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PRÉFACE
En publiant aujourd’hui ce nouveau traité d’anatomie humaine, j’ai voulu mettre entre les mains de nos élèves un ouvrage élémentaire qui, sans dépasser les limites de nos programmes d’enseignement, résumât d’une façon aussi complète que possible l’état actuel de la science.
On entend dire trop souvent, chez nous, que l’anatomie de l’homme est faite et que, dans son domaine, il n’y a plus rien à découvrir ou même à modifier.
Rien n’est moins exact.
Pour émettre une pareille assertion, il faut ignorer les publications périodiques, pourtant nombreuses, consacrées aux sciences anatomiques, le Journal de F Anatomie et de la Physiologie, la Bibliographie anatomique, le Journal of Anatomy ami Physiology, le Morphologische Jahrbuch, V Archiv fur Anatomie, V Internationale Monatsschrift für Anatomie und Physiologie, V Ayiato mis cher Anzeiger, les Anatomische Hefte, le Monitore zoologico italiano, V Archivio italiano di Anatomia e di Embriologia, \ American Journal of Anatomy, etc., etc., qui nous apportent pour ainsi dire chaque jour une foule de mémoires aussi instructifs que variés et, avec eux, la démonstration de cette vérité : que l’anatomie humaine, analogue en cela aux autres parties des sciences naturelles, évolue toujours, marquant chacune de ses étapes par de nouveaux progrès.
Sans doute, il est bien rare aujourd’hui de rencontrer, au point de vue descriptif, des organes nouveaux ou même des dispositions nouvelles dans un champ qui a été si profondément défriché par ces travailleurs, aussi actifs qu’éminents, qui s’appellent Vésale, Doüglvs, Albinus, Vigq-d’Azyr, Soemmering, etc. Mais il ne suffît pas, pour avoir d’un organe une notion complète, de s’en tenir aux simples résultats
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que fournit une dissection. Il ne suffît pas de connaître son nom, sa situation, sa configuration extérieure ou intérieure, ses rapports plus ou moins intimes avec les organes voisins. 11 faut encore l’interpréter, c’est-à-dire établir sa signification en morphologie générale et représenter par une formule le pourquoi et le comment de son existence. Or, il faut bien le reconnaître, si les travaux accomplis dans cette direction sont déjà nombreux, plus nombreux encore sont ceux qu’il reste à accomplir.
Ces renseignements complémentaires, seules, l’anatomie comparée et l’embryologie peuvent nous les fournir : la première, en déroulant à nos yeux les transformations lentes et successives qu’ont subies les organes en passant d’une espèce à l’autre dans la série zoologique, c’est le développemen/ phylogénique ou phylogénie ; la seconde, en nous montrant, sur un sujet isolé, les différents stades que parcourent rapidement ces mêmes organes depuis leur différenciation jusqu’à leur développement adulte, c’est le déeeloppement onlogénique ou ontogénie. Et, fait important, une observation attentive nous démontre que ces deux séries de transformations graduelles que présente un organe, suivi d’une part dans l’ensemble du monde animal, d’autre part dans son développement embryonnaire, sont, dans la plupart des cas, comparables et absolument concordantes ; je veux dire que les divers stades du développement de l’individu, stades essentiellement transitoires et rapides puisqu’ils sont parcourus en quelques mois chez l’homme, se trouvent fixés à l’état définitif chez les animaux. L’organogénie humaine, écrivait Serres, il y a plus de soixante ans (1842), est une anatomie comparée transitoire comme, à son tour, l’anatomie comparée est l’état fixe et permanent de l’organogénie humaine, formule que l’on modernise aujourd’hui en disant, avec Hægkel, que l’ontogénie est une répétition rapide, une récapitulation de la phylogénie. Les mots seuls sont changés, l’idée est la même.
De tous les résultats obtenus par l’application de l’ontogénie et de la phylogénie aux études d’anatomie descriptive, l’un des plus importants a été, sans conteste, de réduire à sa juste valeur la téléologie ou théorie des causes finales, en vertu de laquelle chaque organisme et, dans chaque organisme, chaque organe aurait été façonné eji vue d'un but à atteindre^ et de substituer à cette hypothèse toute gratuite cette conception, à la fois plus simple et plus vraie, que la fonction fait l'organe. L’organe, en effet, est morphologiquement subordonné à sa fonction:
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il se transforme toutes les fois que celle-ci se modifie. La fonction se perfectionne-t-elle ? L’organe se perfectionne à son tour pour s’adapter à elle. Vient-elle, au contraire, sous des influences quelconques, à perdre de son importance et même à disparaître entièrement? L’organe, toujours subordonné, toujours docile, subit du même coup une transformation régressive et finit, lui aussi, par disparaître.
Tl est à remarquer, toutefois, que cette disparition n’est jamais brusque. Elle s’accomplit, au contraire, graduellement, lentement, et l’on voit de nombreux organes, bien que dépourvus actuellement de fonction, se transmettre quand même de générations en générations avec des caractères anatomiques d’ordre régressif, qui en font des organes atrophiés, des organes morts. Ainsi s’expliquent les formations dites rudimentaires ^ qui se trouvent disséminées en si grand nombre sur les différents systèmes du corps humain. Ce ne sont plus aujourd’hui que de simples témoins de dispositions ancestrales, que nous sommes en train de perdre ; et si quelque chose a lieu de nous étonner, c’est de voir des anatomistes, pourtant éminents, chercher péniblement à découvrir pour certains organes rudimentaires un rôle quelconque, oubliant qu’ils sont rudimentaires précisément parce que depuis longtemps ils ont cessé d’en avoir.
L’ontogénie et la phylogénie viennent encore à notre aide pour l’interprétation scientifique des anomalies, que l’on rencontre, à la fois si fréquentes et si variées, dans tous les systèmes organiques^ depuis le système squelettique jusqu’à l’appareil uro-génital. On a considéré longtemps ces formes aberrantes comme de simples jeux de la nature [lusiis naturæ) ou comme des productions d’ordre pathologique indignes d’occuper les loisirs des morphologistes. Nous savons aujourd’hui, grâce aux sciences précitées, qu’un certain nombre d’entre elles relèvent d’un arrêt de développemeat et représentent des dispositions embryonnaires, qui ont persisté chez l’adulte. Quant aux autres, elles sont bel et bien des organes typiques, apparaissant chez l’homme d’une façon accidentelle, mais existant normalement chez les animaux. Elles sont, en d’autres termes, la reproduction, plus ou moins complète mais toujours significative, d’un type qui est constant dans la série zoologique. On voit, du même coup, les conséquences importantes qui découlent de pareils faits au point de vue de l’origine animale de l’homme, je veux dire des liens, aujourd’hui indéniables, qui nous rattachent à l’animalité.
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L’embryologie et l’anatomie comparée deviennent ainsi, comme l’a nettement établi Gegenbaür avec sa grande autorité, les bases de l’anatomie humaine, et on ne saurait trop les consulter toutes les fois qu’il s’agit de déterminer la signification anatomique d’un organe ou d’un appareil. Complétant l’œuvre du scalpel, elles jettent sur l’étude de nos organes un jour tout nouveau et élèvent l’antbropotomie à la hauteur d’une véritable science.
C’est tout pénétré de ces idées que j’ai écrit cet ouvrage.
Mais je veux tout de suite avertir le lecteur que j’ai toujours évité avec le plus grand soin de m’attarder aux spéculations, quelque captivantes qu’elles soient, de l’anatomie philosophique. Je me suis préoccupé avant tout de Y anatomie utile ^ ne perdant jamais de vue que nos Facultés de médecine sont des écoles professionnelles et que le premier des devoirs, pour un professeur d’anatomie, est de donner à ses élèves les notions descriptives qui leur seront indispensables au laboratoire de médecine opératoire ou dans les salles de clinique. J’ai donc décrit, suivant les méthodes habituelles, les diverses parties constituantes du corps humain, en groupant, pour chacune d’elles, tous les détails classiques que comporte leur étude.
Toutefois, je n’ai jamais négligé, le cas échéant, de m’élever audessus de la description pure et simple des dispositions anatomiques, pour donner à ces dispositions anatomiques la signification qui leur appartient. — C’est ainsi, pour citer quelques exemples, que le ligament rond de l’articulation coxo-fémorale ne sera pour nous que le reliquat du tendon d’un muscle qui a disparu chez l’homme, mais qui existe encore chez quelques vertébrés et qui est probablement l’homologue de notre pectiné. — De même, le muscle pyramidal de l’abdomen, dont on a fait un muscle tenseur de la ligne blanche (comme si, à un moment quelconque, notre ligne blanche avait besoin d’être tendue !), ne sera que le représentant atrophié d’un muscle des marsupiaux. — La bandelette fibreuse épitrochléo-olécranienne, que certains anatomistes n’hésitent pas à regarder comme un appareil de protection jeté sur le nerf cubital par une nature sage et prévoyante, descendra au rang plus modeste d’un simple organe rudimentaire : elle n’est autre chose, en effet, que le reliquat fibreux d’un muscle épitrochléo-cubital, muscle que l’on rencontre chez tous les animaux dont le coude possède des mouvements de latéralité. — La double insertion du jambier antérieur sur le premier cunéiforme et sur le premier métatarsien, en
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apparence bizarre, nous sera nettement expliquée par la myologie simienne, laquelle nous montrera chez les singes, au lieu et place de notre jambier antérieur, deux muscles distincts, s'insérant, Tun sur le premier métatarsien, Fautre sur le premier cunéiforme. Ces deux muscles, en passant du singe à l’homme, se sont soudés en un corps musculaire unique, mais il reste encore, de leur daplicité originelle, la duplicité de ses insertions inférieures, etc., etc... — De pareilles interprétations ne tiennent pas plus de place, dans un livre classique, que celles qu’elles remplacent. D’autre part, elles ont le double avantage de rendre l’anatomie intéressante et d’être conformes à l’enseignement des faits.
Du reste, pour ne pas augmenter outre mesure les dimensions de cet ouvrage et aussi pour séparer nettement les parties essentielles de celles qui ont pour l’élève une importance moindre, j’ai adopté dans l’impression deux ordres de caractères. Les parties imprimées en gros texte, prises à part, forment un tout complet : l’élève qui débute pourra s’en contenter ; il y trouvera toutes les notions qui répondent à nos programmes universitaires et sont exigées dans les examens. J’ai réservé le petit texte pour les développements complémentaires se rapportant à l’anatomie comparée, à l’anatomie anormale, à l’anthropologie. J’utiliserai encore le petit texte pour donner des indications bibliographiques importantes et aussi pour résumer, toujours d’une façon aussi succincte que possible, des travaux intéressants, mais récemment parus et non encore classiques. J’ai pensé que le lecteur me saurait gré de lui indiquer ainsi, chemin faisant, la source où il pourrait, le cas échéant et pour une question donnée, puiser des développements plus étendus.
Le présent traité comprend douze livres répartis en quatre volumes : le tome premier renferme Yostéologie^ V arthrologie et la myologie ; le tome second comprend V angélologie et le système nerveux central ; dans le tome troisième se trouvent le système nerveux périphérique, les organes des sens et Y appareil de la respiration et de la q)honation ; dans le tome quatrième, enfin, nous étudierons Yappareil de la digestion, Y appareil uro-génital, les glandes à sécrétion interne et Y embryologie.
Ainsi conçu, cet ouvrage renferme à la fois l’anatomie descriptive, l’anatomie microscopique et l’emhryologie. Les questions de structure et de développement, autrefois si négligées, occupent aujourd’hui dans les programmes de l’enseignement le rang qui leur appartient.
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Elles sont même enseignées, dans la plupart de nos centres universitaires, par des professeurs spéciaux, disl.inction qui me paraît pleinement justifiée par leur importance et par Tagrandissement toujours croissant de leur domaine. J’ai tenu à leur réserver, dans mcm traité, une place digne d’elles et, à ce sujet, je veux tout de suite adresser mes remerciements à mon collègue et ami, M. Vialleton, qui a bien voulu, avec la compétence toute spéciale que chacun lui reconnaît, rédiger le livre XII, consacré à l’embryologie.
L’illustration du texte, si importante aujourd’hui pour tous les traités didactiques, a été l’objet de toute ma sollicitude. Grâce aux libéralités des éditeurs, j’ai pu intercaler dans mes quatre volumes plus de trois mille figures, dont le plus grand nombre ont été tirées à deux, trois ou quatre couleurs. Toutes ces figures, la plupart originales, ont été dessinées par MM. Devy et Depret avec une habileté à laquelle je suis heureux de rendre hommage et avec un soin dont je les remercie. Tous mes remerciements, en même temps, à mes habiles graveurs, MM. Bou- LEXAz, Tiely, et à mon imprimeur, M. Herissey.
De leur côté, mes éditeurs et amis, MM. Dom, n’ont rien négligé, comme le reconnaîtra avec moi le lecteur, pour assurer à eette publication une exécution matérielle irréprochable. A eux aussi, je transmets l’expression de toute ma gratitude.
Ce livre, ainsi que je l’ai dit plus haut, a été spécialement écrit pour les élèves : c’est à eux que je le dédie. Je serais heureux et amplement dédommagé de tous les efforts qu’il m’a coûtés, si je pouvais leur inspirer quelque goût pour cette anatomie humaine, malheureusement un peu délaissée de nos jours, qui n’est pas seulement une Science utile, mais encore une Science aimable quand on la comprend bien.
TRAITÉ
Les OS, dont s’occupe l’ostéologie (de datlov, os et l6^(oç, discours), sont des organes blanchâtres, durs et re'sistants, dont l’ensemble constitue le squelette. Situés au milieu des parties molles, ils leur servent de soutien et parfois même se creusent de cavités pour les recevoir et les protéger contre les atteintes extérieures; ils s’unissent les uns aux autres pour former les articulations; ils servent enfin de leviers aux masses musculaires qui s’insèrent à leur surface, devenant ainsi l’une des parties essentielles, la partie passive, de l’appareil locomoteur.
Tous les animaux, on le sait, ne possèdent pas de squelette. L’apparition d’une charpente osseuse au sein de l’organisme est, en Sciences naturelles, un fait de haute importance. C’est sur lui, en effet, que repose la division primaire du monde zoologique en deux grands groupes : les animaux vertébrés et les animaux sans vertèbres ou invertébrés.
L’ostéologie est, sans conteste, la base de l’anatomie, soit descriptive, soit topographique. Aussi devons-nous, à la première page de cet ouvrage, d’accord en cela avec tous les anatomistes, recommander instamment aux élèves d’apporter le plus grand soin à l’étude des os, et de ne passer à l’étude des parties molles que lorsqu’ils posséderont tous les détails, et ils sont nombreux, qui caractérisent la morphologie du squelette.
Dans le domaine de l’anatomie philosophique, l’étude des os n’est pas moins importante. Le système osseux est peut-être celui qui reflète avec le plus de netteté les caractères de classe, de genre, d’espèce, les caractères sériaires en un mot, comme si chaque fonction et pour ainsi dire chaque acte physiologique imprimait sur le squelette des traces plus ou moins profondes de sa manière d’être. C’est ainsi que nous pouvons, jusqu’à un certain point, à la seule inspection d’un squelette quelconque, dire quels étaient ses muscles, quel était son système nerveux, quels étaient les caractères de ses appareils digestif et respiratoire. N’est-ce pas
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le cas de rappeler ici que c’est à l’aide de simples ossements fossiles que Cuvier et les continuateurs de son œuvre ont fait revivre des faunes nombreuses, qui sont aujourd’hui éteintes et dont nous ne possédons parfois que de simples débris?
§ 1. — Idée générale du squelette
On distingue deux espèces de squelettes : le squelette naturel et le squelette artificiel. Le squelette naturel est celui dont les diftérentes pièces restent unies par leurs ligaments. On appelle squelette artificiel celui où ces mêmes pièces sont maintenues en présence par des liens étrangers à l’organisme, des fils métalliques le plus souvent. Ce dernier est assurément le plus commode pour l’étude analytique des os, en ce qu’il permet de voir les surfaces articulaires. C’est celui que devra utiliser l’élève, sans préjudice d’un deuxième squelette, dit désarticulé, c’est-à-dire d’un squelette dont toutes les pièces constitutives sont entièrement isolées les unes des autres.
Constitution du squelette. — Le squelette humain se compose essentiellement d’une longue colonne, la colonne vertébrale, placée verticalement sur la ligne médiane et constituée par une série d’éléments superposés et similaires, les vertèbres. Cette colonne se renfle à son extrémité supérieure pour former le crâne-, son extrémité inférieure, au contraire, s’atténue et s’effile pour former le sacrum et le coccyx, rudiment de la queue des animaux.
A la partie antérieure et inférieure du crâne s’applique un massif osseux fort complexe, la face, auquel on peut rattacher l’os hyoïde, à titre d’annexe.
De la partie moyenne de la colonne précitée se détachent latéralement une série régulière d’arcs osseux, les cd^es. Ces arcs, au nombre de vingt-quatre, douze de chaque côté, se dirigent en avant pour venir, sur la ligne médiane, s’articuler avec une nouvelle colonne, la colonne sternébrale ou slermim. Les côtes, de concert avec les deux colonnes vertébrale et sternébrale, circonscrivent une vaste enceinte découpée à jour, le thorax.
La partie supérieure du thorax est entourée, à droite et à gauche, par deux os, la clavicule et le scapulum : ils forment à eux deux ce qu’on est convenu d’appeler la ceinture thoracique. A cette ceinture se trouvent appendus latéralement une série de leviers qui s’articulent les uns avec les autres et dont l’ensemble constitue le membre supérieur ou thoracique.
De même, de la partie inférieure de la colonne vertébrale nous voyons s’échapper, sous forme de larges ailes, deux pièces osseuses, remarquables à la fois par leur solidité et leurs dimensions, les os coxaux. Articulés l’un avec l’autre sur la ligne médiane antérieure, les deux os coxaux s’unissent en arrière avec le sacrum et le coccyx et circonscrivent ainsi, avec ces deux derniers os, une nouvelle enceinte, le bassin. L’ensemble des os coxaux constitue la ceinture pelvienne, sur les côtés de laquelle s’implantent les membres inférieurs ou pelviens.
On considère avec raison les ceintures thoracique et pelvienne comme n’étant que les premiers segments des membres. D’autre part, l’anatomie philosophique a démontré depuis longtemps que les côtes et le sternum ne sont que de simples éléments vertébraux, et pendant longtemps encore les anatomistes, après Goethe et Oken, ont rattaché aussi au type de la vertèbre les différentes pièces osseuses qui entrent dans la constitution du crâne et de la face. Si cette dernière assertion pou-
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vait être maintenue dans toute sa rigueur (nous verrons malheureusement qa’il n’en est pas ainsi !), nous arriverions à cette définition, bien simple, du squelette humain : le squelette n'est autre chose qu'une série de vertèbres sioperposées, portant latéralement deux paires d'appendices ou membres.
2" Nombre des os. — Le squelette d’un sujet adulte, âgé de trente à trente-cinq ans par exemple, nous présente 208 os, savoir :
Côté gauche
Ligne médiane
Côté droit
Total.
Colonne vertébrale.
Sacrum
Coccyx
Crâne
Face
Os hyoïde
Osselets de l’ouïe .
Côtes
Sternum
Membre supérieur .
Membre inférieur. .
Total. . . .
Dans ce nombre ne sont pas compris les os surnuméraires du crâne ou os wormiens (voy. chap, iii, p. 171), ni les petits os sésamoïdes du pied et de la main (voy. chap. iv, p. 391), dont le nombre est extrêmement variable.
Le nombre des pièces du squelette, qui est de 208 chez l’adulte, peut diminuer et diminue même chez le veillard, par suite de la soudure de deux os voisins. Par contre, ce nombre est plus considérable dans le jeune âge que dans l’âge adulte, parce qu’un certain nombre d’os sont primitivement constitués par plusieurs pièces distinctes : tel est le frontal, qui se compose primitivement de deux moitiés symétriques, un frontal gauche et un frontal droit; tel est encore l’os coxal, qui comprend primitivement trois os distincts, l’ilion, le pubis et l’ischion, etc.
3® Longueur proportionnelle des différentes pièces du squelette entre elles, reconstitution de la taille. — Il est démontré par l’observation que, lorsqu’un sujet grandit, chacun de ses os grandit aussi dans certaines proportions. De là l’existence de rapports naturels entre la longueur de chacune des pièces du squelette et ce que l’on pourrait appeler la longueur totale du corps ou taille. L’état de ces rapports permet d’établir avec le plus de précision possible les proportions du corps. Elle permet aussi, à l’aide d’une opération arithmétique des plus simples, de résoudre le problème suivant, que l’on rencontre à chaque pas, soit en anthropologie, soit en médecine légale : étant donné quelques os ou même un seul os des membres, l'humérus par exemple., d'un sujet inconnic, déterminer la taille de ce dernier.
A cet effet, on a dressé des tableaux où se trouvent indiquées comparativement à la taille, la longueur des différentes parties du squelette et celle des os les plus importants des membres supérieurs et inférieurs, tableaux qui, on le çonçoit, permettent de réconstituer rapidement la taille d’après la longueur des os. On s’est servi successivement en France des tableaux d’OaFiLA, de Topinard, de Rollet {Thèse de 1888). Dans un récent mémoire, Manouvrier (A/émozr es la
détermination de la taille d'après les grands os des membres. Mém. de la Soc. d’Anthropologie, Paris, 1892) a repris l’étude des mensurations effectuées à Lyon par Rollet, comme étant celles qui offraient les meilleures garanties d’exactitude
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et il a dressé le tableau suivant, après avoir éliminé les causes d’erreur qui rendent incorrects les tableaux antérieurs :
CUBITUS
1° Hommes.
SU
Coefficients moyens ultimes pour tous les os d’une longueur inférieure
aux chiffres les plus faibles de ce tableau ;
Goefiîcients moyens ultimes pour tous les os d’une longueur supérieure
aux clii tires les plus forts de
ce tableau ;
2“ Femmes.
Coefficients moyens pour les longueurs d’os inférieures
aux chiffres
les plus faibles de ce tableau :
Coefficients moyens pour les longueurs d’os supérieures
I aux chiffres
les plus forts de ce tableau :
Dans ce tableau, tous les chiffres occupant une même ligne horizontale se cor respondent mutuellement. La détermination de la taille avec un os des membres.
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sera donc des plus faciles ; il suffira de chercher dans la colonne de cet os le chiffre qui représente sa longueur et de lire ensuite, dans la colonne du milieu, la taille correspondante. Ainsi, à un fémur de 519 millimètres (hommes), correspond en moyenne une taille de 830. A ce même fémur correspond un humérus de 368 millimètres, un cubitus de 293 millimètres, etc.
Si la longueur de l’os donné est intermédiaire entre deux des longueurs inscrites au tableau, on devra prendre la taille également intermédiaire entre les deux tailles correspondantes. Ainsi, à un tibia masculin de 343 millimètres (intermédiaire entre les chiffres 340 et 346, seuls inscrits au tableau), correspond une taille de 1“,615 (intermédiaire aux chiffres 1“,605 et i“,62o).
Enfin, si la longueur de l’os mesuré dépassç les limites du tableau, on obtiendra la taille en multipliant cette longueur par l’un des coefficients inscrits au bas des tableaux. Ainsi la taille correspondant à un tibia masculin de 310 millimètres sera de 310 X 4,80 = 1“,488'. De même, un humérus de 375 millimètres correspondra à une taille de 375 X 4,93 = 1"',848.
Il est indispensable, pour arriver à des résultats précis, de mesurer les os conformément au procédé opératoire qui a été indiqué par Broca et suivi par Rollet : on devra se servir de {^planchette ostéométrique de Broca et prendre la longueur maximum (en projection) des différents os. Pour le tibia, toutefois, il ne sera pas tenu compte de l’épine de cet os. Pour le fémur, d’autre part, il sera mesuré en position oblique, c’est-à-dire les deux condyles étant appuyés l’un et l’autre contre le montant vertical de la planchette.
Bataille obtenue par le procédé que nous venons d’indiquer correspond à la taille cadavérique. Il faudra en retrancher 2 centimètres, si on veut avoir la taille telle qu’on la mesure sur le vivant.
Dans le tableau ci-dessus, les tailles sont exprimées en millimètres, parce que ce sont des moyennes. Mais cela ne veut pas dire qu’on puisse reconstituer la taille jusqu’aux millimètres, alors que sa mesure directe par un opérateur exercé n’est obtenue qu’à 1 centimètre près et comporte des variations plus étendues encore.
Il est très important de connaître la proportion des chances d’erreur et des chances de succès qui existent dans la détermination de la taille, même par le procédé le plus correct. Voici à cet égard les résultats probables indiqués par Manouvrier pour 50 essais, en utilisant soit le fémur, soit l’humérus, sur des individus isolés. Les autres grands os donnent des résultats à peine inférieurs et l’association de plusieurs os ne donne pas de résultats beaucoup plus précis.
Sur 50 cas, nombre des erreurs de :
Û et 1 2 et 3 4 et 5 6 et 7 8 et 9 10 et 11
Il est à remarquer qu’en opérant sur des groupes, même faibles, on obtient généralement une taille moyenne exacte ou à peu près, parce que les erreurs en plus ou en moins se font alors mutuellement équilibre.
D’autre part, si au lieu d’opérer sur des sujets français pris çà et là, on opère sur des individus d’une race déterminée, d’une race préhistorique par exemple, les chances d’erreur seront accrues d’autant plus qu’il s’agira de races plus différentes des nôtres quant aux proportions du corps.
Il y a, en général, un léger avantage à déterminen* la taille d’après la longueur de quatre os : le fémur, l’humérus, un seul os de l’avant-bras et un seul os de la jambe. On prend alors la moyenne des quatre tailles ainsi obtenues. S’il s’agit des nègres, il y aura moins de chance d’erreur en employant, avec le fémur et l’humérus, un seul os, soit de la jambe, soit de l’avant-bx^as (Manouvrier).
CENTIMÈTRES
Cas. . .
Direction des os. — Les os nous offrent à considérer une direction absolue et une direction relative ;
a. Direction absolue. — La direction absolue d’un os est celle que cet os pré-
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sente en lui-même, je veux dire lorsqu’il est considéré isolément et dans n’importe quelle situation. A ce point de vue, nous avons des os rectilignes, comme le péroné; des os incureés en arc, comme les côtes; des os contournés en S italique, comme la clavicule ; des os tordus sur leur axe, comme l’humérus, etc., etc.
b. Direction relative, — La direction relative d’un os est celle qu’il présente lorsqu’il est en place sur un sujet en position debout. Dans cette nouvelle condition, l’os est, suivant le cas, vertical, horizontal, oblique :
La direction verticale et la direction horizontale n’ont pas besoin d’une longue définition : tout os est horizontal quand il est parallèle au plan horizontal et tout os est vertical quand il est perpendiculaire à ce même plan horizontal.
Quant à la direction oblique, elle présente les plus grandes variétés et, pour bien la définir, il faut la considérer par rapport aux six plans suivants : 1° le plan médian ou sagittal, plan vertical et antéro-postérieur passant par la ligne médiane ou, si l’on veut, par la suture sagittale ; 2° \e,plan latéral, plan vertical et antéropostérieur, parallèle au précédent par conséquent, tangent au côté gauche ou au côté droit du sujet ; 3*^ le plan antérieur, plan vertical et transversal, passant par la face antérieure du sujet ; 4® le plan postérieur, également vertical et transversal, passant par sa face postérieure ; 5° le plan supérieur, horizontal, tangent à la partie la plus élevée de la tête ; 6® le plan inférieur, horizontal comme le précédent, passant par la plante des pieds. Ainsi, pour donner un exemple, prenons le radius : son extrémité inférieure étant plus éloignée du plan médian que son extrémité supérieure, nous dirons que cet os se dirige obliquement du plan supérieur vers le plan inférieur et du plan médian vers le plan latéral, ou, plus simplement, qu’il est oblique de haut en bas et de dedans en dehors. Considérons maintenant les côtes qui ont une direction encore plus compliquée : leur extrémité antérieure étant à la fois plus rapprochée du plan antérieur et du plan inférieur que leur extrémité postérieure, nous définirons leur direction en disant qu’elles sont obliques de dedans en dehors, d'arrière en avant et de haut en bas.
Dans l’énumération des différents plans sur lesquels s’incline un os donné, il est indifférent de prendre pour point de départ l’une ou l’autre de ces deux extrémités ; ainsi, au lieu de dire que le fémur est oblique de haut en bas et de de dehors en dedans, on peut tout aussi bien dire, en partant de son extrémité inférieure, qu’il est oblique de bas en haut et de dedans en dehors. Mais il est indispensable, l’énumération une fois commencée, de procéder toujours dans le même sens, je veux dire de partir toujours de la même extrémité pour se rendre à l’extrémité opposée.
§ II . — Conformation extérieure des os
La configuration extérieure des os est fort irrégulière et par cela même très difficile à définir. Aussi les anciens anatomistes, en quête de noms pour désigner les différentes pièces du squelette, ont-ils multiplié à ce sujet les comparaisons, voyant dans l’un telle ou telle forme géométrique (cuboïde, pyramidale), dans l’autre la forme d’une barque (scaphoïde) ; comparant celui-ci à un pois (pisiforme), celui-là à un coin (sphénoïde, cunéiformes), tels autres à une écaille, à un marteau, à une enclume, à un étrier, etc., etc. La surface des os, tout aussi irrégulière que leur forme, nous présente un grand nombre à' éminences, de cavités et de trous.
1° Forme générale. — Envisagés au point de vue de leur configuration générale.
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les os se divisent en trois grands groupes, dont les noms seuls équivalent à des définitions : les os longs, les os larges, les os courts.
a. Os longs. — Les os longs sont ceux dans lesquels l’une des trois dimensions la longueur, l’emporte franchement sur les deux autres; ils occupent les membres. Chacun d’eux se divise en un corps et deux extrémités. — Le corps, encore appelé diaphyse, est le plus souvent prismatique et triangulaire, quelquefois irrégulièrement cylindrique. — Les extrémités ou épiphyses, généralement plus volumineuses que le corps, nous présentent une ou plusieurs surfaces lisses pour s’articuler avec les os voisins et, autour de ces surfaces articulaires, des éminences ou des cavités rugueuses pour insertion des ligaments ou des muscles.
h. Os larges ou os plats. — Les os larges ou os plats sont ceux dans lesquels deux dimensions, la longueur et la largeur, l’emportent sur la troisième et, d’autre part, sont à peu près égales entre elles. Ils se disposent autour des cavités qu’ils contribuent à former (crâne, bassin). Les os plats nous présentent d’ordinaire deux faces, l’une concave, l’autre convexe, et un nombre de bords qui est toujours en rapport avec leur configuration particulière : le frontal en a trois, le pariétal et l’occipital en ont quatre, etc., etc. De ces bords, les uns sont destinés a s’unir avec les os voisins et présentent, à cet effet, des surfaces appropriées au genre même de l’articulation; d’autres, donnant attache à des muscles s’épaississent et se hérissent de rugosités pour faciliter cette insertion.
c. Os courts. — Les os courts ont leurs trois dimensions, longueur, largeur épaisseur, sensiblement égales. Nous les rencontrons dans la colonne vertébrale, au carpe et au tarse, dans toutes les régions en général où une grande solidité se trouve jointe à des mouvements très variés, mais peu étendus. Les os courts ont tous une forme plus ou moins cubique : ils nous présentent, par suite, un grand nombre de facettes, destinées les unes à des articulations, les autres à des insertions soit ligamenteuses soit musculaires.
2° Régions ou éléments descriptifs des os. — Les os, quelle que soit leur forme, nous présentent toujours, soit des faces, soit des bords, soit des extrémités : c’est là ce qu’on pourrait appeler les régions ou les éléments descriptifs des os. Chacune de ces régions est ordinairement désignée par l’un des adjectifs interne, externe, antérieur, postérieur, supérieur, inférieur, d’après son orientation, je veux dire suivant qu’elle regarde le plan médian, le plan latéral, le plan antérieur, le plan postérieur, etc., du sujet en position verticale. Ainsi, l’humérus nous offre à considérer deux extrémités, dont l’une est supérieure et l’autre inférieure, plus trois faces^ que l’on distingue en postérieure, interne et externe. De même, la clavicule nous offre à considérer deux extrémités, l’une interne, l’autre externe, et deux faces, que l’on distingue en supérieure et inférieure.
On trouve assez fréquemment dans les descriptions modernes, pour désigner les régions osseuses, les mots de proximal et de distal. Ces deux mots, qui tendent à s’introduire de plus en plus dans la nomenclature anatomique, s’appliquent toujours à deux régions opposées d’une même pièce osseuse : la région proximale, qu’il s’agisse d’une extrémité, d’un bord ou d’une face, est celle qui se rapproche le plus du plan médian ; la région distale, celle qui s’en trouve le plus éloignée. Ainsi les côtes ont deux extrémités : une extrémité postérieure ou proximale; une extrémité antérieure ou distale.
Quand il s’agit des os des membres, le mot de proximal s’applique à la partie qui regarde la racine du membre; le mot de distal, à la partie opposée, c’est-à-dire
à celle qui est tournée du côté de l’extrémité libre. Ainsi, pour le fémui% l’extrémité supérieure est VQx.ii:ém\iéproxunale', l’extrémité inférieure constitue l’extrémité distale. De même, pour les métatarsiens, l’extrémité proximale est celle qui répond aux os du tarse; l’extrémité distale, celle qui s’articule avec les phalanges.
3° Éminences des os ou apophyses. — On désigne sous ce nom toutes les parties, quelle que soit leur forme, qui font saillie à la surface des os. Elles se divisent en articulaires et non articulaires :
a. Éminences articulaires . — Les éminences articulaires répondent aux articulations, comme leur nom l’indique. Elles diffèrent considérablement, comme nous le verrons plus tard (voy. Arthrologie), suivant qu’elles appartiennent à des articulations mobiles ou à des articulations immobiles.
h. Éminences non articulaires. — Les éminences non articulaires se distinguent, d’après leur forme, en bosses, protubérances ou tubérosités, éminences mamillaires, épines, lignes, crêtes, etc., dénominations suffisamment expressives par elles-mêmes pour ne pas avoir besoin de définition. Ces éminences sont généralement rugueuses : elles sont, pour la plupart, destinées à donner attache, soit à des ligaments, soit à des muscles.
C’est pour ainsi dire une loi, en morphologie générale, que les saillies d’insertion présentent un développement proportionnel aux organes qui viennent s’y implanter : aussi voyons-nous les éminences non articulaires plus développées chez les sujets vigoureux que chez les sujets d’une faible musculature, plus marquées chez l’homme que chez la femme, plus marquées encore chez l’ouvrier, qui demande à ses muscles un travail incessant et pénible, que chez l’homme de bureau, condamné par ses occupations à une vie sédentaire.
Quant aux dénominations qui ont été données aux éminences osseuses, elles sont tout aussi nombreuses que fantaisistes ou même bizarres {apophyses coracoïde, coronoïde, unci forme), et nous devons reconnaître, avec Grüvelhier, que nulle part peut-être le vice du langage anatomique n’a été poussé plus loin. Mais, quelque fantaisiste qu’elle soit, nous devons subir une pareille nomenclature. Elle est consacrée par un usage plusieurs fois séculaire et survivra sans doute à toutes les tentatives que l’on pourra faire pour lui substituer des dénominations plus scientifiques.
4"" Cavités des os. — Les cavités des os se divisent, comme les éminences, en deux groupes distincts, les cavités articulaires et les cavités non articulaires :
a. Cavités articulaires. — Les cavités articulaires s’opposent aux éminences de même nom et se façonnent d’ordinaire pour leur correspondre exactement sur tous les points. Nous verrons plus tard, en étudiant les articulations, que ces cavités sont très variables dans leur forme, dans leur étendue, dans leur degré de saillie ou d’excavation, etc.
b. Cavités non articulaires . — Les cavités non articulaires ont une morphologie tout aussi variable, et nous n’insisterons pas à cet égard, devant étudier plus tard chacune d’elles avec les os auxquels elles appartiennent. Si nous les considérons seulement au point de vue de leur usage, nous pouvons les diviser en trois ordres et admettre : 1® des cavités d'insertion ; 2° des cavités de réception; 3° des cavités d' a grandissem ent .
aj cavités d'insertion donnent attache, soit à des ligaments, soit à des muscles. La cavité digitale du grand trochanter nous fournit l’un -des meilleurs- exemples.
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|î) Parmi les cavités de réception, les unes livrent passage à des tendons, à des artères, à des nerfs et affectent alors la forme de gouttières ou de sillons, plus ou moins profonds et plus ou moins prolonge's. D’autres servent à loger des organes plus volumineux, tels que le cervelet, les différents lobes du cerveau, le globe de l’œil : on les désigne d’ordinaire sous le nom de fosses (fosse occipitale, fosse frontale, fosse orbitaire). Il est à remarquer que l’os, ainsi creusé ou excavé, se moule exactement dans la plupart des cas sur l’organe qu’il reçoit : on dirait que cet organe trace et imprime lui-même sa forme sur la surface osseuse, d’où le nom de cavités d'impression que l’on donne parfois aux cavités de réception.
y) Nous désignons, enfin, sous le nom de cavités d' agrandissement toutes ces cavités, plus ou moins anfractueuses, qui, sous le nom de sinus (sinus maxillaires, sinus frontaux) ou de cellules (cellules ethmoïdales), se disséminent autour des fosses nasales et communiquent avec ces dernières par des ouvertures plus ou moins étroites. La caisse du tympan possède, elle aussi, des cavités d’agrandissement, les cavités mastoïdiennes.
5"^ Trous et canaux des os. — Les trous ou canaux qui s’ouvrent à la surface des os sont de deux ordres : les uns, canaux de transmission , livrent passage à des vaisseaux et à des nerfs qui ne font que traverser les os sans s’y arrêter ; les autres, canaux nourriciers, laisssent pour la plupart passer les vaisseaux qui apportent aux os leurs principes nutritifs.
a. Trous et canaux de transmission. — Les trous et canaux de transmission sont considérables, comme le trou occipital qui loge le bulbe rachidien, le canal carotidien que parcourt la carotide interne; ou bien, ils sont tout petits, comme le trou petit rond que traverse l’artère méningée moyenne, le canal de Jacobson qui livre passage au filet nerveux de même nom. Plusieurs trous et canaux prennent, en raison de leur forme, les noms déhiatus (hiatus de Fallope), de fente (fente sphénoïdale), de fissure ou scissure (scissure de Glaser). Nous trouverons encore, à la base du crâne, des trous déchirés, ainsi appelés parce que leur contour est taillé d’une façon fort irrégulière.
b. Trous et conduits nourriciers . — Les trous ou conduits nourriciers se divisent en quatre ordres, d’après leurs dimensions. — Les trous du premier ordre, les plus considérables de tous, appartiennent exclusivement à la diaphyse des os longs et à quelques os larges. Ils sont presque toujours obliques et livrent passage à V artère nourricière de l’os, qu’accompagne parfois un filet nerveux. — Les trous du second ordre se rencontrent sur les épiphyses des os longs, sur les bords des os larges et sur les faces non articulaires des os courts. Leur nombre est considérable : Bichat en a compté 50 sur le calcanéum, 20 sur le corps d’une vertèbre dorsale, 140 sur l’extrémité inférieure du fémur. Ils livrent surtout passage à des veines. — Les trous du troisième ordre, enfin, beaucoup plus petits que les précédents, s’observent indistinctement sur toute la surface de l’os que revêt le périoste. On en compte, en moyenne, de 40 à 50 par millimètre carré. Ils sont les points de départ d’un système de canaux que nous étudierons plus loin, à propos de la structure de l’os, sous le nom de canaux de Havers. — Les trous du quatrième ordre sont à la fois beaucoup plus petits et beaucoup plus nombreux que ceux de troisième ordre. Ils représentent les orifices extérieurs de canalicules osseux, qui vont s’ouvrir d’autre part dans les ostéoplastes.
De ces différents conduits des os, les conduits du premier ordre sont ceux qu’il est le plus important de connaître, au point de vue de l’anatomie descriptive tout au
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moins, et, quoique nous devions les retrouver plus tard un à un sur les différents os auxquels ils appartiennent, nous croyons qu’il ne sera pas inutile de grouper ici dans un tableau synoptique les principaux d’entre eux, en indiquant pour chacun sa situation et sa direction :
DU TROU NOURRICIER
Clavicule ....
Faco iiUcj'ioiiue, jiuès du bord postérieur (soiivonl double, souvent absent).
Oblique en dehors.
Omopl\.tf. ....
^ a) dans la fosse sus-épineuse . .
3 trous. ^ h) dans la fosse sous-épineuse .
^ (■) dans la fossi' sous scapulaire.
Oblique en bas.
Oblique en haut.
Dirigé en arrière.
Humérus
Face interne, un peu au-d('ssous do sa partie moyenne .
Ob’i({uo de liant en bas.
Cubitus
Facc' antérieure, à la réunion du tiers siipél'ieur avec le tiers moyen.
Oblique de bas en haut.
Radius
Id. un peu itlus bas (pio le iirécédent.
Oblique de bas on haut.
j Os UO.NAI
' a] dans la fosse ilia(|ue interne .
, \ h] dans la fosse iliaciue externe.
! c) un peu en avant de 1 échancrure sciai i que
Obi. eu lias et en arrière.
Obi. en bas et en arrière.
Obi. en liant et en arrière.
Fumuu
Li^TD' âpre, un peu au-dessus du milieu do Fus.
Oblii{uo de bas en liant.
j l’ÉBO.NÉ
Face postérieure, dans son liers moyen.
Oblique de haut en bas.
Tibia
Face postérit'ure. à la riumion de son tiers supi.h-ieur aveu son tiers moyeu.
Olilique de liant en bas.
Un voit par ce tableau que les conduits nourriciers présentent,^ suivant les os, des positions différentes. C’est ainsi, pour ne parler que des os longs proprement dils, qu’on les rencontre : U pour l’humérus et pour le fémur, à la partie moyenne de répiph}^se (un peu au-dessous poui- l’humérus, un peu au-dessus pour le fémnr) ;
pour le cubitus, le radius, le tibia et le péroné, <a l’union du tiers supérieur avec le tiers moyen, ou même dans le tiers supérieur. Memes variations en ce qui concerne leur direction : obliques de haut en bas sur l’humérus et les os de la jambe, ils sont, au contraire, obliques de bas en haut sur le fémur et les deux os de l’avantbras. En termes plus simples. Us se dirigent vers le coude et fuient le genou.
Aucun fait morphologique n*est le produit du hasard et toutes les divergences que nous venons de signaler au sujet des conduits nourriciers des os doivent trouver leur explication dans quelque loi de l’ostéogenèse.
On admet généralement aujourd’hui, depuis les recherches de IIümphuy (1858), de SciiwABüE ( 187G), et de Hetïeueu (1885), confirmées récemment par Pjoelet [Joarn. de VAnat., 190oj, qu’elles résultent de Vinégalité d'accroissement des extrémités osseuses.
Aous connaissons l’expérience d’un clou. que l’on implante au milieu d’un os long d’un animal jeune et qui, quand la croissance de l’os s’est effectuée, n’est
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plus aa milieu, mais so trouve maintenant plus rapproché d’une extrémité que de l’autre. C’est que les deux extrémités de l’os ou épiphyses se sont allongées d’une façon inégale et le clou est, naturellement, plus éloigné de celle qui s’est le plus allongée, qui a produit le plus d’os, qui a été le plus fertile. Eh bien, le trou nourricier se comporte exactement comme le clou de l’expérience : au cours de l’accroissement des os longs, il s’éloigne de l’épiphyse la plus fertile, pour se rapprocher de celle du côté opposé. Bien entendu, ces déplacements ne sont qu’apparents : le trou ne bouge pas; ce sont les deux épiphyses qui, en s'allongeant, s’en éloignent (c’est
la plus fertile). Vautre moins (c’est la moins fertile). Or les expériences et les faits pathologiques nous apprennent que l’épiphyse la plus fertile est :
1° au membre supérieur, pour l’humérus l’épiphyse supérieure, pour les deux os do l’avantbras l’épiphyse inférieure, en somme, les épiphyses qui confinent au coude; â"" au membre inférieur, pour le fémur l’épiphyse inférieure, pour les deux os de la jambe l’épiphyse supérieure, en somme les épiphyses qui sont le plus éloignés du genou. Les trous nourriciers se rapprochent donc du coude pour le membre supérieur, tandis qu’ils s’éloignent du genou pour le membre inférieur.
En ce qui concerne la direction du canal nourricier, elle s’explique nettement par le fait même do son déplacement, amenant comme conséquence un déplacement de même sens de l’artcre nourricière. Primitivement, chez le fœtus, les artères nourricières des os longs se dirigent toutes vers l’extrémité libre des membres ; elles sont descendantes. Mais peu à peu, par suite du déplacement du trou nourricier (qui s'élèoe sur le fémur et les deux os de l’avant-bras, s'abaisse au contraire sur l’humérus et les deux os de la jambe, voy. flg. l;,
Lartère nourricière modifie naturellement son trajet, pour aboutir toujours, quelque soit le déplacement effectué, au trou nourricier qui lui est destiné. C’est ainsi que, sur les os du deuxième groupe (humérus, tibia, péroné), elle accentue sa direction descendante ou tout au moins la conserve; sur les os du premier groupe, au contraire (fémur, radius, cubitus), obligées de remonter vers des trous qui sont déplacés en haut, elles deviennent d’abord transversales, puis obliquement ascendantes, autrement dit récurrentes.
Fi- 1.
Schéma mojjtrant, sur les os loui^s (les juejubres, le doplaceiiicnt du trou nourricier et le changement de direction ([uo suhit, du fait inôme de ce déplacement, l’artère nourrici(''re : A , membre siipé-
ri('Ui-; B. jiiembre inférieur.
La parlie iah-rieiirc du f(5imii' et les deiiv os de la jambe ont (Hé retournés de ISO» i-oiir rétablir les homologies des os des membres. — Les flèches placées en dehors des os indi- (|uent le sens dans le(|uel se déplacent les canaux nourriciers. — Les flèches placées sur les os eux-mèmes, indiquent la direction de ces mêmes canaux nourriciers. — I.es signes -f-et — placés sur les épiphyses indiquent, le premier, ré])iphyse la plus ferlile, le second, l’épiphyse la moins fertile. — Les trajets en pointillé indiiiufiit la situation primirive du trou nourricier et de son artèie; le trajet en trait plein indique cette même silualimi chez Ladulte. — On \oit très nettement que Fs artères nourricièics et, par suite, leurs Irons nourriciers se portent toujours vers l'éiiipliyse (|(d est la moins fertile, autrement dit se dirigent vers le coude et fuient le neiiou.
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Les canaux nourriciers de l'os présentent tout naturellement la meme direction que les artères qui les traversent et tout autour desquelles ils se modèlent : et voici pourquoi les canaux nourriciers des os longs des membres sont ascendants pour le fémur et les deux os de l’avant-bras (que traversent des artères obliquement ascendantes), descendants pour rhumérus et les deux os de la jambe (que traversent des artères obliquement descendantes), ce qui revient à dire, en reproduisant exactement la formule ci-dessus, se dirigent uers le coude et fuient le genou.
§ III. — Conformation intérieure des os
Vus en coupe et à l’état frais, les os présentent une teinte tantôt rougeâtre, tantôt jaunâtre ou grisâtre, due à la présence, dans leur épaisseur, d’une substance molle et diversement colorée (voy. plus loin), appelé moelle. Cette substance est renfermée dans des cavités de grandeurs fort diverses, que circonscrivent des lames d’une substance dure, la substance osseuse ou tissu osseux proprement dit.
1° Différentes variétés du tissu osseux. — La substance osseuse proprement dite est une substance de coloration blanchâtre, de consistance ligneuse, se présentant, suivant les points où 'on l’examine, sous trois aspects différents et formant ainsi trois variétés : le tissu compacte, le tissu spongieux et le tissu réticulaire.
a) Le tissic compacte (fig. 2,3) est constitué par des lamelles osseuses immédiatement appliquées les unes contre les autres, sans cavités intermédiaires.
[î) Le tissu spongieux (lig. 2,1) est formé, lui aussi, par des lamelles, mais par des lamelles orientées en sens différent, n’entrant en contact que sur certains points et, de ce fait, ménageant entre elles un système de petites cavités où s’amasse la moelle. A cet état d’organisation, le tissu osseux est creusé intérieurement comme l’est une éponge, d’où son nom de tissu spongieux.
y) Le tissu réticulaire (fig. 2,2), enfin, n’est qu’une variété du tissu spongieux, un tissu spongieux dans lequel les cloisons osseuses sont plus espacées et les cavités intermédiaires plus grandes.
Ces trois variétés d’aspects que nous présente le tissu osseux, tissu compacte, tissu spongieux et tissu aréolaire, résultent tout simplement d’une disposition architecturale différente de la substance osseuse. La structure intime du tissu, comme nous le verrons dans le paragraphe suivant, est partout la même. Examinons maintenant comment s’agencent les différentes variétés du tissu osseux dans chacun des trois groupes d’os, les os longs, les os larges, et les os courts.
Fig. 2.
Coupe longitudinale du tibia.
1, épiphyse (lissu spongieux). — 2. diai)liyse (tissu réticulaire). — 3. diaphyse laire. — .5, vestige de la soudure de l'épiphyse avec la diaphyse. — 6, périoste. —
i lissu compacte). — 4, canal médul- 7, coupe du cartilage d’encroûtement.
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2° Conformation intérieure des os longs. — Les os longs, nous le savons déjà, se composent chacun d’une partie moyenne, \q corps ou diaphyse, et de deux extrémités plus ou moins renflées, les épiphyses. Pour prendre une notion exacte du mode de constitution de chacun de ces segments de l’os, il suffit de pratiquer sur celui-ci une coupe longitudinale passant par son axe (fîg. 2).
a) Les épiphyses, tout d’abord, nous apparaissent comme formées presque exclusivement, par du tissu spongieux. Ce n’est qu’à la périphérie, je veux dire dans la partie qui confine à la surface extérieure de l’os, que le tissu spongieux épiphysaire est doublé par une mince couche de tissu compacte. Cette coque périphérique de tissu compacte fait défaut naturellement au niveau du point où l’épiphyse se réunit à la diaphyse. Elle fait défaut aussi, au milieu de son extrémité libre, sur tous les points où se trouve du cartilage articulaire.
[3) Quant à la diaphyse, elle est essentiellement constituée par un tissu compacte. Mais ce tissu compacte n’occupe que la périphérie de l’os. A son centre se trouve creusée une cavité longitudinale (fig. 2, 4), qui s’étend ordinairement jusqu’aux épiphyses et parfois même empiète sur elle : c’est le canal médullaire, ainsi appelé parce qu’il loge la moelle osseuse.
— Il est à remarquer que le canal médullaire a une forme aylindroi'de et que sa coupe transversale est plus ou moins circulaire. Il en résulte que la conformation du canal ne reproduit nullement celle de l’os, lequel ‘est le plus sou- A^ent prismatique triangulaire. Il en résulte aussi, comme corollaire, que l’épaisseur de sa paroi (la fig. 3 nous le montre très nettement) est plus grande au niveau des bords de l’os qu’au niveau de ses faces. — A l’une et à l’autre de ses extrémités, le canal médullaire nous présente ordinairement un système de minces lamelles qui vont d’une paroi à l’autre, en s’entrecroisant sous les an'gles divers et circonscrivant entre elles de larges aréoles : c’est le tissu aréolaire du canal. Du côté du centre de l’os, ce tissu aréolaire se raréfie de plus en plus et finit par disparaître.
Du côté opposé, au contraire, les travées se multiplient en même temps que les aréoles deviennent plus étroites et c’est par des gradations insensibles que le tissu aréolaire se continue avec le tissu spongieux de l’épiphyse. Rappelons-nous en passant que c’est au canal médullaire qu’aboutissent les conduits nourriciers de l’os, dont il a été question plus haut.
y) Dans tous les os longs, qu’on considère la diaphyse ou les épiphyses, les travées osseuses ne sont pas disposées d’une façon qüelconque, mais au contraire suivant une modalité qui est toujours la même pour le même os. Cette disposition systématique des travées osseuses, sur laquelle Meyer et Julius Wolff ont depuis longtemps déjà appelé l’attention, est constamment en rapport avec la fonction de l’os, autrement dit avec le rôle qui est dévolu à l’os dans la statique : on peut, àce sujet, établir en principe que les travées suivent toujours la même direction que les forces qu’elles ont à supporter, ce qui a fait dire à Julius Wolff que l’os normal a une structure déterminée par sa fonction. Nous y reviendrons plus tard, notamment à propos de l’extrémité supérieure du fémur.
3° Conformation intérieure des os larges. — Les os larges ou os plats se composent essentiellement de deux lames de tissu compacte, o.ccupant les deux faces
Coupe transversale du tibia à sa partie moyenne.
1, bord antérieur. — 2, bord interne. — 3, bord externe. — 4, face interne. — 5, face extei'ne. — 6, face postérieure. — 7, canal médullaire.
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Fig. 4.
Coupe d’un os court (astragale).
l, 1, cartilage articulaire.
L’iciix cl scs aréoles. — 4, |)éripliérie de l’os.
— ?, périosle. — tissu S|)oni, tissu plus dense l'ormaiit la
opposées de Eos et emprisonnant entre elles une conclie plus ou moins épaisse de tissu spongieux. Au niveau des bords de l’os, les deux lames de tissu compacte se fusionnent réciproquement l'une avec l’autre, de telle solde que le tissu spongieux se trouve enveloppé sur tout son pourtour par une coupe ininterrompue de tissu compacte. Pour les os plats de la boîte crânienne, les deux lames
de tissu compacte ont reçu le nom de (table interne et table externe):
à son tour, le tissu spongieux compris en Ire les deux lames prend le nom de diploë.
Le tissu spongieux des os plats présente généralement son maximum d’épaisseur au voisinage des bords. De là, il s’atténue graduellement en allant vers le centre et parfois même disparaît complètement. Dans ce dernier cas, les deux tables de tissu compacte se fusionnent, à la partie centrale de l’os, en une lampe unique qui, sur certains os, est milice et transparente :
telle est la disposition que l’on rencontre au centre du scapulum et à la partie moyenne de la fosse iliaque.
Sur cerlains points du tissu spongieux des os plais se vident de larges canaux, à contours irréguliers et plus ou moins sinueux, qui vont constamment s’ouvrir
sur l’une ou l’autre de ces deux faces : ce sont des canaux veineux^ comblés à l’état frais par des veines de mêmes dimensions, qui ramènent au torrent circulatoire général le sang veineux de l’os. Ces canaux veineux présentent leur maximum de développement dans les os du crâne. Leur paroi, formée par une mince lame de tissu compacte, est comme criblée de petits orifices, à travers lesquels passent les veines et veinules tributaires du canal veineux principal.
4° Conformation intérieure des os courts. — Les os courts présentent, dans leur conformation intérieure, la plus grande analogie avec les épiphyses des os longs. Comme ces derniers, ils se composent d’une masse centrale de tissu spongieux, enveloppée sur tout son pourtour, les surfaces articulaires exceptées , par une mince coque de tissu compacte.
Les os courts, comme les os plats, possèdent, dans leur épaisseur, des canaux
Fig. ü.
Coupe schématique représentant à la fois direction des travées du tissu spongieux et les directions des forces composantes dans certains os en contact (d'après Mevec).
J, cxli'émilé inférieure du tihia, vue latérale.
2, astragale. — 3, calcanéum.
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veineux souvent très développes. Les corps vertébraux nous offrent un exemple Irès net de cette disposition.
A première vue, les travées osseuses qui constituent la portion spongieuse des os courts paraissent être irrégulières et disposées sans ordre aucun. Mais, à un examen plus attentif et sur des coupes heureuses, on constate qu’il n’en est rien, que ces travées, au contraire, se disposent, comme pour les os longs, suivant un type particulier qui est constant pour le môme os. C’est ainsi que dans l’astragale (tig. 5,2) nous voyons les travées osseuses se partager en deux groupes, les unes se dirigeant obliquement en bas et avant, les autres se portant obliquement en bas et en arrière. De même, dans le calcanéum, nous voyons les fibres antérieures se porter obliquement en bas et en avant, les fibres postérieures sc porter obliquement en bas et en arrière, etc. Une telle systématisation des travées osseuses dans les os courts est, encore ici, déterminée par la fonction de Los dans la locomotion, les travées s’orientant toujours dans le sens des forces qu’elles ont à supporter. Pour le squelette, comme pour les autres systèmes anatomiques, le vieil adage est toujours vrai : la fonction fait l’organe. Leur résistance en est ainsi considérablement accrue. Nous aurons à revenir plus tard sur cette question à propos des os du pied.
§ IV. — Composition chimique des os
Au point de vue chimique, le tissu osseux proprement dit se compose de deux substances, l’une organique, l’autre inorganique. En chiffres ronds, la substance organique entre dans l’os dans la proportion de oO p. 100 ; la substance inorganique, dans la proportion de 70 p. iOO.
1° Substance organique. — La substance organique de l’os a reçu de Robin et Vebdeil le nom diosséine. Pour l’isoler, il suffit de soumettre un os à faction d’un acide dilué, l’acide chlorhydrique par exemple, lequel jouit de la propriété de dissoudre la substance minérale, tout en respectant l’osséinc. L’os ainsi macéré conserve sa forme et son volume, mais il est devenu mou, flexible, d’une consistance qui rappelle celle du cartilage. Il est exclusivement formé par de ’osséine.
L’osséine est une matière albuminoïde, incolore, amorphe, renfermant 50 p. 100 de carbone, 7 d’h^^-drogène, 18 d’azote, 0,7 de soufre. Par l’ébullition, elle se transforme en gélatine, mais en une gélatine un peu spéciale, différant par certains caractères de la gélatine ordinaire.
Outre l’osséine, on rencontre encore dans les analyses d’os faite à l’état frais une petite quantité à'élastine, fournie par les fibres de Sharpey, et, aussi, un peu de nucléine et albumine , provenant des cellules osseuses et des vaisseaux et nerfs que renferme le tissu osseux.
2° Substance inorganique. — La substance inorganique ou minérale s’obtient en calcinant les os. La calcination s’attaque à l’osséine, qui disparaît peu à peu en répandant une odeur de corne brûlée. La masse qui reste et qui renferme la substance inorganique est comme poreuse, extrêmement légère, très friable, donnant au broiement une poudre blanchâtre ou grisâtre, que l’on désigne quelquefois sous le nom de farine d’os. Cette substance renferme des sels à base de chaux, de
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soude, de magnésie, dont la proportion centésimale nous est indiquée par le tableau suivant :
Phosphate de chaux 83,89 à 85,90
Phosphate de magnésie i,04 à 1,84
Carbonate de chaux 9,06 à 11,00
Fluorure de calcium 3,20 à 0,60
La composition chimique du tissu osseux varie, en dehors de toute influence pathologique, suivant la nature de l’os examiné et surtout suivant les âges. C’est ainsi : 1° que le tissu compacte est plus riche en substance inorganique que la substance spongieuse et, par conséquent, que la proportion de substance inorganique contenue dans le tissu osseux est plus considérable dans les os longs (dont la diaphyse est tout entière constituée par du tissu compacte) que dans les os courts (où la substance compacte est relativement beaucoup moins abondante); 2° que la substance organique est à son maximum dans le jeune âge, qu’elle diminue ensuite graduellement de l’enfant a l’adulte et de celui-ci au vieillard ; 3® que la substance inorganique varie en sens inverse, c’est-à-dire est à son maximum chez le vieillard ; 4° que le carbonate de chaux est, chez les jeunes sujets, en quantité moindre que chez les sujets âgés. Malgré ces conclusions, qui reposent sur des données précises, un grand nombre d’auteurs , après Recklinghaüsen, Nélaton, Sappeï, etc., persistent à croire que le tissu osseux est un composé chimique parfaitement défini et invariable ; et, pour eux, les faits précités trouveraient leur explication dans des variations qualificatives ou quantitatives, non pas du tissu osseux proprement dit, lequel serait toujours le même, mais dans les parties molles qui leur sont incorporées et qui, elles, n’ont rien de constant.
§ V. — Stuuctuue des os
Envisagés au point de vue de leur constitution histologique, les os sont formés par un tissu spécial et de structure très complexe, provenant, par une série de transformations que nous étudierons plus loin, du tissu conjonctif embryonnaire. Nous n’aurons en vue, dans cet exposé, que l’os adulte, je veux dire l’os ayant achevé son accroissement, et nous l’examinerons successivement: 1® à Vétat sec, c’est-à-dire sur des os macérés; 2° à l'état frais, c’est-à-dire sur des os possédant encore toutes leurs parties molles. Nous décrirons, dans une troisième et dernière division, les vaisseaux et nerfs des os.
A . — Os a l’ état sec
Si nous portons sous le microscope une mince lame osseuse provenant de la diaphyse d’un os long, le tibia par exemple (fig. 8 et 13), nous constatons tout d’abord que la lame en question est constituée par une substance d’aspect homogène ou finement granuleuse, que l’on désigne sous le nom de substance fondamentale. Nous constatons ensuite la présence, dans cette substance fondamentale, des trois éléments suivants : une série plus ou moins nombreuse d’orifices
arrondis ou ovalaires, ce sont les coupes optiques de canaux longitudinaux, canaux de Uavers ; 2° un semis de petits corpuscules lenticulaires, représentant autant de cavités microscopiques qui ont reçu le nom de corpuscules
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osseux ou ostéoplastes ; 3° tout autour de ces ostëoplastes, et partant de leur cavité, un système de canaux extrêmement fins, appelés canalicules osseux. Nous allons décrire séparément ces divers éléments constitutifs du tissu osseux, et nous commencerons par les canaux de Havers, dont la connaissance est absolument indispensable pour bien comprendre la disposition de la substance fondamentale.
1° Canaux de Havers. — Les canaux de Havers (fig. 6,1), ainsi appelés du nom de Lanatomiste anglais qui les a découverts en 1734, sont des conduits cylindroïdes, à trajet plus ou moins rectiligne, creusés dans la substance fondamentale du tissu osseux. Leur diamètre varie généralement de 30 \x à 300 a. Les plus petits descendent parfois jusqu’à 2 [a. Au cours de leur trajet, les canaux de Havers s’unissent les uns aux autres par des anastomoses transversales ou obliques, de telle sorte que leur ensemble constitue, pour une même pièce osseuse, un seul et même réseau (fig. 6, à mailles allongées, rectangulaires ou trapézoïdales. Le diamètre de ces mailles oscille d’ordinaire entre 130 et 300 fx.
Les canaux de Havers se rencontrent sur toutes les pièces du squelette, sauf sur quelques lames osseuses extrêmement minces, telles que la lame papyracée de l’etlirnoïde et les parties les plus délicates de l’unguis et du palatin. Leur disposition, du reste, varie suivant l’espèce d’os que l’on considère. — Dans les os longs, dans leur diaphyse tout au moins (car, au niveau des épiphyses, on observe les obliquités les plus diverses), la plus grande partie des canaux de Havers sont longitudinaux, c’est-à-dire disposés parallèlement à l’axe même de l’os. — Dans les os larges, ils cheminent, pour la plupart, parallèlement aux deux faces de l’os. On les voit généralement, comme sur le pariétal et l’écaille temporale, partir d’un point central et, de là, rayonner vers les bords. — Dans les os courts, la disposition est moins typique et, partant, d’une systématisation plus difficile à établir. Mais elle n’est pas, pour cela, essentiellement irrégulière, comme le disent certains auteurs. Suivant la remarque de Kôlliker, dans les os du carpe et du tarse, la direction prédominante des canaux de Havers est celle qui est parallèle à l’axe du membre; dans les vertèbres, au niveau du corps vertébral principalement, c’est la direction verticale qui est la plus commune.
Quelle que soit leur orientation, les canaux de Havers ont tous le même mode d’origine ou de terminaison ; les plus superficiels s’ouvrent à la surface extérieure de l’os par de tout petits orifices taillés le plus souvent en bec de flûte, dont l’ensemble constitue les orifices du troisième ordre, ci-dessus décrits (p. 9); les canaux profonds aboutissent, tantôt (quand il s’agit du tissu spongieux) aux aréoles de ce tissu spongieux, tantôt (quand il s’agit de la diaphyse des os longs) au canal médullaire creusé au centre de cette diaphj^se; enfin, un certain nombre
Fig. 6.
Canaux de Havers, vus sur une coupe longitudinale d’un os long,^
1, un canal de Havers, coupé en long. — 2, 2, anastomoses unissant l’un à l’autre deux- canaux voisins. — 3, 3, lamelles osseuses et ostéoplastes.
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d’enlre eux, ceux qui avoisioenl le conduit nourricier, s’ouvrent directement dans ce conduit. Sur des points de la surface osseuse oii s’étale du cartilage articulaire, sur les points aussi où s’attachent les tendons et les ligaments, les canaux de Havers ne s’ouvrept pas à l’extérieur: ils se terminent en plein tissu osseux par une sorte de cul-de-sac, ou bien se recourbent en anse pour venir, après un trajet récurrent, se continuer avec l’un des canaux du voisinage.
Les canaux de Havers, disons-le tout de suite, renferment les vaisseaux et les nerfs des os, avec ou sans éléments de la moelle osseuse (iig. 7). Ils sont le reliquat, chez radulte, de cavités qui sont primitivement beaucoup plus spacieuses et qui se rétrécissent graduellement au fur et h mesure que l’os s’achemine ver.s le terme de son développement.
Fig. 7.
Scliciiui moiilrant, sui' iim' coupe transvorsali', un canal de Havers de gros calibre.
Canaux de ]'olkmann. — Les canauv de Havers sont circonscrits sur tout leur pourtour, counne nous le veri’ons tout à riieure. j)ar un système de lamelles osseuses, ayant chacune lii forme d'un tube et régulièrement emboîtées les unes dans les autres (Iig. 8,5). Outre ces canauv nettement caractérisés, on en rencontre d'autres, ([ul ne sont nullement entouqui traversent sous les angles les plus divers les différentes lamelles qui se trouvent sur leur iiassage : ce sont les canaux perforan/x de Vouv.vi.wn ou, tout simplement, les canaux de VoLkniann (lig. 8, 1) et fig. 10, lUi. Ces canauv qui caractérisent le tissu osseuv formé auv dépens du périoste, se rencontrent de préférence dans les couches superlicielles des os. Comme les canauv de Havers. les canauv de Volkmann rimferment des vaisseaux. Ils sont reliés les uns, auv autres par des anastomoses transversales ou obli(|ues et. d'autre part, ils communiquent eà et là, au cours de leur trajet, avec les canauv de Havers.
1, vaisseau sanguin. — 2. gaine lym- ])hatiquc. — 3, deux filets nerveux cou- |iés eu travers. — 4, niédullocelles. — O, une cellule du tissu conjouctiC. - — G. lamelles osseuses du ssstèmc liaversien, avec leurs ostéoiilastes.
rés de lamelles concentricpies et
2^ Substance fondamentale, lamelles osseuses. — La substance fondamentale de l’os, avons-nous dit plus haut, se présente à l’œil sous forme d’une substance amorphe et légèrement granuleuse, rappelant assez exactement la substance fondamentale du tissu cartilagineux. Elle dilfère cependant de cette dernière en ce que, au lieu d’étre partout homogène, elle forme de minces lamelles, les lamelles osseuses, dont le mode de groupement est différent pour les os longs, pour les os courts, pour les os plats :
a. Mode d'agencement des lamelles dans les os longs. — Le mode d’agencement des lamelles osseuses dans les os longs nous apparaît très nettement sur des coupes de la diapbyse pratiquées perpendiculairement a l’axe de l’os. Si nous examinons l’une de ces coupes (fig. 8, L), nous voyons tout d’abord que la partie superficielle de la diapbyse est constituée par une série. plus ou moins nombreuse de lamelles circulaires, faisant tout le lourde l’os et régulièrement emboîtées les unes dans les autres, comme le sont les diverses couches d’un tronc d’arbre. C’est le système des lamelles périphériques, encore appelé système fondamental externe (fig. 8, 7j.
Une disposition à peu près semblable se voit tout autour du canal médullaire. La aussi, la diapbyse se trouve délimitée, du côté de la moelle, par des lamelles circulaires et de différents rayons, immédiatemènt adossées les unes aux autres concentriquement à l’axe de l’os. Ce deuxième groupe de lamelles constitue le système perimédullaire ou système fondamental interne (fig. 8, 6i.
Entre les deux systèmes précédents, le système fondamental externe ou péri-osseux et le système fondamental interne ou périmédullaire, les lamelles osseuses se dis-
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posent, toujours en groupes concentriques, tout autour clos canaux de Ilavers. Chaque canal de Ilavers se trouve ainsi circonscrit par un nombre plus ou moins considérable de lamelles osseuses (en moyenne de 3 à 120), régulièrement emboîtées les unes dans les autres, les unes entourantes, les autres entourées, chacune d’elles décrivant un cercle complet. Ces lamelles, qui, par leur ensemble, forment les parois des canaux de Havers, ont reçu le nom de systèmes de Ilavers ou systèmes haver siens (fig. 8, 5).
En raison même de leur forme cylindroïde, les divers systèmes baversiens ne prennent contact avec les systèmes voisins que par certains points de leur surface
Coupe transversale et coupes longitudinales de la diaphyse d'un os long, pour montrer le mode de groupement des lamelles osseuses (scliémalique).
1, coupe transversale. — 2, 2, deux coupes longitudinales. — 3, canal médirlaire. — 4, 4, canaux de Havers. — O, système de Havers. — 6, système fondamental interne. — 7, système fondamental externe. — 8, 8, systèmes intermédiaires. — 9, 9, deux canaux de Volkmann.
extérieure. Entre eux, comme entre les cylindres adossés, se trouvent naturellement des intervalles, affectant suivant les cas la forme d’un triangle ou celle d’un polygone plus ou moins compliqué. Ces intervalles, comme nous le montre la figure 8 (8), sont comblés par un quatrième système de lamelles, que l’on désigne sous le nom, très explicite du reste, de tamelles intermédiaires. Leur ensemble forme le système des lamelles intermédiaires ou, plus simplement, les systèmes intermédiaires . Les lamelles intermédiaires, quoique complètement distinctes dès lamelles des autres systèmes, n’en affectent pas moins, elles aussi, une disposition tubuleuse et concentrique. Il est à remarquer, cependant, qu’elles ne représentent pas des cercles complets, mais seulement des portions de cercle. Les systèmes intermédiaires (nous en donnerons la démonstration plus tard en étudiant l’ossification) sont des reliquats d’anciens systèmes de Havers qui, au cours du développement de l’os, ont été remaniés et partiellement détruits.
Au total, les lamelles osseuses, envisagées dans la diaphyse des os longs, se
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répartissent en quatre systèmes, morphologiquement très différents : tout d’abord, les deux systèmes fondamentaux externe et interne, et, entre les deux, les systèmes haversiens et les systèmes intermédiaires.
Dans les épiphyses qui, comme on le sait, sont presque exclusivement constituées par du tissu spongieux, les lamelles osseuses présentent la même disposition que dans les os courts. Nous allons voir quelle est cette disposition.
b. Mode d'agencement des lamelles dans les os courts. — Dans les os courts, l’écorce de l’os, formée par du tissu compacte, nous présente encore, comme la partie toute superficielle delà diaphysedes os longs, un certain nombre de lamelles régulièrement stratifiées et disposées parallèlement aux surfaces osseuses. En dedans d’elles, se voient des systèmes de Havers cheminant exactement dans la même direction.
Quant à la partie centrale de l’os, elle se compose de tissu spongieux et, à ce titre, elle nous présente des myriades de trahécules, circonscrivant des aréoles de forme et de grandeur fort diverses.
Ces trabécules osseuses ont une constitution anatomique qui varie suivant leur épaisseur. Si elles sont extrêmement minces et dépourvues de vaisseaux, elles sont formées par un seul système de lamelles, lamelles qui sont disposées concentriquement et parallèlement aux aéroles qu’elles délimitent : ces lamelles, avons-nous besoin de le dire, répondent ici au système périmédullaire de la diaphyse des os longs. Au contraire, si les trabécules sont épaisses et parcourues par des vaisseaux, elles nous présentent, outre le système précédent de lamelles périmédullaires ou marginales, un certain nombre de systèmes haversiens, qui, ici comme ailleurs, sont constitués par des tuhes osseux régulièrement emboîtés les uns dans les autres.
c. Mode d' agencement des lamelles dans les os plats. — Dans les os plats, les lamelles osseuses se disposent exactement suivant le même type que dans les os courts. C’est ainsi que nous trouvons : 1® dans la coque périphérique de tissu compacte, des systèmes de lamelles disposées parallèlement aux deux faces opposées de la pièce osseuse ; 2° dans les trabécules de la substance spongieuse, des lamelles ordonnées par rapport aux aréoles qu’elles délimitent, avec ou sans système de Havers.
d. Différences d'aspect des lamelles osseuses : lamelles homogènes et lameltes striées. — Si l’on examine à un grossissement de 400 à 500 diamètres une mince coupe transversale de la diaphyse d’un os long montée dans le baume de Canada (le baume de Canada, en remplissant les corpuscules et les canalicules osseux, a, de ce fait, le grand avantage de les rendre à peu près invisibles et de faciliter ainsi l’étude spéciale des lamelles), on constate (fig. 9, A) que chaque système lamellaire se compose en réalité de deux ordres de lamelles, très différentes d’aspect et alternant régulièrement : les unes, brillantes et homogènes, les autres, obscures et striées perpendiculairement à leurs surfaces . Les premières constituent les lalnelles homogènes ; les secondes, les lamelles striées. 11 convient d’ajouter que cette disposition s’observe également sur les coupes longitudinales de fos (fig. 9, B), avec cette variante cependant que les lamelles qui sont homogènes sur la coupe transversale deviennent les lamelles striées de la coupe longitudinale, et vice versa.
Comme nous le montre nettement la figure 9, l’aspect strié qui caractérise ces dernières « est dû à de petits ponts <à bords sinueux, formés d’une matière semblable à celle des lamelles homogènes et ayant les mêmes propriétés optiques; ces
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ponts interrompent la lamelle striée en réunissant les deux lamelles homogènes voisines » (Ranvier).
De ce double aspect sous lequel se présentent les lamelles osseuses, quelques histologistes ont tiré cette conclusion que la substance fondamentale de l’os se composait essentiellement de fibrilles et que ces fibrilles se groupaient en faisceaux, lesquels, d’une lamelle à l’autre, étaient réciproquement perpendiculaires ; coupés en long, ces faisceaux apparaissaient à l’examen microscopique sous la forme de champs clairs ; coupés en travers, ils produisaient, au contraire, des champs plus ou moins sombres. Ainsi entendu, le tissu osseux, avec ses faisceaux fibrillaires régulièrement entre-croisés, ressemblerait assez bien à une étoffe tissée.
Mais une pareille conception, qui a été défendue autrefois par Shaupey et plus récemment par Ea- XER, est encore tout hypothétique.
e. Fibres de Sliarpey.
— La substance fondamentale du tissu osseux nous présente, sur certainspoints, des faisceaux de fibres larges de 2 a à 30 [Jt., qui cheminent au travers des lamelles, en s’anastomosant fréquemment entre elles et en formant parfois un élégant réseau. Sharpey, qui le premier a signalé ces fibres en 18o6, dans la 6® édition du Quain’s Analomy, les avait vues naître du périoste et s’enfoncer, comme en les perforant, dans les lamelles osseuses sous-périostiques : il leur avait donné, pour cette raison, le nom de fibres perforantes. On les désigne généralement aujourd’hui sous le nom de fibres de Sharpey. Ce sont les fibres arciformes de Ranvier.
Les fibres de Sharpey, comme nous le verrons à propos de l’ossification, ne sont que des faisceaux de tissu conjonctif, émanant de la couche profonde du périoste, qui se sont peu à peu infiltrés de sels calcaires. Aussi ne les trouve-t-on que dans les lamelles osseuses qui se rattachent génétiquement à l’ossification périostique ou endo-conjonctive, c’est-à-dire dans le système fondamental externe et dans certains groupes de lamelles intermédiaires. Elles font complètement défaut dans le système fondamental interne et dans les systèmes haversiens de l’adulte, qui, provenant de l’ossification endocbondrale, n’ont aucune relation génétique avec le périoste. Les fibres perforantes de Sharpey se rencontrent avec une abondance toute particulière dans les os larges de la voûte crânienne et certains os de la face, lesquels, comme nous le verrons ultérieurement, s’ossifient, sans cartilage préexistant, aux dépens d’une ébauche conjonctive.
Les fibres de Sharpey, très variables dans leurs dimensions, mesurent de 2 a à 30 [J. de largeur. Leur direction dans l’os n’est pas moins variable ; les unes sont
Deux coupes de la diaphyse du fémur montées dans le baume de Canada pour montrer les lamelles striées et les lamelles homogènes ; A, coupe transversale ; B, coupe longitudinale (d’après Ranvier).
1, canal de Havers. — 2, 2, lamelles homogènes. — 3, 3, lamelles striées. — 4, 4, deux ostéoplasles, dont les canaliciiles, par suite de leur réplétion par le baume de Canada, sont invisibles.
transversales.
les autres longitudinales ou obliques. Vues en longueur, sur des
1, lamelles fondamenlales externes, avec des zones claires parlicuHôres. — 2, lamelles moyennes. —
:l, 3, 3, canaux de Havers, avec leurs lamelles eoncentn- .j’iies (systèmes liaversiens). — 4,4,4, canaux de 4 olkmann, dillerant des précédents en ce qu’ils ne sont pas entourés de lamelles concentriques. — o, o, fibres de Sliarpey.
Fig. 11.
Püi'lion d'une coupe d’iiumérus (lécalciliv (d'après Küllikeu).
1, lamelles fniulamenlales externes, striées en Irai ers. — 2, 2, ostéoplastes. — 3, 3, 3, faisceaux de libres de Sliarpey, coupés jierpendiculairement à leur lonciueur : comme' on le voit, ils forment, sur la coupe, des cbamits arrondis ou ovalaires dont le grand axe est dirigé dans le sens de la lamelle.
coupes parallèles à leur direction (lig. 1"2, 3), elles se présenlent sous l’aspect
de faisceaux, tantôt rectilignes, tantôt pins ou moins flexueux.
Vues en coupe transversale, elles apparaissent , comme nous le montre nettement la figure i l (o),
, sous la forme de champs arrondis ou elliptiques, irrégulièrement disséminés au milieu des lamelles.
Histologiquement, les faisceaux perforants de Sliarpey se composent, comme la couche profonde du périoste dont elles émanent, de fihres conjonctives et de fibres élastiques. Les fibres élastiques, que caractérisent leur ténuité et leur direction onduleuse, sont en
Fig. 12.
Cou.pc transversale d un tibia humain montrant des fibres de Sliarpey (d'après Schafeh)
1, 1, lamelles du système fondamental externe. — 2 canaux de Havers, avec 2’, leurs lamelles coucenlriqucs. — 3, fibres de Sliarpey, de nature conjonctive. — 4, libres élastiques. o, 5, ostéoplastes.
grande partie mélangées aux faisceaux de fibres conjonctives ; les autres, comme dans la figure (4), suivent un trajet indépendant. Les auteurs ne sont pas
d’accord sur le degré de calcification des fibres do Sharpey ; il est invraisemblable
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que les unes sont entièrement infiltrées de sels calcaires, tandis que les autres, calcifiées seulement dans leurs couclies superficielles, conservent dans leurs couches profondes tous les caractères histologiques qui leur sont propres.
3° Corpuscules osseux ou ostéoplastes. — Découverts par PuiiKiNJii; en 1834 et bien étudiés onze ans plus tard (1845j par Todd et J3owmann, les corpuscules osseux on ostéoplastes (de et formateiü') sont des cavités microscopiques
creusées dans la substance fondamentale du tissu osseux. Vus sur des coupes minces et à la lumière transmise, ils apparaissent en noir, parce qu’ils sont remplis d’air qui réfléchit totalement la lumière. Cette coloration noire des ostéoplastes, tranchant nettement sur le fond blanchâtre de la préparation osseuse, permet à l’observateur d’en étudier avec la plus grande facilité la forme, le nombre, les dimensions et le mode d’agencement ;
a. Forme. — Les ostéoplastes ont la forme d'un ovoïde aplati, autrement dit d’une amande ou d’une lentille. De là, l’aspect allongé et ellipsoïde qu’ils ont sur les coupes, soit longitudinales (fig. 5), soit transversales (fig. 13), etc.
h. Nombre. — Leur nombre est extrêmement considérable. D’après IIartixg, on en compterait de 709 à l,îi20 par millimètre carré, soit 915 en mo}'enne.
c. Dimensions. — Les ostéoplastes mesurent en moyenne 20 à 30 a. de longueur, sur 10 a de largeur et 7 a d’épaisseur. Leur contour est irrégulier, sinueux, hérissé de nombreux piquants, disposition que nous expliqueront tout à l'heure les canalicules qui en partent.
d. Mode d' a gencement . — En ce qui concerne leur situation et leur mode d’agencement, les ostéoplastes sont placés pour la plupart dans l’épaisseur des lamelles osseuses ; un petit nombre seulement se voit dans leur intervalle. Mais, qu’ils soient intralamellaires ou interlamellaires, ils présentent toujours la même orientation : ils sont aplatis dans le sens de la lamelle à laquelle ils appartiennent et ils se disposent d’une façon telle que leur grand axe soit parallèle au plan d’enroulement de cette même lamelle. Il résulte, on le conçoit, d’une pareille disposition que, vus sur des coupes transversales (fig. 13), les ostéoplastes forment des rangées circulaires et concentriques dont le centre est, suivant le système lamellaire examiné, soit le canal de ITavers (pour les s3"stèmes de ïlavers), soit Taxe même de l’os (pour les deux s^'stèmes fondamentaux interne et externe). Vus sur des coupes longitudinales (fig. 6), ils sont ordonnés en séries linéaires, dont la direction est constamment parallèle à celle des canaux de Havers correspondants.
4° Canalicules osseux. — Les ostéoplastes donnent naissance, sur tout leur pourtour, à des prolongements canaliculés, dont l’ensemble constitue, pour chaque
Fig. 13.
Coupe transversale de la diapli^'se d’un os long.
1, canaux de tiavers. — 2, 2, systèmes de Havers. — 3,3, systèmes intermédiaires. — 4, 4, ostéoplastes, avec leurs caualicules osseux.
OSTÉOLOGIE
cavité osseuse, une sorte de chevelu que l’on voit également bien et sur les coupes transversales et sur les coupes longitudinales. Ces prolongements; que l’on désigne sous le nom de canalicules osseux, sont extrêmement fins : ils mesurent a peine 1 on 2 \L de diamètre. Si nous les suivons à partir de leur origine sur la paroi de l’ostéoplaste, nous les voyons rayonner dans toutes les directions, en présentant pour la plupart iin trajet irrégulièrement fiexueux, se bifurquer ou même se ramifier et, finalement, s’anastomoser par inosculation, soit avec des canalicules du même ostéoplaste, soit avec les canalicules des ostéoplastes voisins. Ce fusionnement réciproque des canalicules osseux est un des traits les plus caractéristiques de leur nature : leur ensemble forme ainsi un vaste réseau, dont les ostéoplastes peuvent être considérés comme les confluents.
Dans les systèmes lamellaires périphériques, les canalicules les plus externes viennent s’onvrir à la surface extérieure de l’os, où ils constituent les orifices de quatrième ordre (p. 9). De même, dans les systèmes périmédullaires, nous voyons les canalicules les plus internes (Mg. 8) aboutir à la cavité médullaire : au canal
central de la moelle, pour la diaphyse des os longs; aux aréoles du tissu spongieux, pour les os plats et les os courts.
Dans les systèmes haversiens (fig. 14), les canalicules osseux, vus sur une coupe transversale de l’os, suivent pour la plupart une direction perpendiculaire aux faces des lamelles, autrement dit cheminent en sens radia ire, les uns (les internes) se portant en dedans vers le canal de Havers, les autres (les externes) se dirigeant en dehors vers la surface extérieure du système. Pour la lamelle la plus interne d’iin système baversien quelconque, les canalicules internes s’ouvrent, après un trajet naturellement très court, dans le canal de llavers lui-même. Pour la lamelle la plus externe, les canalicules externes des ostéoplastes contenus dans cette lame se portent vers la périphérie du système et, là, présentent une disposition spéciale (fig. 44), qui a été bien mise en lumière par Ranvier : quelques-uns d’entre eux (mais quelques-uns seulement; se prolongent au delà du système baversien et s’anastomosent alors avec les canalicules de l’un des systèmes voisins, que ce système soit un nouveau système baversien, un système fondamental ou un système intermédiaire ; les autres (et c’est le plus grand nombre;, arrivés au voisinage de la surface extérieure du système, se coudent sur eux-mêmes et, suivant alors un trajet récurrent {canalicules récurrents de Raxvier), viennent s’aboucher dans un canalicule provenant, soit du même ostéoplaste, soit d’un autre ostéoplaste, mais, dans ce dernier cas, d’un ostéoplaste appartenant au même système baversien.
Cette dernière disposition qui, je le répète, est à peu près générale, nous montre que le réseau canaliculaire des systèmes de Havers est un réseau relativement indépendant et l’on peut en conclure, avec Ranvier, que chaque système baversien, avec son canal central, ses lamelles concentriques, ses ostéoplastes et ses canalicules, représente à lui tout seul un os éléynentaire, mais, tout élémentaire qu’il est, un os conipleL Du reste, chez certains vertébrés inférieurs, notamment chez les
Fig. 14.
Coupe transversale du fémur de riiomiiu'. pour montrer la disposilion des canalicules osseux (d’après Ranviek).
1, canal de Havers. — 2, 3, oslcoplastes. — 4, canalicules récurrenls. — 0, anastomoses entre les canalicules d’un système liaversien et les canalicules d’un système baversien voisin. — 6, faisccau,v de fibres de Sharpey, coupés en travers.
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batraciens, les os longs, comme le fémur, ne sont pour ainsi dire constitués que par un seul système de Havers.
B. — Os A l'état frais
L’os à l’état frais présente exactement la même structure générale que l’os à l’état sec. Mais les cavités diverses que nous avons décrites dans sa substance fondamentale n’existent plus, ou plutôt elles sont comblées par différentes parties molles dont l’étude complétera celle qui précède. Ces parties molles, surajoutées à l’os frais, sont : 1° pour les ostéoplastes et les canalicules osseux, les cellules osseuses et leurs prolongements ; 2° pour le canal central des os longs et pour les aréoles du tissu spongieux, la moelle osseuse ; 3® pour les canaux de Havers, les vaisseaux de Vos. Outre ces éléments, qui sont situés dans son épaisseur, l’os possède à sa surface extérieure une enveloppe fibreuse, appelée périoste. Enfin, sur certains points de cette surface extérieure, au niveau des articulations, les os nous présentent un revêtement cartilagineux ou fibro-cartilagineux. Nous renverrons à l’arthrologie l’étude de ce revêtement cartilagineux et nous décrirons ici successivement ; 1° les cellules osseuses ; 2° la moelle osseuse ; 3® le périoste.
Cellules osseuses.
Les cellules osseuses sont situées dans les ostéoplastes et les remplissent entièrement, du moins chez les sujets jeunes : elles présentent donc, ,se moulant exactement sur elles, la même forme et les mêmes dimensions que les cavités qui
les contiennent. Elles se composent, protoplasmique, renfermant à son centre ou au voisinage de l’une de ses extrémités un gros noyau ovalaire.
Le corps cellulaire ou protoplasma (fig. 15), émet sur tout son pourtour des prolongements pleins qui , s’échappant de l’ostéoplaste, s’enga-
comme toutes les cellules, d’une masse
Fig. 16.
Trois cellules osseuses, vues en place, dans leurs ostéoplastes (schématique).
.1, 1, trois cellules osseuses, dans leurs ostéoplastes. — 2, noyau. — 3, protoplasma, avec 3’, ses prolongements, remplissant les canalicules osseux. — 4, substance fondamentale.
gent dans les canalicules osseux. Comme ces derniers, ils rayonnent dans toutes les directions, se bifurquent, se ramifient et, finalement, se fusionnent avec les prolongements
Fig. 15.
Cellule osseuse étoilée contenue dans une lamelle superiicielle du fémur, chez un chat (Tour-
NEUX).
protoplasmiques similaires, soit de la même cellule osseuse, soit des cellules osseuses voisines. L’existence de ce réseau protoplasmique, remplissant les prolongements canaliculés des ostéoplastes, a été longtemps controversée, mais elle est aujourd’hui, après les recherches déjà anciennes de Ghevassü et de Tourneux (1881) et celles plus récentes de Z.achariadès et de Vivante, presque universellement admise.
La cellule osseuse n’a pas de membrane d’enveloppe. On peut bien, en faisant
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agir sur l’os des acides concentrés, isoler des coques calcifiées, qui rappellenl exactement par leur forme et par leurs dimensions les cellules osseuses et que l’on considérait autrefois (Virchow) comme constituant les enveloppes de ces dernières. Mais ces coques calcifiées ont une signification toute différente : elles ne sont autre
chose que la mince couche de substance fondamentale qui circonscrit l’ostéoplaste et qui, plus résistante là que partout ailleurs, n’a pas été détruite par le réactif. Elles appartiennent réellement à la substance fondamentale de l’os et n’onl, avec les cellules osseuses, d’autres rapports (]ue ceux qui existent d’ordinaire entre le contenant et le contenu. Les cellules osseuses et les coques calcifiées, prétendues membranes cellulaires de Virchow, sont deux formations absolument distinctes et comme origine et comme valeur jnorphologique.
Chez l’adulte, la cellule osseuse ne remplit qu'inconiplètement l’osléoplaste (üg. 17). Uevumue sur elle- même, ('lie turme comme une sorte de lamelle, appli- (]iiée contre une partie de la paroi de l’ostéoplasle. Entre elle et le reste de la paroi se trouve naturellement un espace libre : il est comblé par une substance qui, pour les uns serait liquide, [)Our d’autre.s gazeuse. Ajoutons que, chez les vieillards, de fines gouttelettes de graisse ap])araisseid dans le protoplasma de la cellule osseuse.
2" — MovUe os.scf/.sc.
La moelle osseuse est une substance molle, d’une consistance pulpeuse, que l'on rencontre dans toutes les cavités du tissu osseux : le canal central des os longs, les aréoles du tissu spongieux, voire même certains canaux de Mavers. Elle a pour fonctions multiples : 1*^ d’alléger les pièces squelettiques, en prenant la place du tissu osseux, dont le poids spécifique est beaucoup plus considérable que le sien; 2^^ de présider, pendant tout le temps que dure l’ossification, à la formation du tissu osseux ; d"" de fournir, concurremment avec Certains autres organes, les éléments figurés du sang et de prendre ainsi une part importante à l’iiématopoièse.
1° Différentes variétés de moelle osseuse. — La moelle osseuse revêt des aspects différents suivant les points et les conditions où on l’examine et, à cet effet, on doit distinguer la moelle rouge, la moelle jaune, la moelle gélatineuse et la moelle grise. Ces variétés d’aspect, disons-le tout de suite, sont dues, non pas aune structure essentiellement dilférente de la moelle, mais bien à une répartition différente de ses éléments constituants.
y) La moelle rouge a pour caractère, comme son nom l’indique, une coloration rouge très prononcée. Elle occupe toutes les cavités des os du fœtus, d’où le nom
Fra^^iiicnLs d'une coupe iiiléi-essaiil lang^eiilielleineiil l'uue des lamelles superiieielles du fémur poui' moidi’er les rapports des cellules osseuses avec la puioi d(>s ostéoplasles (Torux&rx) .
I, corps de la ccllide osseuse iiicur\ée ou forme de croissant et émellanl par son bord convc.xe des libres osseuses. — 2. cavité osléoplaslii]ue occupée par un liijuide. — 3, substance rondanicnlalc osseuse.
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de moelle fœtale que lui donnent encore la plupart des anatomistes. Chez l’adulte, on la rencontre dans les aréoles de certains os à structure spongieuse, tels que les corps vertébraux, les os de la base du crâne, les côtes, le sternum, etc.
S) La moelle jaune, ou moelle graisseuse, remplit la presque totalité des cavités osseuses de l’adulte : c’est elle, nolamment, qui comble, le canal diaphysaire des os longs. La moelle jaune est la moelle de l’adulte, comme la moelle rouge est la moelle du fœtus. Lô liquide huileux des cellules adipeuses renferme toujours une ahondante proportion de margarine, en sorte que la moelle jaune durcit par le refroidissement, mais reste toujours friable à cause du peu de cohésion de ses éléments, que ne retient aucune trame fibreuse solide.
7) La moelle gélatineuse ou gélatini forme est ainsi appelée (RoiuNj en raison de sa demi-transparence et de sa consistance analogue à celle de la gélatine. On la rencontre exceptionnellement chez l’homme et seulement chez l’adulte : elle occupe les aréoles des os larges qui entrent dans la constitution du crâne et de la face. Morphologiquement, elle est caractérisée par l’abondance de la matière amorphe, au sein de laquelle se voient, de distance en distance, des médullocelles isolées ou réunies par groupes, des vésicules adipeuses encore pourvues de prolongements, des fibres conjonctives et des vaisseaux sanguins.
ô) La moelle grise, enfin, est infiniment rare chez l’homme. On la rencontre surtout chez les rongeurs. Elle est remarquable par l’abondance des médullocelles.
2'" Structure générale de la moelle osseuse. — Envisagée à un point de vue très général, la moelle osseuse est essentiellement constituée par de la matière amorphe et un stroma conjonctif, dans les mailles duquel se disposent de nombreux éléments cellulaires caractéristiques.
A. Maïièhe amorphe. — La matière amorphe du tissu médullaire est une substance molle, transparente, dont la composition chimique ne paraît pas encore nettement établie. Elle est particulièrement abondante dans la variété connue sous le nom de moelle gélatiniforme.
B. Stroma coxjongtif, ostéoblastes. — Le stroma conjonctif de la moelle osseu.se consiste en un ün réticulum de fibrilles conjonctives, dont les travées, toujours très délicates, servent de soutien aux vaisseaux et aux différents éléments cellulaires. Les fibres élastiques y font complètement défaut.
Aux fibrilles conjonctives s’ajoutent en plus ou moins grand nombre des cellules du tissu conjonctif {cellules fixes de certains auteurs], affectant, tantôt la forme de cellules plates, tantôt et le plus souvent la forme de cellules arrondies ou ovalaires à contours souvent anguleux. Ces dernières cellules sont du type embryonnaire et c’est à elle que Gegenbaur, en 1864, a donné le nom dé ostéoblastes (de da^éov, os et iAaaxoç, germe). Nous verrons plus loin, en effet, le rôle important qui leur est dévolu dans la production du tissu osseux.
Somme toute, le stroma de la moelle osseuse est un tissu conjonctif muqueux, ou tissu conjonctif resté à l’état embryonnaire. Très rare ou même complètement absent dans les aréoles du tissu spongieux, il est plus abondant dans la moelle qui occupe le canal diaphysaire des os longs. 11 se condense parfois à la périphérie de cette dernière, en lui formant comme une sorte d’enveloppe, que certains histologistes, bien à tort, ont cru pouvoir considérer comme un périoste interne ou endoste. Cette portion périphérique du strunia conjonctif de la moelle ne se différ'encie jamais, en effet, en une véritable membrane, comparable au périoste.
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C. Éléments cellulaires de la moelle osseuse. — Outre les cellules fixes et les ostéoblastes, que nous venons de signaler et qui appartiennent manifestement au stroma conjonctif, là moelle osseuse nous présente encore les éléments cellulaires suivants : 1° des cellules adipeuses; des médullocelles ; 3° des cellules à noyaux bourgeonnants ; ¥ des myéloplaxes ; ¥ des cellules rouges.
a. Cellules adipeuses. — Les cellules adipeuses sont surtout abondantes dans la moelle jaune; mais elles n’en existent pas moins, quoique infiniment plus rares, dans la moelle rouge. Ces cellules ne constituent nullement, pour la moelle osseuse, des éléments spéciaux. Elles présentent ici exactement les mêmes caractères et la même valeur morphologique que dans les autres régions du corps : ce sont de simples cellules conjonctives, dont le protoplasma a été envahi par la graisse. Outre cette graisse emprisonnée dans les cellules adipeuses, la moelle renfermerait encore, d’après Kolliker, des granulations graisseuses à l’état libre.
b. Médullocelles. — Les médullocelles, signalées pour la première fois par Robin en 1849, sont des cellules sphériques, à contours très nets, mais de dimensions et d’aspects fort variables. Elles mesurent, en moyenne, de 12 à 15 g de diamètre. Leur protoplasma, tantôt clair et homogène, tantôt finement granuleux, possède à son centre un noyau volumineux, avec ou sans nucléolè. Ce noyau, qui n’est pas visible sur la cellule vivante, mais qui apparaît très nettement après la mort de l’élément et sous faction de certains réactifs (acide acétique dilué, alcool au tiers), nous présente, à son tour, des variations fort nombreuses : il est, suivant les cas (fig. 18), arrondi, allongé, en bissac, incurvé en U. On rencontre enfin des cellules qui, au lieu d’un noyau, en possèdent deux, trois ou meme un plus grand nombre {médullocelles polynucléées).
Contrairement à l’opinion de Ch. Robin, qui faisait de ses médullocelles des éléments spéciaux à la moelle osseuse, on admet généralement aujourd’hui que ces éléments anatomiques ne sont autre chose que des cellules migratrices du tissu conjonctif, autrement dit des leucocytes ou cellules de la lymphe.
On les retrouve, en effet, dans le système circulatoire, où on leur donne le nom bien caractéristique de myélocytes, nom qui indique nettement leur provenance. Parmi eux, les uns, comme l’a montré Ehrlich, se colorent facilement par les couleurs basiques d’aniline : ce sont les leucocytes basophiles ou neutrophiles. Les autres se colorent, au contraire, par les couleurs acides d’aniline : ce sont les acidophiles ou éosinophiles. Ajoutons que ce sont les leucocytes neutrophiles que l’on rencontre surtout dans la moelle osseuse.
Tout comme les leucocytes, les médullocelles, observées à l’état vivant et dans les conditions spéciales qui permettent de constater les mouvements du protoplasma, jouissent d’une grande activité amiboïde, changent de forme, se déplacent, émettent sur leur pourtour des prolongements ou pseudopodes, englobent dans leur masse, pour les digérer ou les rejeter ensuite au dehors, les particules solides placées à leur portée, etc.
c. Cellules à noyau bourgeonnant. — Les cellules à noyau bourgeonnant, bien décrites par Bizzozero en 1869, présentent les plus grandes analogies avec les
Fig. 18.
Médullocelles de la moelle du tibia du cobaye (d’après Ranvieu)
A, B, C, cellules examinées dans du sérum du sang; D, E, F, cellules examinées après l’action de l’alcool au tiers.
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médullocelles. Mais elles en diffèrent par les deux points suivants : elles sont, tout d’abord, plus volumineuses et puis, elles n’ont pas do mouvements amiboïdes. Le corps cellulaire est granuleux, les granulations se disposant régulièrement en couches concentriques ou bien se disséminant sans ordre au sein de la masse protoplasmique. Il renferme à son centre (fig. 19), soit un seul noyau irrégulièrement bosselé et comme chargé de bourgeons, soit des noyaux multiples et, dans ce dernier cas, les noyaux sont complètement indépendants ou bien sont encore « reliés entre eux par des fdaments formés d’une substance semblable à celle qui constitue leur masse » (Ranvier).
d. Myéloplaxes. — Gii. Robin a décrit sous ce nom (de gusAoc, moelle, et plaque) de larges plaques protoplasmiques , finement et uniformément granuleuses, renfermant un nombre plus ou moins considérable de noyaux (fig. 20). Ce sont encore des éléments cellulaires, les cellules à noyaux multiples de John Müller, les cellules géantes de certains histologistes allemands. Tous ces termes sont synonymes.
Au point de vue de leur forme, les myéloplaxes ne paraissent avoir aucun caractère de fixité ; on en voit d’arrondies, d’ovalaires, de triangulaires, etc.; le plus souvent, elles affectent une forme polygonale à contours irréguliers, avec ou sans prolongements ; d’autre part, elles sont ordinairement aplaties, comme on peut s’en assurer quand on les examine dans le liquide qui leur sert de véhicule. En ce qui concerne leurs dimensions, elles mesurent, en moyenne, de 30 à 60 g; mais il en existe de bien plus volumineuses.
Les myéloplaxes sont parsemées, un peu sur tous les points du corps cellulaire, de granulations grisâtres, très fines, solubles dans l’acide acétique et mélangées parfois de granulations graisseuses plus grosses. Quant aux noyaux, ils sont ovalaires (9 g sur 5 g en moyenne), brillants, et chacun d’eux possède deux ou trois nucléoles, quelquefois plus. Ces noyaux ne sont pas moins variables dans leur disposition que dans leur volume : tantôt ils se trouvent réunis au centre même de la plaque ; tantôt, au contraire, ils sont épars et disséminés sans ordre dans toute Tétendue de la masse protoplasmique. D’autre part, ils se disposent sur des plans différents, et il n’est pas rare de les voir, sur la préparation que l’on a sous les yeux (fig. 20), se superposer plus ou moins par leurs extrémités ou par leurs bords.
Envisagées au point de vue de leur mode de répartition, les myéloplaxes se voient un peu partout dans la moelle osseuse. Elles sont répandues plus abondamment dans les aréoles du tissu spongieux que dans le canal médullaire des os longs et, dans ce dernier, elles se rencontrent de préférence dans les couches périphériques de la moelle, tout contre la paroi du canal osseux qui la contient. Elles ont une couleur rouge très appréciable quand elles sont accumulées en grand nombre.
‘ Nous verrons plus loin, ?i propos de l’ossification (p. 56), que les myéloplaxes sont, suivant toutes probabilités, les agents de ce travail de destruction et de résorption que Ton irencontre à chaque instant dans l’édification d’une pièce (osseuse. De la le nom di hstéoçlastes ou d' ostoclastès (de da^éov, os et xTdsiv, briser), qui a été donné à ces.élémeïits par Kôlliker, dénomination qui est devenue clas- ' sique. ' ■ ■■ ; - .. i.; G _
Cellule à noyaux bour- Cellule à noyaux multiples seonnants. ou invélonln.xo.
c. Cellules rouges. — ■ Neumanx, en 1890, et Bizzozeuu, égaleinent' en 1890. oof: signalé rexistencc, dans la moelle osseuse, d’im certain nombre d’élémenls cellulaires dont le protoplasma est coloré en rouge : on les désigne sous le nom de cellules rouges de Neumanx et Bizzozeuo ou. tout simplement, de cellules rouges. Ce sont des cellules sphériques (fig. assez analogues par leur forme et leurs dimensions aux médullocelles, présentant à leur centre un noyau volumineux, qm
Fig. 21.
Cellules 1‘oiiges ou iiéuioglubiqucs de la moelle des os, chez le chevreau (d'après Mai.vssez).
a, cellules rouges sans bourgeons globuligènes. — b, cellules rouges bourgeonnantes. — c. globules rouges si)iiériques d , globules rouges discoïcics normaux.
occupe à lui tout seul la plus grande partie du corps cellulaire et qui, suivant les cas, est franchement unique ou en train de se diviser. Chiant à la masse protoplasmique elle-même, elle est « homogène, analogue au stroma des globules rouges de la gi'enouille et chargée comme lui d’hémoglohiiie, que l’eau dissout et que chassent la plupart des réactifs ou des agents physiques, comme s'il s’agissait véritablement d’un globule rouge ou noyau » (Rexauti. Ce protoplasma, du reste, nous présente assez souvent à sa surface extérieure des espèces de bourgeons, sessiles ou ]»lus ou moins pédiculés, qui ont tous les caractères histochimiques des jeunes globules rouges du sang.
C’est que les cellules rouges de la moelle osseuse, comme l’avait déjà soutenu Neumanx, sont des éléments producteurs de globules rouges. On n'est pas encore; nettement fixé sur le processus intime en vertu duquel la cellule médullaire se transforme en globule rouge 'voy., à ce sujet, les Traités cC Histologie), mais le fait lui-même n’esl guère plus contesté aujourd’hui par ]>ersonne. Voilà pourquoi les cellules rouges de la moelle ont été désignées par Malassez sous le nom très signiilicatif de cellules globuligènes et par Loavit sous celui {\'érylhroblastes (de spuOprCq rouge, globule rouge et p.acTÔç, germe).
Vous avons dit plus haut qu’à la moelle osseuse était dévolue, de même qu’à quelques autres organes, l’importante fonction de former les éléments figurés du sang et notamment les bémalies (fonction hématopoiétique) ; les cellules rouges sont
les agents essentiels de celte fonction.
Malgré leur diversité d'as|:)ectel de dimérisions, les éléments cellulaires de la moelle osseuse sont hien moins diltérents morphologiquement qu'on pourrait le ei'oire au juemier ahord, quand on se contente de les étudier chez l'adulte et dans leur forme typique. Lorsqu’on les suit, en elfet, au cours de leur genèse, on les voit nettement déiâver les uns des autres et. du i-fste, même chez radulte, les formes typiques (je veuA dire celles qui sont le mieux caractérisées) sont toujours reliées les unes aux autres par des formes irdermédiaires.
C'est ainsi que la cellule rouge ou érythrobiaste n'est autre chose qu’une médullocelle, dont le pi-otopiasma est devenu plus homogène et s'est coloré en rouge par suite de la production, dans sa masse, d’une certaine qnanlité d'hémoglobine. La cellule adipeuse, de son côté, n’est ici. comme ailleurs, nous l’avons déjà dit plus haut, qu'une cellule conjonctive fixe (ou peut-être aussi une cellule migratrice) dont le protoplasma s'est peu à peu surchargé de graisse
Fig. 22.
Eb'mcnts cellulaires de la moelle osseuse d'un jeune lapin (d’après Pouchet et Toeum-.üx).
l'onnes de passage dos médullocelles au.x myéloplaxes.
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A son tour, la myelopiaxe dérive neltement d’une iiiédullocellc ou leucocyte ; c'est une nicdullocclle qui a perdu ses mouvements amiboïdes, dont le protoplasma s’est 'considérablement étendu, dont le noyau, par suite de divisions successives, a donné naissance à des noyaux multiples, etc. Du reste, la cellule à noyaux bourgeonnants constitue nettement un élément de transition entre la médullocelle (forme primordiale) et la myéloplaxe (forme dérivée). Yan der Striciit a pu suivre dans toutes ses phases la transformation d’un leucocyte en une cellule à noyau bourgeonnant et. <i’autre part, on rencontre entre cette cellule à noyau bourgeonnant et la vraie rnyélopla.xe toute la série des formes intermédiaires.
Les éléments, dit spéciaux, de la moelle osseuse ne sont donc, en définitive, iiue des dérivés, soit des cellules li.xes, soit des cellules migratrices du tissu conjonctif embryonnaire. Et, si l’on vrut bien se rappeler que, dans le tissu conjonctif, cellules fixes et cellules migratrices sont (Rs éléments morphologiquement équivalents (les prerjiiers étant susceptibles de se mobiliser et de devenir des leucocytes, les seconds pouvant au contraire rétrograder et se fixer en cellules ronjonctives ordinaires), on en conclura que tous les éléments cellulaires de la moelle, quelle que soit leur valeur anatomique ou fonctionnelle à l'état adulte, ont leur origine commune dans la cellule conjonctive embryonnaire : ce sont des cellules conjonctives transformées .
3° Structure spéciale à chaque variété de moelle osseuse. — Toute la moelle osseuse, quel que soit le point du squelette où on Eexamine, nous présente la structure générale que nous venons de décrire. Elle possède partout les mêmes éléments histologiques et, si elle varie dans ses caractères extérieurs, cette variation dépend uniquement d’une proportion différente dans la répartition de ces éléments. La moelle rouge, très pauvre en fibrilles conjonctives, est extrêmement riche en vaisseaux et en médullocelles colorées par ITiémoglobine. La moelle jaune, à son tour, doit la coloration qui la caractérise à sa richesse en cellules adipeuses, qui représentent parfois jusqu’aux huit dixièmes de sa masse. Quant à la moelle gélatineuse, elle est caractérisée histologiquement par la rareté des cellules adipeuses, par le développement relativement considérable de sa trame conjonctive et surtout par sa richesse en matière amorphe.
La parenté histologique est telle entre les trois variétés de moelle osseuse qu’on les voit, dans certaines conditions déterminées, dériver manifestement l’une de l’autre. C’est ainsi que la moelle rouge, qui est la moelle du fœtus, se transforme peu à peu en moelle jaune, qui est la moelle du sujet arrivé à son complet développement. D’un autre côté, nous voyons cette moelle jaune, au cours d'une longue maladie, perdre petit à petit ses éléments adipeux (qui ici, comme ailleurs, sont pour la nutrition de véritables matériaux de réserve) et revêtir alors tous les caractères de la moelle gélatineuse. Enfin la moelle jaune et la moelle gélatineuse peuvent l'une et l’autre, sous l’influence d’une inflammation locale, faire retour à l’état fœtal et redevenir moelle rouge.
4° Composition chimique de la moelle osseuse. — La composition chimique de la moelle osseuse nous est indiquée parles deux analyses suivantes, que j’emprunte à Gosselin et Reonauld :
■Moelle graisseuse.
Eau , 14,829 p. 100
Graisse 81,200 —
Sels 0,062 —
Matières albuminoïdes et vaisseaux .... 3,902 —
Moelle fjéluliitev.se .
5"^ Vaisseaux et nerfs de la moelle osseuse. — La moelle osseuse, comme l’os luimême, possède des vaisseaux et des nerfs :
a. Vaisseaux sanguins. — Les vaisseaux sanguins de la moelle des os proviennent, en partie de l’artère nourricière, en partie des artères périostiques (voy. plus bas). Les artères, après des divisions et des subdivisions successives, aboutissent, ici comme ailleurs, à un réseau capillaire. Les vaisseaux qui entrent dans la conslUution de ce réseau présentent tout d’abord la forme et le calibre des capillaires
ordinaires ; puis, après un court trajet, peu après s’étre séparés des artérioles, ils se dilatent et se renflent par places, de façon à former des canaux essentiellement irréguliers, à trajet sinueux, à parois plus ou moins bosselées. ^
Ces vaisseaux, ainsi dilatés, ont été pris à tort pour des veines : ils appartiennent bel et bien, par leur structure, au groupe des capillaires vrais. Pour rappeler et' concilier les deux opinions, on les désigne ordinairement sous le nom de capillaires veineux : ce sont des capillaires intermédiaires entre les capillaires ordinaires et les premières veinules. Ils mesurent en moyenne 100 g de diamètre et forment dans leur ensemble un riche réseau, dont les mailles ont de 200 à ,300 g. A la périphérie de la moelle, ils se terminent par des anses qui arrivent au contact de la substance osseuse (Morât 1875j et se continuent même parfois avec les tron- CLiles veineux que renferment les larges canaux de Hawers. . . : ■
Histologiquement, les capillaires sanguins de la moelle osseuse, tant les capillaires veineux que les capillaires ordinaires, sont constitués par une simple couche de cellules endothéliales, rappelant assez bien par leur forme et leur disposition celles, configurées en feuille de chêne, qui revêtent intérieurement les vaisseaux lymphatiques. Ce revêtement endothélial, considéré par les uns comme continu, présenterait pour d’autres (van der Stricht) des solutions de continuité, à travers lesquelles les éléments figurés du sang pourraient se répandre dans la moelle et, vice versa, un certain nombre des éléments cellulaires de la moelle pourraient pénétrer dans les capillaires sanguins.
b. Lymphaticiues. — On n'a pas encore rencontré dans la moelle osseuse, de vaisseaux lymphatiques vrais. La lymphe y circule suivant une m.odalité qui ne nous est pas encore connue.
c. Nerfs. — Les nerfs de la moelle des os, signalés depuis .longtemps déjà par Gros et par KOlliker, ont été étudiés à nouveau, en 1880, par Remy et Yariot et, en 1901, par Ottolenghi. Ils proviennent, pour la plupart, du tronculè nerveux qui s’engage dans le trou nourricier en même temps que l’artère nourricière; les autres, beaucoup moins nombreux, tirent leur origine du réseau périostique. Arrivés à la moelle, les rameaux nerveux suivent généralement la direction des vaisseaux sanguins et, comme ces derniers, se divisent et se subdivisent en filets de plus en plus ténus : un capillaire de 20 a n’en possède qu’un seul ; un vaisseau de 40 g en a deux, suivant isolément autour de lui un trajet plus ou moins spiroïde ; les vaisseaux plus volumineux en possèdent un plus grand nombre. Chacun d’eux renferme deux ordres de fibres : des fibres à myéline mesurant 5 à 7 g et des fibres de Remak mesurant 2 à 3 g seulement. Leur mode de terminaison n’est pas encore nettement élucidé.
?N — Périoste.
Le périoste (de :rspl, autour et d^Téov, os) est une membrane fibreuse jetée à la manière d’une enveloppe sur les différentes pièces du squelette. Durant la période d’ossification, le périoste prend une large part, comme nous le verrons plus loin, à l'édification des pièces osseuses. Puis, quand ces pièces osseuses ont atteint leur complet développement, il leur fournit leurs vaisseaux et leur apporte les matériaux nécessaires à leur nutrition : le périoste devient ainsi la membranie nourricière des os.
1° Caractères physiques. — Le périoste a une coloration blanchâtre, avec une légère nuance jaune chez les sujets qui jouissent d’un certain embonpoint.
Son épaisseur, fort variable, est généralement proportionnelle aux dimensions de Los : c’est ainsi qu’elle est moins considérable sur les os courts que sur les os larges, moins considérable aussi sur les os larges que sur les os longs des membres. Sur ces derniers, le périoste est plus mince au niveau de la diaphyse (l millimètre environ) qu’au niveau des épiphyses (de 1 à 3 millimètres).
Le périoste le plus épais est celui qui revêt, sur sa face exocranienne, l’apophyse basilaire de l’occipital; le plus mince, celui qui tapisse intérieurement les cavités des os de la face.
2“ Disposition générale. — Envisagé dans sa disposition générale, le périoste est une membrane continue, enveloppant dans presque toute son étendue la surface extérieure des os. Je dis dans presque toute son étendue, car il fait défaut au niveau des tendons et des ligaments, les faisceaux conjonctifs de ces tendons et ligaments s’insérant directement sur l’os et pénétrant même en partie dans leur épaisseur sous forme de fibres de Sharpey. Le périoste manque encore sur les parties que revêt le cartilage articulaire : en atteignant ce* cartilage articulaire, il se confond avec la capsule fibreuse de l’articulation et, par l’intermédiaire de cette dernière, il se continue avec le périoste qui recouvre l’os ou les os voisins.
3® Rapports. — Le périosle, au point de vue de ses rapports, nous offre à considérer deux surfaces, l’une externe, l’autre interne.
d,. Surface externe. — Par sa surface externe, le périoste répond aux organes les plus divers : aux muscles, à leurs tendons, aux vaisseaux artériels et veineux, à des glandes (la glande sous-maxillaire, 'par exemple, qui est en contact avec le périoste de la face interne du maxillaire), aux muqueuses, etc. Une couche de tissu cellulaire, ici plus ou moins lâche, là au contraire extrêmement serrée, sépare la membrane périostale de ces différentes formations. Au niveau de certaines muqueuses, cette couche celleuse intermédiaire est tellement serrée qu’elle est pour ainsi dire absente, auquel cas périoste et muqueuse sont intimement unis l’un à l’autre de façon à ne former pour ainsi dire qu’une seule membrane, une fihro-muqueuse . Telle est la disposition que l’on rencontre dans les fosses nasales, sur la voûte palatine, dans la caisse du tympan, etc.
b. Surface interne. — La surface interne du périoste repose immédiatement sur l’os, auquel elle adhère d’une façon plus ou moins intime. D’ordinaire, cette adhérence est d’autant plus prononcée que la surface osseuse est plus inégale : c’est ainsi que l’enlèvement ou décollement du périoste est plus facile sur les os plats que sur les os courts, plus facile aussi sur la diaphyse des os larges que sur leurs épiphyses. L’adhérence du périoste à l’os sous-jacent est due en partie aux vaisseaux. toujours extrêmement nombreux, qui, du périoste, vont à l’os. Mais elle est due aussi et surtout à la présence de ces faisceaux conjonctifs, signalés plus haut, qui, sous le nom de fihres de Sharpey, s’échappent de la partie profonde de la membrane fibreuse périostale pour pénétrer plus ou moins profondément dans la substance osseuse. Il convient d’ajouter que cette adhérence du périoste varie avec l’âge, étant généralement d’autant plus grande que le sujet est plus âgé.
4'^ Structure. — Histologiquement, le périoste se compose de deux couches superposées, l’une externe, l’autre interne :
a. Couche externe. — La couche externe ou superficielle est formée par des faisceaux conjonctifs, lesquels pour la plupart se disposent parallèlement les uns aux autres et affectent, sur les os longs, une direction longitudinale. A ces fibres conjonctives se mêlent toujours un certain nombre de fibres élastiques plus ou moins
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anastomosées et des cellules plates du tissu conjonctif. On y rencontre aussi, dans certains cas, quelques cellules adipeuses.
b. Couche interne. — La couche interne ou profonde présente exactement les mêmes éléments que la précédente : fibres du tissu conjonctif, cellules conjonctives , réticulum élasti que. Mais les cellules conjonctives y sont un peu plus nombreuses que dans la couche externe.
De son coté, le réticulum élastique est à mailles plus serrées, formé par
Périoste, vu en coupe transversale sur la diaphyse d’un os long libres à la fois plus
en voie de développement (schématique). fines et plus nombreuses.
1, couche e.\terne du périoste. — 2, sa couche interne, avec ses ostéoblastes. LeS flbreS COnjonctiveS , — 3, système fondamental externe en voie de formation. — 4, systèmes haver- ,, . , ,
siens. elles aussi, sont beaucoup
plus minces et, d’autre
part, sont moins régulières dans leur disposition : le plus grand nombre d’entre elles affecte encore une direction longitudinale; mais on en rencontre aussi qui sont transversales, obliques, plus ou moins arciformes. Ce sont ces dernières, disons-le en passant, qui, en pénétrant dans l’os, constituent les fibres de Sharpey arciformes de IIanvie:*.;.
Dans le jeune âge, alors que le système squelettique est en pleine évolution, la
couche profonde du péjûoste nous présente, entre elle et l’os , une série plus ou moins nombreuse de cellules jeunes ou ostéoblastes (p. 27), auxquelles incombe l’importante fonction d’élaborer, suivant un processus que nous décrirons plus loin, les couches les plus superficielles de l’os sous-jacent. L’ensemble de ces cellules, avec leur fin réticulum conjonctif, constitue la couche ostéogène d’OcLiER ou encore (en raison de l’analogie histologique et fonctionnelle qui existe entre les cellules de cette couche ostéogène et celles de la moelle embryonnaire) la moelle sous-périostale.
La couche ostéogène ou moelle sous-périostique, très développée chez le foetus et le nouveau-né, très nette encore chez l’enfant et l’adolescent, tant que Los s’accroît en largeur, disparaît quand elle n’a plus aucun rôle à jouer, je veux dire quand l’os a achevé sa croissance. On n’en trouve plus aucune trace chez l’adulte, où le périoste, dans les conditions normales tout au moins, est inapte à produire du tissu osseux : c’est un périoste stérile et il restera tel désormais.
5° Vaisseaux et nerfs du périoste. — Le périoste nous présente une vascularisation très riche, disposition anatomique qui est en rapport avec ses fonctions de membrane nourricière de l’os.
Fig. iH.
Périoste, vu en coupe transversale sur la diaphyse d’un os long complètement développé (schématique).
l, couche externe du périoste. — 2, sa couche interne. — 3, lamelles osseuses du système fondamental externe. — 4, systèmes haverslens.
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a) Les artères, extrêmement nombreuses, proviennent des branches artérielles du voisinage. Elles pénètrent dans le périoste par les différents points de sa surface extérieure et se ramifient dans son épaisseur, de préférence (Larissa couche externe, pour former un réseau à mailles très serrées et de forme polygonale. C’est de ce réseau que se détachent les innombrables rameaux et ramuscules destinés à Los (voir plus bas, Vaisseaux et nerfs des os).
P) Les veines du périoste sont encore plus multipliées que les artères; elles sont aussi plus volumineuses. Deux vaisseaux veineux accompagnent d’ordinaire les principaux rameaux artériels ; mais, après trois ou quatre divisions, artères et veines marchent indépendantes (Sappey).
y) Les lymphatiques (fig. 25, 1) ont été décrits en 1877 par Budge. Ils forment un réseau à larges mailles, composé de plusieurs couches et s’enchevêtrant irrégulièrement avec les mailles du réseau sanguin. Les coupes transversales du périoste démontrent que les vaisseaux lymphatiques sont surtout abondants dans la couche externe de la membrane fibreuse : on en rencontre beaucoup moins dans la couche interne. Du côté de l’os, les lymphatiques du périoste entrent en relation avec les gaines périvasculaires des canaux de Havers. Du côté opposé, Budge a pu les suivre dans des troncs collecteurs cheminant à la surface extérieure du périoste.
ô) Les nerfs du périoste sont encore assez mal connus, mais leur existence n’est pas douteuse et tous les anatomistes insistent même sur le, nombre considérable des filets nerveux qui pénètrent dans cette membrane. De ces filets nerveux, les uns sont primitivement indépendants; d’autres, qui accompagnent d’abord les artères, s’en séparent bientôt pour former dans les couches superficielles du périoste, là où se trouvent de préférence les vaisseaux sanguins et lymphatiques, un réseau à mailles irrégulières. Des innombrables ramuscules qui partent de ce réseau, le plus grand nombre s’accolent aux artérioles pour pénétrer avec elles dans l’épaisseur de l’os ; les autres restent certainement dans le périoste, mais leur mode de terminaison n’est pas encore élucidé. Pansini (1891) a signalé l’existence de corpuscules de Pacini dans le périoste des oiseaux.
C. — Vaisseaux et nerfs des os
1° Artères. — Les os reçoivent de nombreuses artères. Leur origine et leur mode de distribution varient suivant qu’on les considère dans les os longs, dans les os larges ou dans les os courts.
A. Artères des os longs. — Les artères qui se distribuent aux os longs (fig. 26) se distinguent en artère nourricière, artères périostales diaphysaires et artères périostales épiphysaires :
a. Artère nourricière . — L’artère nourricière (fig. 26, 3), de beaucoup la plus
Fig. 25.
Réseau lymphatique de la couche superficielle du
périoste (d’après Budge).
1, 1, 1, vaisseaux lymphatiques. — 2, 2, vaisseaux veineux {en bleu).
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volumineuse de toutes, s’engage dans le trou nourricier de J’os, le parcourt obliquement dans toute sa longueur, arrive à la moelle et, là, se partage en deux branches divergentes : l’ime ascendante ou proximale , qui, suivant un trajet récurrent, remonte vers l'extrémité supérieure de l’os; l’autre descendante ou distale, qui se dirige vers l’extrémité inférieure.
11 est à remarquer que ces deux branches sont inégales en volume et que la principale est toujours celle qui continue la direction du trou nourricier, lequel, on s’en souvient, est fortement oblique : c’est ainsi qu’elle est descendante pour l’humérus, ascendante pour le fémur, etc. La situation de la branche de bifurcation principale est commandée par l’obliquité même du trou nourricier et nous indiquerons cette situation par la proposition suivante, qui n’est que la reproduction de celle déjà formulée précédemment (p. il) à propos de la direction des trous nourriciers des os longs : pour les trois os longs du membre supérieur, la branche de bifurcation principale de l’artère nourricière se dirige vers le coude; pour les trois os longs du membie inférieur, elle fuit le genou.
Au cours de leur trajet, les deux divisions de la nourricière fournissent deux ordies de rameaux : 1° des rameaux internes ou médullaires, qui se terminent dans la moelle suivant une modalité que nous avons déjà indiquée plus haut (voy. Vaisseaux de la moelle, p. 31); 2° des rameaux externes ou osseux, qui, fuyant la moelle, pénètrent dans la paroi osseuse du canal médullaire et se distribuent à la portion de la diaphyse qui entoure ce canal. Ces derniers rameaux cheminent dans les canaux de Havers et s’anastomosent largement, dans toute la hauteur de la diaphyse, avec les ramifications artérielles venues du périoste.
Enfin, les deux branches de bifurcation de la nourricière, arrivées au bout de leur course, je veux dire chacune à son épiphyse respective, s’anastomosent de la même façon avec le réseau artériel que cette épiphyse reçoit du périoste.
b. Artères périoslales de la diaphyse. — Les artères périostales destinées à la diaphyse (fig. 26, naissent, comme leur nom l’indique, du réseau périostique. Ces artères, à la fois très déliées et extrêmement nombreuses, pénètrent dans la diaphyse à travers les trous du troisième ordre (p. 9j et cheminent alors, à l’état de simples capillaires, dans les canaux de Havers. Nous avons déjà dit tout à
Fig. 2ü.
Sdiéiiia représentant, siif une coupe sagittale du tibia, la circulation artérielle
1, tibia, av’ec : 1' son extrémité suiiérieure ; l” sa lace postérieure; 1’ ’ son trou nourricier. — 2, périoste. — 3, artère nourricière, avec : 4, sa branche descendante. — 5, sa branche ascendante. — 6, artères périostales diaphysaires. — 7, 7', artères périostales épiphysaires.
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l’heure qu’elles s’anastomosent au voisinage du canal médullaire, avec les ramifications externes de l’artère nourricière.
c. Artères périostales des épiphyses. — Les artères des épiphyses (fig. 26, 7 et 7 ) proviennent, elles aussi, en partie du moins, de la lame périostale qui revêt ces cpiphyses.
Mais, outre ces artérioles, qui naissent réellement du réseau périostique et s’engagent, comme les précédentes, dans les orifices du troisième ordre, on rencontre ■constamment un certain nombre d’artères, beaucoup plus volumineuses, qui ne font que traverser le périoste et, sans s’y ramifier, pénètrent dans l’épiphyse par les trous du second ordre (p. 9j. Les unes et les autres s’épuisent, dans l’épiphyse, en partie dans les travées osseuses qui circonscrivent les aréoles, en partie dans la moelle qui remplit ces aréoles.
Le réseau artériel de l’épiphyse communique largement chez l’adulte (il n’en est pas de même chez le jeune sujet tant que persiste le cartilage de conjugaison), d’une part avec le réseau du canal médullaire, d’autre part avec le réseau des périostales diaphysaires.
Les trois réseaux que nous présentent les os longs, réseau de la moelle, réseau des épiphyses et réseau de la diaphyse, s’anastomosent donc entre eux et, de ce fait, sont réciproquement solidaires : c’est là, on le conçoit, une disposition heureuse qui assure la nutrition de l’os dans le cas où une ou plusieurs branches ■de l’un quelconque de ces trois réseaux viendrait à s’oblitérer.
B. Artères des os larges. — Les os larges, tels que l’omoplate, Los coxal, les os de la boîte crânienne, ne possèdent généralement que deux ordres d’artères : les unes, superficielles ou périostales, qui naissent du réseau du périoste et, pénétrant dans les trous du troisième ordre, se distribuent principalement à la coque périphérique de tissu compacte; les autres, profondes, véritables artères nourricières, qui traversent les trous nourriciers de l’os pour gagner le tissu spongieux et s’y terminer, après des divisions successives, en partie dans les travées osseuses, en partie dans la moelle que renferment les aréoles. Ici encore les deux réseaux, réseau superficiel et réseau profond, sont solidarisés par de nombreuses anastomoses.
C. Artères des os courts. — Enfin, dans les os courts, nous ne trouvons plus qu’un seul ordre d’artères. Ce sont des rameaux, très variables en nombre, mais toujours extrêmement fins, qui se détachent de la face profonde du périoste et disparaissent dans les nombreux orifices que présentent les faces non articulaires de l’os. Ils se distribuent à la fois à la masse centrale de tissu spongieux et à la coque périphérique de tissu compacte.
Si nous en exceptons les artères nourricières et quelques artères périostales, qui possèdent leurs trois tuniques, tous les vaisseaux du tissu osseux sont des capillaires, réduits par conséquent à leur couche endothéliale.
Ces capillaires, situés dans les canaux de Havers, forment naturellement des réseaux d'une configuration absolument identique à celle que présente fensemble des canaux de Havers. Dans les os longs, les mailles de ce réseau sont allongées, parallèles à la direction de l'os; les anastomoses sont transversales ou plus ou moins obliques. Dans les os plats et dans la coque périphérique des os courts, les mailles vasculaires sont généralement parallèles à la surface de l'os.
En ce qui concerne les rapports des vaisseaux avec la paroi du canal de Havers qui les contiennent, ces rapports varient beaucoup suivant Fage du sujet. Chez les jeunes sujets, où le tissu osseux est en voie de développement, le vaisseau est séparé de la paroi osseuse par un intervalle plus ou moins considérable, qui est comblé par de la moelle embryonnaire. Chez l'adulte, au contraire, quand l'ossification est achevée, les deux parois vasculaire et osseuse sont, pour ainsi dire, en contact, et il n’existe entre l’une et l'autre aucune substance interposée, si ce n'est un ou deux filets nerveux, une gaine lymphatique complète ou incomplète, et parfois
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aussi, et de loin en loin, de rares éléments cellulaires. Sappey a encore rencontré, dans certains cas et chez le vieillard, des cellules adipeuses, du reste très clairsemées.
2® Veines. — Les veines des os, comme les artères, doivent être examinées séparément dans les os longs, dans les os larges et dans les os courts :
A. Veines des os longs. — On a cru pendant longtemps que dans les os longs, comme dans bien d’autres organes, les veines suivaient le trajet des artères. Les recherches de Sappey ont démontré qu’une pareille assertion était inexacte : les canaux veineux suivent un trajet indépendant et ce n’est qu’incidemment qu’ils s’accolent aux artères. Abstraction faite des deux veinules qui accompagnent généralement l’artère nourricière, la presque totalité des veines des os, quelle que soit leur origine, se dirigent vers les épiphyses et débouchent au dehors par les orifices, à la fois si nombreux et si larges (orifices du deuxième ordre, p. 9j, dont celles-ci sont criblées à leur pourtour. Ces veines sont d’un calibre remarquable, bien supérieur, pour un os donné, à celui des artères correspondantes.
B. Veines des os larges. — La circulation veineuse, dans les os larges, est encore indépendante de la circulation artérielle. La plupart des veinules intraosseuses aboutissent à des canaux collecteurs {canaux veineux des os), qui suivent dans le tissu spongieux un trajet plus ou moins sinueux (voy. p. 14). Comme le fait remarquer Sappey, les parois de ces canaux sont coupées de distance en distance par des étranglements circulaires, des cloisons partielles, des irrégularités multiples qui semblent parfois être autant de valvules. Les canaux veineux s’échappent de l’os par l’une ou l’autre de ses deux faces et se jettent ensuite dans une veine voisine.
C. Veines des os courts. — Dans les os courts, la disposition des veines rappelle exactement celle qu’on observe dans les épiphyses des os longs. Elles sont généralement très développées, et nous rappellerons à ce sujet que, dans certains os, tels que les corps vertébraux, ils forment un système de canaux (voy. Angéiologie), qui contrastent par leurs grandes dimensions avec la petitesse relative des
os qui les contiennent.
3° Lymphatiques. — Le mode de circulation de la lymphe dans le tissu osseux est une question encore à l’étude. 11 paraît acquis que les canaux lymphatiques vrais n’existent, ni dans le tissu compacte, ni dans le tissu spongieux. Par contre, StrelzoFF (1873), Rauber (1876), Schwalbe (1876) et Budge (1877), ont signalé l’existence, dans les canaux de Havers, de gaines périvasculaires avec revêtement endothélial plus ou moins continu, qui, ici, comme sur les autres points où on les rencontre, doivent être considérées comme des voies lymphatiques. Ces gaines, du reste, sont complètes ou incomplètes, je veux dire qu’elles entourent complètement le vaisseau à la manière d’un manchon, ou bien ne répondent qu’à une partie de son pourtour. Budge, en poussant des injections colorantes dans le périoste, a réussi, dans certaines expériences heureuses, à colorer à la fois les vaisseaux lymphatiques de la membrane nourricière, les gaines périvasculaires, les canalicules osseux et même les cellules osseuses.
Fig. 27.
Schéma représentant, d’après Budge, les voies lymphatiques du tissu osseux.
1, canal de Havers, avec 2, son capillaire central. — 3, 3, ostéoplasles, avec leurs cellules osseuses. — 4, voies lympliatiques des canalicules osseux.
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4° Nerfs. — Le premier, en 1846, Gros, chez le bœuf et chez le cheval, a décrit des filets nerveux qui se dirigent vers le trou nourricier du fémur et s’y engagent avec l’artère nourricière. Ces nerfs osseux ont été décrits à nouveau par Külliker dans ses Éléments d’histologie humaine (trad. franc., 1868) et plus récemment par Remy et Variot dans le Journal de V Anatomie de 1880.
Mais, outre ces nerfs qui s’engagent dans le trou nourricier (nerfs du trou nourricier) et se distribuent plus spécialement à la moelle (voy. Nerfs de la moelle, p. 3:2), Kôlliker décrit encore, pour les os longs, deux autres groupes de filets nerveux : les uns, remarquables par leur ténuité, se détachent du périoste épiphysaire et s’introduisent dans la substance spongieuse de l’épiphyse en s’accolant aux vaisseaux (nerfs épiphysaires) ; les autres, plus grêles encore, pénètrent, toujours en suivant les vaisseaux, dans la substance compacte de la diaphyse (nerfs diaphysaires) et « s’y distribuent indubitablement, ajoute Kôlliker, quoiqu’il ne lui soit iamais arrivé de les rencontrer dans la partie centrale de cette substance ».
En ce qui concerne les os plats et les os courts, Kôlliker a vu de nombreux filets nerveux pénétrer dans l’os coxal, l’omoplate, le sternum; dans les os plats du crâne, dans les corps vertébraux, dans l’astragale, dans le calcanéum, dans le scaphoïde, etc.
Tous les os, quels que soient leur forme et leur volume, possèdent donc des nerfs. Mais le trajet intra-osseux de ces nerfs n’est pas encore nettement élucidé (nous avons vu plus haut que quelques filets nerveux s’accolaient aux capillaires contenus dans les canaux de Havers) et leur mode de terminaison nous est, pour l’instant, complètement inconnu.
L’examen histologique des filets nerveux qui se rendent aux os nous révèle l’existence, dans chacun de ses filets, mais en proportions variables, de deux ordres de fibres, les unes à myéline, les autres sans myéline ou fibres de Remak. Il nous paraît rationnel d’admettre (m_ais ce n’est encore là qu’une simple hypothèse) : 1° que les premières sont des fibres cérébro-spinales, en rapport avec la sensibilité de l’os (fibres sensitives) ; 2° que les secondes sont des fibres sympathiques, destinées aux vaisseaux (fibres vaso-motrices).
§ VII. — Développement des os : ossification
L’ossification est le processus par lequel les os naissent et se développent, je veux dire acquièrent peu à peu la structure, la forme et les dimensions qui les caractérisent chez l’adulte. Nous décrirons tout d’abord V ossi fication en général, autrement dit la production du tissu osseux sur un point quelconque du système squelettique primitif. Puis, lorsque ce processus nous sera connu dans son essence, nous l’étudierons à l’œuvre sur des points déterminés, édifiant lentement, mais suivant des règles fixes, les différentes pièces osseuses qui constituent le squelette de l’adulte : ce sera V ossi fication spéciale. Nous indiquerons enfin, sous la rubrique lois de l’ossification, l’ordre dans lequel apparaissent les points d’ossification sur les différents segments du squelette.
A. — Ossification en général
LeAissu osseux apparaît et se développe, suivant les cas : 1® dans le cartilage ; 2° à la face profonde du périoste ; 3® dans le tissu conjonctif. De là trois modalités,
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ossification enchondrale ou endochondrique (Gegenbauh), ossification périostiquCr ossification endoconjonctice, qu’il convient d’examiner séparément.
1° Ossification enchondrale ou endochondrique. — La production du tissu osseux dans une pièce squelettique primitivement cartilagineuse {ébauche cartilagineuse) ne se fait pas simultanément sur toute l’étendue de cette pièce. Mais elle débute sur un ou plusieurs points qui, d’abord très limités, s’étendent ensuite progressivement de façon à envahir finalement la pièce tout entière : ces points sont dits points d' ossification. D’autre part, au niveau de chacun de ces points d’ossification, le tissu osseux ne se montre pas d’emblée, mais à la suite d’une série de
modifications histochimiqucs , que nous allons tout d’abord décrire dans l’ordre même de leur apparition. Ces modifications successives, que subit le cartilage hyalin pour passer à l’état osseux, peuvent être ramenées à quatre, savoir : D la stade d’accroissement des cellules cartilagineuses ; le stade de calcification ; 3° le stade de vascularisation ; 4° le stade d’ossification.
a. Stade d'accroissement des cellules cartilagineuses. — Sur le point où va se faire la première production de tissu osseux, les cellules cartilagineuses' (tig. :28, I ), comme pour préluder à cette néoformation, s’hypei'trophient : leur protoplasma s’élargit, devient plus clair, prend peu à peu un aspect hyalin ; quant au noyau, il augmente lui aussi de volume et prend l’aspect d’une grosse vésicule renfermant à son centre un ou deux nucléoles. Les capsules cartilagineuses s’agrandissent naturellement, en même temps que s’accroissent les cellules qu’elles contiennent. Il en résulte, cet accroissement se faisant aux dépens de la substance fondamentale ambiante, que les capsules sont maintenant plus rapprochées les unes des autres, ou, ce qui revient au même, que les cloisons de substance fondamentale qui les séparent {cloisons intercapsulaires) sont beaucoup plus minces. Les modifications nutritives que nous présente le cartilage sont à leur maximum au centre même du futur point d’ossification. Do là, elles vont en s’atténuant au fur et à mesure qu’elles s’éloignent de ce centre, et c’est par des gradations insensibles que nous passons du cartilage ainsi modifié au cartilage encore normal.
b. Stade de calcification. — Dans un deuxième stade, de fines granulations de sels calcaires se déposent dans les cloisons, singulièrement amincies, qui séparent les capsules cartilagineuses. Ces granulations calcaires, dont quelques-unes atteignent 2 ou 3 g, apparaissenttout d’abord sur le pourtour des capsules, je veux dire sur la portion de la cloison intercapsulaire qui avoisine la capsule; puis, de proche en proche, elles gagnent toute l’épaisseur de la cloison. Ainsi amincies et calcifiées, les cloisons intercapsulaires représentent dans leur ensemble une sorte de réseau (cette disposition se voit très nettement sur les coupes), dans les mailles duquel sont les capsules cartilagineuses. La portion de l’ébaucbe cartilagineuse,, une fois envahie par les sels calcaires, prend le nom de zone calcifiée.
Fig. 28.
Coupe longiludinale de la première phalange du gros orteil d’un embryon de quatre mois d'après (Stoiiu).
1, point d'osïification, représenté à ce stade par des capsules carliiaîineuses li\ pertropliiées et une siibslaiice fondamentale calcitice — i', 2. cartilage liyalin. — 3, 3, os périostique. — 4, périchondre. — O, périoste.
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En même temps que la substance fondamentale du cartilage se calcifie, les cellules cartilagineuses voisines de la zone calcifiée subissent elles-mêmes des transformations importantes, et ces transformations sont toutes différentes suivant que l’on considère les cellules incluses dans la zone calcifiée ou celles qui sont placées en dehors de cette zone. — premières (fig. 29 et 30, 3), celles qui sont emprisonnées dans la zone calcifiée, reviennent sur elles-mêmes, se flétrissent, se désagrègent, se hérissent de pointes irrégulières et dégénèrent parfois en de simples amas granuleux. — Les secondes, au contraire (fig. 29 et 30, 2), celles qui sont placées tout autour de la zone calcifiée, s’hypertrophient et se multiplient activement, formant dans chaque capsule un groupe plus ou moins considérable de cellules-filles.
1, cartilage hyalin. — 2, cliondroplasles allongées, renfermant des cellules cartilagineuses disposées en séries (cartiage sérié). — 3, chondroplastes renfermant des cellules cartilagineuses atrophiées. — 4, cavités médullaires primitives. — 5, vaisseaux ossifîcateurs, — 6, 6, travées directrices. — 7, formation des premières lamelles osseuses.
Fait remarquable, les capsules cartilagineuses, en s’agrandissant, se sont toutes allongées dans le sens d’une perpendiculaire abaissée sur la surface de la zone calcifiée et, dans leur intérieur, les cellules-filles, aplaties dans le même sens, se placent méthodiquement les unes au-dessus des autres comme des pièces de monnaie disposées en piles. Ces rangées régulières de cellules cartilagineuses ont, comme les capsules qui les contiennent, une direction perpendiculaire à la surface de la zone calcifiée : par conséquent, dans la diaphyse des os longs, elles sont longitudinales, parallèles entre elles et séparées les unes des autres par des cloisons de substance fondamentale ayant exactement la même direction. Cette portion du cartilage embryonnaire, où les cellules cartilagineuses se trouvent ainsi ordonnées en série, a reçu de Ranvier le nom de cartilage sérié : c’est la zone de cartilage sérié.
Le point d' ossification est maintenant constitué et il est facile, sur une coupe de l’ébauche cartilagineuse (fig. 28, 1), de constater son existence et, en même temps, de prendre une notion exacte de sa forme et de ses dimensions. Il se distingue nettement, en effet, d’une part par sa consistance, qui est celle d’une masse calcaire
Fig. 29.
Développement du tissu osseux : stade de vascularisation (schématique).
Fig. 30.
Développement du tissu osseux ; stade d’ossification (schématique).
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d’autre part par sa coloration gris jaunâtre, tranchant sur l’aspect hyalin et la teinte légèrement bleuâtre du cartilage sérié ambiant.
c. Stade de vascularisation. — Le cartilage fœtal, on le sait, est entièrement dépourvu de vaisseaux. Mais aussitôt que les grains calcaires ont envahi le point d’ossification, le périchondre (devenu périoste) émet des bourgeons vasculaires, qui pénètrent dans la substance cartilagineuse, en se dirigeant vers la zone calcifiée. Arrivés à cette zone, chacun des vaisseaux (que nous appellerons désormais vaisseaux ossificateurs, parce que ce sont eux qui vont apporter les éléments nécessaires à la production du tissu osseux), chacun des vaisseaux ossificateurs, dis-je, pénètre, en érodant sa paroi, dans la première capsule qui s’offre à lui. Il la remplit, puis ouvre de même la suivante, puis la suivante encore, et ainsi de suite (fig. 29 et ^40). En pénétrant ainsi dans les capsules, le vaisseau ossificateur y rencontre des cellules cartilagineuses, mais des cellules cartilagineuses qui, comme nous l’avons dit plus haut, sont déjà flétries et plus ou moins désagrégées. Il les fait disparaître en les résorbant. On a cru, pendant longtemps, avec Müller et R.^nvier, qu’un certain nombre de cellules cartilagineuses persistaient pour jouer plus tard un rôle actif dans l’élaboration du tissu osseux. Mais cette opinion est rejetée aujourd’hui par la grande majorité des histologistes. En aucun cas, les cellules cartilagineuses ne se transforment en cellules aptes à produire de l’os.
Il est à remarquer que, dans cette marche essentiellement envahissante et destructive, les vaisseaux ossificateurs marchent tout di-oit devant eux. Chacun d’eux, s’attaquant à une série de capsules, détruit successivement devant lui les cloisons transversales qui, dans cette série, séparent les capsules les unes des autres (cloisons intercapsulaires), respectant, au contraire, sur ses flancs, les cloisons longitudinales qui séparent la série en question des séries voisines (cloisons intersériaires). Il en résulte, on le conroit, que les séries longitudinales formées parles capsules cartilagineuses sont remplacées bientôt, par le fait même de la destruction successive des cloisons transversales qui les séparent au niveau de leurs extréuntés, par de longs couloirs longitudinaux et parallèles, séparés les uns des autres par des travées de chondrine calcifiée, comme eux longitudinales et parallèles (fig. 29 et 30, 6). Ces travées, qui ne sont autres que nos cloisons intersériaires de tout à l’heure, ont reçu le nom (nous verrons bientôt pourquoi) de travées directrices. Elles sont ordinairement festonnées en creux, mais toujours irrégulièrement découpées et comme déchiquetées.
Mais ce n’est pas tout : en quittant le périoste pour se rendre au futur point d’ossification, les vaisseaux ossificateurs entraînent avec eux les éléments cellulaires qui, sous le nom de couche ostéogène ou à^moelle sous-périostale (voy. p. 34), doublent intérieurement l’enveloppe conjonctive de l’os. Ces éléments cellulaires se multiplient activement au fur et à mesure que progressent les vaisseaux, dont ils sont comme les satellites. Ils pénètrent à leur suite dans les capsules cartilagineuses éventrées et comblent entièrement, plus ou moins tassées les unes contre les autres, tout l’espace compris entre les vaisseaux et les parois de la cavité qui les contiennent. Le tissu mou, formé à la fois par ces cellules jeunes de provenance périostique et parles vaisseaux qn’elles accompagnent, n’est autre chose que de la moelle fœtale ou moelle formative et, de ce fait, les longs couloirs, ci-dessus décrits, dans lesquels elle se loge, acquièrent la signification de véritables cavités médullaires : ce sont les cavités médullaires primitives (fig. 29 et 30,4). On comprend ainsi pourquoi certains histologistes, IIenaut notamment, ont donné le nom de stade de médullisation au stade que nous venons de décrire.
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d. Stade d'ossification. — 11 résulte de l’exposé qui précède que la partie du point d’ossification qui a été envahie par les vaisseaux est constitué maintenant par un " ^
système de cavités anfractueuses, allongées parallèlement les unes aux autres, unies entre -A
elles de loin en loin par des anastomoses trans- ^ "■
versales et remplies de moelle foetale . Une coupe transversale de l’ébauche (fig. 34, A, suivant aa de la fig. 35) nous montre nettement quelle est la disposition de ces cavités médullaires primitives : tout d’abord, elles sont essentiellemônt irrégulières par leur forme et parleurs dimensions; elles sont ensuite séparées les unes des autres par de minces travées de substance fondamentale calcifiée; enfin, chacune d’elles renferme à son centre un capillaire dilaté et entouré de cellules médullaires. Ces cellules médullaires, d’abord indifférentes, se différencient bientôt en ostéoblastes (voy. p. 27) ou cellules aptes à former de Vos. Ce sont elles, en effet, qui vont maintenant élaborer le tissu osseux et voici de quelle façon.
Les ostéoblastes, que nous venons de voir irrégulièrement disséminés tout autour du capillaire ossificateur, se disposent bientôt en une rangée régulière contre la paroi de la cavité médullaii;e primitive et revêtent cette paroi comme le ferait un épithélium à une seule couche (fig. 31, A et 34, B). Il est à remarquer qu’ils sont allongés transversalement et que, quoique très rapprochés les uns des autres, ils sont néanmoins séparés par un certain intervalle. Ainsi disposés, les ostéoblastes élaborent sur tout leur pourtour une substance
dure et de coloration blanchâtre, qui n’est autre que de la substance osseuse fondamentale, c’est-à-dire de l’osséine combinée chimiquement avec des sels calcaires. Cette substance se dépose tout d’abord sur la face externe ou distale des ostéoblastes (fig. 31, B), puis sur leur face interne ou proximale (fig. 31, C), de telle sorte que nos ostéoblastes finissent par être entièrement englobés dans la niasse calcaire qu’ils ont élaborée. Eh bien, l’ostéoblaste qui s’est ainsi emprisonné lui-même est maintenant une cellule osseuse (p. 25) et, à son tour, la cavité qui le contient, cavité qui est creusée dans la substance fondamentale et qui se moule exactement sur elle, n’est autre chose qu’un ostéoplaste (p. 23).
On conçoit très bien, à la simple inspection de la figure 34 (B), que, lorsque la rangée cellulaire précitée sera tout entière englobée dans la substance osseuse, elle formera une sorte de tube ou cylindre creux, immédiatement appliqué par sa face extérieure contre la
Fig. 31.
Schéma représentant le mode de production des lamelles osseuses par les ostéoblastes.
A, cinq ostéoblastes disposés en rangées le long d’une travée directrice. — B, ces cinq ostéoblastes ont produit de la substance fondamentale sur leur fa>-e externe. — C, ces ostéoblastes, ayant produit également de la substance fondamentale sur leur face interne, sont maintenant complètement emprisonnés ; la lamelle osseuse est achevée ; sur la face interne de cette lamelle se disposent en rangées de nouveaux ostéoblastes qui, par le meme processus, formeront une deuxième lamelle osseuse. — D, la deuxième lamelle osseuse est achevée et sur sa face interne se voient de nouveaux ostéoblastes, destinés à former une troisième lamelle osseuse.
Fig. 32.
Ostéoblastes de la surface du fémur chez un jeune cobaye (Toubneux).
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paroi de la cavité médullaire correspondante : c’est une vraie lamelle osseuse, telle que nous l’avons décrite plus haut (p. 18) à propos de la structure de l’os. Une nouvelle rangée d’ostéoblastes viendra alors s’appliquer, comme tout à l’heure, sur la surface intérieure de cette première lamelle (29, G et 34, G) et, comme tout
à l’heure, encore, elle s’emprisonnera dans une substance calcaire élaborée par elle (fig. 31, D) :
il en résultera la formation d’une deuxième lamelle, immédiatement incluse dans la précédente.
Une troisième et une quatrième rangée d’ostéoblastes donneront lieu successivement à la formation d’une troisième et d’une quatrième lamelle et ainsi de suite, jusqu’au moment où la dernière lamelle formée ne sera plus séparée du capillaire ossificateur que par un étroit intervalle ou même arrivera à son contact (fig. 34, D). Il est à peine besoin de faire remarquer (car le lecteur aura certainement fait cetle remarque de lui-même) que ces différentes lamelles, toutes concentriques et régulièrement emboîtées les unes dans les autres, constituent dans leur ensemble un système de Havers. Ainsi se forment, par une apposition successive de lamelles osseuses, concentriques et de rayons graduellement décroissants, tous les systèmes haversiens. Gomme on le voit, les lamelles constitutives des sys-
Lame osseuse en voie de développement sur le tibia d’un fœtus d’àiie de 15 centimètres (Tourneux).
1. lamelle osseuse superficielle, dont la surface présente de légères échancrures, origines des canalicules osseux. — 2, lame cartilagineuse médiane calcifiée. — 3, ostéoblastes non encore englobés. — 4, cellule osseuse.
Schéma fie rossifîcation enchondrale vue sur des coupes transversales : les quatre coupes A. B, G et D sont faites suivant les axes a, h, c et d de la figure 35.
En A, les cavités médullaires primitives nous présentent un A'aisseau central (vaisseau ossificateur) et des cellules médullaires (futurs ostéoblastes) irrégulièrement disséminées. — En B, on voit les ostéoblastes se disposer en rangée régulière contre la paroi de la cavité médullaire, pour former la première lamelle osseuse. — En C. la première lamelle osseuse est terminée et, sur sa face interne, se dispose une ïiouvelle rangée d'ostéoblastes pour former la deuxième lamelle osseuse, exactement concentrique à la précédente. — En D, de nouvelles lamelles sont développées, toujours concentriques à celles qui les ont précédées, et ont fini par combler presque entièrement la cavité médullaire; cette cavité médullaire n’est plus représentée maintenant que par un petit canal central, dans lequel chemine le vaisseau ; cet ensemble constitue un système de Havers.
tèmes haversiens se disposent toujours parallèlement aux travées de chondrine calcifiées dont il a été question plus haut et à plusieurs reprises ; elles suivent exactement la même direction et nous comprenons maintenant pourquoi on a donné à ces travées le nom de travées directiHces.
Un processus analogue transforme de la même façon toutes les cavités médul-
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laires primitives, de telle sorte que, lorsque ce processus a terminé son œuvre, l’os, vu en coupe transversale (fig. 34, D), nous rappelle exactement, sauf quelques variantes de détail que nous indiquerons dans la suite, la figure 13, laquelle représente une coupe transversale d’os adulte.
On a cru pendant longtemps que, dans l’ossification enchondrale, le tissu osseux était le résultat d’une transformation sur place du cartilage préexistant, opinion que l’on formulait en disant que l’ossification était métaplastiqiie (de après ^ et TîlàaasLv, former). L’exposé qui précède nous démontre, au contraire, que le cartilage est entièrement détruit et que le tissu osseux provient, non pas de ses éléments, mais de jeunes cellules conjonctives qui ont suivi les vaisseaux ossificateurs. L’os ainsi produit est donc une formation indépendante du cartilage qui l’a précédé -et auquel il se substitue. C’est une formation entièrement nouvelle et l’ossification n’est pas métaplastique , mais néoplastique (de vsôç, nouveau, et 7iA7acr£iv, former).
Nous venons, dans les lignes qui précèdent, d’assister pour ainsi dire à la genèse successive des différents éléments qui entrent dans la constitution du tissu osseux. Il ne nous reste plus qu’à indiquer maintenant comment se forment les canalicules osseux et quelle est l’origine de la substance osseuse elle-même.
Le mode de genèse des canalicules osseux est une question encore à l’étude et nous nous trouvons, à ce sujet, en présence d’opinions absolument contradictoires. D’après Ranvier, la substance osseuse élaborée par les ostéoblastes présente dès le début des stries perpendiculaires à sa surface (fig. 31, B), et ces stries représenteraient les canalicules primitifs, dans lesquels s’engageraient plus tard les prolongements protoplasmiques de la cellule osseuse. Pour d’autres histologistes, la substance fondamentale de l’os serait primitivement compacte et homogène, et ce n’est que postérieurement à sa formation que les prolongements protoplasmiques des cellules osseuses s’y creuseraient peu à peu, au fur et à mesure de leur extension, les fins canalicules qui les contiennent chez l’adulte. Enfin, pour Gegenbaur, dont l’opinion sur ce point est celle qui est le plus généralement acceptée, l’ostéoblaste, avant de devenir cellule osseuse, émettrait sur tout son pourtour des prolongements plus ou moins ramifiés, et ce n’est qu’ultérieurement que la substance osseuse, en se déposant tout autour de ces prolongements et en se moulant exactement sur eux, formerait ce réseau canaliculé qui constitue les canalicules de l’os adulte.
En ce qui concerne la formation de la substance osseuse elle-même, Waldeyek, il y a déjàplus de trente ans (1865), avait émis l’opinion que cette substance n’était autre chose que la partie toute périphérique des ostéoplastes, laciuelle s’était entièrement transformée au point de vu'e bistochimique. Mais cette théorie de la fo mation endoplasmique de la substance osseuse est aujourd’hui abandonnée. On admet généralement que la substance osseuse, quoique, se produisant sous l’influence spécifique de l’ostéoblaste (future cellule osseuse) se dépose réellement en dehors d’elle : c’est donc une formation intercellulaire et non, comme le voulait Waldeyer, une formation intra-cellulaire .
11 convient d’ajouter que la substance intercellulaire en question présente des réactions ditïèrentes suivant le moment où on l’examine : à son apparition, elle se colore vivement par le carmin ; puis, quand elle a entièrement comblé les intervalles qui séparent les uns des autres les ostéoblastes, elle ne se colore plus du tout. De ce double fait, Retterer [Journ. de V Anal., 1884) a tiré cette conclusion que la substance osseuse ne se forme pas d’emblée, mais traverse deux phases successives ; une première phase (celle où elle se colore par le carmin), dans laquelle elle serait dépourvue de sels calcaires et ne serait, en réalité, qu’une sorte ée substance préosseuse ; une deuxième phase (celle où elle ne se colore plus), dans laquelle elle aurait pris ses sels calcaires et présenterait alors tous les caractères de la substance osseuse définitive.
e. Modifications nutritives du cartilage hyalin tout autour du processus ossificateur. — Pendant que s’accomplissent dans le point d'ossification lui-même les phénomènes que nous venons de décrire, il se produit tout autour de lui des modifications nutritives qu’il importe de bien connaître, si l’on veut, plus tard, se rendre un compte exact du mode d’accroissement des os. Ces modifications nutritives, du reste, ne sont pour ainsi dire que la répétition de celles, déjà indiquées (p. 40), qui ont préludé à la formation du tissu osseux.
La zone calcifiée, tout d’abord, s’étend progressivement par suite du dépôt, dans les couches de cartilage qui Lentourent, de nouvelles granulations calcaires.
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Grâce à cette extension continue, la zone calcifiée, quoique continuellement entamée par les vaisseaux ossificateurs, ne se laisse jamais déborder par eux ; elle gagne du côté périphérique ce qu’elle perd du côté central.
D’autre part, à la limite périphérique des cellules cartilagineuses sériées, d’autres cellules cartilagineuses, jusque-là inactives, entrent en scène, s’accroissent, se multiplient et, elles aussi, s’empilent dans leurs chondroplastes en séries régulières, qui continuent exactement
les séries précédentes. La zone de cartilage sérié se comporte donc exactement comme la zone calciüée : elle s’allonge à son extrémité périphérique au fur et à mesure qu’elle est détruite et résorbée à son extrémité centrale; elle aussi, elle gagne d’un côté ce qu’elle perd de l'autre.
Il en résulte que, si l’on pratique une coupe à travers un point d’ossification (fig. 35), on trouve constamment, en allant de la périphérie au centre, les six zones suivantes : tout d'abord,
du cartilage normal, avec les caractères histologiques qui lui sont propres ; 'i^ puis, la zone de cartilage sérié, avec ses séries
Zone de cart ilage I normal ... 1
Zonodecarlilage sérié ....
Zone de carlüage calcifié . . .
Zone ostéoïde
Zone d'ossilicalion
longitudinales de cellules cartilagineuses, empilées dans les chondroplastes comme des pièces de monnaie; 3" plus loin, la zone de cartilage calcifié, avec sa substance fondamentale envahie par les sels calcaires ; 4"^ plus loin encore, une zone, dite ostéoïde ou ossiforme , caractérisée par de longs couloirs, remplis de moelle embryonnaire et séparés les uns des autres par de minces cloisons de chondririe calcifiée auxquelles on a donné le nom de tracées directrices ; cette zone ostéoïde est encore complètement dépourvue de tissu osseux; 5° au delà de la zone ostéoïde, Và zone d'ossification, dans laquelle nous voyons apparaître pour la première fois le vrai tissu osseux, se déposant sous forme de lamelles le long des travées directrices; 6° enfin, la zone de tissu osseux, dans laquelle le tissu osseux, pour ainsi dire achevé, a comblé de ses lamelles concentriques (systèmes haversiens primitifs) les longs couloirs qui n’étaient que rétrécis dans la zone précédente. Cette zone de tissu osseux achevé occupe toute la partie centrale du point d’ossification. Si nous allions plus loin dans l’examen de notre coupe, nous retrouverions successivement, au delà de l’os achevé, toutes les
Zone ossifiée
Fig. 3o.
Figure schcmatique représentant, sur une coupe longitudinale, les dittèrents stades de l'ossilication enchondrale.
a, 6, c, d, a\es suivant lesquels sont faites les quatre coupes A, B, C, D, de la figure précédente \^voir cette figure).
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couches que nous avons trouvées en deçà, mais naturellement en sens inverse : nous rencontrerions tout d’abord la zone d’ossification et, en dernier lieu, la zone de cartilage sérié, qui nous ramènerait au cartilage, normal.
Comme on le voit, les vaisseaux ossificateurs, quelle que soit la rapidité de leur marche envahissante, rencontrent toujours devant eux des zones de cartilage toutes préparées à disparaître pour être remplacées ensuite par du tissu osseux. Ce travail incessant de destruction et d’édification ne s’arrêtera naturellement que lorsque la pièce cartilagineuse sera tout entière transformée en os (voy. plus loin).
Nous voilà bien fixés maintenant sur l’ossification enchondrale. Voyons les deux autres variétés d’ossification, et d’abord l’ossification périostique.
2° Ossification périostique. — L’ossification périostique, que l’on appelle encore ossification périchondrale par opposition à l’ossification enchondrale, est la production de tissu osseux à la face profonde du périoste. Les expériences déjà anciennes de Duhamel, de Hünters et de Floürens, celles plus récentes de Sédillot et d’ Ollier (voy. les Traités de Physiologie) démontrent nettement que le périoste est apte à produire de l’os.
C’est même là sa principale fonction durant la longue période où se développe le système squelettique.
Chez l’embryon, alors que ce système squelettique est encore cartilagineux, le périchondre (qui deviendra périoste dès que la première parcelle osseuse se sera déposée audessous de lui), le périchondre, disje, nous présente à sa face profonde des amas de jeunes cellules, séparées les unes des autres par des faisceaux conjonctifs diversement entre-croisés (fig. 36). Faisceaux conjonctifs et cellules intermédiaires constituent dans leur ensemble la moelle fœtale ou couche ostéogène du périoste. C’est, en effet, aux dépens de ces éléments embryonnaires que se produit le tissu osseux sous-périostique, et voici de quelle façon :
Tout d’abord, les faisceaux conjonctifs précités se calcifient, tout comme s’est calcifiée, dans l’ossification enchondrale, la substance fondamentale du cartilage hyalin : ils forment alors des travées rigides et entre-croisées, circonscrivant entre elles des cavités ou aréoles, dont chacune a la signification d’une cavité médullaire primitive 36, 6). Quant aux cellules médullaires qui remplissent ces aréoles, elles se différencient en ostéoblastes, lesquels se comportent exactement comme les ostéoblastes de l’ossification enchondrale : ils se disposent en rangées régulières contre la face interne des travées calcifiées, s’entourent peu à peu de substance osseuse et forment alors une véritable lamelle osseuse; en dedans d’elle, se forment successivement de nouvelles lamelles jusqu’à ce que la cavité médullaire primitive (qui se rétrécit ainsi graduellement au fur et à mesure que s’accroît le nombre des lamelles) soit à peu près comblée et ne soit plus repré-
Fig. 36.
Coupe transversale d’un os pour montrer l’ossification périostique (schématique, imité de M.j^thias Du val).
1, périoste, avec 1’, sa couche superficielle: 1’’. sa couche profonde ou couche ostéogène. — 2. zone de calcification fies travées conjonctives. — 3, zones d’ossification. — 4, zone de tissu osseux. — 5, 5, cavités médullaires primitives. — G, 6, fibres de Sharpey. — 7, vaisseaux.
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sentée que par un canal extrêmement étroit où chemine un vaisseau capillaire.
Ces lamelles osseuses, concentriques et régulièrement emboîtées les unes dans les autres, constituent dans leur ensemble de véritables systèmes de llavers et, comme on le voit, le développement des systèmes haversiens sous-périostiques présente la plus grande analogie avec celui des systèmes haversiens de l’ossification enchondrale. Ici encore les ostéoblastes sont les agents essentiels de l’ostéogé-
nèse et ils produisent le tissu osseux suivant un processus qui est exactement le même.
Nous avons même, pour compléter l’analogie, de véritables travées directrices (fig. 36, 6j, avec cette variante toutefois qu’elles sont constituées ici par des faisceaux conjonctifs calcifiés, tandis que, dans l’ossification enchondrale, elles sont représentées par la substance fondamentale du cartilage hyalin également calcifiée.
Nous ferons remarquer, en terminant, que les faisceaux conjonctifs calcifiés de l’ossification périostique ne sont nullement détruits par le processus ossificateur et que ces faisceaux, une fois englobés dans le tissu osseux, constituent les fibres de Sharpey (p. i2l).
Fig. 37.
Coupe transversale d’un os plat de la voûte du crâne en voie d’ossification (schématique).
i, pcriosle externe, avec : 1’, sa couche fibreuse; 1”, sa couclie osléogcne. — 2, périoste inlernc, avec : 2’, sa couche fibreuse ; 2”, sa couclie ostéogène. — 3, travées osseuses. — 4, 4, espaces médullaires (futurs canaux de Havers), dont les parois sont revêtues d'ostéoblastes. — 5, vaisseaux.
3° Ossification endo-conjonctive. — La production de tissu osseux au sein d’une formation conjonctive, que l’on observe dans certains os du crâne et de la face (nous y reviendrons plus loin), rappelle assez exactement celle qui a pour siège la couche ostéogène du périoste. Au point où devra apparaître le point d’ossification et dans l’intervalle des faisceaux conjonctifs, s’amassent de cellules jeunes qui, ici comme dans le périoste, proviennent par voie de prolifération des cellules fixes du tissu conjonctif et ont la même signification que les cellules de la moelle embryonnaire. Bientôt après, les travées conjonctives qui circonscrivent ces cellules se calcifient. Puis, les cellules médullaires, se différenciant en ostéoblastes, se disposent en rangées régulières le long de ces travées et produisent une première lamelle, en dedans de laquelle se déposeront successivement, et toujours par le même processus, des lamelles secondaires. Ici, comme tout à l’heure, les lamelles osseuses, superposées et plus ou moins régulièrement emboîtées, formeront des systèmes de Havers et, de leur côté, les faisceaux conjonctifs calcifiés deviendront des fibres de Sharpey.
B. — Ossification spéciale : édification des différentes
PIÈCES osseuses
Envisagés au point de vue de leur ossification, les os peuvent être divisés en deux groupes : 1° ceux qui sont précédés d’une ébauche cartilagineuse ; ceux qui sont précédés d’une ébauche non cartilagineuse.
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l"* Os précédés d’une ébauche cartilagineuse. — Les os qui se développent au sein d’une ébauche cartilagineuse sont de beaucoup les plus nombreux. A ce groupe appartiennent tous les os des membres et tous ceux de la colonne vertébrale, etc. L’ébauche cartilagineuse, qui, malgré ses dimensions fort réduites, a à peu de chose près la même forme que l’os qui en dérive (fig. 40, A), se compose essentiellement d’une masse de cartilage hyalin entourée par une enveloppe conjonctive ou périchondre (de irepc, autour Qi y cartilage). Cette pièce cartilagineuse s’ossifie à la fois aux dépens de son périchondre et aux dépens de son cartilage, autrement dit par ossification périostique et par ossification enchondrale. Nous allons voir quelle est la part qui revient dans l’édification de l’os, à chacune de ces deux variétés d’ossification . Dans notre exposé nous prendrons comme type un os long, le tibia
Fiff. 38.
A. — Ebauclje cartilagineuse.
B. — Apparition, tout autour de la partie moyenne de la diaphyse d’une lamelle osseuse (1, 1) disposée en anneau et provenant de l’ossification périostique {croûte osseuse périchondrale).
ü. — Apparition au centre même de la diaphyse, en plein cartilage embryonnaire, du point d’ossification primitif (2), lequel, en se développant, constitue l’o5 enchondral.
ü. — L’os périostique (1, 1) et l’os enchondral (2) se sont développés de façon à occuper presque toute la hauteur de la diaphyse ; l’os enchondral a la forme d’un sablier.
E. — L’os périostique (1, 1) et l’os enchondral (2), continuant à se développer, occupent maintenant toute la diaphyse; aux deux extrémités de Los se sont développés les deux points d’ossification secondaires ou épiphysaires (3 et 4) ; au centre même de la diaphyse. un travail de résorption a creusé une petite cavité (3), rudiment du canal médullaire.
F. — Les deux points épiphysaires se sont agrandis dans tous les sens et ont atteint la surface extérieure de Los ; du cartilage primitif, il ne reste plus maintenant que les cartilages articulaires (6 et 7) et deux lamelles fort minces (8 et 9), qui, à chaque extrémité de la pièce squelettique, unissent l’os épiphysaire à l’os diaphysaire {cai'tilafje de conjugaison) ; de son côté, le canal médullaire s’est grandi à la fois en hauteur et en largeur aux dépens de l'os enchondral et de l'os périostique.
G. — Par suite des progrès de l’ossification, les cartilages de conjugaison ont disparu et la diaphyse (1, 1) s’est soudée, en haut, en bas, aux deux épiphyses (3’ et 4'); la ligne de soudure est indiquée par une ligne ponctuée ; les cartilages articulaires (6 et 7) persistent; quant au canal médullaire, il s’est encore agrandi en hauteur et en largeur; il s’étend maintenant jusqu’aux épiphyses. On voit très nettement, en examinant comparativement les trois figures E, F, G, que ce canal, qui apparaît primitivement dans l’os encliondral, s’agrandit par érosion successive de cet os enchondral et aussi de Los périostique, dont les anciennes limites, du côté de l’axe de l’os, sont indiquées (sur les figures F et G) par deux lignes ponctuées.
ainsi connue, il nous suffira de quelques mots pour indiquer les particularités que présente celle des os plats et celle des os courts.
a. Formation de la diaphyse, point osseux primitif. — La première apparition du tissu osseux dans l’ébauche d’un os long se fait au-dessous du périchondre , qui, de ce fait, change de nom et devient périoste. Le périoste élabore dans sa couche profonde, sur un point qui répond à la partie moyenne de la pièce carti-
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lagineiise, une mince couche de tissu osseux, que Eon désigne sous le nom do
croûte osseuse périchondrale , ou simplement d’os périostique (fig. 38, F>, 1). Cet os périostique affecte la forme d’une virole ou d’un manchon, entourant sur tout son pourjQ tour la partie moyenne de la diaphyse de l’os futur.
Au même instant ou peu de ^ temps après, au centre même du cartilage et en regard du manchon périostique, apparaît un point osseux (nous savons comment p. 40), le point osseux primitif, lequel aboutira bientôt à la formation d’une deuxième pièce osseuse, celleci développée en plein cartic’est l’os enchondral
Fig. 39.
Coupe transversale du radius d’un embryon de chien (imité de Iîanviek).
A. périoste, avec : 1, sa couclie externe ; 2, sa coiiclic interne ou ostéofiène (moelle sous-périostale de certains auteursi. — B. Corinaüon de l’os périosti(jue, a<^ec : 3, travée osseuse en voie de iorinatiou ; 4, cavités nicdullaires ))riniives ; 'i, vaisseaux : (î, tissu osseux. — C. formation de l’os enchondral, avec ; 7, cavités médullaires primitives ; 8, xaisseaux: 9, tissu osseux; lu, travées directrices. — D, limite respective de l’os périostiijiie (B) et de l’os enchondral (C).
lage
(fig. 38, C, 'i). (^et os enchondral, s’accroissant dans tous les sens, se rapproche peu à peu de l’os périostique et finit par l’atteindre. Puis, os périostique et os enchondral, s’allongeant simultanément
en haut et en bas, arrivent l’un et l’autre jusqu’au voisinage des épiphyses.
A ce stade évolutif (lig. 38, D), l’os périostique (1) est toujours disposé en forme de manchon, ‘mais il est à remarquer qu'il est beaucoup plus épais à sa partie moyenne, là où il prend naissance, qu’à ses deux extrémités : cela tient à ce fait que, le périoste élaborant continuellement du tissu osseux à sa face profonde, ce tissu osseux aura naturellement une épaisseur d’autant plus grande que la partie de Eos où on l’examinera sera de formation plus ancienne. L’os enchondral au contraire (i2), large à ses deux extrémités, étroit à sa partie moyenne, ressemble assez bien à un sablier, autrement dit à deux cônes unis par leur sommet. En conséquence, la constitution anatomique de la diaphyse, envisagée dans son ensemble, peut être schématisée comme suit (fig. 38, Dj : un sablier figurant Eos enchondral, placé debout dans un cylindre fibreux qui représenterait le périoste', l’espace compris entre les deux répond à Eos périostique (Ranvier).
Fig. 40.
Coupe frontale derépiphyse supérieure deFlmmérus sur un enfant de onze ans, pour montrer le cartilage de conjugaison (Tourneux).
1, cartilage de conjugaison. — 2, épiphyse, dont la partie centrale osseuse est recouverte par une couche cartilagineuse. — 3, substance spongieuse de la diapliyse.
— 4, substance compacte de la diaphyse. — 5, périoste.
— 0, cavité articulaire. — 7, bourrelet glénoïdien. — 8, bourse sous-deltoïdienne — 9, tendon du biceps. —
lu, sous-épineux. — 11, delto’ide.
peau.
Ajoutons que l’os enchondral et l’os périostique sont primitivement constitués l’un et l’autre par du tissu spongieux. Ce n’est que plus tard que ce tissu spongieux sera remplacé par du tissu compacte.
b. Formation des épiphyses, points osseux secondaires. — Jusqu’ici, les extrémités ou épiphyses de notre os long sont pour ainsi dire restées indifférentes aux transformations de la diaphyse et ont conservé tous leurs caractères de cartilage hyalin. Au moment de la naissance ou même plus tard, bien longtemps par conséquent après l’apparition, dans la diaphyse, du point osseux primitif (ce point se montre, pour le fémur, vers le commencement du deuxième mois),' se développent au centre de chacune des épiphyses deux nouveaux points osseux (fig. 38, E, 3 et 4), que l’on désigne, en raison même de leur apparition tardive, sous le nom de points
Fig. 41.
Coiipo longitudinaio d'un os long (tibia), pour montrer le cartilage de conjugaison et l('s dili'érentos zones qui se répètent sur ses deu.x: laces (schématique).
1. cartilage de conjugaison, avec : 2, cartilage hyalin ; 3, cartilage sérié ; 4, cartilage calcifié ; 5, zone d'ossification. — 0, tissu osseux aclievé. — 7, extrémité supérieure de l’os. — S, cartilage articulaire.
osseux secondaires . On les appelle encore en raison de leur situation, points épiphysaires.
Les points osseux épiphysaires, évoluant exactement comme le point diaphysaire, produisent du tissu osseux qui se substitue peu à peu au cartilage ambiant : os épiphysaire.
Cet os épiphysaire, s’étendant dans tous les sens, se rapproche à la fois, d’une part de la surface extérieure de la pièce squelettique, d’autre part de l’os diaphysaire. Lorsqu’il est arrivé, par suite de cet accroissement continu, à la partie périphérique de Los, il a atteint aussi la partie correspondante de l’os diaphysaire. Toutefois, il n’est pas en contact immédiat avec lui : entre l’os épiphysaire et l’os diaphysaire se trouve encore une hande de cartilage qui, à cause même de sa situation (il sert de trait d’union entre les deux pièces osseuses) est appelé cartilage de conjugaison ou cartilage conjugal (fig. 38, E, 8 et 9).
c. Cartilage de conjugaison, accroissement de l'os en longueur. — Le cartilage de conjugaison (fig. 41, 1), se trouvant en rapport sur l’une et l’autre de ses faces avec une masse de tissu osseux en voie d’accroissement, est continuellement entamé.
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d’une part par l’os cliaphysaire, qui envahit sa face proximale (par rapport au centre de l’os), d’autre part par l’os épiphysaire, qui envahit de même sa face distale. Et, pourtant, notre cartilage conjugal, malgré cette érosion continue et toujours progressive, ne disparaît pas. C’est que, au fur et à mesure que ses faces sont envahies par le tissu osseux, sa partie moyenne est le siège d’une prolifération active qui compense les pertes faites : autrement dit, il se développe continuellement d’une quantité égale à celle que lui enlève l’ossification, ce qui nous donne l’explication de sa persistance.
L’os diaphysaire s’accroît donc continuellement en longueur aux dépens du cartilage de conjugaison. Les deux épiphyses, elles aussi, augmentent de longueur
aux dépens de ce même cartilage de conjugaison. L’os entier totalise naturellement l’allongement individuel de chacun de ses trois segments, et l’on a pu dire avec raison que cet accroissement en longueur d’un os longest la conséquence de l’accroissement continuel de la partie moyenne de ces deux cartilages de conjugaison. Depuis longtemps déjà, la physiologie expérimentale, entre les mains de Duhamel, de Hunier, de Flourens, d’ÜLLiER, a confirmé cette manière de voir. Si, sur un tibia en voie d’accroissement (fig. 42 A et B), nous implantons quatre pointes métalliques, une dans chaque épiphyse, les deux autres aux extrémités de la diaphyse, et si quelque temps après nous sacrifions l’animal, nous constatons : H que l’os, depuis l’opération, s’est accru en longueur; 2° que l’intervalle compris entre les deux pointes implantées dans la diaphyse, est resté invariable; 3® qu’au contraire, la distance qui sépare chacune des deux pointes diaphysaires de la pointe épiphysaire correspondante a sensiblement augmenté. Que conclure de cette expérience , si ce n’est que, dans l’accroissement longitudinal des os longs, cet accroissement se fait, non pas dans la diaphyse, mais aux extrémités de celle-ci, dans la zone occupée par le cartilage de conjugaison. Du reste, Ollier nous adonné de ce fait une démonstration directe : en enlevant sur un os long l’un de ses deux cartilages conjugaux, il voit l’accroissement s’arrêter sur l’extrémité correspondante (celle qui n’a plus de cartilage conjugal), tandis que sur l’extrémité opposée (celle qui a encore son cartilage) cet accroissement continue.
D convient d’ajouter que, pour les os longs des membres tout au moins, les deux extrémités ou épiphyses s’allongent inégalement, autrement dit sont inégalement fertiles : l’une (la plus fertile) se développant en longueur beaucoup plus que l’autre (la moins fertile). Nous avons déjà indiqué ce fait à propos des trous nourriciers (p. I l) et expliqué par lui, d’une part le déplacement des trous nourriciers au cours du développement ontogénique, d’autre part l’obliquité différente de ces mêmes trous nourriciers dans les os longs des membres. Rappelons ici que les épiphyses les plus fertiles sont : i° au membre supérieur, pour l’humérus l’épiphyse supérieure, pour les deux os de l’avant-bras l’épiphyse inférieure ; 2^ au
Fig. 42.
Schéma, montrant le mode d’accroissement de l’os en longueur. A et B, deu.x tibias à des âges différents.
Sur le tibia A ou a enfoncé quaire pointes : deux (a ei b) aux exlrémilés de la diaphyse, les deux autres c et d, au niveau des épiphyses. Les accolades x, y, z mesurent les distances respectives des pointes correspondantes.
Sur la fujure B, représentant le même tibia à un âge plus avancé, on constate que l’os a augmenté en longueur, mais on constate aussi que, tandis que la distance x (devenue .X'’) est restée stationnaire les deux distances y et Z (devenues xf et x’) ont augmenté, l’accroissement en longueur de l'os se fait donc, non pas dans la diaphyse, mais aux extrémités de celle-ci, dans la zone occupée par le cartilage de conjugaison.
membre inférieur, pour le fémur, l’épiphyse inférieure, pour les deux os de la jambe l’épiphyse supérieure.
La fonction essentiellement active qui est évolue au cartilage de conjugaison persiste jusqu’au jour où l’os a atteint les dimensions qu’il doit avoir. A ce moment, le cartilage conjugal cesse de se développer à sa partie moyenne et, comme il n’en est pas moins continuellement envahi sur l’une et l’autre de ses faces par les deux os diaphysaire et épiphysaire, il finit par disparaître. Les deux pièces osseuses sont alors en contact immédiat et se soudent réciproquement l’une à l’autre (fig. 38, G). Ce fait de la réunion de l’os épiphysaire avec l’extrémité correspondante de la diaphyse est connu, en ostéogénie, sous le nom de soudure des épiphyses. La soudure des épiphyses, qui se produit chez l’homme entre seize à vingt-cinq ans, marque pour l’os long le terme de son développement. Cet os ne présentera plus désormais aucune sorte d’allongement.
La soudure des épiphyses une fois effectuée, il ne reste plus de l’ébauche cartilagineuse que deux minces lamelles qui s’étalent, l’une sur l’extrémité proximale, l’autre sur l’extrémité distale de l’os. Ce cartilage persistant a reçu le nom de cartilage articulaire : il répond en effet, exactement aux articulations de l’os avec les os voisins.
d. Accroissement de Vos en épaisseur, formation du système fondamental externe. — Pendant que l’os s’accroît en longueur, il s’accroît aussi en épaisseur. Cet accroissement en épaisseur est dû à ce fait que le périoste, toujours en activité, produit continuellement à sa face profonde de nouvelles couches de tissu osseux qui, en s’ajoutant aux couches précédemment formées, augmentent d’autant le diamètre transversal de l’os. L’accroissement en épaisseur est donc d’origine périostique, tandis que l’accroissement en longueur se rattache à l’ossification enchondrale.
Quand l’os est près d’arriver à son complet développement, l’activité formative du périoste, comme celle du cartilage de conjugaison, s’atténue. La couche ostéogène, constituée jusqu’ici par des amas de cellules médullaires plus ou moins tassées dans les aéroles du tissu conjonctif, perd peu à peu ses éléments cellulaires. Elle ne nous présentera plus bientôt qu’une seule couche de cellules, disposées régulièrement entre le périoste et l’os.
Gomme conséquence de ces modifications survenues dans la structure de sa couche profonde, le périoste n’élaborera plus désormais de tissu spongieux ; il formera des lamelles de tissu compacte qui, disposées circulairement tout autour de l’os, envelopperont ce dernier comme dans un manchon. Ces lamelles de tissu compacte (fig. 8,7), dernières productions du périoste, sont plus ou moins nombreuses, mais elles sont régulièrement emboîtées les unes dans les autres et ce sont elles, il est à peine besoin de le faire remarquer, qui constituent le système fondamental externe de l’os achevé. Il convient d’ajouter que ce système lamellaire d’origine périostique se produit au niveau des épiphyses tout aussi bien qu’au niveau de la diaphyse. Nous indiquerons tout à l’heure comment se forme le système fondamental interne ou périmédullaire.
Nous venons de voir que l’accroissement des os longs est le résultat de l’apposition incessante de nouvelles couches osseuses aux couches déjà formées, soit sur les deux faces du cartilage conjugal (ce qui nous explique Yallongemeni de Z’o5),soit au-dessous du périoste (ce qui nous explique son accroissement en épaisseur). Outre ce mode d’accroissement dit par apposition, certains auteurs, notamment H. Mayer, J. Wolff, G. Ruge, ont encore admis un accroissement interstitiel, c’est-à-dire un accroissement de l’os par augmentation volumétrique de ses lamelles. En faveur de l’accroissement interstitiel, Ruge a fait valoir cet argument que la distance moyenne qui sépare les ostéoplastes va en augmentant au fur et à mesure que le sujet avance en âge ; si cette distance augmente, c'est que la substance fondamentale du tissu osseux qui la comble augmente dans les mêmes proportions, et c’est justement là l’accroissement interstitiel. Mais le fait
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énoncé par Ruge n'est qu’en partie exact et, de ce fait, les conclusions qu'il en tire sont passibles il’ohjections sérieuses : si, comme distance séparant les ostéoblastes, nous prenons la lii^ne droite qui va du bord de l'un au bord correspondant de l'autre, cette distance augmente avec l’àge, cela est parfaitement exact ; d’autre part, si on mesure cette distance, non plus de bord à bord, mais de centre à centre, on constate qu'elle reste invariable. Les osléoplastcs ne s’écartent donc pas les uns des autres au cours du développement ; mais, tout en restant à la même place, ils diminuent de volume, et voici comment. Les cellules osseuses qui. comme on le sait, remplissent entièrement les ostéoplastes, continuent à élaborer tout autour d'elles de nouvelles couclies de substance fondamentale, les({uelles. en s’appliquant contre les parois des ostéoplastes. diminuent d’autant la capacité de ces derniers, mais accroissent d’autant la masse de substance fondamentale qui les sépare. Cette substance osseuse fondameidale, envisagée dans une lamelle quelconque, s'accroît donc progressivement, mais elle ne s'accroît qu’au pourtour dos ostéoplastes
(d aux dé])cns de ces ostéoplastes : ce qu’elle gagne en volume, les ostéoplastos le perdent: au total, le Aolume de la lamelle elle-même ne varie pas.
c. Remaniement intérieur de Vos, formation du canal médullaire et du sijstème fondamental interne. — L’os primordial, abstraction . faite du système fondamental externe, qui ne se forme qu’en dernier lieu, ne renferme que du tissu spongieux, lequel,
sans solution de continuité aucune, remplit tout l’espace circonscrit par le périoste. Et pourtant, si nous examinons l’os complètement achevé (tig. 2,3), nous constatons que sa diaphyse est tout entière constituée par du tissu compacte et, d’autre part, nous présente à sa partie centrale et dans la plus grande partie de sa hauteur une large cavité appelée cavité médullaire .
Schéma montrant les remaniements dont le tissu osseux est le siège au cours de son développemenl.
A. — Coupe transversale d'un os formé par du (issu compacte : 1, !2, 3, systèmes liaversiens primitifs; 4, 4, libres de Sliarpey, avec lamelles d’origine periostique.
B. — La même : un Iravail de résor[)tion a creusé au milieu des systèmes liaversiens primitifs trois cavités 5, 6, 7, remplies jiar de la moelle embryonnaire.
C. — La même : dans les trois cavités médullaires 5, 0, 7, des ostéoblastes se disposent eu rangée le long des parois pour former une première lamelle osseuse ; cette première lamelle est entièrement formée dans la cavité médullaire 5, et, dans cette même cavité une nouvelle rangée d’ostéoblastes sè disposent à former une deuxième lamelle.
D. — La môme : les trois cavités médullaires sont maintenant comblées par des lamelles tubuleuses, régulièrement emboîtées les unes dans les autres, dont l’ensemble constitue trois systèmes liaversiens secondaires (.7’, C’ et 7’) ; de ce fait les trois systèmes liaversiens primitifs marqués 1. 2, 3, sont descendus au rang de simples systèmes intermédiaires. L’examen de cette jiréparation nous apprend encore qu'il existe, dans Los acliové, deux ordres de lamelles intermédiaires, les unes provenant de l’ossification périosiique, les autres provenant de l’ossification encliondrale : les premières (4, 4j renferment des fibres de Sliarpey ; les secondes (1, 2, 3) en sont dépourvues.
prùyiordiaAix) , quoique régulièrement édifiés, certain nombre d’entre eux, par un processus
Celte double disposition , que ne présente pas l'os fœtal et qui caractérise l’os adulte est le résultat de remaniements successifs que subit la pièce squelettique au cours de son développement.
La formation du tissu compacte tout d’abord provient de ce fait que des systèmes de llavers se forment peu à peu dans les alvéoles du tissu spongieux et les comblent presque entièrement par l’apposition successive de leurs lamelles concentriques. Mais ces systèmes de Jtavers {systèmes ne sont pas toujours définitifs. Un qui n’est pas encore bien connu.
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sont détruits ou résorbés, en totalité ou en partie, laissant à leur lieu et place des espaces plus ou moins étendus et remplis de moelle fœtale (fig. 43, B). Puis, contre les parois de ces espaces se déposent successivement de nouvelles lamelles osseuses qui, comme précédemment, s’emboîtent les unes dans les autres et forment ainsi des systèmes de Havers de seconde génération (fig. 43, Cet D). Ces nouveaux systèmes haversiens peuvent, à leur tour, être détruits en totalité ou en partie et être remplacés par d’autres, de troisième ou de quatrième génération^ lesquels cette fois seront définitifs
Les systèmes haversiens définitifs (ceux que l’on rencontre chez l’adulte), présentent entre eux les mêmes rapports que ceux qu’ils remplacent : en contact immédiat sur certains points, ils sont séparés, sur d’autres, par des espaces triangulaires ou polygonaux , que comblent les lamelles des systèmes intermédiaires (p. 19). Or, nous voyons tout de suite combien sont morphologiquement différentes ces lamelles intermédiaires : les unes sont le reste de l’os primordial, je veux dire de l’os non remanié, lequel os (si nous l’examinons sur une coupe pratiquée au niveau de la diaphyse) pourra provenir soit du cartilage, soit du périoste; les autres sont des vestiges de systèmes haversiens partiellement détruits par la résorption. Il est à peine besoin de .faire remarquer que les lamelles intermédiaires provenant de l’ossification périostique renfermeront des fibres de Sharpey, tandis que celles qui se rattachent génétiquement aux systèmes haversiens d’origine enchondrale ne présenteront aucune trace de ces fibres.
Le mode de formation du canal central, destiné à la moelle, est encore le résultat d’une résorption du tissu osseux déjà formé, mais s’exerçant cette fois sur un champ beaucoup plus étendu. Cette résorption s’attaque aux travées du tissu spongieux qui occupe la partie moyenne de la diaphyse et, en les détruisant, creuse au centre de l’os une vaste cavité que remplit la moelle osseuse : dans le sens de la longueur, le processus destructeur s’étend peu à peu jusqu’aux épiphyses : dans le sens de la largeur, il fait disparaître tout d’abord (fig. 44) l’os enchondral, puis il s’attaque à l’os périostique qu’il érode d’une quantité plus ou moins grande. Lorsque le creusement du canal médullaire est terminé (ce qui arrive en général quand l’os cesse de s’accroître), les ostéoblastes de la moelle déposent successivement contre les parois de ce canal une série plus ou moins considérable de lamelles circulaires et régulièrement emboîtées les unes dans les autres : ces lamelles, dans leur ensemble, cows>i\i\xQXii\Q système fondamental interne (fig. 8, 6).
Fis. 44.
Développement du canal médullaire des os longs (schématique).
Ea A, apparition, au centre de la diaphyse, d’une petite cavité, rudiment du canal médullaire. — En B, ce canal s’est agrandi à la fois en longueur et en largeur. — En G, il s'est encore agrandi et s'étend maintenant jusqu’aux épiphyses.
(Pour les autres détails, se reporter à la légende de la figure 38, p. 49).
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Ainsi remanié, l’os avec sa diaphyse en tissu compacte, ses épiphyses en tissu spongieux, son canal médullaire central, ses parties articulaires encore revêtues de cartilage hyalin (que l’ossification a jusqu’ici respecté et respectera toujours voy. Arthrologie) est l’os achevé^ l’os de V adulte , celui que nous prendrons comme type dans nos descriptions.
Comme on le voit, les os longs, depuis le début de leur ossification jusqu’à leur complet développement, sont l’objet de remaniements à peu près incessants : ce sont des résorptions plus ou moins étendues, suivies ou non d’édifications nouvelles, ayant toujours pour résultat, sinon pour but, de donner à chaque pièce squelettique la forme et les dimensions qui les caractérisent cliez l’adulte irésorplion modelante de Hunteh). On n’est pas encore nettement fixé sur la nature intime de cette résorption modelante, je veux dire sur le mécanisme suivant lequel s’effectue la destruction, partielle ou totale, de parties osseuses déjà formées. L’opinion
la plus accréditée est qu’elle a pour agents ces grosses cellules de la moelle que Robin a appelées myéoloplaxes (p. 29) et auxquelles Koluker a donné le nom, très significatif du reste, A' ostéoclustes ou osloclustes (de oo-tsov, os et yÀdceiv, briser) .
Les ostéoclastes (fig. 45,2) se voient constamment, en effet, à la surface des lamelles osseuses en voie de résorption et ils y sont d’autant plus nombreux que la résorption est plus intense. D’ortlinaire, ils se trouvent logés dans des espèces de fossettes, arrondies ou à contoui’s irréguliers, paraissant comme taillées à l’emporte-pièce : ce sont les lacunes de llowship (fig. 45,3). Ces lacunes, sous l'action érodante des ostéoclastes, se creusent de plus en plus, se rapprochent graduellement des lacunes voisines, les atteignent et, tinalement, s'unissent à elle : une lacune relativement considérable est alors forim>e, résultant de la fusion d’un certain nombre de lacunes plus petites et primitivement isolées. Ainsi s’expliquent par une destruction systémati({ue et continue de la substance osseuse, toutes les cavités, grandes ou petites, que produit dans la jiièce squelettique en voie de développement la résorption modelante de Hunteb.
Quant au mode d’action des ostéoclastes, les avis sont encore partagés. Pour les uns, leur action serait purement mécanique. Pour d’autres, et c’est là l’opinion (jui me paraît la plus rationnelle, ils agiraient chimiquement en dissolvant la substance osseuse, qui serait ensuite résorbée par les vaisseaux.
f. Particularités de développement des os plats et des os courts. — Dans les os courts, ainsi que dans les os plats précédés d’une ébauche cartilagineuse (tels que l’omoplate et l’os coxalj, l’ossification n’est jamais périostique au début, comme cela se voit pour la diaphyse des os longs. Le point osseux primitif apparaît au centre même de l’ébauche cartilagineuse et, de là, s’étend en rayonnant vers la périphérie. L’accroissement de la pièce osseuse s’explique ici, comme pour les os longs, par le développement incessant du cartilage, qui gagne dans sa partie périphérique ce qu’il perd dans sa partie centrale du fait de l’envahissement du tissu osseux. Finalement, quand l’os a atteint ses dimensions normales, je veux dire celles qu'il doit avoir chez l’adulte, le cartilage cesse de s’étendre et le périoste intervient alors pour déposer à sa périphérie une mince coque de tissu compacte. L’os est alors achevé. Comme on le voit, l’édification des os courts et des os plats rappelle exactement, dans ce qu’elle a d’essentiel, celle des épiphyses des os longs. Ici encore une mince couche du cartilage primitif persiste au niveau des surfaces articulaires, cartilage hyalin sur certaines articulations, fibro-cartilage sur d’autres.
2° Os précédés d’une ébauche non cartilagineuse. — Les pièces squelettiques qui ne sont pas précédés de cartilage se rencontrent à l’extrémité céphalique du corps. Ce sont : au crâne, le frontal, le pariétal, l’écaille temporale, la moitié
Fig. 45.
Ostéoclastes et lacunes de Ho^\ sllip, vues sur une coupe transversale d’humérus de chat (d’après Stohu).
1. un canal «le Ilaveis, renfermant deux vaisseaux et des cellules de la moelle osseuse. — 2, 2, deux ostéoclastes, érodant l’os. — .S. 3, lacunes de Howshii) occupées par leurs ostéoclastes. —4, une lacune vide.
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Fig. 46.
Pariétal d'un fœtus âgé de quatorze semaines, pour montrer le réseau formé par des trabécules osseuses (d’après Kôlliker).
supérieure de l’écaille occipitale ; à la face, les os propres du nez, les unguis, les os malaires, les maxillaires supérieurs, le vomer, les palatins, l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde. Tous ces os se développent aux dépens d’une membrane conjonctive (os de membrane) qui, elle-même, dérive du mésenchyme embryonnaire. Nous avons déjà vu pl-us haut (p. 48} par quel processus se forme le tissu osseux dans cette ébauche conjonctive : les faisceaux conjonctifs diversement entrecroisés se calcifient (ce sont eux qui constitueront les fibres de Sharpey, si abondantes dans les os de la voûte du crâne) ; puis, le long de ces faisceaux calcifiés, jouant ici le rôle de véritables travées directrices, se disposent des rangées d’ostéoblastes, lesquels élaborent autour d’eux de la substance osseuse. Le réseau simplement calcifié de tout à l’heure est maintenant remplacé par un véritable réseau de tissu osseux, dont les alvéoles, arrondis ou allongés, mais toujours fort irréguliers dans leur forme et dans leurs dimensions, sont comblés par de la moelle formative.
Cette production de tissu osseux débute généralement à la partie centrale de l’ébauche. De là elle s’étend en rayonnant vers les bords sous forme d’aiguilles osseuses, qui, s’allongeant sans cesse, agrandissent d’autant l’étendue en surface de la plaque osseuse primitive.
Mais l’os ne s’accroît pas seulement en longueur et en largeur. Il s’accroît aussi en épaisseur et voici comment : la lame conjonctive qui le revêt en dehors et la lame conjonctive qui le revêt en dedans se différencient en périoste et déposent l’une et l’autre à leur face profonde, entre elles et l’os primitivement formé, une couche plus ou moins importante, mais continue, d’os périostique (fig. 37). C’est à ce double dépôt osseux, dépôt interne et dépôt externe, qu’est dû l’accroissement en épaisseur de l’os.
Les os de membrane, tant dans leurs couches périphériques que dans leur couche moyenne, sont primitivement constitués par du tissu spongieux. Ce tissu spongieux est soumis plus tard à des remaniements nombreux, qui auront pour résultat de donner à la pièce osseuse la structure toute spéciale qui la caractérise chez l’adulte. Dans la partie moyenne de l’os, la résorption de certaines travées osseuses crée ces cavités de grandeurs si variables qui constituent le diploé. Dans les couches périphériques, au contraire, les ostéoblastes déposent contre la paroi des alvéoles des séries de lamelles concentriques, qui constituent des systèmes de Havers.
Grâce à ces productions osseuses nouvelles, les deux couches périphériques de l’os, Vexterne et Vinterne, se transforment en tissu compacte et ce sont elles qui, dans l’os achevé, prennent le nom de table externe et de table interne.
Nous ajouterons que les aiguilles osseuses, dont il a été question plus haut et qui
Fig. 47.
Exemple de suture dentée.
sont si nettes sur le pariétal, une fois arrivées à la limite de l’os, entrent en contact avec les aiguilles similaires des os voisins. Les aiguilles de l’un et les aiguilles de l’autre, se développant en sens inverse, se pénètrent réciproquement et, finalement, forment ces bords si irréguliers et si typiques (fig. 47) qui caractérisent les articulations dites sutures dentées.
C. — Lois DE l’ossification
Les différents segments du squelette s’ossifient suivant des modalités fort diverses. Ces modalités varient pour ainsi dire avec chacun d’eux et, de ce fait, se prêtent mal à des formules générales.
Os se développant par un seul point d’ossification. — Tout d’abord, certains os O se développent par un seul point d’ossification, qui apparaît à
son centre et qui, de là, rayonne vers la périphérie. De ce nombre sont les sésamoïdes et la plupart des os courts qui constituent le carpe et le tarse. De ce nombre encore sont, parmi les os plats, les deux pariétaux.
2° Os se développant par des points d’ossification multiples . — D’autres, et c’est le plus grand nombre, se développent par des points d’ossification multiple et, dans ce cas, il est rare que, pour une pièce osseuse déterminée, tous les points osseux aient la même valeur. A ce sujet, il y a lieu de distinguer deux ordres de points osseux : les uns ont pour caractères d’apparaître de bonne heure, de se montrer au centre de l’os et de former la plus grande partie de celui-ci, ce sont les points primitifs ou points principaux; les autres apparaissent plus tard, se montrant, non plus au centre comme les précédents, mais à la périphérie, sur les bords pour les os plats, sur les extrémités pour les os longs, ce sont les points secondaires ou complémentaires (fig. 48, 2 et 3). Sur les os longs qui, comme nous l’avons vu, se composent d’un corps ou diaphyse et de deux extrémités ou épiphyses, les points osseux primitifs et secondaires sont encore désignés sous les noms, très significatifs du reste, de points diaphysaires et points épiphysaires.
Fig. 48.
Ossification du tibia [schématique] .
1, point primitif pour le corps. — 2, point complémentaire pour l’extrémité supérieui*e. — 3, point épiphysaire inférieur. — 4, point complémentaire pour la tubérosité antérieure. — 5, ligne de soudure pour l’épiphyse supérieure. — 6, ligne de soudure pour l’épiphyse inférieure.
Fig. 49.
Ossification de l’os coxal [schématique) .
A, B, C, parties formées par les points primitifs. — D, étoile coljloïdicnne.
1, point pour l’épine iliaque antéro-inférieure. — 2, point pour la crête iliaque. — 3, point pour la tubérosité ischialique. — 4, point pour l’épine sciatique. — 5, point pour l’épine du pubis. — G, point pour l'angle du pubis. — 7, os cotyloïdien ou acétabulaire. — 8, point central. — 9, point postérieur.
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Considérés dans leur évolution respective sur un même os, les points principaux et complémentaires aux dépens desquels se développe cet os, rayonnent dans tous les sens et envahissent peu à peu la substance de l’os primitif. Ils se rapprochent ainsi les uns des autres, arrivent au contact et finalement, comme nous l’avons vu, se soudent entre eux pour ne plus former alors qu’une seule pièce osseuse : c’est l’os arrivé à son complet développement, Los de l’adulte.
3° Lois de Serres. — Dans un travail déjà ancien, puisqu’il date de 1819 , Serres a cru pouvoir dégager de l’étude analytique de l’ostéogénie les trois lois suivantes, qu’il désigne sous les noms de loi de symétrie, loi des éminences et loi des camtés :
cl) D’après la loi de symétrie, tout os médian est primitivement double, c’est-àdire composé de deux moitiés latérales, qui se rapprochent peu à peu au cours du développement et finissent par se confondre sur la ligne médiane. Gela est vrai pour le frontal, pour le maxillaire inférieur, pour le sphénoïde, pour l’ethmoïde et d’autres encore. Mais la colonne vertébrale, pour sa partie antérieure tout au moins, fait exception à cette règle. Nous verrons plus tard, en effet, que les corps vertébraux ne possèdent chacun qu’un seul point primitif, placé à son centre et sur la ligne médiane.
|î) D’après la loi des éminences, toute saillie osseuse se développerait aux dépens d’un point d’ossification particulier. C’est ainsi que nous verrons des points d’ossification spéciaux former le grand et le petit trochanter, le trochin et le trochiter, l’acromion, l’apophyse coracoïde, etc. Des faits nombreux paraissent donc confirmer cette deuxième loi. Mais, comme la première, elle présente aussi de nombreuses exceptions et, pour n’en citer que quelques-unes, nous rappellerons l’apophyse mastoïde, l’apophyse coronoïde du cubitus, la protubérance occipitale externe, les apophyses zygomatiques, les apophyses articulaires des vertèbres, qui, malgré leurs grandes dimensions, ne sont jamais, quel que soit le stade évolutif auquel on les considère, que de simples dépendances de la pièce squelettique qui les supporte.
y) D’après la loi des eau i/és, toute cavité serait formée par la réunion de plusieurs pièces osseuses, deux au moins. Il en serait de même des trous : chacun d’eux résulterait de la conjugaison de deux ou plusieurs os. Ici encore des faits fort nombreux déposent en faveur de cette loi : tels sont la cavité glénoïde, la cavité cotyloïde, la fosse ptérygoïde, le trou vertébral, le trou occipital, le trou optique, etc., à la constitution desquels concourent toujours des pièces multiples. Mais nous avons aussi, comme précédemment, à enregistrer quelques exceptions : le canal dentaire inférieur et le conduit auditif interne, pour n’en citer que deux, se trouvent creusés dans une seule et même pièce osseuse, et il en est de même de tous les conduits nourriciers.
Les formules ostéogéniques énoncées par Serres nous présentent, comme on le voit, avec de nombreux faits confirmatifs, un grand nombre de faits contradictoires et, par conséquent, n’ont pas ce caractère de généralité qui fait les lois en sciences naturelles.
4“ Quelques formules générales relatives au mode d’évolutiondes points épiphysaires des os longs. — En ce qui concerne le mode d’ossification spécial qui préside à la formation de chaque os, nous ne saurions formuler ici aucune règle générale, tant l’ossification est différente, non seulement pour chacun des trois groupes (os longs, os plats et os courts), mais,, dans chaque groupe, pour chaque pièce osseuse.
OSTEOLOGIE
Nous traiterons cette question isolément dans les différents chapitres qui suivent. A propos de chaque os, nous résumerons en petit texte, sons la rubrique développement, tout ce qui a trait à sa disposition. Autrement dit, nous indiquerons brièvement le nombre des points osseux, primitifs ou complémentaires, aux dépens desquels il se développe, le siège et l’ordre d’apparition de ces points osseux, leur mode d’évolution réciproque, et enfin l’époque, à laquelle s’effectue leur soudure. Nous nous contenterons ici de rappeler quelques formules générales relatives au mode d’évolution des points épiphysaires des os longs.
a. Formule de Bérard. — C’est d’abord la formule énoncée par Bérard au sujet de la soudure des points épiphysaires, dans les os des membres. Elle peut se résumer comme suit : dans les os diépiphysaires, celle des deux épiphyses vers laquelle se dirige le conduit nourricier de Vos est justement celle qui se soude la première . Cette formule est exacte. Ainsi, pour le membre supérieur, où les conduits nourriciers de l’humérus, du radius et du cubitus se dirigent vers le coude, c’est, pour chacun de ces trois os, l’épiphyse qui avoisine le coude qui se soude la première à la diaphyse. De même, pour le membre inférieur, où les conduits nourriciers du fémur, du tibia et du péroné fuient le genou, c’est l’extrémité supérieure du fémur et l’extrémité inférieure du tibia et du péroné qui, les premières, se soudent à la diaphyse. Bérard a encore établi que, pour les os mono- épiphysaires, Vextrémité vers laquelle se dirige le conduit nourricier est justement celle qui se développe aux dépens du point d' ossification du corps sans apparition de point complémentaire. Cette formule est parfaitement applicable aux métacarpiens, aux métatarsiens, aux phalanges et même à la clavicule.
b. Formule de Sappey. — La formule précipitée de Bérard au sujet de l’ordre de soudure des épiphyses dans les os longs diépiphysaires ne s’applique malheureusement pas à Tordre d’apparition des points osseux dans les épiphyses. Sur ce point, Sappey a cru pouvoir admettre comme formule générale que les points épiphysaires so7it d’autant plus précoces qu'ils sont destinés à acquérir un volume plus considérable ; en d’autres ternies, que dans les os qui ont deux épiphyses, celle-là s’ossifie la première qui deviendra la plus volumineuse. Une pareille formule est assez exacte pour les os longs des membres. Mais elle présente au moins une exception; fextrémité supérieure du cubitus, en effet, quoique étant beaucoup plus volumineuse que l’extrémité inférieure, ne commence à s’ossifier que quelque temps après cette dernière.
c. Formule de Picqué. — Pigqüé, en 1892, a fait remarquer que, dans les os longs mono-épiphysaires, le point d'ossification complémentaire apparaît sur celle des deux extrémités qui est la plus mobile. A l’appui de cette assertion, il rappelle le mode d’ossification des côtes, de la clavicule, des phalanges, du premier métacarpien et du premier métatarsien. Tous ces os, en effet, n’ont qu’un seul point épiphysaire, et ce point correspond, comme nous le verrons plus tard, à l’extrémité interne des côtes, à l’extrémité interne de la clavicule, à l’extrémité supérieure des phalanges, à l’extrémité supérieure du premier métacarpien, et du premier métatarsien, extrémités qui, pour chacun de ses os, sont plus mobiles que les extrémités opposées.
d. Formule d'A. Julien. — Lamème année, Alexis Julien, considérant, lui aussi, le côté fonctionnel des extrémités articulaires des os longs, nous a donné, quant à Tordre d’apparition des points épiphysaires, une formule beaucoup plus générale que celle énoncée par Picqué et que je résume dans la proposition suivante : dans les os longs, le premier voint épiphysaire pour les os qui en ont deux, le point
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épiphysaire pour les os qui n'en ont qu'un apparaît toujours sur celle des deux extrémités qui est la plus importante au point de vue fonctionnel. Cette formule est exacte pour tous les os longs du corps humain. Reste à savoir si, chez les animaux où la valeur fonctionnelle des membres est parfois si dilférente de celle que nous observons chez l’homme, l’ordre d’apparition des points épiphysaires subit, dans tel ou tel corps déterminé, les modifications qu’exigerait la loi précitée.
VIII. - D IVISION DU SQUELETTE
Considérant maintenant le squelette à un point de vue purement descriptif, nous le diviserons en quatre parties, que nous étudierons dans l’ordre suivant ;
1° La colonne vertébrale;
2® Le thorax ;
3® La tête;
4° Les membres.
A consulter au sujet de l’anatomie générale de l’os, parmi les travaux récents (1882-1907) : Malassez, Sur l’origine et la formation des globules rouges dans la moelle des os, Arch. de PhysioL, 1882 ; — Pommer, Ueber die Ostoklastentheorie, Virchow’s Arch., 1883 ; — Wolff, Veber das Wachstum des Unterkiefers, u. Beitr. zu d. experim. Untersuch. über das Knochenwachstum . Arch. f. Anat., 1884; — Beitr âge zur llistol. des Knocliengewebes. Mém. de l’Acad.des
Sc. de Saint-Pétersbourg, 1885 ; — Egger, Experimentelle Beitrage zur Lehre von inter stiiiellen Knochenwachstum. Virchow’s Arch., 1885 ; — Ebner, Sind die Fibrillen der knochengewebes verkalkt oder nicht, Arch. f. mikr. Anat., 1887 ; — Tafani, Le tissu des os, ses fibres perforantes de Sharpey. Arch. ital. de Biologie, 1887 ; — Denys, Sur la structure de la moelle des os et la genèse du sang chez les oiseaux, La Cellule, 1888 ; — Schaffer, Die V erknôcherung des Unterkiefers U. die Metaplasifrage, Arch. f. mikr. Anat.. 1888 ; — Kôlliker, Der feinere Bau des Knochengewebes, Zeitsch. f. wiss. Zool., 1886 et. 1887 ; — Leser, Ueber histolog. Vorgange an der Ossifications Grenze mit besonderer Berücksichtigung des Verhaltens der Knorpelzellen, Arch. f. mikr., Anat., 1888; — Retzius, Zur Kenntniss der endochondralen Verknôcherung, Verh.d. niol. Vereins in Stockholm, 1888-1889; — Demarbaix, Division et dégénérescence des cellules géantes de la moelle, La Cellule, 1889 ; — Petroni, Istologia délia polpa del midollo osseo r osso, Ana.\.. Anz., 1889 ; — van der Stright, Becherches sur la structure fondamentale du tissu osseux, Arch. de Biologie, 1889; — Zachariades. Recherches sur la structure de l'os normal, C. R. Soc. de Biologie. 1889 ; — Tornier, Das Knochenmark, Dissert. Breslau, 1890 ; — JNeumann, Ueber die Eniwick. rother Blutkôrperchen in neugebildelem Knochemark, Virchow’s Arch., Bd. 119, 1898 ; — Bizzorero, Neue Untersvchungen über d. Bau d. Knochenmarckes bei den Vogeln, Arch. f. mikr. Anat., 1890; — Fargerlund, On the development of ossification-points during the first year of life, London med. Recorder, 1890 ; — Howel, Observations upon the occurence, structure and function of the geant-cells of the marrow, Journ. of. Morphology, 1890.
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CrJAPITRE PREMIER
COLONNE VERTÉBRALE
La colonne vertébrale, que l’on désigne encore sous le nom de colonne rachidienne ou tout simplement de rachis, est une longue tige osseuse située sur la ligne médiane et à la partie postérieure du tronc, servant de gaine protectrice à la moelle épinière et de point d’appui au plus grand nombre des viscères.
Cette colonne correspond successivement, en allant de haut en bas : au cou, au dos, au lorAbes, au bassin. De là, sa division classique, mais purement artificielle, en quatre portions : 1® \o, portion cervicale ; 2° la portion dorsale ; 3° la portion lombaire; 4"^ portion pelvienne ou sacro-coccygienne.
La colonne vertébrale est essentiellement constituée par une série d’éléments osseux, discoïdes et régulièrement superposés, que l’on appelle des vertèbres. Les vertèbres sont, chez l’homme, au nombre de trente-trois ou trente-quatre, ainsi réparties : sept pour la portion cervicale {vertèbres cervicales) ; douze pour la portion dorsale {vertèbres dorsales) ; cinq pour la portion lombaire {vertèbres lombaires) ; neuf ou dix pour la portion pelvienne [vertèbres sacrées et vertèbres coccygiennes.
Les vertèbres cervicales restent libres et indépendantes. 11 en est de même des vertèbres dorsales et lombaires. Quant aux vertèbres sacro-coccygiennes, elles sont considérablement modifiées dans leur forme extérieure et, perdant même leur individualité, elles se soudent plus ou moins entre elles, de manière à constituer deux os qui méritent une description spéciale, le sacrum et le coccyx.
Nous étudierons successivement dans trois articles distincts :
Les vertèbres cervicales dorsales et lombaires;
2° Les vertèbres sacrées et coccygiennes ;
3® La colonne vertébrale considérée dans son ensemble.
ARTICLE PREMIER
VERTÈBRES CERVICALES, DORSALES ET LOMBAIRES
(vraies vertèbres de quelques auteurs)
Conformées sur le même type, les vertèbres, quelle que soit la région à laquelle elles appartiennent, présentent des caractères généraux qui permettent toujours de les reconnaître entre les différentes pièces du squelette. En outre, dans chacune des trois régions cervicale, dorsale et lombaire, les vertèbres possèdent des caractères particuliers, qui permettent de les distinguer des vertèbres des régions voisines. Enfin, dans chaque région, il est quelques vertèbres qui, quoique réductibles
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au type commun, revêtent des caractères spéciaux, que l’on peut appeler caractères individuels.
§ I. — Caractères communs a toutes les vertèrres
Toute vertèbre présente essentiellement : i® une masse compacte, formant sa partie antérieure et appelée corps vertébral; 2® un trou ou plutôt un canal, placé immédiatement en arrière du corps, le trou ou canal vertébral; 3° un prolongement médian, V apophyse épineuse, placé en arrière du trou; ¥ deux prolongements latéraux à direction transversale, les apophyses transverses ; 5® quatre autres prolongements, deux de chaque côté, à direction plus ou moins verticale, les apophyses articulaires ; b"" deux portions élargies ou lames, étendues des apophyses épineuses aux apophyses articulaires ; 7° enfin, deux portions amincies ou pédicules, réunissant le corps vertébral à tout ou partie de la masse apophysaire.
1° Corps de la vertèbre. — Le corps est la partie la plus volumineuse de la vertèbre, celle qui concourt à donnera la colonne vertébrale sa solidité et sa résistance.
Il affecte la forme d’un cylindre et, par
Fig. 50.
Vertèbre dorsale, vue supérieure.
1, corps. — 2, trou. — .3, apopliyse épineuse. — 4, 4’, apophyses transverses, avec leur facette articulaire pour la tubérosité de la côte correspondante. — .5, apophyses articulaires supérieures. — 6, lame. — — 7, pédicule. — 8, demi-facette articulaire supérieure pour la tête des côtes. — 9, saillie latérale, déterminée par la demi-facette articulaire inferieure.
conséquent, nous offre à considérer deux bases ou faces et une circonférence :
a) Les deux faces, plus ou moins horizontales, se distinguent en face supérieure et en face inférieure. L’une et l’autre pré-
Fig. 51.
Vertèbre dorsale, vue latérale gauche.
1, corps. — 2, 2, demi-facettes articulaii'es supérieure et inférieure, pour la tête des côtes. — 3, apophyse transverse. — 4, facette articulaire pour la tubérosité des côtes.’ — 5, apophyse épineuse. — 6, apophyse articulaire supérieure. — 7, apophyse ai ticulaire inférieure. — 8, pédicule, avec 8’, son échancrure supérieure et 8”, son échancrure inférieure.
sentent à leur centre une surface criblée de petits trous, que circonscrit une zone annulaire légèrement en saillie et formée de tissu compacte.
La circonférence fait tout le tour du corps, mais elle varie d’aspect suivant les points que Ton considère. — En avant et sur les côtés, elle est excavée dans le sens vertical : elle présente ainsi une gouttière horizontale, dirigée d’un côté à l’autre. — En arrière, elle est plane ou même excavée dans le sens transversal, pour constituer la paroi antérieure du trou vertébral. On y remarque à sa partie moyenne une série d’orifices, très variables en nombre et en dimensions : ils sont destinés à livrer passage aux canaux veineux qui amènent dans les veines longitudinales du rachis le sang veineux du corps de la vertèbre.
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2^ Trou vertébral. — Compris entre la face postérieure du corps vertébral et l’apophyse épineuse, le trou vertébral affecte la configuration d’un triangle, que ses angles plus ou moins arrondis tendent à ramener à la forme circulaire. Les trous vertébraux, en se superposant, constituent dans leur ensemble un long canal, qui occupe toute la hauteur de la colonne vertébrale : c’est le canal rachidien, dans lequel se logent la moelle épinière et ses annexes.
3° Apophyse épineuse. — Placée sur la ligne médiane comme le corps, l’apophyse épineuse se dirige directement en arrière sous la forme d’une longue épine, d’où le nom qui lui a été donné. On lui distingue : une base, qui la rattache
à la vertèbre; 2° un sommet, parfois légèrement dévié de la ligne médiane, qui vient se mettre en rapport avec la peau ; S*" deux faces latérales, l’une droite, l’autre gauche, en rapport avec les muscles spinaux; 4° un bord supérieur, plus ou moins tranchant ; 5° un bord inférieur, généralement plus épais que le précédent et aussi beaucoup plus court.
4° Apophyses trans verses. — Au nombre de deux, l’une gauche et l’autre droite, les apophyses transverses se dirigent transversalement en dehors comme leur nom l’indique. Gomme les apophyses épineuses, chaque apophyse transverse possède : l°une base, qui la soude à la vertèbre; 2° un sommet, qui est libre; 3® deux faces, l’une antérieure et l’autre postérieure ; 4° deux bords, l’un supérieur, l’autre inférieur.
5° Apophyses articulaires . — Les apophyses articulaires, ainsi appelées parce qu’elles servent à l’articulation des vertèbres entre elles, sont au nombre de quatre : deux supérieures ou ascendantes et deux inférieures ou descendantes. Placées symétriquement de chaque côté du trou vertébral, les unes et les autres débordent, soit en haut, soit en bas, le niveau de l’arc osseux qui limite cet orifice. Les apophyses articulaires supérieures s’articulent avec les apophyses articulaires inférieures de la vertèbre qui est au-dessus ; vice versa, les apophyses articulaires inférieures s’articulent avec les apophyses articulaires supérieures de , la vertèbre qui est placée immédiatement au-dessous.
6° Lames vertébrales. — Les lames vertébrales sont au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche. Aplaties et quadrilatères, elles constituent la plus grande partie de la paroi postéro-latérale du trou rachidien.
En raison de sa configuration, on distingue à chaque lame : 1® une face anté~ rieure, qui regarde la moelle ; 2° une face postérieure, que recouvrent les muscles spinaux; 3'’ deux bords, l’un supérieur, l’autre inférieur; 4° une extrémité interne, qui se confond avec la base de l’apophyse épineuse; 5° une extrémité externe, enfin, qui se soude, soit avec l’apophyse transverse, soit avec les apophyses articulaires.
Au point de vue de leur direction, 1ns lames vertébrales ne sont pas verticales, mais légèrement obliques en bas et en arrière. Il résulte, on le conçoit, d’une pareille disposition : 1° que, pour chaque trou rachidien, la circonférence inférieure est plus grande que la circonférence supérieure; 2® que, sur le squelette monté,
Vertèbre dorsale, vue postérieure.
1, corps. — 2, trou. — 3, apophyse épineuse. — 4, apophyse trans verse. — 5, apophyse articulaire supérieure. — 6, lame.
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chaque lame vertébrale déborde en arrière, par son bord inférieur, la lame vertébrale qui est immédiatement au-dessous et qui appartient à la vertèbre suivante.
7*^ Pédicules. — On désigne, sous ce nom, les deux portions osseuses minces et étroites qui, de chaque côté, réunissent la base de l’apophyse transverse et les deux
apophyses articulaires correspondantes à la partie postérieure et latérale du corps vertébral. Les pédicules limitent ainsi, sur les côtés, le trou de la vertèbre.
Il est à remarquer que leurs deux bords ne sont pas rectilignes, mais décrivent deux courbes qni se regardent par leur convexité : relativement large à ses deux extiémités, chaque pédicule présente donc son minimum de hauteur à sa partie moyenne et possède ainsi deux sortes (ï échancrures , l’une supérieure, l’autre inférieure.
Ces échancrures correspondent exactement aux échancrures similaires des vertèbres voisines. Elles circonscrivent ainsi (tîg. 53), sur les côtés de la colonne vertébrale, une série régulière d'orifices, qui donnent entrée dans le canal rachidien et portent pour cette raison le nom de trous de conjugaison.
Les trous de conjugaison sont au nombre de deux (l’un droit, l’autre gauche) pour chaque espace intervertébral, et l’on peut définir chacun d’eux : l’orifice corniiris entre l’échancrure supérieure d’une vertèbre quelconque et l’échancrure inférieure de la vertèbre qui se trouve immédiatement au-dessus.
§ II. — Caractères propres aux vertèbres de chaque région
Une vertèbre cervicale présente des caractères propres qui la séparent très nettement d’une vertèbre dorsale; une vertèbre lombaire diffère, de même, de l’une et de l’autre. Or, ce n’est pas seulement dans l’aspect général de la vertèbre qu’existent ces caractères différentiels. Nous les trouvons aussi dans chacune de ses parties constituantes, de telle façon qu’il est toujours possible, une de ces parties étant donnée, de reconnaître la région de la colonne vertébrale à laquelle elle a{)pai tient. La solution d’un pareil problème est le plus souvent facile ; la description suivante nous en fournit les éléments :
1° Vertèbres cervicales (fig. 54 et 55;. — a. Corps vertébral. — Le corps vertébral, dans la vertèbre cervicale, est allongé dans le sens transversal : son diamètre frontal est presque double de son diamètre antéro-postérieur ou sagittal. La gouttière horizontale, que nous avons décrite plus haut sur la circonférence, est effacée et remplacée même en avant, sur la ligne médiane, par une saillie verticale souvent très prononcée. Ce qui caractérise tout particulièrement le corps d’une vertèbre cervicale, c’est: i° la présence, sur les deux extrémités latérales de sa face supérieure, de deux petites saillies à direction cervicale, que l’on désigne sous le
Fig. 53.
Un trou de conjugaison, vu par son côte externe.
1, 1’, deux vertèbres lombaires superposées.
— 2, intervalle comblé, à l’etat frais, par un fibro-cartilage. — 3, corps vertébral. — 4, 4’ apophyses articulaires supérieures et inférieures.
— 5, pédicule. — 0, écliancrure supérieure. — 7, échancrure intérieure. — 8, trou de conjugaison. — ü, apophyses transverses. — 10, apopluscs épineuses.
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nom de crochets ou à' apophyses semi-lunaires ; 2° la présence, sur les deux extrémités latérales de la face inférieure, de deux échancrures, symétriquement placées, qui répondent, sur le squelette monté, aux apophyses semi-lunaires de la vertèbre située au-dessous. Nous reviendrons, en arthrologie, sur le mode d’union tout particulier de ces deux éléments osseux.
b. Trou vertébral. — Le trou vertébral est considérable et affecte une forme triangulaire. La base du triangle, correspondant au corps de la vertèbre, est
Fig. 54.
Vertèbre cervicale, vue d’en haut.
1, corps (face supérieure), avec 1’ apophyses semiluiuiires. — 2, trou vertébral. — 3, apophyse épineuse. — 4, apophyses Iransvorses, avec : 4’, leur tubercule antérieur : 4", leur tubercule postérieur . — 5, trou transversaire, situé à la base de ces apophyses. — ô, apophyses articulaires supérieures. — 7, apophyses articulaires inférieures. — 8, lame. — 9, pédicule.
beaucoup plus étendue que sa hauteur, laquelle est naturellement représentée par une ligne horizontale menée de
Fig. 55.
Vertèbre cervicale, vue latérale.
1 , corps. — 2, crochet de la face supérieure. — 3, échancrui'e latérale de la face inférieure. — 4, trou vertébral. — 5, apophyse épineuse. — 6, apophyse transverse et sa gouttièi’e, avec : 6’, tubercule antérieur ; G”, tubercule postérieur. — 7, trou transversaire. — 8, apophyse articulaire supérieure, ~ 9, apophyse articulaire inférieure. — 10, lame. — 11, échancrure inférieure.
l’apophyse épineuse sur le milieu de la base du corps vertébral. Cette hauteur varie, du reste, selon que l’on regarde le trou par sa face supérieure ou par sa face inférieure : elle est plus considérable dans ce dernier cas.
c. Apophyse épineuse. — L’apophyse épineuse est courte et peu inclinée. Son bord inférieur se creuse en une gouttière profonde et son sommet se bifurque de manière à former deux tubercules, l’un droit, l’autre gauche : ce sont des apophyses hituberculeuses.
d. Apophyses transverses . — Les apophyses transverses s’implantent sur les côtés du corps vertébral. — Leur base est percée d’un trou, le trou transversaire, destiné à livrer passage à l’artère vertébrale. — Leur sommet se termine par deux saillies ou tubercules, généralement très distincts, que Ton désigne, d’après leur situation, sous les noms de tubercule antérieur et de tubercule postérieur . — Leur face supérieure, enfin, présente une gouttière transversale, la gouttière transversaire^ où se loge le nerf rachidien à sa sortie du trou de conjugaison.
e. Apophyses articulaires. — Des quatre apophyses articulaires, les deux supérieures ont une facette qui regarde en arrière et en haut ; les facettes des apophyses inférieures, au contraire, regardent en avant et en bas. Du reste, de chaque côté, les deux apophyses articulaires sont exactement placées l’une au-dessus de l’autre, constituant pour ainsi dire, en arrière des apophyses transverses, une espèce de colonnette osseuse, aux deux extrémités de laquelle s’étalent les surfaces articulaires.
f. Lames. — Les lames sont régulièrement quadrilatères; mais leur largeur l’emporte de beaucoup sur leur hauteur. Elles se dirigent obliquement en bas et en arrière et, sur le squelette monté, s’imbriquent les unes les autres comme les tuiles d’un toit.
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g. Pédicules. — Les pédicules, situés en arrière des apophyses transverses, s’implantent sur le corps vertébral, en un point qui est un peu moins distant de sa face supérieure que de sa face inférieure. En conséquence, les deux échancrures ne sont pas exactement égales : l’inférieure est un peu plus profonde que la supérieure.
2° Vertèbres dorsales (lig. 56 et 57). — a. Corps vertébral, — Le corps vertébral, dans les vertèbres dorsales, présente un diamètre transverse et un diamètre antéropostérieur, qui sont sensiblement égaux ; la gouttière horizontale de la circonférence est très développée ; la face postérieure, en rapport avec le trou rachidien, est fortement excavée. Mais un caractère différentiel de premier ordre nous est fourni
Fig. 56.
Vertèbre dorsale, vue d’en haut.
par la présence, sur les cotés du corps et dans le voisinage de l’extrémité antérieure du pédicule, de deux demi- facettes
Vertèbre dorsale, vue latéralement.
1, corps. — 2, trou. — 3, apophyse épineuse. — 4, 4’, apophyses transverses, avec leur facette articulaire pour la tubérosité de la côte correspondante. — 0, apophyses articulaires supérieures. — G, lame. — ”, pédicule. — 8, demi-facette articulaire supérieure pour la tète des côtes. — 0, saillie latérale, déterminée par la demidacette articulaire inférieure.
1, corps. — 2, 2, demi-facettes articulaires supérieure et inférieure pour la tête des côtes. — 3, apophyse transveise. — 4, facetle articulaire pour la tubérosité des côtes. — p, apophyse épineuse. — 6, ajiophyse articulaire supérieure. — 7, apophyse articulaire inférieure. — 8, pédicule, avec 8’, son échancrure supérieure et 8”, son échancrure inférieure.
articulaires, l’une supérieure, l’autre inférieure (fig. 57,2 et 2), destinées à recevoir la tête des côtes. Ces deux demi-facettes, dispns-le en passant, se rapprochent d’autant plus du pédicule qu’elles appartiennent à des vertèbres plus éloignées de la région cervicale.
b. Trou rachidien- — Le trou rachidien est relativement petit et affecte une disposition irrégulièremeut circulaire.
c. Apophyse épineuse. — L’apophyse épineuse s’incline fortement en arrière, comme pour se rapprocher de la verticale. Elle est très longue, prismatique triangulaire et, de plus, elle n’est pas bifurquée à son sommet, comme l’apophyse épineuse de la vertèbre cervicale.
d. Apophyses transverses. — Les apophyses transverses se détachent de la vertèbre un peu en arrière du pédicule : de là, elles se portent obliquement en dehors et en arrière. Elles présentent un sommet plus ou moins arrondi et, sur la face antérieure de ce sommet, une petite facette articulaire (fig. 56, 4), destinée à s’articuler avec la tubérosité de la cavité correspondante.
e. Apophyses articulaires. — Les apophyses articulaires supérieures se dressent verticalement au-dessus de la base des apophyses transverses ; leurs facettes regardent en arrière et un peu en dehors ; entre les deux existe une forte échancrure.
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de forme triangulaire, dont le sommet plus ou moins arrondi correspond à l’origine de l’apophyse épineuse. Quant aux apophyses articulaires inférieures, elles n’existent pour ainsi dire pas, réduites qu’elles sont à de simples facettes articulaires, situées sur la face antérieure des lames ; ces dernières facettes , à peine saillantes, regardent en avant et un peu en dedans.
f. Lames. — Les lames sont quadrilatères. Leur diamètre transverse (largeur) et leur diamètre vertical (hauteur) sont à peu près égaux.
g. Pédicules. — Les pédicules réunissent ici le corps vertébral à la masse osseuse d’où s’échappent en divergeant les apophyses transverses et les apophyses articulaires. Ils sont échancrés sur leurs deux bords, mais V échancrure inférieure est de beaucoup plus profonde que V échancrure supérieure , laquelle est à peine marquée sur les dernières vertèbres de la région. Les trous de conjugaison de la colonne dorsale se trouvent ainsi formés dans la plus grande partie de leur étendue, aux dépens du pédicule de la vertèbre qui est au-dessus. Nous ajouterons que les facettes articulaires costales, que nous avons signalées plus haut sur le corps vertébral, se prolongent, en arrière, jusqu’à la face externe du pédicule.
3° Vertèbres lombaires (fig. 58 et 59). — a. Co7ys vertébral. — Le corps des vertèbres lombaires est très volumineux. Son diamètre transverse l’emporte ici, comme à la région cervicale, sur le diamètre antéro - postérieur ; mais les crochets latéraux, caractéristiques, de la vertèbre cervicale, font ici totalement défaut. La gouttière horizontale, très marquée sur les côtés du corps , se trouve le plus souvent effacée sur sa face antérieure.
b. Trou rachidien. — Le trou rachidien revêt la forme d’un triangle. Il en est de même à la région cervicale, comme nous l’avons déjà vu ; mais, tandis qu’à la région cervicale le côté antérieur ou base du triangle l’emporte de beaucoup sur les côtés latéraux, le triangle, à la région lombaire, se rapproche beaucoup du triangle équilatéral.
c. Apophyse épineuse. — L’apophyse épineuse se relève et devient horizontale. Elle est relativement très développée. Affectant la forme d’un quadrilatère, elle présente deux faces latérales très larges et un bord postérieur beaucoup plus large en bas qu’en haut.
d. Apophyses transverses. — Les apophyses transverses, qu’il serait plus rationnel d’appeler appendices costiformes (ces éléments osseux étant à la région lombaire les homologues des côtes thoraciques) se trouvent, au contraire, considérablement atrophiées. Ces apophyses se détachent de la partie moyenne du pédicule. Elles sont minces et plutôt effilées que renflées à leur sommet.
e. Apophyses articulaires. — Les apophyses articulaires, placées en arrière des
Fig. 58.
Vertèbre lombaire, vue d’en haut.
1, corps. — 2, trou. — 3, apophyse épineuse. — 4, apophyse transverse ou cosliforme. — 5, apophyse articulaire supérieure, avec : 5’, tubercule mamillaire ; 5”, tubercule accessoire. — 6, apophyse articulaire inlerieure. — 7, lame. — 8, pédicule.
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apophyses transverses, affectent une direction verticale. Les deux supérieures se trouvent séparées Eune de l’autre par un espace plus considérable que celui qui existe entre les deux inférieures .
Quant aux facetles articulaires elles-mêmes, elles affectent : 1° sur les apophyses supérieures, la forme de gouUières verticales regardant en arrière et en dedans ; 2° sur les apophyses inférieures^ la forme de saillies verticales, représentant des portions d’an corps cylindroïde et regardant en avant et en dehors.
Notons enfin, sur la partie postéroexterne des apophyses articulaires supérieures, l’existence d’un tubercule, souvent très développé : c’est le tubercule mamilhure. Sa signification morphologique ne me parait pas encore nettement élucidée.
Sous le nom de tubercule accessoire, OEGENBÂURa décrit une autre saillie, située à la partie postérieure de la racine des appendices costiformes , en dehors par conséquent des apophyses articulaires supérieures. Ce tubercule accessoire, qui est homologue à l’apophyse transverse des vertèbres dorsales (Gegenbaur), n’est pas constant et, quand il existe, il diminue d’importance au fur et à mesure qu’on se rapproche du sacrum : sur les cinquième et quatrième vertèbres lombaires, il n’est bien souvent représenté que par de simples rugosités.
f. Lames. — Les lames sont quadrilatères, comme pour les vertèbres dorsales. Mais ici le diamètre vertical est de beaucoup plus étendu que le diamètre transverse : en d’autres termes, elles sont plus hautes que larges. Elles sont nettement limitées en dehors par une crête verticale et mousse qui réunit, de chaque côté, l’apophyse articulaire supérieure à l’apophyse articulaire inférieure.
g. Pédicule. — Le pédicule, remarquable par son épaisseur, présente une direction antéro-postérieure. Les échancrures sont encore ici, comme sur les vertèbres dorsales, fort inégales en profondeur : les supérieures sont à peine marquées ; les inférieures trois ou quatre fois plus considérables que les supérieures.
4° Résumé. — On le voit maintenant, chacune des parties constituantes de la vertèbre porte en elle des caractères propres ou différentiels, qui permettront toujours à l’anatomiste tant soit peu exercé de résoudre le problème suivant : une seule des parties constituantes d'une vertèbre étant donnée, déterminer la région Cl laquelle celte vertèbre appartient. Ces caractères différentiels se trouvent résumés dans le tableau synoptique suivant ;
Fig, 59.
Vertèbre lombaire, vue latérale.
1, corps. — 2, trou. — 3, apopliyse épineuse. — 4, apophyse trans verse. — 5, apophyse arlicuhiire supérieure. — 5’ tubercule mamillaire. — o’‘ tubercule accessoire. — G, apo])hyse articulaire inférieure. — 7, lame. — 8, pédicule.
1° Corps vertébral .
Facettes articulaires pour les côtes
„ IP,, t Crochets latéraux sur la face supérieure. Pas de facettes. i i i
! Pas de crochets latéraux
V. lombaires
Trou vertébral
[ Arrondi i V. dorsales.
) i Les trois côtés égaux V. lombaires.
j Triangulaire. . ' Le côté antérieur beaucoup plus grand
( que les deux autres • V. cervicales.
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3“ Ap. épineuse . .
i' A sommet bifurqué [ap. bituberculeuse) . . .
; V „ , . .n , i Fortement obliqu(
i A sommet non bifurque . i „ . , , ^
' ^ I Horizontale. . . .
V. lombaires
, .. , i Facettes planes, regardant en bas et en avant V. cervicales.
p. cil icu axies ) Facettes planes, regardant surtout en avant V. dorsales.
XI1J QV'tQXtVSS f i. '
' ' ' V Facettes cylindroïdes, regardant en dehors et en avant. . V. lombaires.
I Quadrilatères, les diamètres étant égau.x;. . V. dorsales.
7° Lames \ Quadrilatères, les diamètres ^ Plus larges que hautes . . V. cervicales.
c ( étant inégaux. } Plus hautes que larges . . V. lombaires.
I Facettes articulaires pour les côtes V. dorsales.
[ f Echancrures supérieures aussi marquées
8° Pédicules. ... I ... , . \ que les inférieures V. cervicales.
1 Pas de facettes. < r- ù ....
I I Echancrures supérieures a peine mar-
\ ( quées V. lombaires.
Dans la pratique ordinaire, la pièce osseuse étant entière, l’absence ou la présence de deux éléments anatomiques seulement, le trou de la ba^e des apophyses transverses et les demi- facettes articulaires, suffiront pour rendre à la fois rapide et facile la détermination d’une vertèbre quelconque. En effet, prenons en main la vertèbre et jetons immédiatement les yeux sur l’apophyse transverse : ou sa base est percée d’un trou, ou elle ne l’est pas ; dans le premier cas, nous avons affaire à une vertèbre cervicale; dans le second, nous avons affaire, soit à une vertèbre dorsale, soit à une vertèbre lombaire. Considérons alors les côtés du corps vertébral : ou il existe des facettes articulaires, ou il n’en existe pas ; dans le premier cas, c’est une vertèbre dorsale ; c’est une vertèbre lombaire dans le second.
1“ Apophyse transverse percée d'un trou V. cervicales.
[ a. Facettes articulaires sur le corps . . V. dorsales.
2° Apophyse transverse sans trou. . . | 6. Pas de facettes articulaires sur le
( corps V. lombaires.
Développement. — Chaque vertèbre
se développe individuellement par trois points d’ossili-
Fig. 60.
Vertèbre de fœtus, au moment où commence l’ossification de la pièce cartilagineuse.
1, point médian pour le corps {centrum). — 2, 2, points latéraux [arcs neuraux).
Fig. 61.
Ossification d’une vertèbre cervicale [schématique) .
1, point primitif médian. — 2, point primitif latéral gauche. — 3, 3’, disques épiphysaires supérieur et inférieur. — 4, ligne de soudure des points primitifs médian et latéral. — b, .b’, ligne de soudure îles disques épiphysaires avec le corps.
cation primitifs, auxquels viennent s’ajouter plus tard un certain nombre de points complémentaires :
a. Points primitifs. — Des trois points primitifs, l’un point médian (fig. 00, 1), double suivant
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Serres, apparaît au milieu du corps vertébral, un peu en arrière de la corde dorsale ; les deux
Fig. 63.
Ossification d’une vertèbre lombaire.
1, point primitif pour le corps. — 2, points pour les parties latérales et l’arc postérieur. — 3, point secondaire pour l’apophyse transverse. — 4. point secondaire pour le sommet de l'épine. — 5, point complémentaire pour le tubercule mainillaire. — 6. 6’, disques épipliysaires du corps. — 7, 7’, ligne de soudure du point primitif du corps avec, les disques épiphysaires. — 8. ligne fie soudure de l’arc postérieur avec le corps. — 9, ligne de soudure de l’épiphyse de l’apophyse transverse. 10, ligne de soudure de l’épiphyse de l’apophyse épineuse.
Ossification d'une vertèbre doi’sale g {schématique).
1, point primitif médian. — 2, point primitif latéral gauche. - 3, 3', disques épiphysaires supérieur et inférieur. — 4, point complémentaire pour l’apophyse épineuse. — K, point complémentaire pour l’apophyse transverse gauche. — 6, ligne de soudure des disques épiphysaires avec le corps. — 7, ligne de soudure du corps avec les masses latérales. — 8, ligne de soudure de l'épiphyse épineuse. — 9, ligne de soudure de l’épiphyse de l'apophyse transverse avec celle-ci.
autres, points latéraux (fig. 60, 2 et 2), répondent aux apophyses articulaires et produisent, en rayonnant un peu dans tous les sens, les portions postéro-latérales de la vertèbre.
h. Points complémentaires. — Les points complémentaires sont d’ordinaire au nombre de cinq :
un pour le sommet de l'apophyse épineuse (fig. 62 et ^ 63, 4) ; un pour le sommet de chaque apophyse trans-
verse (fig. 62, 5 et 63, 3) ; deux pour le corps (fig. 62, 3 et 3’). Ces deux derniers revêtent la forme de lamelles discoïdes fort minces (disques épiphysaires), occupant l’ime la face supérieure du corps, l'autre la face inférieure. — Indépendamment de ces cinq points, on observe, à la région lombaire, deux nouveaux points complémentaires pour les tubercules mamillaires (fig. 63, S). — Par contre, à la région cerv’icale, les points complémentaires se réduisent à deux : les disques épiphysaires du corps. 11 n’existe de point complémentaire, ni pour l’épine, ni pour l’apophyse trans verse, sauf cependant pour la septième cervicale, qui présente dans son mode de développement une disposition spéciale que nous indiquerons plus loin.
c. Leur ordre d'apparition. — Considérés au point de vue de leur ordre d’apparition, points primitifs se mon- Irenl dans le cartilage vers la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine. Les points complémentaires ne font leur apparition que bien plus tard, de quatorze à seize ans.
d. Leur soudure. — La soudure de ces différents points s’effectue comme suit ; les deux points primitifs latéraux s'unissent tout d’abord l’im à l’autre vers l’âge de deux ans et ferment en arrière l’anneau vertébral ; ce n’est que trois ou quatre ans plus tard qu’ils s’unissent au corps. Quant à la soudure des divers points complémentaires,
elle s'opère à di.x-huit ans pour les points épiphysaires des apophyses trans verses, de dix-neuf à vingt ans pour les points épiphysaires des apophyses épineuses, de vingt à vingt-cinq pour les lamelles épiphysaires des corps v'ertébraux.
Verlèbre dorsale d’un enfant de 2 ans, dont le corps n'est pas encore soudé avec le reste de l’os (d’après Qu.\in).
1, corps. — 2, apopliyse épineuse. — 3. apophyse transverse. — 4. apopliyse articulaire supérieure. — 0. trou vertébral. — 6, soudure du corps avec les masses latérales. — 7, trous vasculaires.
ni . — Caractères propres a certaines vertèbres
Dans chacune des trois régions de la colonne vertébrale, il est quelques vertèbres qui présentent des caractères individuels suffisamment tranchés pour qu’il soit possible de les distinguer, non seulement des vertèbres des régions voisines, mais encore des vertèbres de la même région. Ce sont : 1" à la région cervicale, la pre-
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mière, la deuxième, la sixième et la septième ; 2° à la région dorsale, la première, la dixième, la onzième et la douzième', 3*^ à la région lombaire, la cinquième. Ces vertèbres, on le voit, sont toujours situées vers les extrémités de la région à laquelle elles appartiennent : ce sont des vertèbres de transition.
1° Première vertèbre cervicale ou atlas. — L’atlas ou première vertèbre cervicale. (fig. 65 et 66) est essentiellement constitué par deux masses latérales, que réunissent l’une à l’autre, en avant et en arrière, deux lames arciformes, constituant Varc antérieur et V arc postérieur . De plus, ces masses latérales portent sur leur face externe deux prolongements horizontaux, les apophyses transverses. Les deux arcs et les masses latérales circonscrivent un trou, le trou rachidien. Nous décrirons tout d’abord ces différents éléments; puis, en manière de synthèse, nous établirons leur homologie avec les éléments constituants d’une vertèbre-type.
a. Masses latérales. — Les masses latérales de l’atlas se rapprochent plus ou moins d’un segment de cylindre placé verticalement. — La face supérieure présente une facette articulaire, plus rapprochée de sa congénère en avant qu’en arrière et assez régulièrement excavée dans tous les sens pour mériter le nom de cavité glénoïde de l’atlas, sous lequel on la désigne quelquefois. Son pourtour est ellipsoïde ; son grand axe, oblique en avant et en dedans, est deux fois plus étendu que son axe transversal. Sa forme a, été comparée à celle d’une semelle ou d’une empreinte de pas, dont le talon correspondrait à sa partie postérieure. Elle présente souvent, à l’union de son tiers postérieur avec ses deux tiers antérieurs, un étranglement plus ou moins accusé. Il n’est même pas rare de rencontrer à ce niveau un véritable sillon, qui divise la facette articulaire en deux portions distinctes. Les cavités glénoïdes de l’atlas s’articulent avec les condyles de l’occipital. — Sur la face inférieure des masses latérales existent deux autres facettes, destinées à s’articuler avec les apophyses articulaires supérieures de l’axis. Celles-là sont planes ou très légèrement concaves.
Elles regardent l’une et l’autre en bas et en dedans. — La/*ace externe des masses latérales donne naissance aux apophyses transverses. — Leur face antérieure se confond avec l’extrémité de l’arc antérieur. — Leur face postérieure se continue, de même, avec l’extrémité de l’arc postérieur. — Quant à la face interne, elle est fortement rugueuse et donne insertion à un ligament puissant, le ligament transverse, que nous étudierons plus tard à propos des articulations. L’insertion du. ligament transverse est marquée sur l’os par un tubercule plus ou moins accusé, qui se trouve situé au-dessous et en dedans de la moitié antérieure de la cavité glénoïde. En arrière de ce tubercule, se voient un ou plusieurs trous vasculaires.
b. Arc antérieur. — Aplati d’avant en arrière et affectant une direction à peu
près transversale, l’arc antérieur présente sur la ligne médiane : 1° en avant, une saillie mamelonnée, le tubercule antérieur de V atlas; en arrière, une facette
— T. I, 6e ÉDIT.
Fi^. 65.
Atlas vu d’en haut.
1, arc antérieur. — 2, trou. — 3, arc postérieur, avec 3’, gouttière pour l’artère vertcrale. — 4, tubercule postérieur. — 5, masses latérales, avec 5’. tubercule d’insertion pour le ligament transverse. — 6, facette articulaire supérieure (cavité glénoïde). — 7, apophyse transverse. — 8, trou pour l’artère vertébrale (la flèche indique le trajet de l’artère). — 9, facette articulaire pour l’apophyse odontoïde.
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articulaire concave, ovalaire à grand axe transversal, destinée à s’articuler avec l’apophyse odontoïde de la deuxième vertèbre cervicale ou axis.
c. Arc postérieur . — L’arc postérieur décrit une courbe à concavité dirigée en avant. Il présente, comme l’arc antérieur, sur la ligne médiane et en arrière, une
saillie mamelonnée , le tubercule postérieur de Vatlas. Au moment où il va se réunir avec la face postérieure des masses latérales, l’arc postérieur de l’atlas présente sur sa face supérieure une gouttière transversale, qu’une languette osseuse placée au-dessus transforme quelquefois en un orifice complet. C’est dans cette gouttière, transformée ou non en orifice, que passent l’artère vertébrale et le premier nerf cervical. Cette gouttière se continue, du reste, en contournant la masse latérale (fig. 65), jusqu’au trou dont est percée la base de l’apophyse transverse.
d. Apophyses transverses. — Destinées à servir de surfaces d’implantation à des muscles puissants, les apophyses transverses de l’atlas sont relativement plus développées que celles des vertèbres suivantes. Elles se distinguent de ces dernières, en ce que leur sommet n’est pas bifurqué et qu’il n’existe pas de gouttière sur leur face supérieure. Le trou que l’on remarque à la base, trou transversaire, est très considérable et plutôt ovalaire qu’arrondi. Rappelons que ce trou, ainsi que la gouttière qui lui fait suite sur farc postérieur, livre passage à l’artère vertébrale.
e. Troit rachidien. — Le trou rachidien se compose de deux portions : 1° une portion antérieure, quadrangulaire ; 2° une portion postérieure, affectant la forme
d’une moitié d’ellipse dont le grand axe serait dirigé transversalement. Ces deux portions sont séparées réellement, sur le sujet revêtu de ses parties molles, par le ligament transverse (voy. Authuologie). La première est occupée par l’apophyse odontoïde de l’axis; dans la seconde, se logent la moelle et ses enveloppes. Cette dernière portion seule, disons-le en passant, correspond au trou rachidien des autres vertèbres.
f. Homologie de Vatlas avec les autres vertèbres. — Le mode de constitution anatomique de l’atlas semble s’écarter du type vertébral, tel que nous l’avons décrit plus haut. L’écart n’est qu’apparent : il est facile de rétablir les homologies et de retrouver, dans l’atlas, toutes les parties constituantes d’une vertèbre-type.
Le corps est représenté par l’apophyse odontoïde, qui s’est soudée à la vertèbre suivante, l’axis. Nous ajouterons que cette apophyse représente, à elle seule, le corps tout entier de l’atlas : l’arc antérieur et son tubercule, que l’on considère à tort comme faisant partie du corps vertébral, ne sont que des prolongements en forme de fer à cheval des masses latérales.
Le trou vertébral existe, et il en est de même des apophyses transverses.
V apophyse épineuse, très réduite, est représentée par le tubercule postérieur
Fig. 67.
Allas, vu par sa lace latérale gauche.
1, arc antérieur. — 2, arc postérieur. — 8, masses latérales avec 3’ sa cavité glénoïde. — 4, apopliyses articulaires inférieures. — 5, apophyse transverse. — 6, trou transversaire, dans lequel s’engage l'artère vertébrale (la double ligne pointillée indique le ti-ajet du vaisseau).
Fig. 66.
Atlas, vue antérieure.
1, arc antérieur. —2, arc postérieur. —3, tubercule antérieur. — 4, apophyse transverse. — 5, niasses latérales.— 6, facettes articulaires supérieures (cavités gléno'ides). — 7, apopyses articulaires inférieures.
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de l’atlas; les apophyses articulaires supérieures, par les cavités glénoïdes ; les apophyses articulaires inférieures, par les facettes planes que nous avons rencontrées sur la surface inférieure des masses latérales ; les lames, par les deux moitiés de Tare postérieur; \qs> pédicides, par la portion de cet arc où se trouve creusée la gouttière de l’artère vertébrale, laquelle est manifestement l’homologue de Véchancrure supérieure du pédicule des vertèbres suivantes. Quant à Véchancrure inférieure, elle est peu marquée ou même n’existe pas du tout : l’espace qui sépare, sur les côtés de la colonne cervicale, l’arc postérieur de l’atlas des lames de Taxis est suffisamment grand pour livrer passage au deuxième nerf cervical et aux vaisseaux qui l’accompagnent. Un trou de conjugaison eût été superflu ; c’est pour cela qu’il n’existe pas et que font également défaut les échancrures qui auraient dû le constituer.
Connexions. — L’atlas s’articule avec deux os : en haut, avec Toccipital : en bas, avec la vertèbre suivante , Taxis, .-2?
Insertions musculaires. — Onze muscles s’insèrent sur Tatlas.
Nous résumons ces insertions dans les deux ligures 68 et 69 et dans le tableau synoptique qui les suit. Dans ce tableau, comme dans les tableaux analogues que nous dresserons ultérieurement au sujet des insertions musculaires sur les dilïérentes pièces du squelette, les chiffres placés en regard de chaque muscle, soit à gauche, soit à droite, se rapportent aux chiffres dos ligures correspondantes. Cette manière de faire nous dispensera d’accompagner nos figures d'insertions musculaires d’une légende détaillée.
Allas,
F’ig. 68.
vu d'eu haut, avec les iiiserlions
Fig. 69.
Allas, A'ue antérieure, avec les iiiserlioas
musculaires. musculaires.
(Pour la signification des chiffres, se l’eporter au tableau ci-après p. 75.
a. Tubercule et arc antérieurs . . .
b. Apophyses transverses
c. Tubercule postérieur
i 1, Long du cou.
( 2, Petit droit antérieur de la tête.
! 3, Petit droit antérieur de la tête.
I 3, Petit oblique (oblique supérieur) de la tête, i 4, Grand oblique (oblique inférieur) de la tête.
\ 5, Droit latéral de la tête.
\ 6, Splénius du cou.
I 7, Angulaire de Tomoplate.
[ 8, Scalène postérieur (inconstant).
9, Transversaire du cou (inconstant).
10, 10’, Intertransversaires antérieur et postérieur du cou. I 11, Petit droit postérieur de la tête.
Développement. — L’atlas (fig. 70 et 71) se développe par deux points primitifs , qui apparaissent dans Tare postérieur et correspondent exactement aux deux points primitifs latéraux des vertèbres ordinaires. Le point primitif médian n’existe pas, ou plutôt il forme Tapophyse odontoïde, véi’itable corps de Tatlas, qui se soude ici à la vertèbre sous-jacente. Taxis. L’atlas est complété en avant par un po’int d’ossif cation complémentaire, souvent double, qui se montre dans la première année chezTenfant et donne naissance à Tare antérieur.
Les trois pièces osseuses dont se compose primitivement Tatlas sont réunies, d’ordinaire, vers la cinquième ou la sixième année.
Variétés. — La facette articulaire supérieure, plus ou moins étendue, plus ou moins oblique, plus ou moins excavée, se divise parfois comme nous l’avons déjà dit, en deux facettes secondaires, Tune antérieure, Tautre postérieure. Cette disposition correspond à une division similaire de la surface articulaire du condyle de Toccipital. — L’arc postérieur peut manquer ou être considérablement réduit par l’absence de développement de sa partie moyenne. — L’arc antérieur
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se trouve également réduit sur certains sujets, mais par un mécanisme tout dilïérent, par le développement exagéré des surfaces articulaires, qui s’étendent dans ce cas jusqu’au voisinage de la ligne médiane. — W. Allen, auquel nous devons une excellente élude des variations de l’atlas, a vu le bord supérieur de l’arc postérieur s’articuler en partie avec le rebord postérieur du trou occipital. — L’apophyse transverse peut être bifide à son sommet. Je l’ai vue (Allen et Sergi
rapportent des faits analogues ) s’articuler avec l’apopbyse jugulaire de l’occipital, anormalement développée. — Le trou de l’artère vertébrale est parfois transformé en une simple échancrure, sa partie antérieure faisant défaut. Par contre, on voit quelquefois (j’en ai observé un grand nombre de cas) une ou deux languettes osseuses réunir la partie postérieure de la cavité glénoïde do l’atlas à son arc postérieur et constituer ainsi un ou deux anneaux supplémentaires pour le passage de l’artère vertébrale et du premier nerf cervical. — Voy., au sujet de l’atlas, Zoj.v, Inlorno alV Atlante, iMemor. dell. R. Istit. Lombardo, 1881; — Mac.4lister, Notes on the development and variations of the atlas, Journ. of Anat. and Piiysiol., 1893 ; — Bolk, Znr Frage der Assimilation d. Atlas ain Schadel beim Menschen, Anat. Anz. 1906; — Swjetscunikow, Feb. die Assimilation d. Atlas, etc. Arcli. f. Anat., 1906; — Giuffrid.a-Ruggieri, Foraine sottotrasversario dell’ Atlante. Monit. Zool. ital., 1906 ; — Dübreuil-Chambardel, Variations sexuelles de V Allas. Bull. Soc. Antlirop., Paris, 1907.
2° Deuxième vertèbre cervicale ou axis. — La deuxième vertèbre cervicale ou axis (üg. 7:2, 73, et 74) s’écarte bien moins que la précédente du type vertébral en général, de la vertèbre cervicale en particulier. Elle nous présente, en effet, assez nettement différenciés pour qu’on les distingue, au premier coup d’œil, tous les
éléments constitutifs des vertèbres sous-jacentes: un corps, un trou rachidien, une apophyse épineuse, deux apophyses transverses, deux apophyses articulaires, deux lames et deux pédicules.
a. Corps de Vaxis, apophyse odontoïde. — Le corps de Taxis, comme le corps de toute vertèbre cervicale, est allongé transversalement, plat à sa partie postérieure, saillant en avant à sa partie antérieure.
a) Sa face supérieure nous présente et c’est ici ce qui caractérise essentiellement Taxis ) une saillie verticale, à laquelle on a donné le nom d' apophyse odontoïde ou dent de Vaxis (fig. 72, 9j. — C’est une espèce de pivot cylindroïde autour duquel tourne Tatlas, entraînant la tête dans ses mouvements de rotation; il mesure de 12 à 16 millimètres de hauteur. — On lui considère, en allant de bas en haut ; 1° une portion élargie ou base, qui l’unit au corps de Taxis; 2° une portion rétrécie ou col, assez peu marquée; 3® un corps correspondant à sa partie moyenne; 4° un sommet, plus
Axis, vue postérieure.
1, corps. — 2, trou. — 3, apophyse épineuse, avec 3’, 3’, ses deux tubercules. — 4, apophyse transverse. — 5, lame. — 6, apophyse articulaire supérieure. — 7, apophyse articulaire inférieure.
— 8, trou transversaire, pour l’artère vertébrale,
— 9, apophyse odontoïde. — 10, sa face articulaire postérieure, pour le ligament transverse.
fœtus de 7 mois (d’après Rambaud et Re-
N'^ult). Ossification de l’atlas {schémalique).
1, fi parties latérales, 1, 1, points latéraux pour l'arc postérieur et les masses réunies en avant et en ar- latérales. — 2, 2, point complémentai e double pour l'arc anrière par les cartilages 2 térieur. — 3, 3, ligne de soudure des arcs latéraux avec l'arc et 3. antérieur.
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OU moins rugueux, sur lequel viennent s’attacher plusieurs ligaments provenant de l’occipital. — Enfin, les deux faces antérieure et postérieure de l’apophyse odontoïde nous présentent chacune une facette articulaire ; la facette antérieure, de forme ovalaire, un peu plus haute que large, légèrement convexe dans le sens transversal, répond à l’arc antérieur de l’atlas; la facette postérieure, configurée comme la précédente, mais un peu moins étendue, glisse, à l’état frais, sur le ligament transverse. — Au point de vue de l’anatomie philosophique, l’apophyse odontoïde, ainsi que nous l’avons dit plus haut, doit être considérée comme repré-
sentant le corps de l atlas. Elle se développe et il n’est pas rare de rencontrer à sa base, tiges d’un disque intervertébral.
P) La face inférieure du corps de l’axis est
Fig. 73.
Axis, vue antérieure.
1, corps. — 2, apophyse transverse. — 3, facette articulaire supérieure. — 4, facette articulaire inférieure. — O, apophyse odontoïde. — 6, facette articulaire, placée à la face antérieure de cette apophyse, pour l’arc antérieur de l’atlas.
exactement comme un corps vertébral entre elle et le corps de l’axis, les ves-
fortement concave dans le sens antéro-
Fig. 74.
Axis, vue latérale droite.
1, corps. — 2, apophyse épineuse. — 3, lame. — 4, apophyse trausverse. — 5, apophyse articulaire supérieure. — 6, apophyse articulaire inférieure. — 7, trou transversaire, pour l’artère vertébrale. — 10, apophyse odontoïde, avec 8 et 9, ses deux facettes articulaires.
postérieur. Elle se termine, en avant, en constituant une lamelle que renforce la saillie médiane de la face antérieure et qui descend de plusieurs millimètres audevant du corps de la vertèbre suivante.
b. Trou rachidien. — Le trou rachidien de l’axis, moins considérable que celui de l’atlas, mais plus considérable que celui des vertèbres placées au-dessous, a la forme d’un cœur de carte à jouer, dont la base serait dirigée en avant.
c. Apophyse épineuse. — L’apophyse épineuse, remarquable par ses dimensions transversales, présente sur chacune de ses faces une dépression profonde et rugueuse, destinée à donner insertion au muscle grand oblique de la tête. Elle est, du reste, excavée à sa face inférieure et bifurquée à son sommet.
d. Apophyses transverses et apophyses articulaires. — Les apophyses transverses sont très courtes et leur sommet n’est pas bifurqué . Elles séparent, de chaque côté, les apophyses articulaires supérieures des apophyses articulaires inférieures. — Les premières s’étalent en dehors de l’apophyse odontoïde, dont elles ne sont séparées que par un intervalle de quelques millimètres ; elles sont à peu près planes et regardent en haut et en dehors. — Quant aux apophyses articulaires inférieures, elles sont placées au-dessous et en arrière des apophyses transverses. Elles présentent, du reste, tous les caractères de celles des vertèbres cervicales en général.
e. Lames. — Les lames de l’axis ne présentent aucun caractère spécial.
f. Pédicules. — Les pédicules se confondent avec ces dernières et, si les échancrures inférieures sont marquées, il n’existe le plus souvent f^ucune trace des échancrures supérieures.
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Connexions. — L’axis s’articule ; d’une part avec la vertèbre qui le précède, l’atlas ; d'autre part, avec la vertèbre qui le suit, la troisième verticale.
Insertions musculaires. — L’axis donne insertion à onze muscles. Gomme pour l’atlas, nous
Axis, xue antérieure, avec les insertions musculaires. Axis, vue latérale, avec les insertions musculaires. (Pour la signification des cliiiTres, se reporter au tableau ci-après.
résumons ces insertions musculaires dans les deux ligures 75 et 76 et dans le tableau synoptique situé ci-après.
a. Corps
b. Apophyses transverses
c. Apophyses épineuses
I 1 , Long du cou.
/ 1, Long du cou.
[ 2, 2’, Intertransversaires du cou (l’^ et 2® paires). ' O, Transversaire du cou (inconstant).
1 4, Splénius du cou.
[ 5, Scalène postérieur.
\ 6, Angulaire.
7, Grand oblique ou oblique inférieur de la tète.
\ 8, Grand droit postérieur de la tète.
) 9, Transversaire épineux.
' U), Interépineux du cou (1'® paire).
Développement. — L’axis nous présente tout d’abord, comme les vertèbres ordinaires, deux points latéraux pour les lames et les apophyses, un point médian pour le corps proprement dit;
_ ce dernier est quelquefois double. Il possède, en outre, deux points
latéraux })our l’apophyse ondotoïde, qui doit être considérée, je le répète, comme représentant le corps de l’atlas. L’apophyse odontoïde ne se soude au corps de l'axis que dans le courant de la troisième année, quelquefois beaucoup plus tard.
Indépendamment des cinq points précédents {points primitifs), Sappey décrit deux points complémentaires, l’un pour la face infé- ' rieure du corps, l’autre pour l’apophyse odontoïde. Ce dernier apparaît, de quatre à cimj ans, sur le sommet de l’apophyse odontoïde, jusque-là bifide, et la complète en se soudant promptement à elle. Ces deux points complémentaires acquièrent toute la signification des disques épiphysaires des vertèbres ordinaires.
Variétés. — Le sommet de la dent peut s’articuler, comme nous le verrons plus loin, avec le rebord antérieur du trou occipital. Mais l’anomalie la plus intéressante que nous présente l’axis est l’isolement de son apophyse odontoïde en un os odontoiclien. Giacomini, UoMiTi et d’AjUïOLO ont observé chacun un cas de cet isolement. Dans le cas de Giacomini (Turin, 1886), l’os odontoïdien, complètement libre, s’unissait à l’axis par une articulation vraie du genre des diarthroses. Dans le cas de Romiïi (Sienne, 1886), il était soudé à l’arc antérieur de l’atlas, qui avait ainsi retrouvé son corps. Sur le sujet observé par d’AiüToco, il était relié à l’axis par un cartilage en forme de coin. La présence d’un os odontoïdien est une disposition qui est normale chez certains reptiles, chez les crocodiliens par exemple.
Ossification de l’axis {schématique).
1, point primitif médian pour le corps. — 2, points primitifs latéraux pour les masses latérales et l'arc postérieur. — 3, points primitifs pour l’apopliyse odontoïde (corps de l'atias). — 4. point épipliysaire inférieur du corps. — 5, point épiphysaire pour l’apophyse odontoïde. — 6. ligne de soudure des masses latérales avec l'apophyse odontoïde. — 7, ligne de soudure de l’apophyse odontoïde avec le corps. — y. ligne de soudure du sommet de l’apophyse odontoïde.
3'' Sixième vertèbre cervicale.
Cette vertèbre, quoi qu’en disent certains
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auteurs, n’offre aucune particularité bien sensible qui, sur un rachis non articulé, permette de la distinguer des trois vertèbres situées au-dessus. Peut-être, en y regardant de près, trouve-t-on, sur son apophyse transverse, le tubercule antérieur un peu plus développé, la gouttière un peu plus large ; mais ces différences, on en conviendra, sont loin d’être nettes. Par contre, sur le squelette monté ou simplement sur une colonne articulée, le tubercule en question paraît plus saillant; il constitue même, en médecine opératoire, un excellent point de repère pour lier l’artère carotide primitive. Aussi l’a-t-on appelé tubercule carotidien ou tubercule de Ghassaignac, du nom du chirurgien qui, le premier, attira sur lui l’attention. En réalité, le développement tout particulier qu’il présente (ou plutôt qu’il paraît présenter) est dû à deux causes extrinsèques : la première, c’est qu’au-dessous de la sixième vertèbre cervicale le rachis s’infléchit et se porte notahlement en arrière; la seconde, c’est que l’apophyse transverse de la septième (que cette inflexion de la colonne place en retrait par rapport à la sixième) est, par surcroît, dénuée de tubercule antérieur, et que son sommet s’efface sur le passage de l’artère vertébrale.
4"" Septième vertèbre cervicale ou proéminente. — Intermédiaire à la région cervicale et h la région dorsale, la septième cervicale (fig. 78) nous présente des caractères mixtes, rappelant encore les vertèbres qui la précèdent et se rapprochant déjà des vertèbres qui la suivent. On la reconnaîtra toujours à son apophyse épineuse et à ses apophyses transverses :
a) V apophyse épineuse est avant tout remarquable par sa longueur, d’où le nom de rertèbre proéminente qui a été donné à la septième cervicale. Du reste, elle est unituberculeuse comme celles des vertèbres dorsales et, comme elles, fortement inclinée en bas et en arrière.
P) Les apophyses transverses de la vertèbre proéminente ne présentent pas non plus de bifurcation à leur sommet. Leur face supérieure est creusée en gouttière et leur base percée d’un trou, bien que l’artère vertébrale ne
la traverse jamais. Ce trou est, du reste, plus petit que les trous similaires des vertèbres supérieures ; il n’est pas rare de le • voir remplacé par deux orifices, plus petits encore que celui qu’on rencontre ordinairement. 11 peut, du reste, faire défaut, soit d’un seul côté, soit des deux côtés à la fois.
y) Notons enfin, à propos de la proéminente, que f on rencontre parfois sur la partie inférieure du corps vertébral, une toute petite facette articulaire, destinée à s’articuler avec la première côte.
Développement. — La septième cervicale, outre son point complémentaire pour Tapophysc épineuse, nous présente constamment un point supplémen-
Septième vertèbre cervicale ou proéminente, vue d’en haut.
1, corps. — 2, trou. — 3, apophyse épineuse, — 4, apophyse Iransverse. — 3, apophyse articulaire supérieure. — 6, lame. — 7, trou transversaire.
Fig. 79.
Ossification de la 7« cervicale [schématique).
1, point primitif médian. — 2, point primitif latéral gauche. — 3, 3’, disques épiphysaires. — 4, point costal (rudiment de côte). — 3, point épineux. — 6, t>’, ligne de soudure des disques avec le corps. — 7, 7’, ligne de soudure du point costal avec la base et la parue antérieure de l’apophyse transverse. — 8, ligne de soudure du point épineux avec l’apophyse épineuse.
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taire, situé à la base et à la partie antérieure de son apophyse transverse. 11 apparaît dans le sixième mois de la vie fœtale et se soude d'ordinaire à la masse de l’apophyse transverse dans le courant de la sixième année. Ce point (fig. 79) correspond à la série de ceux aux dépens desquels se développent les côtes, et mérite, pour cette raison, le nom de j^oint costal. C’est lui qui, en se dévelo])pant outre mesure et en conservant son indépendance, constitue la septième côte cervicale. La sixième vertèbre cervicale possède fréquemment un point costal analogue. Il en serait de même, d’après Hyrtl. de la cinquième et de la quatrième.
5° Première vertèbre dorsale. — La première dorsale (fig. 80) est encore une vertèbre de transition : elle rappelle les vertèbres cervicales par ses apophyses articulaires, par son pédicule et avant tout par son corps, dont la face supérieure présente les deux crochets latéraux caractéristiques des vertèbres cervicales. Par tous les autres éléments, au contraire, elle se rapproche des vertèbres dorsales.
On la reconnaîtra aisément à la présence, sur chaque face latérale du corps : P en
Fig. 80.
Première vertèbre dorsale, vue latérale.
Fig. 81.
Dixième vertèbre dorsale, vue latérale.
1. corps. — 2, 2, ses crocliets latéraux. — 3, facette articulaire supérieure, pour la tête de la première côte. — 4, demi-facette articulaire inférieure, pour la deuxième côte. —5, apophyse épineuse. — 6, apopliyse articulaire supérieure. — T, apophyse articulaire inférieure.
1, corps. — 2, demi-facette articulaire supérieure, pour la tète de la dixième côte. - 3, apophyse transverse, avec 4, sa facette articulaire pour la tubérosité do la côte. — 3, apophyse épineuse. — G, apophyse articulaire supérieure. — 7, apophyse articulaire inférieure .
haut, d’une facette entière pour la première côte ffig. 80, 3); 2° en bas, d’un quart de facette seulement pour la deuxième côte (fig. 80, 4), laquelle s’articule presque en totalité avec la vertèbre située au-dessous.
6° Dixième vertèbre dorsale. — La dixième dorsale (fig. 81) se distingue des autres vertèbres de la même région en ce qu’elle ne présente qu’une seule demifacette, située à la partie supérieure du corps et destinée à la dixième côte. La demi-facette inférieure fait défaut, la onzième côte s’articulant exclusivement avec la onzième vertèbre dorsale.
7° Onzième et douzième vertèbres dorsales. — Ces deux vertèbres (fig. 82 et 83) se rapprochent déjà, parleur aspect extérieur, des vertèbres lombaires. Elles sont essentiellement caractérisées : 1*^ par l’absence de facettes articulaires sur les apophyses transverses; 2° par la présence d’une facette unique sur les côtés du corps, pour la onzième et la douzième côte. Les deux côtes inférieures ou côtes flottantes, en effet, s’articulent exclusivement avec les corps vertébraux, et chacune d’elles ne contracte des rapports de contiguïté qu’avec une seule vertèbre, celle qui lui correspond numériquement.
D’autre part, on distinguera facilement la douzième vertèbre dorsale de la onzième, en ce que les apophyses articulaires inférieures de cette vertèbre, identiques en cela aux apophy^ses articulaires inférieures des vertèbres lombaires, sont convexes et regardent en dehors, celles des vertèbres dorsales étant planes et regardant en avant.
La douzième vertèbre dorsale pourra encore se reconnaître à l’aspect de son
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apophyse transverse. Cette apophyse, en efiet, nous apparaît considérablement modifiée dans ses dimensions et dans sa constitution anatomique. Au lieu de former, à la partie externe de la vertèbre, cette longue saillie horizontale qui caractérise les vertèbres précédentes, elle est comme atrophiée et, en réalité, se trouve réduite à une sorte de tubercule plus ou moins saillant. D’autre part, elle nous présente à sa partie postérieure et externe deux petites saillies, qui ont exactement la même
valeur que les deux tubercules mamillair
Onzième vertèbre dorsale, vue latéarle
1, corps. — 2, apophyse épineuse. — 3, fâceüe arliculaire pour la onzième côte. — 4, tubercule mamillaire. — 5, facette articulaire inférieure. — G, apophyse transverse.
et accessoire que nous avons déjà décrits
Fig. 83.
Douzième vertèbre dorsale, vue latérale.
1, corps. — 2, apopliyse épineuse. — 3, facette articulaire pour la tête de la douzième côte. — 4, apophyse transverse. — 5, apophyse articulaire supérieure. — G, apopliyse articulaire intérieure.
plus haut (p. 70) sur les vertèbres lombaires. Nous ajouterons, en terminant, que, sur certains sujets, l’atrophie de l’apophyse transverse est déjà très accusée sur la onzième vertèbre dorsale, auquel cas le caractère distinctif que nous venons de signaler est peu important ou même nul.
8" Cinquième vertèbre lombaire. — La face inférieure du corps vertébral, perdant tout parallélisme avec la face supérieure, qui est horizontale, est fortement oblique d’arrière en avant et de haut en bas; la hauteur du corps vertébral est donc beaucoup plus considérable en avant qu’en arrière. De plus, les apophyses articulaires intérieures sont redevenues planes et se trouvent plus écartées l’une de l’autre que les apophyses articulaires inférieures des vertèbres situées au-dessus.
ARTICLE II
VERTÈBRES SACRÉES ET GOCCYGIENNES
(fausses vertèbres de quelques auteurs)
Les vertèbres de la région sacro-coccygienne, au nombre de neuf ou de dix suivant les sujets, se soudent plus ou moins entre elles, dans l’âge adulte, de façon à former deux os seulement : les cinq premières forment le sacrum ; les quatre ou cinq dernières constituent le coccyx.
§ 1. — Sacrlm
Le sacrum, chez l’adulte, est un os impair, médian, s}' métrique, situé à la partie postérieure du bassin, entre les deux os iliaques, au-dessous de la colonne lombaire à laquelle elle fait suite, au-dessus du coccyx qui le continue. Considéré en place, cet os est loin d’être vertical : il se dirige obliquement de haut en bas et d’avant
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en arrière, formant ainsi avec la dernière vertèbre lombaire un angle saillant en avant, connu sous le nom à'angle sacro-vertébral ou promontoire. D’autre part, l’axe du sacrum, au lieu d’être rectiligne, décrit une courbe très prononcée, dont la concavité regarde en bas et en avant. Aplati d’avant en arrière, beaucoup plus volumineux en haut qu’en bas, le sacrum dans son ensemble revêt la forme d’une pyramide quadrangulaire et nous présente par conséquent : 1° une base ; 2° un sommet; 3® quatre /"aces, que l’on distingue d’après leur orientation en face antérieure, face postérieure et faces latérales.
1° Face antérieure. — La face antérieure (fig. 8i) du sacrum est concave à la fois dans le sens vertical et dans le sens transversal : elle nous présente ainsi une double courbure et nous ferons remarquer, à ce sujet, que la courbure transver-
Fig. 84.
Sacrum, face antérieure.
I. II, III, IV, V, les cinq vertèbres sacrées. — 1, 1, trous sacrés antérieurs. — 2, 2, faces latérales du sacrum, avec 2’, échancrui-e répondant à l'axe des mouvements de nutations de l’os. — 3, facette articulaire de la base du sacrum. — 4, 4, apophyses articulaires supérieures de la première vertèbre sacrée. — 5, sommet du sacrum, avec sa facette articulaire pour le coccyx. — 6, G, ailerons du sacrum.
sale est plus accusée au niveau de la moitié supérieure de l’os, tandis que la courbure verticale est plus prononcée, au contraire, dans la moitié inférieure.
La face antérieure du sacrum nous présente sur la ligne médiane une colonne osseuse, constituée par la superposition des corps des cinq vertèbres sacrées : elle est segmentée, à des intervalles réguliers, par des lignes transversales, indices de la soudure de ces différentes vertèbres.
Ces lignes, généralement saillantes, sont au nombre de quatre. Elles sont d’autant plus visibles que le sujet est plus jeune. A l’extrémité de chacune d’elles, se voit un trou elliptique, que l’on désigne sous le nom de trou sacré antérieur. On en compte naturellement quatre de chaque côté : ils livrent passage aux branches antérieures des nerfs sacrés.
Placés sur deux lignes presque verticales et distantes l’une de l’autre de 3 centimètres en moyenne, les trous sacrés antérieurs sont continués en dehors par des
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gouttières transversales qui logent les branches antérieures des nerfs sacrés. Chacun de ces trous est séparé de son voisin, supérieur ou inférieur, par une cloison transversale, plus ou moins large et plus ou moins saillante, sur laquelle viennent s’insérer les faisceaux d’origine du muscle pyramidal.
Le développement respectif des cinq pièces sacrées n’est pas le même pour toutes. Chez la femme, où le sacrum acquiert, à cause des accouchements, une importance toute particulière, la première pièce mesure environ 35 millimètres de hauteur. La seconde, un peu moins élevée, ne dépasse guère 25 millimètres. Chacune des trois autres mesure à peine 2 centimètres. Il en résulte que la deuxième des lignes transversales, indiquées ci-dessus, correspond, sensiblement, au milieu de Los.
2° Face postérieure. — Fortement convexe à la fois dans le sens vertical et dans le sens transversal, hérissée d’aspérités dans toute son étendue, la face postérieure
Fig. 85.
Sacrum, face postérieure.
1, 1, apophyses épineuses des verlèbres sacrées, soudées entre elles (crête sacrée). — 2, gouttières sacrées. — 3, 3, trous sacrés postérieurs. — 4, orifice supérieur du canal sacré. — 5, apophyses articulaires supérieures de la première vertèbre sacrée. — 6, sommet du sacrum avec sa facette articulaire pour le coccyx. — 7, cornes du sacrum. — 8, 8, facettes auriculaires, avec, à leur partie inférieure, l'échancrure marquée 2’ dans la figure précédente.
du sacrum (fig. 85) nous présente d’abord sur la ligne médiane une crête saillante, qui continue la ligne des apophyses épineuses de la colonne lombaire : c’est la crête sacrée. Cette crête se termine, ordinairement, à la hauteur du troisième trou sacré, assez souvent au niveau du quatrième, par deux branches divergentes, qui circonscrivent la portion inférieure du canal sacré.
De chaque côté de la crête sacrée, et en allant de dedans en dehors, nous rencontrons successivement: une gouttière longitudinale, la gouttière sacrée,
continuant exactement, au niveau du sacrum, la direction des gouttières vertébrales de la région lombaire ; 2" une première série de tubercules plus ou moins marqués, au nombre de cinq, les tubercules sacrés postéro -internes ; 3" une série
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de trous, ovalaires plutôt qu’arrondis, au nombre de quatre, les trous sacrés postérieurs, livrant passage aux branches postérieures des nerfs sacrés; 4° une nouvelle série de tubercules, les tubercules sacrés postéro-externes placés immédiatement en dehors des trous précités.
Les trous sacrés postérieurs sont toujours plus petits que les trous sacrés antérieurs correspondants. Gomme ces derniers, ils se superposent régulièrement suivant deux lignes verticales, tà peu près parallèles, ayant cependant une légère tendance à converger en bas. L’intervalle qui sépare ces deux lignes est sensiblement plus grand que celui qui existe entre les trous sacrés antérieurs.
3^ Faces latérales. — Les faces latérales du sacrum (fig. 86), larges en haut où elles méritent véritablement le nom de faces, s’amincissent en descendant et finissent
par dégénérer en de simples bords.
On y remarque, en haut et en avant, une large surface articulaire (fig. 86, 6) que l’on a comparée, au point de vue de sa configuration, au pavillon d’une oreille, d’où le nom de facette auriculaire du sacrum qui leur a été donné. Elle affecte la forme d’un croissant ou d’une équerre à concavité dirigée en arrière et s’articule avec une facette analogue, placée sur la partie postérieure de l’os iliaque. Elle ne dépasse pas, en bas, le niveau de la deuxième pièce sacrée.
En arrière de la facette auriculaire et dans la concavité que décrit son rebord postérieur, se trouve une dépression circulaire, la f osse criblée du sacrum, au fond delaquelle s’ouvrent de nombreux trous destinés à laisser passer des vaisseaux. La fosse criblée est limitée en bas par une surface plane et rugueuse où viennent s’insérer de puissants ligaments (voy. Arthbologie/.
En avant et en bas, la facette auriculaire est assez souvent limitée par un sillon plus ou moins marqué, qui occupe en réalité la face antérieure de l’os: c’est le sillon préauriculaire du sacrum, analogue au sillon homonyme de l’iléon (voy. Os coxal). Comme ce dernier, le sillon auriculaire du sacrum sert, d’après Zâaljer, à l’insertion du ligament sacro-iliaque antérieur.
Au-dessous de la facette auriculaire, les faces latérales du sacrum, comme nous l’avons déj<à vu plus haut, se rétrécissent graduellement et arrivent ainsi à n’être que de simples bords, lesquels, sur le squelette articulé, sont continués par les bords latéraux du coccyx.
4" Base. — La base du sacrum, à l’état statique, regarde en avant et un peu en haut. Au point de vue de sa configuration, elle rappelle de tous points la face supérieure d’une vertèbre lombaire. Nous y remarquons, en effet (fig. 87) :
-j) Sur la ligne médiane, et en allant d’avant en arrière; une facette articulaire plane, ovalaire ou réniforme, à grand diamètre transversal, qui n’est autre que la face supérieure du corps de la première vertèbre sacrée ; 2'^ en arrière
1, i, apophyses épineuses des vertèbres sacrées (crête sacrée). — base du sacrum. — 3, son sommet. — 4, cornes du sacrum. — .5, facelle auriculaire. — G, fosse criblée. — 7, trous sacrés postérieurs. — 8, 8, flèche parcourant le canal sacré.
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Fig. 87.
Sacrum, vu d’en haut,
1, facette articulaire supérieure pour la cinquième vertèbre lombaire (corps de la vertcbreb — 2, orifice supérieur du canal sacré. — 3, crête sacrée. — 4, ailerons du sacrum. — 5, apophyses articulaires.
de cette facette, une ouverture triangulaire, qui est l’orifice supérieur du canal sacré; S"" enfin, le commencement ou extrémité supérieure de la crête sacrée.
P) De chaque côté de la ligne médiane ; 1® une surface triangulaire à base externe, qui s’incline en avant pour former une partie du grand bassin ; on la désigne sous le nom A' aileron du sacrum; 2° deux saillies verticales ou apophyses articulaires du sacrum, dont les facettes, léo-èrement concaves dans le sens
transversal, regardent en arrière et en dedans; elles s’articulent avec les apophyses articulaires inférieures de la dernière vertèbre lombaire; 3"^ enfin, deux
échancrures placées en avant de ces dernières, les échancrures du sacrum, qui contribuent à former, de concert avec les échancrures inférieures de la dernière lombaire, le vingt-cinquième trou de conjugaison.
5° Sommet. — Le sommet du sacrum (fig. 84 et 85) est constitué, en avant, par une facette elliptique, à grand diamètre transversal, qui s’articule avec la base du coccyx.
En arrière de cette facette se voit l’orifice inférieur ou orifice terminal du canal sacré. Cet orifice en forme de V renversé (a) est limité latéralement par deux petites saillies descendantes, plus ou moins marquées suivant les sujets : ce sont les cornes du sacrum, destinées à s’unir à deux saillies similaires provenant du coccyx ou cornes du coccyx.
6^ Canal sacré. — • Le sacrum est parcouru dans toute sa hauteur par un canal longitudinal, le canal sacré (fig. 88).
Ce canal est placé immédiatement en avant de la crête sacrée et fait suite, en haut, au canal rachidien de la colonne lombaire. Triangulaire à son extrémité supérieure, il s’aplatit en arrière et, finalement, se transforme en une simple gouttière.
De chaque côté du canal sacré, partent quatre conduits transversaux, simples à leur origine, mais se bifurquant presque immédiatement, pour aboutir à la fois aux trous sacrés antérieurs et aux trous sacrés postérieurs. Dans le canal lui-même (fig. 88), chacun de ces conduits, véritable trou de conjugaison, est séparé du conduit voisin par une colonnette osseuse à direction antéro-postérieure, qui rappelle les pédiùules des vraies vertèbres.
Dans le canal sacré, se trouvent logés le cul-de-sac terminal de la dure-mère rachidienne, le filum terminal de la moelle et les nerfs qui constituent la queue de che-
Coupe sagittale du sacrum pour montrer le canal sacré.
1, II, 111, IV, V, les cinq pièces sacrées.
1, crête sacrée. — 2, cornes <iu sacrum. — 3, base. — 4, sommet. — 5, facettes auriculaires. — 6, G’, canal sacré.
'val. Ces nerfs s’engagent dans les canaux latéraux ci-dessus décrits et s’y bifurquent, comme nous le verrons plus tard, chacun en deux branches : une branche antérieure , qui se dirige vers le trou sacré antérieur correspondant, et une branche postérieure qui s’échappe par le trou sacré postérieur.
7° Signification morphologique. — L’os sacrum, avons-nous dit plus haut, est le produit de la soudure de cinq vertèbres primitivement indépendantes. Nous devons, en conséquence, retrouver dans sa constitution les divers éléments osseux d’une vertèbre, sinon à l’état parfait, du moins à l’état de vestige.
Nous avons déjà vu, dans la description précédente, le corps, pédicules et le trou rachidien.
Nous avons vu aussi les échancrures, réunies en canaux de conjugaison.
Les apophyses épineuses des vertèbres sacrées, nous les retrouvons dans la crête sacrée.
Les lames constituent les gouttières sacrées.
Les apophyses articulaires ne sont autre chose que la série verticale des tubercules sacrés postéro-internes.
Quant aux apophyses transverses, elles se présentent à nous sous la forme de cette deuxième série verticale de tubercules, que nous avons appelés tubercules sacrés postéro-externes.
Connexions. — Le sacrum s’articule avec quatre os : en haut, avec la cinquième vertèbre lombaire ; en bas, avec le coccyx ; latéralement, à* droite et à gauche, avec les deux os coxaux.
Développement. — Le développement du sacrum paraît au premier abord tort complexe, cet os ne comprenant pas moins de trente-cinq à quarante points d’ossUlcation. 11 se réduit, pourtant, à une grande simplicité (juand on examine séparément ; 1“ le développement individuel de chacune des pièces du sacrum ; 2“ la soudure de ces dilîérentes pièces entre elles (voy. fig. 90).
a. Développement individuel de chacune des pièces du sacrum. — Ainsi que nous l’avons dit plus haut, chacune des pièces constitutives du sacrum a la signification et la valeur d’une vertèbre. Chacune d’elles possède, en conséquence, les trois points primitifs que nous avons décrits aux vertèbres ordinaires, savoir : \m point médian ou central pour le corps; p)oinls latéraux ou neuraux pour la masse apophysaire. Ces points primitifs apparaissent dans le cartilage, le premier vers le quatrième mois de la vie fœtale (fig. 89), les deux autres du quatrième au sixième mois. On observe, en outre, mais sur les trois premières vertèbres seulement. à la partie antérieure des apophyses transverses, deux autres points, l’un droit, l'autre gauche, que nous devons, avec Gegenbaur, considérer comme des côtes sacrées rudimentaires (points costaux du sacrum) : ils apparaissent du cinquième au septième mois.
A ces cinq points d’ossification, dits points primitifs, s’ajoutent, pour chaque vertèbre sacrée, trois joom/s complémentaires ; un pour la surface supérieure du corps : un pour la surface inférieure ; un troisième pour l’apophyse épineuse. Les deux premiers se montrent chez l’enfant, de la dixième à la douzième année ; le point épiphysaire de l’apophyse épineuse n’apparaît guère que de quinze à dix-huit ans.
Le mode de soudure des différents points osseux qui constituent la vertèbre sacrée rappelle exactement ce qui se passe pour les autres vertèbres. On voit, tout d’abord, les deux points latéraux s’unir entre eux sur la ligne médiane et fermer en arrière le canal sacré. Puis, les points costaux se réunissent à la masse apophysaire pour former avec elle une pièce unique. Cette pièce, enfin, se soude au corps. A leur tour, mais bien plus tard, les points complémentaires ou épiphysaires se soudent à la pièce osseuse résultant de la soudure des points primitifs et complètent ainsi la vertèbre.
b. Soudure réciproque des différentes pièces du sacrum. — Ainsi constituées individuellement, les vertèbres sacrées conservent leur indépendance réciproque jusqu’à l’âge de quinze ans. Mais,
Fig. 89.
Coupe d’une vertèbre sacrée sur un fœtus humain de 10 centimètres (d’après Tourneux).
1, corps vertébral. — 2, point d'ossification central. — 3, disque intervértébral. — 4, renflement de la corde dorsale au niveau du disque intervertébral.
COLONNE VERTÉBRALE
cette époque, elles se rapproclient, entrent en contact immédiat et finissent par se souder ; aux cinq vertèbres sacrées a succédé une pièce unique, le sacrum. Cette soudure marche de bas en haut, c’est-à-dire de la cinquième vertèbre vers la première, et s’effectue, pour deux vertèbres contiguës, dans l’ordre suivant : les lames d’abord, puis les apophyses épineuses et enfin le corps.
La soudure des vertèbres sacrées est complète d’ordinaire de vingt-cinq à trente ans. Mais déjà, de dix-huit à vingt ans, se sont développés quatre nouvelles pièces, deux de chaque côté.
A. — Coupe liorizoalale du sacrum pratiquée au niveau de la première pièce de cet os (eu partie d’après Gegenbacr).
I, point primitif pour le corps. — U, U, points primitifs latéraux. — c‘, ci, points primitifs pour les pièces costales. — ai, a' , points épiphysaires pour l’auricule. — ei, point secondaire pour l’épine.
B. — Coupe horizontale passant par la troisième pièce du sacrum.
III, point primitif pour le corps. — points primitifs latéraux. — e^, c’*, points pi’imitifs pour les pièces costales. —
a3, a^, points épiphysaires pour les bords de l’os. — e^, point secondaire pour l’épine.
C. — Face antérieure du sacrum
I, II, III, IV, points primitifs du corps des cinq pièces sacrées. — Zi, Z2, Z^, Zs, points latéraux des cinq segments du sacrum. — cl, c2, c*, c-i, ci>, points des pièces costales des cinq segments du sacrum. — a\ épiphyse de l’auricule. — a-, épiphyse du bord droit. — d*, cZ',... ds, cZ*, plaques épiphysaires supérieures et inférieures des corps des vertèbres sacrées.
Ces pièces, que nous appellerons pièces marginales, occupent la région des facettes auriculaires et complètent latéralement le sacrum (fig. 83, G., a* et c. Résumé. — Au total, le sacrum se développe par 40 points d’ossification, que nous résumerons daiîs le tableau suivant ;
Re vertèbre sacrée
Plus, pour les côtés du sacrum Total
Points
Points
Total
primitifs.
complémentaires.
~ir
Insertions musculaires. — (Voy. plus loin. Coccyx, p. 89.)
Variétés. — Il n’est pas très rare de rencontrer des sacrums constitués par six vertèbres et présentant, par conséquent, cinq trous sacrés antérieurs et cinq trous sacrés postérieurs. Cette anomalie provient le plus souvent de ce que la cinquième vertèbre lombaire s’est soudée complètement ou incomplètement avec la première vertèbre sacrée ; le promontoire, dans ce cas, se trouve reporté jusqu’à l’union de la quatrième et de la cinquième vertèbre lombaire. D’autres fois, malgré l’adjonction d’une sixième pièce au sacrum, la colonne lombaire n’en possède pas moins cinq vertèbres.
Dans un ordre de faits tout à fait inverse, le sacrum peut perdre une de ses pièces, et, dans ce cas, il ne présente naturellement que trois paires de trous antérieurs et trois paires de trous postérieurs. Avec cotte anomalie, la colonne lombaire peut avoir six vertèbres ou bien conserver sa constitution normale.
Outré les faits précités, relevant d’une augmentation ou d’une réduction numérique de ses pièces constituantes, le sacrum ne présente que peu de variétés. Je signalerai seulement ; 1° l’ab-
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sence plus ou moins étendue des lames, déterminant une ouverture plus ou moins considérable du canal sacré ; 2» les dimensions fort variables des trous sacrés, soit antérieurs, soit postérieurs ; 3“ l’aspect tout particulier de la première pièce du sacrum, qui se comporte, d'un côté comme une vertèbre sacrée, de Vautre côté comme une vertèbre lombaire. (Au sujet des variations sexuelles et ethniques du sacrum, voyez Bacxrisse. Thèse de Paris. 1873 ; voy. aussi Cunningham, On the sacral index. Brit. Assoc. Advanc, Sc., 1900.
A consulter au sujet du sacrum, Bacarisse, Du sacrum suivant les sexes et les races, Th. Paris, 1873: Paterson, The human sacrum, Transact. of the roy. Dublin Society, 1893.
§ II. — Coccyx
Le coccyx, rudiment chez l’homme de la queue des mammifères, est situé immédiatement au-dessous du sacrum, dont il continue la direction. Otiatre ou cinq vertèbres, considérablement atrophiées et le plus souvent soudées entre elles (fig. 91 et constituent ce dernier segment de la colonne vertébrale. Gomme tous les éléments vertébraux, le coccyx est un os impair, médian et symétrique. Fortement aplati d’avant en arrière, beaucoup plus large en haut qu’en bas, il revêt dans son ensemble la forme d’un triangle et nous présente, par conséquent : i° une base ; 2® un sommet ; 3° deux faces ; 4® deux bords.
1° Faces. — Elles se distinguent, comme pour le sacrum, en antérieure postérieure. La face antérieure (fig. 91) est concave; la face postérieure (fig. 92) est convexe. L’une et l’autre nous présentent des lignes transversales, vestiges de la soudure réciproque des vertèbres coccygiennes primitives.
2" Base. — La base, située en haut comme pour le sacrum, nous présente tout d’abord, sur la ligne médiane , une petite facette elliptique à grand diamètre
transversal, destinée à s’articuler avec une face t te sim i lai re que nous avons déjà décrite sur le sommet du sacrum.
En arrière de cette facette, à droite et à gauche de la ligne médiane, se dressent deux colonnettes à direction verticale : ce sont les cornes du coccyx, répondant, dans l’articulation sacro-coccygienne, aux cornes du sacrum.
Enfin, de chaque côté des cornes du coccyx, la base de l’os s’étale en dehors, de façon à former deux prolongements transversaux, que nous désignerons sous le nom ééangles latéraux du coccyx. Le sommet de cet angle établit la limite respective entre la base de l’os et ses bords latéraux. Son bord supérieur, concave, forme avec la partie tout inférieure du bord correspondant du sacrum une large échancrure qui, à l'état frais, est convertie en trou par un ligament : ce trou, situé sur la même ligne que les trous
Fig. 91.
Coccyx, face anlèrieui-c.
1, 2, 3, 4 et 5, première, deuxième, coccyx (vertèbres coccygiennes). — G, pour le sacrum. — 7, 7, cornes du clatéraux.
Fig. 92.
Coccyx, face postécieuie.
troisième, quatrième et cinquième pièces di base du coccyx, avec sa facette articulain •ccyx. — 8, sommet du coccyx. — 9, angle:
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sacrés antérieurs, acquiert la même signification que ces derniers. Il livre passage au cinquième nerf sacré.
3° Sommet. — Il est formé par un petit tubercule osseux (fig. 91, 8), qui tantôt, se trouve sur la ligne médiane, tantôt se dévie latéralement, soit à droite, soit à gauche.
4'^ Bords. — Les bords du coccyx commencent à l’angle latéral et s’étendent de là jusqu’au sommet de Los. Obliques en bas et en dedans, plus ou moins sinueux, ils donnent insertion au grand ligament sacro-sciatique et à la plupart des faisceaux d’origine du muscle ischio-coccygien.
5® Signification morphologique. — Gomme le sacrum, le coccyx n’est que le produit de la soudure de plusieurs vertèbres, dites coccygiennes ; mais ces vertèbres sont profondément modifiées et, de fait, presque méconnaissables. Le sacrum nous a offert encore tous les éléments osseux d’une vertèbre-type ; ici, la vertèbre est pour ainsi dire réduite à son corps. Seule, la première vertèbre coccygienne nous présente deux autres éléments : les apophyses transverses, qui sont représentées par les angles latéraux, et les apophyses articulaires supérieures, lesquelles ont perdu leur nom dans la terminologie classique, pour prendre celui de cornes du coccyx.
Connexions. — Le coccyx, portion terminale de la colonne vertébrale, ne s’articule qu’avec un seul os, le sacrum. Il est, en outre, uni à l’os coxal par des ligaments.
Insertions musculaires sur le sacrum et le coccyx. — Le sacrum donne insertion à huit muscles ; un sur sa base, un sur sa face antérieure ; un sur son sommet , les cinq autres sur sa
lace postérieure. Le coccyx, de son côté, donne attache à quatre muscles. Nous résumons ce diverses insertions dans les deu.x figures 93 et 94 et dans le tableau synoptique suivant. Dans ce tableau, les chiffres placés en regard de chaque muscle se rapportent aux deux figures précitées :
ir
Fig. 93.
Sacro-coccyx, A^ue antérieure, avec insertions musculaires.
Fig. 94.
Sacro-coccyx, vue postérieure, avec insertions musculaires.
(Pour la signification des cliiffres se reporter au tableau ci-après.)
a) Base
b) Face antérieure '. . .
c) Tubercules latéraux et sommet. . .
1, Iliaque.
2, Pyramidal.
3, Ischio-coccygien.
4, Grand dorsal.
.0, Long dorsal.
0, Sacro-lombaire.
7, Transversaire épineux.
8, Grand fessier.
A. Sacrum . . .
^d) Face postérieure
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/' a) Face postérieure
B. Coccyx ... ? b) Bords (lèvre antérieure)
\ c) Sommet
1, Grand fessier.
\ II, Releveuf anal.
{ III, Ischio-coccygien.
iv% Sphincter anal.
Développement. — Chaque pièce coccygienne, représentant le corps d’une vertèbre, se développe comme le corps d’une vertèbre ordinaire, par un point d’ossification primitif, auquel viennent se
joindre plus tard deux points complémentaires (voy. p. 71). Au total, le coccyx possède quinze points d’ossification, cinq primitifs et dix complémentaires, plus deux points pour les cornes.
Les points primitifs des dillérentes pièces coccygiennes apparaissent de quatre à cinq ans pour la première, de six à neuf ans pour les deuxième, troisième et quatrième, de neuf à dix ans pour la cinquième
La soudure des cinq pièces coccygiennes entre elles s'effectue de bas en haut, comme pour le sacrum, mais elle commence plus tôt. La cinquième est déjà soudée à la quatrième, à l’age de douze à quatorze ans. Les deux premières se soudent en dernier lieu et conservent parfois leur indépendance jusqu’à vingt ou vingt-cinq ans. Enfin, il n’est pas rare de voir, chez le vieillard. le coccyx se réunir au sacrum pour constituer, avec ce dernier, une pièce unique, le sacro-coccyx.
Variétés. — Le coccyx se compose habituellement de 4 ou O vertèbres rudimentaires ; mais ce chitfre 5 peut être dépassé dans certains cas. — Nous savons, en effet, depuis les intéressantes recherches de Rosenberg {Morpli. Jahrb., 1876) que, neuf fois sur douze, dans les trois quarts des cas par conséquent, le coccyx comprend pi-imitivement six vertèbres et, tout récemment, Fol (C. b. Acad, des Sc., 1885) et Phisalix (ibid., 1887) ont comiité sur des jeunes embryons humains quatre ou cinq vertèbres éphémères, soit un total de trente-huit vertèbres. — La persistance de ces dispositions embryonnaires crée, chez l’enfant et chez l’adulte, un coccyx plus long qu’il ne l’est d’ordinaire, un véritable appendice caudal, dont nous possédons aujourd’hui de nombreux exemples. Si nous devons, avec la plupart des anthropologistes. reléguer dans le domaine de la légende les récits merveilleux des voyageurs qui nous parlent de races à queue, nous devons aussi accepter avec la plus grande confiance les observations autrement précises de Monod, de Virchow, de Gerlach, de Braun, de Corre, de Zaborowski, etc., qui nous décrivent en termes précis des hommes à queue, après les avoir vus et soigneusement étudiés par eux-mêmes. On trouvera l’analyse de ces différentes observations dans un intéressant mémoire de Blanchard, l'Atavisme chez l'homme, publié dans la Revue d' Anthropologie de 1885.
Voyez, au sujet du coccyx chez I homme : Steinbach, Die Zahl der Caudalwirbel beim Menschen. Th. Berlin, 1889; — Schaffer. Beitrug zur Aetiologie der Schwanzbildungen beim Menschen, Arch. f. Anthropologie, 1891 ; — Bianchi, SuW interpréta zione 'morfologica délia prima vertebra coccigea nell' uomo, Atti délia R. Acad. d. fisiocritici, in Siena, 1895.
ec
Fig. 0.3.
Ossilication du coccyx.
I, 11, lli, IV', V, points primitifs du corps des cin<i -vertèbres coccygiennes.
<z, point secondaire pour les cornes du coccyx. — d*. d>, plaques épiplivsaires supérieure et inférieure de ïa première vertèbre coccygienne. — d-d-, d3,d^, plaques épiphysaires
des quatre tlernières vertèbres coccygiennes.
ARTICLE lll
COLONNE VERTÉBRALE CONSIDÉRÉE DANS SON ENSEMBLE
Formée par la superposition des différentes vertèbres, la colonne vertébrale s’étend de l’atlas à la pointe du coccyx. Elle se divise, naturellement, en quatre portions, qui sont, en allant de haut en bas :
D La portion cervicale (colonne cervicale) formée par les sept vertèbres cervicales ;
2° La portion thoracique (^colonne dorsale oti thoraciepue) , constituée par les douze vertèbres dorsales;
3° La portion lombaire (colonne lombaire)^ formée par les cinq vertèbres lombaires;
¥ La portion sacro-coccygienne ou pelvienne (colonne sacro-coccygienne), comprenant le sacrum et le coccyx.
COLONNE VERTEBRALE
Envisagée dans son ensemble, la colonne vertébrale nous offre à considérer ses dimensions, sa direction, sa configuration extérieure et intérieure.
§ I. — Dimensions
Le développement de la colonne vertébrale nous est donné par les trois dimensions suivantes : 1® les dimensions verticales ou longueur; 2° les dimensions transversales ou largeur; 3° les dimensions antéro-postérieures ou épaisseur.
1*^ Longueur ou hauteur. — Chez un homme adulte et de taille moyenne, la hauteur de la colonne vertébrale, mesurée du point le plus élevé de l’atlas au sommet du coccyx, est de 73 à 75 centimètres, qui se répartissent de la façon suivante : pour la portion cervicale, 13 ou 14; pour la portion dorsale, 27 à 29 ; pour la portion lombaire, 17 ou 18; pour la portion sacro-coccygienne, 12 à 15. Des quatre portions de la colonne vertébrale, la portion thoracique est donc la plus longue. Viennent ensuite, par ordre décroissant, la portion lombaire et les deux portions cervicale et sacro-coccygienne.
Chez la femme, la hauteur de la colonne vertébrale, comme la taille, du reste, est en général moindre que chez l’homme ; elle est, en moyenne, de 60 à 65 centimètres.
Les dimensions longitudinales de la colonne vertébrale, relativement très considérables chez l’enfant naissant, augmentent encore jusqu’à l'age de vingt-cinq ans. Elles restent stationnaires chez l’adulte et diminuent ensuite chez le vieillard, par suite de l’affaissement des disques in vertébraux, entraînant comme conséquence une exagération des courbures antéro-postérieures. On observe ainsi, chez le vieillard, une diminution de la taille qui peut aller jusqu’à 5 et 6 centimètres.
2® Largeur ou diamètre transverse . — La colonne vertébrale présente son maximum de largeur au niveau de la base du sacrum, où elle mesui’e de 10 à 12 centimètres.
Au-dessous et au-dessus de ce point, le diamètre transverse diminue graduellement : au-dessous, il descend jusqu’à zéro (sommet du coccyx) ; au-dessus , il mesure successivement 7 ou 8 centimètres sur la dernière lombaire, 6 ou 7 centimètres sur la première lombaire, 5 à 9 centimètres sur la dernière dorsale, 6 ou
7 centimètres sur la première dorsale, 5 ou 6 centimètres sur l’axis.
L’atlas, s’élargissant considérablement pour supporter la tête, atteint jusqu’à
8 centimètres.
3*^ Épaisseur ou diamètre antéro-postérieur. — Le diamètre antéro-postérieur de la colonne vertébrale varie surtout avec le degré de projection postérieure des apophyses épineuses. Mesurant 4 centimètres à la région cervicale, il atteint 6 centimètres à la région dorsale et 7 centimètres au niveau du sacrum ou de la dernière lombaire. Au-dessous du sacrum, il diminue rapidement, par suite de l’atténuation et de la disparition graduelle des apophyses épineuses et du canal vertébral.
§ II. — Direction
La colonne vertébrale n’est pas rectiligne. Elle présente, chez tous les mammifères, une série d’inflexions ou courbures,' fort variables, pour chacun d’eux, par leur nombre, leur situation et leur mode d’orientation. Chez l’homme, ces courbures sont de deux ordres : les unes se produisent dans le plan sagittal; ce sont les
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courbures mitéro-poslérieicres ; les autres se développent dans le plan frontal, ce sont les courbures latérales.
Courbures antéro-postérieures. — Les courbures antéro-postérieures sont, chez l’homme au nombre de quatre (fig. 96) : la première correspond à la région cervicale et est convexe en avant; la deuxième correspond à la région dorsale et présente sa convexité dirigée en arrière ; la troisième, convexe en avant comme la courbure cervicale, occupe la région lombaire; la quatrième, enfin, correspond à la région sacro-cocc3^gienne et dirige sa convexité en arrière.
Ces courbures varient beaucoup, dans leurs dimensions, suivant les individus et suivant les âges. Elles doivent également varier suivant les sexes : la courbure lombaire, notamment, est plus développée chez la femme que chez l’homme, non seulement à l’état adulte, mais même dans l’enfance. Charpy, qui a mis ce fait en évidence par des mensurations précises, l’attribue avec raison à l’influence des circonstances qui sont spéciales au sexe féminin : « en première ligne, dit-il, se place la grossesse qui oblige la colonne dorsale à se reporter en arrière. et impose aux muscles lombaires extenseurs et incLirvateurs un effort proportionnel au poids surajouté du côté de la flexion. Et ce n’est pas seulement pendant quelques mois que cet effort se manifeste; souvent, toute la vie, persiste un affaiblissement de la paroi abdominale, qui laisse prédominer les muscles redresseurs antagonistes. Il est naturel de croire que c’est l’attitude de la grossesse qui, poui-suivie dans une série incalculable de générations, a fini par créer un type héréditaire et originel, indiqué vaguement dès le premier âge, nettement accusé à la puberté et recevant tout son développement par les fonctions maternelles de la gestation et du port de l’enfant allaité. »
Les diverses inflexions antéro-postérieures que présente la colonne vertébrale ont pour effet d’augmenter sa résistance, eu vertu de ce principe de physique que, de deux colonnes élastiques égales d’ailleurs, celle qui présente des courbures alternatives, oppose plus de résistance aux pressions verticales que celle qui est rectiligne : la résistance de cette dernière étant de 1 , la résistance de la colonne courbe est égale au nombre de ses courbures élevé au carré plus un (=: -f- '!)• Si ce principe était
applicable dans toute sa rigueur à la colonne vertébrale des mammifères, la résistance de cette colonne chez l’homme serait plus que décuplée par la présence de ses quatre courhures. Sa résistance, en effet, serait représentée par la formule 4“ 1 17 : elle serait 17 fois plus forte.
2^ Courbures latérales. — Les courhures latérales, pour être moins prononcées et moins constantes que les courbures antéro-postérieures, n’en existent pas moins dans la plupart des cas. 11 suffit, pour s’en convaincre, le sujet étant éviscéré et le rachis suffisamment nettoyé, de tendre sur sa face antérieure un fil allant du milieu de l’atlas au milieu de la cinquième lombaire : on constate alors que l’axe de la colonne rachidienne n’est presque jamais en parallélisme avec le fil, mais s’infléchit par places, soit à droite, soit à gauche. En fait, Bouvier a rencontré ces inflexions latérales -28 fois sur 30 sujets âgés de plus de vingt ans. Péré (1900, de son côté.
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sur 100 sujets adultes qu’il a examinés à ce point de vue, a constaté leur existence sur 93; sur 7 seulement, la colonne était droite. Les incurvations latérales du rachis constituent donc un état normal.
Le type que Ton rencontre le plus souvent, le type hahüuel, nous présente trois courbures savoir (fig. 97, I) : 1° une courbure cervicale, à convexité tournée à gauche, allant de la troisième ou de la quatrième cervicale à la troisième ou à la quatrième dorsale ; 2*^ une courbure dorsale, h convexité tournée à droite, allant de la quatrième dorsale à la huitième dorsale ; son sommet se trouve situé, d’ordinaire, au niveau du disque qui sépare la cinquième vertèbre de la sixième (Péré); 3° une courbure lombaire, à convexité tournée à gauche. Sur ces trois courbures, la courbure dorsale ou moyenne est la courbure principale, la courbure originelle. Au-dessus et au-dessous d’elle se sont formées les deux autres, uniquement pour rétablir l’équilibre du tronc et redresser sa ligne de gravité : elles deviennent ainsi, suivant qu’on considère leur genèse ou leur raison d’être, des courbures secondaires, des courbures consécutives, des courbures de compensation. La disposition anatomique qui caractérise le type que nous venons de décrire est exactement la même, on le voit, que celle de la scoliose, et l’on peut considérer cette scoliose comme n’étant que l’exagération, le passage à l’état pathologique d’un type anatomique qui existe normalement. Il y a déjà longtemps que Bouvier a parlé d’une scoliose physiologiciue: les faits d’observation sont de tous points favorables à cette manière de voir.
Mais si le type précité , à courbure dorsale droite, est le type habituel, il n’est pas le type constant. On peut observer, sur certains sujets, trois courbures analogues, mais de sens contraire, c’est-à-dire : à convexité
droite pour la courbure cervicale, à convexité gauche pour la courbure dorsale, à convexité droite pour la courbure lombaire. C’est le type inversé de Gharpy.
Nous ferons remarquer en plus que, dans l’un et l’autre types, qu’il s’agisse du type habituel ou du type inversé, ce type peut qïyq simplifié ou compliqué (Péré) : simplifié par la disparition de l’une ou l’autre des courbures secondaires, quelquefois des deux; compliqué par l’adjonction de nouvelles courbures secondaires, c’est ainsi qu’on rencontre des colonnes à quatre et même à cinq courbures. Nous signalerons enfin, avec Gharpy, le type à courbure lombaire prédominante : la courbure lombaire étant dans ce cas la courbure originelle, les autres (y compris la courbure dorsale) deviennent de simples courbures de compensation.
Les observations de Péré et de Gharpy ont conduit ces deux anatomistes à considérer les variations individuelles des coubures latérales du rachis comme entièrement indépendantes de la situation de l’aorte thoracique ; je veux dire qu’elles ne sont nullement influencées par le fait que l’aorte descend sur le flanc gauche (ce qui est l’état normal) ou chemine sur le flanc droit (comme cela s’observe dans la
Fig. 97.
Courbures latérales de la colonne vertébrale.
type habituel ; II, type habituel inversé ; III, type à cinq courbui’es.
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transposition des viscères). C’est là une constatation fort importante, comme nous' allons le voir.
Parmi les explications, et elles sont nombreuses, qui nous ont été données des courbures latérales du rachis, l’une des plus anciennes, celle à coup sûr qui a rallié le plus grand nombre des partisans, est . la théorie de Sabatieu, qui date de 1781 et qui a été adoptée à une époque plus récente (1858) par Bouvier. Elle peut être résumée comme suit: la courbure dorsale a pour cause la présence sur le flanc latéral gauche du rachis de l’aorte thoracique, laquelle déprime la colonne dorsale et la fait bomber à droite. Un fait qui n’est contesté par personne, c’est que l'aorte, analogue en cela à toutes les artères qui cheminent sur des plans squelettiques, laisse son empreinte sur le côté gauche du rachis, empreinte qui se traduit par une dépression ou même par une véritable gouttière. Mais cette empreinte, empreinte aortique, gouttière aortique (voy. plus loin), ne doit pas être confondue avec l'incurvation latérale du rachis : les deux faits anatomiques, certains tous les deux, sont, comme nous l’avons déjà dit plus haut, entièrement indépendants l’un de l’autre.
Les artères, en passant sur des os, peuvent y laisser des empreintes, y creuser des gouttières : mais, en aucun cas, ils ne les refoulent et ne les contraignent à changer de direction. Exemple ; la première côte, au niveau de la sous-clavière, présente une gouttière manifeste, mais cette gouttière, qui occupe la face supérieure de l’os, ne se traduit sur la face opposée par aucune trace de refoulement. Autre exemple : la surface endocranienne, sur le passage des rameaux de la méningée moyenne, se creuse en une série de gouttières ramifiées ; mais la surface exocranienne n’en est pas moins lisse et unie, ne présentant aucun vestige des gouttières précitées.
Les arguments qu’on a fait valoir contre la tliéorie aortique de Sabatier sont nombreux. Nous ne rappellerons ([ue les suivants. C’est d’abord l'absence des courbures latérales dans le jeune âge, alors même que l’aorte thoracique présente, avec le racliis, les rapports de contact qu’il aura plus tard chez l’adulte. C'est ensuite l’absence de ces mêmes courbures cliez les animaux (Beaunis, Péré), dont la colonne vertébrale, cependant, est parcourue sur son flanc gauche, exacfenient comme chez l’homme, par la portion descendante de l’aorte tiioracique. Mais l’argument le plus probant est celui-ci : sur des sujets où existait une transposition des viscères, où l’aorte par conséquent descendait sur le côté droit de la colonne, la courbure dorsale n’en conservait pas moins son orientation habituelle : sa convexité était tournée à droite et le tronc artériel reposait sur une convexité. Or, I'éré a rapporté, dans sa thèse, vingt faits de cette nature.
On a encore invoqué, pour expli({uer la courlnire dorsale à convexité droite : 1° le poids des viscères (Desruelles), qui. étant plus considérable à droite qu’à gauche (à cause du foie), oblige la colonne, pour le maintien de l'équilibre, à s’inlléchir à gauche ; 2° le décubitus latéral de l’embryon et du fœtus ; 3° V asymétrie bilatércde, d’après laquelle, le corps se développant plus du côté droit que du oôté gauche, le côté droit tend à attirer à lui la colonne dorsale. Mais ces diverses théories n’ont pas plus de valeur que la théorie aortique.
Il paraît rationnel aujourd bui de rattacher les courbures latérales du racliis à une action musculaire, ({ui, prédominante à droite, porte le racliis de son côté. C’est, comme on le voit, un retour aux idées de Bichat, qui avait nettement signalé la courbure dorsale et qui l’expliquait ingénieusement par l’habitude que nous avons de nous servir de préférence de la main droite, le corps s’inclinant naturellement à gauche toutes les fois que nous faisons effort avec cette main. C'est à cette théorie de l'action musculaire que se sont rangés Antonelli [Inst, di Anal, lopogr., Napoli, 1890), Péré et Charpy. ,1e l’adopte entièrement. Donc, nous ayons une courbure dorsale et cette courbure est à convexité droite, uniquement par ce que nous sommes droitiers ; et cela est si vrai que, chez les gauchers, chez la plupart des gauchers tout au moins, la même courbure existe, mais dirigée en sens inverse.
Mais, il faut bien le reconnaître, cette action musculaire qui, en s’exerçant inégalement sur les deux cotés de la colonne, amène celle-ci à s’incurver latéralement, cette action, dis-je, n’est pas toujours simple : et, si l’influence du membre supérieur est prépondérante, à cette influence vient, dans la plupart des cas, s’enjoindre d’autres moins importantes, soit pour s’ajouter à elles (produisant alors les mêmes effets), soit pour la contrarier (produisant alors des effets opposés) : tels sont l’habitude du hancher (Shaw) , surtout quand cette attitude est habituelle et se produit toujours sur le même côté ; le décubitus latéral pendant le sommeil et, à l’état de veille, toutes les attitudes professionnelles, toujours si nombreuses et si variées. Nul doute que ces attitudes professionnelles, qui se répètent chaque jour et qui sont chaque fois de longue durée, n’aient aussi leur part dans les diverses inflexions de la colonne vertébrale.
Voyez, au sujet des courbures de la colonne vertébrale : Boulaxd, Recherches anatomiques sur les courbures du rachis chez V homme et les animaux. Journal de l’Anatomie et de la Physiologie, 1872 ; — Charpy, De la courbure lombaire et de l’inclinaison du bassin, ibid., 1883 ; — Cunningham, The lumbar curve in rnan and apes, Dublin, 1886 ; — Turner, The lumbar curve in several races of man, Edimbourg, 1886 ; — Cunningham. The proportion of bone and cartilage in the lumbar section of the vertébral column of the apes and several races of man, Journ. of Anat. and PhysioL, 1889; — Buscalioni, La curva dorsale nella colonna vertébrale delV uomo e degli animali, Arch. di Ortopedia, 1891 ; — Ballantyne, The spinal column in the Infant^ Edimb. med. Journ.
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1892 ; — Gharpy, Les courbures latérales normales du rachis humain, Journ. de l’Anat. et de la PhysioL, 1901 ; — Péré, Même titre, Th. Toulouse, 1900.
§ ] Il . — Configuration extérieure et intérieure
11 suffit d’un simple coup d’œil jeté sur la colonne vertébrale (fig. 98 et 100), pour constater que cette longue tige osseuse est constituée, au point de vue morphologique, par deux pyramides, qui seraient réunies par leur base au niveau de
Fig. 98.
Golonnè vertébrale, vue antérieure.
Fig. 99.
Golonne vertébrale, vue latérale.
Fig. 100.
Golonne vertébrale, vue postérieure.
Les flèches rouges indiquent la séparation des différentes régions de la colonne (voir fig. 101) ; les chiffres 1,7, 19,24, 29, indiquent le numéro d’ordre de la vertèbre en regard de laquelle ils sont situés, en allant de haut en bas.
l’articulation sacro-lombaire. L’une de ces pyramides, la pyramide supérieure commence à la dernière lombaire et se termine à l’atlas : elle est fort longue et comprend les trois premières régions cervicale, dorsale et lombaire de la colonne vertébrale. L’autre, la pyramide inférieure , s’étale surtout dans le sens transver-
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sal et s’étend de la base du sacrum au sommet du coccyx : elle est, comme on le voit, beaucoup plus courte que la précédente. La colonne vertébrale, étant essentiellenlent constituée par la superposition d’une série d’éléments osseux similaires, les vertèbres, présente comme ces dernières une configuration qui est fort irrégulière sans doute, mais dont les détails se déduisent facilement des descriptions qui précèdent. Nous lui considérerons : 1° une face antérieure \ 2° une face postérieure-, 4° deux faces latérales et, enfin, un canal central :
1° Face antérieure. — Vue par sa face antérieure (fig. 98), la colonne vertébrale s’offre à nous sous la forme d'une tige cylindrique, que constitue l’ensemble des corps vertébraux.
Dans les trois premières régions, région cervicale, région dorsale et région lombaire, les corps vertébraux sont séparés, comme nous le verrons plus tard en étudiant leurs divers modes d’union, par la série alternante des disques fibreux intervertébraux ( voy. Arthrologie).
Dans la région sacro-coccy gienne , où les vertèbres sont soudées entre elles, ces disques sont remplacés par de simples crêtes osseuses à direction transversale.
2° Face postérieure. — Vue par sa face postérieure (fig. 100), la colonne vertébrale nous présente, sur la ligne médiane tout d’abord, la série régulière des apophyses épineuses, formant par leur ensemble ce qu’on appelle la crête épinière. Nous avons déjà dit que quelques-unes de ces apophyses, s’écartant de l’alignement général, peuveni se dévier, soit à gauche, soit à droite ; c’est surtout à la région dorsale que l’on observe cette disposition. Sur le sacrum, les apophyses épineuses sont soudées entre elles, comme les autres éléments de la vertèbre saci'ée : elles constituent la crête sacrée.
De chaque coté de la crête épinière et parallèlement à elle, s’étendent deux gouttières profondes, les gouttières vertébrales, que limitent en dehors les extrémités régulièrement superposées des apophyses transverses. Ces gouttières sont formées, en dedans : 1*^ par les faces latérales des apophyses épineuses ; 2" en dehors, par les apophyses articulaires et la face postérieure des apophyses transverses ; 3° dans leur partie moyenne, par les lames vertébrales, imbriquées de haut en bas à la manière des tuiles d’un toit.
Par suite de l’écartement que nous avons noté, sur les vertèbres lombaires, entre l’appendice costiforme {improprement appelé apophyse transverse) et le tubercule mamillaire, il existe dans la région lombaire une nouvelle gouttière, qui longe la précédente en dehors et qui se trouve comprise entre la série des tubercules mamillaires et la série des apophyses costiformes. La série des apophyses articulaires sépare à ce niveau les deux gouttières.
3° Faces latérales. — Vue par ses faces latérales (fig. 99), la colonne vertébrale nous présente successivement : l°les sommets des apophyses transverses, portant sur leur partie antérieure, mais à la région dorsale seulement, les facettes articulaires destinées à la tubérosité des côtes ; 2° la face latérale des corps vertébraux, portant sur leur partie la plus reculée, à la région dorsale, la série des facettes et des demi-facettes correspondant à la tête des cotes ; 3° la série des pédicules ; 4° enfin, entre ces derniers, la série des trous de conjugaison, par où s’établissent les relations entre le canal vertébral et les régions situées en dehors de ce canal.
Ces trous de conjugaison augmentent de grandeur en se rapprochant du sacrum. Leurs dimensions, disons-le en passant, sont en rapport, moins avec le volume des
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nerfs qu’avec le calibre des grosses veines qui les traversent. Nous avons déjà fait remarquer plus haut que des trous de conjugaison existaient sur le sacrum tout comme sur les autres portions de la colonne vertébrale, mais qu’ils différaient de leurs homologues placés plus haut en ce qu’ils s’ouvraient à Eextérieur par deux orifices distincts, l’un à la face antérieure du sacrum {trou sacré antérieur), l’autre à sa face postérieure (trou sacré postérieur).
La colonne thoracique nous présente, à sa partie moyenne, sur le flanc gauche des corps vertébraux, une dépression longitudinale qui répond à l’aorte descendante: c’est X empreinte aortique (impressio aortica) ou gouttière aortique. Elle commence au niveau de la 3® vertèbre dorsale et s’étend de là jusqu’à la 6® ou la 7°, quelquefois jusqu’à la 8® ou la 9®.
L’empreinte aortique, qu’il ne faut pas confondre avec la A
courbure dorsale étudiée ci-dessus, résulte de la présence à son niveau de la première portion de l’aorte descendante : c’est une simple empreinte artérielle, analogue en cela à toutes les empreintes vasculaires. Une pareille interprétation est tellement vraie que, dans les cas de transposition de viscères, la crosse aortique se dirigeant à droite, c’est sur le côté droit de la colonne dorsale qu’on rencontre l’empreinte en question (fait de Grüveilhier, fait de Gery, fait de Beauxis, 1 fait personnel). Du reste l’empreinte aortique présente des variations individuelles très étendues : très marquée chez certains sujets, elle est chez d’autres à peine visible. Enfin sur bien des sujets, on n’a trouvé aucune trace.
4® Canal vertébral. — Le canal vertébral, constitué par l’ensemble des trous rachidiens, s’étend dans toute la hauteur de la colonne vertébrale et en suit régulièrement toutes les inflexions. Il se termine en bas par une simple gouttière ouverte en arrière, que limitent latéralement les cornes du sacrum et du coccyx. Il se continue en haut, au-dessus de l’atlas, avec la grande cavité crânienne.
En traversant ainsi les différentes régions de la colonne vertébrale, ce canal, destiné à loger la moelle épinière et ses enveloppes, varie de forme et de dimensions.
Sa forme se déduit naturellement de la forme des trous vertébraux, telle que nous l’avons décrite plus haut : il est prismatique triangulaire à la région cervdcale, cylindrique à la région dorsale et, de nouveau, prismatique triangulaire dans les deux autres régions.
Quant à ses dimensions, elles sont en rapport, non pas avec le volume du segment de la moelle qu’il est destiné à protéger, mais bien avec le degré de mobilité de la région où on le considère : c’est ainsi que, chez l’homme, le canal vertébral, très considérable au cou et aux lombes, où la colonne vertébrale est très mobile, se rétrécit à la région dorsale, où les vertèbres sont à peu près immobiles et descend à des dimensions moindres encore à la région pelvienne, où les vertèbres sacrées
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Fi^. lui.
médiane antéropostérieure de la colonne vertébrale.
Coupe
A, limite des régions cervicale et dorsale. — B, limite des régions dorsale et lombaire. — ■ C, limite des régions lombaire et sacrée . — D, limite des régions sacrée et coccygienne.
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sont frappées d’une immobilité absolue. L’anatomie comparée (Earle) confirme de tous points ces conclusions empruntées à l’anatomie humaine.
§ IV. — Développement de la colonne vertébrale
EN GÉNÉRAL
Vers la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine, la colonne vertébrale représente les trois quarts environ de la longueur totale du corps. Cette proportion se modifie peu à peu, an fur et à mesure que se développent les membres inférieurs. C’est ainsi que, au cinquième mois, la longueur du rachis ne présente plus que les trois cinquièmes de la longueur totale du fœtus; elle n’en représente que les deux cinquièmes à la naissance et chez l’adulte.
L’ossification vertébrale, telle que nous l’avons décrite plus haut, n’envahit pas simultanément et parallèlement toutes les pièces dont se compose la colonne. En ce qui concerne les lames et la masse apophysaire, cette ossification débute par la région cervicale et progressé ensuite régulièrement de haut en bas jusqu’au coccyx. Pour le corps, elle apparaît tout d’abord dans la région dorsale et puis, de cette région comme d’un centre, elle rayonne vers les deux extrémités.
Du reste, le travail d’ossification progresse ici avec une extrême lenteur ; il ne prend fin, d’ordinaire, que de la vingt-cinquième à la trentième année. Ce n’est donc qu’à cette époque que la colonne vertébrale a atteint son complet développement, son état adulte.
Chez le vieillard, on voit les corps vertébraux s’affaisser, la colonne s’incurver en avant, des vertèbres perdre peu à peu leur mobilité et acquérir ainsi de la tendance <à se souder entre elles. Le coccyx s’unit fréquemment au sacrum, celui-ci à la cinquième lombaire. Ce travail de soudure peut, dans certains cas, envahir successivement de nouvelles vertèbres et, finalement, transformer la colonne tout entière en une pièce unique.
Les courbures de la colonne vertébrale ne sont pas primitives, mais acquises. Pendant la première période de la vie intra-utérine, en effet, la colonne est sensiblement rectiligne ou plutôt décrit dans son ensemble une légère courbe, concave en avant. Au cinquième mois commence à s’accuser l’angle sacro-vertébral, établissant la limite respective des deux régions lombaire et coccygienne. Mais, même à la naissance, il n’existe aucune trace (Cunningham] des inflexions qui caractérisent la région cervicale et la région lombaire. Ces inflexions ne se dessinent que plus tard : la première, dans les troisième, quatrième ou cinquième mois qui suivent la naissance; la seconde, de trois à cinq ans. Cette dernière se modifie graduellement pendant longtemps encore et ne se consolide guère que de la douzième à la vingtième année. Cunningham, à la suite d’expériences fort ingénieuses, qu’il a entreprises sur des sujets congelés et sciés dans différentes attitudes, croit devoir rattacher la production de la courbure cervicale au relèvement de la tête, attitude de l’enfant à partir du deuxième ou troisième mois. Il explique, de même, la production de la courbure lombaire par le redressement des membres inférieurs, redressement qui s’opère chez l’enfant vers la deuxième année, lorsque celui-ci commence à marcher.
Contrairement à l’assertion de la plupart des naturalistes, Cunningham a établi que les courbures caractéristiques de la colonne vertébrale, la courbure lombaire notamment, se retrouvent chez les singes anthropoïdes, avec quelques
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variantes portant, soit sur le degré, soit sur les limites verticales de ces courbures. Je renvoie à son mémoire pour les détails. Mais je veux rappeler ici que des variations nombreuses, soit ethniques, soit individuelles, s’observent également chez l’homme et que, ici comme sur d’autres points, la nature vient combler les distances qui existent entre l’homme et les anthropoïdes. C’est ainsi qu’on rencontre des sujets où la courbure lombaire est très faible, d’autres où elle n’existe pas du tout. Turner a même signalé, dans quelques races inférieures [Hawaïs, Australiens, Boschimans), des sujets où la courbure lombaire est renversée, c’est-àdire concave en avant.
Tout ce que nous venons de dire au sujet du développement des courbures du rachis s’applique aux courbures antéro-postérieures. Quant aux courbures latérales, elles sont, elles aussi, acquises et même d’apparition tardive : elles font défaut, en effet, chez le fœtus, chez le nouveau-né et même dans la première enfance. D’après Bouvier, elles font leur apparition vers la septième année et vont ensuite en s’accusant de plus en plus, iusqu’à l’âge adulte.
Anomalies. — Les anomalies dont la colonne vertébrale peut être le siège portent sur la forme des vertèbres ou bien sur leur nombre. De là la division toute naturelle* de ces anomalies en deux groupes : anomalies de forme ou morphologiques et anomalies de nombre ou numériques.
A. Anomajues morphologiques. — Les apophyses épineuses peuvent se dévier plus ou moins à gauche ou à droite ; ces déviations s’observent plus spécialement à la région dorsale. — A la région lombaire, un a vu (Soem.meki.\g) les sommets des apophyses épineuses entrer en contact et même s’articuler entre eux-. — Sur ces mêmes vertèbres lomt'aires, on observe assez fréquemment, mais à un état de développement fort variable, des apophyses dites styldides, telles qu'on les rencontre normalement chez un grand nombre de quadrupèdes. — A la région cervicale, le trou situé à la base des apophyses transverses peut être double sur une ou plusieurs vertèbres, d'un seul côté ou des deux côtés. Dans cette môme région cervicale, les apophyses épineuses peuvent être unituberculeuses. Cette disposition, qui se rencontre normalement chez un certain nombre de primates, doit être considérée chez l’homme comme une régression (Ranke). Cunningham fait remarquer qu’elle est la règle dans les races inférieures.
Indépendamment de ces anomalies qui frappent d’ordinaire plusieurs vertèbres et que l’on pourrait appeler générales, il en est d’autres qui particulières à certaines vertèbres; telles que l’atlas, l’axis, les vertèbres sacrées et les vertèbres coccygiennes. Nous les avons décrites plus tard à propos de ces différentes vertèbres. Nous n’y reviendrons pas ici.
7>. Anomalies numériques. — Les anomalies de nombre de la colonne vertébrale sont relativement fréquentes et les variétés auxquelles elles donnent lieu sont fort nombreuses. Elles se divisent, dans le langage ordinaire, én anomalies par excès et anomalies p>ar défaut, dénominations qui n’ont pas besoin d’être définies.
Les unes et les autres peuvent, en outre, être compensées ou non compensées : les anomalies compenséés ou avec compensation (Topinard) sont celles dans lesquelles, une région possédant une vertèbre en plus, il manque une vertèbre dans l’une des régions voisines ; dans les anomalies non compensées ou' sans compensation, au contraire, on rencontre dans une région quelconque une vertèbre de plus ou une vertèbre de moins, les autres régions conservant leur nombre habituel de vertèbres. Dans le premier cas, on le conçoit, le nombre total des pièces du rachis reste lè même, malgré l’anomalie ; dans le second, il est nécessairement augmenté ou diminué, selon que l’on a affaire à une anomalie par excès ou à Une anomalie par défaut.
Ce serait dépasser les limites d’un livre classique que de signaler, même sommairement, les différentes observations d’anomalies numériques des vertèbres qui ont été publiées jusqu’ici. Nous renvoyons pour cela aux mémoires spéciaux (voy. la bibliographie de la page 101) et nous nous contenterons', pour l’instant, de formuler quelques considérations générales sur la signification et le mode de genèse de ces anomalies.
Nous poserons d'abord en principes les quatre points suivants ;
1° Doivent être considérées comme vertèbres dorsales {d) toutes les vertèbres qui portent des côtes non soudées :
2° Sont vertèbres cervicales [c] toutes les vertèbres comprises entre la première dorsale et l'occipital ; ’
3" Sont vertèbres lombaires [l] toutes les vertèbres qui sont situées au-dessous de la dernière dorsale et qui ne présentent avec l’os coxal aucune connexion articulaire :
4“ Toutes les autres vertèbres appartiennent au sacrum et au coccyx, vertèbres sacrées («) ou vertèbres coccygiennes [cy).
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La colonne vertébrale do riiomnie a donc pour formule, à l'état normal :
7 c -f- 12 ^ •!>' -r 4 ou 5 cy = 33 ou 34.
Sur ce nombre de 33 ou 34 vertèbres représentant le chiffre total des pièces vertébrales, 24 sont situées, à l'état normal, au-dessus du sacrum et portent le nom de vertèbres présacrées .
Ceci posé, étudions les circonstances anatomiques qui peuvent modifier la formule ci-dessus énoncée. — La plus commune, sinon la plus importante, est un trouble quelconque apporté au développement des éléments costau-x; dans l’une ou l’autre des régions cervicale, dorsale ou lombaire et amenant, comme conséquence, soit l’apparition d'une côte supplémentaire, soit la disparition d’une côte normale. C’est ainsi que l’apparition d'une côte sur l'apophyse transverse de la septième cervicale [côte cervicale), disposition qui est loin d'être rare, augmente d’une unité le chiffre des vertèbres dorsales, tout en diminuant d’une unité aussi celui des vertèbres cervicales. Le chiffre total des vertèbres présacrées reste le même : 6 c -|- 13 <;/ -j- 5 Z =24. De môme le développement d’une côte indépendante sur l’apophyse transverse de la première lombaire nous fournit le type suivant : 7 c -|- 13 d 4 Z = 24. — Dans un troisième ordre de faits, la soudure et par suite la disparition de la douzième côte nous conduit à ce nouveau type : 1 c H d -|- 6 Z = 24. — On pourrait raisonner de même pour les vertèbres lombaires, sacrées et coccygicnnes : ces quelques exemples suffisent pour nous démontrer les relations intimes qui existent entre les anomalies numériques des côtes et les anomalies numériques les vertèbres, celles-ci (‘tant la conséquence de celles-là.
Mais si une pareille interprétation convient à la plupart des faits, il faut reconnaître qu'elle ne saurait convenir à tous, à ceux-ci notamment ;
Premier fa\t : la colonne cervicale étant normale, nous comptons treize vertèbres dorsales perlant chacune une côte libre, plus cin(| vertèbres lombaires (7 c -}- cZ -f- 5 Z = 25 présacrées). J'ai rencontré jusqu’ici cinq cas de cette nature, dont l’un sur un microcéphale.
Deuxième fait : la i’(‘gion cervicale et la région dorsale étant entièrement normales, nous rencontrons six vertèbres lombaires (7 c -[- 1- <^Z 6 Z = 25 présacrées).
Troisième fuit : les régions cervicale et dorsale possédant encore leur constitution normale, nous ne rencontrons que (quatre vertèbres lombaires au lieu de cimq (7 c -j- 12 rZ -)- 4 Z = 23 présacrées).
Ces trois oialres d’anomalies non compensées ne peuvent s’expliquer, comme tout à l’heure, par une modification préalable survenue dans le nombre des côtes. 11 existe, en réalité, dans le chiffre total des vertèbres présacrées une unité en plus (anomalie par excès) ou une unité en moins [anomalie par défaut) ; il faut donc chercher ailleurs une explication.
A cet égard, trois opinions ont été émises ;
1“ La première, ([ui n’en est pas une et qui appartient à Megkel, rattache les anomalies par excès à une suractivité formative dans le développement du rachis, les anomalies par défaut à une faiblesse formative. N’est ce pas ici le cas de rappeler le vieil adage : obscuram per obscurius^.
2** La deuxième opinion, soutenue par le professeur Taeuffi. nous fait remonter encore à la période embryonnaire et suppose une segmentation ori.7'i’/mZZe?ne/iZ anormale de la colonne membraneuse : celle-ci présenterait une augmentation numérique de ses segments chez les sujets qui devront avoir plus tard des vertèbres en plus, une diminution de ces mêmes segments dans le cas contraire. Nous devons rapprocher de la théorie de T.utuFFf, celle de la segmentation irrégulière de la colonne, soutenue tout récemment par Dwight, et aussi celle de V intercalation et de YexcuLation (TnEiuN(i), explicquant les variations numériques de la colonne vertébrale, soit par l’apparitioa d’un segment supplémentaire, soit par la disparition d’un segment normal.
3“ La troisième opinion, nettement et longuement formulée par Régalia en 188Ü, repose tout entière sur ce fait embryologi(que mis en lumière par Rosenberg, à savoir ; que le bassin, dans le cours de son développement ontogénique, n'est nullement fixe, niais remonte lentement le long de la colonne vertébrale, en prenant successivement contact avec des vertèbres de plus en plus élevées. C’est ainsi que, chez l’embryon humain, les os coxaux sont unis d’abord avec les vertèbies 26®, 27®, 28®, puis avec les vertèbres 25®, 26® et 27® ; ils sont remontés jusqu’à la vertèbre 25’’ et ont perdu tout rapport avec la 28®. On con(;.oit facilement les modifications que doit apporter ce mouvement ascensionnel du bassin dans la constitution anatomique du sacrum et de la colonne lombaire : le sacrum, en effet, s’incorpore des éléments nouveaux au fur et à mesure qu’il s élève : la colonne lombaire, par contre, se voit successivement dépouillée de ses éléments propres aux dépens du sacrum.
Mais, avec ce jnouvement d’ascension du bassin, nos anomalies numériques non compensées s’expliquent maintenant d’une façon tout aussi simple que précise. Le bassin, avons-nous dit, s'arrête le plus habituellement à la 25® vertèbre. Mais supposons qu il dépasse ce point et qu’il remonte jusqu’à la 24® : il y aura une vertèbre lombaire en moins (7 c -j- 12 cZ -I- 4 Z = 23) ; ou bien, si la 12® côte ne se développe pas, une vertèbre en moins dans la région dorsale (7 c + H -}- 5 Z = 23). Supposons, au contraire, que le bassin, au lieu de remonter jusqu’à la 25® vertèbre, s'arrête en chemin et se fixe définitivement à la 26® : il y aura une vertèbre lombaire en plus (7 c -j- 12 cZ -f- 6 Z = 25) ; ou bien, si la côte en rapport avec la première lombaire SC développe, une vertèbre dorsale on plus (7 c -f- 13 cZ -|- 5 Z = 25), etc., etc.
J'adopte pleinement, en ce qui me concerne, la théorie de Regalia, non pas seulement parce
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qu’elle est ingénieuse et nous rend nettement compte des laits, mais aussi et siu tout parce qu'elle repose sur un lait crnbryologitjue qui me paraît précis. Est-ce à dire qu'il l'aille rejeter l'idée d’une modification originelle apportée par une cause quelconque dans le nombre des segments de la colonne membraneuse? Je noie crois pas : après les recherches si nettes et si iiistiuctives de Fol et de Phisali.x, la possibilité d’une augmentation ou d'une diminution des segments v,ertébraux primitifs me priraît indéniable. Du reste, il faut bien le reconnaître, le.s deux théories explicatives que nous venons de résumer sommairement sont loin de s’exclure. Que la colonn(‘ vertébrale possède primitivement 33, 34 ou 35 segments, le mouvement ascensionnel du bassin ne s’effectuera pas moins, soit normalement, soit d'une façon anormale, et conservera par suite toub' sa valeur morphogénique.
A consulter, au sujet des anomalies numériques de la colonne vertébrale : C,\loki, Sopra duo casi di variela numeriche delle verlebre, etc., iMemorie délia Accademia delle Scien/.e, Bologna. 1877 ; — Legcje, Diealcunc anomalie d'ossificazione det corpi verlehralie loro significalo morfologico, Camerino, 1885; — D’Ajutolo, Conlrihuzione allô sludio delle varielà numeriche delle vertébré Thèse, Bologne. 1888 ; — Techini, Sur les variélés numériques verlébro-coslales chez l'homme, Arch. de biol. italiennes, t. XII, 1889; — Du yxtyiK, Anomalie numeriche coslo-verlebrali, rinvonule in 31 schelelri di criminati esaminali, etc., Arch. de Psichiatria, 1889 ; — Birmingham, Variability in the level of allachmenl of lhe loiver limb to vertébral axis. Journ. of Anat. and l’hysioL, 18 1; — B.aur, On intercalation of verlebræ, Journ. of Morphol. ; 1891; — L.aunay. anomalies de la colonne vertébrale, Bull. Soc., anat., 1893 : — Di iinanuova maniera di
compensa nelle anomalie numeriche vertebrali delVumo, Arch. p. l’Antrop., 1894: — Staderim, Ricerche statisliche sulla frequenza delle varielà numeriche delle verlebre nelVuomo e considerazioni sulla loro genesi Monit zoolog. ital., et Arch. ital. de Biol., 1894; — Begalia, Sulla causa generale delle anomalie numeriche del rachide, Arch. per l’Antrop., 1894, et Monit. zool. ital.. 189‘i: — Russell Bardekn, Costo-vertebral variation in man, Anat. Anz., Bd. XVIII, 1900; — Dwight, Descript of the human spines showing numéral variatwns in the Warren Muséum of the Harvard, medical School, Anat. Anzeiger, Bd. XIX, 1901 ; — Ancel et Sencert, De quelques variations dans le nombre des vertèbres chez Vhomme, leur inlerpréfation, Journ. de l’Anat. et de la Physiol., 1901; — Des .mêmes. Sur les variations des segments verlébro-coslaux chez Vhomme, Bibliogr. anat., t. X, 1902; — Barueen, Numerical vertébral variations in the uman Adult and Embryo, Anat. Anz., 1904.
STERNUM ET COTES, THORAX
■ Considérée à un point de vue général, la vertèbre, telle que nous venons de la délinir, ne s’arrête pas latéralement au sommet de ses apophyses transverses. Elle est prolongée de chaque côté par deux arcs osseux, appelés côtes, lesquels, décrivant une courbe à concavité interne, se dirigent vers la ligne médiane antérieure, et, là, s’implantent de nouveau sur les parties latérales d’une deuxième colonne osseuse, sternum, que. nous pouvons considérer, avec Meckel, comme une colonne vertébrale antérieure [colonne sternéhrale de l’anatomie comparée).
Ces éléments osseux complémentaires des vertèbres, sternum et côtes, existent théoriquement dans toute la hauteur de la colonne vertébrale. Mais ils ne sont bien développés, chez l’homme, qu'à la région moyenne de cette colonne, où ils constituent, avec les vertèbres dorsales, une large enceinte destinée à loger l’appareil cardio-pulmonaire, le thorax.
Nous décrirons séparément :
1° Le sternum;
2° Les côtes;
Le thorax.
ARTICLE I S T E R N U M
Impair, médian et symétrique, le sternum (de cxépvov^ poitrine) est un os plat situé à la partie antérieure du thorax, en dedans des deux clavicules et des sept premières côtes, qui viennent prendre point d’appui sur ses bords. Envisagé dans la série zoologique, il coexiste toujours avec l’épaule et le poumon; autrement dit, tous les vertébrés qui possèdent un sternum possèdent aussi une épaule et un poumon. Sans épaules ni poumons, pas de sternum (A. Julien). Il est à remarquer toutefois que la réciproque n'est pas vraie et que certains vertébrés pulmonés et pourvus d une épaule manquent de sternum.
U Disposition générale. — Le sternum, que les anciens anatomistes comparaient à une épée de. gladiateur , est primitivement constitué par une série de pièces tout à fait indépendantes, qui se superposent les unes aux autres comme les vertèbres et que l’on désigne, depuis de Blainville, sous le nom de sternèbres. Mais les différentes pièces sternales se soudent plus ou moins entre elles dans le cours du développement, de telle sorte que, chez l’adulte, le sternum ne présente plus que trois segments qui sont, en allant de liant en bas : i° un segment supérieur, que l’on désigne indistinctement sous les noms de poignee , manche.
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manubrium, presternum ; 2° un segment moyen, qui constitue le corps ou mésosternum; 3° un segment inférieur, le moins important des trois, c’est pointe ou xiphisternum, plus connu sous le nom éé appendice xiphoïde ou ensiforme .
Ainsi constitué, le sternum n’est pas vertical, mais obliquement dirigé de haut en bas et d’arrière en avant (fig. iOo). Son axe, prolongé en haut, rencontrerait la colonne vertébrale au niveau de la troisième ou de la quatrième cervicale.
Une ligne horizontale tangente à son extrémité supérieure coupe le rachis au niveau de la deuxième vertèbre dorsale. Une deuxième ligne horizontale, menée par la pointe de l’appendice xiphoïde, aboutit en arrière au disque intervertébral qui sépare la dixième dorsale de la onzième.
2® Dimensions. — Le sternum présente de 15 à 20 centimètres de hauteur.
Sa largeur maxima correspond à son extrémité supérieure ; elle est de 5 ou 6 centimètres.
Quant à son épaisseur, elle mesure de i 0 à 12 millimètres à cette même extrémité supérieure, diminue ensuite graduellement jusqu’à l’articulation de la première pièce avec la seconde, augmente de nouveau pour atteindre vers l’extrémité inférieure du mésosternum 8 à 10 millimètres et se réduit enfin à 2 ou 5 millimètres au niveau de l’appendice xiphoïde.
Le sternum de la femme est générale-
ment moins large et plus long que celui de l’homme; il est également moins oblique et se rapproche beaucoup de la verticale.
Fig. 102.
Sternum, face antérieure.
Fig. 103.
Sternum, face postérieure.
1, poignée du sternum. — 2, corps. — 3, appendice xiphoïde. — 4, 4, facettes ^claviculaires. — 5, fourchette sternale. — 6, fossette sus-xiplioïdienne. — 7, ligne de conjugaison de la poignée et du corps. — 8, ligne de conjugaison du corps et de l’appendice, — 9, trou sternal ou xiplioïdien. — 10, échancrures non articulaires ou intercostales.
I, II, III, IV, V, VI, VH, échancrures articulaires ou costales ; entre elles se voient les échancrures dntercostales.
3° Forme et régions. — Allongé de bas en haut et aplati d’avant en arrière, le sternum nous présente les régions suivantes : 1° deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure ;
2° deux bords latéraux ; 3° deux extrémités, cpiQ l’on distingue en une extrémité supérieure ou base et une extrémité inférieure ou sommet.
a. Face antérieure. — La face antérieure (fig. 102), à peu près plane transversalement (elle est pourtant légèrement bombée au niveau de la poignée), est plus ou moins convexe dans le sens vertical. Elle se trouve directement en rapport avec la peau, tout au moins sur la ligne médiane; car, sur les^ côtés, elle en est séparée par les faisceaux sternaux du grand pectoral. On y remarque une série de lignes transversales, parallèles entre elles et se rendant d’un bord de l’os à l’autre. Ces lignes, dont le relief sur un sternum d’adulte s’atténue graduellement en allant de haut en bas, sont des vestiges de la soudure des différentes pièces qui entrent dans la constitution primitive du sternum.
Sur certains sujets, la poignée du sternum forme avec la pièce moyenne un angle saillant en avant : c’est Vangle de Louis, dont on a voulu faire un signe pathognomonique de la phtisie pulmonaire, mais qui paraît être le résultat de la pression atmosphérique (Braune).
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Fig. 104.
Extrémité supéiOeure du sternum, vue antérieure.
I, fourcliolle. — 2, surface articulaire pour la clavicule. — 3, surface articulaire pour le premier cartilage costal. — 4, face anterieure de l’os.
A la partie inférieure de cette face, immédiatement au-dessus de l’appendice xiphoïde, existe une dépression, la fossette sus-xipho'idienne (fig. 102, appré-
^ ciable a la vue et au toucher, même sur le sujet recouvert de ses parties molles. .
b. Face postérieure . — La face postérieure (fig. 103j, plus ou moins concave, se met en rapport avec les viscères thoraciques. Elle présente, elle aussi, une série de lignes transversales, analogues à celles de la face antérieure, mais beaucoup moins accusées. Elles ont, du reste, la même signification.
c. Extrémité supérieure . — L’extrémité supérieure ou base nous offre, tout d’abord, une échancrure médiane que Loo désigne vulgairement sous le nom de fourchette du sternum {échancrure trachéale de certains auteurs). De chaque
coté de cette échancrure se trouvent deux facettes articulaires, allongées transver salement, qui regardent obliquement en haut, en dehors et un peu en àrrière- Ces deux facettes, concaves dans le sens transversal, légèrement convexes dans le sens antéro-postérieur, sont destinées à s’articuler avec les clavicules : ce sont les facettes claviculaires du sternum.
c. Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure ou sommet est constituée par V appendice xiphoïde. Presque toujours cartilagineux, l’appendice présente dans ses dimensions verticales les variations les plus diverses. Sa configuration est également très variable : on l’a vu triangulaire, ovalaire, rectangulaire, bifide, etc., on La vu se recourber, soit en arrière, soit en avant ; ou bien, abandonnant la ligne médiane, se diriger, soit à gauche, soit à droite. La dernière pièce du sternum peut, enfin, être percée d’un trou, le trou sternal ou xiphoïdien (fig. 103, 9), à travers lequel le tissu cellulaire sous-cutané se continue librement avec le tissu cellulaire du médiastin.
e. Bords latéraux. — Les bords du sternum se distinguent en bord droit et bord gauche. Sinueux et contournés en S italique (fig. 102 et 103). ils nous présentent dans toute leur hauteur des échancrures, dont le nombre total est de vingt-six, treize de chaque coté. Ces échancrures sont de deux ordres, articulaires et non articulaires . — Les échancrures articulaires, au nombre de sept, sont, comme leur nom l'indique, de véritables facettes articulaires, destinées à loger l’extrémité interne des sept premiers cartilages costaux : ce sont les échancrures costales. Elles se trouvent situées aux extrémités des lignes de soudure transversales que j’ai mentionnées ci-dessus. — Les échancrures non articulaires , au nombre de six, correspondent aux espaces intercostaux : ce sont les échancrures intercostales. Elles alternent régulièrement avec les échancrures costales et se trouvent situées,
Fig. 105.
Sternum, x’u par son bord droit.
1, poignée du slci'num. — 2, corps. — 3, appendice xiplioïde. — 4, i'aceUes claviculaires.
1, 11, 111, IV, V, Vl, vil, échancrures articulaires ou costales ; entre elles se voient les échancrures intercostales.
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en conséquence, chacune entre deux lignes de soudure, 'sur le côté de la sternèbre correspondante.
4^ Conformation intérieure. — Le sternum, comme les côtes, appartient manifestement, par sa structure, à la classe des os plats. Il se compose de deux lames de tissu^compacte, interceptant entre elles du tissu spongieux, à travées minces et délicates, à cellules larges et remplies de moelle rouge.
Le sternum, dit Guuveilhier, est un des os les plus spongieux du corps humain.
Connexions. — Le sternum s’articule, de chaque côté, d’une part avec la clavicule, d’autre part avec les sept premiers carti-
Insertions musculaires. — Le sternum donne insertion à huit muscles, dont trois prennent leur origine sur la poignée, quatre sur le corps, un sur les bords de l’appendice. Nous résumons ces insertions dans le tableau suivant (voy. fîg. 107 et 108).
f 1, Sterno-cléido-mastoïdien.
) 2, Grand pectoral.
( 3, Grand droit de Tabdomen.
4, Sterno-cléido-hyoïdien.
3, Sterno-thyroïdien.
Triangulaire du sternum.
a. Face antérieure.
b. Face postérieure .
V 7, Diaphragme.
c. Appendice xiphoïde. \ 8, Aponévrose du transverse.
Fig. 106.
Coupe sagittale du sternum, pour montrer la structure aréolaire de Tos.
1, 2, première et deuxième pièce du sternum. — 3, périoste. — 4, 5, ligaments interrosseux.
Développement. — Le sternum se compose primitivement de deux moitiés symétriques, situées de chaque côté de la ligne médiane et affectant l’une et l’autre la forme d’une bandelette cartilagineuse, sur le bord externe de laquelle s’implantent les sept premières côtes. Ces deux moitiés sternales ou hémisternums séparées par un intervalle, qui correspond à la ligne médiane antérieure et qui, en persistant chez l’adulte, donne naissance à cette anomalie connue sous le nom de fissure sternale (voy. plus bas). Les deux hémisternums se rapprochent peu à peu l’un de l’autre, entrent en contact et finissent par s’unir. De cette union résulte une lame unique, impaire et médiane ; c’est le sternum cartilagineux .
L’ossilication du cartilage sternal ne commence guère qu’au 5= ou au 6® mois de la vie fœtale. Cette ossification présente des variations individuelles aussi nombreuses qu’étendues et il est bien difficile de dégager de toutes ces variations une formule générale. 11 convient d’étudier séparément la poignée., le corps et Vap~ pendice xiphoïde :
a) La poignée se développe le plus souvent par un seul point d’ossification, qui apparaît sur la ligne médiane vers la fin du 5® mois ou le commencement du 6®. Il est arrondi ou oblong transversalement et progresse avec une grande lenteur : à la naissance, il n’a encore envahi que la moitié du cartilage. Outre ce centre d’ossification, centre principal, Rambaud et Renault ont signalé l’existence de deux points accessoires ou épiphysaires, répondant aux deux facettes claviculaires.
Ces deux derniers points, destinés à modeler les facettes articulaires précitées, se soudent à la poignée proprement dite vers l’àge de vingt-cinq ou vingt-huit ans.
P) Le corps se développe, théoriquement, par huit points d’ossification, qui se disposent par paires en regard
des espaces intercostaux. — Nous devrions donc rencontrer quatre groupes, comprenant chacun deux noyaux osseux, situés sur une même ligne horizontale de chaque côté de la ligne médiane. Mais l’existence de ces huit points est fort rare. Le plus souvent, pour un ou deux espaces intercostaux, les deux noyaux théoriques sont remplacés par un noyau unique situé sur la ligne médiane elle-même. — Quoi qu’il en soit du nombre des points d’ossification destinés au corps,
Sleruum, vue antérieure, avec insertions musculaires.
Sternum, vue postérieure, avec insertions musculaires.
(Pour la légende, voir le tableau ci-dessus.)
OSTEOLOGIE
ces points se développent de haut en bas ; les plus élevés se montrent du 7® au 8« mois de la vie fœtale ; les inferieurs n’apparaissent qu’après la naissance, du 89 au 10® mois. — L’évolution ultérieure de ces divers points est la suivante : les deux points latéraux d’un môme groupe se soudent d’abord entre eux sur la ligne médiane [conjugaison latérale de Gruveilhieb). Quand cette soudure latéi'ale est effectuée pour les quatre groupes, le corps du sternum se compose, en réalité, de quatre pièces homologues, superposées dans le sens vertical : ce sont les sternèbres priniiiives, correspondant chacune à un espace intercostal. — Plus tard, ces pièces osseuses, abandonnant elles-mêmes leur indépendance, se soudent entre elles [conjugaison verticale). Nous ferons remarquer, à ce sujet, que ce travail de soudure s’effectue de bas en haut, dans un ordre inverse par conséquent à celui qui préside à leur ossification. La pièce inférieure s’unit à la troisième, vers la deuxième ou la troisième année. Ce n’est guère que de vingt à vingt-cinq ans que la première pièce s’unit aux pièces suivantes.
c) L’appendice xiphoïde ne nous présente, d’ordinaire, qu’un seul point d’ossification ; il occupe la base de l’appendice et apparaît dans le cartilage à l’àge de trois ou quatre ans, quelquefois bien plus tard, à dix, douze et même dix-huit ans.
Chez l’adulte, le sternum, ainsi que nous l’avons dit plus haut, n’est plus constitué que par trois pièces, que les progrès de l’àge vont encore réduire. De cinquante à soixante ans, l’appendice xiphoïde se soude au corps et, dans l’extrême vieillesse, de soixante-cinq à soixante-quinze ans, la poigaée elle-même finit par perdre son indépendance. Il est à remarquer, toutefois, que la soudure complète du corps et de la poignée est fort rare : il résulte, en effet, d’une statistique de Gray, qu’elle ne se rencontre que quatre ou cinq fois sur 70 sujets âgés de plus de soixante ans, soit une proportion de 6 ou 7 p. 100.
Dans les différents ordres de Primates, placés au-dessous derhomme, les dilférents sternèbres qui constituent le mésosternum se soudent moins profondément que chez nous. C’est ainsi que nous en trouvons encore trois chez l’orang et le chimpanzé, trois ou quatre chez le gorille, six chez le magot : seul, le sternum du gibbon est conformé d’après le type bumain et ne présente qu’une seule pièce (Broca). La multiplicité des pièces constituantes du sternum, chez l’homme, acquiert donc toute la valeur d’un caractère simien.
Variétés. — Les différentes formes anormales du sternum sont le résultat d’un arrêt de développement. Les deux moitiés du sternum ne se fusionnent quïncomplètemcnt sur la ligne médiane : de là, la production, entre les deux, d'un vide respecté par l’ossification et désigné en tératologie, suivant ses dimensions, sons les noms de hiatus ou de fissure.
La fissure est dite simple quand elle se limite à l’os et que les par-, ties molles qui la recouvrent sont normalement développées: elle est compliquée de hernie du cœur ou ectopie cardiaque, quand l’arrêt de développement a frappé en même temps les téguments. Dans le premier cas, le cœmr bat sous la peau, entre les deux moitiés du sternum ; dans le second, le cœur revêtu ou non de son péricarde, est entièrement à découvert. Si la fissure sinq)le n’est pas incompatible avec la vie, la fissure compliquée d’ectopie cardiaque entraîne rapidement la mort. Il n’est pas inutile de faire remarquer que cette indépendance complète ou incomplète des deux moitiés latérales du sternum, anormale chez l’homme, se rencontre normalement dans quelques espèces animales, notamment cliez le cachalot (Flower). Le cochon présente, lui aussi, pendant fort longtemps une suture médiane et, chez l’orang-outang, chaque segment transversal du mésosternum est formé de deux pièces homologues qui restent indépendantes jusqu’à l’âge où l’animal a atteint la moitié de sa taille (Flower).
Un degré moins avancé de l’anomalie précédente est la réunion, sur la ligne médiane, de deux ou plusieurs pièces homologues par des synchondroses verticales.
La longueur de l'appendice xiphoïde est fort variable. On l’a vu manquer entièrement, et il résulte d’une observation de Desault (Gavard, Traité d'ostéologie, 1805) que le xiphisternum peut descendre jusqu’à l’ombilic.
OErl et, après lui, Ruge, ont signalé sur l’appendice xiphoïde des restes de l’extrémité antérieure des 8® et 9® côtes, lesquelles ont perdu aujourd’hui, chez l’homme, toutes espèces de relation avec le sternum.
On rencontre parfois, sur l’angle supérieur du manubrium, un petit prolongement osseux, fusionné ou articulé avec lui : il représente le vestige de l’extrémité sternale d’une côte rudimentaire, qui est, selon le cas, ou la première thoracique, ou bien la dernière cervicale. Cet élément costal du sternum est constitué, dans certains cas, par un simple noyau cartilagineux. Nous ajouterons que, d’après Leboucq, le manubrium sternal renfermerait constamment, à l’état embryonnaire, l’extrémité antérieure de la septième côte cervicale.
Fig. 109.
Ossification du sternum [schématique).
I. poignée du sternum. — II, lit, fV, V, les quatre pièces du corps. — VI, appendice xiplioïde.
a, b, c, d. e, lignes de soudure des différentes pièces du sternum entre elles.
1, point osseux de la première pièce. — 2, noyau unique, résultant de la fusion des deux noyaux théoriques. — 3, -V, 5, doubles noyaux pour chacune des troisième, quatrième et cinquième pièces. — 6,
noyau pour l’appendice xiphoïde.
COTES ET CARTILAGES COSTAUX
Os suprasternaux. — Ce sont deux petites masses osseuses plus ou moins arrondies que l'on rencontre quelquefois sur le bord supérieur du sternum, de chaque côté de la fourchette, à laquelle elles sont reliées, soit par une lame cartilagineuse, soit par le ligament interarticulairc Les os suprasternaux ont été décrits pour la première fois par Breschet {Recherches sur différentes pièces du squelette des animaux vertébrés encore peu connues, 1838), qui les considéra à tort comme des rudiments de côtes cervicales. Lüschka {Denkschr. d. k. Acad, za Wien, Bd. XVI) ne voit, dans les os suprasternaux, que des débris de l'épisternum des vertébrés inférieurs. Gegenb'aur [Jen. Zeitschr., Bd. I), spécifiant encore dans ce travail de recherches homologiques, les rattache, non pas à la partie latérale de l’épisternum, laquelle serait représentée chez Thomme par le fibro-cartilage de l’articulation sterno-claviculaire, mais bien à sa partie interne ou médiane.
Au sujet de la morphologie du sternum et de son développement, consultez : Dwight, Sternum as an index of sex, height and âge, Journ. of Anat. and Physiol., 1890, vol. XXIV, p. o27 et o36 ; — Kraüse (W.), Ueher das weibliche Sternum, Intern. Monatsschr., 1897 ; — Mayet, Rech. sur V ossification du sternum chez les sujets normaux et chez les rachitiques, Bull, de la Soc. anat. de Paris, 1895 ; — Balducci, Contributo- alla morfologia dello sterno nei mammiferi, Firenze, 1895 ; — Anthony, Du sternum et de ses connexions avec le membre thoracique, etc. Th. de Lyon, 1898 ; — Ruge, Untersiich. über Entwick. am Rrustbeine und an der Sternoclavicularverbindung des Mens, chen, Morphol. Jahrb., Bd. VI, 1880; — Paterson, The sternum : Us early development and ossification in man and mamrnals, Journ. of Anat. and Physiol., vol. XV, 1900 ; — Markowski, Ueber die Varie tâten der Ossification des menschl. Brutsbeins u. übef deren morphologische Bedeutung , Polnisches Arch. f. biol., u. med. Wissensch.. Bd. I, 1902.
ARTICLE II
COTES ET CARTILAGES COSTAUX
Les côtes sont des os plats, qui se détachent de chaque côté de la colonne vertébrale et se dirigent, comme autant d’arcades, vers le sternum. Elles sont au nombre de vingt-quatre, douze pour le côté gauche et douze pour le côté droit. On les désigne sous le nom de première, deuxième, troisième,' quatrième côtes, etc., en allant de haut en bas.
Les sept premières arrivent jusqu’au sternum et se terminent sur cet os : on les appelle, de ce fait, côtes sternales ou vraies côtes. Les cinq dernières n’atteignent pas le sternum : ce sont les côtes asternales ou fausses côtes. Les fausses côtes se subdivisent elles-mêmes en deux groupes secondaires : les huitième, neuvième et dixième, s’articulant par leur extrémité antérieure sur l’un des cartilages situés au-dessus, constituent les fausses côtes proprement dites; les onzième et douzième côtes, qui restent libres et indépendantes dans toute leur étendue, sont appelées côtes flottantes. Ces divisions classiques, consacrées par l’usage, n’ont absolument aucune importance.
En morphologie générale, chacun des arcs costaux qui relient la colonne dorsale au sternum se compose essentiellement de deux portions : 1® une portion postérieure ou osseuse dépendant de la colonne vertébrale, c’est la côte osseiise, la côte proprement dite ou côte vertébrale ; 2® une portion antérieure ou cartilagineuse, dépendant du système sternal, c’est la côte cartilagineuse, le cartilage costal ou côte sternéhrale .
Nous étudierons séparément chacune de ces deux portions :
CÔTES OSSEUSES OU CÔTES VERTÉBRALES
Les côtes osseuses (côtes vertébrales ou côtes proprement dites) s’étendent chacune depuis la colonne vertébrale jusqu’au cartilage costal qui lui fait suite. Conformes
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sur le même type, elles nous présentent tout d’abord des caractères généraux, caractères généraux qui conviennent à chacune d’elles quel que soit le rang qu’elle occupe dans la série. Outre ces caractères communs, un certain nombre d’entre elles possèdent des caractères qui leur appartiennent en propre, caractères particuliers.
Fig. 110.
Cinquième côte droite, vue par sa face inieriie (voir la légende de la figure suivante).
1" Caractères généraux des côtes. — Les côtes ne sont pas horizontales : elles s’implantent obliquement sur la colonne vertébrale, de façon à former avec cette
colonne un angle aigu à ouverture inférieure. Cet angle, que nous appellerons angle costo-vertébral, est d’autant plus aigu qu’il se rapporte à une cote placée plus bas dans la série.
En quittant les bords vertébraux sur lesquels elles prennent naissance,
les côtes se portent d’abord en dehors pour gagner l’extrémité externe des apophyses transverses. — Puis, elles continuent leur trajet de dedans en dehors, en décrivant une courbe à concavité dirigée en avant. — Un peu en dehors de l’apophyse transverse, elles se coudent brusquement pour se porter en avant, en formant, au niveau de ce changement de direction, ce qu’on appelle Vangle postérieur des côtes. Cet angle postérieur se traduit nettement sur la face externe de l’os sous la forme d’une arête légèrement oblique en bas et en dehors. A quelque distance du point où elles se continuent avec les cartilages costaux, les côtes changent de nouveau de direction pour se porter de dehors en dedans, mais ce dernier changement est moins brusque et l’angle qui en résulte, angle antérieur de la côte, est à peine sensible.
En résumé, les côtes décrivent, dans leur trajet postéro-antérieur, une longue courbe dont la concavité regarde en dedans. Avec Sappev, nous désignerons cette première incurvation de la côte sous le nom de courbure dé enroulement {courbure sur le plat de quelques auteurs). Il est une autre courbe dont il est facile de se rendre compte par l’expérience suivante : placez une côte sur un plan horizontal ; vous la verrez ne toucher ce plan que par deux points seulement, sa partie moyenne et l’une ou l’autre de ses extrémités; on dirait qu’elle a subi un mouvement de torsion en vertu duquel son extrémité postérieure aurait été portée en haut et en dehors, son extrémité antérieure en has et en dedans. Il convient de donner à cette deuxième incurvation le nom de courbure de torsion {courbure sur les bords de certains auteurs).
La longueur des côtes varie beaucoup suivant les sujets. Sur le même sujet, elle
Cinquième côte droite, vue par sa face externe
1, tète de JaeôLe, avec sa double facette articulaire. — 2, son col. — 3, sa tubérosité. — 4, bord supérieur. — o, bord inférieur. — 6, face interne. — 7, gouttière costale. — 8, face externe. — 9, angle postérieur. — 10, angle antérieur. — 11, extrémité antérieure, a^ec ir, sa cupule, s'articulant avec le cartilage costal.
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augmente de la première à la septième et diminue ensuite graduellement de la septième à la douzième.
Envisagée à un point de vue purement descriptif, toute côte présente à l’étude un corps, deux extrémités, l’une postérieure, l’autre antérieure (fig. li l, A et B) :
A. Corps ou partie moyenne. — Fortement aplati dans le sens transversal, le corps de la côte nous offre à considérer : 1° une face externe, convexe, sur laquelle se dessinent les deux angles ci-dessus mentionnés, l’angle antérieur et l’angle postérieur ; 2° une face interne, concave, en rapport avec les plèvres et les poumons ; 3° un bord supérieur, mousse, sur lequel viennent se terminer les deux muscles intercostaux; 4° un bord inférieur, enfin, sur lequel se voit une gouttière, la gouttière costale.
Cette gouttière, creusée à la fois aux dépens du bord inférieur et de la face interne de la côte, est assurément la partie la plus importante du corps. Elle commence un peu en arrière de l’angle de la côte et se termine à la réunion des deux tiers postérieurs avec le tiers antérieur de l’os.
La gouttière costale donne attache par ses deux lèvres aux deux muscles intercostaux.
Elle loge, en outre, trois organes à trajet parallèle et superposés qui sont, en allant de haut en bas : la veine intercostale, l’artère intercostale et le nerf intercostal (voy. Myologie).
D . Extrémité postérieure . — L’extrémité postérieure de la côte est constituée par toute la portion de l’arc costal qui se trouve placée en avant de l’apophyse transverse. On lui distingue (fig. 112) une tête, un col et une tubérosité :
a. Tête. — La tête, destinée à s’articuler avec les corps vertébraux, présente à cet effet deux petites facettes articulaires, qui s’inclinent l’une vers l’autre, en se dirigeant en dedans. Elles forment ainsi, par leur ensemble, un angle dièdre saillant, dont le sommet, plus ou moins rugueux, correspond au disque intervertébral et donne insertion à un ligament (voy. Arthrologie).
b. Tubérosilé. — La tubérosité, placée en regard de l’extrémité externe de l’apophyse transverse correspondante, s’articule avec cette apophyse. Elle nous offre, à cet effet, une facette articulaire, surmontée d’une saillie rugueuse sur laquelle vient s’insérer le ligament costo-transversaire postérieur. Une gouttière assez profonde, oblique en bas et en dehors (fig. 112, 5), sépare souvent la facette antéro-interne de la saillie postéro-externe.
c. Col. — Le col est la portion delà côte intermédiaire à la tête et à la tubérosité. Nous y rencontrons : 1° sur sa face postérieure, des rugosités où viennent s’insérer des faisceaux fibreux qui s’attachent, d’autre part, à l’apophyse transverse; 2^" sur son bord supérieur, une crête longitudinale destinée à l’insertion inférieure du ligament costo-transversaire supérieur.
C. Extrémité ANTÉRIEURE. — L’extrémité antérieure de la côte, légèrement renflée, nous présente une facette elliptique, plus ou moins concave, où vient se loger le cartilage costal correspondant.
Fig. 112.
Extrémité postérieure de la cinquième côte.
1, tête, avec sa double facette articulaire. —
— 2, col de la côte. — .3, facette articulaire de la tubérosité, pour l’apophyse transverse. — 4, saillie rugueuse de la tubérosité pour le ligament costotransversaire postérieur. — 5, gouttière séparant la facette de la saillie. — 6, rugosités où s'insère le ligament costo-transversaire supérieur.
— 7, rugosités pour l’insertion du ligament costotransversaire inférieur. — 8, bord supérieur de la côte. — 9, bord inférieur. — 10, angle postérieur.
2*^ Caractères propres à certaines côtes. — Parmi les douze cotes, quatre présentent des caractères particuliers, qui permettent de les reconnaître entre toutes les autres. Ce sont la première, la seconde^ la onzième et la douzième :
A. Première côte. — Les caractères distinctifs de la première côte (fig. M3, G‘) se rencontrent à la fois sur son corps, sur son extrémité antérieure et sur son extrémité postérieure :
a. Corps. — Le corps est orienté de telle façon que l’une de ses faces regarde en haut, l’autre en bas ; il résulte d’une pareille disposition que, de ses deux bords, l’iin est externe et convexe, l’autre interne et concave. — La face supérieure de la
Fig. 113. Fig. 114.
Fig. 113. — Première et seconde côtes droites, vues d’en haut.
Ci, première cèle. — Cn, deuxième côte. — 1, 1’, tôle de la cèle. — 2, 2’ col. — 3, 3’ tubérosité. — 4, 4” bord interne. — 4, 4^”, bord externe. — 5, 5’ extrémité antérieure. — C, tubercule de Lisfranc pour le scalène antérieur- — 7, gouttière de l'artère sous-clavière. — 8, gouttière de la veine sous-clavière. — 9, rugosité pour le ligament costoclaviculaire. — 10, tubercule pour le faisceau inférieur de la première digitation du grand dentelé. .
Fig. 114. — Les mêmes insertions musculaires.
(Pour la légende, voy. plus bas, Insertions musculaires., p. 111).
première côte est à peu près plane. On y remarque à sa partie moyenne (fig. 113) deux gouttières transversales : la gouttière postérieure (7) livre passage à l’artère sous-clavière ; la gouttière antérieure (8) loge la veine de même nom. — Entre les deux et en un point voisin du bord interne, s’élève une petite saillie rugueuse : c’est le tubercule de Lisfranc, sur lequel vient s’insérer le muscle scalène antérieur. — Du reste, il n’existe sur cette côte, ni angle, ni gouttière, ni trace de la torsion que nous avons signalée plus haut sur les côtes en général.
b. Extrémité antérieure. — L’extrémité antérieure de la première côte nous présente sur sa face supérieure une surface rugueuse, destinée à l’insertion du ligament costo-claviculaire. On trouve parfois, en dedans de cette empreinte ligamenteuse, une petite facette articulaire correspondant à la clavicule.
c. Extré^nité postérieure. — L’extrémité postérieure, très développée, forme avec le corps un angle droit ou presque droit. Elle est caractérisée : 1° par une tête, arrondie et portant une facette articulaire unique; 2° par un col, très mince et aplati dans le sens vertical ; 3° par une tubérosité, enfin, fortement saillante et située sur le bord externe, plutôt que sur la face supérieure de la côte.
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B. Deuxième côte. — Ses deux faces (fig. 113, sont obliques, servant ainsi d’intermédiaire entre la première côte, dont les faces sont horizontales, et les côtes suivantes, qui ont les leurs dirigées verticalement. Gomme la précédente, la deuxième côte ne présente pas de torsion et se trouve dépourvue de gouttière costale. Mais, ce qui la caractérise avant tout, c’est la présence sur sa face supéroexterne, à sa partie moyenne ou un peu en avant de sa partie moyenne, d’une surface rugueuse et plus ou moins saillante (fig. 113, 10), destinée à l’insertion d’un des faisceaux du muscle grand dentelé.
Insertions musculaires sur les première et deuxième côtes. — La première côte donne insertion à dix muscles ; la deuxième côte à neuf. Le tableau suivant résume ces diverses insertions, qui sont indiquées du reste sur la figure 114 ;
A. Première côte .
B. Deuxième côte .
Face su'périeure .
Bord interne
Bord externe . .
I a. Face externe
I b. Bord interne c. Bord externe
1, Scalène antérieur.
2, Scalène postérieur.
3, Sous-clavier.
4, Grand dentelé (D® digitation).
5, Premier surcostal.
6, Petit dentelé supérieur.
Scalène antérieur (1).
Scalène postérieur (2).
7, Premier intercostal externe.
8, Premier intercostal interne.
Premier surcostal (3).
9, Sacro-lombaire.
10, Long dorsal (inconstant).
a, a\ Grand dentelé (1'® et 2® digitations).
b, Petit dentelé supérieur.
c, Sacro-lombaire.
cl, Scalène postérieur.
e, Deuxième surcostal.
f, Premier intercostal externe.
g, Premier intercostal interne.
Sacro-lombaire (c).
h, Deuxième intercostal externe.
i, Deuxième intercostal interne.
C. Onzième et douzième côtes. — Ghacune de ces deux côtes s’articule avec
une seule vertèbre et avec le corps seulement de cette vertèbre. En conséquence, leur tête ne possède qu’une seule facette articulaire au lieu de deux. De plus, la tubérosité, dont l’apparition est intimement liée à l’existence de l’articulation costo-transversaire, fait entièrement défaut.
Ges deux côtes sont, du reste, presque rectilignes et ne présentent aucune trace de torsion.
La douzième se distingue de la onzième par sa longueur, qui est beaucoup moindre, et ausi par l’absence d’angle postérieur. La gouttière costale manque assez souvent sur la douzième côte.
La douzième côte, vue : A, par sa face interne ; B, par sa face externe.
(1/3 de grandeur naturelle).
1, tête de la côte. — 2, face interne. — 3, bord supérieur. — 4, bord inférieur. — 5, gouttière costale. — 6, face externe. — 7, extrémité antérieure.
3° Structure des côtes. — Bien que conformées comme les os longs, les côtes p.résenlent la structure des os plats : dépourvues de canal médullaire, elles sont
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essentiellement formées de deux lames de tissu compacte, réunies par leurs bords et interceptant entre elles du tissu spongieux.
Développement. — Les côtes se développent chacune par quatre points d’ossification, un primitif et trois complémentaires :
a) Le point primitif , très précoce, apparaît du 40® au 50® jour de la vie fœtale et progresse avec une telle rapidité qu'il envahit pour ainsi dire d’emblée tout le cartilage costal.
(î) Les trois points complémentaires ou épiphysaires sont destinés, l’un à la partie saillante de la tubérosité, le troisième à la facette articulaire de la tête. Ces points complémentaires ne font
leur apparition que fort tard, de huit à quatorze ans, d’après ScHWEOEL, de seize à vingt ans d’après Cuuveilhier. Ils se soudent au reste de l’os entre seize et vingt-cinq ans.
Variétés. — Les variations anatomiques que présentent les côtes peuvent porter ; 1® sur leur configuration extérieure ; 2“ sur leur développement ; 3° sur leur nombre.
1® Variation de forme. — Les côtes, s'exagérant dans le sens vertical, présentent parfois une largeur double de celle qu’elles ont ordinairement. — Les extrémités des côtés conservant leurs connexions normales, leur longueur totale peut diminuer : une telle disposition entraîne, comme conséquence, une atténuation proportionnelle de la cavité thoracique et tout particulièrement une diminution de son diamètre transverse {rectitude des côtes, poitrines rétrécies). Cette anomalie peut s'exagérer encore, au point que la courbure des côtes ait sa convexité dirigée en dedans. — On rencontre quelquefois, à la partie postérieure des côtes, dans le voisinage de la tubérosité, des prolongements ou apophyses qui se dirigent vers la côte voisine. Ces apophyses surnuméraires, très variables dans leur développement, atteignent ou n'atteignent pas la côte voisine. Deux côtes peuvent ainsi s’unir soit par une seule apophyse, soit par deux apophyses, marchant à la rencontre l’une de l’autre. Meckel, qui a même vu un os distinct entre les deux apophyses, fait remarquer l’analogie qui existe entre de pareilles dispositions anormales et l’organisation de ([uelques vertébrés inférieurs [oiseaux, chéloniens). — Le développement d’apophyses surnuméraires peut finalement aboutir à la soudure partielle des deux côtes. — Des prolongements semblables à ceux que nous venons de décrire pour les côtes peuvent se montrer sur les cartilages costaux et les unir de la même façon.
2® Variations portant sur le développement. — Les cartilages costaux, qui normalement prennent insertion sur le sternum, peuvent ne pas atteindre cet os (ex. : septième côte) ; et, vice versa, des cartilages costaux qui s'arrêtent, à l’état normal, sur les cartilages placés au-dessus, peuvent se prolonger jusqu’au sternum (ex. : builième côte). Le nombre de fausses côtes augmente dans le premier cas ; il diminue dans le second. — Meckel signale des côtes coupées dans le milieu de leur longueur par un cartilage non ossifié, disposition qui rappelle celle des oiseaux.
3® Variations de nombre. — Le nombre des côtes peut être diminué [anomalie par défaut) ou augmenté [anomalie par excès). L’écart porte le plus souvent sur une seule, de telle sorte que les chiffres observés sont généralement 11 ou 13. Du reste, l’anomalie peut être symétrique ou unilatérale.
a. Aîiomalies par défaut. — Dans les cas de diminution du nombre des côtes, c’est toujours la douzième qui manque : se comportant, dans le cours du développement, comme une côte lombaire, elle s’est soudée avec la douzième vertèbre dorsale, perdant ainsi son individualité pour descendre au rang de simple apophyse costiforme.
Les faits sont loin d’être rares où l’on voit la première côte, restant à l’état rudimentaire, ne s'unir au sternum qu’à l’aide d’un simple ligament ou même perdre tout contact avec ce dernier os. Mais je ne sache pas qu’on ait jamais observé sa disparition complète. Dans le cas où cette première côte rudimentaire n’est plus en connexion avec le sternum, elle reste flottante au milieu des parties molles du cou, ou bien se soude à la deuxième côte, qui devient ainsi bifurquée à sa partie postérieure [côte bicipitale, côte en Y). Les côtes bicipitales se rencontrent normalement (van Beneijen) chez quelques cétacés.
Une variété de la rudirnentation de la première côte est la disparition de sa partie moyenne ou, si l’on veut, sa division en deux tronçons, l’un postérieur ou vertébral, l’autre antérieur ou sternal. Un trousseau ligamenteux unit l’un à l’autre ces deux tronçons. Lebougq, dans un cas, a rencontré, entre les deux tronçons de la côte rudimentaire, une véritable articulation. J’ai observé récemment un cas analogue.
b. Anomalies par excès. — Dans le cas d’augmentation du nombre des côtes, la côte surnuméraire peut précéder la première ou suivre la douzième. L’anomalie s’explique suffisamment par ce fait que la septième côte cervicale ou la première côte lombaire a conservé, chez l’adulte, son indépendance embryonnaire et s'est développée, plus que d’habitude, pour s’élever au rang
Fig. 116.
Tête et tubérosilé d’une côte pour montrer son développement (d’après Ram- BAUD et Renault).
1. point primitif. — 2. point complémentaire pour la partie saillante de la tubérosité. — O, point complémentaire pour la facette articulaire de cette tubérosité. — 4, point complémentaire pour la facette articulaire de la tète.
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dos véritables côtes. Du reste, leur degré de développement est fort variable : la première cote lombaire ressemble beaucoup à la douxièmecôte ; quant à la septième côte cervicale, qui devient ainsi la première de la série, elle n’est bien souvent qu’une simple lamelle osseuse à extrémité externe libre, tenant alors le milieu entre la véritable première côte et une apophyse transverso : mais quelquefois aussi (fait d’ALBRECHx). elle présente toutes les allures d’une côte, venant s'insérer en avant, à l’aide d’un ligament ou d’un cartilage. jus(|ue sur le sternum. Une autre variété, aussi rare qu’intéressante, de la septième côte cervicale, est celle où la côte en question n’est représentée qu’à ses deux extrémités. Elle se compose alors, comme la première côte rudimentaire dont il a été question plus haut, de deux tronçons, l'im rachidien, l’autre sternal ; et, dans ce cas, les deux tronçons sont libres, ou bien réunis l'un à l’autre par un trousseau ligamenteux.
Gruveilhier a vu, sur un sujet, les apophyses transverses de la deuxième, de la troisième, de la quatrième lombaire constituer de petites côtes surnuméraires, et nous trouvons, dans une observation d’EBsiEiN {SchmidVs Jahrbiicher, 1869, p. 138) la mention d’une côte surnuméraire, se rattachant à la quatrième vertèbre lombaire.
c. Côtes hifurqaées et côtes perforées . — Il n’est pas très rare de voir les côtes se bifurqueren avant et former ainsi deux branches, l’une supérieure, l’autre inférieure, aboutissant soit à un même cartilage, soit à deux cartilages indépendants : ce sont les côtes bifurquées. — D'autre part, la bifurcation peut porter exclusivement sur le cartilage, la portion osseuse restant indivise. — Il arrive parfois qu’après s’être bifurquée, la côte se reconstitue par la soudure ultérieure de ses deux branches de bifarcation ; il en résulte alors la formation d’un oriflce ovalaire, qui a fait donner à la côte le nom de côte perforée. Cet orifice peut exister, suivant les cas, sur la portion osseuse, sur la portion cartilagineuse, entre Tune et l’autre de ces deux portions constitutives de la côte. Du reste, cet orifice anormal est fermé, soit par un simple ligament fibreux, soit par de véritables faisceaux musculaires dépendant des muscles intercostaux.
Voyez, au sujet des arcs costaux : Andersox, Ribs in Mammalia, Internation., Monatsschr. f. Anat. U. PhysioL, 1888 ; — Hatschek, Die Rippen cler Wirbelthiere, Verh. der anat. Ges., Berlin, 1889 ; — Dollo, Sur la morphologie des côtes. Bull, scient, de la France et de la Belgique, 1892; — Baur, Ueber Rippen und âhnliche Gebilde und deren Nomenclatur, Anat. Anzeiger, Bd. IX, 1893; — Helm, Einseitige rudimentàre Entwick. der ersten Rippe, Anat. Anz., 1895.
Voyez encore au sujet des anomalies des côtes et tout particulièrement au sujet de la septième côte cervicale, parmi les travaux récents: Turner. Cervical ribs and the socalled bicipital ribs in ?naw..Journ. of mal., 1883; — Neubürger, Ceber alsrippen, Dissert. Würsburg, 1887; — Leboucq, De quelques anomalies des côtes chez Vhoinme, Ann. de la Soc. de méd. de Gand, 1885 ; — Du MÈ.ME, Rech. sur les variations anatomiques de la première côte chez l'homme. Gand, 1895; — Wallace, On cervical ribs, with exemple in living subject, Edimb. mcd. Journ., 1892; — Bro- DiER, Sept, côte cervicale surnuméraire. Bull. Soc. anat., 1892; — Kronke, Ueber die siebente Halsrippe, Diss. Kiel, 1894; — Pilling, Ueb. die Halsrippen des Menschen, Dissert. Rostock, 1894; — Leboucq. Rech. sur les variations anatomiques de la première côte, Journ. de Biol , t. XV, 1898; — Clinton E. Brusch, Notes on cervical ribs. Bull, of the John Hopkins Hospital, 1901 ; — Gérard, Sur la présence d'une côte cervicale, etc., Bibliogr. anat., t. VIH; — Waller, Ueb. Halsrippen, Dissert. Halle, 1906; — Gardner, Les côtes cervicales de l’homme. Gaz. Hôp., 1907. — Voyez aussi. Anomalie des Vertèbres, p. 99.
§ II. — Cartilages costaux ou cotes sternébrales
Les cartilages costaux, que l’on désigne en anatomie comparée sous le nom de côtes sternébrales, sont au nombre de vingt-quatre, douze de chaque côté ; on les désigne, comme les côtes, sous les dénominations numériques de premier, deuxième, troisième, etc., en procédant de haut en has. Les sept premiers prolongent les côtes jusqu’au sternum. Chacun des trois suivants (les huitième, neuvième et dixième), n’atteignant par le sternum, s’insère sur le cartilage qui est situé immédiatement au-dessus. Quant aux deux derniers, ils se perdent au milieu des muscles larges de l’ahdomen. Morphologiquement, les cartilages costaux nous présentent, comme les côtes osseuses elles-mêmes : 1° des caractères généraux, qui conviennent à tous; 2° des caractères particuliers, qui conviennent à certains d’entre eux seulement.
1° Caractères généraux des cartilages costaux. — Les cartilages costaux présentent une configuration analogue à celle des côtes, qu’ils continuent.
Comme à ces dernières, on leur considère une face antérieure ou externe, une
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face postérieure ou interne, un bord supérieur et un bord inférieur, chacune de ces régions faisant suite aux régions homonymes des arcs costaux.
De leurs deux extrémités, Vexterne, saillante, se continue avec la cupule elliptique que nous avons déjà décrite sur l’extrémité antérieure de la côte ; V interne, également saillante, affecte la forme d’un angle dièdre, lequel vient se loger dans les échancrures costales que présentent les bords latéraux du sternum.
Les caractères morphologiques qui précèdent conviennent principalement aux sept premiers cartilages costaux. Les cinq derniers, qui ne contractent avec le sternum aucune connexion, s’écartent naturellement des précédents par quelques caractères spéciaux que nous devons faire connaître.
2° Caractères particuliers des cartilages costaux. — Les différents cartilages costaux diffèrent tout d’abord les uns des autres par leur longueur. Voici, d’après Sappey, les dimensions que l’on observe dans la plupart des cas : le cartilage de la première côte offre une étendue de ^ centimètres ; ceux de la seconde et de la troisième, une longueur de à 3 centimètres. Les cartilages suivants s’allongent de plus en plus jusqu’au septième, qui mesure de à 14 centimètres. Le huitième se réduit à 10 centimètres; le neuvième à 7, le dixième à 4, le onzième à 2; le dernier ne présente que 6 à 8 millimètres.
Ces cartilages diffèrent encore par leur direction et par quelques détails relatifs à leur forme et à leurs connexions. — C’est ainsi que le premier se dirige obliquement en bas et en dedans, de façon à former avec le sternum un angle obtus ouvert on bas. Son extrémité sternale, au lieu de constituer un angle dièdre saillant, est arrondie et presque plane. — Le second est à peu près horizontal. — Les troisième, quatrième, cincquième , sixième et septième se dirigent obliquement en haut et en dedans, de façon à former avec le bord du sternum un angle aigu
ouvert en bas. Ces trois derniers (le 5^", le 6° et ' „ • le 7*^) s’amincissent en se rapprochant du sternum et, comme ils s’articulent souvent entre eux, ils présentent le long de leurs bords de
2__ _3 petites facettes articulaires que ne possèdent
' point les cartilages placés au-dessus. — Les
P'- ' ' huitième, neuvième et dixième s’amincissent
encore à leur extrémité interne et présentent, eux aussi, sur leurs bords des facettes horizontales destinées à s’articuler avec les cartilages voisins. — Enfin les onzième ci douzième sont grêles, pointus, vermiformes, et, comme ils sont flottants, ils ne possèdent aucune facette articulaire.
Fig. 117.
Fragment du cartilage costal chez un supplicié (Tourneux.)
3^ Structure des cartilages costaux. — Au
point de vue de leur 'structure, les cartilages costaux sont essentiellement constitués par du cartilage hyalin, avec substance fondamentale homogène, cellules cartilagineuses arrondies ou lenticulaires, chondroplastes arrondis ou plus ou moins allongés suivant le nombre des cellules qu’ils renferment. Chez l’adulte et chez le vieillard, la substance fondamentale subit quelques modiücations ; elle présente notamment un système de
i, cellules carlilagineuses ratatinées. — 2, capsules épaissies. — 3, substance fondamentale. - (Les cliondropliistes possèdent des capsules épaissies et formées de couches emboitées; la substance fondamentale est striée au pourtour des chondroplastes.)
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ii:;
stries en bande ou en houppe {cartilage strié, fig. 117). A un âge plus ou moins avancé, les cartilages costaux peuvent, comme les cartilages du larynx, se charger de sels calcaires et s’ossifier : cette ossification commence d’ordinaire par de petits îlots, qui, grossissant sans cesse, tendent à envahir peu à, peu toute la pièce cartilagineuse (voy. lafig. 485, p. 489 de l’arthrologie). Les cartilages costaux sont entourés d’une enveloppe fibreuse ou périchondre , qui se continue d’une part avec le périoste du sternum, d’autre part avec le périoste des côtes.
ARTICLE III
THORAX EN GÉNÉRAL
Le thorax, appelé encore cage thoracique, est une cavité, à la fois osseuse et cartilagineuse, où se trouvent logés les poumons et le cœur. Elle est constituée
Fig. 119.
Thorax, vu par sa face anterieure.
Le même, avec insertions musculaires.
1, 2, 3, 4, 5, 6 et 7, première, deuxième, troisième, quatrième, cinquième, sixième et septième côtes {côtes sternales), avec leurs cartilages costaux. — 8, 9, 10, 11 et 12, huitième, neuvième, dixième, onzième et douzième côtes (cd^es asternales), les deux dernières 11 et 12 [côtes flottantes), avec leurs cartilages costaux. — 13, poignée du sternum. — 14, coi’ps de cet os. — 15, appendice xiplioïde. — 16, première vertèbre dorsale, articulée avec la première cote. — 17, douzième vertèbre dorsale, articulée avec la douzième côte.
1, sterno-cléido-mastoïdien. — 2, grand pectoral. — 4, grand droit de l’abdomen. — 4, transverse. — 5, petit pectoral. — 6, sous-clavier. —
7, digitation supérieure du grand dentelé. —
8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 13, deuxième et
neuvième digitations du même muscle.
(Pour les insertions musculaires de la première et de la deuxième côte, voir p. 110 la figure spéciale à ces deux os).
d’arrière en avant par les douze vertèbres dorsales, par les douze côtes, par leurs cartilages costaux et par le sternum. Plus simplement et plus scientifiquement.
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le thorax peut être défini : l’espace compris entre les douze arcs viscéraux de la colonne dorsale, régulièrement superposés dans le sens vertical.
Ainsi entendue, la cage thoracique, que l’on a comparée indistinctement, soit à un cylindre, soit à un tronc de cône à base inférieure, mesure en hauteur : en avant, 1.2 centimètres; en arrière, 27 centimètres; sur les côtés, de 32 à 34 centimètres.
A un point de vue purement descriptif, elle présente à l’étude : 1® une surface extérieure; 2° une surface intérieure; 3° une base; 4'^ un sommet.
1° Surface extérieure du thorax. — La surface extérieure du thorax, considérée sur le squelette, se divise en quatre régions ou faces : une face antérieure, une face postérieure et deux faces latérales.
a. Face antérieure . — La face antérieure ou sternale (fig. 118) a pour limites J 5- naturelles une ligne oblique en
bas et en dehors, passant par l’angle antérieur des côtes.
Elle est considérablement plus large en bas qu’en haut et représente un plan incliné de haut en bas et d’arrière en avant.
Nous y rencontrons successivement, en allant de dedans en dehors : 1° la face antérieure du sternum; 2*^ les articulations chondro-sternales, au nombre de sept, formées par l’union des sept premiers cartilages costaux avec le bord correspondant du sternum; 3° les cartilages costaux; 4° les articulations de ces cartilages avec les côtes; 5° l’extrémité antérieure des espaces intercostaux et l'extrémité antérieure des côtes, jusqu’à l’angle antérieure de ces dernières , lequel constitue la limite latérale de la région.
b. Face postérieure. — La face postérieure ou dorsale (fig. 120) est limitée, de même, par deux lignes passant par l’angle postérieur des côtes. Ces deux lignes sont fortement obliques en bas et en dehors : nous avons vu, en effet, que cet angle postérieur des côtes était d’autant plus éloigné de la colonne vertébrale qu’on le considérait sur une côte plus inférieure.
La face postérieure du thorax est formée, sur la ligne médiane, par la série des apophyses épineuses des vertèbres dorsales.
De chaque côté de la ligne médiane, elle nous présente successivement, en allant de dedans en dehors : 1° les gouttières vertébrales ; 2° la série des apophyses transverses des vertèbres dorsales ; 3° les articulations du sommet de ces apophyses
Thorax, vu par sa face postérieure.
1, première vertèbre dorsale. — Xll, douzième vertèbre dorsale. — 3, 3, apophyses épineuses des vertèbres dorsales. — 4, 4, gouttières vertébrales. — 5, 5, apopliyses transverses, s’articulant par leur sommet avec l’extrémité postérieure des côtes. — 6, 6, angles postérieurs des côtes, s’éloignant d’autant plus de la colonne vertébrale que la côte est plus inférieure.
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avec la tubérosité des côtes; 4° l’extrémité postérieure des espaces intercostaux et de la face externe des côtes, jusqu’au niveau de leur angle postérieur qui, comme nous Lavons dit, est la limite latérale de cette région.
c. Faces latérales. — Les faces latérales, au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche, occupent tout l’espace compris entre les deux faces précédentes (fig. L2i). Convexes à la ‘fois dans le sens vertical et dans le sens transversal, elles sont constituées par les douze côtes et par les onze espaces intercostaux, qu’elles interceptent entre elles :
a) Les arcs costaux, loin d’être horizontaux, s’inclinent tous de haut en bas et d’arrière en avant, formant ainsi avec la colonne vertébrale un angle aigu à sinus inférieur. Il convient d’ajouter que cette obliquité est d’autant plus accentuée qu’on se rapproche davantage de la base du thorax.
Quant aux espaces intercostaux, ils
Fig. 121.
Thorax, vu par sa face latérale.
1, première vertèbre dorsale. — 2, sternum. — 12, douzième vertèbre dorsale. — Ci, pi’emière côte. — C-’iii, douzième côte.
> inclinent naturellement dans le même
Fig. 122.
Le même, avec insertions musculaires.
De 1 à 15, comme sur la figure 1 19. — 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, digitations du grand oblique. — 23', petit oblique. — 2i, 25, 26, 27, digitations du grand dorsal.
sens que les côtes; en outre, ils sont toujours plus larges en avant qu’en arrière. Comparés entre eux, ces espaces sont loin d’être uniformes : le premier et le deuxième sont les plus courts, mais ils sont aussi les plus larges; leur largeur diminue du troisième au septième; les quatre derniers, au contraire, augmentent de haut en bas. Il en résulte que les espaces les plus étroits sont situés à la partie moyenne du thorax.
2° Surface intérieure du thorax. — Vue intérieurement, la cage thoracique se montre sous un aspect qui diffère considérablement de la configuration extérieure
il8
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de cette même cavité. Au lieu d’être concave sur tous les points, comme semblerait le faire pressentir la forme cylindrique que nous lui avons attribuée plus haut, elle présente en arrière une forte saillie, formée par la colonne vertébrale, qui semble vouloir se projeter h la renconti’e du sternum. J^a colonne dorsale cloisonne ainsi, dans sa partie postérieure, la cavité thoracique et la divise en deux cavités secondaires et latérales. Chacune de ces cavités loge le poumon correspondant. La cloison qui les sépare, incomplète sur le squelette, est complétée, sur le sujet revêtu de ses parties molles, par toute une série de déformations qui se disposent entre la colonne vertébrale et le sternum, et dont l’ensemble constitue les médiastins. Du reste, la surface intérieure du thorax comprend, comme sa surface extérieure, quatre régions ou faces : une face antérieure ou sternale, postérieure ou vertébrale et deux faces latérales.
a. Face antérieure. — La face antérieure, concave, nous présente exactement les mêmes limites et les mêmes éléments anatomiques que la surface extérieure. Il est tout à fait inutile d’y revenir.
b. Face postérieure. — La face postérieure nous montre : l°sur la ligne médiane, la colonne dorsale, plus large en bas qu’en haut; 2° de chaque côté de cette colonne, deux gouttières verticales, destinées à loger le bord postérieur des poumons et appelée pour cette raison gouttières pulmonaires . La profondeur considérable de ces gouttières est essentiellement propre à l’homme ; elle est une conséquence de son adaptation à l’attitude bipède.
c. Faces latérales. — Les faces latérales, formées comme sur la surface extérieure par les cotes et par les espaces intercostaux, sont concaves et fortement inclinées de haut en has et de dedans en dehors.
3° Sommet du thorax. — Le sommet ou circonférence supérieure du thorax (fig. est constitué : Peu avant, par la fourchette sternale; 2° en arrière, par
1, poignée du sternum. — 2, corps de la première vertèbre dorsale. — .3, 3, premièi’es côtes. — 5, 5, clavicules. XX, diamètre antéro-postérieur de l’ouverture supérieure du thorax. — yy, diamètre transverse de la même ouverture.
le corps de la première vertèbre dorsale; 3° sur les côtés, par le bord interne de la première côte.
Il représente un orifice elliptique à grand diamètre transversal, à travers lequel passent tous les organes qui, du cou, descendent dans le thorax ou, vice versa, remontent du thorax vers le cou. Le plan de cet orifice n’est pas exactement hori-
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zontal ; il est légèrement incliné de haut en bas et d’arrière en avant, de telle sorte qu’une ligne horizontale, menée par la fourchette sternale, rencontrerait en arrière, non pas la première vertèbre dorsale, mais la seconde.
Le diamètre antéro-postérieur du sommet du thorax mesure 5 centimètres en moyenne. Son diamètre transversal varie de 10 à 12 centimètres.
4° Base du thorax. — La base ou circonférence inférieure du thorax, beaucoup plus large que la précédente, est formée ; 1° en arrière, par le bord inférieur du corps de la douzième vertèbre dorsale; 2° en avant, par la base de l’appendice xyphoïde; 3° sur les côtés, par les cartilages costaux des six dernières côtes, remontant obliquement de bas en haut, de la douzième côte vers le sternum. Son diamètre antéro-postérieur mesure en moyenne 12 centimètres; son diamètre transverse, 26 centimètres. Le plan de la base du thorax est fortement incliné de haut en bas et d’avant en arrière. Il sépare la cavité thoracique de la cavité abdominale et est occupé, sur le cadavre, par une cloison musculo-aponévrotique que nous étudierons en myologie, le diaphragme.
Ainsi constituée, la circonférence inférieure du thorax nous présente trois échancrures : deux échancrures postérieures, l’une droite, l’autre gauche, formées par la douzième côte tombant obliquement sur la colonne vertébrale ; une échancrure antérieure et médiane, constituée par la double série des cartilages costaux, remontant obliquement vers l’appendice xiphoïde.
La largeur de cette dernière échancrure, très variable suivant les âges, les sexes et aussi suivant les sujets, est mesurée par un angle, Vangle xiphoidien, dont le sommet répond à la base de l’appendice xiphoïde et dont les côtés ne sont autres que les côtés de l’échancrure olle-même. Charpy {Revue d' Anthropologie, 1883), qui a judicieusement étudié l’angle xiphoïdien sur près de 200 sujets de tout âge et de toutes conditions, est arrivé à conclure : i® que cet angle mesure, en moyenne, 70"" chez l’homme, 75'^ chez la femme ; 2°qu’il est plus large chez les singes anthrophoïdes que chez l’homme, plus large aussi chez le fœtus et chez l’enfant que chez l’adulte; 3'^ qu’il est, enfin, considérablement modifié par les influences pathologiques, agrandi par exemple par l’emphysème, rétréci au contraire par la phthisie et par l’usage du corset. ^
5° Développement général du thorax. — Considérée dans son évolution générale, la cage thoracique subit aux différents âges de la vie des modifications morphologiques importantes et, de ce fait, doit être examinée successivement chez le fœtus, chez l’enfant naissant, chez l’adulte et chez le vieillard :
a. Chez le fœtus, le thorax, singulièrement développé dans le sens antéro-postérieur, se projette en avant, comme chez les quadrupèdes. Sa base est très large relativement à son sommet, et ses gouttières postéro-latérales, souvent si profondes chez l’adulte, sont à peine marquées ou même complètement absentes. 11 est à peine besoin de faire remarquer que ces dispositions anatomiques s’adaptent merveilleusement au développement des viscères que la cage thoracique est destinée â abriter. C’est ainsi : 1° que la prédominance du diamètre antéro-postérieur se rattache au développement considérable du cœur et du thymus, qui occupent la ligne médiane ; 2'^ que la faiblesse relative des dimensions transversales est la conséquence du développement, bien faible encore, des organes respiratoires; 3° que l’élargissement de la base, enfin, s’explique nettement par le volume relativement énorme des viscères abdominaux, du foie notamment,, qui viennent s’y loger. Le squelette est, ici comme ailleurs, un élément docile que la fonction façonne à
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sa guise. Ce qui se passe à la naissance nous en fournit une nouvelle preuve.
b. Chez l’enfant naissant, le bloc pulmonaire, jusque-là simple organe d’attente, entre brusquement en scène. Rapidement aussi il acquiert un volume double et même triple de celui qu’il possédait auparavant, et, comme conséquence, refoule dans tous les sens les parois de la cage thoracique. Celle-ci, toujours docile, s’amplifie de toutes parts, principalement dans son diamètre transversal. En même temps, les angles des côtes se dessinent, les gouttières postéro-latérales se creusent, les côtes voient grandir la flèche de leur courbure, et le thorax, dans son ensemble, revêt peu à peu la forme arrondie qui le caractérise chez l’adulte.
c. A l'âge de la puberté, la cavité thoracique s’accroît encore, au fur et à mesure que la fonction respiratoire prend de l’importance. Cet accroissement se poursuit d’ordinaire jusqu’à l’àge de vingt à vingt-cinq ans chez la femme, de trente à trentecinq ans chez l’homme.
d. Chez le vieillard, le thorax subit comme une sorte de régression : les différentes pièces dont se compose primitivement le sternum sont soudées entre elles; les cartilages costaux s’ossifient à leur tour ; les articulations, tant postérieures qu’antérieures des arcs costaux, perdent peu à peu de leur élasticité et de leur mobilité. Le thorax tout entier tend à se transformer en une pièce unique. On sait que, dans l’extrême vieillesse , la respiration s’etfectue presque exclusivement à l’aide du diaphragme.
Insertions musculaires. — Voy., à ce sujet, les figures 114 (p. 110). 119 (p.ll5) et 122 (p. 117).
Indice thoracique. — Le diamètre antéro-postérieur externe du thorax est représenté par une ligne horizontale partant de la hase de l'appendice xiphoïde et aboutissant, en arrière, au point correspondant de la colonne \crtébrale. Le diamètre transverse est représenté par une ligne transversale, située dans le même plan et coupant la septième côte à sa partie moyenne.
Idindice thoracique de largeur, celui qu’on considère d’habitude, n’est autre que le rapport centésimal du second de ces diamètres au premier, d’où :
, Diamètre transversc X 100
Indice =
Diamètre antéro-postérieur
L'indice thoracique, chez l’adulte, mesure en moyenne 127 sur le squelette, 140 sur le sujet revêtu de ses parties molles (Weisgeruek. Th. inaug., Paris, 1879). D’après ce dernier observateur, l’indice thoracique de la femme est généralement inférieur à celui de l’homme. Relativement faible chez le fœtus où il est inférieur ou égal à 100, il augmente progressivement dès la naissance jusque vers trente ans, reste stationnaire à l’âge adulte et diminue dans la vieillesse.
Examiné dans la série des mammifères, l'indice thoracique est de 112 chez les anthropoïdes, de 86 chez les pithéciens, de 98 chez les cébiens, de 86 chez les lémuriens, de 103 chez les chéiroptères, de 118 chez les insectivores, de 76 chez les carnassiers, de 56 chez les ruminants, de 116 chez les monotrèmes. Les plus forts indices appartiennent aux animaux claviculés, d’où nous devons conclure, comme l'a fait du reste Weisgeuber, à une corrélation étroite entre l’existence de la clavicule et l’élargissement de la poitrine.
Déformations par le corset, thorax en entonnoir. — L’usage d'un corset trop serré détermine, dans la morphologie générale du thorax, des modifications plus ou moins profondes, mais qui nous paraissent indéniables. Sous l’intluence de la constriction à peu près permanente qu’exerce le corset sur le thorax inférieur, les cinq ou six dernières côtes sont refoulées en dedans, du côté de la ligne médiane. Il en résulte, tout d’abord, que le diamètre transversal du thorax diminue progressivement de la 8» ou de la 9= côte jusqu’à la 12® et que le thorax, dans son ensemble, revêt la forme, non plus d’un cône, mais d’un baril. Il en résulte aussi que l'angle xiphoïdien, qui. comme nous l’avons vu, est de 7o« chez la femme, diminue d’une façon plus ou moins considérable et peut même disparaître complètement. Gruveilhier, en effet, a vu, chez une vieille femme, dont le thorax en baril attestait l’habitude d’un corset très serré, le cartilage de la 7" côte gauche arriver au contact du cartilage homonyme du côté opposé.
Cette atténuation progressive du thorax, à partir de la 8® ou de la 9® côte, d’où résulte la déformation en baril, n'est pas une disposition constante. Dans bien des cas, comme le font remarquer liouRM.^Net Dechambre [Arch. génér. de médecine, 183.6), le resserrement maximum du thorax répond, non pas à sa circonférence inférieure, mais à trois ou quatre travers de doigt audessus. Il existe à ce niveau un sillon de constriction transversal, au-dessous duquel les dernières côtes, au lieu de rentrer dans la cavité abdominale, sont au contraire déjetées en dehors
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et viennent former une forte saillie sous les parties molles. Dans ce cas, le lliora.v, clans son ensemble, pourrait être comparé {Hourm.\n oIDechambre) «à ces vases antic|ues à pied élargi et séparé du reste par un col plus- ou moins rétréci ».
Le resserrement du thorax inférieur par le corset entraîne naturellement, comme consér{ucncc. un déplacement des viscères thoraciciues et abdominaux. — Du coté du thorax, les poumons et le cœur sont refoulés en haut : le diaphragme se plisse sur lui-même et, comme les côtes sur lesquelles il s’insère sont. à peu près immobiles, il n’agit plus que faiblement sur la respiration, cjui s'effectue alors suivant le type costo-supérieur. Du côté de Vubdomen, le foie et la i-ato sont refoulés en dedans, vers la ligne médiane ; de plus, comme la région qu’ils occupent est devenue insuffisante pour les contenir, ils se déplacent en bas, demandant à la partie inférieure de l’abdomen l’espace qui leur manque. Le foie présente d'ordinaire, sur sa surface convexe, un sillon de constriction, transversal ou oblique, qui répond au point le plus rétréci du thorax cl ejui le divise en deux parties : une partie supérieure, qui se tasse au-dessous du diaphragme ; une partie inférieure, cjui flotte librement dans l'abdomen intérieur et que l'on voit descendre parfois jusqu’au-dessous des crêtes iliacjues. Le rein droit, entraîné parle foie, s’abaisse lui aussi le long de la colonne vertébrale. Quant kVestomac, pris entre le foie et la rate qui sont refoulés i’un vers l’autre, il émigre lui aussi vers l’andomen inférieur ; dans ce déplacement, le cardia restant à peu p:ès fixe, le pylore s’abaisse et se rapproche de la ligne médiane, entraînant à sa suite le duodénum et refoulant devant lui le côlon transverse. L’estomac affecte alors une direction plus ou moins verticale, et c’est le petit cul-de-sac qui, occupant la partie la plus déclive, a à supporter le principal poids des aliments. Aussi n’est-il pas rare de voir cette région se dilater progressivement et finir par former une véritable poche, la poche sous-pylorique, laquelle descend parfois jusqu’au bassin et même plus bas : je l’ai vue, dans un cas, reposer sur le détroit supérieur.
La malformation connue sous le nom de poitrine en entonnoir {Trichterbrust des anatomistes allemands) est caractérisée par une dépression infundibuliforme située à la partie médiane et antérieure du thorax, un peu au-dessus de l’appendice xiphoïde. Cette dépression résulte d’une incurvation spéciale de la partie inférieure du sternum, qui décrit un arc de cercle à convexité postérieure, entraînant naturellement en arrière les cartilages costaux qui s'insèrent sur elle. La poitrine en entonnoir, signalée en Allemagne par Eggel, par Flescii, par Ebstein et par Klem- PERER, en Suisse par Eichhorst, a été décrite en France, en 1891, par Ramadier et Sérieux (Bull, de la Soc. cV Anthropologie de Paris, IV« série, t. Il, p. 318) qui, aux faits déjà connus, ont ajouté cinq observations personnelles. Ces derniers auteurs rejettent formellement l’influence du rachitisme dans la production du thorax en entonnoir et, comme ils n’ont rencontré cette malformation que sur les aliénés, ils la considèrent comme un stigmate physique de dégénérescence. Une pareille interprétation me paraît tout aussi prématurée que les conclusions de même nature qui ont été formulées à propos des anomalies des autres organes, du pavillon de l’oreille, par exemple. Gapitan et Variot, en effet, ont observé la poitrine en entonnoir sur des sujets parfaitement sains d’esprit. Je l’ai rencontré moi-même sur trois sujets (deux hommes et une femme) qui provenaient des salles de l’Hôtel-Dieu de Lyon et qui bien certainement n’étaient pas des aliénés. D’autre part, deux médecins militaires, Servier et Aubert, nous apprennent qu’ils ont observé plusieurs fois la malformation en question sur les jeunes gens examinés lors des opérations du recrutement.
Voy., au sujet du thorax, Adolphi, Ueber die Yariationen d. Brustkorbes und d. Wirbelsâule d. Menschen, Morphol. Jahrb., 1905.
AXATOMIE humaine. — T. I, 6° ÉDIT.
TÈTE OSSEUSE
Située au-dessus de la colonne vertébrale et supportée par l’atlas, la tête est la partie la plus élevée du squelette. Elle en est aussi la partie la plus importante et la plus complexe.
Elle se divise en deux portions distinctes : Tune, ayant la forme d’une boîte osseuse et renfermant l’encéphale, c’est le crâne : l’autre, destinée à loger la plupart des organes des sens et à supporter les organes de la mastication, c’est Xd^face.
Nous décrirons successivement et dans six articles distincts :
Les os du crâne ;
2° Le crâne en général;
3° Les os de la face;
4° La face en général ;
5° Un certain nombre de régions communes au crâne et à la face ;
6*^ Le crâne au point de eue anthropologique.
ARTICLE I OS DU CRANE
Le crâne (de xpàvoç, casque) occupe la partie supérieure et postérieure de la tête : c’est une boîte osseuse, destinée à loger et à protéger la partie la plus noble de
l’axe nerveux central, l’encéphale. La boîte crânienne on le conçoit, emprunte, à ses rapports intimes avec l’encéphale une importance toute particulière. Il n’est certainement pas une autre portion du squelette qui intéresse à un plus haut degré à la fois l’anatomiste, le physiologiste, l’anthropologiste et le clinicien.
Le crâne est essentiellement constitué par huit pièces osseuses.
De ces huit os, quatre sont impairs et médians, ce sont, en procédant d’avant en arrière : le frontal, Vethmoïde, le sphénoïde et V occipital. Quatre sont pairs, ce sont : les deux pariétaux et les deux temporaux.
11 existe en outre, dans bien des cas, entre les os précités, des osselets surnu-
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méraires, plus ou moins nombreux et plus ou moins développés, appelés os lüormiens . Nous leur consacrerons un paragraphe à part.
Les diverses pièces osseuses qui entrent dans la constitution de la boîte crânienne appartiennent au groupe des os plats. Elles sont formées par deux lames de tissu compacte, connues sous les noms de table externe et de table interne et comprenant entre elles une couche, fort variable en épaisseur, de tissu spongieux qu’on appelle le diploé.
La table externe est généralement lisse et régulièrement convexe; ce n’est qu’à la base du crâne qu’elle présente des anfractuosités et des saillies plus ou moins rugueuses, en rapport avec les organes [vaisseaux et nerfs) qui la traversent et ceux [muscles et ligaments) qui viennent prendre sur elle l’une de leurs insertions.
La table inlerne est d’ordinaire un peu plus mince que la table externe. — Appliquée contre l’encéphale, elle se moule à la manière d’une cire molle, sur les irrégularités des hémisphères ; nous y rencontrons en conséquence de nombreux sillons ou impressions correspondant aux circonvolutions, et aussi toute une série de saillies, dites éminences mamillaires, en rapport avec les anfractuosités. Comme on le conçoit, ces saillies et ces dépressions détruisent toute espèce de parallélisme entre la table interne et la table externe, de telle sorte que la surface extérieure du crâne ne peut en aucune façon reproduire les détails des plis cérébraux. Ce fait, à défaut , d’autres, suffirait à ruiner la célèbre théorie phrénologique de Gall.
De même que les circonvolutions cérébrales, les artères et les gros canaux veineux qui cheminent entre l’encéphale et la surface intérieure du crâne impriment sur la table interne la trace de leur passage. De là, l’existence de gouttières vasculaires, artérielles et veineuses, qu’il sera toujours facile, d’après leur aspect et leur situation, de distinguer des impressions digilales. déterminées sur cette même table interne par les circonvolutions.
Les os du crâne, eniiii, présentent des fort nombreux effort variables dans leurs dimen-
sions : les uns traversent Los de part en part, établissant une communication entre la cavité crânienne et l’extérieur ; les autres s’arrêtent dans le diploé et s’ouvrent alors, soit sur la table interne, soit sur la table externe, autrement dit à lïntérieur du crâne ou à l’extérieur. Tous ces orifices sont destinés à livrer passage à des nerfs et à des vaisseaux.
Fig. 124.
Vue latérale du crâne.
La table externe des os de la calotte a été enlevée, pour laisser voir le diploé et ses canaux veineux.
§ I. — Frontal ou goronal
Le frontal ou coronal est un os impair, médian et symétrique, occupant la partie la plus antérieure du crâne. Les anciens anatomistes l’ont comparé longtemps à une coquille; il représente, suivant la remarque fort juste de Cruveilhier, un segment considérable de sphère creuse. Cet os est situé en avant des pariétaux et du sphénoïde, avec lesquels il s’articule pour clore, à sa partie antérieure, la cavité crânienne. 11 s’articule aussi, en bas, avec l’ethmoïde, les os propres du nez, les malaires, les unguis et les maxillaires supérieurs. Grâce à ces dernières connexions, il constitue une partie importante du squelette de la face et entre notamment, pour une bonne part, dans la formation de la cavité orbitaire et même de la cavité nasale. Le frontal, en raison de sa configuration, nous. présente trois faces : une face antérieure, une face postérieure et une face inférieure. Ces trois faces du frontal sont nettement délimitées par trois bords. Nous décrirons séparément chacun de ces éléments :
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1'' Face antérieure ou cutanée. — La face antérieure (fig. l:2o), répond aux téguments, dont elle est séparée, cependant, par les muscles frontaux.
Convexe et lisse dans toute son étendue, elle présente chez les jeunes sujets une suture médiane qui disparaît chez Ladulte, c’est la suture médio-frontale ou mélovique (voy. plus loin). Toujours sur la ligne médiane et immédiatement au-dessu&
de la racine du nez, existe une légère proéminence, la bosse frontale moyenne ou glabelle.
Sur les côtés, nous rencontrons deux saillies arrondies situées au-dessous d’une surface lisse; ce sont les bosses frontales latérales^ généralement plus marquées chez la femme que chez riiomme, beaucoup plus marquées aussi chez le fœtus et chez l’enfant que chez l’adolescent et chez l’adulte.
Sur leur côté externe, et leur servant parfois de limite, se trouve assez fréquemment (de 20 cà, 25 p. 100)
1, liosscs fronlalcs latérales. — 2, arcades sourcilières. — -i, arcades f^'OUttière VaSCUlaice
orbitaires, avec 4', écliaiicriirc sus-orbitaire, transformée à gauche eu uii ^
trou sus-orbitaire. — .a, apophyses orbitaires externes. — G, G’ apoiihyscs pi US OU moiUS profoudo orbitaires inlernes. — 7, échancrure nasale. — 8, épine nasale. — 9, facette ^ ’
temporale du frontal. — 10, 11, bord supérieur. — 12, vestiges de la suture ohliqUCmCnt dicigéc dc baS
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dGhors : gIIg livre passage à LiiiG artériole, qui provient, suivant les cas, de la temporale superficielle ou de la sus-orhitaire.
Au-dessous des bosses frontales latérales se dressent les arcades sourcilières, saillies transversales et arquées, qui répondent aux sourcils. Leur développement correspond assez bien à celui des sinus frontaux ('voy. plus loin).
Enfin, sur la partie la plus externe et la plus inférieure de cette face, se voit une petite surface triangulaire, séparée du reste de la face antérieure par une crête toujours très marquée, la crête latérale du frontal, laquelle crête se continue en arrière, avec une ligne semblable du pariétal et circonscrit en ce point la fosse temporale. Nous désignerons cette petite surface triangulaire sous le nom de facette temporale du frontal.
2*^ Face inférieure ou orbitaire. — La face inférieure du frontal (fig. 126), répond à l’orbite dont elle forme la paroi supérieure.
’ Elle nous présente d’abord, en son milieu, une large échancrure rectangulaire, à grand axe antéro-postérieur : c’est V échancrure ethmoïdale, ainsi appelée parce qu’elle loge la partie supérieure de l’ethmoïde. En avant de cette échancrure s’avance à la manière d’un éperon une longue apophyse, appelée épine nasale du frontal (fig. 125,8). Rugueuse en avant pour s’articuler avec les os propres du nez, cette épine présente en arrière deux petites gouttières, séparées l’une de l’autre par une
Froiilal, vu pur sa face antérieure.
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crête verticale : la crête s’articule avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, tandis que les deux gouttières font partie de la voûte des fosses nasales.
Sur les bords de l’échancrure ethmoïdale, se trouvent les deux orifices larges et irréguliers des sinus frontaux et, en arrière de ces orifices, plusieurs demi-cellules qui, sur le crâne articulé, sont complétées par celles de l’ethmoïde. On y remarque, en outre, deux petites gouttières transversales, l’une antérieure (11), l’autre postérieure (12), qui, en se réunissant avec des gouttières semblables situées sur la face supérieure de l’ethmoïde, constituent deux canaux allant de l’orbite à la cavité crânienne :
ce sont les deux conduits ethinoïdaux ou conduits orbitaires internes (voy. Orbite).
Ils livrent passage à des vaisseaux et des nerfs.
De chaque côté de l'échancrure ethmoïdale, la face inférieure du frontal est formée par deux surfaces triangulaires, concaves et lisses, appelées fosses orbitaires. Nous y remarquons : en avant et en dehors, une fossette, la fossette lacrymale , où
se loge la portion principale de la glande de ce nom ; 2° en avant et en dedans, une toute petite dépression, souvent peu visible, la fossette trochléaire, qui donne attache à la poulie fihro-cartilagineuse sur laquelle se réfléchit le tendon du grand oblique (voy. Muscles de Vœil).
S"" Face postérieure ou cérébrale. — Concave et tournée en arrière dans ses trois quarts supérieurs, convexe et dirigée en haut dans son quart inférieur, la face postérieure du frontal (fig. 127) est en rapport dans toute son étendue avec les lobes antérieurs du cerveau : c’est la face cérébrale de l’os.
Elle nous présente sur la ligne médiane et en allant de haut en bas : 1° une gouttière verticale, répondant au sinus longitudinal supérieur ; 2° une crête, la crête frontale, qui fait suite à la gouttière précédente et donne attache à la faux du cerveau; 3'" au-dessous de cette crête, un trou, le trou borgne, remplacé quelquefois par une simple échancrure que complète l’ethmoïde ; ce trou, qui livre passage à un prolongement fibreux de la faux du cerveau et quelquefois à une petite veine, se trouve souvent oblitéré sur le crâne des vieillards ; 4® en arrière du trou borgne, l’échancrure ethmoïdale, déjà étudiée sur la face précédente.
De chaque côté de la ligne médiane, on rencontre sur la face postérieure du frontal ; 1° en haut, deux excavations plus ou moins distinctes, ce sont les fosses frontales (1), correspondant aux bosses de même nom ; 2° en bas et en arrière, deux surfaces convexes, les bosses orbitaires (3), parsemées de dépressions sions digitales) et de saillies {éminences mamillaires) , en rapport avec les circonvolutions et les anfractuosités du lobe antérieur du cerveau.
Bords. — En raison de leur situation, les trois bords du frontal méritent les noms de bord antérieur, bord supérieur et bord postérieur :
Fronlal, vu par sa face inlerieure.
1, arcades .sourcilières. — 2, arcades orbilaires. — 3, échancrure susorbitaire. — 4, apophyses orbilairo externes. — 5, fosses orbitaires. — 6, bord postérieur. — 7, bord supérieur. — 8, échancrure nasale, avec l’épine nasale. — 9, facette temporale du frontal. — 10, surface triangulaire, s’articulant avec le splénoïde. — 11, 12, goullières transversales destinées à fermer les conduits orbitaires internes. — 13, fossette trochléaire. — • 14, fossette lacrymale.
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a. Bord antérieur. — Le bord antérieur ou orbito-nasal (fig. 126) sépare la face antérieure du frontal de sa face inférieure. 11 présente, en son milieu, une surface extrêmement irrégulière (8), connue sous le nom dé échancrure nasale . Cette échancrure, qui sert de base d’implantation à l’épine nasale déjà décrite, s’articule en outre par sa partie moyenne avec les os propres du nez, par ses parties latérales avec l’apophyse montante du maxillaire supérieur.
De chaque côté de l’échancrure nasale, se voient arcades orbitaires, mousses en dedans, minces et tranchantes en dehors, décrivant chacune une courbe régulière à concavité inférieure. Elles sont interrompues vers le tiers interne par une échancrure, souvent convertie en trou : c’est V échancrure ou trou sus-orbitaire
(fig. 125, 4’), par où passe le nerf frontal externe ou sus-orbitaire. Au fond de cette échancrure ou de ce trou, on aperçoit fréquemment un ou plusieurs petits orifices vasculaires, qui viennent se perdre dans le tissu spongieux du diploé et qui sont traversés, à l’état frais, par de petites veines.
Chacune des arcades orbitaires se termine, à ses deux extrémités par deux apophyses dirigées en bas : ce sont les apophyses o rhitaires interne et externe. — L’«pophyse orbitaire interne, large et mince, s’articule avec le bord supérieur de l’unguis et l’apophyse montante du maxillaire supérieur. — V apophyse orbitaire externe, beaucoup plus épaisse et plus résistante, s’unit à l’angle supérieur de l’os malaire. Par leur saillie souvent considérable, les arcades orbitaires consti- I tuent pour les globes oculaires un appareil de protection parfois très efficace. C’est grâce à elles (Pozzi) qu’un coup de poing poche un œil au lieu de le crever.
b. Bord supérieur. — Le bord supérieur ou pariétal (fig 127 ,2) affecte une forme demi-circulaire. Fortement dentelé, il s’articule avec le bord antérieur des pariétaux. Il est taillé en biseau, en haut aux dépens de la tahle interne, en bas aux dépens de la table externe.
c. Bord postérieur. — Le bord postérieur ou sphénoïdal (fig. 127, 2), dirigé en arrière, sert de limite respective à la face postérieure (ou cérébrale) et à la face inférieure (ou orbitaire). 11 se porte un peu obliquement de haut en bas et de dehors en dedans : il est, du reste, à peu près rectiligne, mince, tranchant.
Interrompu à sa partie moyenne par l’échancrure ethmoïdale, le bord postérieur du frontal s’articule, sur tous ses autres points, avec les petites ailes du sphénoïde.
A l’union du bord postérieur avec le bord supérieur existe une petite facette
Fig. 127.
Frontal, vu par sa face postérieure.
1, fosses frontales. — 2, bord supérieur. — 3, bosses orbitaires. — 4, bord postérieur. — 5, surface rugueuse pour le spliénoïde. — G, gouttière répondant au sinus longitudinal supérieur. — 7, crête frontale. — 8, trou borgne. — 9, épine nasale. — 10, apophyses orbitaires externes. — 11, échancrure ethmoïdale.
os DU CRANE
triangulaire , fortement rugueuse, à laquelle aboutit encore le bord antérieur du frontal. Cette facette (fig. 126/10), où se rencontrent, comme on le voit, les trois bords du frontal, répond, sur le crâne articulé, à une facette similaire, que nous étudierons plus loin à propos de la grande aile du sphénoïde.
5° Conformation intérieure, sinus frontaux. — Le frontal, relativement très épais et très résistant dans sa portion verticale et dans son apophyse orbitaire externe, est au contraire très mince et très fragile dans sa portion horizontale ou voûte orbitaire. Là, les deux lames de tissu compacte qui entrent dans la constitution de tous les os du crâne sont pour ainsi dire directement adossées, sans interposition du tissu spongieux.
Au-dessus et sur les côtés de l’échancrure nasale, le frontal est creusé de deux cavités, plus ou moins développées suivant les sujets et suivant les âges : ce sont les sinus frontaux.
Séparés l’un de l’autre par une cloison médiane, souvent déjetée à droite ou à gauche et parfois même incomplète, les deux sinus frontaux s’ouvrent dans l’infundibulum de l’ethmoïde (voy. cet os) et, par son intermédiaire, dans le méat moyen des fosses nasales (voy. t. III, Fosses nasales). Ils constituent ainsi de simples diverticulums de ces dernières cavités et, à ce titre, sont tapissés, à l’état frais, par un prolongement de la muqueuse pituitaire. (Pour de plus amples détails sur les sinus frontaux, voy. les Traités (F anatomie topographique.)
Connexions . — Le frontal s’articule avec douze os : les deux pariétaux : 2° retlnnoïde ;
3° le sphénoïde; -4° les deux malaires; 5“ les deux maxillaires supérieurs; 6° les deux os propres du nez; 7° les deux unguis. De ces douze os, les quatre premiers appartiennent au crâne ; les huit autres sont des os de la face.
Insertions musculaires. — Le frontal donne insertion à dix muscles, cinq de chaque côté (fig. 128). — Sur la bosse frontale moyenne, le frontal (1), (cette insertionn’est pas constante). — Sur l'apophyse orbitaire interne, le sourcilier (2), l’orbiculaire des paupières (3), l’élévateur superficiel de l’aile du nez et la lèvre supérieure (4), (cette der- 1 nière insertion n’est pas constante). — Sur la facette temporale, le temporal ou crotaphyte (5).
Développement. — Le
frontal se développe par deux points d’ossification prim'itifs, l’un pour la moitié gauche, l’autre pour la moitié droite (fig. 129). Ils apparaissent du 40® au 50e jour sur les arcades orbitaires et rayonnent de là, en haut sur la portion verticale du frontal, en arrière vers sa portion orbitaire.
Indépendamment de ces points primitifs, Rambaud et Renault ont démontré l’existence de six autres points d’ossification secondaires, trois de chaque côté, qui apparaissent un peu plus tard, l’un pour l’épine nasale, le deuxième au niveau de cette portion de l’os qui s’articule avec la grande aile du sphénoïde, le troisième enfin un peu au-dessous du point qu’occupera plus tard la poulie de réflexion du grand oblique.
Ces différents centres d’ossification, encore distincts au quatrième mois de la vie intra-utérine (Serres), sont généralement réunis au septième. A la naissance, le frontal est encore largement divisé en deux moitiés symétriques par une suture médiane, la suture métopique, qui s’efface
Fig. 128.
Le frontal, vue antérieure, avec les insertions musculaires.
(Pour la valeur des chiffres, voir le texte ci-contre, Insertions musculaires).
Fyg. 129.
Développement du frontal [schématique).
1, 1’, points primitifs. — 2, 2’ points complémentaires pour l’épine. — 3’, points complémentaires
pour les apophyses orbitaires externes. —4, 4’ points complémentaires pour la face interne de l’orbite audessous de la poulie du grand oblique. — 3, suture métopique.
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clle-mèrne peu à peu ; elle est à peine apparente à ses deux extrémités dès la dixième année et, dans la grande majorité des cas, a totalement disparu du crâne de l’adulte. Il est à remarquer que. chez riiomme comme cliez les autres mammifères, c’est la partie inférieure de la suture métopiquo qui se ferme la dernière et c'est elle aussi qui a le plus de tendance à persister chez l’adnlte.
Les sinus frontaux se développent toujours après la naissance : ils sont formés par l’extension dans la partie correspondante du frontal des cellules ethmoulales antérieures. Cet envahissement du frontal par les cellules ethmoidales commence de la quatrième à la sixième année et progresse ensuite lentement de bas en haut et de dedans en dehors. A l'àge de huit ans, les sinus frontaux ne mesurent encore que 6 ou 7 millimètres de hauteur. Ce n'est que beaucoup plus tard, de la quinzième à la vingtième année, qu’ils acquièrejit tout leur développement par le refoulement en avant de la lame antérieure de l'os.
‘Variétés. — Parmi les variétés anatomiques du frontal, nous signalerons tout d’abord la persistance, partielle ou totale, de la suture métopique {inélopisme) . Cette disposition, qui s’observerait environ 1 fois sur 7 dans nos races européennes (Broca), a été rencontrée avec une proportion de 8 p. 100 cliez les Allemands par Welcxer {Ueber Wacfishun u. Bau d. menschl. Schadels, 1802), avec une proportion de 7,5 p. 100 cbez les Bavarois par Ranke [Beifr. zur Anthropologie nnd Urgesch. Bayerns, 1878), avec une proportion de 6,4 p. 100 chez les Russes, par W. Grüber. — Simon {Arch. f. puth. Anatomie, 1873), étudiant à ce point de vue spécial des crânes de sujets ayant présenté des troubles intellectuels, a noté la persistance de la suture métopique dans une proportion de 0,4 p. 100. — D’après Calmeïtes [Th. Paris, le métopisme est une anomalie
relativement fréquente dans les l’aces supérieures, piôncipalement dans les races brachycéphales (Auvergnats). II est beaucoup plus rare dans les races inlérieures (1 ]j. 100 chez les .Australiens et 8 p. 100 dans les races blanches, d'après Anoltchine) ; mais encore ici. il est plus fréquent lorsque CCS races sont brachycéphales (Mincopies) . Les races quaternaires n’en présentent que do rares exemples. — On rencontre assez souvent, chez le nouveau-né, dans le quart ou le cinquième inférieur de la suture métopique, un élargissement de cette suture, constituant une véritable fontanelle surnuméraire ; c'est la fontanelle mélopiqae on medio-frontale, que I on no confondra pas avec la fontanelle sus-nasale ou glabellaire, qui est située un peu au-dessous. La fontanelle métopique, dans la plupart des cas. est remplacée, chez l'adulte, par une pièce osseuse qui peut rester indépendante : c'est l'o,v métopique, très variable dans ses dimensions et dans sa forme ; Magci l'a retrouvé dans un grand nombre de mammifères de divers ordres. Anormalement, la fontanelle métopiquo persiste chez l'adulte sous la forme d'une cicatrice concave et fort irrégulière (Schwarbe, 11)01) qui pourrait en imposer pour des traces de lésions traumati(|uos.
Un tubercule osseux ilestiné à la poulie de ridlexion du grand oblique [spina trocidearis) se rencontre, surtout du côté droit, avec iina proportion de 13 p. lüo d’après Merckel. — (Ioi.den a vu une artériole passer par le trou boi gne.
Un peu en dedans du trou ou de réchancrui-o sus-orbitaire, G. Kracse (1833) a signalé l’cxistence d'une seconde échancrure, susceptible elle-même de se transformer en trou et destinée à livrer passage au nerf frontal inteine et aux vaisseaux qui l’accompagnent : c’est Y échancrure frontale ou trou frontal, de nouveau étudié par W. Krause (1857) et par Lotze (1876). Sur 104 crânes de provenances diverses (soit 208 arcades orbitaires), ce dernier observateur a rencontré réchancrure sus-orbitaire 105 fois, le trou sus-orbitaire 103 fois, l'échancrure frontale 207 fois, le trou frontal 1 fois seulement.
Quant aux sinus frontaux, il n’est rien de plus variable que leur développement : il n’est pas extrêmement rare de les voir envahir une bonne partie des voûtes orbitaires ; Ruysch les a vus s’étendre jusque dans les par'rétaux, disposition qu’on rencontre normalement chez quel(|aes animaux (éléphant). — bar contre, ils peuvent faire défaut, comméra observé le professeur Hyrtl, disposition qui rappelle le frontal des singes. — La cloison séparative des sinus frontaux présente parfois un orilîce faisant communiquer les deux sinus. — D’autre part, elle peut être double ou même triple : il existe alors, suivant les cas, trois ou quatre sinus plus ou moins indépendants (Voy., pour plus do détails, les Traités d' Anatomie topographique} .
^ 11. — Ethmoïde
L'ethmoïde ( deYiO[j.ôç, crible, parce qu’une de ses parties constituantes est criblée de trous) est un os impair, médian, symétrique, situé en avant du sphénoïde, dans l’échancrure ethmoïdale du frontal. 11 fait ainsi partie de la hase du crâne et prend, en outre, une large part à la constitution des orbites et des fosses nasales. Envisagé à un point de vue purement descriptif, cet os, en apparence fort complexe, se compose essentiellement de trois portions, savoir : 1® une lame verticale et médiane; 2° une lame horizontale, qui coupe perpendiculairement la première en un point voisin de son extrémité supérieure ; 3'^ deux masses latérales, de forme
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irrégulièrement cubique, suspendues, de chaque côté de la ligne médiaue, a la face inférieure de la lame horizontale. Ces trois portions constitutives de l’ethmoïde se voient très nettement sur une coupe vertico-^^ansversale ou frontale passant par le milieu de Tos (üg. 130). Nous les étudierons séparément.
Lame verticale. — La lame verticale (fig. 130,1), comme nous venons de le dire, est divisée par la lame horizontale en deux portions : l’une qui est au-dessus et l’autre qui est au-dessous.
a. Portion supérieure. — La portion qui se trouve au-dessus revêt la forme d’une apophyse verticale et triangulaire, que l’on a comparée à une crête de coq : c’est Vapophyse crista galli (fig. 130,1 et fig. 132,1). On lui considère une base, un sommet et deux bords, l’un postérieur, l’autre antérieur. — Sa base repose sur la lame horizontale et se confond avec elle. — Son sommet, ordinairement arrondi et mousse, donne attache à la faux du cerveau. — Son bord postérieur, mince, rectiligne, obliquement dirigé de haut en bas et d’avant en arrière, répond à la grande scissure interhémisphérique du cerveau. — Son bord antérieur, plus épais, presque vertical, s’articule avec le frontal et complète souvent le trou borgne que nous avons décrit sur ce dernier os.
L’apophyse crista galli, à la fois très épaisse et très résistante , forme un véritable arc-boutant qui soutient la paroi postérieure des sinus frontaux.
b. Portion inférieure. — La portion de la lame verticale qui se trouve au-dessous de la lame horizontale constitue ce qu’on appelle la lame perpendiculaire de Vethmoide. Articulée en bas avec le vomer, elle s’articule encore ; 1® en arrière, avec la crête verticale du sphénoïde ; 2° en avant, avec l’épine nasale du frontal, les os propres du nez et les cartilages de la cloison. Elle sépare l’une de l’autre les deux fosses nasales et présente sur ses deux faces une série de petites gouttières, souvent peu marquées, où se logent des vaisseaux et des nerfs destinés à la muqueuse olfactive.
2° Lame horizontale. — La dame horizontale de l’ethmoïde (fig. 130,2 et fig. 133,2), de forme quadrilatère, plus allongée d’avant en arrière que dans le sens transversal, s’étend horizontaleuient, comme son nom l’indique, d’une masse latérale à l’autre. L’apophyse crista galli, qui se confond avec elle par sa base, la divise en deux moitiés latérales, l’une droite, l’autre gauche. Ces deux moitiés, fortement excavées dans le sens transversal, revêtent l’aspect des deux gouttières antéro-postérieures : ce sont les gouttières olfactives, ainsi appelées parce qu’elles servent de réceptacle, dans leurs trois quarts antérieurs, aux bulbes olfactifs.
Au niveau des deux gouttières précitées, la lame horizontale est percée de trous fort nombreux, d’où le nom de lame criblée de Vethmoide, sous lequel la désignent encore la plupart des auteurs. Ces trous sont au nombre de 23 à 30 pour chaque gouttière. On admet généralement qu’ils se disposent en trois rangées : un rangée externe et une rangée interne, formées par des trous relativement volumineux ; une rangée moyenne, comprenant des trous beaucoup plus petits. Une
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Fig. 130.
Figure schématique, représentant une coupe verticale et transversale de l’ethmoïde.
1, 1, portion verticale (lame perpendiculaire et apophyse crista galli). — 2, 2, portion horizontale (lame criblée). — 3, 3, masses latérales. — 4, 4, cornets supérieurs. — 3, 3, cornets moyens. — 6, 6, apophyses unciformes. — 7,8, fosses nasales.
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pareille disposition, que l’on rencontre dans la plupart des classiques, se rencontre aussi sur le sujet ; mais elle est bien loin d’être constante. J’ajoute même que, dans la grande majorité des cas, les trous en question occupent sur la lame criblée une situation fort irrégulière. En les observant à la loupe, on peut constater (Sappey) que les grands et les moyens représentent pour la plupart de simples fossettes, dont le fond est criblé de pertuis et que chacun d’eux, par conséquent, constitue à son tour un crible secondaire. Il en est quelques-uns, enfin, qui représentent de véritables canaux, dont les parois sont elles-mêmes criblées de trous plus petits. Nous ajouterons, en ce qui concerne les trous olfactifs, qu’ils sont toujours moins nombreux sur le quart postérieur des gouttières, lequel n’entre pas en rapport avec le bulbe, mais répond seulement à la bandelette olfactive. La zone bulbaire et la
zone rétro-bulbaire des gouttières sont séparées l’une de l’autre par un léger relief à concavité antérieure, qui est augmenté, à l’état frais, par un revêtement dure-mérien (Trolard).
Les trous que nous venons de décrire livrent passage aux divisions du nerf olfactif [trous olfactifs de quelques auteurs), aux ramifications des artères ethmoïdales et à de minces prolongements de la dure-mère. Les deux qui occupent l’extrémité antérieure de la série ont, toutefois, une attribution différente et, de ce fait, méritent une mention spéciale. Ces deux trous se distinguent en interne et externe. — V interne (fig. 131,4), immédiatement appliqué contre la partie antérieure de l’apophyse crista galli, revêt la forme d’une fente fort étroite à direction antéro-postérieure : c’est la feyite ethmoïdale. Il est comblé, comme l’a démontré Trolard, par un prolongement de la dare-mère, lequel prolongement se confond, au-dessous du trou, avec la pituitaire. — Vexterne (fig. 131,5), que nous désignerons sous le nom de trou ethmoïdal antérieur, est situé en dehors du précédent. Arrondi ou ovalaire, il livre passage au nerf nasal interne [filet ethmoïdal du rameau nasal de la branche ophthalmique) et à l’artère qui l’accompagne. Ce dernier trou est presque toujours (29 fois sur 33 sujets d’après Stieda) relié au conduit orbitaire interne antérieur par un petit sillon oblique, le sillon ethmoïdal (fig. 131,6), où se logent l’artère et le nerf précités.
Fig. l.Al.
Lame criblée de l’eLlimoide, vue par sa surface endocranienne.
1, trou borgne. — 2, apophyse crisla galli.
— 3, lame criblée. — 4, fente elhraoïdale. — 5, trou ethmoïdal antérieur. — ti, gouttière etlimoïdale. — 7, tracé pointillé du conduit orbitaire interne antérieur. — 8, sillon de l artcre méningée antérieure. — 9, sphénoïde.
— iû, bosses orbitaires du frontal.
3° Masses latérales. — Aux bords latéraux de la lame criblée sont suspendues les masses latérales (fig. 130,3). Chacune d’elles est située en dehors de la ligne médiane, entre la fosse nasale, qui est en dedans, et l’orbite, qui est en dehors. Du reste, elle affecte la forme d’un cube aplati dans le sens transversal, et nous présente en conséquence six faces, que l’on distingue en externe, interne, supérieure, inférieure, antérieure et postérieure :
a. Face externe. — La face externe (fig, 132), plane et lisse, fait partie de l’orbite : elle porte le nom de lame papyracée ou d’os planum de l’ethmoïde. Elle s’articule en haut avec le frontal, en bas avec le maxillaire supérieur, en avant avec l’os
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Fi^. 132.
Éthmoïde, vu par sa face latérale gauche.
1, apophyse crisla galli. — 2, face externe {os planum) des niasses latérales. — 3, face antérieure dos masses latérales. — 4, apophyse uncifornie. — 5, gouttière des conduits orbitaires inleimes. — — 7, cellules elhmoïdales postérieures.
ungais, en arrière avec le sphénoïde et le palatin. Chez la plupart des carnivores et même chez quelques primates (Pozzi), l’ethmoïde ne participe pas à la formation de l’orbite : il est tout entier compris entre le frontal et les palatins unis ensemble, en sorte que l’os planum n’existe pas.
b. Face inlerne. — La face interne constitue la plus grande partie de la paroi externe des fosses nasales. De cette face se détachent deux lames fort minces, qui se portent ensuite en bas et en dedans , en s’enroulant plus ou moins sur elles-mêmes (fig. 130,
136) : on les désigne sous le* nom de cornets.
De ces deux lames , l’une est supérieure , c’est le cornet supérieur ou cornet de Morgagni] l’autre est inférieure, c’est le cornet moyen. Le cornet supérieur est beaucoup plus petit que le cornet moyen ; de plus, il n’occupe que la partie postérieure de la face interne de l’ethmoïde, de telle sorte que, pour bien le voir, il faut examiner l’os par sa face postérieure (fig. 136, 2). En avant de lui, se trouve une surface plane, creusée de sillons pour le passage des nerfs olfactifs et des vaisseaux qui les accompagnent.
Chacun des deux cornets précités intercepte, entre sa face externe ou concave et la face de l’ethmoïde dont il s’est détaché, un espace qui porte le nom de méat : entre le cornet supérieur et la face interne de l’ethmoïde existe le méat supérieur ■ entre le cornet moyen et cette même face de l’ethmoïde se trouve le méat moyen.
A la partie supérieure du méat supérieur, se voient une ou plusieurs ouvertures qui communiquent avec le groupe des cellules ethmoïdales postérieures. Dans le méat moyen viennent s’ouvrir, 'de même, les cellules ethmoïdales antérieures et les sinus frontaux : les sinus frontaux débouchent à la partie antérieure et supérieure du méat moyen par l’intermédiaire de Y infundihulum , que nous allons décrire dans un instant, en étudiant la face supérieure des masses latérales ; quant aux cellules ethmoïdales antérieures, elles aboutissent à un orifice spécial qui est placé un peu en arrière de l’orifice de rinfundibulum.
C'. Face supérieure . — Située à peu près sur le même niveau que la lame criblée et en dehors d’elle, la face supérieure des masses latérales (fig. 133) nous présente , dans toute son étendue, des demi - cellules fort irrrégulières, que complètent, sur le crâne articulé, les demi-cellules correspondantes du frontal. Nous y voyons, en outre, deux gouttières transversales, qui, en se réunissant avec deux gouttières analogues placées de chaque côté de l’échancrure
Fig. 133.
Ethmoïde, vu d’en haut.
1, apophyse crista galli. — 2, lame criblée, avec 2', fente ethmoïdale . — 3, 4, gouttières transvei-sales, qui s’unissent avec des gouttières correspondantes du frontal pour former les conduits orbitaires inteimes. — 5, cellules ethmoïdales. — 6, os planum. — 7, infundibulum. — 8, bord antérieur et 9, bord postérieur de la lame perpendiculaire.
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ethmoïdale du frontal, constituent deux canaux, que nous avons déjà signalés (p. 125), en étudiant ce dernier os : ce sont les deux conduits ethmoïdaux ou conduits orbitaires internes, que l’on distingue en antérieur et postérieur.
Parmi les cellules que nous présente cette face, il en en est une qui est cons- S tante par sa forme et par sa situation : elle est
placée tout à fait à la partie antérieure de l’os (fig. 133,7), de chaque côté de l’apophyse crista gain, dont elle reste séparée cependant par une portion de la lame criblée. Fort large à son ouverture supérieure, elle affecte ainsi la forme d’un entonnoir, d’oü le nom àHnfimdibuluîn qui lui a été donné. L’infundibulum, sur le crâne articulé, est coiffé en haut par rouverture du sinus frontal, qu’il continue; il s’ouvre, en bas, dans le méat moyen par un orifice arrondi ou ovalaire, auquel fait suite une gouttière obliquement dirigée en bas et en arrière, la gouttière de Vinfundibulum (voy. Organes des sens).
d. Face inférieure . — La face inférieure (fig. 134) nous présente successivement, en allant de dedans en dehors : 1° le bord inférieur du cornet moyen ; 2° le méat moyen ; 3° une surface rugueuse , a,ppartenant plus spécialement aux masses latérales, qui s’articule avec le maxillaire supérieur. On remarque, enfin, sur cette face, une lamelle osseuse, fort mince (fig. 134,5), qui se détache de la partie antérieure du méat moyen et, de là, se porte d’avant en arrière, en longeant le méat ; c’est V apophyse unci-
Fig. 134.
Ethmoïde, vu d’en bas.
1, lame perpendiculaire de l'ellimoïde. — 2, gouttières latérales, présenlant dans le fond les trous de la lame criblée. — 3, cornet moyen. — 4, méat moyen. — 5, apophyse unciforme.
Fig. 133.
Ethmoïde, vu par sa face antérieure.
1, apophyse crista galli. — 2, face supérieure des masses latérales. — 3, 5, 6, leur face postérieure, avec les orifices de cellules etlimoïdales. — 4, leur face interne, faisant partie des fosses nasales. — 7, apophyse unciforme.
Fig. 136.
Etinoïde, vu par sa face postérieure.
1, lame perpendiculaire. — 2, cornet supérieur, audessous duijuel se voit le méat supérieur. — 3, cornet moyen, au-dessous dufjuel est creusé le méat moyen. — 4, apophyse unciforme. — 5, surface articulaire rugueuse, pour s’articuler ayec le sphénoïde.
forme, dont l’extrémité inférieure, plus ou moins recourbée en dehors, descend jusqu’au cornet inférieur et s’articule avec l’apophyse ethmoïdale de ce dernier.
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L’apophyse unciforme croise en diagonale l’ouverture du sinus maxillaire et la rétrécit naturellement de toute sa largeur (voy. t. Il, Fosses nasales).
e. Face antérieure . — La face antérieure (fig. 135) présente des cavités ou demicellules, qui sont complétées en avant par l’os unguis. L’apophyse unciforme, ci-dessus décrite, se détache du point où cette face rencontre la face précédente.
f. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 136), de forme quadrilatère, inégale, rugueuse par places, s’articule à la fois avec le corps du sphénoïde et avec l’apophyse orbitaire du palatin. Ici encore, nous rencontrons une ou deux demicellules, qui, sur le crâne articulé, sont complétées parles cellules correspondantes de l’ethmoïde.
4° Conformation intérieure, cellules ethmoïdales. — L’ethmoïde est presque entièrement formé de tissu compacte. A peine trouve-t-on des traces de tissu spongieux dans l’apophyse crista galli, à la partie supérieure et à la partie inférieure de la lame perpendiculaire.
Le tissu osseux revêt dans l’ethmoïde, et tout particulièrement dans ses masses latérales, la forme de lames et de lamelles à la fois très minces et très fragiles, se réunissant les unes aux autres de la façon la plus irrégulière et circonscrivant ainsi un système de cavités plus ou moins anfractueuses, connues sous le nom de cellules ethmoïdales. De ces cellules, les unes, cellules ethmoïdales proprement dites, sont formées exclusivement par l’ethmoïde : elles occupent les parties centrales de l’os. Les autres, disposées à la périphérie des masses latérales, sont constituées à la fois par l’ethmoïde et par les os qui s’articulent avec lui, le frontal, le maxillaire supérieur, le sphénoïde et le palatin : de là des cellules ethmoïdomaxillaires, des cellules ethmoïdo- frontales, des cellules ethmoïdo-palatines, etc.
Les cellules ethmoïdales, malgré l’irrégularité de leur forme et leur disposition, forment deux groupes parfaitement distincts l’un de l’autre, un groupe antérieur et un groupe postérieur : le groupe antérieur s’ouvre un peu en arrière de rinfundihulum, dans le méat moyen des fosses nasales ; le groupe postérieur s’ouvre dans le méat supérieur. Nous voyons donc que, comme le sinus frontal, les cellules ethmoïdales ne sont, elles aussi, que de simples diverticulums des fosses nasales. Du reste, elles sont tapissées, à l’état frais, par un prolongement de la muqueuse pituitaire.
Connexions. — L’ethmoïde s’articule avec onze os : en haut, avec le frontal ; en arrière, avec le sphénoïde; en arrière et en bas, avec les palatins ; en avant, avec les os propres du nez ; en dehors, avec les maxillaires supérieurs et les unguis; enfin, en bas, sur la ligne médiane, avec le vomer. De ces onze os, les deux premiers appartiennent au crâne ; tous les autres sont des os de la face.
Développement . — L’ethmoïde se développe par quatre centres d’ossification : deux latéraux , pour les masses latérales deux médians, pour les autres portions (fig. 137).
a. Centres d’ossification latéraux. — Les points d’ossification latéraux apparaissent, vers le quatrième mois de la vie intra-utérine, dans les masses latérales sous forme de trabécules verticales ou obliques, qui, en se réunissant un peu plus tai-d , constitueront des cellules ethmoïdales et les cornets. Ces dernières pièces sont complètement ossifiées à la naissance. A ce moment, les deux masses latérales se trouvent unies l’une à l’autre par une
Ossification de l’elhmoïde (imité de Rambaud et Renault).
A, l’ettimoïde, vu de face. — B, lame perpendiculaire et apophyse crista galli, vues du côté gauche (la masse latérale gauche a été réséquée.
1. lame perpendiculaire cartilagineuse. — 2, apophyse crista galli cartilagineuse. — 2’, lame ühreuse, recouvrant l’apophyse crista galli et rattachant la masse latérale droite à la gauclie. — 3, masses latérales ossifiées. — 4, V les cinq points primitifs fie la hase de l’apophyse crista galli. — 5, point complémentaii'e pour le sommet de cette apophyse. — 6, vomer non ossifié.
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lame Hbreiise (fig. 137, A. 2’). qui passe, à la manière d’un capuchon, au-dessus de l’apophyse crista galii, encore cartilagineuse.
b. Centres d’ossification médians. — Les centres d’ossification médians ne se montrent qu’après la naissance, vers la lin de la première année. — On observe à cette époque, à la base de l’apophyse crista galli et de chaque côté de la ligne médiane, une série de granules osseux (cinq de chaque côté), ayant chacun un demi-millimètre de diamètre environ. C’est par l'extension graduelle de ces divers points d'ossilication ([ue se forment successivement l’apophyse crista galli, la lame criblée et la lame perpendiculaire, laquelle s'ossifie ainsi de haut en bas. Nous devons noter, cependant, l’apparition de deux points complémentaires, l’un pour le sommet de l'apophyse crista galli, l'autre pour le bord externe de la fente ethmo'idale.
L’ossification de l’ethmo'ide est généralement complète dans la cinquième ou sixième année. A vingt-cinq ans, la lame perpendiculaire est articulée, mais non soudée avec le bord correspondant du vomer. Cette soudure, qui est constante dans la vieillesse, s’effectue de quarante à quarante-cinq ans.
■Variétés. — Le bord antérieur de l’apopbyse crista galli présente fréquemment deux petites ailes [processus alares de Hyrtl), qui se dirigent vers les fossettes creusées à la partie inférieure de la crête frontale et qui contribuent ainsi à former le trou borgne. — L’inclinaison latérale de l'apophyse crista galli n’est pas rare ; une pareille déviation peut diminuer, on le conçoit, l’une des gouttières ethmo'idales au profit de l'autre. — De l’angle antéro-inférieur de l’os planum se détache souvent une petite lamelle recourbée en forme de crochet: c’est la. petite apophyse unciforme de l'ethmdide, bien décrite par M. J. Weber et destinée à s’articuler avec l'unguis. — Deux ou trois fois sur cent (Meyer, Arch. f. physiol. Heilkunde, 1849), l’angle antérieur et supérieur de la lame perpendiculaire est réuni aux os propres du nez par une lamelle osseuse surnuméraire (ossa internasalia) . On a vu l’os planum divisé en deux parties, une postérieure plus grande, une antérieure plus petite ; cette dernière correspond (W. Kr.yuse) à l’os lacrymal postérieur des mammifères. — On rencontre parfois, au-dessus du cornet supérieur (regarder l’os par sa face postérieure, si on veut bien le constater), un petit cornet surnuméraire ou cornet de Santorini, que Voltolini a pu voir même sur le vivant [Die Rhinoscopie und Pharynyoscopie, 1879, p. 70). Le cornet de Santorini, qui porte à trois le nombre des cornets ethmoidaux et à quatre le nombre total des cornets des fosses nasales, existe normalement chez un grand nombre de mammifères (W. Kr.yuse) ; il existerait également chez les nègres (Uyrïl).
§ 111 . — Sphénoïde
Ainsi nommé du mot grec qui signifie coùi (parce qu’il est enclavé à la
manière d’un coin au milieu des os du crâne), le sphénoïde est un os impair, médian, symétrique, occupant la partie antérieure et moyenne de la base du crâne. Il est situé entre l’ethmoïde et le frontal, qui sont en avant, et l’occipital qui est en arrière. Soemmering et, après lui, Meckel l’ont réuni dans leur description à l’occipital sous le nom d’os basilaire ou os sphéno-occipital. Cette conception, justifiée en apparence par la soudure précoce des deux os, est en opposition formelle avec nos connaissances actuelles sur la constitution générale du crâne, l’occipital et le sphénoïde appartenant l’un et l’autre à des vertèbres crâniennes différentes.
Le sphénoïde nous apparaît, au premier abord, sous la forme d’un os très complexe. Il est facile, pourtant, de le simplifier par une division méthodique. — Mettons-le en position et considérons-le par son plan postérieur : nous constatons tout d’abord la présence, sur sa face postérieure, de deux lames triangulaires, qui s’en écartent en se dirigeant en dehors : ce sont petites ailes du sphénoïde. — De chaque côté, nous voyons, s’écartant également de l’os, deux autres prolongements en forme de demi-lune et beaucoup plus considérables que les précédents : ce sont les ailes du sphénoïde. — Enfin, à la partie inférieure de l’os,
nous rencontrons encore deux prolongements, dirigés cette fois verticalement de haut en bas : ce sont les a/pophyses ptérygoïdes. — Ceci posé, enlevons par un trait de scie ou seulement par la pensée ces six prolongements : il nous restera la masse
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centrale de l’os, espèce de cube un peu allongé dans le sens antéro-postérieur ; c’est le corps du sphénoïde.
Au total, le sphénoïde se compose essentiellement : 1° d’un corps, ayant une forme cuboïde ; 2° de deux petites ailes, annexées à la face supérieure du corps ; 3° de deux grandes ailes, annexées à ses faces latérales; 4'^ de deux apophyses plérygoîdes, annexées à sa face inférieure.
Nous décrirons séparément chacun de ces éléments, en commençant par le corps de l’os :
1° Corps. — Le corps du sphénoïde affecte, avons-nous dit, une forme cuboïde. Il nous offre à considérer par conséquent six faces, que l’on distingue, d’après leur situation, en supérieure, inférieure, antérieure, postérieure et latérales :
a. Face supérieure. — La face supérieure (fig. 139) nous présente, en allant d’avant en arrière : 1® une surface quadrilatère, creusée, de chaque côté de la ligne médiane, de deux gouttières antéropostérieures peu profondes : ce sont les gouttières olfactives, lesquelles se continuent, en avant, avec les gouttières ethmoïdales ; 2'* une gouttière transversale, la gouttière optique , qui aboutit par ses extrémités aux trous optiques ; 3*^ une excavation profonde, la fosse pituitaire ou selle turcique , ainsi appelée parce qu’on l’a comparée à une selle de cavalier {ephippium) ; la selle turcique loge le corps pituitaire.
En avant, la selle turcique est limitée par une saillie mamelonnée, le tubercule pituitaire, qui la sépare de la gouttière optique. En arrière, elle est fermée par une lamelle osseuse, qui, en raison de sa forme, a reçu le nom de lame quadrilatère du sphénoïde. Cette lame osseuse, qui la sépare de l’occipital, nous présente sur ses deux bords latéraux deux petites échancrures, l’une supérieure pour le passage du nerf moteur oculaire commun, l’autre inférieure pour le passage du nerf moteur oculaire externe.
La selle turcique est, en outre, limitée à ses quatre angles par quatre saillies (fig. 139), qui sont connues sous le nom à' apophyses clinoïdes (de vXvrf\; lit et slSoç, forme). On les distingue en antérieures et postérieures : les deux antérieures font partie des petites ailes et sont placées en arrière des trous optiques ; les deux postérieures ne sont autre chose que les angles libres de la lame quadrilatère cidessus indiquée. Enfin, de chaque côté de la selle turcique, entre l’apophyse clinoïde antérieure et l’apophyse clinoïde postérieure, existe quelquefois une saillie intermédiaire ; c’est l’apophyse clinoïde moyenne, réduite le plus souvent à un simple tubercule mais pouvant, dans certains cas, s’élever jusqu’aux apophyses clinoïdes, soit antérieures, soit postérieures.
b. Face inférieure. — La face inférieure (fig. 140) nous présente tout d’abord
Fig.. 138.
Coupe frontale du sphénoïde passant par la selle turcique, pour montrer les connexions de ce dernier os avec le palatin et le vonier (demi-schématique).
1, sinus sphénoïdaux. — 2, crête inférieure du sphénoïde reçue dans la gouttière supérieure du vomer. — • 3, apoph;|se sphénoïdale du palatin fermant en bas et en dedans le canal ptérygo-.palatin. — 4, trou vidien . — 5, trou grand rond. — 6, grande aile du sphénoïde. — 7, petite aile. — 8, apophyse ptérygoïde. — 0, palatin, avec une teinte rose pour sa portion horizontale et une teinte rouçje pour sa portion verticale. — 10, cornet inférieur [en bleu). — 11, vomer (en bleu).'
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une crête médiane, la crête inférieure du sphénoïde, qui, sur le crâne articulé, est reçue dans la gouttière du vomer. Cette crête forme en avant, en se réunissant avec la crête de la face antérieure, une saillie en forme d’éperon, c’est le bec ou roslruni du sphénoïde (fig. 141, 4).
De chaque côté de cette crête médiane, se trouve un premier sillon, où vient se loger le bord aminci de la base du vomer.
Fig. 139.
Sphénoïde, vue supérieure.
Sphénoïde, vue inférieure.
1, corps, lamelle horizontale s’articulant avec l’ethmoïde. — 2, petites ailes, avec 2’, apophyses clinoïdes antérieures. — 3, fente sphénoïdale. — 4, bec ou roslruni. — 5, sinus sphénoïdal. — 6, apophyse ptérygoïde, avec : 7, son aile externe ; 7’, la fosse ptérygoïde; 8, son .aile interne, se terminant par un crochet 8’. — 9, intervalle compris entre les deux ailes et comblé par le palatin. — 10, épine du sphénoïde. — 11, face interne des grandes ailes. — 12, surface rugueuse, s’articulant avec le frontal. — 13, face externe des grandes ailes. — 14, trou optique. — 15, trou grand rond.
Plus en ‘dehors et tout près des apophyses ptérygo’ides, existe un deuxième sillon, que la juxtaposition de l’apophyse sphénoi'dale du palatin (fig. 138, 3j transforme en un conduit, le conduit ptéry go-palatin, pour le passage de l’artère ptérygo-palatine et du nert pharyngien de Bock.
c. Face antérieure. — La face antérieure du corps du sphéno'ide (fig. 141) répond, sur le crâne articulé, à la partie postérieure de l’ethmoi'de.
Nous y voyons, sur la ligne médiane et en allant du haut en bas : une lamelle horizontale, mince et quadrilatère, destinée à s’articuler avec la lame criblée de l’ethmoïde; au-dessous d’elle, une crête verticale, également rugueuse, articulée avec le bord postérieur de la lame perpendiculaire de ce dernier os. Cette crête,
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crête antérieure du sphénoïde, s’unit en bas, comme nous venons de le voir, avec la crête de la face inférieure pour former le bec.
Sur les cotés de la crête médiane nous rencontrons successivement en allant de dedans en dehors : 1° une gouttière verticale qui, sur un crâne non désarticulé, forme la partie postérieure de la voûte des fosses nasales ; 2° un orifice, à contours
Sphénoïde, vue antérieure.
Fig. 142.
Sphénoïde, vue postérieure.
16, canal vidieii. — 17, Irou petit rond. — 18, trou ovale. — 19, crête inférieure, avec 19’, gouttière ptérygo-palatine.
— 20, lame quadrilatère, au-dessous de laquelle se voit (fig. 142) le trait de scie qui sépare le sphénoïde de f occipital. — 21, bord supérieur de la lame quadrilatère, avec 21’, apophyse clinoïde postérieure. — 22, gouttière caverneuse. — 23, gouttière précédant le trou grand rond. — 24, face interne des grandes ailes. — 2o, bord externe des grandes ailes,
— 26, selle lurcique, avec 26’, apophyse clinoïde moyenne. — 27, extrémité supérieure de la gouttière caverneuse. — 28, tubercule pituitaire. — 29, gouttière optique. — 30, lingula de Meckel.
fort irréguliers, représentant l’entrée des sinus sphénoïdaux ; 3° enfin, une surface rugueuse, destinée à s’articuler avec les masses latérales de l’ethmoïde.
d. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 142) présente une surface quadrilatère rugueuse, destinée à s’articuler avec l’occipital. Elle se soude de très bonne heure avec ce dernier os, de telle sorte que, sur la plupart des os préparés pour l’étude, cette face est formée artificiellement par un trait de scie.
e. Faces latérales. — Les faces latérales du corps du sphénoïde servent de surface d’implantation aux grandes ailes, qui les masquent presque en totalité. De chaque
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coté, elles sont séparées de la selle turcique par une gouttière toujours très marquée, la gouttière caverneuse (fig. 142, 22). Cette gouttière, qui fait suite au canal carotidien du rocher, est d’abord ascendante. Puis, s’infléchissant en avant, elle suit quelque temps une direction horizontale et se redresse de nouveau, à son extrémité antérieure, pour gagner le côté interne de l’apophyse clinoïde antérieure. La gouttière caverneuse décrit donc successivement deux courbes, qui regardent en sens opposé et, de ce fait, revet dans son ensemble la forme d’un S italique. Elle loge, à l’état frais, le sinus caverneux, d’où son nom, l’artère carotide interne et un certain nombre de nerfs destinés à l’orbite.
2° Petites ailes ou apophyses dlngrassias. — Annexées à la face supérieure du corps du sphénoïde, les petites ailes, encore appelées apophyses d'Ingrassias, affectent la, forme d’un triangle à base dirigée en dedans. Aplaties de haut en bas, elles nous offrent à considérer ; 1° deux faces, l’une supérieure, l’autre inférieure; 2° deux bords, que l’on distingue en antérieur et postérieur ; 3® un sommet; 4® une base.
a) La face supérieure , plane et assez régulièrement unie, répond au lobe orbitaire et, pour spécifier, à la base des deux circonvolutions olfactives.
P) La face inférieure, également plane, répond à la voûte orbitaire, dont elle constitue la partie la plus reculée.
y) Le bord antérieur, finement dentelé, taillé en biseau aux dépens de la face inférieure, s’articule avec le bord postérieur du frontal et de la lame criblée de l’etbmoïde .
S) Le bord postérieur, légèrement concave et tranchant en dehors, est mousse en dedans, où il se termine par une saillie anguleuse que nous avons déjà vue, Vapophyse clinoïde antérieure.
£) Le sommet des petites ailes s’effile en une pointe très aiguë, connue sous le nom apophyse ensiforme ou xiphoïde.
t) La base, soudée au corps du sphénoïde, est percée d’un trou, le trou optique ou canal optique, lequel livre passage au nerf optique et à l’artère ophthalmique. En arrière de ce trou et immédiatement en dedans de l’apophyse clinoïde antérieure, se trouve une échancrure pour le passage de la carotide interne ; un petit pont osseux, jeté entre fapophyse clinoïde antérieure et la moyenne, transformée quelquefois cette échancrure en un orifice complet (fig. 143, 20).
3® Grandes ailes. — Les grandes ailes se détachent, comme nous l’avons dit plus haut, de la face latérale du corps du sphénoïde. Leur coupe horizontale, pratiquée au niveau de la réunion du tiers supérieur avec le tiers moyen, affecte la forme d’une étoile à trois rayons (fig. 143). Aussi décrirons-nous à chacune des grandes ailes trois faces et trois bords.
A. Faces. — Les trois faces se distinguent, d’après leur orientation, en postérieure, antérieure et externe :
a. Face postérieure. — La face postérieure ou cérébrale est fortement concave. Elle présente des impressions digitales et des éminences mamillaires, en rapport avec les irrégularités du lobe sphénoïdal du cerveau.
b. Face antérieure. — La face antérieure ou orbitaire, quadrilatère et assez régulièrement plane, fait partie de la paroi externe de l’orbite.
c. Face externe. — La face externe, convexe de haut en bas, mais concave d'avant en arrière, est divisée en arrière par une crête antéro-postérieure, la crête sphéno-temporale , -en deux portions : l’une, supérieure, qui appartient à la fosse
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temporale et qui donne insertion au muscle temporal; l’autre, inférieure, qui appartient à la fosse zygomatique et sur laquelle vient s’insérer le faisceau supérieur du muscle ptérygoïdien externe.
B. Bords. — Le nom des faces commande le nom des bords. Les trois bords de la grande aile du sphénoïde se distinguent en antérieur^ externe et interne :
a. Bord antérieur. — Le bord antérieur (fig. 144), fort mince et très irrégulièrement dentelé, s’articule avec l’os malaire ; il est vertical.
b. Bord externe. — Le bord externe (fig. 144) est concave et taillé en biseau, en
1, corps. — 2, lame quadrilatère. — 3, selle turcique. — 4, trou optique. — 3, coupe des petites ailes. — 6, trou grand rond. — 7, trou ovale. — 8, trou petit rond ou sphéno-épineux. — 9, surface de section des grandes ailes, avec : 10, leur face interne ou orbitaire ; 11, leur face externe ou temporale ; 12, leur bord externe ; 13, leur face postérieui’e ou cérébrale. — 14. épine du sphénoïde. — 13, lingula de Mecrel. — 16, gouttière caverneuse. — 17, trou de Vésale. — 18, canal innominé d’ARNOLo. — 19, pont osseux reliant les apophyses clinoïdes antérieure et postérieure. — 20, autre pont osseux reliant l’apophyse clinoïde moyenne à l’apophyse clinoïde antérieure et limitant en arrière et en dehors un orifice qui livre passage à la carotide interne. — 21, orifice incomplet pour la même artère.
a, artère carotide interne. — è, artère ophthalmique et nerf optique. — c, nerf maxillaire supérieur. — d. nerf maxillaii’e inférieur et vaisseaux petits méningés. — e, vaisseaux méningés moyens. — /, veine émissaire du trou de Vésale. — y, nerf petit pétreux superficiel. — /i, nerf lacrymal. — f, nerf frontal. — k, nerf pathétique. — Z, veine ophthalmique, — nerf moteur oculaire externe. — n, nerf moteur oculaire commun.
Sphénoïde, coupe horizontale des grandes ailes, pour bien montrer la situation respective
de leurs faces et de leurs bords.
arrière aux dépens de la table interne, en avant aux dépens de la table externe ; il s’articule avec la portion écailleuse du temporal.
c. Bord interne. — Le bord interne (fig. 143) est fortement convexe. Mince et tranchant à sa partie antérieure, il se soude au corps du sphénoïde par sa partie moyenne et s’épaissit à sa partie postérieure, laquelle s’articule avec le bord antérieur du rocher.
Le long de ce bord, et en allant d’avant en arrière, nous rencontrons quatre orifices importants, savoir : 1° la fente sphénoïdale (fig. 130, 3), comprise entre ce bord et la face inférieure des petites ailes; large en dedans, étroite en dehors, elle livre passage aux nerfs de la troisième et de la quatrième paires, à la branche ophthalmique du trijumeau, à la sixième paire, à la veine ophthalmique, à une artériole, branche de la méningée moyenne, qui, lorsqu’elle ne suit pas cette voie, se creuse dans le voisinage, un petit orifice particulier ; 2” un trou circulaire, le trou grand rond (fig. 143, 6), par lequel passe le nerf maxillaire supérieur ou deuxième branche du trijumeau ; 3° un trou ovalaire, beaucoup plus grand que le précédent, le trou ovale (7), qui laisse passer le nerf maxillaire inférieur ou troisième branche
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du trijumeau, accompagné de l’artère petite méningée ; 4"" un quatrième trou, situé en arrière et un peu en dehors du trou ovale, le trou petit rond ou sphénoépineux (8), par lequel l’artère méningée moyenne pénètre dans le crâne. On trouve quelquefois, un peu en dedans du trou petit rond, un tout petit orifice, le canaliculus innominatus à'Kmoxx (fig. 143, 18), pour le petit nerf pétreux superficiel, branche du facial. De même, en dedans et un peu en avant du trou ovale, existe assez fréquemment un petit orifice qui s’ouvre d’autre part à la base du crâne, c’est le trou de Vésale (fig. 133, 17) : il livre passage à une veine émissaire qui fait communiquer la circulation intracrânienne avec le plexus veineux
ptérygoïdien.
Les quatre orifices que nous venons de signaler se disposent à la suite les uns des autres suivant une ligne courbe dont la concavité est dirigée en dehors. Le trou grand rond n’est séparé de la fente sphénoïdale que par un espace de 1 à 3 millimètres. Le trou ovale est placé à 1 centimètre environ en arrière du trou grand rond. Une distance de 3 ou 4 millimètres sépare le trou petit rond du trou ovale.
Le bord interne et le bord externe des grandes ailes du sphénoïde se rencontrent à l’une et à l’autre de leurs deux extrémités. — En arrière, ils se terminent en formant une apophyse descendante généralement très développée : c’est X épine du sphénoïde (fig. 143, 14), à laquelle viennent s’attacher le ligament sphéno-maxillaire et le muscle du marteau. — En avant, leur point de jonction est marqué par une surface rugueuse de forme triangulaire (fig. 140, 12), à laquelle aboutit encore le bord antérieur de la grande aile. Cette surface rugueuse s’articule avec une surface semblable que nous avons déjà vue sur le frontal ('p. 127), à la rencontre des trois bords de ce dernier os.
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Fig. 144.
Sphénoïde, vue latérale.
1, selle turciijue. — 2, apophyse clinoïde aiilérieure. — .1, apophyse clinoïde postérieure. — 4, face externe des grandes ailes. — 5, apophyse j)térygoïde, avec 6, le crochet de son aile interne. — 7, canal vidien . — 1\ trou optique. — 8, ci’ète si)héno-teniporale, séparant la fosse temporale de la fosse zygomatique. — 9, bord externe des grandes ailes. — lU, partie supérieure de leur boi’d interne. — H, surface rugueuse s’articulant avec le frontal. — 12, bord anterieur. — 13, épine de Civinini,
4^ Apophyses ptérygoïdes. — Les apophyses ptérygoïdes (de r.zirjul, aile et s’îoo;, forme) sont deux colonnettes osseuses, situées à la partie inférieure de l’os. Dirigées verticalement de haut en bas, de forme quadrilatère quand on les examine sur une coupe transversale passant par la partie moyenne, elles nous offrent à considérer les éléments suivants : U une extrémité supérieure ou base; 2° une extrémité inférieure ou sommet ; 3"^ quatre faces.
a. Base. — La base, relativement large, s’implante à la fois sur la face supérieure du corps du sphénoïde et sur le bord interne des grandes ailes. Cette base est traversée d’arrière en avant par un canal rectiligne et à peu près horizontal, toujours très visible sur l’os séparé : c’est le canal vidien (fig. 142, 16), lequel livre passage au nerf vidien et à l’artère vidienne.
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b. Sommet. — Le sommet, profondément bifurqué (üg. 142;, est formé par deux lames osseuses, l’une interne, l’autre externe, que l’on désigne sous le nom A' aile interne et d'aile externe (fig. 142, 7 et 8). La première, la plus étroite des deux, se termine par un crochet, qui se dirige en arrière et en dehors et sur lequel glisse le tendon du muscle péri-staphylin externe. L’aile externe, plus étalée et plus large, s’incline légèrement en dehors. Entre les deux ailes existe un espace libre, de forme triangulaire, que vient combler, sur le crâne articulé, Y apophyse pyramidale du palatin (voy. Palatin).
c. Faces. — Les quatre faces de l’apophyse ptérygoïde se distinguent, d’après leur situation, en interne, externe, antérieure et postérieure.
a) La face interne, étroite et plane, contribue à former la paroi externe des fosses nasales ; ,
P) La face externe, large et recouverte d’aspérités, constitue la paroi interne de la fosse zygomatique ; elle donne insertion au faisceau inférieur du muscle ptérygoïdien externe ;
y) La face antérieure, lisse à sa partie supérieure, où elle fait partie de la fosse ptérygo- maxillaire, est fortement rugueuse à sa partie inférieure pour s’articuler avec le palatin ;
La face postérieure, la plus importante de toutes, est creusée d’une excavation profonde, la fosse ptérygoïde, dans laquelle vient s’insérer le muscle ptérygoïdien interne.
A la partie supérieure et interne de cette fosse, se trouve une petite dépression ovalaire : c’est la fossette scaphoïde , destinée à l’insertion supérieure du muscle péristaphylin externe. Immédiatement au-dessous de la fossette scaphoïde, se voit, sur la plupart des sujets, une petite lamelle osseuse en forme d’épine, dont la base fait corps avec l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, et dont le sommet se dirige en arrière. Le bord supérieur de cette lamelle osseuse délimite une échancrure demi-circulaire, dans laquelle se loge la trompe d’Eustache (tuba) et que nous appellerons, pour cette raison, V échancrure tubaire du sphénoïde. En face de l’épine tubaire, mais en dehors d’elle, sur l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde, se trouve une épine analogue: c’est l’épme de très visible sur la figure 144, 13; elle donne
attache à une lame fibreuse, le ligament ytéry go-épineux de Civinixi, qui vient s’insérer d’autre part sur l’épine du sphénoïde.
Fig. 145.
La base de l'apophyse ptérygo'ide ou postérieure.
1, corps do l’os, avec 1’ roslrum. — 2, apophyse plérygoïde droite. — H, fosse plérygoïde. — 4, fossette scaphoïde, — 5, échancrure tubaire. — G, épine tubaire. — 7, épine de Civini. — 8, trou vidien. — 9, conduit ptérygo-palatin. — 10, gouttière caverneuse, avec 10’ la carotide interne. — 11, petite aile. — 12, grande aile. — 13, fente sphénoïdale. — 14, trou grand rond, avec le nerf maxillaire supérieur. — lîi, trou ovale, avec le nerf maxillaire inférieur. — 16, Irou petit rond, avec l'artère méningée moyenne. — 17, trijumeau, avec le ganglion de Casser. '
5° Conformation intérieure, sinus sphénoïdaux. — Gomme l’ethmoïde, le sphénoïde est presque entièrement constitué par du tissu compacte. On trouve, cependant, des traces de tissu spongieux à la partie postérieure du corps, à la base des
apophyses ptérygoïdes, sur les portions les plus épaisses des grandes ailes et sur le bord postérieur des petites.
Les sinus sphénoïdaux au nombre de deux, Eun droit, l’autre gauche, sont deux vastes cavités creusées dans le corps du sphénoïde, au-dessous de la selle turcique et de la gouttière optique (fig. 141, o). Une cloison médiane, le plus souvent déjetée à droite ou à gauche, les sépare l’un de l’autre et les rend ainsi indépendants. Il n’est pas rare de voir d’autres cloisons plus minces surgir des parois des sinus et les subdiviser ainsi en des cavités secondaires [cellules sphénoïdales) plus ou moins nombreuses, mais toujours irrégulières. Les sinus sphénoïdaux viennent s’ouvrir dans le méat supérieur des fosses nasales (voy. t. Il, Sens de Vol faction). Comme les sinus frontaux, avec lesquels ils présentent la plus grande analogie, ils sont tapissés à l’état Irais par un prolongement de la muqueuse nasale.
Dans le jeune âge, l’origine d’entrée des sinus sphénoïdaux se trouve rétréci par une lamelle osseuse fort mince, de forme triangulaire, ^qui se détache du bord inférieur de cet orifice. A l’état d’isolement, cette lame osseuse est connue sous le nom de cornet de Bertin. Elle se soude vers la deuxième année avec le corps du sphénoïde, exceptionnellement avec l’ethmoïde ou le palatin.
Connexions. — Le sphénoïde s’articule, tout d’abord, avec tous tes os du crâne : en avant, avec rethinoïde et le frontal ; en arrière, avec l'occipital ; de chaque côté, avec les pariétaux et les temporaux. Il entre ensuite en connexion avec cinq os de la face, savoir ; en avant et en dehors, avec les deux malaires : en has, avec les deux palatins et avec le vomer.
Insertions musculaires. — Sur le sphénoïde viennent s'insérer vingt-deux muscles, onze d^.chaque côté (lîg. 146, A, B et G). — Sur les grandes ailes : le temporal (1) et le ptérygoïdien
Fig. 146.
Insertiens musculaires sur le sphénoïde : A, fos, vue antérieure ; B, l’os, vue inférieure ; C, pourtour du troy optique
et de la fente sphénoïdale.
(Pour la signification des chiffres, voir le texte relatif aux insertions musculaires.)
externe (2), — Sur les petites ailes ; le releveur de la paupière supérieure (3), le grand oblique (4), le droit supérieur (5), le droit inférieur (6), le droit interne (7), le droit externe (8) (ces trois derniers par l’intermédiaire du tendon de Zinn). Le droit externe, dans bien des cas, s’insère également par quelques faisceaux (8’) sur le bord externe de la fente sphénoïdale (voy. t. 111, Muscles de l'orbite). — Sur les apophyses ptérygdides, le ptérygoïdien interne (9), dé nouveau le ptérygo'idien externe (2), le constricteur supérieur du pharynx (10) et le péristaphylin externe ou sphéno-staphylin (11).
Développement. — Depuis le troisième mois, époque où le sphénoïde commence à s’ossifier, jusqu’au septième, les différents points d’ossification aux dépens desquels se forme cet os se montrent successivement et, d’autre part, se rassemblent en deux groupes distincts, de façon à constituer en réalité deux pièces osseuses ; une pièce antérieure ou sphénoïde antérieur, formée par la portion antérieure du corps et les petites ailes ; une pièce postérieure ou sphénoïde postérieur, comprenant à la fois la portion postérieure du corps, les grandes ailes et les apophyses ptérygoïdcs. Gcs
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différents points d’ossification sont au nombre de quatorze (Sappey) ; quatre pour le sphénoïde antérieur, huit pour le sphénoïde postérieur et deux pour les cornets de Bertin.
a. Sphénoïde antérieur. — Le sphénoïde antérieur présente deux points d’ossification pour la partie antérieure du corps du sphénoïde et deux pour les petites ailes. De chaque coté de la ligne médiane, le point d’ossification destiné au corps se réunit à celui de la petite aile correspondante, avant de se fusionner avec le point homologue du côté opposé. Les deux trous optiques appartiennent au sphénoïde antérieur.
b. Sphénoïde extérieur. — Les huit points osseux du sphénoïde postérieur se décomposent ainsi ; deux pour les grandes ailes et la portion externe des apophyses ptérygoïdes (ils apparaissent à deux mois et demi) ; deux pour la portion interne des apophyses ptérygoïdes ; deux pour la partie postérieure du corps (ils se réunissent entre eux au commencement du quatrième mois) ; deux pour la partie latérale du corps, correspondant à la région des gouttières caverneuses (ils se soudent aux précédents vers la fin du quatrième mois).
Le canal vidien résulte de la conjugaison des trois
points osseux suivants : les points osseux des grandes ailes, les points osseux de la partie interne des apophyses ptérygoïdes, les points latéraux du corps.
Le sphénoïde antérieur et le sphénoïde postérieur restent distincts jusqu’au septième mois de la vie fœtale. A partir de cette époque, ils se fusionnent par les portions latérales du corps d’abord et, plus tard seulement, par la portion moyenne. A la naissance, les deux sphénoïdes se trouvent encore séparés à leur face inférieure par une portion cartilagineuse non ossifiée (SAprEv, Gegenbauu). Ce n’est que quelques années plus tard que l’ossification est complète.
c. Cornets de Bertin. — Rien de plus obscur que l’origine des cornets de Bertin. Pour Sappey, •les deux points osseux qui donnent naissance aux sinus sphénoïdaux apparaissent du sixième au huitième mois qui suit la naissance. Ils affectent primitivement la forme de deux petites lamelles, situées de chaque côté du bec du sphénoïde, lamelles qui se replient bientôt et forment, vers la troisième ou la quatrième année, une espèce de cône [cornet de Bertin), lequel se soude au reste de l’os de la douzième à la quinzième année. Contrairement à l’opinion précédente, Kôlliker, embrassant sur ce point les idées de Dursv, rattache les cornets de Bertin aux masses latérales de l’ethmoïde. D’après ce dernier anatomiste, ces cornets sont déjà visibles chez les embryons de 8 centimètres et sont bien constitués chez ceux de 20 centimètres.
Fig. 147.
Sphénoïde d’un fœtus de ti’ois mois et demi à quatre mois (d’après Sappe\).
1, points d’ossification qui produiront le corps du sphénoïde antérieur. — ■ 2. petites ailes. — - 3, points d’ossification internes ou moyens du corps du spliénoïde postérieur.
— 4, points latéraux de ce corps.
— 8, ailes internes des apophyses ptérygoïdes. — 6, ailes externes et grandes ailes.
Sphénoïde d’un fœtus de huit mois (d’après Sappey).
1, les deux points du corps du sphénoïde antérieur, encore très écartés l’un de l’autre, mais déjà contigus aux petites ailes. — 2, 2, petites ailes formant les trous optiques avec les points précédents. — 3, les quatre points du corps du sphénoïde postérieur : ces points sont réunis en avant, mais ils présentent encore en arrière, en 4, des traces de leur indépendance primitive. — 5, ailes internes des apophyses ptérygoïdes, non encore soudées. — 6. 6. ailes externes et grandes ailes.
Variétés. — L’apophyse clinoïde antérieure peut se réunir avec l’apophyse clinoïde postérieure : de même, l’apophyse clinoïde moyenne peut se fusionner, soit avec l’apophyse clinoïde antérieure, soit avec la postérieure, soit à la fois avec l’une et l’autre. De telles dispositions ont pour résultat la formation, sur le côté de la selle turcique, d’un ou de plusieurs orifices surnuméraires (fig. 143, 19 et 20). — La gouttière caverneuse est limitée en dehors, dans sa moitié postérieure, par une languette osseuse [Unguia de Megkel), qui est souvent très développée et qui répond à l’espace compris entre le trou grand rond et le trou ovale (fig. 120, 15). Cette languette, bien décrite par Caldani [Opusc. anat^, Padoue, 1803), constitue parfois une petite pièce osseuse tout à fait distincte, engagée dans la dure-mère contre la carotide interne. — De chaque côté de la crête ethmoïdale du sphénoïde, en haut et en avant du corps de l’os, existent quelquefois deux petits prolongements latéraux ou alæ miniinæ à.Q Lusghka [Zeitsch. filr vnssensch. Zoologie, 1856, p. 123), disposition constante, d’après Hyrtl, dans les différentes espèces du genre chien. Les alæ minimæ peuvent être indépendantes (W. Krause). — Les sinus sphénoïdaux sont très variables dans leur étendue et dans leur configuration ; ils sont le plus souvent inégaux et, dans ce cas. c'est tantôt le gauche, tantôt le droit, qui est le plus grand. On a vu les sinus s’étendre en avant jusque dans les petites ailes, et en arrière jusque dans la portion basilaire de l’occipital (Soemmerixg). On les a vus, chez l’adulte, constitués par une masse de petites cavités ou cellules. Enfin, ils peuvent communiquer avec la cavité crânienne par un orifice qui vient s’ouvrir dans la selle turcique.
On rencontre assez fréquemment (10 fois sur 100), chez les nouveau-nés. un canal médian qui part de la selle turcique pour aboutir à la face inférieure du corps du sphénoïde et, .par conséquent, à la paroi supérieure du pharynx : c’est le canal cranio-pharyngien de Landzert, le canal hypophysaire de Galori. Il renferme, à l’état frais, un prolongement de la dure-mère et
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quelques vaisseaux sanguins, principalement des veinules. Ces vaisseaux, quand le canal est complet, entrent en relation avec ceux du pharynx. Morphologiquement, le canal cranio-pharyngien représente le vestige du conduit qui, chez l’embryon, a livré passage à une portion du pharynx primitif destiné à former le lobe antérieur du corps pituitaire (voy. Cerveau). Il peut persister chez l’adulte, mais le fait est très rare : Rossi Zoo/., 1891), sur 3 7R2 crânes ne l’aurait rencontré
que 9 fois. De son côté, Maggi [Arch. p. rAnlhrop., 1891) l’a observé 19 fois sur 64 crânes d’anthropoïdes examinés. (Voy. à ce sujet. Le Double, Bull. Soc. cVAntlirop., Paris, 1903 ; Kollmann, Verh. anal. Geselssch., 1904; Abai, Anal. Hefle, 1907.) — Indépendamment de ce canal cranio-pharyngien médian, Sternberg {Arch. f. Anal. u. Bhyslol., 1890) a décrit chez le nouveau-né deux canaux cranio-pharyngiens latéraux, qui se trouvent au niveau de l’insertion de la grande aile sur les faces latérales du corps. Ces deux canaux, qui persistent parfois chez l’adulte à des degrés divers, représenteraient, d’après Sternberg, le vestige d’une fontanelle membraneuse du crâne primordial cartilagineux.
On aperçoit quelquefois, sur la face orbitaire des grandes ailes, un trou (Albinus, tab. I, X ; tab. V, fîg. 7), par lequel pénètre dans l’orbite une branche de l’artère méningée moyenne, accompagnée d’une veine. — Giuffrida Ruggieri [Anal. Anz., Bd. XVIII, 1900) a vu, sur un crâne mélanésien, la grande aile divisée en deux parties par une suture longitudinale. — Sur la face inférieure de la grande aile du sphénoïde, on observe assez souvent un petit sillon qui se dirige obliquement en avant et en dehors : c’est \q sulcus crotaphiticus. Ce sillon est recouvert, à l’état frais, par un pont ligamenteux qui peut s’ossifier : il en résulte la formation d’un trou osseux, le foramen crotaplülico-buccinatorhim (\Q\\\wTh, à travers lequel passe la branche motrice du nerf maxillaire inférieur ou nerf crotaphililico-buccinateur. — On rencontre assez fréquemment (GO à 70 p. 100), un peu au-dessous du trou ovale, une bandelette tibreuse qui prend naissance en avant sur le bord postérieur de l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde et qui, de là, vient s’insérer sur l’épine du sphénoïde: c’est le ligament ptérygo-épineux de Civinini. Cette bandelette fibreuse s’ossifie parfois (3 p. 100) chez l’adulte : il en résulte la formation d’un trou osseux, le Irou ptérygo-épineux, quelquefois double, à travers lequel passent ordinairement les vaisseaux et nerfs ptérygoïdiens internes. Mais les rapports du trou ptérygo-épineux avec les diverses branches du nerf maxillaire inférieur sont excessivement variables. C’est ainsi que, sur 104 cas réunis par la Société anatomique anglaise, les deux nerfs lingual et dentaire inférieur passaient 92 fois sur le côté externe du ligament ptérygoépineux et 12 fois sur son côté interne (Voy. à ce sujet Valentt, Monil. Zool., 1891 : von Brunn, Anal., Anzeiger, 1891 ; Grosse, ibicl., 1893.) — Sur le côté externe de la base de cette même aile externe, existe quelquefois un canal destiné à laisser passer l’artère maxillaire interne ; cette disposition a son homologue chez le lapin (W. Krause, Anatomie des Kaninckens, 1868, p. 48).
Le trou optique peut être double : Soemmering, Theile, Dubreuil et plus récemment Zoja [Bollel. scientifico de 1886) en ont rapporté des exemples. D’après ce dernier anatomiste, l’un des trous, le plus grand, est occupé par le nerf opli(iue ; l’autre, le plus petit, livre passage à l’artère ophthalmique ou à l’une de ses branches.
§ IV. — Occipital
L’occipital (fig. 150 et 151) est un os impair, médian, symétrique, occupant la partie postérieure, inférieure et moyenne du crâne. Il repose sur la première pièce de la colonne vertébrale, l’atlas, et représente morphologiquement, comme nous le verrons plus lard, la première des vertèbres crâniennes. Envisagé dans son ensemble, l’occipital concave en haut et en avant, convexe en bas et en arrière, affecte une forme assez irrégulièrement losangique et, de ce fait, nous offre à considérer : deux faces, Vuue postéro-inf érieure , l’autre antéro-supérieure \ 2® quatre
bords ; 3® quatre angles.
l®Face postéro-inférieure, convexe ou exocranienne. — Ce qui nous frappe tout d’abord, en jetant les yeux sur cette face (fig. 150), c’est la présence, au voisinage de son extrémité antérieure, d’un vaste orifice, appelé irou occipital. Cet orifice, de forme ovalaire à grand diamètre antéro-postérieur, mesure en moyenne 35 millimètres de longueur sur 30 millimètres de largeur. Il fait communiquer la cavité crânienne avec le canal vertébral et livre passage, à l’état frais, au bulbe et à ses enveloppes, ainsi qu’aux deux nerfs spinaux, aux racines ascendantes de l’hypoglosse et aux deux artères vertébrales. Le trou occipital se trouve, chez l’homme, sur un plan à peu près horizontal, disposition essentiellement caractéristique de la station bipède. (Au sujet des angles occipitaux de Daubenton
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et de Broga, mesurant le degré d’inclinaison du trou occipital, voy. plus loin p. 250). Nous examinerons successivement la face exocranienne de l’occipital : 1° en avant du trou occipital ; 2° en arrière de ce trou ; 3° sur les côtés.
a. En avant du trou occipital. — En avant du trou occipital, nous rencontrons une surface quadrilatère, plus longue que large, obliquement dirigée de bas en haut et d’arrière en avant ; c’est la surface basilaire de V occipital. Cette surface nous présente sur la ligne médiane, en son milieu ou à l’union de ses deux cinquièmes postérieurs avec ses trois cinquièmes antérieurs, une saillie de 1 ou 2 millimètres de hauteur, sur laquelle vient prendre attache l’aponévrose du pharynx : on lui donne, pour cette raison, le nom de tubercule pharyngien (fig. 149,1).
La partie de la surface basilaire, qui est placée en arrière et sur les côtés du tubercule pharyngien, est fort inégale. Elle donne insertion, à droite et à gauche de la ligne médiane, aux deux muscles grand droit antérieur et petit droit antérieur de la tête (voy. fig. 152, 10 et il).
La partie de la surface basilaire qui se trouve située en avant de ce même tubercule, répond à la voûte du pharynx. Elle nous présente ordinairement (dans les 2/3 des cas environ) une légère dépression médiane (fig. 149,2), allongée dans le sens antéropostérieur, à laquelle Poelchen a donné le nom de fossette naviculaire . Au fond de la fossette naviculaire se voit quelquefois une deuxième fossette beaucoup plus petite, arrondie ou ovalaire, à bords nettement circonscrits, connue sous le nom de fossette
pharyngienne (2’); elle répond, à l’état frais, à la poche pharyngienne de Lus- GHKA. Nous aurons à y revenir plus tard à propos du pharynx.
h. En arrière du trou occipital. — En arrière du trou occipital s’étale la portion à la fois la plus large et la plus mince de l’os : c’est la portion écailleuse ou, tout simplement, V écaille de V occipital. Nous y remarquons, en son milieu, une saillie rugueuse, Và protubérance occipitale externe, plus ou moins développée suivant les sujets et donnant insertion au ligament cervical postérieur et à plusieurs muscles.
a) Au-dessus de la protubérance , l’occipital est assez régulièrement lisse; il répond aux téguments, dont il est séparé cependant, sur les côtés par les muscles occipitaux, sur la ligne médiane par l’aponévrose épicranienne.
P) Au-dessous de la protubérance, au contraire, il est fortement accidenté pour des insertions musculaires. Les principaux détails qu’on y rencontre sont les suivants. — Tout d’ahord, la crête occipitale externe, saillie linéaire située sur la ligne médiane et allant de la protubérance occipitale externe au trou occipital. — De chaque côté de cette crête s’échappent deux lignes courbes, à concavité antérieure, qui se dirigent transversalement de la ligne médiane vers le bord antérieur de l’os. On les distingue sous les noms de ligne courbe occipitale supérieure et ligne courbe occipitale inférieure : la première prend naissance sur la protubérance occipitale elle-même et donne insertion au muscle occipital, au trapèze, au sterno-cléido-mastoïdien et au splénius de la tête; la seconde se sépare de la crête en un point qui est situé à peu près à égale distance de la protubérance occipitale
Face inférieure de l’apophyse basilaire (crâne des cavernes de Madagascar, collection du muséum).
1, tubercule pharyngien. — 2, fossette naviculaire, avec ’2’ fossette pharyngienne. — 3, 3’ orifices postérieurs des fosses nasales eu choanes. — 4, 4’, condyles de l’occipital. —5, 5, trous déchirés antérieurs. — 6, rocher.
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et da trou occipital et, de là, se dirige vers l’apophyse jugulaire. — Entre les deux lignes courbes, se trouvent des rugosités pour l’insertion du grand complexus et de l’oblique supérieur de la tête. — Sur la ligne courbe inférieure et au-dessous d’elle, existent également dès rugosités pour l’insertion des muscles grand droit et petit droit postérieurs de la tête (voy. fig. 152).
c. Sur les côtés chi trou occipital. — De chaque côté du trou occipital, enfin, nous voyons deux éminences articulaires, de forme elliptique, obliquement dirigées d’arrière en avant et de dehors en dedans : ce sont les condyles de l'occipital. — hQwv face inférieure, convexe et parfaitement lisse, s’articule avec les cavités
glénoïdes de l’atlas. Elle est souvent rétrécie et comme étrano-lée
à l’union de son tiers antérieur, avec ses deux tiers postérieurs, disposition que nous avons déjà signalée sur la facette correspondante de l’atlas . — Leur face interne présente une empreinte rugueuse pour l’insertion des ligaments odontoïdiens latéraux. — Leur face externe est séparée du bord de l’os par une surface rugueuse, la surface jugulaire, sur laquelle vient s’attacher le muscle droit latéral de la tête.
En arrière et en avant de chaque condyle, se trouvent deux dépressions, que l’on désigne sous les noms de fossette condylienne antérieure et de fossette condylienne postérieure,
La fossette condylienne postérieure est souvent percée d’un trou, le trou condylien postérieur, par où passe une veine, et quelquefois aussi une artériole, branche de la méningée postérieure.
La fossette condylienne antérieure présente également un trou, celui-ci constant: c’est le trou condylien antérieur, pour le passage du nerf grand hypoglosse, qu’accompagne parfois une artériole provenant de la méningée postérieure.
2° Face antéro-supérieure, concave ou endocranienne. — La face antéro-supérieure (fig. 151), qui est en rapport avec la masse encéphalique et qu’on appelle pour cette raison face endocranienne, nous présente de nouveau le trou occipital, sur la description duquel il est inutile de revenir. Gomme nous l’avons fait pour la face précédente ou face exocranienne, nous examinerons successivement cette face, en acant, en arrière et sur les côtés du trou occipital :
a. En acant du trou occipital. — En avant du trou occipital, se trouve une gouttière inclinée en bas et en arrière: c’est ,1a gouttière basilaire, dans laquelle se logent la protubérance annulaire et une partie du bulbe rachidien. On distingue assez souvent dans cette gouttière une dépression ovalaire qui reçoit la partie ren-
Fig. IbO.
Occipital, face postéro-infcrienrc ou conve.\:e.
i, angle supérieur. — 2, angles latéraux. — 3, apopiiyses jugulaires. — 4, apophyse basilaire. — o, condyles. — 6, trou occipital.
7, protubérance occipitale e\terne (inion). — 8, crête occipitale externe. — 9, lignes courbes supérieures. — 10, lignes courbes inférieures. — 11, écaille de l'occipilal. — qjes flèches rouges sonl passées dans les trous condyliens postérieurs et antérieurs).
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fiée de la protubérance et, au-dessous, une crête plus ou moins accusée qui répond au sillon bulbo-protubérantiel. Les parties latérales de la gouttière basilaire sont creusées d’une petite rigole, qui concourt à loger le sinus pétreuK inférieur.
b. En arrière du trou occipital. — En arrière du trou occipital, nous observons quatre dépressions, que l’on désigne sous le nom de fosses occipitales ; on les distingue en inférieures et supérieures. — Les deux inférieures o\i fosses cérébelleuses sont en rapport avec les hémisphères du cervelet. — Les deux supérieures ou fosses cérébrales répondent à l’extrémité postérieure des hémisphères cérébraux, et de ce fait, nous présentent des éminences mamillaires et des impressions digitales, en rapport ici comme ailleurs avec les scissures et les circonvolutions.
Les limites séparatives de ces différentes fosses sont très nettement marquées par des crêtes ou par des sillons, dont le point de réunion , situé sur la ligne médiane, constitue la protubérance occipitale interne : elle est placée en regard de la protubérance occipitale externe que nous avons déjà décrite sur la face précédente.
Les deux fosses cérébelleuses sont séparées l’une de l’autre par une crête médiane, la crête occipitale interne, qui s’étend de la protubérance occipitale au trou occipital. Elle est plus accusée que son homologue de la face externe et donne attache à la faux du cervelet. Inférieurement, elle se divise en deux branches, arrondies et mousses, qui se perdent insensiblement sur le pourtour du trou occipital.
A leur tour, les deux fosses cérébrales sont séparées l’une de l’autre par une gouttière médiane profonde, qui fait suite à la gouttière sagittale et loge la terminaison du sinus longitudinal supérieur.
Enfin, chaque fosse cérébrale se trouve séparée de la fosse cérébelleuse du même côté par une gouttière transversale, qui n’est qu’une branche de bifurcation de la gouttière précédente. Cette gouttière transversale, qui loge la première portion du sinus latéral et qui, de ce fait, est appelée gouttière latérale, est presque toujours plus grande du côté droit que du côté gauche, comme l’ont remarqué depuis longtemps Morgagni et Huxauld.
c. Sicr les côtés du trou occipital. — Sur les côtés du trou occipital se trouvent d’abord le trou condylien antérieur et, en arrière de lui, le trou condylien postérieur, deux trous que nous avons déjà signalés sur la face inférieure de l’os : nous savons qu’ils livrent passage, le premier au grand hypoglosse, le second à une veine. Le trou condylien postérieur est situé généralement en un point qui est
Fig. 151.
Occipital, face antéro-supérieure ou concave.
1, goulticre longiludiiiale. — 2, gouttières latérales. — 3, crête occipitale interne. — 4, protnbérance occipale intei’ne. — 5, fosses occipitales supérieures ou cérébrales. — 6, fosses occipitales inférieures ou cérébelleuses. — 7, trou occipital. — 8, apophyse basilaire, avec le trait de scie qui l’a séparée du sphéno’ide. — 9, apophyse jugulaii’e. — (Des flèches rouges sont passées dans les trous condyliens antérieurs).
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également distant du trou occipital et du bord de l’os. 11 n’est pourtant pas très rare de le rencontrer dans le voisinage de l’échancrure jugulaire.
3° Bords. — Les bords de l’occipital (fig. 150 et 151) sont au nombre de quatre, comme dans tout losange : deux supérieurs ou pariétaux, deux inférieurs ou temporaux.
a. Bords pariétaux. — Les bords pariétaux se portent obliquement de haut en bas et de dedans en dehors. Sensiblement rectilignes, ils sont hérissés de très longues dentelures, qui s’engrènent avec les dentelures homologues du bord pos- ' térieur du pariétal, pour former la suture lambdoïde. La direction rectiligne de ces bords est parfois interrompue par la présence d’os wormiens.
b. Bords temporaux. — Les bords temporaux se dirigent obliquement en bas et en dedans. Ils sont divisés en deux parties à peu près égales par une forte saillie, qu’il est toujours facile de reconnaître: c’est V apophyse jugulaire, laquelle limite en avant la gouttière latérale et présente en dehors une facette rugueuse, destinée à s’articuler avec une facette semblable de la portion pierreuse du temporal.
La portion du bord inférieur, qui est située en arrière de l’apophyse jugulaire, est faiblement dentelée, elle s’articule avec la portion mastoïdienne du temporal.
La portion qui est en avant présente tout d’abord une échancrure à bord lisse, V échancrure jugulaire. Cette échancrure qui est souvent subdivisée elle-même en deux parties par une petite épine qui contribue, sur le crâne articulé, à former le trou déchiré postérieur (voy. Crâne en général. A la suite de l’échancrure jugulaire se trouve une surface rugueuse, de forme triangulaire, destinée à s’articuler avec le sommet du rocher.
4® Angles. — Les angles de l’occipital (üg. 150 et 151) sont également au nombre de quatre. Ils se distinguent, d’après leur situation, en supérieur, inférieur, latéraux :
a. Angle supérieur. — L’angle supéiieur, aigu et fortement dentelé, vient se loger dans l’angle rentrant que forment en arrière les deux pariétaux. 11 est parfois remplacé par un os wormien.
b. Angle inférieur. — L’angle inférieur, très épais et tronqué, s’articule avec le corps du sphénoïde. Nous avons déjà dit plus haut, à propos de ce dernier os, que le sphénoïde et l’occipital se soudaient à ce niveau de très bonne heure et ne pouvaient être séparés, chez l’adulte, que par un trait de scie.
c. Angles latéraux. — Les angles latéraux, obtus et dentelés, regardent en dehors. Ils correspondent, sur le crâne, au point de réunion du pariétal et du temporal.
5° Conformation intérieure. — L’occipital, comme tous les os du crâne, est formé par deux lames de tissu compacte, emprisonnant entre' elles une couche plus ou moins épaisse de tissu spongieux.
Cette dernière couche fait à peu près défaut au niveau des fosses occipitales et principalement au niveau des fosses inférieures ou cérébelleuses; de là, la minceur et parfois même la transparence que présente l’os dans cette région.
Par contre, le tissu spongieux forme; L une couche relativement épaisse au niveau des bords ; 2° entre les deux protubérances interne et externe; 3'’ sur les condyles; 4° sur le pourtour du trou occipital ; 5° au niveau de l’apophyse basilaire.
Dans cette dernière région, on observe même, chez quelques sujets, de véritables cavités, sinus ou cellules basilaires, qui communiquent, en avant, avec les sinus sphénoïdaux. Comme tous les sinus, les sinus basilaires sont tapissés, à l’état frais, par un prolongement de la muqueuse pituitaire.
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Connexions. — L’occipital s’articule avec six os : en avant, avec le sphénoïde; en haut, avec les deux pariétaux ; sur les côtés, avec les deux temporaux ; en bas, avec l’atlas.
Insertions musculaires. — L’occipital donne insertion à douze muscles. Ces insertions mus-, culaires se trouvent résumées dans la figure 152 et dans le tableau qui lui est juxtaposé.
a. Ecaille.
b. Apophyse jugulaire.
c. Apophyse basilaire.
1 , Occipito-frontal.
2, Trapèze.
3, Sterno-cléido-mastoïdien (fais-
ceaux sterno- et cléido-occipitaux).
4, Splenius capilis.
5, Grand complexus.
6, Petit droit postérieur.
7, Grand droit postérieur.
8, Oblique supérieur ou petit obli-
que.
9, Droit latéral.
10, Petit droit antérieur.
11, Grand droit antérieur.
12-, Constricteur supérieur du pharynx (par l'aponévrose du pharynx) .
Fig. 152.
L’occipital, vu par sa face exocranienne, avec les insertions musculaires.
(Pour la signification des clüfires se reporter au tableau ci-contre.)
Développement. — L’occipital se développe par cinq points d’ossifications principaux, qui apparaissent vers la fin du second mois et le commencement du troisième : un pour l’apophyse basilaire, un pour chacune des régions condyliennes, deux pour la portion écailleuse (fig. 153). De ces deux derniers points, l’un, point inférieur de Vécaille, répond à la partie cérébelleuse de l’écaille occipitale et se développe,
comme le point basilaire et les points condyliens, dans le cartilage ; l’autre, point supérieur de Vécaille, correspond à la partie cérébrale de l’os et
apparaît, en dehors de toute formation cartilagi- lo
lieuse, dans la couche membraneuse qui forme la partie convexe du crâne primordial (voy. Kôlliker,
Mikr. Anat., II et Zeitschr. f. Wiss. ZooL, Reichert,
Muller’s Archin. , 1849 et 1852, p. 258). Chacun de ces deux points serait primitivement double (Kolli- KER, Broca).
Voici dans quel ordre se fait la réunion de ces divers centres d’ossification. — Le point supérieur de l’écaille se fusionne de bonne heure avec le point inférieur. Cette fusion ne se fait, tout d’abord, que sur la ligne médiane ; de chaque côté, existe une fissure transversale que l’on retrouve encore chez le nouveau-né. — L’écaille temporale se soude avec les portions condyliennes dans le cours de la deuxième année seulement. Jusqu’à cet âge, il existe entre l’écaille et les masses condyliennes une bande cartilagineuse « qui permet à la portion écailleuse de l’occipital d’exécuter, sur la portion basilaire, des mouvements d’avant en arrière, et d’arrière en avant, de véritables mouvements de flexion et d’extension ». Ce mouvement de bascule se produit
particulièrement dans les accouchements avec pré- i
Fiî
Ossification de l’occipUal.
question est connue, en obstétrique, sous le nom de charnière obstétricale ou charnière de Budin. — La réunion de la portion basilaire avec la portion condylienne ne s’efïectue que plus tard, au cours de la troisième ou de la quatrième année.
Indépendamment des centres principaux qu.Q nous venons de décrire, on observe des points d'ossification secondaires, fort variables en nombre et en importance, dont le plus intéressant est certainement celui qui a été signalé par Keckring sur le rebord postérieur du trou occipital, entre l’os condylien du côté gauche, et l’os condylien du
1, point basilaire. — 2, 2, points condyliens. — 3, 3. le point double inférieur de l’écaille. — 4. 4, le point double supérieur de l’écaille. — 5, fissure transversale séparant primitivement les points inférieur et supérieur. — - 6, charnière obstétricale. — 7, ligne de réunion des points basilaire et condylien. — 8, osselet de Kerkring. 9, trou occipital. — 10, os épactal.
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côté droit (11g. 153.8). Hartmann a pu décrire ainsi jusqu'à huit points osseux pour l'écaille occipitale seulement. Kôlliker {Embryologie, p. 465) ne s’explique ce nombre que par des « anomalies dans le travail d’ossification». Pour lui, Vosselet de Kerkring lui-même serait loin d’être constant.
Dans deux mémoires publiés récemment, Hagen [Bull. mens, de VAcad. des sciences de Berlin, 1879) et Anoutthine {Bull, de la Soc. d'Anthropol. de Moscou. 1880) ont multiplié, comme l’avait l'ait Hartmann, les points d’ossification de l’écaille occipitale. Enfin, dans un travail plus récent encore, Hannover, de Copenhague {Le carlUage primordial et son ossificalion dans le crâne humain avant la naissance, arrive à des conclusions qui diffèrent fort peu de celles de Kôlliker. Pour
lui, en effet, l'écaille occipitale se développerait par deux points d' ossificalion seulement, correspondant, le premier à la portion cartilagineuse, le second à la portion non cartilagineuse ou membraneuse. De telles divergences appellent les nouvelles recherches, dans lesquelles il faudra tenir compte, un peu plus que ne l’ont fait certains observateurs, des variations individuelles. (Voy., à ce sujet, Lucv, Th. Lyon, 1890.)
■Variétés. — La surface inférieure ou articulaire du condyle est quelquefois partagée en deux facettes indépendantes, l’une antérieure, l’autre postérieure. Hyrtl pense que la tacette antérieure s'est développée aux dépens du point d’ossification de l’apophyse basilaire. — Sur le pourtour du trou condylien antérieur, on rencontre fréquemment un ou plusieurs petits conduits accessoires pour le passage de queh{ues veinules. — Le trou condylien postérieur fait souvent défaut (38 p. 100 d’un seul côté, 21 p. 100 des deux côtés, W. Krause). — Quelquefois on rencontre dans la région de la crête occipitale externe un ou deux trous, par lesquels passent des vaisseaux sanguins (Soemmering). — Sur le milieu du bord antérieur du trou occipital, existe parfois une petite facette articulaire pour l'extrémité supérieure de l’apoptij^sc odontoïde, disposition qui est normale (Hvrl) chez quelques mammifères. Cette facette surmonte parfois un prolongement plus ou moins considérable : c'est le troisième condyle de V occipital, dont Romiti (1881), Legge (1883). Tafani (1885), Sergi (1886), etc., nous ont rapporté plusieurs exemples. — Une autre anomalie qui est fort intéressante au point de vue de son homologie avec une disposition qui est typique chez c|uelques mammifères, est la présence, sur la ligne médiane et un peu en avant du trou occipital, d'un tubercule inscrusté de cartilage, correspondant à une facette articulaire concave, (jue l’on rencontre dans ces cas sur l'arc antérieur de l’atlas (voy. Friedlowkv, Wiener Akadem. Sitzungsb., vol, 60). — La fossette pharyngienne que nous avons signalée plus haut au cours de notre description sur la face inférieure de l’apophyse basilaire se rencontrerait chez l’homme avec une proportion de 1 p. 100, d’après Romiti. D’après les recherches récentes d’EscAr, elle serait extrêmement fréquente dans la race nègre, moins fréquente dans la race jaune, moins fréqucnle (mcore dans la race blanche. Elle est normale chez quelques animaux, notamment chez le phoque. Son apparition chez l'homme paraît résulter, d’après Romiti, soit de la persistance partielle du sillon longitudinal qui occupe chez le fœtus la face inférieure de l’apophyse basilaire, soit de l’existence d’un diverticule pharyngien anormal situé en arrière de la poche de Rathke. — Le professeur Hvrtl a décrit le premier {Wiener Med. Wochenschrift, 1860), dans la région de l’apophyse jugulaire, une apophyse creuse, communiquant avec les cellules mastoïdiennes du temporal [apophyse pneumatique de Hvrtl). — Zoja {Boll. scientifico, 1889) a rencontré sur quatre sujets, au niveau de la protubérance occipitale interne, une dépression plus ou moins profonde, qui répondait au pressoir d'Hérophile ou torcular et à laquelle il a donné le nom de fossette torculaire. — On rencontre quelquefois sur les bords de l’écaille, au niveau ou au-dessus de la ligne courbe occipitale supérieure, des sillons horizontaux, se rapprochant plus ou moins de la ligne médiane et constitués par de vraies fissures, indice de la multiplicité des centres d’ossification. A un degré plus avancé, ces fissures donnent lieu à l’anomalie suivante.
Os ëpactal. — On donne ce nom à une formation osseuse indépendante, occupant la partie supérieure de l’occipital qu’il sépare des pariétaux. Il est l’homologue chez l’homme de Ton interpariétal, que l’on rencontre normalement chez un grand nombre d’animaux. A l’état de développement parfait, l’os épactal ou interpariétal (ces deux termes sont pour moi synonymes) affecte la forme d'un triangle dont le sommet, dirigé en haut, répond à l’extrémité postérieure de la suture sagittale et dont la base est représentée par une suture transversale, qui, passant à un ou deux centimètres au-dessus de la protubérance occipitale externe, viendrait aboutir de chaque côté à la limite inférieure de la suture lambdoïde. On voit, par cette description sommaire, que l'épactal n’est autre chose que la portion la plus élevée de l’écaille occipitale non soudée au reste de l'os. Mais il s’en faut de beaucoup que l’os épactal soit toujours aussi simple : il présente des variations de forme et d’étendue souvent très considérables ; il peut, en outre, être formé par deux ou même trois pièces distinctes (voyez à ce sujet l’intéressant mémoire de Jac- «jUART, De la valeur de Vos épactal, in Journ. de l’Anatomie, t. Il, 1855). — Tchudy et Rivéro, dans leurs Antiquités péruviennes publiées en 1853, avaient signalé comme constante, du moins chez les enfants, l’existence de l’os épactal dans les races primitives du Pérou : de là, la dénomination &'os lncæ,(ïos des Incas, qui fut donné à l’épactal. Les recherches ultérieures de Broca (Bull. Soc. Anthrop., 2° série, t. X, p. 133) et de Topinard {L’anthropologie, 2® édit., p. 100) ont montré tout ce qu’il y avait de fantaisiste dans l’affirmation de Tchudy et Rivéro. — Dans les races allemandes, l’os épactal se rencontrerait 2 ou 3 fois sur 100 d’après "Welcker, 8 lois sur 100 chez les Bavarois d’après Ranke. — On peut rencontrer, en avant de l’os interpariétal, de petits
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os accessoires, ce sont les os préinterpariétaux de Chiakügi. Ils dérivent de points d’ossification supplémentaires, bien étudiés par Stieda (1892).
Apophyse paramasto'idienne . — L’apophyse jugulaire, si réduite chez l’homme, est représentée chez quelcfues mammifères, notamment chez le porc et chez les herbivores, par une saillie volumineuse qui se projette en avant en forme d’épine. Elle paraît suppléer cliez eux à l'alisence de l’apophyse mastoïde, d’où le nom d’apophyse paramastoïdienne sous lequel on la désigne. Mais, chez l’homme même, l’apophyse jugulaire peut présenter un développement insolite, assez prononcé parfois pour la mettre en contact avec l’apophyse transverse de l’atlas. C’est assurément là une disposition liomologue de la formation paramastoïdienne, signalée plus haut. Je l’ai vue dans un cas atteindre 22 millimètres de longueur et s’articuler avec l’apophyse transverse de l’atlas, à l’aide d’une facette ovalaire à grand axe transversal qui mesurait 10 millimètres de largeur sur 8 millimètres de hauteur.
Os basiotique. — Albrecht (Mémoire sur le basiotique, Bruxelles, 1883) a donné ce nom à une. pièce osseuse, plus ou moins indépendante, qu’il a observée sur des crânes anormaux, entre le corps du sphénoïde et l’occipital. 11 a montré en môme temps que cette pièce osseuse, impaire et médiane, appartient à la portion basilaire et l’occipital et que ce que nous décrivons sous le nom d’apophyse basilaire est constitué en réalité par la réunion de deux os ayant chacun la signification d’un corps vertébral. La basiotique n’est autre que le plus antérieur de ces deux os. Sans avoir d’os basiotique distinct, l’apophyse basilaire de l’occipital nous présente assez fréquemment des échancrures ou même des fissures latérales, qui sont certainement les vestiges de sa division primitive en pièces multiples.
Fossette vermienne. — La crête occipitale interne, en descendant de la protubérance vers le trou occipital, se divise parfois en deux crêtes latérales, interceptant entre elles une dépression médiane plus ou moins profonde : c'est la fossette cérébelleuse moyenne (Verga) ou fossette vermienne (Albrecht), ainsi appelée parce qu’elle loge le lobe moyen du cervelet ou vermis. Elle a été surtout étudiée en Italie par Verga, par Lombroso,' par Bomiti, etc. Manouvrier, on France, l’a constatée assez fréquemment sur des crânes, parfaitement normaux, d’ailleurs, dans la collection du musée Broca. C’est là bien certainement une anomalie réversive ; la fossette vermienne existe, en effet, normalement chez la plupart des mammifères et notamment chez tous les singes, à l’exception des trois anthropoïdes qui se rapprochent le plus de l'homme, le chimpanzé, le gorille et l’orang.
§ V. — Pariétal
Le pariétal, ainsi appelé (de paries, paroi) parce qn’il forme la plus grande partie des parois du crâne, est un os pair situé au-dessus du temporal, en arrière du frontal, nn avant de l’occipital. 11 a une forme assez régulièrement quadrilatère et nous présente par conséquent : i” deux faces, que l’on distingue en externe et interne) 2° quatre angles.
Face externe ou exocranienne. —
La face externe (fig. 15i), fortement convexe, nous présente à son centre une saillie arrondie ; c’est la bosse pariétale. Elle est beaucoup plus marquée chez l’enfant que chez l’adulte.
Au-dessous d’elle, se voient deux lignes courbes, demi-circulaires et à peu près concentriques, dont la concavité regarde en bas et en avant. Ce sont les deux lignes temporales: l’in-
Pariétal. face externe ou convexe.
1, bord supérieur. — 2, bord inférieur. — 3, bord postérieur. — 4, bord antérieur. — 5, bosse pariétale. — G, G, la double ligne temporale. — 7, trou pariétal. — 8, partie de Tos sur laquelle le muscle temporal prend ses insertions.)
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férieure donne insertion eau muscle temporal : la supérieure donne attache à l’aponévrose de ce muscle.
La portion de l’os qui est située au-dessus des lignes temporales et régulièrement arrondie et lisse; elle répond à l’aponévrose épicranienne.
La portion qui est située au-dessous fait partie de la fosse temporale (voy. cette région, p. 179). Elle répond, à l’état frais, au muscle temporal.
2° Face interne ou endocranienne. — La face interne du pariétal (flg. 155) est fortement concave.
Nous y voyons tout d’abord, à son centre, une dépression, la fosse pariétale; elle
correspond à la bosse de même nom.
Nous y rencontrons ensuite tout un système de gouttières ramifiées, qu’on a comparées aux nervures d'une feuille de figuier.
La gouttière principale, le tronc pour ainsi dire qui fournit presque toutes les autres, part de l’angle antéro inférieur du pariétal et, de là, se dirige obliquement en haut et en arrière; elle est parfois transformée, à son origine, en un canal complet. Un peu en arrière de cette gouttière principale, s’en trouvent d’ordinaire une ou deux autres, qui partent, non plus de l’angle, mais du bord inférieur de l’os. Dans ces gouttières rameuses du pariétal cheminent les ramifications de l’artère et des veines méningées moyennes.
- Moulée sur le cerveau, la face interne du pariétal est parsemée d’impressions digitales et d’éminences mamillaires, correspondant exactement aux circonvolutions et aux anfractuosités cérébrales.
Elle nous présente enfin , dans le voisinage du bord supérieur, une série de dépressions ou fossettes irrégulières, particulièrement accusées chez le vieillard : elles sont en rapport avec de petites masses granuleuses, qui se développent sur les méninges et que nous étudierons plus tard sous le nom de corpusculus de Pacchioni (voy. Méninges). Ces fossettes occupent presque toujours l’extrémité d’une des gouttières vasculaires dont il a été question plus haut.
S"" Bords. — Les quatre bords du pariétal se distinguent, d’après leur orientation, en supérieur, inférieur, antérieur et postérieur. Ils sont tous plus ou moins rectilignes, à l’exception du bord inférieur qui est concave.
a. Bord supérieur. — Le bord supérieur répond, sur le crâne articulé, à la ligne médiane. Très épais et fortement dentelé, s’articule avec le bord correspondant du pariétal opposé, pour former la suture sagittale.
Fig. 155.
Pariétal, face interne ou concave.
1, bord antérieur. — 2, bord supérieur. — 3, bord postérieur. — 4, bord inféi’ieur. — 5, ano-le antéro-supérieur. — 6, angle antéroinférieur. — 7, angle postéro-inférieur. — 8, angle postéro-supérieur. — 9, fosse pariétale. — 10, trou pariétal. — 11, 12, 13, gouttières vasculaires (feuille de figuier). — 14, gouttière du sinus latéral.
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11 est creusé, du côté de la face interne, d’une demi-gouttière qui, en se réunissant avec la demi-gouttière du côté opposé, constitue une gouttière complète : c’est la gouttière longitudinale, où chemine d’avant en arrière le sinus longitudinal supérieur. Près du bord supérieur du pariétal ou quelquefois même sur ce bord à 2 ou 3 centimètres en avant de l’angle postéro-supérieur, existe d’ordinaire un petit trou, le trou pariétal, dans lequel s’engage une veine, la veine émissaire de Santorini.
Sur la portion du bord supérieur qui répond à ce trou, les dents osseuses s’atténuent considérablement ou même disparaissent d’une façon complète. De ce fait, la suture sagittale est naturellement fort simple (fig. 170,5) ; nous verrons plus loin (p. 254) qu’on donne à cette région du crâne le nom déobélion.
b. Bord inférieur. — Le bord inférieur est nettement concave. Mince et tranchant, fortement taillé en biseau aux dépens de la table externe, il s’articule avec la portion écailleuse du temporal.
c. Bord antérieur. — Le bord antérieur, finement dentelé, s'articule avec le frontal. Il est, lui aussi, taillé en biseau, aux dépens de la table externe dans ses deux tiers supérieurs, aux dépens de la table interne dans son tiers inférieur.
d. Bord postérieur . — Le bord postérieur, armé de longues dentelures, s’articule avec l’occipital pour former la suture lambdoïde.
• 4*^ Angles. — Les angles du pariétal sont au nombre de quatre, deux antérieurs et deux postérieurs :
a. Angle antéro-supérieur . — L’angle antéro-supérieur est droit. Il s’articule, en avant avec le frontal, en dedans avec le pariétal du côté opposé.
b. Angle antéro-inférieur . — L’angle antéro-inférieur, mince, aigu, allongé, s’articule avec la grande aile du sphénoïde. C’est sur la surface interne de cet angle qu’est creusée la gouttière, déjà décrite, de l’artère méningée moyenne, d’où la recommandation, écrite dans tous les traités de médecine opératoire, de ne jamais pratiquer sur ce point l’opération du trépan.
c. Angle postéro-supérieur. — L’angle postéro-supérieur, légèrement obtus, s’articule à la fois avec l’occipital et avec le pariétal du côté opposé.
d. Angle postéro-inférieur . — L’angle postéro-inférieur, légèrement tronqué ou même écbancré, se loge dans l’angle rentrant que forme la portion mastoïdienne du temporal avec la portion écailleuse du même os. Il est creusé, du côté de la face endocranienne, d’une portion de gouttière, généralement très visible, qui contribue à former la gouttière latérale.
5° Conformation inférieure. — La constitution anatomique du pariétal rappelle beaucoup celle du frontal. Le diploé, relativement assez abondant à la partie supérieure de l’os, est beaucoup plus rare à sa partie inférieure. Il n’y forme pas une nappe continue, mais, comme le remarque Sappey, de simples îlots irréguliers, dans l’intervalle desquels les deux tables externe et interne se confondent.
Connexions. — Le pariétal s’articule avec cinq os du crâne ; en avant, avec le frontal ; en arrière, avec l’occipital; en haut, sur la ligne médiane, avec le pariétal du côté opposé; en bas, avec le temporal et le sphénoïde.
Insertions musculaires. — Le pariétal donne insertion à un seul muscle ; le muscle temporal. Cette insertion est située sur la face exocranienne de l’os, immédiatement au-dessous de la ligne courbe inférieure (voy. fig. 154, 8).
Développement. — Gomme l’écaille temporale et la partie supérieure de l’occipital, le pariétal se développe aux dépens du crâne membraneux, sans préexistence du cartilage. Il provient d’un seul point d’ossification, qui apparaît, vers le 45“ jour de la vie intra-utérine, dans le point
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où sera plus tard la bosse pariétale. De ce centre d’ossification partent des travées osseuses rayonnantes, qui se prolongent en tout sens, en formant deux couches : l'une, profonde, qui deviendra la table interne de l’os : l’autre, superficielle, qui deviendra la table externe. 11 résulte d’un tel mode de développement, que le pariétal affecte pendant longtemps une forme irrégulièrement circulaire et se trouve ainsi séparé des os voisins par de larges espaces membraneux, qui constituent ce qu’on appelle les fontanelles. Ce n’est que plus tard que le pariétal, envahissant ces espaces, les comble peu à peu et acquiert sa configuration définitive, qui est celle d’un quadrilatère (voy. à ce sujet, Bianchi, Sullo sviluppo dell'osso pariétale umano/Arch . ital. Anat. e Embriûl., 1903),
Variétés. — 1° On a vu le pariétal constitué par deux pièces osseuses superposées et séparées l’une de l’autre par une suture antéro-postérieure sensiblement parallèle à la suture sagittale (Suture sous-sagittale de Pozzi). Voy. à ce sujet Gruber, Arch. f. path. Anatomie. 1870 ; Hardlicka, Divisions of the pariétal bone in man and other mammals, Amer. Journ. of. nat. History, vol. XIX, 1903).
2» Lorsqu’on examine un crâne au 5® mois de la vie fœtale, on s’aperçoit que, tandis que les deux pariétaux sont à peu près en contact dans la plus grande partie de leur étendue, il existe un point correspondant à la ligne de jonction des deux trous pariétaux, où les deux os sont encore séparés par un espace dont l’étendue, soit en longueur, soit on largeur, atteint plusieurs centimètres. Que cet espace, persiste après la naissance et l’on aura, en avant de la fontanelle postérieure. une deuxième fontanelle plus petite, c'est la fontanelle sagittale. Signalée depuis longtemps par Gerdy (Thèse inaug., Paris, 1837) et par Barkow (Comparative Morphology), mais particulièrement bien étudiée, à une époque plus récente, par Hamy (Journal de T Anat., 1870-71), par Broga (Bull, de la Soc. d'Anthrop., 1873) et par Augier (Thèse inaug., Paris, 1875), la fontanelle sagittale siège à 2 centimètres en avant du lambda, sur la suture des deux pariétaux. Elle peut être unilatérale, affectant alors la forme d’un petit triangle; ou bien elle empiète à la fois sur l’un et l’autre des pariétaux d’une façon symétrii[ue et, dans ce cas. elle revêt une forme losangique Les dimensions de la fontanelle sagittale varient de 1 à 30 millimètres. On la rencontrerait, d’après Broca, une fois sur quatre, sur les enfants nouveau-nés.
3° Le travail d’ossitication tendant à combler la fontanelle sagittale par ses bords, il arrive un moment où cette lacune intejqjariétale n’est plus représentée que par une simple scissure, à direction transversale, qui peut persister chez l'adulte. Ainsi se trouve constituée une anomalie nouvelle, Vincisure pariétale.
4“ Les dimensions du trou pariétal varient, d’ordinaire, d'un tiers de millimètre à un millimètre. A la suite d’un trouble de fossitication, on le voit atteindre de 4 à 5 millimètres et même davantage. 3 centimètres (Larrey), la largeur du doigt (IIumbury). Quant au nombre des trous pariétaux, il est tout aussi variable : il n’en existe souvent qu’un seul, et, dans ce cas, le trou pariétal unique peut se trouver, soit sur la ligne médiane, soit en dehors de cette ligne, à gauche ou à droite. Il peut y en avoir trois, deux d’un coté et un seul du côté opposé. Il peut, enfin, en exister quatre, deux de chaque coté. Il semblerait résulter des observations de Broca que les trous pariétaux, quel qu’en soit le nombre, ne sont que de simples vestiges d’une scissure horizontale, l’f«cisure pariétale signalée ci-dessus, qui se serait fermée sur tous les autres points.
5® Au sujet de la double ligne temporale, voyez Schwegl, ZeilscJuûft f. rat. Med., 1861, t. XI, p. 392 ;IIyrtl, Denkschr. d. Wiener Akad., vol. XXXII; Jhering, Arch. f. Anat. und Physiol., 1875.
§ Vi. — Temporal
Le temporal, ainsi appelé parce qu’il est situé à la région de la teinpe, est un os pair, occupant, de chaque côté de la boîte crânienne, tout l’espace qui se trouve compris entre l’occipital, le pariétal et le sphénoïde. Il renferme dans son épaisseur les organes essentiels de l’audition et acquiert, de ce fait, une importance toute particulière.
Morphologiquement, le temporal diffère suivant les âges, et ses modifications sont telles qu’avant d’entreprendre la description de l’os adulte, nous croyons devoir indiquer sommairement quelle est la constitution anatomique de l’os fœtal et quelles sont les transformations évolutives que présente ultérieurement cet os fœtal pour arriver à son complet développement. Cette excursion préalable sur le terrain embryologique nous paraît ici indispensable : elle nous fixera nettement, d’abord, sur certains détails que nous rencontrerons plus tard au cours de notre description ; elle permettra ensuite à l’élève de rectifier de lui-même certaines
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inexactitudes, peu graves du reste, de la terminologie classique. Cette terminologie nous est imposée par un long usage et il y aurait, à la changer, beaucoup plus d’inconvénients que d’avantages.
Si nous prenons en mains le temporal d’un fœtus de 7 à 8 mois, nous constatons tout d’abord qu’il est constitué par trois pièces osseuses parfaitement distinctes : la portion écailleuse, la portion pierreuse et la portion tympanique. — La portion écailleuse ou écaille (fig. 156, 2] occupe la partie antérieure et supérieure de l’os. Elle revêt la forme d’une lamelle osseuse aplatie et fort mince, à contour irrégulièrement circulaire. — La portion pierreuse^ portion pétreuse ou rocher (fig. 156, 3), ainsi appelée en raison de sa dureté toute particulière, est située en arrière et en dedans de la précédente. Elle ressemble assez bien, dans son ensemble, à une pyramide quadrangulaire, dont l’axe se dirigerait obliquement de
A Fig. 156. B
Le temporal du nouveau-né : A, vu par sa lace e.vocranienne ; B, vu par sa face
endocranienne.
1, cercle tympanal [en rose), avec : 1’, sa branche antérieure; 1”, la membrane du tympan, en partie réséquée pour laisser voir la caisse. —2, écaille (en bleu), avec 2’ l’apophyse zygomatique. — 3, portion pétreuse [en jaune), avec ; 3. sa région mastoïdienne ; 3” son sommet. — 4, fissure pétro-squameuse. — 3, tegmen tympani. — 6, saillie du canal demi-circulaire supérieur ou eminenlia arcuata. — 7, l'ossa subarcuata. — 8, conduit auditif interne. — 9, aqueduc du vestibule. — 10, ligne de soudure de la corne antérieure du cercle tympanal avec l’écaille. — 11, orifice interne du canal carotidien.
dehors en dedans et d’arrière en avant. Son sommet, tronqué, regarde en avant et en dedans. Quant à la base, elle fait partie de la surface extérieure du crâne et vient se placer immédiatement en arrière de la portion écailleuse. — La portion tympanique 156, 1), située sur le côté externe de la portion pétreuse et au-dessous de l’écaille, revêt la forme d’un cercle incomplet, je veux dire d’un cercle dont on aurait enlevé le cinquième supérieur environ : de là le nom de cercle tympanal, que lui donnent encore la plupart des anatomistes. On lui distingue, en raison de sa forme et de son orientation, une partie moyenne ou inférieure, une partie antérieure, une partie postérieure et, enfin, deux extrémités ou cornes, l’une postérieure, l’autre antérieure. Nous ajouterons qu’il présente sur sa surface interne un sillon, comme lui circulaire : c’est le sulcus tympanicus , dans lequel vient s’attacher la membrane du tympan (fig. 160, 5).
Si, maintenant, nous considérons ces trois pièces osseuses dans leurs rapports réciproques, nous voyons : 1° que l’écaille prend contact avec la portion pierreuse suivant une ligue oblique, qui est visible à la fois sur la face endocranienne et sur la face exocranienne de l’os et que l’on désigne sous le nom de scissure pétroécailleuse o\x pétro^ squameuse (fig. 156,4); 2° que l’os tympanal s’unit par ses deux cornes avec la. partie inférieure de l’écaille; 3° que ce même os tympanal, dans tout le reste de son étendue (partie antérieure, partie moyenne et partie
postérieure), répond à Ja portion pierreuse et s’unit à elle suivant une ligne, fort irrégulière, mais encore très visible, qui prend naturellement le nom de scissure pétro-tympanique ou tympano-pétreuse .
Plus tard, au cours du développement, l’écaille et le rocher se soudent entre eux et, de ce fait, la scissure pétro-écailleuse disparaît, ne laissant après elle que quelques vestiges sur lesquels nous aurons à revevir plus tard. — En même temps la base de la portion pétreuse, se développant d’une façon toute particulière, s’étend à la fois, en haut, en bas et en arrière. En acquérant de l’importance, elle acquiert aussi une certaine individualité : elle devient la portion mastoïdienne du temporal. — Mais la pièce osseuse qui subit les transformations les plus profondes, c’est
le cercle tympanal.Tout en conservant sa forme demi-circulaire, il se développe à la fois en dedans et en dehors : en dedans, il rencontre immédiatement la partie correspondante du rocher et se soude à lui, en faisant disparaître la scissure pétrotympanique ; en dehors, ne rencontrant aucun obstacle, il s’étend librement sur une longueur de 15 ou 16 millimètres, de telle sorte que, lorsqu’il a atteint son complet développement , il a la forme, non plus d’un cercle incomplet, mais d’un cylindre creux incomplet, autrement dit d’une gouttière demi-circulaire à concavité dirigée en haut (fig. 157,8). Cette gouttière, comme on le verra plus tard, forme les trois parois antérieure, inférieure et postérieure du conduit auditif externe, la quatrième jiaroi ou paroi supérieure étant constituée par la portion écailleuse. Nous ferons remarquer encore que les extrémités ou cornes du cercle tympanal, s’étant développées en dehors comme les autres portions de la pièce osseuse , sont maintenant devenues des bords. Du reste, leurs connexions sont restées les mêmes et, si on jette les yeux sur un temporal d’adulte (fig. 158), on constate nettement : d’une part, la ligne de soudure du bord antérieur à la partie inférieure de l’écaille ; d’autre part, la ligne de soudure du bord postérieur à la partie antérieure de l’apophyse mastoïde, qui, à ce niveau, est réellement formée par un prolongement de l’écaille.
L’ossification du crâne une fois terminée, le temporal forme un tout absolument indivis et il faut avoir suivi pas à pas les transformations que nous venons de résumer pour retrouver dans sa masse les trois pièces primitives. Il convient, cependant, pour la commodité de l’étude, de diviser le temporal de l’adulte en trois portions, savoir ; 1° une portion située en avant, la portion squameuse ou écailou tout simplement V écaille; 2° une portion située en arrière, la portion mastoïdienne ; 3° une portion interne, située entre les deux précédentes et se portant obliquement vers les parties profondes, \dü portion pierreuse ou rocher.
Une pareille division, disons-le tout de suite, est purement artificielle et, d’autre part, ne répond nullement à celle adoptée plus haut pour l’os fœtal. Sauf l’écaille, qui conserve à peu près les mêmes limites, les deux antres portions n’existeront
Fig. 157.
Temporal d’un enfant do trois ans, vu par sa face exocranicnne (d'après H.\mb.\ud et Renault).
1, 2, écaille {en bleu), avec 2’, l’apophyse zygomatique, — 3, portion pétreuse {en jaune), avec : 3’, région mastoïdienne; 3” son sommet. — 4, suture pétro-squameuse. 5, échancrure pariétale. — 6, future apophyse mastoïde. — 7, cavité glénoïde. — 8, portion tympanique {en rose). — 9, conduit auditif evlerne. — lU, scissure de Glaser.
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plus pour nous, du moins avec leur acception primitive. C’est ainsi que la portion pierreuse sera dédoublée : sa partie externe constituera la portion mastoïdienne ; sa partie interne ou pyramidale, seule, conservera le nom de roeher. Quant à la portion tympanique, qui a entièrement perdu son individualité et que l’on a tort, selon moi, de décrire à part, il n’en sera pas plus question, comme os distinct, qué dans les traités de médecine ou de chirurgie : il sera incorporé au rocher. La correspondance des trois portions du temporal adulte avec les trois pièces de l’os foetal se trouve résumée dans le tableau suivant :
CHEZ l’adulte : CHEZ LE FOETUS t
Portioyi écailleuse ou écaille = Portion écailleuse ou écaille.
Portion mastoïdienne = Partie externe de la portion pierreuse.
. , ( Partie interne de la portion pierreuse.
Portion pierreuse ou rocher = > tympanique.
Ceci étant compris, nous décrirons successivement chacune des trois portions du temporal en suivant l’ordre dans lequel nous les avons énumérées plus haut :
1° Portion squameuse ou écailleuse. ■ — La portion squameuse du temporal, aplatie et mince, irrégulièrement circulaire, convexe d’un côté, concave de l’autre, ressemble assez bien aune valve de certaines coquilles, analogie qui lui a valu son nom squama^ écaille). Nous lui considérerons deux faces, l’une l’autre
interne, et une circonférence.
a. Face externe ou exocr antenne . — La face externe, convexe et lisse (fig. lo8), fait partie delà fosse temporale. On y observe quelques sillons vasculaires, ordinairement peu profonds. De ces sillons, il en est un, verticalement ascendant, qui occupe le quart postérieur de l’écaille et qui est à peu près constant (je l’ai observé 92 fois sur 100) : il livre passageà l’artère temporale profonde postérieure, branche de la temporale superficielle.
a) De la partie inférieure de cette face se détache une puissante apophyse qui, ensuite, se porte horizontalement en avant, du côté de la face : c’est V apophyse zygomatique, ainsi appelée du mot grec ^suyvugi, je joins, parce qu’elle sert Retrait d’union entre la face et le crâne. On la désigne encore, plus simplement, sous le nom de zygoma. L’apophyse zygomatique a une longueur moyenne de 2 centimètres 1/2 à 3 centimètres; sa hauteur, mesurée à la partie moyenne, est de 4 à 6 millimètres. Aplatie de haut en bas à son origine, elle est, dans tout le reste de son étendue, aplatie transversalement. Elle nous présente, en conséquence, deux faces, deux bords et deux extrémités. — La face externe, convexe, est recouverte par la peau, qui glisse sur elle avec la plus grande facilité. — La face interne, concave, répond au muscle temporal. — Le bord supérieur, mince et tranchant, donne attache à l’aponévrose temporale. — Le bord inférieur, beaucoup plus épais, légèrement concave dans le sens antéro-postérieur, donne insertion au muscle masséter. — h' extrémité antérieure om sommet fortement dentelé et taillé en biseau aux dépens du bord inférieur, s’articule avec le biseau correspondant de l’os malaire. — V extrémité postérieure ou base fait corps avec la partie la plus épaisse de l’écaille. Vue d'en haut, elle nous présente une gouttière antéro-postérieure, toujours très marquée, dans laquelle se logent les faisceaux les plus reculés du muscle temporal : à la partie interne de cette gouttière se voient plusieurs orifices vasculaires, très souvent remplacés chez le foetus par un orifice unique et plus volumineux, orifice exocranien d’un canal oblique qui va s’ouvrir, d’autre part, sur la surface endocranienne de l’os. Vue par sa partie inférieure, la base de l’apophyse zygomatique se
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divise en deux branches, qui s’écartent l’une de l’autre sous un angle de 85° environ et qui constituent ce qu’on appelle les racines de V arcade zygomatique.
f) Les racines de l’arcade zygomatique la distinguent en racine transverse et racine longitudinale. — La racine transverse, se dirige de dehors en dedans, comme son nom l’indique : convexe et arrondie dans le sens antéro-postérieur, légèrement concave au contraire dans le sens transversal, elle est revêtue de cartilage et, de ce fait, devient l’un des éléments squelettiques importants de l’articulation temporomaxillaire. On lui donne encore, en raison de sa forme et de son rôle, le nom de condijle du temporal. — La racine longitudinale continue la direction antéro-postérieure de l’apophyse zygomatique. Elle se subdivise elle-même, presque immédiatement après son origine, en deux branches secondaires, toutes les deux très accusées ; 1° une branche ascendante., qui se dirige obliquement en haut et en
arrière et qui vient se confondre, sur le crâne articulé, avec la ligne temporale inférieure du pariétal ; 2° une branche descendante, qui se porte obliquement en arrière et en bas et qui se termine, après un trajet de 8 à 10 millimètres, sur la paroi antérieure du conduit auditif externe.
y) Au point de jonction des deux racines du zygoma se dresse une saillie mamelonnée, le tubercule zygomatique, sur lequel s’attache le ligament latéral externe de l’articulation temporo-maxillaire.
ô) L’espace angulaire formé par l’écartement réciproque des deux racines est occupé par une excavation profonde de forme ovoïde à grand axe transversal, à fond lisse et uni : c’est la cavité glénoïde du temporal, destinée à s’articuler avec le condyle du maxillaire inférieur. Cette cavité glénoïde est limitée à sa partie postérieure par une fente, comme elle dirigée transversalement, que l’on désigne ordinairement sous le nom de scissure de Glaser (fig. 158, 7j : elle sert de limite séparative entre la portion écailleuse et la portion pétreuse et nous la décrirons plus en détail (p. 161 j lorsque nous étudierons cette dernière portion.
t) Enfin, en avant de la racine transverse du zygoma, s’étale une petite surface plane, triangulaire chez certains sujets, quadrangulaire chez d’autres (fig. 165,16). Nous la désignerons sous le nom de facette sous-temporale de l’écaille : elle se continue, sur le crâne articulé, avec une surface de même direction qui appartient à la grande aile du sphénoïde.
Fig. 158.
Temporal droit, vu par la partie externe de sa face exocranienne.
(La ligne rouge indique la séparation, toute conventionnelle du reste, des trois portions de Los.)
1, portion écailleuse, avec 1’, gouttière de l’artère temporale profonde postérieure. — 2, apophyse mastoïde. — 3, portion mastoïdienne, avec 3’ vestiges de la suture squamo-mastoïdienne. — 4, extrémité postérieure de la rainure digastrique. — D, trou ou canal mastoïdien. — 6, apophyse zygomatique, avec 6’ sa racine transverse et 6” sa racine longitudinale. — 7, scissure de Glaser. — 8, apophyse vaginale. — 12, apoplnse styloïde. — 13, cavité glénoïde. — 14, incisure du temporal.
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b. Face interne ou endocranienne . — La face interne de l’écaille (fig. 159, 1), concave, répond à l’encéphale. Elle nous présente, un peu partout, de nombreuses irrégularités, en rapport avec les circonvolutions et les anfractuosités du cerveau. Elle est parcourue, en outre, par un certain nombre de sillons vasculaires, plus ou moins ramifiés, dans lequel cheminent les branches de l’artère méningée moyenne, üe ces sillons, le plus important prend naissance à la partie antéro-inférieure de l’écaille et, de là, se porte obliquement en arrière et en haut, en décrivant une courbe dont la concavité, dirigée en arrière, regarde la base du rocher.
c. Circonférence. — La circonférence de l’écaille temporale, parfaitement isolée et indépendante dans ses trois quarts antéro-supérieurs, se confond, dans le reste de son étendue, avec les autres régions de l’os. 11 convient donc de la diviser en deux portions, une portion libre et une portion adhérente :
a) hd. portion libre représente assez bien les trois quarts d’une circonférence.
Elle commence, en avant, a la partie antérieure de la scissure de Glaser et se termine, en arrière, en formant avec la portion mastoïdienne une échancrure anguleuse (fig. ;158, 14), à laquelle on a donné le nom ééincimre pariétale. Mince et tranchante, très irrégulière et comme hérissée de dents ou d’épines, la portion libre de la circonférence de l’écaille est fortement taillée en biseau, aux dépens de la table externe dans sa partie antérieure, aux dépens de la table interne dans sa partie supérieure. Elle s’articule avec deux os : en avant, avec la grande aile du sphénoïde; en haut et en arrière, avec le hord inférieur du pariétal.
P) hdi portion adhérente de l’écaille est intimement soudée, à sa partie postérieure avec la portion mastoïdienne de l’os, à sa partie antérieure, avec le rocher. — La ligne de séparation de récaille et de la portion mastoïdienne, encore très visible chez le nouveau-né, a complètement disparu sur la plupart des crânes d’adultes. Sur quelques sujets, cependant, elle est encore marquée, même chez le vieillard, par une sorte de suture fort irrégulière et plus ou moins interrompue, qui prend naissance à l’incisure pariétale, descend sur la surface externe de l’apophyse mastoïde et se termine au sommet de cette apophyse ou dans "son voisinage : c’est la suture squamo-mastoïdenne (fig. 158, 3’). — La ligne de soudure de V écaille avec le rocher est nettement marquée, sur la face exocranienne de l’os, par la scissure de Glaser, dont il a été question plus haut. Sur la face endocranienne, elle est indiquée dans la plupart des cas par une ligne irrégulière et sinueuse, qui part de fin-
Ternporal droit, vu d’en haut.
1, écaille temporale, avec 1’ et 1” sa circonférence; 1”’, incisure pariétale. — 2, rocher, dont le sommet est en 2’. — 3, portion mastoïdienne. — 4, aqueduc du vestibule. — 5, apophyse mastoïde. 5’ apophyse styloïde. — 6, conduit auditif interne. — 7, Lord supérieur du rocher, avec sa g^outtière (gouttière pétreuse supérieure). — 8, gouttière latérale. — 9, canal mastoïdien. — 10, oi’ifice interne du canal carotidien. — U, conduit osseux de la trompe d’Eustache. — 12, 13, hiatus de Fallope et son accessoire.
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cisure pariétale et qui, de là, se dirige vers rextrémité antérieure de la scissure de Glaser, en décrivant une légère courbe à concavité postérieure. Il est même assez fréquent de rencontrer, au lieu d’une simple ligne, une véritable fente d’une longueur variable, connue sous le nom de fissure pélro-squameuse (fig. 161, 2).
2° Portion mastoïdienne. — Située en arrière de l’écaille et du conduit auditif externe, la portion mastoïdienne du temporal est formée, comme nous l’avons dit plus haut, par la partie la plus externe du rocher fœtal Elle est, comme l’écaille, aplatie de dehors en dedans et nous présente, de même, une face externe, une face interne et une circonférence :
a. Face externe ou exocranienne. — La face externe, plane plutôt que convexe, fortement rugueuse, se termine inférieurement par une saillie volumineuse de forme conique : c’est V apophyse mastoïde (de ga'jxôç, mamelle, et siSoç, forme).
L’apophyse mastoïde, très variable suivant les sujets, est ordinairement un peu plus développée chez l’homme que chez la femme. — Sa face externe, plus ou moins convexe, donne insertion à la plupart des muscles rotateurs de la tête : le sternocléido-mastoïdien, le splénius, le petit complexus (fig. 166^. — Sa face interne ■ nous présente à sa partie supérieure une rainure largeet profonde, dirigée d’arrière en avant : c’est \ï\,rainure digastrique, dans laquelle vient s’insérer le muscle de même nom. Cette rainure digastrique, circonscrite en dehors par l’apophyse mastoïde elle-même, est limitée en dedans par nn rebord osseux, de 7 ou 8 millimètres de largeur, sur lequel se voit ordinairement un sillon vasculaire, le sillon de r artère occipitale (fig. 165, 21).
Un peu au-dessus de l’apophyse mastoïde et au voisinage du bord postérieur de l’os, se trouve un orifice arrondi ou légèrement ovalaire : c’est l’orifice externe d’un canal oblique, le canal mastoïdien (fig. 158, 5), qui s’ouvre d’autre part sur la face endocranienne de l’os. Il livre passage à une artère mastoïdienne, branche de l’occipitale, et à une veine anastomotique, qui aboutit, en haut au sinus latéral, en bas à la jugulaire postérieure.
Nous rappellerons enfin, pour en finir avec la face externe de la portion mastoïdienne du temporal, qu’elle présente assez souvent les vestiges, plus ou moins nets et plus ou moins étendus, de la suture pétro-squameuse dont il a été question plus haut. Quand ils existent, les vestiges de cette suture sont toujours situés (fig. 158, 3’) sur le trajet d’une ligne légèrement courbe et à concavité antérieure, qui descend de l’incisiire pariétale vers le sommet de l’apophyse mastoïde.
b. Face interne ou endocranienne. — La face interne, concave, regarde la cavité crânienne, qu’elle concourt à délimiter. Elle est creusée à sa partie antérieure, tout contre le rocher, d'une gouttière verticale, large et bien accusée, la gouttière latérale, dans laquelle se loge la deuxième portion ou portion descendante du sinus latéral. C’est sur la lèvre postérieure de cette gouttière, quelquefois à sa partie moyenne, que se voit l’orifice interne du canal mastoïdien (fig. 159,9), que nous avons signalé plus haut sur la face externe. En arrière de la gouttière du sinus latéral, la face interne de la portion mastoïdienne est représentée par une surface concave, plus haute que large, laquelle est en rapport avec le cervelet.
c. Circonférence. — La circonférence de la portion mastoïdienne, libre à sa partie supérieure et postérieure, se confond, sur le reste de son pourtour, d’une part avec l’écaille, d’autre part avec le rocher, dont la portion mastoïdienne, nous ne devons pas l’oublier, n’est qu’une dépendance. La partie libre est très épaisse et fortement rugueuse sans- être dentelée. Elle est taillée en biseau, en haut aux
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dépens de la table externe, en arrière, antérieure s’articule avec le pariétal j sa partie postérieure, avec l’occipital.
3° Portion pierreuse ou rocher. — Le
rocher est bien certainement la portion la plus complexe du temporal, en raison des importantes cavités qu’il renferme et des nombreux canaux qui le traversent. Avant d’en entreprendre la description, nous rappellerons une fois encore que, chez l’adulte, ce mot de rocher a une acception toute différente de celle qu’il y a chez le fœtus ou le nouveau -né ; il comprendra, comme nous l’avons déjà dit au début de ce paragraphe, la partie interne ou pyramidale du rocher fœtal, à laquelle est venue se souder, pour désormais faire corps avec elle, la portion tympanique tout entière. Ainsi entendu, le rocher peut être comparé à une pyramide quadrangulaire (fig. 160), dont la base, dirigée en dehors, vient s’interposer en partie entre les deux portions précédemment décrites et dont l’axe se porte obliquement de dehors en dedans et d’arrière en avant. Nous devons, en conséquence, lui considérer, comme à toute pyramide quadrangulaire : i® une base ; 2" un sommet ; 3° quatre faces; ¥ quatre bords. Nous étudierons successivement chacune de ces régions et décrirons ensuite, sous une forme synthétique, les principaux canaux qui sont creusés dans le rocher. Dans cette description , destinée surtout aux débutants, nous laisserons de côté, de propos délibéré, les osselets de l’ouïe, les parois osseuses de lacaisse du tympan, les cavités labyrin-
aux dépens de la table interne. Sa partie
Fig. 160. — Coupes transversales du rocher, passant ; A, immédiatement en avant de l’apophyse styloïde ; B, par le tiers externe de l’orifice inférieur du canal carotidien : C, à 5 millimètres en dedans de l’orifice inférieur du canal carotidien ; D, à 4 millimètres en dedans de la précédente, à 42 millimètres en dehors du sommet.
(La partie teintée en bleu représente la portion écailleuse; la partie teintée en jaune, la portion pierreuse ; la portion teintée en rose, l’os tympanal).
a, face antéro-supérieure du rocher. — 6, face postéro-supérieure. — c, face antéro-inférieure. — d, face postéro-inférieure. — 1, écaille. — 2, portion tympanique ; 2’, conduit auditif externe. — 3, caisse du tympan, avec 3’, la fenêtre ovale. — 4, entrée des cellules mastoïdiennes. — 5, sulcus tympanicus. — 0, aqueduc de Fallope. — 7, vestibule. — 8, fosse Jugulaire. — 9, orifice pour le rameau auriculaire du pneumogastrique. — 10, apophyse styloïde. — il, conduit auditif interne. — 12, limaçon. — 13, conduit du muscle du marteau. — 14, porlion osseuse de la trompe d’Eustache. — 15, canal carotidien. — 16, canal carotico-tympanique. — 17, tegmen tympani. — 18, tissure pélro-squameuse.
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thiques et une foule de détails qui trouveront mieux leur place dans le tome 111, aux articles consacrés à Y oreille moyenne et à X oreille interne.
A. Base. — La base de la pyramide pétrense se confond en grande partie, en avant avec 1 écaille, en haut et en aridère avec la portion mastoïdienne. Seule, sa partie inférieure arrive à la surface exléricure du crâne, où elle occupe l’espace compris entre l’apophyse masloïde et la racine longitudinale du zygoma (fig. lo8j.
Elle nous présente là un large orifice, X orifice du conduit auditif externe, dont la description sera donnée plus loin (voy. t. Itl, Organes des Sens). Nous nous conten terons d’indiquer ici : qu’il est ovalaire, à grand axe obliquement dirigé de haut
en bas et d’avant en arrière ; 2° qu’il est constitué, comme le conduit qui lui fait
suite, à sa partie supérieui-e par la portion écailleuse, sur le reste de son pourtour (en arrière, en bas et en avant) par la portion tympanique ; 3° que toute la partie de cet orifice qui dérive de l’os tympanal est couverte d'aspérités destinées à l’insertion du fibrocartilage du conduit auditif externe.
Immédiatement au-dessus de la partie postérieure et supérieure de l’orifice du conduit auditif externe, dans l’angle formé par la racine longitudinale du zygoma et le bord antérieur de l’apophyse mastoïde, se voit une petite lamelle osseuse, mince et tranchante, surmontée d’une fossette plus ou moins profonde ; cette lamelle (spina supra meatum des anatomistes allemands, fig. 158,8; me paraît appartenir, comme la région osseuse sur laquelle elle est implantée, à la portion écailleuse du temporal.
B. Sommet. — Le sommet du roclier répond, sur le crâne articulé, à l’angle rentrant que forment, en s’unissant l’un à l’autre, le corps du sphénoïde et sa grande aile. Fortement tronqué, il nous présente à sa -partie antéro-inférieure l’orifice interne d’un long canal, le canal carotidien (fig. 161,10;, qui loge la carotide interne et dont l’autre orifice, l’orifice externe ou exocranien, se trouve situé sur la face inférieure de l’os. Nous le retrouverons tout à l’heure.
C. Faces. — Les quatre faces de la pyramide pétreuse se distinguent, d’après leur orientation (fig. 160;, en antéro-supérieure, postéro-supérieure, antéro-inférieure et postéro-inférieure. Les deux premières font partie de la surface interne du crâne, elles sont endocraniennes ; les deux autres appartiennent à la surface extérieure, elles sont exocraniennes.
a. Face antéro-supérieure. — La face antéro-supérieure (fig. 161), comme son
Fig. IGI.
Lo rocher vu d’en haut ])ar son sonunel (côté gauche).
1, écaille, avec 1’, goiillière de l arlère méningée nioyeiiiie. — 2, fissure péLio-scjuameuse. — 3, tegmen tjmpani. — 4, eminenlia arcuala.
— 5, hiatus de Fallope, avec 5’ son accessoire et leurs gouttières. — (>, orifice de la trompe. — 7, fossette du ganglion de Casser. — 8, gouttière du trijumeau. — 9, gouttière du nerf moteur oculaire externe et du sinus pétreux inférieur. — 10. orifice interne du canal carotidien.
— 11, conduit auditif interne. — 12, vestiges de la fossa suharcuata. — 13, orifice de l’aqueduc du vestibule. — 14, goultière du sinus pétreux supérieur. — 15, portion • verticale de la goutlière latérale. — n, face postéro-interne du roclier. — 6, sa face suitéro-ex terne. — c, son sommet .
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nom l’indique, regarde en avant et en haut, mais surtout en haut. Elle re'pond au cerveau, d’où le nom de face cérébrale que lui donnent encore certains auteurs.
Nous y voyons tout d’abord, à sa partie interne, une excavation ou fossette dans laquelle repose le ganglion de Gasser, c’est la fossette du ganglion deGasser. Cette fossette, de forme ovalaire à grand axe transversal, est ordinairement précédée, sur son côté supérieur, par une dépression moins large et moins profonde, une sorte de gouttière qui répond au tronc même du nerf trijumeau (voy. ce nerf). Sur sa partie externe ou plutôt à l’union de son tiers externe avec son tiers moyen, au voisinage du bord supérieur de l’os, se voit un relief, très marqué surtout chez les jeunes sujets : c’est Y eininentia arcuata; elle est déterminée par la saillie du canal demi-circulaire supérieur.
En avant de cette éminence, la face antéro-supérieure du rocher se trouve représentée, comme nous le montre netlement la figure 160, A, par une lame fort mince, qui forme la voûte de la caisse du tympan et qui, pour cette raison, porte le nom de iegmen tympani. C’est par ce tegmen tympani que le rocher prend contact avec l’écaille pour constituer chez le nouveau-né la fissure pétro-squameuse ou pétro-écailleuse, dont il a été question plus haut et qui, chez l’adulte, laisse toujours quelques traces.
Enfin, entre V eminentia arcuata et la fossette du ganglion de Gasser, aà la partie moyenne de l’os par conséquent, nous rencontrons un orifice, toujours très visible, qui, suivant les cas, est arrondi, ovalaire ou en forme de fente : c’est Vhialus de Fallope, lequel communique en arrière avec faqueduc de même nom. En avant de cet orifice, existent le plus souvent un ou deux autres trous, beaucoup plus petits, que nous désignerons sous le nom à' hiatus accessoires. De l’Iiiatus, de Fallope et des hiatus accessoires partent deux gouttières parallèles, qui se dirigent obliquement en avant, en dedans et un peu en bas. L’hiatus de Fallope, ses trous accessoires et les deux gouttières qui leur font suite livrent passage à quatre filets nerveux, savoir : 1° au grand nerf pétreux superficiel et au petit nerf pétreux superficiel, deux rameaux moteurs qui proviennent du nerf facial ; au grand nerf pétreux profond et au petit nerf pétreux pi ofond, deux rameaux sensitifs qui émanent du nerf de Jacobson (voy. Névrologie).
b. Face postéro-supérieure. — La face postéro-supérieure (fig. lo9) regarde presque directement en arrière : sur elle reposent le cervelet et une partie de l’isthme de l’encéphale. Si nous la parcourons de dedans en dehors, nous constatons tout d’abord, à l’union de son tiers interne avec son tiers moyen, l’existence d’un large orifice à contour arrondi ou plutôt ovalaire : c’est le trou auditif interne. Le canal qui lui fait suite, conduit auditif interne, livre passage aux trois nerfs, facial, auditif et intermédiaire de Wrisherg. Il mesure environ l centimètre de longueur et se termine par quatre fossettes, que séparent deux crêtes plus ou moins saillantes et disposées en forme de croix (fig. 16rî). De ces quatre fossettes, deux sont supérieures et deux inférieures : la fossette supérieure et antérieure possède un orifice unique et relativement considérable, qui n’est autre que l’orifice supérieur de l’aqueduc de Fallope (voy. plus loin, p. 168), orifice dans lequel s’engagent le nerf facial et l’intermédiaire de Wrisherg; les trois autres fossettes présentent chacune, des orifices multiples, par lesquels passent les branches terminales du nerf auditif pour se rendre aux parties molles de l’oreille interne. Nous les décrirons en détail à propos de l’oreille (voy. Organes des sens).
A O ou 6 millimètres en arrière et au-dessus du trou auditif interne, toutprèsdu bord supérieur de l’os, se voit une fente étroite, entourée le pins souvent par des
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parties irrégulières et plus ou moins rugueuses : c’est le reste d’une excavation profonde, la fossa suharcvata ^ qui existe sur le temporal du nouveau- né (fig. 161, 12) et qui, chez lui, livre passage à un prolongement de la dure-mère et à un certain nombre de vaisseaux. La fossa subarcuata s’atténue peu à peu au fur et à mesure que le sujet avance en âge et n’est plus représentée, chez l’adulte, que par la fente minuscule signalée ci-dessus.
Plus en arrière, à 1 centimètre environ du trou auditif interne, la face postéro-
supérieure du rocher nous présente une deuxième fente, beaucoup plus longue que la précédente, mais encore fort étroite, obliquement dirigée de haut en has et de dehors en dedans :
c’est l’orifice postérieur d’un canal, comme lui fort étroit, connu sous le nom d'aqueduc du vestibule (lig. 161, 13). Il livre passage, ainsi que nous le verrons plus tard (voy. Oreille), à un prolongement tubulaire du labyrinthe membraneux , le canal endolymphatique, ainsi qu’à une artériole et à une veinule destinées au vestibule de l’oreille interne.
c. Face postéro -inférieure. — La face postéro-inférieure (fig. 163) est tout entière en rapport avec la surface extérieure de la base du crâne : c’est, de toutes les faces du rocher, sinon la plus étendue, du moins la plus complexe et la plus riche en détails. Nous la diviserons en trois zones, une zone externe, une zone moyenne et une zone interne:
a) La zone externe, fort étroite, nous présente d’abord, à sa partie antérieure, une longue apophyse en forme d’aiguille qui se dirige obliquement en bas et en avant : c’est V apophyse styloïde, d’où se détache le bouquet de Riolan, c’est-à-dire, le ligament stylo-maxillaire, le ligament stylo-hyoïdien et les trois muscles stylohyoïdien, stylo-pharyngien et stylo-glosse. Disons, en passant, que l’apophyse styloïde, quoique intimement soudée au temporal chez l’adulte, n’appartient nullement à cet os : elle fait partie de l’appareil hyoïdien et nous la retrouverons plus tard lorsque nous étudierons l’os hyoïde. — En arrière et un peu en dehors de l’apophyse styloïde, entre elle et l’apophyse mastoïde, se trouve une fossette peu profonde et, dans cette fossette, un trou, le trou stylo-mastoïdien (8). Ce trou est l’orifice inférieur de l’aqueduc de Fallope et, comme ce dernier, livre passage à l’artère stylo-mastoïdienne et au nerf facial. Avant d’aller plus loin, regardons ce trou en face et constatons, sur sa paroi antérieure et à 3 ou 4 millimètres de profondeur, l’existence d’un petit canal secondaire à trajet ascendant : c’est le canal dans lequel s’engage la corde du tympan (voy. Névrologie). — Immédiatement en arrière du trou stylo-mastoïdien, s’étale une facette rugueuse, la facette jugulaire du temporal, destinée à s’articuler avec une facette correspondante de l’occipital.
(i) La zone moyenne, située en dedans de la précédente, est occupée dans toute
Fig. dG2.
Conduit auditif interne, coupé perpendiculairement à son axe, pour montrer les orilices ({ui se trouvent au fond de ce conduit (segment antérieur de la coupe).
«, vestibule. — b, fenêtre ovale. — c, fenêtre ronde. — d, caisse dn tympan. — e, sommet dn roclier. — 1, crête falciforme du conduit auditif interne. — 2, fossette antérosupérieure ou faciale. — 3, fossette postéro-supérieure ou vcslibulaire supérieure, avec ses orifices pour la branche supérieure du nerf vestibulaire. — 4, fossette antéro-inférieure ou cocbléenne, avec le crible spiroïde de la columelle. — 5, fossette posiéro-inférieure ou vestibulaire inférieure, avec ses orifices livrant passage au nerf sacculaire. — C, foramen singulare de Morgagni, pour le nerf ampullaire inférieur.
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son étendue par une excavation profonde, régulièrement évidée et entièrement lisse : c’est la fosse jugulaire (9), dont la cavité, très variable suivant les individus, loge l’extrémité supérieure renflée de la veine jugulaire interne ou golfe de la veine jugulaire. Sur la paroi externe de cette fosse jugulaire, se voit un petit trou, dans lequel s’engage le rameau auriculaire du pneumogastrique ou rameau de la fosse jugulaire de Crüveilhier (fig. 164,21).
y) La zone interne est, à elle seule, aussi étendue que les deux autres réunies. Elle nous présente tout d’abord, à sa partie antéro-externe, un orifice elliptique à grand axe transversal, mesurant environ 8 millimètres sur 6. C’est V orifice externe ou inférieur du canal carotidien (15), dont l’orifice interne ou supérieur (13) a été déjà décrit sur le sommet du rocher. — Dans le reste de son étendue, la zone interne est formée par une surface rugueuse sur laquelle vient s’insérer le muscle péristaphylin interne. — L'orifice inférieur du canal carotidien et la fosse jugulaire sont séparés l’un de l’autre par une crête osseuse, ordinairement très mince, parfois plus ou moins tranchante. Sur le sommet de cette crête ou sur son versant externe, existe un petit trou : c’est V orifice inférieur du canal tympanique ou canal de Jacobson (fig. 164,11’), qui s’ouvre d’autre part dans la caisse du tympan et qui livre passage au nerf de Jacobson , branche du glosso - pharyngien . Une petite gouttière, à direction antéro-postérieure, relie le trou précité à la fossette pétreuse, que nous allons voir tout à l’heure sur le bord postérieur du rocher.
d. Face antéro-inférieure . — La face antéroinférieure (fig. 165) appartient, comme la précédente, à la surface extérieure de la base du crâne. Dans ses deux tiers externes, elle est représentée par une surface concave, lisse et unie , que l’on rattache ordinairement à la cavité glénoïde du temporal (voy. Arthrologie). Cette surface appartient à une lame osseuse fort mince, presque transparente, quelquefois même percée d’un trou, qui forme la paroi antérieure du conduit auditif externe et qui, embryologiquement, est une partie de l’os tympanal.
Dans son tiers interne, notre face antéro-inférieure est constituée parle rocher: elle revêt à ce niveau l’aspect d’une petite surface triangulaire, souvent creusée en gouttière à sa partie inférieure. Elle répond, en haut, au muscle du marteau; en bas, à la portion cartilagineuse de la trompe d’Eustache.
Au point de réunion des deux surfaces précitées, la surface pétreuse et la surface tympanique, se voient les orifices externes de deux canaux superposés dans le sens vertical. Nous nous contenterons de les signaler ici : nous les retrouverons dans un instant à propos du bord antérieur de l’os.
Fig. 163.
Temporal droit, vue inférieure.
1, apophjse mastoïde. — 2, apophyse zygomatique. — 3, cavité elénoïde. — 4, paroi antélieure du conduit auditif externe. — 5, scissure de Glaser. — 6, conduit auditif externe. — 7, apophyse styloïde, sciée à sa base. — 8, trou stylo-mastoïdien. — 9, fosse jugulaire, avec 9’, épine jugulaire. — 10, gouttière latérale. — 11, fossette pétreuse, du fond de laquelle part Taqueduc du limaçon. — 12, gouttière pétreuse inférieure. — 13," orifice supérieur du canal carotidien. — 14, rainure digastrique, — 15, orifice inférieur du canal carotidien . — 16, sommet du rocher. — 17, les deux canaux du bord interne du rocher (trompe d’Eustache et conduit du muscle du marteau). — 18, portion mastoïdienne du temporal. — 19, portion écailleuse. — 20, sillon de l’artère occipitale.
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D. Bords. — Les quatre bords du rocher séparent les faces que nous venons de décrire. On les distingue en supérieur, inférieur, postérieur et antérieur :
a. Bord supérieur. — Le bord supérieur, le plus long des trois, se dirige obliquement, comme le rocher lui-même, de dehors en dedans et d’arrière en avant.
Il est parcouru, dans la plus grande partie de son étendue, par une gouttière peu profonde, dans lequel chemine le sinus pétreux supérieur et qui, pour cette raison, est appelée gouttière pétreuse supérieure (fig. 159,7). Il n’est pas rare d’y rencontrer un ou plusieurs orifices pour des veines qui viennent s’ouvrir dans le sinus. A son extrémité externe, le hord supérieur du rocher s’amincit et forme une sorte
de crête tranchante, qui surplombe la gouttière du sinus latéral.
A son extrémité interne, il nous présente assez souvent deux gouttières à direction antéro-postérieure (fig. 167) : l’une externe (3), plus large, pour le trijumeau; l’autre interne (9j, beaucoup plus étroite, pour le nerf moteur oculaire externe.
C’est le bord supérieur du rocher, disons-le en passant, qui, à la base du crâne, sépare l’étage postérieur de l’étage moyen. Sur lui, vient s’attacher la tente du cervelet.
b. Bord inférieur. — Le bord inférieur (fig. 165), toujours très marqué, est formé par une crête tranchante qui porte le nom de crête pétreuse (15). Cette crête commence, en dehors, à la partie antérieure de l’apophyse mastoïde et, de là, se dirige en avant et en dedans. A 1 centimètre environ de son origine, elle passe au-devant de l’apopliyse styloïde et lui forme une demi-gaine, que l’on désigne sous le nom à' apophyse vaginale (13’). Plus loin, elle forme successivement la paroi antérieure de la fosse jugulaire et du canal carotidien et disparaît ensuite dans le quart interne de l’os : sur ce point, qui répond h la trompe d’Eustache, les deux faces antéro-supérieure et antéro-inféiieure du rocher ne sont plus séparées que par un bord mince, assez souvent peu marqué.
c. Bord postérieur. — Le bord postérieur (fig. 163) nous présente successivement, en allant de dedans en dehors : 1° une gouttière obliquement ascendante, la gouttière pétreuse inférieicre (lïi), qui répond au sinus de même nom; une petite excavation en forme de pyramide triangulaire, la fossette pétreuse (11), qui renferme à l’état frais le ganglion d’Andersch (voy. Glosso-pharyngien) ; du fond de cette fossette part un petit conduit, Vaqueduc du limaçon, où s’engagent une artériole et une veinule qui aboutissent au limaçon de l’oreille interne; 3° à l’angle externe de la fosse pétreuse, une petite apophyse en forme d’épine (9’), Y épine iugulaire du temporal (processus infrajugularis de Henle), qui, sur le crâne articulé, répond à une épine analogue située sur le hord inférieur de l’occipital ; 4*^ en dehors de l’épine jugulaire, une lamelle mince et tranchante, qui limite en arrière la fosse jugulaire et dont le bord libre nous présente le plus souvent une échancrure, V échancrure jugulaire du temporal; 5° enfin, la facette jugulaire et
Fig. 164.
Face inléi iôui'G du j-odicr, pour rendre plus visibles certains détails de la ligure précédente.
Se reporler, pour les cliilTrcs là 11, à la légende de la figure 139. En outre :
11’ oiifice infériei;!' du canal de Jacobson. — 11”, goullière, quelquefois converlie en canal, allant de laqucduc du limaçon au canal de Jacobson. — 20, conduit carotico-tympani(|ue . — 21, conduit du rameau de la fosse jugulaire.
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la gouttière latérale (10), que nous avons déjà mentionnées ci-dessus, la première à propos de la face postéro-inférieure du rocher, la seconde à propos de la portion mastoïdienne.
Envisagé au point de vue de ses connexions, le bord postérieur du rocher répond au bord inférieur de l’occipital. Il s’articule avec ce dernier os, à la fois par sa partie interne et par sa partie externe. Sa partie moyenne, celle qui correspond à la fossette pétreuse et à l’échancrure jugulaire, ne prend pas contact avec l’occipital : elle en reste séparée par un intervalle irrégulier qui, sur le crâne articulé, prend le nom de trou déchiré postérieur (voy. Crâne en général, p. 178).
d. Bord antérieur. — Le bord antérieur du rocher, libre dans sa moitié interne, s’articule à ce niveau avec la grande aile du sphénoïde, en ménageant un nouvel orifice à contours fort irréguliers, le trou déchiré antérieur (voy. Crâne en général).
Dans sa moitié externe , au contraire, il s’unit intimement à la portion écailleuse . La ligne d’union de ces deux pièces osseuses, plus ou moins effacée sur la surface endocranienne de l’os, est marquée sur la surface exocranienne par la scissure de Glaser, que nous avons déjà rencontrée plusieurs fois au cours de notre description et sur laquelle nous nous arrêterons un instant. —
Cette scissure, dans sa partie externe, est toujours simple (fig. 165). Elle est formée, en avant par la portion écailleuse, en arrière par cette portion de la face antéro-inférieure du rocher qui dérive du cerclé tympanal :
elle mérite donc le nom de scissure tympano-écailleuse . — Dans sa partie interne, la scissure est plus complexe. 11 vient, en effet, s’interposer à ce niveau,' entre les deux pièces osseuses précitées, une troisième pièce osseuse ayant la forme d’une lame très mince (fig. 165,7) : c’est le bord libre du tegmen tympani, lequel, on le sait, est une dépendance du rocher. Quoique très mince, le bord libre du tegmen tympani sépare l'une de l’autre l’écaille et l’os tympanal et prend lui-même contact avec ces deux portions osseuses. Il existe donc sur ce point, non pas une scissure unique comme tout à l’heure, mais deux scissures distinctes, l’une antérieure o\x pélro-squameuse (10), l’autre postérieure oxapétro-
La cavité glénoïde du temporal et ses parties avoisinantes.
1, apophyse zygomalique. — 2, sa racine Iransverseou condyledu temporal. — 3, sa racine longiluiiiiiale, avec : 3', sa branche ascendante : 3”, sa brandie descendante. — 4, tubercule zygomatique. - - 5, cavité glénoïde. — 6. portion tjmpanique de l'os, avec : G’ la ligne de son bord postérieur avec l’atiophyse masloide. — 7, bord libre du tegmen tympani. — 8, scissure tympano-squameuse. — 9, scissure pétro-tympanique ou scissure de Glaser proprement dite. — 10, scissure pétro-squameuse. — 11, conduit auditif externe. — 11’ spina supra meatum. — 12, apophyse mastoïde. — 13, apophyse styloïde, avec 13’, son apophVse vaginale . — 14, trou stylo-masto'idien. — 15, crêle pétreuse. ■ — IG, facette sous-temporale. —
17, gouttière vasculaire pour la temporale profonde postérieure. —
18. canal carotidien, avec 18’, son orifice anléro-supérieur. — 19, fosse jugulaire. — 20, gouttière digastrique. — 21, sillon de l’artère occipitale. — 22, échancrure pariétale.
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tympanique (9). Nous devons ajouter que certains auteurs, Gegenbaur entre autres, réservent le nom de scissure de Glaser pour cette dernière scissure.
La portion libre du bord antérieur du rocher d’une part et, d’autre part, la partie la plus interne de l’écaille temporale délimitent entre elles un angle rentrant de 70° environ, dans lequel vient se loger l’extrémité postérieure de la grande aile du sphénoïde. En regardant de face le sommet de cet angle, on aperçoit nettement deux canaux osseux, superposés comme les canons d’un fusil double : l’un est supérieur, l’autre inférieur. Embryologiquement, ces deux canaux sont constitués, en dedans et en haut par la portion pétreuse, en dehors par la portion tympanique (fig. 160, G, 13 et 14). Ils aboutissent l’un et l’autre à la caisse du tympan et nous les retrouverons plus tard quand nous étudierons l’oreille moyenne (voy. Organes des sens). Nous nous contenterons d’indiquer ici que le canal supérieur livre passage au muscle du marteau et que le canal inférieur n’est autre que la portion osseuse de la trompe d’Eustache.
E. Canaux creusés dans le rocher. — La portion pierreuse du temporal est creusée d’un grand nombre de canaux vasculaires et nerveux, dont la connaissance est absolument nécessaire pour aborder avec fruit l’étude des nerfs et des vaisseaux qui les traversent. Voici, sommairement résumée, la description des quatre conduits principaux :
a. Canal carotidien^ livrant passage à V artère carotide interne. — Il commence à la face inférieure du rocher, où nous avons décrit son orifice inférieur, et se termine au sommet du même os, où nous avons vu son orifice supérieur. Ce canal, d’abord ascendant, se coude à angle droit après un parcours de 7 à 10 millimètres, devient ainsi horizontal et conserve cette direction jusqu’à sa terminaison; la longueur de sa portion horizontale est de 18 à millimètres. Le canal carotidien mesure donc en moyenne, de son orifice d’entrée à son orifice de sortie, de 28 à 32 millimètres. Son diamètre varie de 5 à 7 millimètres.
b. Conduit car otico -tympanique . — Sur la paroi externe de la portion ascendante du canal carotidien, à 5 ou 6 millimètres au-dessus de l’orifice inférieur de ce canal, se voit un petit trou circulaire (fig. 160, B, 16), souvent double : c’est l’orifice inférieur d’un petit conduit, le conduit carotico-tympanique, qui aboutit d’autre part à la partie antéro-inférieure de la caisse du tympan. Il livre passage à une artériole, branche de la carotide interne, et à un petit filet nerveux, le filet carotico-tympanique , qui relie le nerf de Jacobson au plexus carotidien.
c. Canal ou aqueduc de Fallope, licrant passage au nerf facial. — Il commence dans le fond du conduit auditif interne, au niveau de la fossette antérieure et supérieure que nous avons déjà décrite (p. 159), et se termine au trou stylo-mastoïdien, qui nous est également connu. Le canal de Fallope, en fuyant le conduit auditif interne, se porte d’abord en avant, perpendiculairement à l’axe du rocher, vers l’hiatus de Fallope ; puis, se coudant brusquement, il se dirige en dehors parallèlement à l’axe du rocher; enfin, se coudant de nouveau, il se porte en bas en suivant un trajet vertical. Au total, l’aqueduc de Fallope présente deux coudes, lesquels le divisent en trois portions : wyiq première portion, horizontale et antéropostérieure, longue de 3 à 5 millimètres ; une deuxième portion, horizontale et transversale, mesurant une longueur de 12 à 15 millimètres; une troisième portion, verticalement descendante, présentant également de iO à 12 millimètres de longueur. Sur l’aqueduc de Fallope viennent se brancher plusieurs conduits secondaires, que nous étudierons plus tard en décrivant le nerf facial.
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d. Canal de Jacohson ou canal lympanique, livrant passage au nerf de Jacobson. — Considérez, sur la face inférieure du rocher, la crête osseuse qui sépare la fosse jugulaire de l’orifice inférieur du canal carotidien (fig. 164) ; sur le sommet de cette crête ou en un point qui est peu distant de ce sommet, le plus souvent alors sur le versant externe ou jugulaire, vous voyez un petit trou circulaire (11’) ; c’est l’orifice inférieur d’un étroit canal, que nous désignerons sous le nom de canal de Jacohson. Une gouttière antéro-postérieure (11”) le réunit presque toujours à l’aqueduc du limaçon. Ce canal, qui livre passage au nerf de Jacohson, se porte ensuite verticalement en haut et un peu en dehors et s’ouvre à la partie inférieure de la caisse du tympan, pour se continuer là en une gouttière ramifiée qui est creusée sur le promontoire. Il mesure en moyenne de 6 à 8 millimètres de longueur.
4° Conformation intérieure. — L’écaille temporale, analogue en cela à la grande aile du sphénoïde, est formée par deux lames de tissu compacte, interceptant entre elles, mais par places seulement, une couche fort mince de tissu spongieux.
Le tissu spongieux est beaucoup plus abondant dans la portion mastoïdienne. Mais ce qui caractérise avant tout cette portion du temporal, c’est l’existence dans son épaisseur de nombreuses cavités, les cavités mastoïdiennes, qui communiquent toutes ou presque toutes avec la caisse du tympan et ne sont par conséquent que de simples dépendances de cette dernière cavité. Nous les décrirons plus tard à propos de l’oreille moyenne (voy. t. III, Organes des sens).
Quant au rocher, il est presque exclusivement formé de tissu compacte et présente une dureté toute particulière, à laquelle il est redevable de son nom. Le rocher est creusé, lui aussi, de nombreuses cavités, conduit auditif externe, caisse du tympan, vestibule, canaux demi-circulaires, limaçon, destinés à loger les parties les plus intéressantes et les plus délicates du sens de l’ouïe. Nous renvoyons encore la description détaillée de ces différentes cavités à l’article Oreille (voy. t. III,
Organes des sens).
Connexions. — Le temporal s’articule avec cinq os : D en haut, avec le pariétal; 2° en arrière, avec l’occipital ; 3° en avant et en dedans, avec le sphénoïde;
4° en avant et en dehors, avec le malaire ; 5° en bas, avec le maxillaire inférieur ou mandibule.
Enfin, par l'apophyse styloïde, il entre en relation avec l’arc hyoïdien.
Insertions musculaires. —
Quinze muscles, non compris ceux de l’oreille moyenne, prennent insertion sur le temporal.
Nous envisagerons successivement ces insertions musculaires sur l’écaille, sur l’apophyse zygomatique, sur l’apophyse styloïde et sur le rocher (lîg.' 166). be temporal, vu par sa face exocranienne, avec les insertions musculaires.
a. Sui l écailte s insère un seul (Pour la signification des chiffres se reporter au texte ci-contre l'elatif aux
muscle, le crotaphyte ou tempo- différentes insertions musculaires du temporal.)
ral (1).
b. Sur l'apophyse mastdicle s’insèrent six muscles : l’occipital (2), l’auriculaire postérieur (3), le sterno-cléido-mastoïdien (4), le splenius capitis (5), le petit complexus (6) et le digastrique (7).
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c. Sur l'apophyse zygomatique, deux muscles seulement : le masséter (8) et, sur certains sujets, un faisceau de l’auriculaire antérieur (9).
d. Sur l’apophyse styloide s’insèrent quatre muscles ; le stylo-glosse (10), le stylo-hyoïdien (11), parfois un stylo-hyoïdien profond (12), le stylo-pharyngien (13).
e. Sur le rocher, le péristaphylin interne (14) et, parfois, le pétro-pharyngien d’AcBiNus (13).
Développement. — Le temporal se développe par quatre centres d'ossification, comprenant chacun plusieurs points secondaires : un centre pour l’écaille, un pour le rocher, un pour le cercle tympanal, un pour l’apophyse styloïde. Les trois derniers de ces centres apparaissent en plein cartilage ; le premier (destiné à l’écaille) se développe directement, sans cartilage préexistant, dans la trame embryonnaire.
a) h’écaille commence à s’ossifier au troisième mois de la vie fœtale. Elle se développe pai“ trois points d’ossification distincts, qui sont situés (fig. 167) : le premier ou point zygomatique (1), à la base de l’apophyse zygomatique ; le deuxième ou point squameux (2), sur la partie squameuse proprement dite, un peu au-dessus du précédent; le troisième ou point épitympanique (3), un peu au-dessus du cercle tympanal.
(î) Le rocher commence à s’ossifier vers le quatrième mois de la vie intrautérine. Il se développe par de nombreux points d’ossification, en tout vingt-six (Rambaud et Renault) dont dix-sept primitifs et neuf complémentaires. — Des dix-sept points primitifs, deux sont destinés au limaçon, six aux canaux demi-circulaires, neuf aux osselets de l’ouïe. — Les neuf points complémentaires se répartissent de la façon suivante : trois pour le limaçon, trois pour les canaux demi-circulaires, un pour le toit de la caisse, un pour le temporal, comme l’a depuis longtemps démontré BÉcuARn, est une dépendance du rocher et ne possède qu’cxcei)tionnellement un ou deux points qui lui appartiennent en propre.
y) Le cercle tympanal s’ossifie dès le cinquième mois par trois points distincts : un point médian ou inférieur, jm point antérieur et un point postérieur. Ces trois points se soudent entre eux très rapidement, de façon à former un cercle osseux, intcrronqni seulement à sa partie supérieure. Nous avons déjà indiqué, au début do notre description (p. 136), les transformations successives que subit le cercle tympanal pour arriver à former cette gouttière osseuse qui constitue la plus grande j^artie du conduit auditif externe. Nous n’y reviendrons pas ici.
0) \d apophyse styloide se développe aux dépens d’une jjartie du deuxième arc branchial cartilagineux. Son ossification est bien tardive comparativonnent aux trois pièces précédentes : ses points d’ossification ne se montrent, en elfet, que vers la huitième année (Rambaud et Renault). On en compte ordinairement deux : l’un au niveau de la base, l’autre à sa partie moyenne. Il en existe quelquefois un troisième au niveau de la pointe.
La soudure des trois pièces essentielles du temporal, Yécaille, la portion pétreuse ai la portion tympanique, commence dans le dernier mois de la vie fœtale. A la naissance, cette soudure est déjà très avancée. Elle s’achève dans la première année ou dans la première moitié de la seconde. Quant à l’apophyse styloïde, elle ne se soude au temporal que vers la douzième année.
Les cavités mastoïdiennes n’existent pas chez le nouveau-né. Ce n’est que vers la fin de la première année qu’elles apparaissent, par résorption graduelle de la couche de tissu osseux t[ui sépare à leur niveau la table externe de la table interne. Ces cavités, analogues en cela aux sinus frontaux, s’accroissent avec l’âge et présentent leur maximum de développement chez les vieillards.
Fig. 167.
Ossification de l’écaille et du cercle tympanal , em bryon de 45 jours (d'après Ramb.^üd et Renault).
1, point zyg'omdti- ([ue. — 2. point squameux. — a, point épitynipanique.— 'f, point moyen ou inférieur ilu cercle tympanal.
avec 5, o, point postérieur et point antérieur.
Variétés. — Les variations morphologiques du temporal sont fort nombreuses et nous devons nous borner à signaler les principales. — On a vu la portion écailleuse divisée en deux portions distinctes par une suture transversale (Hyrtl). — Dans certains cas, l’écaille temporale envoie un prolongement intérieur qui s’articule avec le frontal, interceptant ainsi toute espèce de contact entre le pariétal et la grande aile du sphénoïde. Cette disposition a été étudiée chez les sujets russes par Grubeb [Méni. de V Acad. inip. des Sc. de St-Pétersbourg, 1874), qui l’a constatée 1,30 0/0. Galori {SulV anoyn. sutura fra. laporz. squam del ternp. e l’oss. front., 1874) a rencontré la même fréquence chez les sujets italiens. Ranke (Beitr. z. Anthropologie and Urgeschichte. Bayemis), sur des crânes français et bavarois, est arrivé à la proportion de 1,70 0/0. On peut admettre, avec Stieda {Archiv. für Anthrop., 1878), que cette anomalie se rencontre en moyenne 1 fois sur 100. — Il est relativement plus fréquent de rencontrer, entre le frontal et l’écaille temporale, un os wormien. On peut observer sous la racine de l’apophyse zygomatique un trou [foramen jugulare spurium de Luschka), par lequel passe une Veine émissaire, faisant communiquer la circulation des sinus intracrâniens avec la veine jugulaire externe (voy. Angéiologie). — Le long de la suture pétro-occipitale, il peut exister, un peu en dedans du trou déchiré postérieur, un canal anormal, à travers lequel passe le sinus pétieux inférieur. — Sur la face antérieure du rocher, la ligne de séparation primitive de l’écaille et du rocher peut persister dans toute son étendue sous la forme d’une fente sinueuse, la fissure pétro-squameuse : de ce fait, la mince lame du rocher qui avoisine cette fissure [tegmen lympani) est plus ou moins indépendante. — Voltolim (cité par Hïrtl] a décrit, sous le nom de canalis pelroso-mastoideus, un petit conduit
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qui met en communication la cavité crânienne avec les cavités mastoïdiennes et dans lequel vient s’enfoncer un prolongement de la dure-mère.
§ VH.— Os WORMIENS
Les os wormiens sont de petits os surnuméraires que l’on rencontre accidentellement entre les divers os du crâne. Ils sont ainsi appelés du nom d’un médecin danois, Olaus Wormius ou Worm, qui les a décrits au commencement du XVII® siècle (1611). Toutefois, il serait inexact d’attribuer leur découverte à Worm. Bien avant lui, Gonthïer d’Andern.ach, médecin de François I®*’ et l’un des maîtres de VÉsALE, avait donné une bonne description de ces productions osseuses, connues d’ailleurs dès la plus haute antiquité. On sait qu’elles tenaient une place importante dans la pharmacopée des médecins grecs, qui les employaient contre les affections cérébrales, l’épilepsie, etc.
1® Os wormiens vrais et faux os wormiens. — Avec Pozzi, nous distinguerons les os wormiens en deux groupes : les faux os ivoryniens et les os wormiens vrais. — Les premiers résultent d’une anomalie de développement d’un os normal. Ce sont, en d’autres termes, des centres d’ossification, qui, au lieu de se souder à l’os dont ils dépendent, sont restés indépendants. Tels sont le dédoublement du pariétal, le dédoublement de l’écaille temporale, l’os épactal. — Les os wormiens vrais dérivent, au contraire, d’un ou de plusieurs points d’ossification surajoutés : ils comprennent par conséquent toutes les pièces osseuses surnuméraires, développées le long de la partie marginale des os du crâne.
2° Division des os wormiens. — Du reste, on rencontre les os wormiens, soit au niveau des sutures, soit au niveau des fontanelles, d’où leur subdivision toute naturelle en wormiens suluraux et loormiens fontanellaires. 11 convient d’y ajouter les os insulés.
a. Os wormiens suturaux. — Parmi les premiers, il convient de signaler : 1° l’os sagittal, développé entre les deux pariétaux, en tout autre point que celui où siège anormalement la fontanelle sagittale (voy. Pariétal, p. 154); !2® les wormiens développés dans les sutures occipito-pariétale, fronto-pariétale, pariéto-sphénoïdale, pétro-occipitale (pour les wormiens développés dans ces deux dernières sutures, voy. Gruber, Beit. zur Anat. der Schadelbasis, Saint-Pétersbourg, 1869).
b. Os wormiens fontanellaires . — Les wormiens fontanellaires peuvent se rencontrer au niveau de presque toutes les fontanelles, normales ou anormales, de la boîte crânienne. 11 convient, pour ne pas compliquer inutilement la terminologie, de leur donner le nom de la fontanelle où ils se trouvent logés. C’est ainsi que nous avons : 1® l’os wormien fontaneilaire bregmatique, observé pour la première fois par Berïin, généralement très volumineux ; 2® l’os loormien fontaneilaire lambdatique, développé dans la fontanelle médiane postérieure et souvent confondu avec les os wormiens suturaux qui l’accompagnent; 3® l’os wormien fontaneilaire astérique, situé dans la fontanelle latérale postérieure, au point de réunion de l’occipital, du pariétal et du temporal [astérion des anthropologistes) ; 4® l’os wormien fontaneilaire ptérique, situé dans la fontanelle latérale antérieure, au point de rencontre du pariétal et de la grande aile du sphénoïde {ptérion des anthropologistes); 5® l’os loormien fontaneilaire orbitaire (extrêmement rare) situé dans la fontanelle orbitaire (Pozzi), au point de jonction du frontal, de l’os planurn et de la petite aile du sphénoïde.
Quant aux fontanelles anormales, elles peuvent, elles aussi, être comblées par des os surnuméraires. La fontanelle sagittale, par exemple, possède parfois (2 fois sur 198 crânes de Parisiens, d’après Chambellan) un os wormien, qu’il convient d’appeler os ivormien obélique (du mot obélion des anthropologistes), pour le distinguer de l’os wormien sagittal, qui n’est qu’un wormien suturai. La fontanelle naso-frontale ou glabellaire (du mot glabelle des anthropologistes) peut présenter également un os wormien, os loormien glabellaire ; Pozzi en a signalé un exemple frappant sur le crâne n“ 485 du musée de Caen. Il en est de même de la fontanelle métopique ou médio-frontale, qui, comme nous l’avons déjà vu à propos du frontal (p. 128) est ordinairenient remplacée chez l’adulte par un os wormien. Vos métopique.
c. Os iDormiens insulés'. — Manouvrier {Bull. Soc. dWnthrop., 1886) a décrit sous le nom d’os insulés, un nouveau groupe d’os wormiens, qui se développent, loin des sutures et des fontanelles, au milieu même d’un os normal. Il ne les a observés jusqu’ici que sur le frontal, le temporal et le sphénoïde, et sur la table interne seulement, d’où le nom d’os toormiens endocraniens sous lequel il les désigne encore. Ces osselets paraissent, du reste, être assez fréquents : sur 58 crânes parisiens, qu’il a examinés à ce sujet, Manouvrier a constaté leur présence sur 15. IIïRTL a observé, lui aussi, un os insulé sur le pariétal, au voisinage de la suture pariéto-écailleuse.
3° Constitution anatomique. — Quel que soit le groupe auquel ils appartiennent, les os wormiens sont très variables dans leurs dimensions, dans leur forme et aussi dans leur épaisseur. Ils sont formés le plus souvent aux dépens de toute l’épaisseur du crâne; mais ils peuvent aussi être formés seulement aux dépens de la table externe [wormiens exocraniens), plus rarement aux dépens de l’interne {wormiens endocraniens). J’ai eu l’occasion tout récemment de rencontrer toute une série d’os wormiens se rattachant à cette dernière variété, sur les fosses occipitales d’un jeune enfant hydrocéphale.
Contrairement à l’opinion de llÉCLAHn, enseignant que les os Nvorniiens n’apparaissent que cinq ou six mois après la naissance, il est démontré aujourd’hui, par l’existence bien constatée de ces os surnuméraires, sur des crânes de fœtus (Ghambkll.an), que leur développement peut se faire dès la vie intra-utérine. Ils proviennent de centres d’ossilîcation spéciaux, lescjuels ne se sont pas soudés avec les centres d’ossification normaux dont l’évolution produit les os du crâne.
Il résulte d’une série considérable d’observations prises par Chambellan sur des crânes d’incas, de Parisiens, d’Auvergnats, de Néo-Calédoniens, de Nègres, que, dans ces diverses races, le nombre d’os wormiens présenté par le côté droit est toujours supérieur au nombre olîert par le côté gauche (1.439 du côté droit, pour 1.185 observés du côté gauche).
Le même observateur a cru pouvoir établir [loc. cit., p. 71) que les os wormiens sont « d’autant plus nombreux que la capacité crânienne est plus considérable », conclusion déjà formulée par IIyrtl, et, d’autre part, que les « brachycéphales ont plus d’os wormiens que les dolichocéphales ».
ARTICLE II
CRANE EN GÉNÉRAL
Envisageant, dans le présent article, la boîte crânienne comme une seule pièce^ nous décrirons successivement sa surface intérieure et sa surface extérieure, en nous arrêtant principalement sur les points qui n’ont pu être signalés à propos de chaque os en particulier ; nous aurons continuellement en vue, dans cette nouvelle description, un crâne d’adulte. Nous étudierons ensuite, dans un paragraphe con-
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sacré au développement, les modifications graduelles que subit le crâne humain en parcourant les diverses phases de son évolution anatomique. Nous examinerons, enfin, dans un dernier paragraphe, la théorie vertébrale du crâne.
§ I. — Configuration intérieure du crâne
Au point de vue de sa configuration intérieure, la boîte crânienne se divise en deux régions : la voûte et la base . Les limites respectives de ces deux régions sont fournies par un plan transversal qui passerait, en avant par la bosse frontale moyenne, en arrière par la protubérance occipitale externe. Ce plan, le sujet étant debout, se dirige obliquement d’avant en arrière et de haut en bas. Il forme avec le plan horizontal un angle aigu de 22 à 25 degrés.
1° Région de la voûte. — La voûte crânienne est constituée : en avant, par le frontal; dans sa partie moyenne, par deux pariétaux; en arrière, par la partie la plus élevée de l’écaille occipitale.
a. Sur la ligne médiane, elle nous présente successivement, en allant d’avant en arrière : 1° une partie de la crête frontale, sur laquelle vient s’insérer la faux du cerveau ; 2° une gouttière, fort longue la gouttière longitudinale, qui, en suivant la suture médio - frontale et la suture sagittale , nous conduit jusqu’à la protubérance occipitale interne, limite postérieure de notre région.
b. Sur les côtés de la ligne médiane et en procédant toujours d’avant en arrière nous rencontrons successivement : la fosse frontale, la suture fronto-pariétale, la fosse pariétale, la suture pariéto-occipitale et la fosse cérébrale de l’occipital . Rappelons encore la présence , sur chaque côté de la suture sagittale : R du trou pariétal; 2° des dépressions, fort variables en nombre et en étendue, que déterminent sur la
^ Voûte du crâne, surlace intérieure ou endocranienne.
surface osseuse les corpuscules
J „ , . . ^ 1, frontal. — 2, pariétal. — 3, occipital. — 4, suture fronto-
de PaCChioni. 11 est a remarquer pariétale. — s, suture W-pariélale ou sagittale. — 6, trou pariétal.
T , . , — ■ 1, suture pariéto-occipitale. — 8, sinus frontal. — 9, gouttière
que ces dépréssions sont presque longitudiuaie. toujours situées à l’extrémité d’un
rameau artériel de la dure-mère. De plus, il y a concordance presque constante entre la profondeur du sillon de cette artère et le degré d’amincissement du crâne dû aux corpuscules de Pacchioni. Le plus souvent, les dépressions en question se rencontrent àu voisinage de l’angle bregmatique, formé parla réunion des sutures sagittales et médio-frontale, à une distance moyenne de 25 millimètres de cette
Fig. 168.
dernière suture et à io millimètres de la suture bipariétale. Presque toujours aussi, elles se développent des deux côtés et sont alors symétriquement placées. Lorsqu’elles n’existent que d’un seul côté, on les rencontre ordinairement à gauche où, d’ailleurs, elles sont en général plus profondes qu’à droite. Plus rarement, on ne les observe que du côté droit.
2° Région de la base. — La base du crâne, relativement très élevée en avant, devient de plus en plus profonde en arrière, formant ainsi un plan incliné extrêmement inégal. Pour la commodité de la description, on la divise en trois zones ou étages : un étage antérieur, un étage moyen, un étage postérieur .
A. Etage axtérteur. — Limité en avant par le plan conventionnel qui sépare la voûte du crâne à sa base, il est nettement limité en arrière, sur la ligne médiane, par la gouttière optique et, sur les côtés, par le bord postérieur des petites ailes du sphénoïde. Il est constitué : 1° sur la ligne médiane, par la face postérieure du frontal, la lame criblée de l’ethmoïde, une partie de la face supérieure du corps du sphénoïde; 2“ sur les côtés, par les bosses orbitaires et les petites ailes du sphénoïde.
Cet étage nous présente.
a. Sur la ligne médiane et en allant d’avant en arrière : la portion inférieure
de la crête frontale ; 2° le trou borgne ; 3° V apophyse crista galli ; 4° une crête, à peine saillante, qui continue en arrière cette dernière apophyse ; 5° la gouttière opticjue, dirigée transversalement et aboutissant, à droite et à gauche, au trou optique. Cette gouttière, au surplus, n’existe pas dans la grande majorité des cas : c’est une convexité qu’on rencontre le plus habituellement derrière la crête qui réunit les deux trous optiques.
b. Sur les cotés : 1° les gouttières olfactives, où reposent les nerfs et les bulbes olfactifs, avec les trous olfactifs, la fente ethmoïdale, le trou ethmo'idal, tous orifices qui nous sont déjà connus ( voy. Elhmotde, p. 129;; 2° le sillon ethmo'idal, qui relie le trou de même nom au conduit orbitaire interne antérieur ; 3*^ la suture fronto-elhmoïdale ; 4° les bosses orbitaires, avec leurs éminences maniillaires et leurs impressions digitales, s’articulant en arrière avec les petites ailes du sphénoïde pour former la suture fronto-sphéno'idale . — Le long de la suture frontoethnioïdale, nous constatons l’existence de deux trous : ce sont les orifices internes de deux canaux qui s’ouvrent d’autre part sur la paroi interne de l’orbite, les conduits ethmo'idaux ou conduits orbitaires internes. On les distingue en antérieur et postérieur. Le conduit orbitaire interne antérieur laisse passer l’artère ethmoïdale antérieure et un ület nerveux sensitif (filet ethmoïdal du rameau nasal de la branche opbhtalmique de Willis). Le conduit orbitaire interne postérieur livre passage à l’artère ethmoïdale postérieure et à un petit filet nerveux décrit par Luschka.
7i. Étage moyen. — La limite antérieure de l’étage moyen n’est autre que la limite postérieure de l’étage précédent : la gouttière optique et le bord postérieur des petites ailes du sphénoïde. Sa limite postérieure est constituée : E* sur la ligne médiane, par le bord supérieur de la lame quadrilatère du sphénoïde; 2® sur les côtés, par les bords latéraux de cette même lame quadrilatère et par le bord supérieur du rocher. Latéralement, l’étage moyen a pour limites le plan conventionnel, ci-dessus indiqué, qui sépare la voûte de la base.
A la formation de cet étage moyen concourent le corps du sphénoïde, la grande aile du môme os, l’écaille temporale et la face antéro-supérieure du rocher. Nous y apercevons, dans toute son étendue, la suture qui unit la grande aile du
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sphénoïde, d’une part à l’écaille du temporal, d’antre part au bord antérieur du rocher.
L’étage moyen nous présente successivement :
a. Sur la ligne médiane : la selle turcique ou fosse pituilaire, laquelle se trouve
Base du crâne, surface intérieure ou endocranienne.
1, crête frontale. — 2, trou, borgne. — 3, apophyse crista galli. — 4, suture fronto-ethmoïdale. — 5, bosses orbitaires. — 5’, suture sphéno-frontale. — 6, petite aile du sphénoïde. — 7, suture sphéno-pariélale. — 8, bord postérieur de la petite aile du sphénoïde. — 9, trou optique. — 10, 11, 12, apophyses clinoïdes antérieure, moyenne et postérieure. — 13, trou grand rond et sa gouttière. — 14, trou ovale (en avant et en dedans, on voit le petit trou de Vésale). — 15, trou déchiré antérieur. — 16, trou petit rond (en dedans de lui s’ouvre le canal innominé d’AaNOLD). — 17, hiatus de Fallope et son accessoire. — 18, rocher. — 19, conduit auditif interne. — 20, aqueduc du vestibu'e. — 21, trou déchiré postérieur. — 22, gouttière latérale. — 23, trou mastoïdien. — 24, suture pétro-occipitale. — 25, fosse cérébelleuse. — 26, partie horizontale de la gouttière latérale. — 27, suture occipito-pariétale. — 28, protubérance occipitale interne. — 29, crête occipitale interne. — 30, lame quadrilatère du sphénoïde. — 31, gouttière basilaire. — 32, selle turcique. — 33, condyle de l’occipital. — 34, trou condylien antérieur. — 35, trou occipital. — 36, trou condylien postérieur.
limitée: l® en avant, par la govMière optique et par les deux trous optiques, qui s’ouvrent aux deux extrémités de la gouttière ; 2° en arrière, par le bord supérieur de la lame quadrilatère du sphénoïde ; 3" sur les côtés, par la gouttière caverneuse, où se trouvent logés le sinus caverneux et l’artère carotide interne ;
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4® à ses quatre angles, enfin, par les quatre apophyses clinoïdes, les deux antérieures et les deux postérieures. Nous avons déjà dit que, dans la selle turcique, vient se loger le corps pituitaire ou hypophyse (voy. Cerveau).
b. Sur les côlés : deux excavations profondes, les fosses sphéno-temporales, dans lesquelles vient se loger l’extrémité antérieure du lobe temporal. -
Ces excavations, riches en impressions digitales et en éminences mamillaires, nous montrent tout d’abord la dépression de Casser, qui est creusée sur la partie la plus interne de la face antérieure du rocher et dans laquelle vient se loger le ganglion de même nom du nerf trijumeau.
Elles nous offrent ensuite à considérer neuf orifices, dont la connaissance est des plus importantes. Ce sont, en allant d’avant en arrière :
La fente sphénoïdale, qui fait communiquer le crâne avec l’orbite et qui livre passage au nerf moteur oculaire commun, au nerf moteur oculaire externe, au nerf pathétique, au nerf ophthalmique ou à ses trois branches terminales (nerf frontal, nerf lacrymal, nerf nasal), à la veine ophthalmique, à quelques rameaux de l’artère méningée moyenne ; sur le côté externe de la fente sphénoïdale existe quelquefois un petit tubercule osseux, qui sert d’implantation à l’anneau de Zinn (voy. t. lll, Micscles de Vœil) ; d’autre part, le bord inférieur de la fente nous présente aussi, dans bien des cas, une petite épine où le muscle droit externe vient prendre une insertion supplémentaire ;
2° Le trou grand rond, qui s’ouvre dans la fosse ptérygo-maxillaire et qui laisse passer le nerf maxillaire supérieur;
3® Le troïc ovale, qui livre passage au nerf maxillaire inférieur et à l’artère petite méningée ;
4° Le canal innominé d' Arnold (ce canal n’est pas constant), que traversent le petit nerf pétreux superficiel et le petit nerf pétreux profond, fusionnés en un seul et même rameau qui constitue l’une des racines du ganglion otique ;
5^^ Le trou, petit rond, traversé par l’artère méningée moyenne ; constatons, en passant, que c’est de ce trou que part le canal vasculaire, qui ira plus loin former sur le pariétal les ramifications de la feuille de figuier (p. lo2j;
6° Le trou de Vésale (non constant), livrant passage, quand il existe, à une veine émissaire ;
7° Idhiatus de Falloppe et les orifices accessoires qui l’accompagnent, ouverts sur la face antérieure du rocher, traversés par les deux nerfs pétreux superficiels provenant du facial et par les deux nerfs pétreux profonds émanant du nerf de Jacobson, qui n’est lui-même qu’une branche du nerf glosso-pharyngien ; ici encore, notons, en passant, les deux gouttières obliques qui font suite à ces orifices et dans lesquelles cheminent de dehors en dedans les filets nerveux que nous venons d’indiquer;
8° Le trou déchiré antérieur, situé un peu en dedans du trou ovale, entre le rocher et le bord interne de la grande aile du sphénoïde ; il est fermé, à l’état frais, par une lamelle fibro-cartilagineuse que traverse le nerf vidien ;
9® \J orifice interne du canal carotidien, enfin, qui s’ouvre au sommet du rocher et amène la carotide interne dans la gouttière caverneuse.
C. Etage postérieur. — L’étage postérieur, limité en arrière et sur les côtés par le plan conventionnel qui sépare la base du crâne de la voûte, est limité en avant par le bord supérieur de la lame quadrilatère du sphénoïde et par le bord supérieur du rocher. Il se trouve donc constitué par le versant postérieur de la lame
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quadrilatère du sphénoïde, la face postérieure du rocher et toute la face interne de l’occipitah à l’exception des fosses cérébrales, lesquelles appartiennent à la voûte. Malgré son étendue, il ne nous offre qu’une seule suture, la suture temporo-occipitale formée, comme son nom l’indique, par la juxtaposition du temporal et du bord antérieur de l’occipital. Il n’existe pas, chez l’adulte, de suture apparente entre le corps du sphénoïde et l’apophyse biliaire.
L’étage postérieur nous présente :
a. Sur la ligne médiane, en allant d’avant en arrière : 1° la gouttière basilaire, où reposent la protubérance annulaire et le tronc basilaire, artère impaire et
Fig. 170.
Coupe médio-verticale de la tête osseuse ; moitié droite, vue par sa face intérieure ou endocranienne.
1, voûte palatine. — 2, vomer. — 3, lame perpendiculaire de l’ethmoïde, avec 3’, crista galli. — 4, frontal. — 3,^ pariétal. — 6, occipital, avec 6’, son condyle. — 7, temporal. — 8, apophyse basilaire. — 9, selle turcique. — 9’, sinus sphénoïdal. — 10, fosse ptérygoïde. — 11, trou optique. — 12, lame criblée de l’ethmoïde. — 13, 13’, sinus frontal. — 14, trou condylien antérieur. — 15, conduit auditif inteime. — 16, trou déchiré postérieur. — 17, apophyse styloïde. — 18, suture occipito-temporale. — 19, suture sphéno-frontale. — 20, suture fronto-pariétale. — 21, gouttières vasculaires. — 22, suture pariéto-occipitale, — 23, gouttière latérale. — 24, suture temporo-pariétale.
médiane, formée par la réunion des deux artères vertébrales ; le trou occipital, par lequel passent le bulbe et ses enveloppes, les artères vertébrales, les artères spinales, le nerf spinal (qui, provenant du bulbe, pénètre dans le crâne et ressort de cette cavité par le trou déchiré postérieur), enfin les racines ascendantes du nerf grand hypoglosse; 3° la crête occipitale interne, qui sépare l’une de l’autre les deux fosses cérébelleuses et sur laquelle vient s’insérer la faux du cervelet; 4° \di protubérance occipitale interne, qui forme l’extrême limite de la région : c’est là que se réunissent la faux du cerveau, la faux du cervelet, la tente du cervelet; là aussi, que convergent plusieurs sinus veineux pour former ce qu’on est convenu d’appeler le pressoir d' Hérophile ou torcular (voy. Axgéiologie).
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b. Sur les côtés : les fosses cérébelleuses, où reposent les hémisphères cérébelleux, plus une série de trous et de gouttières vasculaires, savoir :
i® La gouttière pétreuse supérieure, qui suit le bord supérieur du rocher et qui loge le sinus veineux de meme nom;
2° Le conduit auditif interne, déjà décrit sur la face postérieure du rocher, qui livre passage à trois nerfs, le nerf auditif, le nerf facial et le nerf intermédiaire de Wrisberg; '
3° V aqueduc du vestibule, fente très étroite située un peu en dehors du trou précédent, qui livre passage à une petite artère et au sac endolymphatique (voy. Oreille)-,
4° Le trou condylien antérieur, situé sur le pourtour du trou occipital, un peu en avant de son diamètre transverse, qui laisse passer le nerf grand hypoglosse ;
0° Le trou condylien postérieur, non constant, à travers lequel passe une veine anastomotique ;
6“^ La gouttière latérale, qui circonscrit la plus grande partie des fosses cérébelleuses et dans laquelle se loge le sinus veineux latéral; prenant naissance à la protubérance occipitale interne , cette gouttière se porte d’abord horizontalement en dehors jusqu’à la portion mastoïdienne du temporal; s’incurvant alors presque à angle droit, elle se dirige obliquement en bas et en dedans, parcourant dans cette deuxième partie de son trajet la face interne de la portion mastoïdienne du temporal et, finalement, la partie la plus externe de la suture pétro-occipitale;
7° Le trou mastoïdien, éminemment variable par sa situation, mais aboutissant toujours à la deuxième portion de la gouttière latérale; il laisse passer une veine, tributaire du sinus latéral ;
8*^ La gouttière pétreuse inférieure, creusée sur la partie la plus interne de la suture pétro-occipitale et logeant le sinus pétreux inférieur;
9^^ Le trou déchiré postérieur, large ouverture ménagée entre le bord antérieur de l’occipital et le bord postérieur du rocher, réunissant les deux gouttières latérale et pétreuse inférieure, qui, à ce niveau, se dirigent l’une vers l’autre; son contour est très irrégulier, d’où son nom de trou déchiré, que lui donnent tous les anatomistes; deux petites apophyses osseuses, détachées la première du rebord pétreux, la seconde du rebord occipital et se dirigeant l’une vers l’autre, ont pour effet de diviser le trou déchiré postérieur en deux portions : une portion interne ou antérieure, destinée au nerf glosso-pharyngien; une portion externe ou postérieure, où passent, plus ou moins accolés ensemble, le nerf pneumogastrique, le nerf spinal et la veine jugulaire interne, qui n’est, comme nous le verrons plus tard, que la continuation du sinus latéral.
Des observations nombreuses tendent à établir que le trou déchiré postérieur, de même que la gouttière latérale qui y aboutit, est plus large du côté droit que du côté gauche. D’après Rüdinger (Monatsschrift für Ohrenhelikunde, 1875), cette disposition se rencontre 65 à 69 fois p. 100 ; 24 à 27 fois p. 100. c’est la disposition contraire qu’on observe ; et, enfin, 4 à 11 fois p. 100, les deux orifices sont sensiblement égaux à droite et à gauche. Le plus grand écart qui ait été constaté par cet anatomiste entre les dimensions de l’un et de l’autre trous déchirés postérieurs, atteint 16 millimètres. Voici quelles seraient, d’après Herberg [V. Walther und Ammon’s Journal, 1845, t. IV, p. 372), les dimensions moyennes du trou déchiré postérieur : du côté droit, le diamètre transversal est de 14 à 15 millimètres, le diamètre antéro-postérieur de 8 à 9 millimètres; du côté gauche, le diamètre transversal atteint 14 à 17 nnllimètres, le diamètre antéro-postérieur 7 millimètres seulement. 11 existe assez généralement un rapport direct entre les dimensions du trou déchiré postérieur et celles de la fosse jugulaire, qui est creusée, comme on le sait, à la face inférieure du rocher (voy. sur ce point d’anatomie et sur ses conséquences présumées en patho-
CRANE EN GENERAL
logie, Dwight, Archiv f. Aiigen- und Ohrenheilk., Bd., V, 1876, et W. Krause, Zeitschr. f. raiionnelle Medicin, 1857, Bd. R).
§ n. — Configuration extérieure du crâne
Envisagé dans sa configuration extérieure, le crâne nous présente encore une voûte et une base. Mais la voûte et la base de la surface extérieure diffèrent des régions homonymes de la surface intérieure, par l’adjonction, sur les côtés du crâne, d’une troisième région, la région temporale.
1° Région de la voûte. — La voûte s’étend, dans le sens antéro-postérieur, de la bosse frontale moyenne à la protubérance occipitale externe ; latéralement, elle est exactement limitée par la ligne temporale supérieure. Sa description est des plus simples :
a. Sur la ligne médiane^ elle nous présente d’abord la suture médiofrontale, qui disparaît chez l’adulte ; puis, la suture bi-pariélale ou sagittale, avec le trou pariétal, toujours placé dans le voisinage de cette suture; enfin, la partie la plus élevée de l’écaille occipitale.
b. Sur les côtés, nous constatons l’existence de trois saillies, plus ou moins marquées suivant les sujets, qui sont, en allant d’avant en arrière : la bosse frontale, la bosse pariétale et la bosse occipitale. Entre ces trois saillies, nous trouvons deux sutures : la première, suture frontopariétale ou coronale , réunit le frontal au bord antérieur du pariétal; la seconde, suture occipitopariétale ou lambdoïde (en forme de lambda grec), réunit le bord postérieur du pariétal au bord antérieur de l’occipital.
La voûte du crâne est recouverte, à l’état frais, par le muscle occipito-frontal : elle est assez régulièrement lisse dans toute son étendue.
2° Région latérale ou région temporale. — La région temporale (fig. 172), que l’on désigne à tort sous le nom de fosse temporale (sa partie antéro-inférieure seule pouvant justifier une pareille dénomination), est limitée en haut et en arrière par une ligne courbe, généralement très visible, qui commence en avant au niveau de l’apophyse orbitaire externe {crête latérale du frontal) et aboutit en arrière à la fontanelle postéro-latérale, Vastérion des anthropologistes, sur le point où se rencontrent à la fois le temporal, le pariétal et l’occipital ; on peut donner à cette ligne courbe le nom de ligne temporale. Simple dans presque toute la portion qui
Voûte du crâne, vue par sa surface extérieure ou exocranienne.
1, frontal. — 2, 2, pariétaux. — 3, occipital. — 4, suture fronto-pariétale. — 5, suture sagittale, avec 5’, obéliou. — 6, 6, trous pariétaux. — 7, 7, suture lambdoïde ou pariéto-occipitale.
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correspond à l’os frontal, elle émet en bas, un peu avant d’aborder le pariétal, une branche de bifurcation, qui lui est presque concentrique, tout en se rattachant à un rayon plus court, et qui vient se terminer, en arrière, sur la branche ascendante de la racine longitudinale de l’apophyse zygomatique. 11 existe donc deux lignes temporales, l’iine supérieure, l’autre inférieure, confondues tout d’ahord jusqu’au voisinage de la suture coronale, où l’inférieure prend naissance, et s’écartant ensuite de plus en plus au fur et à mesure qu’elles se rapprochent de l’apophyse mastoïde. La
Fig. 17i.
Tête osseuse, vue par sa face latérale gauche.
1, frontal. — 2, pariétal, avec 2’, trou pariétal. — .3, occipital. — 4, temporal, avec : 4’, son apophyse zy^^omatiiiue, 4”, son apophyse mastoïde. — o, grande aile du sphénoïde. — ti, os malaire. — 7, maxillaire supérieur, avec : 7’, sa branche montante; 7”, épine nasale antérieure. — 8, nasal. — 0, ethmoïde. — 10, unguis. — 11, gouttière lacrymale. — 12, apophyse pLérygoïde. — 13, 13’, apophyses styloïdes. — 14, conduit auditif externe. — 15, 16, les deux lignes courbes temporales. — 17, suture pariéto-occipitale ou lamboïde. — 18, suture fronto-pariétale. — 19, suture frontosphénoïdale. — 20, suture temporo-sphénoïdale. — 21, suture temporo-pariétale. — 22, suture pariéto-sphénoïdale. — 23, suture fronto-malaire. — 24, suture zygomato-malaire ou jugale. — 25, trou sous-orbitaire. — 26, maxillaire inférieur ou mandibule. — 27, trou mentonnier. — 28, os wormien.
a, bregma. — b, lambda. — c, iuion. — d, obélion. — f, stéphanion. — g, ptérion. — /(, glabelle. — i, nasion. — k, point alvéolaire. — l, point mentonnier. — m, gonion. — n, dacryon.
ligne temporale supérieure, comme nous l’avons déjà dit à propos du pariétal, donne insertion à l’aponévrose temporale ; sur la ligne temporale inférieure vient s’attacher le muscle temporal .
En bas et en avant, la région temporale nous présente une large ouverture, de forme ovalaire à grand axe antéro-postérieur, qui la met en communication directe avec la fosse zygomatique. Cette ouverture se trouve circonscrite ; en dedans, par une crête antéro-postérieure fort irrégulière, la crête sphéno-temporale ; en dehors, par l’apophyse zygomatique du temporal et par l’os malaire ; en avant, par la face
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interne de l’os malaire; en arrière, enfin, par la racine transverse de l’apophyse zygomatique.
La région temporale est constituée par le pariétal, le frontal, le temporal et la grande aile du sphénoïde. Elle nous présente les différentes sutures qui unissent ces os entre eux; et, en plus, les deux sutures qui relient l’os malaire, d’une part à l’apophyse orbitaire externe du frontal, d’autre part à l’apophyse zygomatique de l’écaille temporale . Nous ne voyons nullement la nécessité de rattacher à la région temporale, comme le font certains auteurs, l’apophyse mastoïde et le conduit auditif externe, qui nous paraissent devoir trouver une place plus naturelle dans la région de la base du crâne.
3° Région de la base. — Limitée en avant par la bosse frontale moyenne, en arrière par la protubérance occipitale externe, la base du crâne est circonscrite de chaque côté de la ligne médiane par une longue ligne courbe, qui rencontrerait successivement en allant d’avant en arrière : Y apophyse orbitaire externe du frontal, le tubercule zygomatique et Y apophyse mastoïde, ces deux dernières saillies appartenant au temporal. Sur cette ligne courbe, et comme la constituant en partie, on reconnaîtra facilement : 1° les arcades orbitaires, présentant pour le passage du nerf sus-orbitaire tantôt un canal, tantôt une simple échancrure {canal ou échancrure sus-orbitaire) ; 2° le bord antérieur de la grande aile du sphénoïde ; 3° la crête sphéno-temporale , qui lui fait suite ; 4"^ la racine longitudinale de l’apophyse zygomatique ; 5° enfin, la ligne courbe occipitale supérieure , qui nous conduit jusqu’à la protubérance occipitale externe.
L’aire de la base du crâne, aussi irrégulière qu’étendue, comporte heureusement des divisions méthodiques qui en facilitent l’étude. Tirons tout d’ahord une ligne transversale d’un tubercule zygomatique à l’autre {ligne bi-zy g orna tique) . Faisons passer de même par les deux apophyses mastoïdes une deuxième ligne transversale parallèle à la première {ligne bi-mastoïdienne) . Ces deux lignes, toutes conventionnelles du reste (fig. 173, ZZ, MM), nous permettent de diviser la base du crâne en trois portions ou zones, savoir : 1° une portion antérieure ou zone faciale, située en avant de la ligne bi-zygomatique ; 2° une portion moyenne ou zone jugulaire, comprise entre la ligne bi-zygomatique et la ligne bi-mastoïdienne; 3° une portion postérieure ou zone occipitale , comprenant toute cette région de la base qui se trouve située en arrière de la ligne bi-mastoïdienne.
Examinons maintenant chacune de ces trois zones :
A. Zone FAGIAL15. — Dans la constitution de la zone faciale entrent le sphénoïde, l’ethmoïde et le frontal :
a. Sur la ligne médiane, cette zone nous présente successivement, en allant d’avant en arrière ; 1® Y épine nasale du frontal; 2° la lame perpendiculaire de V ethmoïde ; 3° la crête sphénoïdale inférieure, à laquelle vient se fixer le vomer.
b. Sur les côtés de la ligne médiane, nous rencontrons tout d’abord la voûte des fosses nasales, gouttière longue et étroite, formée par la lame criblée de Vethmoïde en avant et par le corps du sphénoïde en arrière. En dehors de cette gouttière, la zone faciale nous présente la masse inférieure des masses latérales de Vethmoïde et, enfin, la moitié supérieure de Y orbite, la moitié inférieure de cette cavité étant constituée par les os de la face. Remarquons encore, en arrière de l’orbite et en dehors de l’apophyse ptérygoïde, une surface horizontale rugueuse, nettement séparée de la région latérale du crâne par la crête temporale du sphénoïde : c’est la surface sphéno-zy gomatique de la grande aile du sphénoïde, sur
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laquelle viennent s’insérer les faisceaux supérieurs du muscle ptérygoïdien externe.
Sur la zone faciale de la base du crâne viennent s’ouvrir les trous et canaux suivants : les trous olfactifs, la fente ethmoïdale, le trou ethmoidal, les deux
Fig, 173.
Base du crâne, vue par sa surface inférieure ou e.vocranienne.
ZZ, ligne bi-zygonialique. — MM, ligne bi-mastoïdienne.
1, voùle palatine. — 2, 2’, dents. — 3, arcade zygomatique, avec 3’, tubercule zygomatique. — 4, apophyse mastoïde.
— 5, rainure digastrique. — 6, apophyse styloïde, avec 6’, son apophyse vaginale. — 7, coudyle de l’occipital. — 8, a[iophyse jugulaire. — 9, apophyse basilaire. — 10, sphénoïde. — 11, fente sphéno-maxillaire. — 12, trou sous-orbitaire.
— 13, conduit palatin antérieur. — 14, conduit palatin postérieur et ses accessoires. — 15, apophyse ptérygoïde. — 16, trou ovale. — 17, trou petit rond. — 18, canal osseux de la trompe d’Eustàche. — 19, trou déchiré antérieur. — 20, trou déchiré postérieur. — 21, fosse jugulaire. — 22. orifice pour le nerf jugulaire d’Arnold. — 23, orifice inférieur du canal carotidien. — 24, conduit de jacobson. — 2o, aqueduc du limaçon. — 26, trou condylieu antérieur. — 27, trou condylieu postéi’ieur. — 28, trou stylo-mastoïdien. — 29, conduit auditif externe. — 30, trou mastoïdien. — 31, trou occipital. — 32, scissure de Glaser. — 33, cavité glénoïde du temporal. — 34, ligne courbe occipitale supérieure. — 35, ligne courbe occipitale inférieure. — 36, crête occipitale externe. — 37, protubérance occipitale externe.
canaux ethmoidaux ou conduits orbitaires internes, le trou optique, la fente sohénoïdale et V orifice du sinus sphénoïdal.
B. ZoxE JUGULAIRE. — La zone moyenne ou jugulaire est constituée :
a. Sur la ligne médiane, par la surface basilaire de roccipital, où viennent
IZ
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s’insérer les muscles grand droit antérieur et petit droit antérieur de la tète, et sur laquelle nous remarquons, outre les rugosités destinées à l’insertion de ces muscles, le tubercule pharijngien et la fossette namculoive de Poelchen (voy. Occipital, p. 145) ;
b. Sur les côtés, par deux quadrilatères parfaitement réguliers, où semblent s’être donné rendez-vous presque tous les orifices qui mettent en communication les diverses régions du cou avec la cavité crânienne.
Chacun de ces quadrilatères présente à ses quatre angles quatre saillies
Fig. 174.
Zone faciale de la base du crâne, vue par sa surface inférieure ou exocranienne.
(Tous les os appartenant à la face ont été désarticulés et enlevés.)
A, frontal. — B, ethmoïde. — G, sphénoïde. — D, temporal.
1, épine nasale du frontal. — 2, lame perpendiculaire de i’etlimoïde. — 3, crête sphénoïdale inférieure. — 4, lame criblée de l’ethmoïde et ses divers orifices. — 3, masses latérales de l’ethmoïde. — 6, apophyse unciforme. — 7, cornet moyen. — 8, os planum. — 9, conduit orbitaire interne antérieur. — 10, voûte orbitaire. — 10’, trou sus-orbitaire. — H, canal optique. — 12, fente sphénoïdale. — 13, face orbitaire des grandes ailes du sphénoïde. — 14, apophjse d'Ingrassias. — 13, bord postéro-externe de la fente sphéno-maxillaire. — 16, trou grand rond. — 17, surface spbénozygomatique de la grande aile du sphénoïde. — 18, aile interne de l’apophyse ptérygoïde, avec 18’, son crochet. — 19, aile externe de la même apophyse et fosse ptérygoïde. — 20, apophyse basilaire (os sphéno-occipital), avec sa fossette naviculaire et le tubercule pharyngien. — 21, trou déchiré antéi’ieur. — 22, rocher. — 23, trou ovale. — 24, trou sphéno épineux ou petit rond. — 23, apophyse zygomatique du temporal. — 26, ptérion. — 27, apophyse orbitaire externe du frontal et surface articulaire pour l’angle supérieur de l’os malaire. — 28, surface articulaire pour les os propres du nez et l’apophyse montante du maxillaire supérieur. — 29, surface articulaire pour l'apophyse orbitaire du palatin. - 30, surface articulaire pour l’apophyse sphénoïdale du même os (l’espace compris entre ces deux surfaces fait partie du trou sphéno-palatin) — 31, rugosités de l’apophyse ptérygo'ïde, s’articulant avec l’apophyse pyramidale du palatin. — 32, bord de la grande aile du sphénoïde, s’articulant avec le bord libre de l’apophyse orbitaire de l’os malaire. — 33, suture sphéno-temporale. — 34, corps du sphénoïde.
osseuses importantes et qui nous sont déjà connues : le tubercule zygomatique, Y apophyse ptérygoïde, le condyle de V occipital et Y apophyse mastoïde. Il se trouve ainsi circonscrit par quatre lignes droites, réunissant deux à deux ces différentes saillies angulaires. Il est constitué, du reste : en avant et en dehors, par l’écaille du temporal et la grande aile du sphénoïde ; en arrière et en dedans, par la portion précondylienne de l’occipital ; à sa partie moyenne, par la face inférieure du rocher.
De plus, une série linéaire de crêtes et de saillies, étendues de l’apophyse mastoïde à l’apoph^^se ptérygoïde, divise notre quadrilatère en deux triangles sensi-
blement égaux en surface : un triangle antéro- externe et un triangle postéroinlerne. — Cette ligne de saillies se trouve constituée, en allant de l’apophyse mastoïde à l’apophyse ptérygoïde : par V apophyse slyloïde, par son apophyse vaginale qui la déborde à la fois en dedans et en dehors, par Vépine du sphé7ioïde et enfin, par une lamelle osseuse plus ou moins développée qui, partant de cette dernière apophyse, longe le bord interne de la grande aile du sphénoïde et aboutit finalement à l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde.
a) Ce triangle antéro-externe nous offre à considérer : 1° le conduit auditif
externe ; 2° la cavité gléno'ide du temporal, que circonscrit en avant la racine transverse de l’apophyse zygomatique et qui se trouve divisée en deux portions bien distinctes par la scissure de Glaser ; 3" le trou petit rond; 4*^ le trou ovale.
P) Le triangle postéro- interne nous présente, à son tour : 1° le trou stylo-mastoïdie7i ; 2*^ le trou déchiré postérieur et la fosse jugulaire., qui lui fait suite en dehors et un peu en avant ; 3® l’orifice inférieur du canal carotidien ; 4® entre ce dernier orifice et la fosse jugulaire, sur le sommet d’une crête qui les sépare, l’orifice inférieur du conduit de Jacobson; 5° sur le hord postérieur du rocher, V aqueduc du Iwiacon; 6° sur le hord antérieur du même os, l’orifice exocranien de la trompe d’Eustache et celui du conduit du muscle du marteau; 7® en avant du condyle de l’occipital, la fossette C07idylienne anterieure , au fond de laquelle vient s’ouvrir le trou co)idylien antérieur; 8° au sommet du rocher, le trou déchiré antérieur; 9° en avant de ce dernier, sur la base de l’apophyse ptérygoïde, l’orifice postérieur du canal vidien, plus ou moins masqué par le sommet du rocher, lequel vient s’ouvrir d’autre part dans la fosse ptérygo-maxillaire ; 10° entre le trou déchiré antérieur et l’orifice inférieur du canal carotidien, une surface quadrilatère rugueuse , où viennent s’insérer le muscle péristaphylin interne et le muscle interne du marteau.
C . Zone occipitale. — La zone postérieure ou occipitale est entièrement constituée par l’occipital et par la portion mastoïdienne du temporal. Sa limite antérieure, la ligne bi-masto'idiemie , nous présente d’abord sur son trajet, et de chaque côté de la ligne médiane, trois saillies importantes qui sont en allant de dedans en dehors : 1° le condyle de Voccipital, avec sa surface articulaire fortement allongée et oblique en avant et en dedans; il est limité en arrière par la fossette co7%dylienne postérieure, an fond de laquelle on aperçoit le plus souvent un trou, le trou condylien postérieur, livrant passage à la veine de même nom ; 2° Vapophy se jugulaire, avec sa surface rugueuse pour l’insertion du muscle droit latéral du cou ; 3° V apophyse mastoïde, enfin, portant sur son côté interne la rainure digastrique, où prend naissance le muscle de même nom.
Sur la ligne médiane, la zone occipitale nous offre à considérer le trou occipital et la protubérance occipitale exteime, réunis l’un à l’autre par une crête généralement bien marquée, la crête occipitale externe.
Face inférieure de l’apophyse basilaire d’un crâne des cavernes de Madagascar (collection du muséum).
1, tubercule pliarygien. — 2, fossette naviculaire, avec 2', fossette pharyngienne. — 3. 3’, orifices postérieurs des fosses nasales ou clioanes. — 4, 4', condyles de l’occipital. — 5, 5’, trous déchirés antérieurs. — 6, rocher.
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Des deux extrémités et aussi de la partie moyenne de cette crête médiane partent trois lignes courbes concentriques qui se dirigent toutes les trois en dehors et en avant: la première commence à la protubérance occipitale externe et aboutit à l’apophyse mastoïde, c’est la ligne courbe occipitale supérieure ; la seconde tire son origine de la partie moyenne de la crête occipitale et se termine sur le côté de l’apophyse externe jugulaire, c’est la ligne courbe occipitale inférieure; quant à la troisième, celle qui part de l’extrémité antérieure de la crête occipitale, elle n’est autre que le rebord postérieur du trou occipital. Les deux lignes courbes occipitales et les surfaces rugueuses qu’elles circonscrivent donnent insertion à une foule de muscles, que nous décrirons plus tard en étudiant la nuque et dont les insertions se trouvent représentées dans la figure 177 (p. 187).
,C, BoULtHAZ..
Fig. J 76.
Tête osseuse, vue postéro-inférieure.
1, 1, pariétaux. — 2, occipital. — 3, temporal, avec ; 4, sa portion mastoïdienne ; 4’, sa rainure digastrique. — 5, protubérance occipitale externe [inion). — 6, ligne courbe occipitale supérieure. — 7, ligne courbe occipitale inférieure. — 8, apophyse styloïde. — 9, apophyse ptérygoïde, avec 10, le crochet de son aile interne. — il, voûte palatine. — 12, vomer. — 13, suture sagittale. — 14, suture lambdoïde ou parié to-occipi taie. — 15, suture occipito-mastoïdienne.
D. Trous, canaux et insertions musculaires sur la base du crâne. — Nous croyons devoir résumer ici, dans les deux tableaux synoptiques suivants : 1° les différents orifices et canaux qui sont situés à la base du crâne, en plaçant en regard de chacun d’eux les organes qui les traversent; 2° les muscles qui s’insèrent à la base du crâne, en indiquant pour chacun d’eux leur point d’insertion.
TABLEAU synoptique
INDIQUANT LES TROUS ET LES CANAUX DE LA BASE DU CRANE AVEC LES ORGANES QUI LES TRAVERSENT
A. — Orifices visibles à la fois sur la surface extérieure et la surface intérieure :
1“ Trou pariétal
2° Trou orbitaire interne antérieur . . .
3® Trou orbitaire interne postérieur . . . 4® Fente ethmoidale
I Une veine pariétale (y. émissaire de iSantorini) ; ( Nerf nasal interne ; i Artère ethmoidale antérieure ;
^ Nerf ethmoïdal de Luschka ;
\ Artère ethmoidale postérieure.
; Un prolongement de la dure-mère ;
( Quelques artérioles.
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5° Trou ethmoiclal
6° Trous antérieurs de la lame criblée . . 7° Trous potérieurs de la lame criblée. .
8® Fente sphénoïdale
9® Trou grand rond
10“ Trou ovale
11“ Trou de Vésale
12“ Trou petit rond
13“ Cancd innommé
14“ Trou déchiré antérieur
15° Canal carotidien
16“ Trou occipital
17“ Trou condylien antérieur
18“ Trou condylien postérieur
19“ Trou déchiré postérieur
20“ Trou mastoïdien
(, Nerf nasal interne ;
( Un rameau de l’artère ethmoïdale antérieure.
\ RaineauY du nerf olfactif:
t Quelques artérioles.
\ Quelques artérioles ; t Prolongements de la dure-mère.
/ Nerfs nasal, lacrymal, frontal ;
1 Nerf moteur oculaire commun ;
) Nerf moteur oculaire externe ;
) Nerf pathétique ;
[ Veine ophthalmique ;
\ Racine sympathique du ganglion ophthalmique.
1 Nerf maxillaire supérieur, r Nerf maxillaire inférieur;
' Artère petite méningée ;
\ Veine du trou ovale.
I Une petite veine.
I Artère et veines méningées moyennes.
1 Petit nerf pétreux superhciel.
^ Nerf vidien ;
( Une artériole méningée.
/ Artère carotide interne ; j Plexus veineux entourant cette artère ;
( Plexus carotidien du grand sympathique.
I Rulbe rachidien et ses enveloppes;
) Artères vertébrales et spinales ; j Nerfs spinaux ;
\ Racines ascendantes de l’hypoglosse.
/' Nerf grand hypoglosse ;
' Une artériole méningée ;
Une veine condylienne anterieure.
I Une veine condylienne postérieure.
/ Nerfs glosso - pharyngien, preumogastrique et sp ^ nal ;
■■ Sinus pétreux inférieur ; f Veine jugulaire interne ;
' Une artériole méningée.
I Veine mastoïdienne.
B. — Orifices visibles seulement sur la surface intérieure:
1“ Trou borgne |
2“ Hiatus de Fallope et trous accessoires .
3“ Conduit auditif interne
4“ Aqueduc du vestibule
Prolongement de la dure-mère.
Grand et petit nerfs pétreux superficiels ; j Grand et petit nerfs pétreux profonds;
V Rranche de l’artère méningée moyenne.
f Nerfs facial et auditif ;
\ Nerf intermédiaire de Wrisberg ;
\ Une branche de la vertébrale.
^ Canal endolymphatique ;
( Une artériole et une veinule.
C. — Orifices visibles seulement sur la surface extérieure
1“ Trou sus-orbitame |
2“ Conduit ptérygo-palatin |
3° Canal vidien |
4“ Scissure de Glaser |
5° Trou stylo-mastoldien |
6“ Conduit de la corde du tympan. . . . |
7“ Canal de Jacobson |
8“ Conduit auditif externe 1
9“ Conduit de la trompe d'Eustache . . . |
10“ Conduit du muscle interne du marteau. [
Nerf, artère et veine sus-orbitaires.
Nerf ptérygo-palatin ou pharyngien de Bock ; Artère et veine ptérygo-palatines.
Nerf vidien ;
Artère et veine vidiennes.
Artère tympan ique.
Nerf facial ;
Artère et veine stylo-mastoïdiennes.
Corde du tympan.
Nerf de Jacobson.
Colonne d’air.
Colonne d’air.
Muscle interne du marteau.
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iio Aqueduc du limaçon |
12“ Petit trou sur la paroi externe de la \ fosse jugulaire S
Une artériole et une veinule.
Filet auriculaire du pneumogastrique.
2° TABLEAU SYNOPTIQUE INDIQUANT LES MUSCLES QUI S’INSÈRENT SUR LA BASE DU CRANE
A. — Zone postérieure ou occipitale :
1° Occipital.
Os occipital : lèvre supérieure de la ligne courbe supérieure, dans ses deu.v tiers externes.
Masséter.
Ptérygoïdien interne.
Temporal.
Ptérygoïdien externe.
Péristapliylin interne.
Stylo-liyoïdien.
Stylo-pbaryngien.
Sterno-cléido-mastoïdien.
Splénius.
Petit complexns.
Digastrique.
Petit oblique.
Grand droit postérieur.
Azygos de la luette . . . .
Constricteur supérieur du pharynx
Péristaphylin externe.. .
Grand droit antérieur. . .
M. interne du marteau.
Petit droit antérieur.. . .
Constricteur supérieur du pharynx
Droit latéral.
Petit droit postérieur. 11 2 8 Grand complexus.
Trapèze.
Fig. 177.
La base du crâne, avec les insertions musculaires.
2° Auriculaire postérieur .
3® Auriculaire antérieur. .
4° Trapèze
5“ Sterno-cléido-mastdidien
I Base de l’apophyse mastoïde.
I Base de l’apophyse zygomatique.
( Os occipital : protubérance occipitale externe, tiers / interne de la ligne courbe supérieure .
( Apophyse mastoïde et tiers externe de la ligne ( courbe supérieure de l’occipital.
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G® Splénius
7“ Grand compleæus
8° Petit compleæus
9° Grand droit postérieur de la tête . . .
10“ Petit droit postérieur de la tête . . . .
11° Petit oblique
12° Digastrique
Lèvre inférieure de la ligne courbe occipitale supérieure dans son tiers externe et face externe de l'apophyse mastoïde.
Rugosités comprises entre les deux lignes courbes de l’occipital.
Bord postérieur de l’apophyse mastoïde.
Rugosités situées au-dessous de la ligne courbe inférieure de l’occipital.
Rugosités situées au-dessous de la ligne courbe inférieure de l’occipital, en dedans du précédent.
Moitié externe de la ligne courbe inférieure de l’occipital.
Rainure digastrique du temporal :
B. — Zone moyenne ou jugulaire :
f Face inférieure de l’apophyse basilaire de l’occipi- 1° Grand droit antérieur de la tête. . . . \ tal de chaque côté de la fossette naviimlaire de
\ POELCHEN.
2° Petit droit antérieur de la tête. . . . ^
3° Droit latéral de la tête
4° Ptérggdidien externe |
5° Ptérygdidien interne |
6° Péristaphglin externe |
7° Péristaphglin interne |
8° Muscle du marteau |
9° Constricteur supérieur du pharynx . . |
Face inférieure de l’apophyse basilaire de l’occipital, en arrière du précédent, de chaque côté du tubercule pharyngien.
Face inférieure de l’apophyse jugulaire, en arrière du trou déchiré postérieur.
Face externe de l’apophyse ptérygoïde et partie de la grande aile du sphénoïde qui lui fait suite.
Fosse ptérygoïde.
Fossette naviculaire ou scaphoïdienne.
Face inférieure du rocher, près de son sommet.
Face inférieure du rocher, à côté du précédent.
Tiers inférieur du bord postérieur de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, crochet qui la termine et tubercule pharyngien de l'occipital.
C. — Zone antérieure ou faciale
1° Droits de l'œil
2° Gand oblique de l'œil
3° lieleveur de la paupière supérieure . .
4° Orbiculaire des paupières[tendon direct) 5° Sourcilier
\ Face inférieure et base des petites ailes du sphét noïde.
I Face inférieure des petites ailes du sphénoïde.
I Face inférieure des petites ailes du sphénoïde.
( Apophyse orbitaire interne du frontal (en partie [ seulement).
I Partie interne de l’arcade sourcilière.
I III. — Développement général du crâne
Le crâne est primitivement membraneux, c’est-à-dire constitué dans toute son étendue par des cellules embryonnaires, au sein desquelles cheminent quelques vaisseaux. Mais bientôt (le quatrième jour chez le poulet, le quinzième jour chez le lapin, au deuxième mois chez l’homme), survient une première et importante différenciation. La moitié inférieure, en effet, est rapidement envahie par la chondrine et se transforme en cartilage, tandis que la moitié supérieure persiste à l’état de simple membrane. La première de ces parties ou crâne cartilagineux (plaque basilaire de Kôlliker) forme la hase de la boîte osseuse, c’est-à-dire l’ethmoïde, le sphénoïde (moins l’aile interne de l’apophyse ptérygoi’de), la portion fibreuse du temporal et l’occipital (moins la partie supérieure de l’écaille). La seconde ou crâne membraneux constituera la voûte, c’est-à-dire le frontal, les
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pariétaux, les deux portions écailleuse et tympanale du temporal, la partie supérieure de récaille et, enfin l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde.
Le développement respectif de la base et de la voûte du crâne se poursuit donc suivant les deux modes particuliers de l’ossification : au sein du tissu cartilagineux pour la base au sein du tissu fibreux pour la voûte.
1° Développement de la base. — Le développement de la base ne présente rien de bien spécial (voir plus loin. Théorie vertébrale du crâne). Un certain nombre de points d’ossification, déjà énumérés à propos de chaque os, apparaissent dans le bloc cartilagineux primitif. Ils s’étendent ensuite par leur circonférence et finissent par se rejoindre ou même par se fusionner.
A la naissance, la lame criblée et l’apophyse crista galli de fethmoïde, la lame quadrilatère du sphénoïde sont encore à l’état cartilagineux. Les autres parties, déjà transformées en tissu osseux, ne sont cependant pas entièrement réunies.
L’ossification poursuit son oeuvre et le développement de la base ne se complète guère que vers l’âge de six ou sept ans.
2° Développement de la voûte. — Le développement de la voûte est plus complexe. Four en faciliter l’étude, nous examinerons successivement : 1° le crâne de V enfant ; 2° le crâne de V adulte; b°le crâne du vieillard.
A. CuANE DE l’enfant (PÉRIODE fontanellaire) . — Los nombroux points d’ossifica tion , primitifs ou complémentaires, qui se disséminent dans le crâne membraneux pour présider à la formation de chacun des os de la voûte et que nous avons déjà étudiés en détail, procèdent, dans leur extension, du centre à la circonférence. Il résulte d’un pareil mode d’accroissement que les angles des diverses pièces crâniennes, qui sont les points les plus éloignés du centre, sont les derniers envahis par la substance osseuse . L’ossification n’étant pas encore terminée au moment de la naissance, les régions vers lesquelles convergent ces angles persistent à l’état de membrane fibreuse : ces espaces membraneux, non encore ossifiés, ont reçu le nom Aq' fontanelles . La connaissance de leur situation et de leur forme est importante surtout pour l’accoucheur, qui peut, grâce à elles, acquérir des notions précises sur la position du foetus encore enfermé dans les parties maternelles.
Normalement, les fontanelles sont au nombre de six. Nous les distinguerons en médianes et latérales. Les premières, comme leur nom l’indique, sont médianes, et impaires. Les autres sont paires et symétriques :
Les fontanelles médianes, au nombre de deux (fig. 178 et 179) se distinguent en antérieure et postérieure. — La fontanelle antérieure, de beaucoup la plus grande, se trouve située à l’union du frontal et des deux pariétaux, au point connu en
Fig. 178.
Tête de fœtus à terme, vue d’en haut.
1, 1, frontal. — 2, 2, pariétal. — 3, occipital, — 4, suture fronto-pariétale — 5, suture métopique. — 6, suture sagittale. — 7, fontanelle antérieure ou bregmatique.— 8, fontanelle postérieureoulambdatique. — PP, diamètre bi-pariétal. — TT, diamètre bi-temporal.
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craniologie sous le nom de bregma. Pour ces deux raisons, on l’appelle encore grcnide fontanelle^ fontanelle bregmatique. Elle affecte la forme d’un losange à bords curvilignes et rentrants. Chez le nouveau-né, le grand axe du losange, dirigé d’arrière en avant, est de 4 à 5 centimètres ; le petit axe ou axe transversal mesure de 2 centimètres et demi à 4 centimètres. — La fontanelle postérieure, encore appelée petite fontanelle ou fontanelle lambdatique, est située au point de convergence des deux pariétaux et de l’occipital (lambda des craniologistes). C’est un petit espace de forme triangulaire, qui est généralement oblitéré au moment de la
naissance.
Les fontanelles latérales sont moins importantes que les précédentes. Au nombre de quatre, deux de chaque côté, elles sont : l’une antérieure (fig. 179,9), située au point de concours du frontal, du pariétal, du temporal et de la grande aile du sphénoïde (ptérion des craniologistes) ; l’autre postérieure (lig. 179, 8), située entre le pariétal, l’occipital et la portion mastoïdienne du temporal [astérion des craniologistes). Avec Pozzi, nous désignerons ces deux fontanelles sous les dénominations, à la fois plus brèves et plus expressives , de fontaîielle ptérique et de fontanelle astérique.
La membrane qui comble les espaces fontanellaires est composée de trois couches : une couche externe, qui se continue avec le périoste des os voisins ; une couche moyenne^ adjacente au tissu osseux déjà formé et destinée à s’ossifier de proche en proche ; une couche interne, formée par la dure-mère.
Après la naissance, l’ossification continue à se faire aux dépens de la couche moyenne. Les angles osseux s’avancent graduellement à la rencontre les uns des autres, diminuant ainsi progressivement l’aire des fontanelles. La grande fontanelle, qui est la dernière à disparaître, est entièrement fermée d’ordinaire vers l’àge de deux à trois ans et, du même coup, la période fontanellaire est terminée.
Outre les fontanelles sus-indiquées, on rencontre quelquefois sur le crâne du nouveau-né et même des enfants, d’autres espaces membraneux non encore oblitérés, constituant des fontanelles anormales ou surnuméraires. Telles sont ;
l°La fontanelle sagittale ou fontanelle de Gerdg. située entre les deux pariétaux, au point où la suture sagittale cesse d’être dentelée pour devenir à peu près rectiligne [obélion des craniologistes) ; c’est un petit losange, dont l’axe transversal s’étend d’un trou pariétal à l’autre.
2“ La fontanelle naso-frontale, encore appelée .s us -nas al eoxi glabellaire,, fréquente chez les hydrocéphales. Elle est limitée; en haut, par les angles internes et, inférieurs des deux moitiés du frontal ; en bas, par les os propres du nez. Elle est occupée parfois, chez l’adulte (1 fois sur 100 d’après Raubeu), par un osselet surnuméraire l’o5 supra-nasal ou sus-nasal.
3“ La fontanelle médio-frontale ou ?ne7op/f/</e, située un peu au-dessus de la précédente, dans le quart ou le cinquième inférieur de la suture métopique ;eile peut, elle aussi, être fermée par une pièce osseuse indépendante, l’o.? xnétopique (voy. p. 128).
4° La fontanelle cérébelleuse, signalée pour la première fois par Hamx (Bull. Soc. d'Anthrop., 1807), qui occupe la partie moyenne de la base de l’é(;aille occipitale, immédiatement en arrière du trou occipital; elle est due à l’absence d’un point d’ossification complémentaire qui se trouve situé à ce niveau et que nous avons déjà signalé (p. 149) sous le nom d’osselet de Kerkring.
Fig. 179.
Tête de fœtus, vue par sa face latérale droite.
1, frontal. — 2, pariétal. — 3, occipital. — 4, cercle tympanal. — 5, temporal. — 6, fontanelle antérieure ou bregmatique. — 7, fontanelle postérieure ou lambdatique. — 8, fontanelle postérolatérale ou astérique. — 9, fontanelle antéro-latérale ou ptérique.
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B. Granü de [/adulte (période ostéo-suturale). — Quand tous les os de la voûte sont arrivés au contact par suite de la disparition des fontanelles, les aiguilles osseuses qui forment leur circonférence s’entrecroisent et se pénètrent réciproquement. Il en résulte un entrelacement tout à fait semblable à celui que l’on obtiendrait en faisant pénétrer chacun des doigts d’une main dans les espaces interdigitaux de l’autre. Les aiguilles osseuses en question peuvent même émettre par leurs faces latérales des dentelures de second ordre, qui s’engrènent de la même façon avec des dentelures similaires. La pénétration est simple dans les premières années de la vie ; elle est double vers l’âge de quinze ans ; plus tard, elle peut devenir triple.
Ces lignes sinueuses et dentelées, suivant lesquelles les os de la voûte s’unissent entre eux, constituent les sutures. On trouve sur la voûte du crâne les sutures suivantes : 1° la suture sagittale, entre les deux pariétaux; 2° la suture métopique ou médio- frontale, entre les deux moitiés du frontal ; 3° la suture coronale ou fronto - pariétale , située entre le frontal et les deux pariétaux, dans une directiou perpendiculaire aux deux précédentes ; 4® la suture lamhdoïde, entre l’écaille de l’occipital et le bord postérieur des deux pariétaux, en forme de A grec ou de V renversé (a) ; enfin, sur la région latérale, et en allant d’arrière en avant : la suture pariétomastoïdienne , la suture écailleuse ou temporo-pariétale et, tout à fait en avant, les diverses sutures qui constituent l’H du ptérion (voy.
p. 255) et à laquelle concourent quatre os, le frontal, le pariétal, l’écaille du temporal et la grande aile du sphénoïde.
Les sutures jouent, dans le développement du crâne chez l’adulte, un rôle considérable. Entre les deux lèvres de chacune d’elles se trouve une couche fibreuse, la membrane suturale., qui représente les vestiges de la couche moyenne des fontanelles. Tant que cette membrane persiste, l’os continue à croître en surface. Elle est, par conséquent, aux os du crâne ce que le cartilage de conjugaison est aux os longs des membres. Mais il arrive un moment où l’ossification envahit la membrane suturale, comme elle a envahi la couche moyenne des fontanelles . Les diverses pièces de la voûte sont dès lors soudées entre elles et le crâne ne peut plus augmenter de capacité. C’est à cette disposition que Fort donne le nom de synostose.
11 existe une synostose physiologique et une synostose pathologique. — La synostose physiologique déh\iiQ vers l’âge de quarante-cinq ans. Gratiolet a prétendu qu’elle marche d’arrière en avant dans les races supérieures et d’avant en
Fig. 180.
Voûte du crâne, surface extérieure ou exocranienne.
1, frontal. — 2, 2, pariétaux. — 3, occipital. — A, suture fronto-pariétale. — 5, suture sagittale. — 6, 6, trous pariétaux. — 7, 7, suture lambdoïde ou pariéto-occipitale.
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arrière clans les races infe'rieures. Les lobes antérieurs du cerveau auraient ainsi une plus longue période d’accroissement chez les premières. Mais cette loi de Gra- TioLET n’a pas été confirmée par les recherches ultérieures de Pommerol {Bull. Soc. dWnthrop., 1874 et 1875) et de Sauvages {Recli. sur V état sénile du crâne, Th. Paris, 1876). D’après ces derniers auteurs, l’oblitération des sutures commence parla région de la suture sagittale appelée obélion (p. 254) et s’étend ensuite à peu près symétriquement dans tous les sens. Toutefois, il faut tenir compte des nombreuses variations individuelles. — La syîiostose pathologique est caractérisée par l’oblitération prématurée des sutures. La conséquence est facile à prévoir : le crâne sera dans l’impossibilité de s’accroître et l’encéphale subira, de ce fait, un arrêt de développement. Cette synostose prématurée peut être totale ou partielle. Dans le cas de synostose totale, le crâne se trouve réduit dans toutes ses dimensions à la fois : il en résulte une microcéphalie. Si la synostose précoce est partielle, c’est-àdire frappe seulement une ou plusieurs sutures, la région du crâne correspondant à ces sutures sera seule arrêtée dans son développement : les autres régions continueront à croître et il en- résultera des déformations de la boîte crânienne, qui deviendra le plus souvent asymétrique. Suivant que telle ou telle suture sera atteinte, la déformation crânienne affectera telle ou telle variété, scaphocéphalie trigonocéphalie, plagiocéphalie, etc. (voy., pour plus de détails, les Traités d' Anthropologie et les Traités d\matomie topographique).
L’accroissement de la boîte crânienne peut-il se faire autrement que par le jeu des sutures? 11 résulte des expériences de Gudden {Recherches expérimentales sur la croissance du crâne, trad. Florel, Paris, 1876) que les os du crâne peuvent encore s’étendre en surface par un accroissement interstitiel. Quant à V accroissement en épaisseur, il s’effectue aux dépens de la couche celluleuse sous-périostique et de la surface adhérente delà dure-mère.
C. Crâne du vieillard (état sénile). — L’état sénile du crâne est caractérisé : P par V oblitération de toutes les sutures ; 2° par des troubles trophiques, qui altèrent la constitution même du tissu osseux.
a) L' oblitération des sutures est le dernier terme de la synostose physiologique décrite plus haut. Nous avons vu qu’elle débutait environ vers l’âge de quarantecinq ans. Sauf de rares exceptions, la synostose est complète vers l’âge de soixantequinze à quatre-vingts ans.
|î) Les troubles trophiques consistent essentiellement dans l’amincissement du diploé et l’atrophie de la lame externe. L’épaisseur du crâne se trouve ainsi considérablement réduite ; et, comme ces phénomènes se produisent par places isolées, il en résulte des dépressions ou godets de la convexité de la voûte. Cette déformation s’observe principalement sur la région de la bosse pariétale ; elle est ordinairement symétrique. A côté de ces phénomènes d’ordre atrophique, on constate souvent la présence de dépôts osseux irréguliers sur la surface endocranienne, • notamment au niveau du frontal. En somme, il survient chez le vieillard une perversion de l’activité nutritive, qui se traduit par des phénomènes inverses : d’une part, par l’atrophie et, de l’autre, par une hyperplasie irrégulière du tissu osseux.
§ IV. — Théorie vertébrale du crâne
L’encéphale n’étant que la continuation de la moelle épinière, il était tout naturel de penser que la cavité crânienne, qui l’abrite, n’est pareillement que la
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continuation de la colonne vertébrale. Et, cependant, jusqu’à la fin du siècle dernier, nous ne trouvons à ce sujet, dans la littérature anatomique, que quelques allégations très vagues et toujours incidentes.
Le 4 mai 1790, Goethe dans une lettre qu’il écrivait de Venise à de Hauder, formule en termes très précis l’analogie qui existe entre le crâne et le rachis. Malheureusement, l’illustre naturaliste attendit dix-sept ans pour faire connaître son opinion au monde scientifique, laissant à Oken le temps de le devancer et de recueillir à son profit tout l’honneur d’une pareille découverte.
C’est, en effet, en 1807, que Oken prend possession de sa chaire de professeur à rUnivei sité d’Iéna et établit dans une leçon restée célèbre le fait de la constitution vertébrale du crâne. « Gomme je descendais, dit-il, de l’Henstein, par l’ancienne route du côté du sud, je vis à mes pieds un superbe crâne de biche ; le ramasser, le retourner, le considérer me suffit; l’idée que c’était une colonne vertébrale me traversa l’esprit comme un coup de foudre et depuis cette époque, le crâne n’est plus pour moi qu’une colonne vertébrale. »
Oken distingua tout d’abord trois vertèbres dans la constitution de la boîte crânienne : 1® une vertèbre postérieure on occipitale, constituée par l’occipital; 2° une vertèbre moyenne ou sphéno -pariétale , formée par la partie postérieure du sphénoïde et par le pariétal (Oken fait abstraction du temporal, comme ne faisant pas partie du crâne); 3® une vertèbre antérieure ou sphéno - frontale , comprenant la partie antérieure du sphénoïde et le frontal.
Plus tard, il en ajouta une quatrième, la vertèbre ethmoïdo-nasale, qui a été également admise depuis par de Blainville et par Richard Owen.
Avant d’étudier ces vertèbres crâniennes, il est indispensable de bien nous fixer sur la constitution anatomique d’une vertèbre en général, de ce que nous appellerons la vertèbre-type .
1® Éléments constitutifs d une vertèbre, vertèbre type. — En anatomie philosophique et envisagée dans son sens le plus large, la vertèbre n’est pas cet os court que nous avons décrit plus haut comme l’élément constitutif de la colonne vertébrale et que nous avons vu se réduire à un corps ou centrum et à une série d’apophyses circonscrivant en arrière du centrum un orifice, le trou vertébral ou neural, destiné à loger la moelle. Ce n’est là qu’une vertèbre incomplète ou, si l’on veut, qu’une portion de la vertèbre-type.
Celle-ci se complète, en avant, par l’apparition d’un nouvel orifice, beaucoup plus grand que le précédent, qui est destiné à loger les organes des trois grands appareils digestif, respiratoire et circulatoire et auquel, pour cette raison, on donne le nom de trou viscéral ou trou hæmal (de atfjia, sang) de la vertèbre.
La vertèbre, à l’état parfait, la vertèbre-type se compose donc de trois parties essentielles, savoir :
1° Un corps ou centrum ;
2® Un premier arc, situé en arrière du centrum, c’est Varc neural, circonscrivant un orifice, V orifice neural ;
3° Un deuxième arc, situé en avant du centrum, c’est \arc hæmal, circonscrivant lui aussi un orifice, V orifice hæmal.
Quant au mode de constitution de ces deux arcs, l’arc postérieur nous est déjà connu : il est formé par les deux lames vertébrales {neur apophyses d’OwEN) qui, implantées en avant sur le centrum, se réunissent en arrière sur la ligne médiane, en laissant échapper au point de leur coalescence un prolongement
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plus ou moins développé, l'apophyse épineuse ou neurépine. Les neurapophyses présentent le plus souvent des apophyses secondaires, destinées à les relier aux éléments similaires des vertèbres voisines : ce sont les apophyses articulaires ou zy g apophyses.
L’arc antérieur, beaucoup plus compliqué, comprend une série de segments articulés les uns à la suite des autres. Nous trouvons tout d’abord, sur les cotés du centrum, deux prolongements à direction transversale, les apophyses transverses ou diapophyses. Aux diapophyses font suite les côtes, qui prennent dans la
nomenclature d’OwEN le nom de pleurapophyses . Les côtes, à leur tour, viennent s’implanter sur une pièce impaire ou médiane, plus ou moins saillante en avant, c’est le sternum ou hæmépine. L’arc antérieur, on le voit, abstraction faite de la multiplicité de ses segments, répète exactement la disposition et la forme de l’arc postérieur.
Avant d’aller plus loin , nous devons signaler, dans la région de l’arc antérieur, la présence de deux éléments supplémentaires. Ce sont : 1° parapophyses, indépendantes , chez quelques poissons , qui s’im-
plantent sur les côtés du centrum, 'f un peu en avant des diapophyses,
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antérieures, qui leur a été donné; 2° les hypapophyses, prolongements impairs et médians, qui se détachent de la face antérieure du centrum pour se diriger en avant, à la manière d’une épine; la vertèbre lombaire du lièvre nous en offre un exemple très net.
2° Leurs variations. — Ainsi entendue, la vertèbre-type est une simple expression anatomique, qui ne se trouve réalisée nulle part dans la nature. Il n’est aucun animal, en effet, qui la possède à l’état de perfection absolue. Si nous parcourons, à cet égard, les nombreux degrés de l’échelle zoologique, nous voyons la vertèbre se modifier sans cesse, perdre ici un de ses éléments, là un autre, présenter enfin, soit dans son ensemble, soit dans ses détails, une longue série de modalités dont la description précédente n’est que la synthèse. Pour nous en tenir à l’anatomie humaine , nous voyons les vertèbres varier avec les différentes régions de la colonne dans des proportions souvent fort étendues.
a. Arc neural. — L’arc neural, et la neurépine qui s’en échappe, sont bien développés dans toutes les régions, la région coccygienne exceptée. Il suffit, pour s’en convaincre, de jeter un simple coup d’œil sur le plan dorsal d'une colonne vertébrale : le canal vertébral se poursuit sans discontinuité, depuis le trou occipital, auquel il fait suite, jusqu’au sommet du sacrum.
b. Arc hæmal. — Mais il n’en est pas de même de l’arc hæmal : celui-ci n’existe pour ainsi dire à l’état parfait qu’à la partie supérieure du thorax, où nous rencontrons sept cercles complets, constitués, pour chacun d’eux, par la face anté-
Fig. 181.
Vertèbre caudale de poisson.
1, centrum ou corps.
de mammifère.
3, comme dans la figui
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rieure du centrum_, deux apophyses transverses, deux côtes, deux cartilages costaux et une pièce sternale. Partout ailleurs, Tare hæmal est incomplet ou même tellement réduit qu’il faut toutes les ressources de l’embryologie ou de l’anatomie comparative pour nous permettre d’en reconnaître les divers éléments.
Déjà, à la partie inférieure du thorax^ l’élément sternal a disparu et les côtes deviennent plus ou moins libres au milieu des parties molles.
A la région lombaire, les côtes elles-mêmes ont disparu en tant que pièces indépendantes. Les apophyses transverses qui les représentent et qui seraient bien mieux dénommées apophyses costif ormes, sont soudées au centrum; quant aux apophyses transverses proprement dites, elles sont représentées par ces tubercules accessoires, que nous avons décrits sur la partie postérieure de la racine des appendices costiformes, un peu en dehors des apophyses articulaires supérieures. Du sternum, il n’en reste d’autre trace que la ligne blanche abdominale, à laquelle viennent aboutir, comme homologues des cartilages costaux, les insertions aponévrotiques du muscle grand droit.
A la région sacrée^ pas de sternum et pas de côtes apparentes : l’embryologie nous démontre qu’il faut chercher les éléments de ces dernières dans les parties antérolatérales du sacrum, où l’on voit encore, à la période fœtale trois ou quatre points d’ossification spédiQiWiL (points costaux de Gegenbaur), correspondant exactement à la série des points d’ossification des côtes. Les apophyses transverses des vertèbres sacrées sont visibles encore à la face postérieure de l’os, où elles affectent la forme de simples tubercules placés en dehors des trous sacrés.
A la région coccygienne, la vertèbre se trouve réduite à son corps: encore ce corps
est-il le plus souvent très rudimentaire. L’arc neural a disparu sans laisser le moindre vestige. Il en est de même de l’arc hæmal, du moins chez l’homme; car, chez les poissons, chaque pièce coccygienne possède en avant du centrum un anneau complet (os en V de l’anatomie ichthyologique), véritable arc hæmal destiné à protéger l’artère caudale.
Si nous remontons maintenant au-dessus du thorax, nous voyons l’arc hæmal tout aussi réduit à la région cervicale qu’à la région lombaire . Ici encore la côte, extrêmement réduite, s’est fusionnée avec l’apophyse transverse correspondante : elle est représentée, sur cette apophyse, par le tubercule antérieur et la portion d’os qui lui correspond en avant de la gouttière où chemine le nerf rachidien flame costale de V apophyse Iransverse) . Quant au sternum, il a, lui aussi, en grande partie disparu. Nous ne voyons, en effet, comme éléments homologues de la formation sternale qu’un tout petit os, le corps de l’os hyoïde, et les deux raphés médians sus-hyoïdien et sous-hyoïdien. En revanche, la région ceivicale nous offre un élément nouveau que nous chercherions vainement dans quelque autre région de la colonne : c’est le trou de l’artère vertébrale, que l’on peut appeler, en raison de sa situation,- le trou transversaire. On admet généralement que ce trou est compris entre l’élément osseux qui constitue l’apophyse
Fig. 183.
Vertèbre thoracique de l’homme.
1, 2, 3, 4, 5, comme dans les flgures 179 et 182. — 6, articulation de la côte avec les corps vertébraux. — 7, articulation de la côte avec l’apophyse transverse.
transverse proprement dite [lame tranversaire) et celui qui représente la côte [lame costale).
3° Lois de ces variations. — Toutes ces transformations de la vertèbre sont soumises à une grande loi, celle de V oAaptation de Vorgane à la fonction qu'il est appelé à remplir.
En arrière de la colonne formée par les corps vertébraux, un organe délicat, la moelle, descend sans interruption de la première vertèbre cervicale à la dernière vertèbre sacrée {disposition foetale) ; sans interruption aussi, Tanneau neural se développe autour d’elle, depuis l’atlas jusqu’à l’extrémité inférieure du sacrun, La moelle, à aucune période de son évolution, n’est en rapport avec le coccyx ; Tare neural ne s’y montre jamais.
Il en est de même en ce qui concerne l’arc hæmal : en avant de la colonne vertébrale, il est une région, importante entre toutes, où se trouvent réunis l’appareil essentiel de la fonction respiratoire, les poumons, et l’organe central de la circulation, le cœur. A ce niveau, l’arc hæmal apparaît avec tous ses éléments et forme à ces organes une sorte de cuirasse protectrice, qui commence au centrum , contourne d’un côté à Tautre la ligne médiane antérieure et vient se terminer à son point de départ, en formant un anneau complet. Au-dessus comme au-dessous de la région cardio-pulmonaire, nous ne rencontrons aucun organe aussi important, aucun organe qui ait besoin d’une protection aussi immédiate ; du reste, la présence d’un système d’arcs costaux articulés avec un sternum eût été grandement préjudiciable au libre jeu des colonnes cervicale et lombaire : pour cette double raison, ces éléments squelettiques, qui eussent été à la fois inutiles ou même nuisibles, ne s’y montrent qu’à un état profondément rudimentaire.
Un argument d’un autre ordre peut être invoqué en faveur de cette subordination de l’organe à la fonction, c’est que, dans les cas où la moelle ne se développe pas ou bien subit un simple arrêt dans son développement, comme dans le spina bifida, l’anneau neural, lui aussi, ne se montre pas ou tout au moins reste incomplet. Ne dirait-on pas que la nature se refuse à façonner un organe que n’attend aucune fonction ?
Examinons maintenant la transformation que subit la vertèbre-type dans le segment le plus élevé de la colonne vertébrale, le crâne.
4° Constitution vertébrale du crâne, vertèbres crâniennes. — Oxen, nous l’avons vu plus haut, distinguait dans le crâne humain (et par ce mot de crâne nous entendons ici la tête osseuse tout entière) quatre vertèbres, savoir : 1° une vertèbre occipitale; une vertèbre sphéno-pariétale ; 3° une vertèbre sphéno-frontale ; 4® une vertèbre ethmoïdo-nasale.
Pour bien comprendre le mode de constitution de ces différentes vertèbres, il importe de se rappeler que le sphénoïde, qui constitue une pièce unique sur le crâne adulte, se compose en réalité de deux pièces distinctes : une pièce antérieure ou sphénoïde antérieur, comprenant la partie antérieure du corps et les petites ailes ou apophyses d’Ingrassias ; une pièce postérieure ou sphénoïde postérieur, formée par la partie postérieure du corps et les grandes ailes. Les deux sphénoïdes, antérieur et postérieur, dont l’indépendance est complète et permanente chez la plupart des mammifères , sont encore distincts chez l’homme au septième mois de la vie fœtale.
Ce point étant bien établi nous résumons dans le tableau suivant la constitution
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anatomique des quatre vertèbres ce'phaliques en indiquant pour chacune d’elles ses différents éléments constitutifs :
ÉLÉMENTS de la
VERTÈBRE
VERTÈBRE
NASALE
1° Corps
Apophyse basilaire.
Corps du sphénoïde postérieur.
Corps du sphénoïde antérieur.
Lame perpendiculaire de l’cthmoïde et vomer.
Trou
Trou occipital.
Intervalle que circonscrivent les trois os constitutifs de celte vertèbre.
Échancrure ethnioïdale.
Absent.
3® Lames ....
Ecaille occipitale.
Grandes ailes du sphénoïde, temporaux et pariétaux.
Petites ailes du sphénoïde et frontal.
Lames criblées de l’ethmoïde (?)
4® Apophyses épineuses
Crête et protubérance occipitale externe.
Alanque
(suture bipariétale).
Manque
(suture métopique).
Aianque (suture raédionasale ?)
5® Apophyses articulaires inférieures.
Condyles.
Bord postérieur de cette vertèbre.
Bord postérieur de celte vertèbre.
Absentes.
6® Apophyses articulaires supérieures.
Les quatre bords de l’occipital.
Bord antérieur de cette vertèbre.
Pourtour de l’échancrure ethnioïdale.
Absentes.
l°Apophyses transverses
Apophyses jugulaires.
Apophyses mastoides.
Apophyses orbitaires externes (?)
Masses latérales de l’etlimoïde (?)
De même que la vertèbre ordinaire se complète, ainsi que nous l’avons dit plus haut, par un arc antérieur ou arc hæmal, de même la vertèbre crânienne se complète, sur sa face antérieure ou ventrale, par une série d’éléments squelettiques qui se développent au sein des arcs branchiaux. — C’est ainsi que la nerlèbre occipitale a pour arc hæmal le corps et les grandes cornes de l’os hyoïde, rattachés autrefois à l’occipital par une portion latérale aujourd’hui disparue. — L’arc hæmal de la veiHèbre sphéna-pariétale n’est autre que la chaîne hyoïdienne (voy. Os hyoïde), qui, sous les noms divers de stylhyal, de cératohyal, à'apohyal, descend de la base du crâne jusqu’au corps de l’os hyoïde. — La vertèbre sphénofrontale se rattache à Los mandihulaire ou maxillaire inférieur par l’enclume, l’os carré des oiseaux et le cartilage de Meckel, qui prennent naissance dans le deuxième arc hranchial. — Nous voyons enfin se rattacher à la vertèbre ethmoïdonasale, à titre d’arc hæmal, le massif osseux de la mâchoire supérieure, dont les éléments se développent dans le premier arc branchial.
11 est jusqu’aux trous de conjugaison qui viennent témoigner encore en faveur de l’analogie, déjà si considérable, qui existe entre le crâne et la colonne vertébrale. Il suffit, en effet, de jeter un simple coup d’œil sur la base du crâne, pour constater que le trou déchiré postérieur et la fente sphénoïdale ne sont que des trous de conjugaison, trous de conjugaison principaux, auxquels viennent s’ajouter, comme on l’observe du reste sur le rachis de nombreux mammifères, plusieurs trous de conjugaison accessoires, tels que le trou grand rond et le trou ovale, qui livrent passage, eux aussi, à des paires de nerfs crâniens.
Telle est, réduite à sa plus simple expression, la théorie vertébrale du crâne, telle que l’ont exposée longtemps les adeptes d’OxEN et de Goethe. Elle est, en apparence fort simple et parfaitement justifiée par ce que nous voyons sur un crâne
d’adulte. Mais cela ne suffit pas pour élever une théorie, qui n’est en somme qu’une hypothèse, à la hauteur d’une vérité démontrée. Et, de fait, les recherches relativement récentes entreprises sur l’évolution du crâne sont loin d’être entièrement
favorables à la théorie en question.
5° Objections à la théorie vertébrale
du crâne . — Des objections d’une grande valeur ont été formulées contre elle par des anatomistes éminents, Huxley, Gkgenbaur, Hæckel. Ces objections peuvent être ramenées à quatre :
a . Première objection . — L’assimilation des segments crâniens précités à la vertèbre ordinaire est inexacte parce qu’elle ne tient aucun compte du mode d’évolution, pourtant si différent, de la voûte et de la base du crâne : la base provenant d’une ossification dans le cartilage et faisant partie de V endosqueletle ; la voûte provenant d’une ossification membraneuse et appartenant, par conséquent, à Vexosquelette ou squelette dermique. Nous savons que la vraie vertèbre, à quelque région qu’elle appartienne, s’ossifie tout entière en plein cartilage, et, tout entière aussi, fait partie de l’endosquelette.
b. Deuxième objection. — La corde dorsale ou notocorde est, comme on sait. Taxe primitif autour duquel apparaissent et se développent les vertèbres. La vertèbre est donc caractérisée par la présence de la notocorde à son centre, d’où la formule suivante : pas de notocorde, pas de vertèbres. Or, la corde dorsale poursuivie de la région cervicale jusqu’à sa terminaison supérieure , traverse successivement le corps de l’axis, l’apophyse odontoïde ou corps de l’atlas, l’apophyse basi-
A. Vertèbre occipitale, formée par l’occipital : 1, apophyse basilaire ; 2, trou occipital ; 3, écaille occipitale ; 4, crête et protubérance occipitales internes; 5, condyles; G, 6, 6, 6, les quatre bords de l’occipital ; 7, apophyses jugulaires.
B. Vertèbre sphéno-pariétale, formée par le pariétal, le temporal et le sphénoïde postérieur : 1, corps du
sphénoïde postérieur; 2, intervalle que circonscrivent les trois os représentant le trou rachidien de la vertèbre; 3, lames de la vertèbre représentées par les grandes ailes du sphénoïde, les temporaux et les pariétaux ; 5, bord postérieur de la vertèbre, représentant les apophyses articulaires inférieures ; 6, bord antérieur, représentant les apophyses articulaires supérieures ; 7, apophyses mastoïdes (apophyses transverses).
C. Vertèbre sphé.no-frontale, formée par le frontal et le sphénoïde antérieur : 1, corps du sphénoïde antérieur; 2, échancrure ethmoïdale (trou rachidien; ; 3, petites ailes du sphénoïde; 5, bord postérieur de cette vertèbre; G, pourtour de l’échancrure ethmoïdale ; 7, apophyses orbitaires externes.
Fig. 184.
Les trois vertèbres crâniennes, vue postérieure.
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laire de l’occipital ou basi-occipital, le corps du sphénoïde postérieur ou hasi-postsphénoïde et s’arrête au niveau de la selle turcique, où elle se termine par un léger renflement en massue. Si donc nous pouvons jusqu’à un certain point considérer comme des éléments vertébraux toute la portion du crâne qui est située en arrière de la selle turcique, nous ne pouvons, sous peine de négliger un fait qui est essentiel dans l’espèce, rattacher de même à la vertèbre la portion qui se projette en avant de la selle turcique, c’est-à-dire le sphénoïde antérieur, le frontal, l’ethmoïde, etc.
c. Troisième objection. — Un phénomène constant dans l’évolution de la colonne vertébrale membraneuse est l’apparition, sur les côtés de la corde dorsale, de lignes transversales, fractionnant le tissu embryonnaire en une série de petites masses cubiques superposées et connues en embryologie sous le nom de protovertèbres Or, nous n’observons rien d’analogue dans le développement du crâne. Le tissu embryonnaire qui constitue le crâne membraneux forme un tout continu. Aucun embryologiste n’a pu y surprendre encore la moindre trace de segmentation : le crâne ne possède pas de protover tèhr es.
d. Quatrième objection. — De même, à la phase suivante (période cartilagineuse), nous voyons la colonne vertébrale cartilagineuse se segmenter autour de la notocorde en autant de petites masses qu’il y aura plus tard de vertèbres. Au crâne, au contraire, le cartilage se montre d’une seule coulée et reste ainsi à l’état de plaque unique et complètement indivise {plaque àas^7a^re), jusqu’à ce qu’apparaissent les points d’ossification qui façonnent alors, mais alors seulement, des pièces distinctes. Si ces pièces sont réellement comparables aux pièces de la colonne vertébrale, il y a tout lieu de s’étonner de l’apparition si tardive de cette analogie : nous savons en effet que deux organes, homologues mais différents, sont d’autant plus semblables qu’ils sont plus jeunes, d’autant plus différenciés qu’on s’éloigne davantage de leur origine embryonnaire. Or, ce serait tout le contraire en ce qui concerne le crâne et le rachis !
6° Réponses. — Ces objections, on en conviendra, sont fort sérieuses et semblent ruiner à fond la théorie vertébrale du crâne. Il n’en est rien cependant : un certain nombre de faits, mis en lumière par les recherches de Kolliker, viennent en atténuer la portée.
Relativement à l’absence des protovertèbres crâniennes, Kolliker rappelle les observations de Gôtte, qui a découvert sur le crâne de la larve du bombinator quatre protovertèbres distinctes (segments de Gôtte) et les recherches de Balfour, qui a reconnu sur les embryons des plagiostomes une série de segments analogues à des protovertèbres. Il a observé lui-même, chez le poulet, des traces de segmentation dans la région céphalique postérieure.
Pour ce qui est de l’absence de segmentation sur le crâne cartilagineux, Kolliker répond avec raison qu’il existe des poissons {chimères, raies) dont le rachis ne présente, lui aussi, aucune trace de segmentation sur des longueurs parfois considérables et, pourtant n’en est pas moins un composé de vertèbres.
Le savant professeur de Würzbourg rappelle enfin, en faveur de la théorie de Goethe, deux faits d’une grande importance. — Le premier fait consiste en l’apparition d’un certain nombre de renflements qui ont été observés par lui et par Mihalkowicz sur la portion céphalique de la notocorde, renflements qui répondent, dans le rachis, aux intervalles compris entre deux vertèbres voisines et qui, dans le crâne, représentent par analogie un commencement de métamérisation. — Le deuxième fait est l’existence, à la base du crâne, de deux ou trois disques intervé-
tébraux, visibles seulement pendant la vie foetale, qui se trouvent situés, le premier entre l’apophyse odontoïde et l’apophyse basilaire, le second entre cette apophyse basilaire et le corps du sphénoïde postérieur, le troisième entre le corps du sphénoïde postérieur et celui du sphénoïde antérieur. Ces disques fibreux répondent, suivant la règle, aux renflements précités de la corde dorsale.
T Conclusions. — Que conclure de ces faits ? Que la vérité n’est pas dans les extrêmes et qu’il faut considérer, comme également inexactes, la théorie qui rejette toute analogie entre le crâne et la colonne vertébrale et la théorie inverse qui ne voit dans la hoîte crânienne qu’une série de vertèbres, en tout analogues aux vertèbres ordinaires et modifiées par suite do leur adaptation à un rôle nouveau. 11 faut ici, comme sur bien d’autres points controversés, savoir faire V éclectisme.
J’attache, pour ma part, une grande valeur à la corde dorsale et je divise, à cet égard, la boîte crânienne en deux portions : une portion postérieure, renfermant encore la corde, c’est la portion cordale ; une deuxième portion, dépourvue de corde, c’est \Si portion acordale ou précordale.
La portion cordale, en dépit des objections formulées ci-dessus, est manifestejuent constituée par une série de vertèbres, que l’on peut évaluer à deux ou plutôt à trois, depuis qu’AcBRECHT a découvert dans l’apophyse basilaire l’existence de deux pièces osseuses, ayant chacune la valeur d’un centrum (voy. Occipital, p. 151). Ces trois vertèbres ont pour corps ou centrum : la première, la partie postérieure de l’apophyse basilaire ou basi-occipital ; la seconde, la partie antérieure de cette même apophyse basilaire ou os hasiotique d’ÀLBRECHT ; la troisième, le corps du sphénoïde postérieur ou basi postsphénoïde .
Quant à la portion précordale du crâne, il convient pour l’instant (des recherches ultérieures pourront modifier cette opinion) de ne pas y chercher des équivalents de vertèbres et de l’interpréter, avec Mihalkowicz et Kôlliker, comme le « produit d’une prolifération du segment le plus antérieur du rudiment crânien primitif ». Elle provient, du reste, du même blastème que la portion cordale et se comporte de la même façon que cette dernière dans son rôle d’organe protecteur des centres encéphaliques.
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ARTICLE III OS DE LA FACE
Nasal
Nasal
Situé à la partie inférieure et antérieure du crâne^ le massif osseux, dont l’ensemble constitue la face, se divise en deux portions appelées mâchoires : la mâchoire supérieure et la mâchoire inférieure.
Un seul os constitue, chez l’homme, la mâchoire inférieure : c’est le maxillaire inférieur, qu’on désigne encore quelquefois sous le nom de mandibule.
La mâchoire supérieure, beaucoup plus complète se compose de treize os, qui se groupent autour de l’un d’eux, le maxillaire supérieur, comme autour d’un centre commun (fig. 224).
De ces treize os, un seul est impair, c’est le vomev) les autres sont pairs et disposés symétriquement de chaque côté de la ligne médiane. Ce sont : le maxillaire supérieur, l’os
malaire, Vunguis, le cornet inférieur, l’os propre du nez et, enfin, le palalin.
Au total, quatorze os constituent la face, douze pairs et deux impairs.
Unguis
Os malaire
Palatin
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Unguis
Os malaire
Palatin
®^axilZalre inférieur
DIAGRAM.ME DES 'OS DE LA FACE
§ I. — Maxillaire supérieur
Le maxillaire supérieur, le plus important de tous les os de la mâchoire supérieure, est un os pair, situé à la partie centrale de la face. Il fournit aux dents supérieures leurs surfaces d’implantation et entre dans la constitution des principales régions et cavités de la face, voûte palatine, fosses nasales, cavités orbitaires, fosses zygomatiques, fosses ptérygo-niaxillaires. Envisagé à un point de vue purement descriptif, le maxillaire supérieur, assez régulièrement quadrilatère et légèrement aplati de dedans en dehors, présente à l’étude deux faces, l’une interne, l’autre externe, quatre bords et quatre angles. Il est, en outre, creusé d’une cavité profonde, qui occupe presque toute sa masse et qui diminue beaucoup son poids, sans affaiblir d’une façon considérable sa résistance : c’est le sinus maxillaire .
1° Face interne. — Ce qui frappe tout d’abord, en considérant cette face (fig. 185 et 186), c’est la présence, à la réunion de ses trois quarts supérieurs avec son quart inférieur, d’une large apophyse, qui se porte horizontalement en dedans à la rencontre de l’apophyse similaire du côté opposé : c’est V apophyse palatine. Décrivons-la tout de suite :
a. Apophyse palatine. — Aplatie de haut en bas, et de forme quadrilatère, l’apophyse palatine nous offre à considérer deux faces et quatre bords. — Sa facesupê-
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rieure plane et lisse, fait partie du plancher des fosses nasales. — Sa face inférieure, fortement rugueuse et criblée de petits orifices vasculaires, entre pour une grande part dans la constitution de la voûte palatine. — Par son bord externe^ elle se confond avec le maxillaire. — Son bord interne, libre, plus épais en avant qu’en arrière, fortement rugueux dans toute son étendue, s’arlicule sur la ligue médiane avec l’apophyse palatine du côté opposé. Il se prolonge en avant sous la forme d’une demi-épine, qui, en se réunissant avec celle du côté opposé, forme Vépine nasale antérieure ou inférieure. — Son bord antérieur, tranchant, concave en haut et en dedans, se confond avec le bord antérieur du maxillaire et contribue à former l’orifice antérieur des fosses nasales. — Son bord postérieur, fort mince et
1, apophyse monlante. — 2, exlrémilé supérieure de celle apophyse — 3, crcle Iransversale correspondant au cornet inferieur. — 4, gouttière verticale contribuant à former le canal nasal. — 5, épine nasale antérieure. — 6, conduit palatin antérieur. — 7, apophyse palatine, nous montrant son bord interne. — 8, 8, bord inférieur ou alvéolaire. — 9,- dents. — 10, sinus maxillaire. — 11, facette rugueuse pour le palatin. — 12, bord postérieur ou tubérosité du maxillaire.
A, maxillaire supérieur. — B, palatin. — 1, sommet de l'apophyse monlante. — 2, épine nasale antérieure. — 3, gouttière pour le canal nasal. — 4, sinus maxillaire. — 5, conduit palatin antérieur. — G, échancrure palatine, avec : 7, apophyse sphénoïdale; 7', apoj)hyse orbitaire. — 8, apophyse pyramidale. — 9, crête pour le cornet inférieur. — 10, crête pour le cornet mojen. — 11, portion horizontale du palatin. — 12, apophyse palatine du maxillaire. — 13, atrium. — 14, crête rugueuse, s’articulant avec les masses latérales de l'ethmo’ide.
rtigLieux, s’articule avec le bord antérieur de la portion horizontale de l’os palatin. L’apophyse palatine nous présente enfin, sur son bord interne et un peu en arrière de l’épine nasale, un canal vertical, dégénérant en bas en une simple gouttière : c’est le conduit palatin antérieur, dans lequel passent le nerf sphéno-palatin interne et une branche artérielle de la sphéno-palatine.
b. Portion sus- et sous-palatine . — L’apophyse palatine, que nous venons de décrire, divise la face interne du maxillaire en deux portions fort inégales (fig. 185) : l’une qui est au-dessus; l’autre, qui est au-dessous.
aj La portion située au-dessous d'elle {portion sous -palatine) fait partie delà voûte palatine. Elle présente de nombreuses aspérités et, à l’état frais, se trouve directement en rapport avec la muqueuse buccale.
[2) La portion située au-dessus {portion sus-palatine) est beaucoup plus étendue et aussi plus intéressante. En la parcourant d’arrière en avant nous y rencontrons successivement :
1° Une série de rugosités, disposées parallèlement au bord postérieur de l’os
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et servant à l’articulation du maxillaire avec la portion cervicale de l’os palatin ;
2° Vorifice du sinus maxillaire, fort irrégulier dans son contour, mais ayant généralement son grand axe obliquement dirigé en haut et en avant. Cet orifice, qui admet facilement sur un maxillaire isolé le passage du doigt, se trouve considérablement réduit, sur une tête non désarticulée, par l’application .sur son pourtour des quatre os suivants : en haut, les masses latérales de l’ethmoïde ; en bas, le cornet inférieur; en avant, l’osunguis; en arrière, la portion verticale du palatin;
3° Une gouttière profonde, gouttière nasale, dirigée un peu obliquement en bas et en arrière et beaucoup plus large en bas qu’en haut (fig. 185) ;
4° Enfin, la face interne d’une longue apophyse, V apophyse montante du maxillaire supérieur, qui appartient en réalité à l’angle antéro-supérieur de l’os. Remarquons, sur la face interne de cette apophyse montante et au niveau de sa base, une crête antéro-postérieure, qui s’articule avec le cornet inférieur (fig. 185, 3). xAudessus de cette crête s’en trouve une seconde, un peu moins marquée (elle est réduite parfois à une simple facette rugueuse), qui s’articule avec la partie antérieure des masses latérales de l’ethmoïde (fig. 186,14). Entre ces deux crêtes s’étale une surface quadrilatère, parsemée de fines ramifications : on la désigne sous le nom éi atrium (fig. 186,13). Elle se continue, en arrière, avec la paroi externe du méat moyen.
2° Face externe. — La face externe regarde en dehors et un peu en avant. Elle est tout aussi irrégulière que la précédente.
a. Fossette myrtiforme. — En allant d’avant en arrière (fig. 187), elle nous présente tout d’abord, un peu au-dessus des deux incisives, une dépression verticale, dont la profondeur varie beaucoup suivant les sujets : c’est la fossette myrtiforme, où s’insère le muscle de même nom.
b. Bosse canine. — Cette fossette myrtiforme est limitée en arrière par une saillie, généralement très marquée, qui correspond à la racine de la dent canine et qu’on appelle bosse canine.
Il n’est pas rare de voir la fossette myrtiforme subdivisée en deux fossettes secondaires par une petite crête qni répond à l’incisive latérale.
c. Apophyse pyramidale. — Au delà de la bosse canine, la face externe du maxillaire est tout entière occupée par une forte saillie transversale, affectant la forme d’une pyramide à base triangulaire et appelée pour cette raison, apophyse pyramidale du maxillaire supérieur.
a) La base de cette apophyse , dirigée en dedans se confond avec l’os.
P) Son sommet, tronqué, est constitué par une surface triangulaire et rugueuse destinée à s’articuler avec l’os malaire : il porte, pour cette raison, le nom de surface ou d'apophyse malaire.
y) Les trois faces de l’apophyse pyramidale se distinguent en supérieure, anté-
Fig. 187.
Maxillaire supérieur, vu par sa face externe.
1, apophyse montante. — 2, extrémité supérieure de cette apophyse. — 3, gouttière creusée sur sa face externe, contribuant à former la gouttière lacrymale. — 4, face orbitaire. — 3, gouttière sous-orbitaire. — C, trou sous-orbitaire.
— 7, 8, bord postérieur ou tubérosité du maxillaire. — 9, 9”, trous dentaires postérieurs. — 10, sommet de l’apophyse pyi’amidale, pour l’os malaire. — 11, 11, bord inférieur ou alvéolaire.
— 12, dents. — 13, épine nasale antérieure.
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rieiire et postérieure. — La face supérieure ou orbitaire, plane et régulièrement lisse, fait partie du plancher de l’orbite. Elle présente une gouttière antéro-postérieure, la gouttière sous-orbitaire, qui se transforme en avant en un canal complet, le canal sous-orbitaire. — La face antérieure, à son tour, nous présente un large orifice, le trou, sous-orbitaire, où vient se terminer le canal précédent. Ce trou est continué, à la face antérieure de Los, par une gouttière peu profonde, obliquement dirigée en bas et en dedans. Au-dessous du trou sous-orbitaire et de la gouttière qui lui fait suite se trouve une dépression, la fosse canine, où le muscle canin prend naissance. De la portion antérieure du canal sous-orbitaire part un petit conduit, qui se porte en bas vers les alvéoles dentaires, en suivant constamment l’épaisseur de la paroi osseuse : c’est le canal dentaire antérieur. Gomme son nom l’indique, il loge le nerf dentaire antérieur, branche collatérale du nerf sous-orbitaire. — La face postérieure, légèrement convexe, fait partie de la fosse zygomatique. On y remarque quelques gouttières verticales et plusieurs petits orifices : ce sont les trous dentaires postérieurs 187, 9 et 9’), que traversent les nerfs dentaires postérieurs et les rameaux de l’artère alvéolaire.
ô) Les trois bords de l’apophyse pyramidale se distinguent, à leur tour, en inférieur, antérieur et postérieur. — Le bord inférieur, concave et mousse, se dirige verticalement en bas, vers la première grosse molaire. — Le bord antérieur constitue la portion inférieure et interne du rebord de l’orbite. C’est au-dessous de ce bord que passent le canal sous-orbitaire et, dans ce canal, le nerf et les vaisseaux sous-orbitaires. — Le bord postérieur, enfin, arrondi et mousse, répond à la grande aile du sphénoïde, dont il reste séparé, cependant, par une fente qui longe l’angle inférieur et externe de l’orbite, c’est la fente sphéno-maxillaire.
3° Bords. — Les bords du maxillaire supérieur sont, avons-nous dit, au nombre de quatre : ils se distinguent, d’après leur situation, en antérieur, postérieur, supérieur et inférieur :
a. Bord antérieur. — Le bord antérieur nous présente, en allant de bas en haut : lo la partie antérieure de l’apophyse palatine, avec la demi-épine nasale antérieure ci-dessus décrite; 2° une forte échancrure, V échancrure nasale, à bords tranchants; 3'^ enfin, le bord antérieur de l’apophyse montante.
b. Bord postérieur . — Le bord postérieur, arrondi et fort épais, a reçu de quelques anatomistes le nom de tubérosité du maxillaire . Lisse dans sa moitié supérieure, où il constitue la paroi antérieure de la fosse ptérygo-maxillaire, il est, dans sa moitié inférieure, recouvert d’aspérités pour s’articuler avec le palatin. On rencontre parfois, à ce niveau, une gouttière verticale qui, en se réunissant avec une gouttière semblable creusée sur le palatin, forme un canal complet, le conduit palatin postérieur. Dans ce conduit descend le nerf palatin antérieur.
c. Bord supérieior. — Le bord supérieur, mince et irrégulier, se dirige d’avant en arrière. Il limite en dedans, sur une tête non désarticulée, la paroi inférieure de l’orbite. 11 s’articule avec trois os, qui sont, en allant d’avant en arrière : l’unguis, l’os planum de l’etbmoïde, l’apophyse orbitaire du palatin. Il n’est pas rare de rencontrer le long de ce bord une ou plusieurs demi-cellules, à parois ordinairement fort minces, que complètent d’autre part les demi-cellules correspondantes de l’ethmoïde ou du palatin.
d. Bord inférieur. — Le bord inférieur, qu’on désigne aussi sous le nom de bord alvéolaire, est creusé de cavités ou alvéoles, où sont implantées les racines des dents. Simples en avant, ces alvéoles se subdivisent, au niveau des grosses molaires.
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en deux, trois ou quatre fossettes secondaires, correspondant exactement à la division des racines de ces mêmes molaires (voy. Denis). Chaque alvéole ou chacune de ses fossettes secondaires nous présente à son sommet un petit pertuis, par où débouchent les filets vasculaires et nerveux destinés aux racines des dents.
4° Angles. — Des quatre angles du maxillaire supérieur, deux sont supérieurs et deux inférieicrs ; ou bien encore deux antérieurs et deux postérieurs.
Seul, l’angle antéro-supérieur présente quelque intérêt : il sert, en effet, de base à une longue apophyse, à direction verticale, que nous avons déjà rencontrée plusieurs fois au cours de notre description : c’est Vapophyse montante du maxillaire supérieur et que nous allons maintenant décrire.
L’apophyse montante du maxillaire supérieur se dirige de bas en haut et un peu d’avant en arrière. Aplatie transversalement et, d’autre part, plus large à son origine qu’à sa terminaison, elle nous offre à considérer les parties suivantes : une base, un sommet et deux faces (externe et interne) et deux bords (antérieur et postérieur). — La base fait corps avec l'os, au niveau du plancher de l’orbite. — Le sommet de cette apophyse s’épaissit et se hérisse de dentelures, pour s’articuler avec l’apophyse orbitaire interne du frontal. — La face interne fait partie de la paroi externe des fosses nasales. — Sur la face externe vient s’insérer l’extrémité supérieure du muscle releveur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. — Son bord antérieur, rugueux, s’articule avec les os propres du nez. — Quant à son bord postérieur., il limite en dedans le pourtour de l’orbite. Mince en haut, il s’élargit en bas et se creuse d’une gouttière qui se continue, à son extrémité inférieure, avec la gouttière nasale. Des deux lèvres de cette gouttière, l’antérieure se confond avec le bord supérieur de l’apophyse pyramidale ; la postérieure s’articule avec l’iinguis.
5° Conformation intérieure, sinus maxillaire. — La partie antérieure de l’apophyse palatine, la base de l’apophyse montante et le bord alvéolaire contiennent une petite masse de tissu spongieux.
Toutes les autres portions de l’os sont constituées par du tissu compacte.
Sinus maxillaire. — Le sinus maxillaire ou antre d' Highmore, creusé dans l’épaisseur de l’apophyse pyramidale, correspond exactement, par sa configuration et son étendue, avec la forme et le développement de cette apophyse.
Gomme elle, il présente une base qui répond à son orifice d’entrée, un sommet qui confine à l’apophyse malaire et, de plus, trois faces et trois bords, qui correspondent exactement aux faces et aux bords de l’apophyse pyramidale.
Les parois du sinus sont fort minces, parfois même transparentes. De leur face interne se détachent assez souvent des cloisons, plus ou moins développées suivant
Fig. .188.
Face, vue latérale, montrant le sinus maxillaire et la lace interne de l’orbite.
1, os propre du nez. — 2, gouttière lacrymo-nasale. — 3, épine nasale antérieure. — 4, trou spliéno-palatin. — O, trous dentaires postérieurs. — 6, portion du palatin, rétrécissant l’orifice d’entrée du sinus maxillaire. — 7, apophyse auriculaire du cornet inférieur, recouverte à l’état frais par la niu(iueuse du sinus. — 8, partie postérieure de l’entrée du sinus, également recouverte par la muqueuse. — 9, apophyse unciforme de l’ethmoïde.
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les sujets, qui peuvent circonscrire des cavités secondaires. Gruber a vu plusieurs fois le sinus maxillaire divisé en deux cavités distinctes.
Les racines des dents soulèvent fréquemment la paroi inférieure du sinus. Dans certains cas même, elles traversent cette paroi et sont à nu dans la cavité (pour de plus amples détails sur le sinus maxillaire, voy. les Traités T Anatomie topographique.)
Connexions. — Le maxillaire supérieur s’articule avec neuf os, dont deux appartiennent au crâne et six à la face. Ce sont : 1“ le frontal ; 2« l’ethmoïde ; le maxillaire supérieur du côté opposé ; 4° l’os malaire; Tungnis ; 6“ l’os propre du nez ; 7“ le vomer ; 8° le cornet inférieur’; 9« le palatin. Dans certains cas rares, il s’articule encore, au niveau du bord inféro-externe de l'orbite, avec la grande aile du sphénoïde.
Maxillaire supérieur, avec les inserlious musculaires.
(Pour la signification des chiffres, se reporter au texte ci-dessus.)
Insertions musculaires. — Dix muscles, appartenant pour la plupart (tous sauf un) aux muscles de la face, prennent l’insertion sup le maxillaire inférieur. Ce sont (lig. 189) : 1» sur
la face orbitaire, le petit oblique de l’œil (10) ; 2° sur la face externe de l'apophyse montante, l’orbiculaire des paupières (1), l’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure (2), l’élévateur propre de la lèvre supérieure (3), le masséter (4), le buccinateur (5), le canin (6), le transverse du nez (7), le myrtiforrne (8), le dilatateur des narines (9).
Développement. — On admet généralement (Béclard, Sappev, Külliker) que le maxillaire supérieur se développe par cinq points d’ossification. Ces cinq points ne se sont pas précédés de cartilages: semblables en cela aux centres d’ossitication de la voûte du crâne, ils apparaissent dans la trame embryonnaire vers la fin du deuxième mois.
De ces cinq points, l’un externe, pièce malaire, est situé en dehors et correspond à toute la portion du maxillaire comprise entre le trou sous-orbitaire et le bord postérieur de l’os. — Le second, pièce orhito-nasale, est situé à la parlie interne du plancher de l’orbite, ainsi que le sinus maxillaire. — Le troisième, pièce nasale, comprend toute la portion de l’os située entre la dent canine et l’apophyse montante. — Le quatrième, pièce palatine, se développe en dedans des points précédents et se porte vers la ligne médiane, en constituant les trois quarts postérieurs de l’apophyse palatine. — Le cinquième forme la pièce incisive, la plus intéressante de toutes à cause des importantes discussions qu’elle a soulevées parmi les anatomistes, depuis Vésale jusqu’à nos jours. La pièce incisive (üg. 190, 2) se place entre la pièce nasale et la ligne médiane ; sa partie inférieure, cuboïde, logera les deux incisives et constituera le quart antérieur de l’apophyse palatine ; sa partie supérieure, lamelleuse , s’appliquera contre la pièce nasale et formera la portion ta plus interne de l’apophyse montante. La limite séparative de la pièce incisive et de la pièce palatine est le canal palatin antérieur ; il n’est pas rare de rencontrer, sur des maxillaires d’adultes et au pourtour de ce canal, des traces souvent très manifestes de la soudure de ces deux pièces.
Le sinus maxillaire est réduit, au début, à une simple dépression ou fossette, la fosette maxillaire, située sur la partie interne de la pièce orbito-nasale, et la gouttière alvéolaire se trouve alors immédiatement en contact avec la gouttière sous-orbitaire. Ce n'est que plus tard, quand tous les centres d’ossilication se sont réunis, c|ue la fossette n)axillaire se prolonge dans l’épaisseur de l’os, écarte de plus en plus la paroi orbitaire du rebord alvéolaire et atteint finalement ces dimensions considérables qui la caractérisent chez l’adulte.
Les diverses pièces osseuses que nous venons de signaler se soudent de très bonne heure, à la fin du sixième mois d’après Bamcaud et Renault, de manière à constituer un os unique.
Ces deux derniers observateurs décrivent, dans le maxillaire, un si.xième point d’ossification, le point sous-vomérien, donnant naissance à ce (ju ils appelent la pièce sous-vomér'ienne. Ce petit os (fig. 190, 1) atfecte la forme d’un coin, enfoncé entre la pièce incisive et la pièce palatine. C’est lui qui, en s’interposant entre les deux gouttières palatines
Fig. 190.
Os sous-vomérien droit (d’après Rambaud et Renalt.t).
1, os sous-vomérien (m bleu). — 2, pièce incisive, — 3, pièce palatine. — 1, gouttière palatine antérieure. — 5, apopliyse montante.
— 6, sinus maxillaire.
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droite et gauche, avec son congénère du côté opposé, transforme ces gouttières en un canal, le conduit palatin antérieur.
Variétés. — On rencontre fréquemment, sur des sujets de 15 à 20 ans, des os sous-vomériens non soudés et présentant 1 centimètre et demi de hauteur (Rambaud et Renault, loc. cit.. p. 157). Le trou sous-orbitaire est très variable par sa situation et sa forme ; il s’ouvre le plus souvent à ,1 centimètre au-dessous du rebord orbitaire ; mais on peut le rencontrer aussi entre le 4® et le 12® millimètre. Généralement circulaire, il peut affecter une forme ovalaire, à grand diamètre oblique le plus souvent en haut et en avant. Je l’ai vu, plusieurs fois, se présenter sous la forme d’une simple fente. Il peut être multiple : les conduits orbitaires à deux oriüces ne sont pas rares; Gruber {Mém. de l’Acad. imp. des Sciences de Saint-Pétersbourg, 1871, p. 430) en a observé jusqu’à cinq. J’ai rencontré sur un sujet, à la place du trou sous-orbitaire, deux petites fentes situées, la première à 3 millimètres au-dessous du rebord orbitaire, la seconde à 11 millimètres au-dessous de ce même rebord. — Gruber a décrit, sous le nom de spina zygomatica, exteriia une petite saillie qui se détache de la partie postérieure de l’apophyse pyramidale et se dirige ensuite en arrière. Cette apophyse s’unit parfois avec une épine osseuse qui se détache de l’apophyse zygomatique du temporal. Ainsi se trouve formé Varcus maxillo-temporalis infra-jugalis de Gruber, véritable pont osseux jeté entre le temporal et le maxillaire supérieur. — La portion de l’os maxillaire qui concourt à former le canal lacrymal peut constituer une pièce osseuse distincte : cet os lacrymal antérieur ou accessoire (W. Krause en distingue deux), déjà signalé par Rosenmüller [Organorum lacrymalium descriptio anatomica, Leipzig, 1797) a été étudié à nouveau par Rousseau {Annales des sciences naturelles, 1829, p. 86) et par Zchwegl {Zeitschr. /'. die ration. Medicin, 1857, p. 306), aux mémoires desquels nous renvoyons le lecteur qui désirerait sur ce point de plus amples détails. — 11 n’est pas rare de rencontrer sur des os maxillaires supérieurs, principalement chez les jeunes sujets, des sutures surnuméraires complètes ou incomplètes, indices des différentes pièces osseuses qui entrent 'dans la constitution embryonnaire de cet os. La plus importante de ces sutures est sans contredit celle qui isole plus ou moins la pièce incisive, plus connue alors sous le nom d’o5 intermaxillaire.
Os intermaxillaire chez l’homme. — L’os intermaxillaire, ainsi appelé parce qu’il est situé entre les deux maxillaires supérieurs, n’est autre que la pièce incisive ci-dessus décrite, qui a conservé chez l’adulte son indépendance de la vie embryonnaire. 11 existe à l’état typique et à toutes les périodes de l’existence chez beaucoup de mammifères, notamment chez les carnivores et les singes inférieurs. Décrit tout au long chez l’homme par Galien, dont les descriptions anatomiques reposent, malheureusement, sur l’étude du magot, il a été rejeté par Yésale et, après lui, par tous les anatomistes, qui, aveuglés par l’esprit de système, se sont toujours préoccupés avant tout de trouver des différences entre l’homme et les singes. On admet universellement aujourd’hui, depuis les travaux de Nesbitt, de ViCQ-d’AzvR, de Goethe, de Leuckart, de Hamy {U os inter maxillaire de l’homme à Vétat normale et pathologique, Thèse de Paris, 1868), etc., que l’os intermaxillaire se rencontre chez l’homme tout aussi bien que chez les singes et que la seule différence qui existe à cet égard entre l’homme et les singes, c’est que chez ceux-ci l’os intermaxillaire conserve son indépendance jusqu’à l’état adulte, tandis que chez nous il se soude de bonne heure (troisième mois de la vie intra-utérine) avec les pièces voisines du maxillaire supérieur et disparaît ainsi en tant qu’os isolé.
A la naissance, on observe encore, chez la plupart des sujets, des traces évidentes de cette suture de l’interm axillaire. Hamy en donne la description suivante : « Très nette à la face palatine, où elle 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, elle décrit sur la voûte du palais une courbe flexueuse, à concavité inférieure plus ou moins prononcée, pénètre dans le trou palatin antérieur, dont elle coupe le bord externe, à la réunion de son tiers postérieur et de son tiers moyen. Sur le plancher des fosses nasales, elle parcourt d'abord une courbe très courte, à concavité antérieure, qui correspond à celle de la voûte palatine, puis une courbe plus considérable à concavité postérieure et, en montant sur la branche, une troisième courbe de même rayon que la seconde, mais concave en avant. Elle se dirige alors obliquement en haut et en dedans et disparaît à un demi-centimètre environ du bord nasal de l’apophyse montante. La ligne articulaire coupe cette apophyse à sa base, bien plus près du canal lacrymal que de l’orifice antérieur des fosses nasales ; on la rencontre le plus souvent à la réunion du tiers postérieur et des deux tiers antérieurs de cette base. » (Hamy, loc. cit., 37).
Chez l’adulte, on ne rencontre plus d’ordinaire aucun vestige de la suture en question. L’os intermaxillaire, comme cela a été dit plus haut, s’est soudé au maxillaire supérieur pour devenir partie intégrante de celui-ci. Nous ferons remarquer à ce propos que, suivant la remarque de Hamy, la soudure et, par conséquent, la disparition de l’os intermaxillaire est, chez les races nègres prognathes, un peu plus tardive que dans les races blanches orthognathes. Elle se produit un peu plus tardivement, encore, chez les hydrocéphales et chez les rachititiques.
Anormalement on retrouve, chez quelques crânes d’adultes, des traces de la suture intermaxillaire ou même l’indépendance complète de l’os intermaxillaire. On sait que la difformité connue sous le nom de bec-de-lièvre, quand elle s’étend jusqu’aux parties squelettiques, répond à un défaut de soudure, soit des deux os intermaxillaires entre eux (c’est le bec-de-lièvre médian), soit d’un os intermaxillaire avec le maxillaire correspondant (c’est le bec-de-lièvre latéral, le bec-de-
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lièvre bilatéral quand la malformation existe à la fois à droite et à gauche). Et comme l’os intermaxillaire se développe dans le bourgeon nasal interne (Gostes), tandis que le maxillaire dérive du bourgeon maxillaire, la fissure constituant le bec-dedièvre se trouve placée entre le bourgeon nasal interne et le bourgeon maxillaire, autrement dit résulte d’un defaut de coalescence de ces deux bourgeons. Quant, au bourgeon nasal externe, il ne descend pas (toujours d’après Gostes) au-dessous de l’aile du nez et, de ce fait, n’aurait rien à voir avec la formation de la lèvre et du bord alvéolaire, rien à voir non plus avec le bec-de-lièvre latéral.
Telle est la théorie classique, celle qui a eu cours Jusqu'en 1879. A cette époque, Albrecht {Zool.
Anzeiger, 1879 et Soc. d'Anthropol. de Bruxelles, 1882) décrit deux os intermaxillaires de chaque côté : Eun, interne, qu’il appelle endognathion (de yvaOoç, mâchoire) ; l’autre, externe, qu’il désigne sous le nom de rnésognatliion. Le maxillaire supérieur devient, pour lui, Vexognathion. La figure ci-contre indique nettement la situation respective de ces diverses pièces osseuses. On y voit, d’autre part : 1° que la suture qui unit l'os intermaxillaire externe au maxillaire supérieur répond au côté interne de la canine ; 2» que la suture qui, de chaque côté, unit l’un à l’autre l’intermaxillaire interne à l’inter maxillaire externe répond au côté interne de l’incisive latérale. Tout cela est important comme nous allons le voir.
Reconnaissons, tout d’abord, que cette théorie de la duplicité originelle de l’os intermaxillaire est en parfait accord avec le fait, signalé depuis déjà longtemps par Leuckart, de la duplicité de la suture intermaxillaire observée par lui sur une dizaine de crânes et que j’ai rencontrée moi-même sur plusieurs maxillaires d’adultes. De chaque côté du conduit palatin antérieur, considéré par son extrémité buccale, on voit partir la suture normale qui réunit l’os intermaxillaire au maxillaire supérieur proprement dit. Puis, à quelques millimètres plus loin, on voit cette suture se diviser en deux branches : une branche externe, qui se porte vers le côté interne de la dent canine; une branche interne, qui se dirige vers l’espace compris entre
la première incisive et la seconde. Exagérons cette disposition, complétons par la pensée cette double suture et nous aurons, parfaitement réalisés, les deux os intermaxillaires, Vendognathion et la mésognathion d’ALBRECiix.
Appliquant ces données à l’anatomie pathologique, Albrecht modifie naturellement les données classiques relatives au becde-lièvre. Il divise encore le bec-de-lièvre en bec-de-lièvre médian et bec-de-lièvre latéral. 11 admet encore que, dans le bec-de-lièvre médian, la fissure anormale se trouve placée entre l’intermaxillaire d’un côté et celui du côté opposé (pour spécifier entre l’endognathion du côté droit et l’endognathion du côté gauche). Mais il se sépare totalement des classiques en ce qui concerne la situation de la fissure dans le bec-de-lièvre latéral : pour lui, cette fissure se trouve située, non plus entre l’intermaxillaire et le maxillaire supérieur, mais bien entre l’os intermaxillaire interne {endognathion) et l’os intermaxillaire externe {mésognathion), autrement dit dans la suture e7idomésognathique . En conséquence, quand le bec-de-lièvre est bilatéral, le bourgeon médian (Bürzel) se trouve constitué par les deux os intermaxillaires internes, réunis l’un à l’autre et portant les deux incisives médianes . Les incisives latérales sont situées, dans la grande majorité des cas (7 fois sur 10, Broca, Kirmisson), dans la lèvre externe de la fissure, sur l’os intermaxillaire externe par conséquent.
Au point de vue anthropologique, IIamy a constaté que, chez les races nègres prognathes, la soudure, et par conséquent la disparition de l’os intermaxillaire, était un peu plus tardive ({ue dans les races blanches orthognathes. Gette soudure se produit plus tardivement encore cliez les hydrocéphales et chez les rachitiques.
Fig. 192.
Figure schématique, expliquant le becde-lièvre double d’après la théorie d’ Albrecht).
1, intermaxillaire interne (endognathion).
— 2, intermaxillaire externe (mésognathion).
— 3, maxillaire supérieur (exognathion). — Les flèches indiquent les scissures du becde-lièvre latéral.
Figure schématique, montrant les différentes pièces intermaxillaires chez un jeune enfant (d’après Albrecht).
1, intermaxillaire interne (endognathion). — 2, intermaxillaire externe (mésogjiathion). — 3, maxillaire supérieur (exognathion). — On voit nettement les sutures qui séparent les unes des autres ces trois pièces du maxillaire.
§ II. — Os MALAIRE
L’os malaire, qu’on appelle encore os zygomatique., os jugal, ou os de la pommette, est situé à la partie la plus externe de la face, dont il constitue la limite laté-
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raie. C’est un solide arc-boutant jeté entre le maxillaire supérieur et les trois os du crâne qui entrent dans la constitution de la fosse temporale : le frontal, la grande aile du sphénoïde et l’écaille du temporal. Envisagé dans sa configuration générale, il affecte la forme d’un quadrilatère et, de ce fait, nous offre à considérer deux faces, quatre bords et quatre angles :
1° Faces. — Des deux faces, l’une, externe, est en rapport avec les téguments ; l’autre, interne, regarde la fosse temporale :
a. Face externe. — La face externe, lisse et convexe, donne insertion aux deux muscles zygomatiques. Le muscle orbiculaire des paupières recouvre sa moitié supérieure, mais sans y prendre aucune attache.
b. Face interne. — La face interne, concave, entre à la fois dans la constitution de la fosse temporale et de la fosse zygomatique. Elle donne attache à quelquesuns des faisceaux antérieurs du muscle temporal.
2" Bords. — Les quatre bords de l’os malaire se distinguent en antéro-supérieur, postéro-supérieur, antéro-inférieur et postéro-inférieur :
a. Bord antéro-supérieur . — Le bord antéro-supérieur, mousse et régulièrement concave, fait partie du rebord de l’orbite. Il donne naissance à une lamelle osseuse qui s’en sépare presque à angle droit pour se porter en arrière : c’est V apophyse orbitaire, laquelle fait partie de l’orbite par sa face supérieure ou concave et de la fosse temporale par sa face inférieure ou convexe. Le bord libre de l’apophyse orbitaire, finement dentelé, s’articule a la fois avec le maxillaire supérieur et avec la grande aile du sphénoïde. Entre les deux lignes de dentelures destinées à cette double articulation, existe le plus souvent une petite portion, non articulaire bien que tranchante, qui limite en avant la fente sphéno-maxillaire (voy. Orbite).
b. Bord postéro-supérieur . — Le bord postéro-supérieur fait partie du pourtour de la fosse temporale. Il nous présente une portion horizontale et une portion verticale, se réunissant l’une avec l’autre en formant un angle légèrement obtus. Sur la portion verticale de ce bord, et en son milieu, se trouve un prolongement lamellaire, dirigé en arrière du côté de la fosse temporale (fig. 193,2’) : c’est X apophyse marginale de l’os malaire.
c. Bord antéro-inférieur. — Le bord antéro-inférieur, à peu près rectiligne, est dentelé dans toute son étendue. Il s’articule avec le maxillaire supérieur.
d. Bord postéro-inférieur . — Le bord postéro-inférieur, épais, rugueux et mousse, continue la direction de l’arcade zygomatique. Il donne insertion aux faisceaux antérieurs du muscle masséter.
3° Angles. — Ils sont au nombre de quatre :
a) Id angle supérieur représente une petite colonne osseuse, dont l’extrémité, dentelée, s’articule avec l’apophyse orbitaire externe du frontal.
P) Id angle postérieur , également dentelé, s’articule avec l’apophyse zygomatique du temporal.
y) Quant à Vangle antérieur et à Y angle inférieur, ils se confondent l’un et l’autre avec le bord antéro-inférieur, pour s’articuler ensemble avec l’apophyse malaire du maxillaire supérieur.
4° Conformation intérieure. — Presque entièrement constitué par du tissu compacte, l’os malaire ne possède du tissu spongieux, et encore en petite quantité, que sur les points qui présentent la plus grande épaisseur. Il est traversé par un conduit, le conduit malaire, qui, prenant naissance sur la face supérieure d
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l’apophyse orbitaire, ne tarde pas à se bifurquer dans l’épaisseur de l’os, à la manière d’un Y, pour s’ouvrir à la fois sur sa face externe et sur sa face interne. Ces deux conduits secondaires (fig. 193, 9 et 194,10'), qui livrent passage à des
Fig. 193.
Os malaire, face externe.
Fig. 194.
Os malaire, face interne.
1, bord antéro-supérieur ou orbitaire. — 2, bord postéro-supérieur ou temporal, avec 2’, l'apophyse marginale de l’os malaire. — 3, bord antéro-inférieur. — 4, bord postéro-inférieur. — 5, angle supérieur. — 6, angle inférieur. — 7, angle antérieur. — 8, angle postérieur. — 9, orifice antérieur du conduit malaire, s’ouvrant à la joue.
«, surface d’insertion du petit zygomatique. — b, surface d’insertion du grand zygomatiijuo. — c, surface d'insertion de l’élévateur propre de la plèvre supérieure. — e, attache du masséter.
t, bord antéro-supérieur ou orbitaire. — 2, bord postéro-supérieur ou temporal. — 3, bord antéro-inférieur, avec 3', surface rugueuse pour le maxillaire supérieur. — 4, bord postéro-inférieur. — 5, angle supérieur, pour l’apophyse orbitaire du frontal. — 6, angle inférieur. — 7, angle antérieur. — 8, angle postérieur, pour l’apophyse zygomatique. — 9, 9, facette supérieure ou concave de l’apoplnse orbitaire, faisant partie de l’orbite. — 10, 10, conduit malaire.
d, attaches du temporal. — e, altaches du masséter.
filets nerveux provenant du rameau orbitaire du maxillaire supérieur, peuvent être appelés, l’un zygomato-facial (celui qui va à la face), l’autre zy g omato- temporal (celui qui s'ouvre dans la fosse temporale;. Il n’est pas rare de les voir rester
indépendants l’un de l’autre dans toute leur étendue, et dans ce cas, on le conçoit, on observe sur l’apophyse orbitaire deux trous au lieu d’un seul.
Connexions. — Le malaire s'articule avec quatre os : en haut, avec le frontal; en bas et en avant, avec le maxillaire supérieur ; en arrière, avec le temporal ; en arrière et en dedans, avec la grande aile du spliéno'ide.
Insertions musculaires. — Cinq muscles s'insèrent sur l’os malaire, savoir (fig. 193 et 194) ; 1“ sur la face externe de l’os, le petit zygomatique (a), le grand zygomatique (6), l’élévateur propre de la lèvre supérieure (c);2o sur la face interne, le temporal (cl) ; 3° sur le bord postéro-inférieur, le masséter (e).
Développement. — C’est à tort que la plupart des anatomistes font dériver l’os malaire d'un seul point d’ossification. Qc.4in et Kôllikeii en admettent deux. R.\mbaud et Ren.4ult en figurent même trois, un pour la portion zygomatique de l’os et deux pour la portion orbitaire.
Ces trois points d’ossification, bien visibles vers la fin du second mois, sont totalement soudés au cinquième.
Théoriquement, l’os malaire se compose de trois pièces osseuses, savoir : une pièce anté-
rieure ou prémalaire ; 2» une pièce postérieure située en arrière de la précédente ou postmalaire ;
Fig. 195.
Constitution théorique de fos malaire.
prémalaire. — 2. postmal aire. — 3, hypomalaire
— n. orbite. — T, fosse temporale. — F, frontale.
— MS, maxillaire supérieur. — SS, suture des pièces malaires.
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3“ une pièce inférieure ou kypomalaire répondant à la partie inférieure de l'os. La figure 193 indique nettement la situation et les rapports respectifs de ces trois pièces squelettiques.
Variétés. — L’anatomie anormale confirme de tous points cette multiplicité des centres ossiticateurs de l’os malaire. On a vu sur certains sujets, en effet, l’os malaire divisé par une suture transversale en deux portions distinctes : une portion supérieure et une portion inférieure (San- DiFORT, Observ. anal. palh. ; Soemmering, Ostéologie ; Canestbini, Anal. d. Soc. d. nat. in Modena, 1867). Cette disposition persiste pendant toute la vie chez certains quadrumanes, comme le fait remarquer Darwin [La Descendance de l'homme, p. 37). Sa fréquence, évaluée à 0,3o p. lOO chez les sujets russes (Doenitz, Miltiieil. der deutschen Gesellsch. f. Natur. und V olkerkunde Ostasiens, 1874, H. 8, s. 139) atteindrait 7 p. 100 chez les sujets japonais (os japonais) d’après les recherches de Hilgrndorf {Mittheil. der deulscken Gesellsch. für Natur. und Volkerkunde Ostasiens, 1873, H. I, s. 1). De Lorenzi {Gazzetta delle cliniche, Torino, 1871) fait remarquer que la division de l’os malaire se rencontre plus fréquemment dans les crânes prognathes qui n’appartiennent pas à la race aryenne. — Spix a constaté, sur un sujet, trois pièces distinctes dans l’os malaire. (Voyez encore pour la diAÛsion de l’os malaire ; Delorenzi, Tre nvovi casi d’anomalia delVoso malare, Torino, 1872; Morselli, Supra una rara anomalia delVosso malare, Modena, 1872; Gruber, Arch. f. path. anal., 1879, 1. 115.)
Deux cas de développement incomplet des os malaires et des arcades zygomatiques ont été observés tout récemment par Zuckerkandl {Stricker’s med. Jahrbücher, Heft 1, p. 103). — Des os wormiens peuvent se rencontrer (W. Krause) au niveau de l’articulation tempord-malaire, au niveau de la portion antérieure de la fente sphéno-maxillaire. — L’apophyse varie beaucoup en hauteur et en étendue. — Voyez au sujet des variations de l’os malaire : Werfer. Das Wangenbein des Menschen, Diss. Tübingen, 1869; Stieda, Arch. f. Anal, und Phys., 1870, p. 112; Calori. Sulle anomalie deWosso zygomatico , etc. Boll. Sc. Med., 1893.
§ III. — Os PROPRES DU NEZ
Situés de chaque côté de la ligne médiane, les deux os propres du nez remplissent l’espace compris entre le frontal et les deux apophyses montantes du maxillaire supérieur. Chacun d’eux, pris à part, a la forme d’une lame quadrilatère, un peu plus large en bas qu’en haut. .11 nous présente, en conséquence, deux faces et quaire bords :
1° Faces. — Des deux faces, l’une est antérieure, l’autre postérieure.
Fig. 196.
Les os propres du nez, vus par leur face antérieure.
1, bord supérieur. — 2, bord inférieur, avec 2’, échancrure pour le nerf naso-lobaire. — 3, bord externe.
— 4, bord interne. — 5, trou vasculaire. — a, surface d’insertion du muscle pyramidal.
Fig. 197.
Les os propres du nez, vus par leur face postérieure.
1, bord supérieur. — 2, bord inférieur, avec 2’, éciiancrure pour le nerf naso-lobaire. — 3, bord externe, s’articulant avec le maxillaire supérieur. — 4, 4, 4, bord interne, articulé avec celui du côté opposé.
Fig. 198.
Os propre du nez du côté droit, vu par son bord interne.
1, bord interne, épais et rugueux, pour s’articuler avec celui du côté opposé. — 2, bord supérieur. — 3, bord inférieur. — 4, face poslérieure, faisant partie des fosses nasales. — O, face antérieure.
a) La face antérieure, convexe dans le sens transversal, légèrement concave dans le sens vertical, est recouverte dans toute son étendue par le muscle pyramidal.
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P) La face postérieure, concave dans le sens transversal, fait partie des fosses nasales. Elle présente de nombreux sillons pour des vaisseaux et des nerfs.
2° Bords. — Les quatre bords se distinguent, d’après leur orientation, en supérieur, inférieur, externe et interne :
a) Le bord supérieur, fortement dentelé, constitue la partie la plus épaisse de l’os. Il s’articule avec le bord antérieur du frontal.
P) Le bord inférieur, un peu plus large, fort mince et très irrégulier, s’unit avec les cartilages latéraux du nez. 11 présente ordinairement une petite échancrure (fig. 196,2’), pour le passage du nerf naso-lobaire.
y) Le bord externe, taillé en biseau aux dépens de la table interne de l’os, s’articule avec la branche montante du maxillaire supérieur.
ô) Le bord interne enfin, très épais et très rugueux, s’articule avec celui du côté opposé dans la plus grande partie de son étendue. Il s’articule aussi, tout à fait en haut, au voisinage du bord supérieur, avec l’épine nasale du frontal et la lame perpendiculaire de l’ethmoïde.
3"^ Conformation intérieure. — Les os propres du nez sont presque entièrement constitués par du tissu compacte. Il n’est pas rare de les voir traversés par un canal qui est presque perpendiculaire à leur surface et qui livre passage à un vaisseau.
Connexions. — Chacun des deux os propres du nez s’articule avec quatre os ; l» en dedans, avec son homonyme du côté opposé ; en dehors, avec la branche montante du maxillaire supérieur ; 3« en haut, avec le frontal et avec l'ethmoïde.
Insertions musculaires. — L’os nasal donne altache à un seul muscle, le pyramidal (lig. 193, a). Quelquefois, cependant, l’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure s’insère sur lui par quelques-unes de ses fibres.
Développement. — Chacun des os propres du nez se développe par un seul point d’ossification, qui apparaît vers le milieu du troisième mois de la vie intra-utérine.
Variétés. — La région des os propres du nez présente parfois de petits os surnuméraires. J’ai vu, sur deux sujets, une petite pièce osseuse placée entre le frontal et le bord supérieur des os du nez {os surnuméraire sus-nasal). Ces petits os peuvent se développer entre les deux os nasaux [os surnuméraire internasal), comme ba observé IIyctl (OEst. Zeitschrift für pract. Heilkunde, 1861, n° 49), ou même le long du bord inférieur [os suniuméraire sous-nasal, comme l’a remarqué M.wek (Arch. f. pbys. lleiklunde, 1849, p. 235). — Les deux os propres du nez peuvent se souder sur la ligne médiane en une seule pièce osseuse, disposition qui est normale chez le chimpanzé dès l’âge de deux ans, chez le gorille et les pithéciens plus tôt encore (Topinard, L'Anthropologie, p, 63). Cette soudure se produirait relativement très \ite chez les Hottentots, d’après Hvrtl. Bkoca, examinant vingt-sept squelettes d’adultes pris au hasard, a rencontré la fusion des deux os nasaux sur cinq sujets ; or ces cinq sujets appartenaient à des races nègres. — Voyez au sujet des A'ariations des os propres du nez, Romiti, Di una rarissima varieta dette ossa nasati. Atti délia R. Accad. dei Fisiocritici, Siena, 1883 ; Valent!, Ossa sopranumerarie det naso, Monit. zool. ital., 1890 ; M.vnouvrier, Mémoire sur les variations des os nasaux dans l'espèce humaine. Bull Soc. d’Anthrop., 1893.
§ IV. — Unguis
L’os unguis (fig. 199 et 200), encore appelé quelquefois os lacrymal, est une petite lamelle osseuse située à la partie antérieure de la face interne de l’orbite, où elle comble l’espace intercepté par le maxillaire supérieur, le frontal et l’ethmoïde. On lui considère deux faces et quatre bords :
1° Faces. — Les deux laces se distinguent, d’après leur orientation, en externe et interne :
a. Face externe. — La face externe (fig. 199) nous présente en son milieu une
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crête verticale, la crête de Vunguis ou crête lacrymale; elle se termine en bas par une petite apophyse en forme de crochet, qui, en s’articulant avec le maxillaire supérieur, complète en dehors l’orifice supérieur du canal nasal; sur elle, vient s’attacher le tendon réfléchi de l’orbiculaire des paupières. La crête lacrymale divise la face externe de l’unguis en deux portions, l’une antérieure, l’autre postérieure : la portion postérieure, régulièrement plane, continue la direction de l’os planum de l’ethmoïde; la portion antérieure, creusée en gouttière, se réunit en avant avec la gouttière que nous avons déjà vue sur le bord postérieur de l’apophyse montante du maxillaire supérieur, pour constituer la gouttière lacrymo-nasale^ laquelle est occupée par le sac lacrymal (voy. Orbite).
h. Face interne. — La face interne (fig. 200) présente de nombreuses rugosités et quelques sillons vasculaires.
En son milieu se trouve une gouttière verticale, correspondant à la crête de la face précédente. La portion de l’os qui est en avant de cette gouttière fait partie de la paroi externe des fosses nasales. La portion qui est en arrière s’applique contre les masses latérales de l’ethmoïde et complète ainsi les cellules osseuses de cette région.
2^ Bords. — Les quatre bords de l’unguis sont irréguliers et fort minces :
а) Le bord supérieur s’articule avec l’apophyse orbitaire interne du frontal.
P) Le bord inférieur complète en partie le canal nasal et descend parfois jusqu’à la rencontre du cornet inférieur.
y) Le bord postéi'ieur s’articule avec Los planum de l’ethmoïde.
б) Le bord antérieur s’unit à l’apophyse montante du maxillaire supérieur.
3° Conformation intérieure. — L’unguis est exclusivement constitué par du tissu compacte.
Connexions. — L’unguis s’articule avec quatre os : 1° en haut, avec l’os frontal : 2° en arrière, avec l’ethmoïde ; 3“ en avant, avec le maxillaire supérieur ; 4° en bas, avec le cornet inférieur.
Insertions musculaires. — Deux muscles seulement s’insèrent sur l’unguis (fig. 201) ; 1° sur la crête lacrymale, le tendon réfléchi de l’orbiculaire des paupières (1) ; 2® immédiatement en arrière de cette crête, le muscle de Horner (2).
Développement. — 11 se développe par un seul point d’ossification, qui apparaît d’ordinaire au troisième mois de la vie intra-utérine.
Variétés. — Il est des cas où les os unguis sont très petits ou même font entièrement défaut ; le canal lacrymo-nasal est formé alors en totalité par le maxillaire, auquel peut s’adjoindre, mais plus rarement, l’ethmoïde (Soemmering). — La crête de l’unguis ou tout simplement son crochet terminal peut également manquer (Soemmering). — Dans un cas observé par Gruber [Muller s Archiv., 1848), l’os unguis, faisant défaut, était remplacé par une série de lamelles osseuses détachées des os voisins. — Hyrtl a vu l’unguis constitué par deux pièces, que réunissait une suture verticale [loc. cil., p. 229). — 11 peut exister en avant de l’unguis une pièce surnuméraire, l’o5 lacry mal accessoire de Rousse.yu [Ann. des Sc. nat., 1829). Mais cette formation surnuméraire appartient au maxillaire supérieur (voy. p. 209). — L’unguis peut ne présenter aucun rapport de contact avec l’os planum par suite de l’interposition entre ces deux pièces osseuses du frontal et du maxillaire supérieur, disposition qui est normale chez le gorille et le chimpanzé (voy. à ce sujet, Régnault, Bull. Soc. Biol., 1824). — Voyez, au sujet de
Fig. 201.
Uuguis.vue externe, avec les insertions musculaires.
(Pour la signification des chiffres, voir le texte, ci-contre.)
Fig. 199. Fig. 200.
Unguis, face externe. Unguis, face interne.
1, bord antérieur. ' — 2, bord postérieur. — 3, bord supérieur. — 4, bord inférieur. — 5, crête lacrymale. — 6, gouttière lacrymo-nasale.
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l’iinguis, Gegenbaur, Ueber das Pars facialis des lAicrymale des Menscken, Morpliol. Jarhb., 1881, t. Vil, p. 173 ; BtANCHi, Sidle Varielà dell'oso unguis, in Gazzetta degU ospedali, 1886.
§ V. — Os PALATINS
Les os palatins (fig. 202 j, comme les maxillaires supérieurs qu’ils semblent continuer en arrière, occupent la partie la plus reculée de la face : ils concourent à la formation de la voûte palatine, des fosses nasales, de l’orbite et de la fosse ptérygo-maxillaire. Ils se composent essentiellement de deux portions ou lames, qui se soudent à angle droit et dont l’une, \di portion horizontale, se porte horizontalement en dedans, tandis que l’autre, la portion verticale, se dirige verticalement en haut.
1° Portion horizontale. — La portion horizontale (fig. 202,2) a la forme d’un quadrilatère, un peu plus allongé dans le sens transversal que dans le sens antéropostérieur. Elle nous offre à considérer deux faces et quatre bords :
A. Faces. — Les deux faces se distinguent en supérieure et inférieure. — La face supérieure , lisse et légèrement concave de dedans en dehors, fait partie du plancher des fosses nasales. — La face inférieure , un peu iri-égulière, constitue la partie la la plus reculée de la voûte palatine.
B. Bords. — Les quatre bords, à leur tour, se distinguent d’après leur situation, en externe, interne, antérieur et postérieur. — Le bord externe se confond avec le bord inférieur de la portion verticale. — Le bord interne, rugueux et finement dentelé, se réunit avec le bord homologue du palatin du côté opposé, en ménageant, du côté des fosses nasales, une petite gouttière où vient se loger le vomer. — Le bord antérieur, fort mince et rugueux, s’articule avec le bord postérieur, de l’apophyse palatine du maxillaire supérieur. — Le bord postérieur
enfin, mince, tranchant et concave en arrière, limite à ce niveau la fosse nasale correspondante et donne insertion au voile du palais. En se réunissant avec celui du côté opposé sur la ligne médiane, ce bord postérieur forme une petite apophyse, en forme d’épine, qui se dirige en arrière et en haut ; c’est V épine nasale postérieure (fig. 203, 2): elle est souvent peu développée.
2° Portion verticale. — La portion verticale est rectangulaire comme la précédente; elle nous présente encore, par conséquent, deux faces et quatre bods :
A. Faces. — Les deux faces sont, l’une interne, l’autre externe.
a. Face interne. — La face interne (fig. 204) fait partie de la paroi externe des
Les deux palatins en position normale, vue postérieure.
l, portion verticale. — 2, portion horizontale. — 3, artic'jlation, sur la lig'ne médiane, des portions horizontales des deux palatins. — 4, 4, crête inférieure de la face interne. — o, apophyse pyramidale, avec ses trois facettes : deux latérales, rugueuses (5’, 5”). pour s’articuler avec les deux ailes de l’apophyse ptérygoïde, et une moyenne, concave et lisse (5’”), pour compléter la fosse ptérygoïde. — 6, 6, écliancrure palatine. — 7, apophyse sphénoïdale. — 8, apophyse orbitaire, avec : 8’ et 8”, deux facettes lisses faisant partie, la première de l’orbite, hi seconde de la fosse ptérygo-maxillaire.
a, insertions du palato-staphylin. — h, insertions du pharyngo-staphylin . — d, insertions du constricteur supérieur du pharynx. — e, insertions du ptérygoïdien interne .
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fosses nasales. Nous y remarquons deux rieure, un peu plus développée que l’autre, donne attache au bord supérieur du cornet inférieur. La surface, plus ou moins régulièrement plane, qui se trouve entre ces deux crêtes, fait partie du méat moyen des fosses nasales. La surface, également plane, qui est située au-dessous de la crête inférieure, fait partie du méat inférieur.
b. Face externe. — La face externe (fig. 205) nous présente, en avant et en arrière , deux surfaces rugueuses qui s’appliquent, l’antérieure contre la face interne du maxillaire supérieur, la postérieure contre l’apophyse ptérygoïde .
Entre ces deux surfaces rugueuses s’en trouve une troisième, celle-là non articulaire : elle constitue, en haut, le fond de la fosse ptérygo-maxillaire; en bas, elle forme une gouttière verticale (plus rarement un canal complet) qui, en se réunissant avec une gouttière semblable située sur la tubérosité du maxillaire, constitue térieur .
crêtes antéro-postérieures, dont Finfé-
f Fig. 203.
Face inférieure du palatin droit.
1, face inférieure de la portion horizontale, avec : 1’, son bord antérieur, s’articulant avec l’apophyse palatine du maxillaire supérieur; I”, son bord interne, s’articulant avec le palatin du côté gauche ; 1’”, son bord postérieur, libre. — 2, épine nasale postérieure. — 3, crête donnant attache au muscle péristaphylin externe. — 4, canal palatin postérieur, avec 4’, 4’, ses canaux accessoires. — 5, apopliyse pyramidale, avec : 5’, sa portion rugueuse, s’articulant avec l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde ; 5”, rugosités, s’articulant avec l’aile interne de la même apophyse. — 6, partie lisse, donnant attache au ptérygoïdien externe. — 7, portion verticale du palatin. — 8, apophyse orbitaire, avec 8’, sinus palatin. — 9, apophyse sphénoïdale. — 10, échancrure palatine.
a, insertion du palato-staphylin. — 6, insertions du pharyngo-staphylin. — c, insertions du péristaphylin externe. — /■, insertions du ptérygoïdien externe.
n véritable canal, le canal palatin pos-
Fig. 204
Palatin droit, face interne.
1. portion verticale. — 2, portion horizontale. — 3, angle de réunion de ces deux portions. — 4, crête inférieure, limitant en liant le méat inférieur. — 5, crête supérieure, limitant en haut le méat moyen.— 6, apophyse pyramidale. — 7, apophyse sphénoïdale. — 8, apophyse orbitaire, avec trois facettes rugueuses 8’, 8”, 8’”, s’articulant : 8’, avec le maxillaire supérieur; 8”, avec l’ethmoïde; 8’”, avec le sphénoïde. — 9, échancrure palatine.
c, insertion du péristaphylin externe. — d, insertion du constricteur supérieur du pharynx.
Fig. 205.
Palatin droit, face externe.
1, 1’, rugosités pour le maxillaire supérieur. — 2, échancrure palatine. — 3, gouttière contribuant à former le conduit palatin postérieur. — 4. apophyse orbitaire, avec 4’, facette faisant partie de l’orbite. — 5, apophyse sphénoïdale, avec 5’, facette lisse, formant le fond de la fosse ptérygo-maxillaire. — 6, surface conti’ibuant à fermer l’orifice du sinus maxillaire. — 7, apophyse pyramidale. — 8, surface rugueuse, s’articulant avec l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde. — 9, surface donnant attache au ptérygoïdien externe {f).
B. Bords. — Les quatre bords de la portion verticale du palatin se distinguent en antérieur, postérieur, inférieur et supérieur :
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Fig. 2Ü().
L’apophyse pyramidale du palatin, vue postéro-exLerne (côté droit).
1, porlion liori/.onlale du palatin. — 2, sa portion verticale. — 3, apophyse palatine, avec sa facette moyenne. — 4, 5 et 6, ses deux facettes latérales iulerne et ex t' rue. — 7, face externe.
— 8, 8’, rugosités pour le maxillaire supérieur.
— 9, gouttière contribuant à former le conduit palatin postérieur.
a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, fort mince, s’applique contre la face
interne du maxillaire. De sa partie moyenne part une languette plus ou moins développée, qui rétrécit l’entrée du sinus maxillaire en recouvrant la partie postérieure de cet orifice.
b. Bord postérieur . — Le bord postérieur, également fort mince , s’articule avec la face interne de l’apophyse ptérygoïde.
c. Bord inférieur. — Le bord inférieur se confond avec le bord externe de la portion horizontale précédemment décrite. — De l’arête résultant de cette fusion des deux portions du palatin se détache une puissante apophyse, Vapophyse pyramidale du palatin (fig. 202,5), qui se dirige en arrière et un peu en dehors, vers l’espace laissé libre par l’écartement des deux ailes de l’apophyse ptérygoïde. Cet espace est, du reste, comblé par elle. L’apophyse pyramidale nous présente, à sa partie postérieure, trois facettes distinctes (fig. 206) : deux facettes latérales, rugueuses destinées à s’articuler avec les deux ailes de l’apophyse ptérygoïde ; une facette moyenne ou intermédiaire, lisse et concave, complétant en haut la fosse ptérygoïdienne. — En avant et en dehors de l’apophyse pyramidale, se trouve une surface rugueuse, qui s'articule avec la tubérosité du maxillaire supérieur. — En bas et en dedans de cette même apophyse, nous rencontrons un ou deux petits trous : ce sont les orifices inférieurs des deux canaux, dits canaux palatins accessoires, qui prennent naissance d’autre part, soit dans le conduit palatin postérieur, soit directement dans la fosse ptérygo-maxillaire.
d. Bord supérieur. — Le bord supérieur (fig. 204, 205, et 207), est constitué par deux apophyses lamellaires, séparées l’une de l’autre par une échancrure profonde, Véchancrure palatine. Cette échancrure est en rapport immédiat avec le corps du sphénoïde.
Fig. 207.
Rapports du sphénoïde avec le palatin, pour' montrer le mode de l'ormation du trou sphéno-palatin.
(Le palatin est teinté en rouge.)
1, trou spliéno-palatin. — 2, corps du sphénoïde. — 3, apophyse ptérygoïde. — 3’, 3’’, section de la grande aile du sphénoïde au niveau du trou grand rond. — 4, section de la petite aile. — S, o’, 5”, o’”, ligue ponctuée indiquant le pourtour de l’os planum de l'ethmoïde. — 0, hcc du sphénoïde. — 7, 8, rugosités pour le maxillaire supérieur. —
9, gouttière contribuant à former le conduit palatin postérieur. —
10, porlion s’a|)pliquant contre l'orifice du sinus maxillaire, — 11, apophyse sphénoïdale. — 12, apophyse orbitaire. — 13, trou optique. — 14. trou grand rond. — 15, conduit vidicn. — IG, lame quadrilatère du sphénoïde.
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qui repose sur elle et qui, en la fermant en haut, la transforme en trou, le trou sphéno-palatin (fig. 207, i). L’apophyse qui est en avant de la déchirure palatine porte le nom &' apophyse orbitaire-, celle qui se trouve en arrière apophyse sphénoïdale.
a) V apophyse orbitaire (fig. 204,8), qui est généralement la plus volumineuse des deux, se dirige en haut, en avant et en dehors. Elle présente sur son coté externe deux petites facettes lisses, dont Tune, la supérieure, forme la partie la plus reculée du plancher de l’orbite; l’autre, l’inférieure, fait partie de la fosse ptérygo-maxillaire. Sur son côté interne, cette même apophyse nous présente trois autres facettes, articulaires cette fois, destinées à s’unir, l’antérieure (8'j avec le maxillaire supérieur, l’interne (8'j avec la partie postérieure des masses latérales de l’ethmoïde, la postérieure (8'''j enfin avec le sphénoïde. Au point de vue de sa constitution anatomique, l’apophyse orbitaire du palatin est souvent creusée d’une ou de plusieurs cavités, cellules palatines om sinus palatin., qui s’appliquent, en les complétant, tantôt contre les demi-cellules ethmoïdales correspondantes, tantôt contre le sinus sphénoïdal.
U apophyse sphénoïdale (fig. 20 i-, 7), s’incurvant sur la portion verticale qui lui sert de hase, se dirige de haut en dedans. Sa face antérieure ou interne fait partie de la paroi externe des fosses nasales. Sa face supérieure ou externe s’applique contre la base de l’apophyse ptérygoïde et forme, avec cette dernière pièce osseuse, le conduit ptéry go-palatin, dans lequel passent le nerf et les vaisseaux de même nom.
S'’ Conformation intérieure. — Le palatin est presque entièrement constitué par le tissu compacte ; seule, l’apophyse pyramidale renferme du tissu spongieux.
Connexions. — Le palatin s'articule avec sLv os : 1“ le palatin du côté opposé; 2° le maxillaire .supérieur; 3« le sphénoïde; 4° l'etlimoïde ; 5<> le cornet intérieur; G'* le vomer.
Insertions musculaires. — Sur le palatin s'insèrent six muscles, savoir (fig. 202, 203, 204 et 205) : 1° sur la portion horizontale, le palato-staphylin ou azygos de la luette [a], le pharyngostaphylin [b], le péristaphylin externe (c) ; 2‘-‘ sur la portion verticale, le constricteur supérieur du pharynx [d] le ptérygoïdien interne [e], le ptérygoïdicn externe [f).
Développement. — Le palatin se développe par deux poinis d’ossilication primitifs, l’un antérieur, l’autre postérieur, qui apparaissent vers le quarante-cinquième jour (Ramb.xüd et Renault). De ces deux points, le postérieur forme l’apophyse pyramidale et la portion de la lame verticale qui est située en arrrière de l’échancrure palatine ; V antérieur forme le reste de l’os, à l’exception des deux apophyses sphénoïdale et orbitaire. Ces dernières apophyses proviennent de deux centres épiphysaires complémentaires, lesquels apparaissent beaucoup plus tard.
"Variétés. — Les anomalies du palatin sont rares. On a signalé : l’absence de l’apophyse pyra-
midale, suppléée, dans ce cas, par une apophyse similaire détachée du maxillaire supérieur (soemmeiung) ; 2« l’absence de l’apophyse orbitaire, que remplace alors, soit une apophyse fournie par le maxillaire supérieur, soit une pièce surnuméraire de l’etlimoïde (Soemmeiung) ; 3« la réunion, par une suture anormale, de la portion verticale et de la portion horizontale (Hyrtl) ; 4“ la nonréunion, sur la ligne médiane, des deux portions horizontales et l’interposition entre elles d une lamelle osseuse, qui pruvenait de 1 apophyse palatine du maxillaire supérieur et constituait l'épine nasale postérieure {Hyim.). — On trouve quelquefois, et j’en ai un exemple sous les yeux, une languette osseuse étendue de la partie postéiieure de l’apophyse orbitaire au bord antérieur de l’apophyse sphénoïdale, et convertissant en trou l’échancrure palatine. Ce trou, formé entièrement aux dépens du palatin, représente le trou sphéno-palatin.
§ YI. — Cornet inférieur
Le cornet inférieur (fig. 206 et 207) est un os pair, situé à la partie inférieure des fosses nasales. Il affecte la forme d’une lamelle osseuse, qui s’applique parson bord supérieur contre la paroi externe de la fosse nasale, en circonscrivant au-dessous
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d’elle le méat inférieur. Nous pouvons, en raison de sa forme, considérer à cet os deux faces, deux bords et deux extrémités :
1° Faces. — Les deux faces se distingent, comme pour les cornets supérieur et moyen, en face externe et face interne :
a. Face interne. — La face interne (fig. 208), convexe, regarde la cloison des fosses nasales. Elle présente des rugosités et quelques sillons vasculaires toujours très marqués.
b. Face externe. — La face externe (fig. 209j, tournée en dehors, est concave et moins rugueuse que la précédente. Elle délimite en dedans le méat inférieur.
2° Bords. — Des deux bords, l’un est inférieur, l’autre supérieur ;
a. Bord inférieur. — Le bord inférieur est libre dans la fosse nasale. Il est légèrement convexe et plus épais à sa partie moyenne qu’à ses deux extrémités.
b. Bord supérieur. — Le bord supérieur, plus mince, est fixé à la paroi externe
de la fosse nasale : il répond à la fois à la face interne du maxillaire supérieur et à la portion verticale du palatin. Nous rencontrons, le long de ce bord, trois prolongements ou apophyses. Ce sont, en allant d’avant en ai-rière : 1° V apophyse lacrymale ou nasale {\\^. 207,5), petite lamelle quadrilatère et mince, qui complète en bas et en arrière le canal nasal, en s’articulant à la fois avec les deux lèvres de la gouttière nasale et avec l’unguis ; 2° V apophyse maxillaire ou auriculaire [ii^. 209,7), beaucoup plus large que la précédente, qui se dirige en bas et s'applique contre la partie inférieure de l’orifice du sinus maxillaire, en rétrécissant d’autant cet orifice ; 3° Vapophyse ethmoïdale (fig. 208 et 209,6), située un peu en arrière de l’apophyse maxillaire; elle se dirige en haut et en arrière et se continue avec l’apophyse unciforme de l’ethmoïde. La lamelle osseuse qui résulte de la réunion de ces deux apophyses répond à l’ouverture du sinus maxillaire et modifie naturellement cette ouverture dans ses dimensions et dans sa forme (voy. t. III, Fosses nasales).
3° Extrémités. — Les deux extrémités du cornet inférieur se distinguent en antérieure et postérieure : V extrémité antérieure s’articule avec le maxillaire supérieur ; y extrémité postérieure, avec le palatin. L’une et l’autre s’appliquent sur les crêtes antéro-postérieures que nous avons déjà signalées en décrivant ces deux os. Les deux extrémités du cornet inférieur sont anguleuses et terminées en pointe : on distinguera toujours la postérieure en ce qu’elle est plus effilée que l’antérieure.
4° Conformation intérieure. — Le cornet inférieur est entièrement constitué par du tissu compacte.
Connexions. — Le cornet intérieur s’articule avec quatre os: en haut, avec retlimoïde et le maxillaire supérieur ; en avant, avec l’unguis ; en arrière, avec le palatin.
Fig. 208.
Cornet inférieur, tu ce interne ou convexe.
Fig. 201).
Cornet inférieur, face externe ou concave.
1, extrémité antérieure. — 2, extrémité postérieure. — 3, 3, bord inférieur. — 4, bord supérieur. — o, apophyse nasale. — b, aj)opliyse etiimoïdale pour l’apopliyse unciforme de l’etliiiioïde.
1, eUrémité antérieure. — 2, extrémité posiérieure. — 3, 3, bord intérieur. — 4, 4, bord supérieur. — 5, apophyse nasale — G, apopliyse ethmoïdale. — 7, apophyse auriculaire.
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Développement. — Il se développe par un seul point d’ossification, qui ne se montre que tort tard, dans le quatrième ou cinquième mois qui suit la naissance.
Variétés. — Les cornets inférieurs peuvent se souder entièrement chez l’adulte, soit avec le maxillaire supérieur, soit avec l’ethmoïde. — Ils faisaient entièrement défaut sur un sujet observé par Hyrtl {Sitzimgsb. d. hais. Akad. Wien, 1859).
VII. — VOMER
Le vomer (fig. 210) est un os impair et médian, constituant la partie postérieure de la cloison des fosses nasales. Il revêt la forme d’une lame quadrilatère, fort mince et transparente dans presque toute son étendue. Nous pouvons, par conséquent, lui considérer deux faces et quatre bords.
1° Faces. — Assez régulièrement planes, les deux faces du vomer sont directement recouvertes par la membrane pituitaire .
Elles présentent quelques sillons, plus ou moins marqués suivant les sujets, destinés
à loger des vaisseaux et des nerfs. L’un de
1, bord supérieur, formant gouttière pour s’articuler avec le sphénoïde. — 2, bord intérieur. — 3, bord postérieur. — 4, bord antérieur. — 5, face latérale droite.
ces sillons, plus long et ordinairement plus accusé que les autres, se dirige obliquement de baut en bas et d’arrière en avant : il livre passage au nerf sphéno-palatin interne.
2° Bords. — Les quatre bords (lig. 210) se distinguent, d’après leur situation, en antérieur, postérieur, supérieur et inférieur.
a. Bord postérieur. — Le bord postérieur (3), mince et tranchant, mais non articulaire, sépare l’un de l’autre les deux orifices postérieurs des fosses nasales.
b. Bord inférieur. — Le bord inférieur (2), également fort mince, mais rugueux dans toute son étendue, est reçu dans la rainure que ménagent entre elles, en se réunissant sur la ligne médiane, les deux portions horizontales du palatin et les apophyses palatines du maxillaire supérieur.
c. Bord antérieur. — Le bord antérieur (4) se dirige obliquement en bas et en avant. Il s’articule, en haut, avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde et se réunit, en bas, avec le cartilage de la cloison
d. Bord supérieur. — Le bord supérieur (1), appliqué sur la crête de la face antérieure du corps du sphénoïde, présente à cet effet une gouttière antéro-postérieure, dont les deux lèvres, fortement 'déjetées en dehors, constituent
Fig. 211.
Le vomer, vu en place sur une coupe verticale de la face passant un peu à gauche de la ligne médiane.
1, sinus frontal. — 2, apopt.yse crista galli. — 3, lame perpendiculaire de l’etlimoïde. — 4, sinus sphénoïdal. — 5, coi’net inférieur de la fosse nasale droite. — 6, conduit palatin inférieur.
— 7, apophyse palatine du maxillaire supérieur. — 8, vomer. — 9, son arliculatiou avec la lame perpendiculaire de l'ethmoïde.
— 10, épine nasale postérieure. — il et 12, aile interne'et aile externe de l’apophyse ptérygoïde.
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les ailes du vomer (fig. 52 12,4). En s’articulant avec le corps du sphénoïde, le bord supérieur du vomer ménage, entre lui et ce dernier os, un canal médian et antéropostérieur, le conduit sphéno-vomér len , dans lequel s’engage un rameau artériel destiné au corps du sphénoïde et au cartilage de la cloison. On rencontre, en effet, sur la plupart des vomers, un canal vertical qui, partant de la gouttière supérieure ou sphéjw-vomérlenne, descend dans l’épaisseur de l’os et s’ouvre sur un point quelconque du bord antérieur, là où vient s’appliquer le cartilage.
3° Conformation intérieure. — Le vomer, chez l’adulte, est formé par une seule lame de tissu compacte, résultant de la fusion sur la ligne médiane de deux lamelles osseuses latérales. Ces deux lamelles primitives sont cependant distinctes encore, dans une étendue plus ou moins considérable, à la partie antéro-supérieure de l’os. Souvent même, le bord antérieur est formé par deux lames osseuses (fig. 212, 2' et 2 '), séparées l’une de l’autre par un interstice profond. Cet interstice est comblé, à l’état frais, par un prolongement du cartilage de la cloison.
Connexions. — Le vomer s’articule avec six os 211) : eu liant et eu arrière, avec le sphénoïde ; en haut et en avant, avec la lame perpendiculaii'e de l’eLlimoïde ; en bas et en arrièiv, avec les deux palatins ; en bas et en avant, avec les deux maxiltaires supérieurs. 11 s'articule encore, à l'état trais, avec le cartilage de la cloison.
Développement. — Le vomer, primitivement double, se développe par deux points d'ossification, situés symétidquement de chaijuc ciMé de la ligne médiane et déjà apparents vers le milieu du deuxième mois de la vie intra-uté , line, lis se présentent alors sous la forme de deux petites lamelles, de 3 millimètres de longueur sur 1 millimètre de hauteur, a])pli(iuées contre le cartilage vomérien. Ces deux lamelles ajqiaraissent et se dévelojipent, non pas aux dépens du cartilage, comme ou l'a cru longtem})s. mais bien dans la trame conjonctive embryonnaire.
Les deux lames originelles du vomer se soinhoit en bas vers le mili(ni du troisième mois et représentent alors une espèce de gouttière, ouverte en haut, dans laquelle repose le cartilage vomérien. Les deux bords de la gouttière, progressant dans tous les sens, atteignent à la fois le sphénoïde en haut et l’orilice postérieur des fosses nasales en airh're : mais, en même temps, la soudure des deux lames latérales a progressé d'une façon parallèle, chassant devant elle le cartilage.
Nous avons dit plus haut ({u'on rencontre fréquemment encore cln z l’adulte, dans le voisinage du hord antérieur du vomer, un écartement de deux lames osseuses, entre lesquelles s’insinue un prolongement (prolongement caïuhil) du cartilage de la cloison.
Variétés. — 11 n’est pas rare de voir le vomer se déjeler plus ou moins à gauche ou à droite et présenter alors, au lieu de deux surfaces pianos, une surface concave et une surface convexe. — La continuité de l'os peut être interrompue par un trou plus ou moins large, qui est bouché pendant la vie par un cartilage (Soemmeiuxg). — L’écartement des deux lames du vomer est parfois assez considérahle pour créer entre elles une cavité spacieuse (Süemmeiuxg). Chez certains sauriens, findépendance absolue des deux lamelles vomériennes constitue l’état normal. — On rencontre ([uelquefois, de chaque côté du conduit sphéno-vomérien médian, un ou plusieurs conduits sphénovomériens latéraux, formés à la fois par le corps du S])hénoïde et les ailes du vomer. Ces conduits, quand ils existent, livrent passage à des vaisseaux.
§ VI ! I. — Maxillaire inférieur
Situé à la fois à la partie inférieure et postérieure de la face, le maxillaire inférieur ou mandibule est un os impair, médian, symétrique, constituant à lui tout seul la mâchoire inférieure. Pour la commodité de la description, on le divise généralement en deux parties : une partie moyenne ou corps et deux extrémités latérales ou branches.
1'^ Corps du maxillaire. — Le corps du maxillaire inférieur a la forme d’un fer à
fl \
Le vomer, vu d'en liant.
1, boni supéi-ieur.
— 2. bord .'inlérieur.
avec 2’ et 2”, ses deux lamelles. — 3, gouttière spliéao - vomerieime. — .V, ailes du vomer.
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cheval, dont la concavité' serait deux faces. Lune antérieure, l’autre infé, rieur.
a. Face antérieure. — La face antérieure (fig. 1 3 i nous présente, a sa partie médiane, une ligne verticale, indice de la soudure des deux moitiés de l’os ; symphyse
mentonnière . Cette ligne, tantôt saillante, tantôt au contraire excavée en forme de sillon, se termine en bas par une saillie pyramidale, dite éminence mentonnière- De chaque côté de l’éminence mentonnière part une ligne saillante, la ligne oblique extenne du maxillaire, qui, croisant la face antérieure de l’os à la manière
dirigée en arrière. U nous olfre à considéi-er l’autre postérieure, et deux bords, l’un supérieur,
fi
Maxillaire supérieur, lace externe.
1, cor|)s du maxillaire. — i’, sa brandie. — 3, 3, ligne oblique exlerne.
— 4, Irou menlonnicr. — o, symphyse mentonnière. — G, G, bord inférieur.
— 7,7, bord supérieur ou alvéolaire. — 8, condyle, avec 8’. son col. — 0, apophyse coronoïde. — 10, cdiancrurc sigmoïde. — 11, angle de la mâchoire.
d’une diagonale, vient aboutir au bord antérieur de la branche. Elle donne insertion aux muscles triangulaire des lèvres, carré du menton et peaucier.
Un peu au-dessus d’elle et en un point qui correspond sensiblement à la deuxième prémolaire, se trouve un orifice circulaire : c’est le trou mentonnier , par lequel passent le nerf et les vaisseaux ^
mentonniers.
b. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 214 et 215) du corps du maxillaire nous présente sur la ligne médiane quatre petites saillies désignées sous le nom d'apophyses géni. Ces apophyses sont disposées deux à deux et donnent insertion, les deux supérieures aux muscles génio-glosses , les deux inférieures aux muscles génio-hyoïdiens.
Comme la face précédente, la face postérieure est parcourue obliquement par une ligne saillante, la ligne oblique interne ou mylo-hyoïdienne , qui, comme la ligne oblique externe, vient se confondre en arrière avec le bord
antérieur de la branche; cette ligne donne insertion au muscle mylo-hyoïdien.
Au-dessous d’elle, et de chaque côté des apophyses géni, se trouve une petite dépression transversale, la fossette sublinguale , destinée, comme son nom l’indique, à loger la glande sublinguale.
Fig. 214.
Maxillaire supérieur, vu par sa face postérieure.
1, condyle. — 2, apophyse coronoïde. — 3, orifice du canal dcnlaire. — 4, goulLicre mylo-hyoïdienne. — o, épine de Spix. — 6, angle mandibulaire [(jonion). — 7, sympliyse. — 8 et 9, apophyses géni. — 10 et 11, fossettes digastriques.
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Au-dessous d’elle, et en un point qui correspond aux deux ou trois dernières molaires, existe une nouvelle dépression, celle-ci beaucoup plus prononcée que la précédente : c’est la fossette sous-maxillaire ^ où se loge en partie la glande du même nom.
c. Bord supérieur. — Le bord supérieur ou alvéolaire du maxillaire inférieur est creusé de cavités destinées à recevoir les racines des dents. Ces cavités, alvéoles dentaires, sont en tout semblables, comme disposition générale et comme nombre, aux alvéoles déjà décrits sur le maxillaire supérieur. Reclus, dont les mensurations sur ce point ont été confirmées par celles de son élève Madeleine Pelletier (1902), a constaté que le bord supérieur du corps du maxillaire était plus long à droite qu’à gauche : cette différence, qui est en moyenne de 2 millimètres, atteint chez certains individus jusqu’à 6 millimètres. Les dents, pour se développer, ont donc moins d’espace à gauche qu’à droite, et il faut vraisemblablement expliquer par ce fait la plus grande fréquence des accidents de la dent de sagesse du côté gauche.
d. Bord inférieur. — Le bord inférieur, arrondi et mousse, nous présente de chaque côté de la symphyse une dépression ovalaire et fortement rugueuse, la fossette digastrique, où vient s’insérer le ventre antérieur du muscle digastrique. Il n’est pas rare de rencontrer sur ce bord, au voisinage de son extrémité postérieure, une gouttière que j’ai vue très marquée sur certains sujets : c’est la gouttière faciale du maxillaire, déterminée par le passage de l’artère faciale au moment où elle quitte la région du cou pour entrer dans la région de la face.
2"" Branches. — Les branches du maxillaire inférieur sont quadrilatères, plus hautes ane lar.2:es, obliquement dirigées de bas en haut et d’avant en arrière. Chacune d’elles nous offre à considérer deux faces et quatre bords :
A. Faces. — Des deux faces, l’une regarde en dehors (c’est la face externe, l’autre en dedans (c’est la face interne) :
a . Face externe . — La face externe nous présente de fortes lignes rugueuses destinées à l’insertion inférieure du'muscle masséter. Ces rugosités sont surtout marquées dans la portion inférieure de cette face.
b. Face interne. — La face interne, plus accidentée, nous présente d’abord à son centre un large orifice, Xorifice supérieur du canal dentaire, dans lequel s’engagent le nerf et les vaisseaux dentaires inférieurs.
Cet orifice est bordé en avant et en bas par V épine de Spix, espèce de lamelle triangulaire, qui se dirige verticalément en haut et sur laquelle vient s’insérer le ligament sphéno-maxillaire.
De la partie inférieure et postérieure de ce même orifice se détache une gouttière, toujours très nette, qui se dirige ensuite obliquement en bas et en avant vers le
Fig. 2J5.
Maxillaire inférieur, face interne.
1, coiîdyle. — 2, apophyse coronoïde. — 3, (échancrure sigmoïde.
— L orifice supérieur du canal dentaire, avec 4’, épine de Spix. — 5, gouttière mylo-liyoïdienne. — 6, bord postérieur de la branche.
— 7, angle de la mâchoire. — 8, fossette sous-maxillaire. — 9, section du maxillaire au niveau du la symphyse. — 10, ligne oblique interne. — 11, apophyse géni supérieure. — 12, apophyse géni inférieure. — 13, fossette sublinguale. — 14, fossette digastrique.
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corps de l’os ; c’est la goulHère mylo-hyoïdienne, parcourue, à l’état frais, par le nerf et les vaisseaux mylo-hyoïdiens.
La portion de la face interne qui est située en arrière de la gouttière mylo-hyoïdienne est parsemée de rugosités, pour l’insertion inférieure du muscle ptérygoï-
dien interne.
B. Bords. — Les quatre bords de la branche montante du maxillaire inférieur se distinguent en antérieur, postérieur, supérieur et inférieur :
a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, oblique de haut en bas et d’arrière en avant, représente une gouttière dont les deux bords, confondus en haut, s’écartent l’un de l’autre en descendant et se continuent respectivement, au niveau du corps de l’os, avec les deux lignes obliques précédemment décrites.
b. Bord postérieur . — Le bord postérieur, également oblique en bas et en avant, légèrement contourné en *S' italique, est arrondi et lisse. Il est en rapport avec la glande parotide, d’où le nom de bord parotidien sous lequel le désignent encore certains auteurs.
c. Bord supérieur. — Le bord supérieur, dirigé d’avant en arrière, est constitué par deux apophyses volumineuses : l’une antérieure, appelée apophyse cor onoïde ; l’autre postérieure, désignée sous le nom de condyle du maxillaire inférieur. Ces deux apophyses sont séparées l’une de l’autre par une échancrure profonde appelée échancrure sigmoïde.
a) Le condyle du maxillaire inférieur est une saillie ellipsoïde, aplatie dans le sens antéro-postérieur, dont le grand axe se dirige obliquement de dehors en dedans et d’avant en arrière. Sensiblement déjetée en dedans, elle surplombe d’un centimètre environ le plan interne de la branche montante (fig. 214,1) : elle s’articule, comme nous le verrons plus tard (voy. Arthrologie), avec la cavité glénoïde et le condyle du temporal. Le condyle est rattaché à la branche du maxillaire par une portion rétrécie, appelée col du condyle. Sur le côté antéro-interne du col se voit une dépression ou fossette, destinée à l’insertion du muscle ptérygoïdien externe.
pj Vapophyse coronoïde donne insertion au muscle temporal. Aplatie dans le sens transversal, elle affecte la forme d’un triangle dont le sommet, dirigé en haut, est lisse et dont la base fait corps avec la branche du maxillaire. Ses deux faces se distinguent en interne et externe. De ses deux bords, l’antérieur se continue avec le bord intérieur de la branche, le postérieur se dirige obliquement vers le col du condyle en formant le versant antérieur de l’échancrure sigmoïde.
y) h' échancrure sigmoïde ou semi-lunaire a la forme d’un croissant à concavité dirigée en haut. Elle sépare l’une de l’autre les deux saillies osseuses que nous venons de décrire et, d’autre part, établit une large communication entre la région massétérine située sur la face externe de la branche du maxillaire et la fosse zygomatique située de l’autre côté de la branche. C’est par cette échancrure que passent le nerf et les vaisseaux massétérins.
d. Bord inférieur. — Le bord inférieur de la branche se continue sans ligne de démarcation aucune avec le bord inférieur du corps.
Le point saillant où il rencontre, en arrière, le bord postérieur ou parotidien constitue V angle du maxillaire ou angle mandihulaire, point de repère de premier ordre pour la plupart des mensurations que l’on pratique, en anthropologie, sur le maxillaire inférieur. Broc a, appelle gonion le sommet de l’angle, réservant le terme d'angle mandihulaire pour désigner le degré d’ouverture que mesure cet angle.
L’angle mandihulaire varie beaucoup suivant les âges : très ouvert chez le nou-
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veau-né (fig. 2î20), où il mesure de 150° à 160°, il s’atténue peu à peu au fur et à mesure que le sujet se développe. Chez l’adulte, il ne mesure plus que 115° à l!2o°. Chez le vieillard (fig. 222), à la suite de la chute des dents, il s’agrandit de nouveau en se rapprochant de ses dimensions primitives : il atteint, en effet, 130° et même 1-40°. Il varie aussi suivant les races ; les recherches de Renard nous apprennent à ce sujet, qu’il est plus grand dans nos races européennes que dans les races nègres* il a trouvé chez les Européens 123°, et, chez les Néo-Calédoniens, 107° seulement.
3° Conformation intérieure, canal dentaire inférieur. — Le maxillaire inférieur nous présente la structure générale de tous les os plats : il est constitué par une masse centrale de tissu spongieux, que circonscrit, dans toute son étendue, une enveloppe remarquahlement épaisse et très résistante de tissu compacte. Le tissu central lui-même est très dense et ce n’est pour ainsi dire qu’au voisinage du canal dentaire qu’il mérite véritablement le nom de tissu spongieux.
Au niveau du condyle, la coque périphérique de tissu compacte devient extrêmement mince. La saillie osseuse est presque entièrement constituée par du tissu spongieux, dont les travées affectent pour la plupart une direction verticale. Cette direction verticale est très nette au niveau du col.
L’apophyse coronoïde diffère du condyle en ce qu’il ne présente qu’une mince couche de tissu spongieux, enveloppé par une couche très épaisse et très dense de tissu compacte.
Chaque moitié du maxillaire inférieur est parcourue dans la plus grande partie de son étendue par un long canal, appelé canal dentaire inférieur. Ce canal commence, en haut, sur la face interne de la branche en un point voisin de son centre, immédiatement en arrière de l’épine de Spix. De là, il se dirige obliquement
Fig. 216.
Coupes vertico-transversales du maxillaire inférieur (moitié droite, segment postérieur de la coupe), passant : A, en avant de la troisième molaire ; B, en avant de la deuxième prémolaire ; G, par le condyle ; D, par l’apophyse coronoïde.
1, côté interne. — 2, côté externe. — 3, canal dentaire. — 4, canal mentonnier. — 5, alvéole.
en bas et en avant, se rapproche de l’horizontale en atteignant les racines des dents, et, arrivé à la hauteur de la deuxième prémolaire, se divise en deux branches, l’une externe, l’autre interne : sa branche externe ou canal mentonnier, obliquant en haut et en dehors (fig. 216, 4), vient s’ouvrir à la surface externe de l’os par le trou mentonnier ci-dessus décrit; sa branche interne ou canal incisif., continuant son trajet vers la symphyse, vient se terminer au-dessous des racines des dents incisives. Le canal dentaire inférieur se trouve situé à 8 ou 9 millimètres au-dessous du bord inférieur du maxillaire. Vu en coupe, il revêt l’aspect d’un cercle ou d’un ovale à grand axe vertical (fig. 216, 4;, placé dans le tissu spongieux de l’os : il mesure, suivant les sujets et suivant les points où on l’examine, 2 ou
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3 millimèlres de diamètre. De la paroi supérieure partent de nombreux canaUcules, à direction ascendante, qui aboutissent d’autre part aux cavités alvéolaires. A l’état frais, le canal dentaire est parcouru par le nerf et les vaisseaux dentaires inférieurs, et les canalicules précités livrent passage aux ramifications collatérales que ce nerf et ces vaisseaux envoient aux racines des dents.
Connexions. — Le maxillaire inférieur s’articule, en haut, avec les deux temporaux, il est, en outre, en rapport de contact avec les deux maxillaires supérieurs par l’intermédiaire des arcades dentaires.
Insertions musculaires. — Le maxillaire inférieur donne insertion à trente-deux muscles,
Maxillaire inférieur, vue externe, avec les insertions Maxillaire inférieur, vue interne, avec les insertions
musculaires. musculaires.
(Pour la significatioii des chiffres se reporter au tableau ci-dessous.)
seize de chaque côté. Nous résumons ces d'fférentes insertions dans les deux figures ci-dessus (fig. 217 et 218) et dans le tableau suivant :
II. Branches
a. Face antérieure . . . . <
b. Face postérieure. . . . |
c. Bord sujjérieur . . . . j
d. Bord inférieur . . . . |
a. Face externe f
b. Face interne )
c. Condyle [col) )
d. Apophyse corondide . . [
1, Muscle de la houppe du menton.
2, Triangulaire des lèvres.
3, Carré du menton.
4, Anomalus menti (non constant).
5, Génio-glosse.
6, Génio-hyoïdien.
7, Mylo-liyoïdien.
8, Constricteur supérieur du pharynx.
9, Buccinateur.
10, Digastrique.
H, Peaucier du cou.
12, Transverse du menton (non constant).
13, Masséter.
14, Ptérygoïdien interne.
15, Ptérygoïdien externe.
16, Temporal.
Développement. — Le maxillaire inférieur est primitivement double et chacune de ses moitiés se développe d’une façon absolument indépendante; c’est là un fait admis par tous les anatomistes (voy. plus loin).
A Fig. 219. B
Ossification du maxillaire inférieur : A, xue externe; B, vue interne (d'après R-Xmpacd et Rexault).
1, pièce inférieure. — 2. pièce incisive. — 3, pièce coaipléinentaire du trou mentounier. — 4, apophyse coronoïde. — S. condyle. . 6, piece de Spix.
D’autre paii, chaque demi-maxillaire « se constitue sur la face externe du cartilage de Meckel, vis-à-vis duquel il se comporte essentiellement comme les os de revêtement du crâne vis-à-vis du
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chondrocrâne priinitii' ». Kôlliker, auquel j’emprunte ces deux dernières lignes, admet cependant, et ses conclusions paraissent confirmées par les recherches plus récentes de J. Brock, de Masquelin (1878) et de Jülin (1880), que le condyle osseux est précédé d’un condyle cartilagineux, et, d'autre part, que la partie interne du cartilage de Meckel s’ossifie et se soude avec le maxillaire inférieur ; cet os serait ainsi un os mixte, se développant à la fois, en partie dans la trame conjonctive embryonnaire, en partie dans un cartilage préexistant. Toutefois l’accord n’est pas complet sur ce point, et le mode de développement delà mandibule, celui du condyle en particulier, appelle de nouvelles recherches.
Ceci posé, chaque demi-maxillaire provient, d’après Rambaud et Renault [loc. cit., p. 198), de six points d’ossification, visibles dès le cinquantième jour de la vie intra-utérine, savoir : 1° le point inférieur (visible au trentième ou trente-cin({uièrne jour), petite tramée de granulations osseuses situées vers le bord inférieur de l’os ; 2« \q point incisif, situé do chaque côté de la symphyse, dans la région qu’occuperont plus tard les incisives : 3° le point supplémentaire du trou
mentonnier, petite lamelle qui concourt par sa face inférieure à former ce trou mentonnier; 4“ le point condylien, (jui formera le condyle et la portion sousjacente de la branche ; 3° le point coronoïdien, aux dépens duquel se développeront l’apophyse coronoïde et la portion de la branche qui lui sert de base ; 6“ enfin le point de Vépine de Spix, situé sur la face postérieure de l’os, depuis l’orifice supérieur du futur canal dentaire jusqu’à la pièce incisive.
Le canal dentaire, à son origine, est réduit à une simple gouttière, qui longe d’arrière en avant le bord supérieur du maxillaire ; c’est la gouttière dentaire.
Vers le 5« mois de la vie fœtale, apparaissent sur la partie antérieure de cette gouttière des cloisons transversales, destinées à séparer les unes des autres les deux incisives, la canine et les deux prémolaires. Ces
Fig. 220.
Mâclioire inférieure de fœtus à terme : sa moitié droite, vue par sa face externe.
bord supérieur ou alvéolaire. — 2, bord inférieur
— 3, symphyse. — 4, trou mentonnier. — S, condyle.
— 6, apophyse coronoïde. — 7, angle de la mâchoire.
cloisons sont, pour les dents précitées, les ludiments des alvéoles, lesquels se complètent peu à peu à leur partie interne et externe, en même temps que leur partie intérieure, se développant audessus de la gouttièrè dentaire, transforme celle-ci en un canal complet, le canal dentaire. Plus tard (mais après la naissance seulement) se développent de la même façon les alvéoles des grosses
molaires, et ces alvéoles, à leur tour, complètent la partie correspondante du canal dentaire en formant sa paroi supérieui'e. Le canal dentaire de l’enfant et de l’adulte représente donc la gouttière primitive du fœtus, transformée en canal complet par l’apparition au-dessus d’elle des alvéoles dentaires, soit des dents de lait, soit des grosses molaires.
A la naissance, le maxillaire inférieur se compose encore de deux moitiés indépendantes, Tune gauche, l’autre droite, unies Tune à l’autre sur la ligne médiane par du tissu conjonctif. Sa branche est encore, à ce moment-la, fortement oblique en haut et en arriére, fœ inant avec le corps de Tos un angle obtus de 135° environ. Son bord supérieur nous présente, à droite et à gauche, cinq ou six alvéoles complètement formés et renfermant : les deux premiers, les deux incisives ; le troisième, la canine correspondante; les deux suivants, les deux prémolaires; le sixième (t[uand il existe), la première molaire. Comme nous le montre nettement la figure 221, les alvéoles dentaires sont lortement bombés sur la face externe de Tos, disposition c[ui s observe assez souvent chez l’adulte. Cette même figure nous montre encore que les dents sus-indiquées, constituant les dents de lait (voy. Dents), occupent toute la longueur du corps du maxillaire; nous voyons même l’alvéole de la dernière prémolaire et, a fortiori, celui de la première molaire creuser lèur cavité dans la branche montante. 11 en résulte que les alvéoles des autres grosses molaires ne pourront se développer qu’à la condition que le corps de Tos s’allonge en arrière.
La soudure médiane des deux moitiés du maxillaire inférieur, d’où résulte la symphyse men-
Fig. 221.
Mâchoire inférieure de fœtus à terme, bord alvéolaire, vu d’en liant.
1, les deux moitiés <le l'os non encore soudées. — 2, condyle. — 3. apophyse coronoïde. — 4. alvéoles des incisives, canine et première prémolaire. — S. alvéole de la première prémolaire et de la première molaire, non encore sépai'ées.
tonnière, s’effectue peu de temps après la naissance, vers le 2° ou le 3° mois. On sait que cette soudure ne produit pas chez beaucoup d’animaüx, notamment chez les rongeurs, auquel cas les deux moitiés du maxillaire restent indépendantes pendant toute la vie. Chez d’autres, elles s unissent par une suture fortement dentelee.
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Après la soudure des deux pièces du maxillaire apparaissent sur la face postérieure de la symphyse deux petits tubercules osseux qui, en se développant, constitueront les apophyses géni.
Parmi les modifications que nous présente le maxillaire au cours de son évolution, l'une des plus intéressantes est le changement que subit, dans son ouverture, l’angle formé par la rencontre de l’axe du corps et de l’axe de la branche. Primilivement, dans les premiers stades de l’ossification, le corps et la branché sont presque sur la même ligne; autrement dit, ils se continuent suivant un angle fortement obtus, très voisin de 180°, A la naissance, cet angle n’est plus que de 130 à 135°. Il diminue ensuite progressivement, par suite des redressements de la branche, de l’enfant à l’adolescent et de celui-ci à l’adulte, de façon à se rapprocher de l'angle droit et parfois même à l’atteindre.
Puis, chez le vieillard, il devient de nouveau obtus : on dirait que la branche , évoluant maintenant en sens inverse, tend à revenir à la position oblique qu’elle présentait chez l’enfant.
Mais ce n’est pas tout. A la suite de la chute des dents, les parois alvéolaires s’affaissent et se résorbent. Gomme conséquence, le bord supérieur du maxillaire prend la forme d’une simple crête et, d’autre part, la hauteur de l’os est considérablement diminuée. En même temps, la parlie inférieure de la symphyse mentonnière se projette en avant, en formant parfois une saillie plus ou moins prononcée.
Un dernier fait à signaler au cours de l’évolution du maxillaire inférieur, c’est le déplacement en arrière du trou mentonnier. Chez le nouveau-né, ce trou est placé en regard de la cloison osseuse qui sépare la canine de la cloison prémolaire. Plus tard, après la sortie des dents, il est reporté en- regard de la première prémolaire. Plus tard encore, chez l’adulte, il répond à la deuxième prémolaire. Enfin, chez le vieillard et par suite de la disparition du bord alvéolaire, il s’ouvre au niveau du bord supérieur de l’os.
Variétés. — On observe parfois, à l’angle du maxillaire inférieur, une apophyse plus ou moins saillante en bas et en dehors : c’est V apophyse angulaire du maxillaire de S.\ndifoht ou aj:)ophyse lémurienne d’ALBUECHT, laquelle existe normalement chez les lémuriens, chez les carnassiers, chez les marsupiaux. — Le trou mentonnier peut être double ; j’ai observé plusieurs fois cette disposition. Le trou surnuméraire est situé à côté du trou normal ou sur un point plus ou moins rapproché de la symphyse. — Bertelli, dans un cas, a vu le trou mentonnier triple. — Situé le plus souvent sous la deuxième molaire, il peut s’ouvrir également sous la première (10 p. 100) ou même soiis la troisième (3 p. 100) (W. Gruber, Arch. f. Anatomie und Physiologie, 1872). J’ai vu plusieurs fois la gouttière mylo-hyoïdienne transformée en un canal osseux. Dans un cas, je l’ai vue naître, non pas de l’orifice supérieur du canal dentaire, mais du canal dentaire luimême, à 18 millimètres au-dessous de cet orifice. — Cette gouttière peut être double à son origine (0,2 p. 100 d’après Krause loc. cil.). — Chassaignag [Bull. Soc. anal., 1833, p. 218, et 1833, p. 97) a observé sur deux sujets des osselets surnuméraires, développés de chaque côté de la portion inférieure de la symphyse et les a considérés à tort comme les homologues des os intermaxillaires de la mâchoire supérieure. Ces petits os symphysiens ou os mentonniers [Ossiculamentalia), qui avaient été mentionnés bien longtemps avant Chassaignag par Megkel [Anal. trad. Jourdan, 1823) sont très variables par leur nombre (de 1 à 4 en général) et aussi par leur forme et leurs dimensions. D’après Toldt et Adachi, ils n’apparaissent pas avant le huitième mois de la vie fœtale et il n’est pas rare de les voir se développer seulement après la naissance, I^rimitivement indépendants, ils fusionnent plus tard entre eux et avec les os maxillaires ; c’est à la partie antérieure du bord inférieur du menton qu’on en trouve les derniers vestiges. Ils prennent, naturellement, une grande part au développement de la saillie mentonnière. Morphologiquement, iis doivent être considérés comme des os wormiens, occupant la suture médio-maxillaire. — Le véritable os incisif ou inter maxillaire de la mâchoire inférieure aurait été observé par Eysson, au dire de Megkel. — Boulard [Bull. Soc. anal., 1849, p. 282) a signalé, sur un sujet, l’absence de l’un des condyles, en dehors de toute influence pathologique. — Voyez ; Renard, Les variations ethniques du maxillaire inférieur, Thèse de Paris, 1880 ; — Bosse, Beitr. z. Anatomie des menschl. ünterkiefers, Diss. Kônigsberg, 1901 ; — Toldt, Die ossicula mentalia und ihre Bedeutung f. die Bil-
Fig. 222. .
Maxillaire inférieur du vieillard, vu par sa face latérale droite.
1, condyle. — 2, apophyse coronoïde. — 3, trou mentonnier. — 4, 4, bord alvéolaire, dégarni et usé. — o, angle igonion).
Les lignes pointillées indiquent le contour du même maxillaire à l’àge adulte. Ou voit très nettement : 1» que, par suite de la résorption des alvéoles, la hauteur du corps de l’os a diminué de la moitié ; 2» que l’angle de la mâchoire est plus ouverte ; 3» que la saillie du menton est plus prononcée; io que le trou mentonnier se trouve placé sur le bord de l’os.
OSTEOLOGIE
dung des menschl. Knines, Sitz. d. K. Akad. d. Wiss., Wien, 190o ; — Bourgerette, Les os mentonniers, Th. Pari?, 1908.
Cartilage de Meckel. — Signalé pour la première fois par Meckel en 1821, le cartilage qui porte
son nom se développe, à la fin du premier mois de la vie intra-utérine, dans la branche maxillaire de l'arc facial. Il se présente alors sous la forme d'une bandelette qui, partant de la région auriculaire, se dirige vers la ligne médiane et se réunit avec celle du côté opposé, formant ainsi, dans la région qu’occupera plus tard le maxillaire inférieur, une espèce de fer à cheval dont les deux extrémités correspondent aux régions auriculaires.
La figure 223 représente le cartilage de Meckel sur un embryon humain au cinquième mois. Il est facile de prendre une connaissance exacte de sa situation et de ses rapports ; on le voit prendre naissance en haut dans la partie la plus élevée de la cavité tympanique (fente hyo-mandibulaire), sorlir de cette cavité en passant derrière l’extremité dilatée de la branche antérieure du cercle tympanal, s’engager dans l'angle dièdre que forme le maxillaire avec le muscle mylo-hyoïdien, et, finalement, atteindre la symphyse mentonnière. Dans ce trajet, le cartilage de Meckel passe en dedans de la parotide et de la carotide externe, en dehors du muscle ptérygoïdien interne.
La destinée du cartilage de Meckel nous paraît aujourd’hui bien établie par le travail déjà ancien de Reichert et par les recherches plus récentes de Masqüelin, de Kôlliker et de son élève B.vu.\iuller. L’extrémité interne ou tympanique de ce cartilage forme le marteau et l’enclume. Son extrémité interne s’ossifie et se confond avec la portion symphysienne du maxillaire inférieur. Quant à sa portion moyenne, elle se résorbe peu à peu et finit par disparaître complètement.
Cette disparition régressive de la plus grande partie du cartilage de Meckel se ferait d’après Dieulafé et Herpin (!9U6) delà façon suivante. Tout d’abord, le cartilage est envahi par le tissu conjonctif, et, dès lors, prend l’aspect d’un cartilage réticulé. Puis, aux stades suivants, les fibres conjonctives qui parcourent la substance fondamentale se confondent avec le tissu conjonctif avoisinant et tinatement les chondroplastes disparaissent complètement.
Voyez, au sujet du cartilage de Meckel et du développement du maxillaire inférieur : Magitot et Robin, Mém. sia^ un organe transitoire de la vie fœtale, désigné sous le nom de cartilage de Meckel, Ann. des Sc. Natur., 1862: — Baumuller, Ueb. d. letzen Veranderungen des MeckeVschen Knorpels, Zeitsclir. f. wiss. Zool , 1879; — Masquei.in, Rech. sur le développement du maxillaire inférieur de l'homme (Bull, de TAcad. roy. de Belgique, 1878; — Julin, Rech. sur l'ossification du maxillaire inférieur, etc., Arch. de Biol., 1880; — Albreciit, Sur la valeur morphol. del'artic. mandibulaire, du cartilage de Meckel et des osselets de Vouie, Bruxelles, 1883; — 'Wolff, Ueb. das Waehstum des Unlerkiefers, Arch. f. pathol. Anat. u. Physiologie, 1888; — Pelletier, Contrib. à l'étude de la phylogénèse du maxillaire inférieur. Bull. Soc. d’Anthrop., Paris, 1902 ; — Dieulafé et Herpin, Développement du maxillaire inférieur. Journ. de l’Anat., 1906; — Vitali, Anatomia à sveloppo délia mandibola è dell'arlicolozione mandibolare, Arch. e Embriol., 1908.
Fig. 223.
Cartilage de Meckel du côté droit, vu par son côté externe.
1, 1, maxillaire inférieur. — 2, cartilage de Meckel (portion mandibulaire). — 2’. cartilage de Meckel du côté opposé, coupé à quelques millimètres en dehors de la symphyse —3, marteau (portion tympanique du cartilage de Meckel).'— 4, enclume. — 5, os tympanal. — 6. étrier. — 7, arc branchial hyoïdien. — 8, portion mastoïdienne du temporal. — 9. apophyse zigomatique. — 10, toit du tympan.
ARTICLE IV
FACE EN GÉNÉRAL
Gomme les os du crâne, les os constitutifs de la face se groupent en un ensemble anatomique qu’il convient d’envisager: 1° dans sa configuration générale; 2^ dans son développement.
§ L — Configuration générale de la face
La face osseuse est comme suspendue à la partie antérieure de la base du crâne. Nous pouvons la considérer comme un prisme triangulaire, dont les deux bases
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• sont latérales et correspondent aux os malaires et dont les trois faces sont, l’une supérieure, l’autre antérieure, la troisième postérieure.
1° Bases ou faces latérales. — Les faces latérales sont essentiellement constituées par la face externe de l’os malaire, la portion postérieure du rebord alvéolaire du maxillaire supérieur et la face externe des branches du maxillaire inférieur. Nous y retrouvons : 1° le trou malaire ; 2° \ échancrure sigmoïde du maxillaire inférieur, que surmonte V arcade zygomatique et que limitent, en avanbl’apophyse coronoîde, en arrière le condyle ; 3° les trois sutures qui réunissent l’os malaire, en haut à l’apophyse orbitaire externe du frontal {suture fronto-malaire), en arrière à l’apophyse orbitaire externe du frontal [suture temp oro-malaire) , en avant à l’apophyse malaire du maxillaire supérieur {suture maxillo-malaire) .
2^ Face antérieure. — Limitée en haut par une ligne transversale qui passerait par les deux sutures frontomalaires, cette face a pour limite en bas le bord inférieur du corps du maxillaire inférieur.
a. Sur la ligne médiane, elle nous présente, en allant de haut en bas : 1° V articulation naso-frontale ; 2° la suture médio-nasale ; 3° l’orifice antérieur des fosses nasales , à travers lequel nous apercevons le bord antérieur du vomer ; 4° la suture hi-maxillaire , formée par l’union des deux maxillaires supérieurs ; 5° la symphyse du menton, qui aboutit en bas à V éminence mentonnière .
b. De chaque côté de la ligne médiane et toujours en procédant de haut en bas, nous rencontrons successivement : 1° la face externe de l’os propre du nez, percée souvent d’un trou vasculaire ; 2° la face externe de l’apophyse montante du maxillaire supérieur ; 3? la base de l’orbite ; 4° le trou sous-orbitaire, simple ou double 5° la fosse canine, où s’insère le muscle canin ; 6° la fossette myrtif orme , située au-dessous de l’orifice antérieur des fosses nasales et séparée de la fosse précédente par la bosse canine, saillie longitudinale qui est formée par la racine de la dent canine ; 7® les deux bords alvéolaires, séparés l’un de l’autre par les deux rangées de dents; 8° enfin, la face antérieure du corps du maxillaire inférieur, avec sa ligne
Il 2 1 T 3
Fig. 224.
Tète osseuse, vue de face.
1, frontal. — 2, bosse nasale (glabelle). — 3, arcade orbitaire. — 4, trou optique. — 5, fente sphénoïdale. — 6, fente sphéno-maxillaire. — 7^ gouttière lacrymale. — 8, 8’, fosses nasales. — - 8”, vomer. — 9, maxillaire supérieur, avec 9’, trou sous-orbitaire. — 10, os malaire, avec 10’, trou malaire. — Il, os nasal. — 12, pariétal. — 13, suture fronto-pai’iétale. — 14, temporal. — 15, suture pariéto-temporale. — 16, grande aile du sphénoïde. — 17, apophyse orbitaire externe. — 18, apophyse mastoïde.
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oblique externe, qui se dirige en haut et en arrière, et son trou mentonnier, qui s’ouVi e un peu au-dessus de cette ligne.
3° Face supérieure. — La face supérieure, en rapport avec la base du crâne, s’étend depuis l’articulation naso-frontale, point extrême antérieur, jusqu’à la partie la plus reculée de l’articulation sphéno-vomérienne, point extrême postérieur.
Elle ne saurait nous arrêter longtemps, la plupart de ses régions devant être décrites en détail, dans l’article suivant, à propos de l’orbite et des fosses nasales.
La tète, vu par le côté gauche, avec les insertions musculaires.
i, occipilo-frontal. — 2, sterno-cléido-mastoïdien. — 3, splénius. — 4, trapèze. — 5, grand complexus. — 6, oblique supérieur. — 7, grand droit postérieur. — 8, petit droit postérieur. — 9, petit complexus. — 10, digastrique. — 9, auriculaire postérieur. — 10, temporal. — 11, auriculaire antérieur profond. — 12, stylo-glosse. — 13, stylo-hyoïdien.
— 14, stylo-hyoïdien profond (non constant). — 15, stylo-pliaryngien. — 16, masséter. — 17, temporal. — 18, sourcilier.
— 19, orbiculaire des paupières, avec 19’, son tendon réfléchi et muscle de Horner. — 20, petit oblique de l’œil. — 21, élévateur commun de la lèvre supérieure et de l’aile du nez. — 22, élévateur propre de la lèvre supérieure. — 23, grand zygomatique. — 24, petit zygomatique. — 25, canin. — 26, pyramidal. — 27, transverse du nez. — 28, dilatateur des narines. — 29, myrtiforme. — 30, buccinateur. — 31, muscle de la houppe du menton. — 32, carré du menton. — 33, triangulaire des lèvres. — 34, peaucier du cou.
Qu’il nous suffise de constater ici : 1° qu’elle est formée, mr la ligne médiane, par l’articulation du vomer, d’abord avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde {mture ethnio-romérienne) et ensuite avec la crête inférieure du sphénoïde {suture sphéno-vomérienne) ; 2° qu’elle constitue, sur les côtés, la partie la plus élevée des fosses nasales en dedans, et, en dehors, le plancher de l’orbite.
4^ Face postérieure ou inférieure. — La face postérieure ou inférieure représente une vaste cavité, qui se trouve circonscrite ; i® en arrière, par une ligne conventionnelle passant par les deux cavités glénoïdes ; 2*^ sur le reste de son pour-
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tour, par le bord inférieur du corps du maxillaire et le bord postérieur de sa branche. Cette vaste région nous présente successivement : •
a. Sur la ligne médiane, en allant d’arrière en avant : 1® le bord postérieur du vomer; 2° V épine nasale postérieure; 3® la suture médio-palatine, formée en arrière par la réunion des deux portions horizontales des palatins, en avant par la réunion des deux apophyses palatines du maxillaire supérieur; 4® le conduit palatin
Fig. 226.
Tête osseuse, vue postéro-inférieure pour montrer la face postérieure du massif facial.
1, l, pariétaux. — 2, occipital. — 3, temporal, avec : 4, sa portion mastoïdienne; 4’, la rainure digastrique. — 5, protubérance occipitale externe [inion). — 6, ligne courbe occipitale supérieure. — 7, ligne courbe occipitale inférieure. — 8, apopliyse styloïde. — 9, apophyse ptérygoïde, avec 10, le crochet de son aile interne. — 11, voûte palatine. — 12, vomer. — 13, suture sagittale. — 14, suture lambdoïde ou pariéto-occipitale. — 15, suture occipito-mastoïdienne.
antérieur, situé un peu en arrière du bord alvéolaire ; o® la symphyse mentonnière, avec ses quatre apophyses géni, dont deux supérieures et deux inférieures.
b. Sur les côtés de la ligne médiane et en procédant dans le même sens : 1® les orifices postérieurs des fosses nasales ou choanes (de xoavrj entonnoir), que limitent en dehors les apophyses ptérygoïdes ; 2® chaque moitié de la voûte palatine, que circonscrit en dehors et en avant le bord alvéolaire du maxillaire supérieur ; 3® les deux rangées dentaires; 4® enfin, la face postérieure du corps du maxillaire inférieur et la face interne de sa branche, avec une foule de détails déjà connus, V orifice supérieur du canal dentaire, V épine de Spix, la gouttière mylohyoïdienne, la ligne oblique interne ou mylo-hyoïdienne, la fossette sous-maxillaire, la fossette sublinguale, la fossette digastrique.
5® Conformation intérieure. — Envisagé au point de vue de sa conformation intérieure, le massif osseux de la face est creusé d’un grand nombre de cavités
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(fig. 227), où viennent s’abriter des organes importants. Mais, comme ces cavités n’appartiennent C{iie partiellement à la face et qu’à leur constitution concourent
Les sinus osseux de la l'ace el du crâne.
1, sinus frontal. — 2, canal lacrymal. — 3, cellules ellnnoïdalcs (l'os planum a été enlevé sur une grande partie deson étendue). — 4, ini'undibulum, vu à travers une fenêtre pratiquée dans rungnis. — 5, sinus sphénoïdal. — 6, trousorbitaires internes. — 7. trou optique. — 8. trou splicno-palatin. — 8’, canal vidien (orifice antérieur). — 9, coupe, oblique en bas et on dehors, des grandes ailes du sphénoïde, pratiquée au niv'eau du trou grand rond 9’. — 9”, coupe des petites ailes, pratiquée en dehors du tiou optique. — 10, sinus maxillaire. — 11, apophyse ptérygoïde. — 12, orificesupérieur du conduit palatin postérieur. — 13, une partie du caual carotidien. — 14, coupe verticale du rocher, faite obliijuement. — la, cavité glénoïde du temporal. — 10, apophyse styloïde. — 17, conduit auditif externe. — 18, cavilésmasloïdiennes.
aussi, dans une plus ou moins large part, quelques os du crâne, nous en renvoyons la description à l’article suivant.
§ 11. — Développement généPvAi. de la face
La face, comme le crâne, présente dans le cours de son développement de notables différences et doit être envisagée successivement cliez le fœtus, chez, l’enfant, chez l’adulte et chez le vieillard.
D État fœtal et infantile. — Chez le fœtus et chez l’enfant , la zone supérieure ou orhUaire prédomine de beaucoup sur les autres portions parle fait du développement relativement précoce du frontal et de l’orbite. La zone moyenne ou nasale est au contraire fort réduite tellement réduite que le rebord inférieur de la cavité orbitaire repose, pour ainsi dire, sur le bord alvéolaire du maxillaire supérieur. La zone inférieure ou buccale se trouve également très réduite par suite du développement encore peu avancé du maxillaire inférieur.
Il résulte de ces dispositions anatomiques : 1° que la face, chez le fœtus, est commeaplatie dans le sens vertical; 2° qu’elle est, dans son ensemble, fort peu développée comparativement à la boîte crânienne.
Si on examine maintenant la face par sa partie postérieure, on est également frappé de l’obliquité que présentent à la fois la branche du maxillaire, l’apophyse ptérygoïde et l’orifice postérieur des fosses nasales. Cette obliquité est, en effet, très prononcée et se dirige de haut en bas et d’arrière en avant.
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2*^ État adulte. — Plus tard, au fur et à mesure que se développent la fonction respiratoire et le sens de Eodorat, les fosses nasales s’allongent de haut en bas, entraînant les maxillaires supérieurs dans un allongement parallèle. En meme temps, les dents apparaissent et grandissent sur les bords alvéolaires, forçant les ■deux mâchoires à s’écarter l’une de l’autre pour leur faire place, deux conditions qui ont pour résultat, on le conçoit, d’augmenter considérablement les •dimensions verticales de la face.
Celle-ci s’accroît encore par le fait du creusement du sinus maxillaire et revet peu à peu la configuration qui la caractérise chez l’adulte. Le sinus maxillaire, se •développant principalement vers la partie postérieure, repousse l’apophyse ptérygoïde, qui se redresse et, d’oblique qu’elle était, devient verticale. 11 est à remar- •quer que le développement du sinus modifie peu la région latérale de la face ; car, comme le fait remarquer très judicieusement Ghuveilhier, si la cavité de ce sinus <( tend à augmenter chez l’adulte le relief de la tubérosité maxillaire, d’un autre coté, l’inclusion des germes dentaires dans l’os maxillaire supérieur pendant la vie fœtale compense assez exactement le défaut de saillie produit par l’absence du sinus ».
En même temps que le sinus maxillaire, les autres sinus de la face, qui comme lui communiquent avec les fosses nasales, se creusent et s’agrandissent. Nous rappellerons notamment des sinus frontaux, qui n’apparaissent guère que vers l’age de quinze ans, pour mesurer plus tard 20 à 2o millimètres de hauteur sur 25 ù 30 millimètres de largeur.
On a admis pendant longtemps que les sinus de la face n’avaient d’autres fonctions que d’agrandir, avec les fosses nasales, la surface olfactive et d’emmagasiner une plus grande quantité d’air chargé de particules odorantes. Les sinus devenaient ainsi, pour le sens de l’olfaction, de véritables appareils de perfectionnement.
Cette conception, toute théorique tombe, devant ce fait,
^emprunté à la physiologie , que la muqueuse qui revêt les «inus n’est pas sensible aux odeurs.
Tillaux, à qui nous devons une excellente étude des sinus (ïh. Paris, 1862), a cherché à établir que le rôle dévolu aux «inus est un rôle purement mécanique ; pour lui, la nature aurait creusé les os de la face pour la même raison qui lui a fait creuser les os longs des membres, c'est-à-dire pour les rendre plus légers, tout en leur conservant leur volume et l’étendue de leur surface extérieure et, finalement, pour assurer l’équilibre de la tête sur la colonne vertébrale.
Une pareille explication, on en conviendra, rappelle un peu trop la vieille doctrine des causes finales. Mais il n’en est pas moins vrai que tous les diverticulurns
Fig. 228.
Maxillaire inférieur du vieillard, vu par sa face latérale droite.
1, condyle. — 2, apophyse coronoïde. — 3, trou nienlonnier. — 4, 4. bord alvéolaire, dégarni et usé. — 5, angle (gonion). — Les lignes poinlillées indiquent le contour du même maxillaire à l’âge adulte. On voit très nettement : 1“ que, par suite de la résorption des alvéoles, la hauteur du corps de l'os a diminué de la moitié ; 2" que l’angle de la mâchoire est plus ouverte ; 3® que la saillie du menton est plus prononcée 4“ que le trou moutonnier se trouve placé sur le bord de l’os.
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des fosses nasales en se substituant peu à peu à du tissu osseux, entraînent une diminution du poids du squelette céphalique et, tout particulièrement, du squelette facial.
3° État sénile. — Chez le vieillard, la chute de dents, l’affaiblissement et Tusure progressive des bords alvéolaires qui en est la conséquence (fig. 228), diminuent dans une proportion souvent considérable la hauteur de la portion buccale. On voit de nouveau prédominer les dimensions transversales et la face, dans son ensemble, se rapprocher en quelque sorte de sa configuration primitive. Elle en diffère, cependant, en ce que le menton, qui est fuyant chez le fœtus et chez l’enfant, se porte en avant à la rencontre du nez et, d’autre part, en ce que la ligne symphysienne est oblique en bas et en avant, tandis que, chez le fœtus, celte même ligne présente une obliquité de sens contraire.
Voyez, au sujetdes os de la face, parmi les travaux récents (1904-1907), outre ceux déjà signalés au cours de la description des os ; Adachi. Ueb. die Knochelcken, in der Sympibyse des Unterkiefers, Zeitschr., f. Morphol. u. Antlirop., 1904 ; — Giunfeltt et I'eykon, Sur un point d' anatomie de la fosse zygomatique, Montpell. ined., 1905; — Bardelebën, Der Unterkiefer d. Saügetiere hesonders d. Menschen, Anal. Anz., 1905 ; — Pern.y, Die Nasenbeine, Ardi. Anat. u. Physiol., 1906; — Gérard, Particularités ostéologiques de la gouttière lacrymo-nasale et du canal nasal de l'homme, Bibliogr. Anat. 1900 ; — Dcrreuil, Ciiambardel, Les trous de la symphyse du menton, G. 11. Assoc-Anat., 1906; — Givalleri, Osservazioni suite ossa nasali. Rie. Labor. Anat. norin. Ronia, 1906; — Dieulaeé et Herpin, Les os mentonniers, Arcb. IStoniai., 1906; — Des mêmes. Développement de l’os maxillaire supérieur, .lourn de l’Anat., 1906 ; — Des mêmes, L'apophyse angulaire du maxillaire inférieur, ibid., 1907 ; — Des aiêmes, Histogenèse du maxillaire inférieur, ibid., 1907; — Heupin, Evolution du maxillaire inférieur, Tb. Paris, 1907 ; — Tricomi Allegra, Topografia del l'orifizio superiore del canale dentario e delta spina di Spix, Policlinico, 1907 ; — Bajll, Ueb. d. sogenn. Processus rami mandibularis am menschl. Scliadel, Anat. Anz., 1907.
ARTIGLE V
RÉGIONS COMMUNES AU CRANE ET A LA FACE
En s’articulant les unes avec les autres, les quatorze pièces osseuses de la face et celles de la portion antérieure du crâne forment un certain nombre de régions et de cavités dont la description synthétique est absolument indispensable pour aborder avec fruit l’étude des organes qui s’y logent ou qui les traversent. Ce sont :
R La région temporale, qui se confond, comme nous l’avons déjà vu, avec la région temporale de la boîte crânienne et sur laquelle il est inutile de revenir (voy. p. 179);
2° orbite, les fosses nasales, la fosse ptérygoïde, la fosse zygomatique, la fosse ptér y go-maxillaire, la voûte palatine, que nous allons maintenant décrire.
§ 1. — Cavité orbitaire
Les orbites sont deux cavités, larges et profondes, creusées entre la face et le crâne et destinées à loger les globes oculaires et leurs principales annexes.
l"* Disposition générale. — Situées symétriquement de chaque côté du plan médian, au-dessous de la cavité crânienne, au-dessus du sinus maxillaire, les orbites sont séparées des fosses nasales par les masses latérales de l’ethmoïde et par l’unguis.
Elles se distinguent, naturellement, en orbite gauche et orbite droite.
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Morphologiquement, elles affectent, chacune, la forme d’une pyramide quadrangulaire, dont l’axe se dirigerait obliquement d’avant en arrière et de dehors en dedans. Cette obliquité est telle que les axes des deux orbites, prolongés du côté de Eoccipital, se rencontreraient en arrière et un peu au-dessus du bord supérieur de la. lame quadrilatère du sphénoïde, en formant entre eux un angle de 40« à 45®. Il est à remarquer que l’obliquité de l’orbite, très accentuée sur la paroi externe de la
Fig. 229.
L’orbite, vue antérieure.
l, os nasal. — 2, apophyse montànle du maxillaire supérieur. — 3, os malaire. — 4, frontal. — o, trou sus-orbitaire. — 6, gouttière lacrymale. — 7, trou optique. — 8, lente sphénoïdale. — 9, trou grand rond. — 10, canal sous-orbitaire. — 11, os plauum de l’ethmoïde. — 12, os unguis. — 13, facette orbitaire du maxillaire supérieur. — 14. facette orbitaire du malaire. — 15, face orbitaire de la grande aile du sphénoïde. — 16, face orbitaire du frontal. — 17, trous orbitaires internes. — 18, insertion de la poulie du grand oblique. — 19, fente sphéno-maxillaire.
cavité, devient à peu près nulle sur la paroi interne, laquelle est sensiblement parallèle, chez l’homme, au plan médian.
2° Dimensions. — Les dimensions de la cavité orbitaire varient beaucoup suivant les âges. Wegker, à la suite de nombreuses mensurations pratiquées sur des crânes d’adultes, donne les moyennes suivantes :
Du trou optique au côté interne de la base 40 à 41 mili.
— au côté externe de la base 43
— au milieu du rebord supérieur 43
— au milieu du rebord inférieur 46
Ces chiffres me paraissent un peu faibles. En mesurant un certain nombre de crânes faisant partie des collections du laboratoire, j’ai trouvé que la profondeur de la cavité orbitaire variait de 42 â 50 millimètres.
La largeur de la base de l’orbite est en moyenne de 40 millimètres ; sa hauteur, de 35 millimètres. Ajoutons que la distance qui sépare les deux orbites, mesurée au
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niveau de leur base {intervalle interorbitaire de 13uoca), est de 25 millimètres en moyenne.
3*^ Forme et rapports. — Envisagée à un point de vue purement descriptif, la cavité orbitaire nous présente, en raison meme de sa forme qui, comme nous l’avons vu, est celle d’une pyramide quadrangulaire : 1° une base, répondant à sa partie antérieure; 2° un sommet, situé à sa partie postérieure; S'’ quatre parois ; 4° quatre bords.
A. F).\se. — La base (fig. 229), qu’on désigne encore sous le nom à' ouverture antérieure ou ouverture faciale de l’orbite, a la forme d’un quadrilatère, mais d'un quadrilatère dont les angles seraient fortement arrondis.
Son pourtour, plus connu sous le nom de rebord orbitaire, est formé : en haut, par l’arcade orbitaire du frontal et par les deux apophyses orbitaires du même os, l’interne et l’externe; en dedans et en bas, par l’apoph^^se montante du maxillaire supérieur; en dehors et en bas, par le bord antéro-supérieur de l’os malaire.
Le rebord orbitaire nous présente en haut, V échancrure sus-orbitaire, convertie très souvent en un véritable trou (voy. Os frontal). — En bas, il est de même traversé par le canal sous-orbitaire (voy. Os maxillaire supérieur). — Enfin, en dedans et en haut, il nous offre à considérer la fossette trochléaire (fig. 230, 3j, qui donne insertion à la poulie du grand oblique.
L’ouverliire l'acialc de l'orbite no regarde pas directement en avant, mais obliquement en avant et en dehors. Il en résulte que les plans de ces deux; ouvertures, en se rencontrant sur la ligne médiane, forment un angle ouvert en arriére. Cet angle est fortement obtus. 11 est assez bien représenté par Yanç/le naso-malaive de Fi.ower, dont le sommet est à la racine du nez et dont les deux; côtés passent immédiatement au-dessous de Tapophyse oibitaire externe : il est de 131« chez les Européens; mais il s’élève à 112 chez les Chinois et à lit chez les Esquimaux.
B. SoMMEi’. — Le sommet de l’orbite correspond ù la portion la plus interne et la plus large de la fente sphénoïdale ( voy. Sphénoïde). Notons sur le bord interne de cette fente un petit tubercule osseux, plus ou moins développé suivant les sujets, sur lequel vient s’insérer Vanneau de Zinn ( voy. t. IH, Muscles de Vœil).
C . Parois ou face.s. — Les parois ou faces sont au nombre de quatre, supérieure, inférieure , externe et interne. Chacune d’elles, on le conçoit, a la forme d’un triangle, dont la base est située en avant et le sommet en arrière :
a. Paroi supérieure. — La paroi supérieure ou voûte (fig. 230), fortement concave, surtout à sa partie antérieure, est formée d’avant en arrière par la fosse orbitaire du frontal et par la face inférieure de la petite aile du sphénoïde. Nous y remarquons ; 1° en arrière, la suture {suture sphéno-frontale) qui réunit ces deux pièces osseuses ; 2° en avant et en dehors, la fossette lacrymale, où se loge la glande de même nom. La paroi supérieure de l’orbite répond à l’étage antérieur de la base du crâne et, par conséquent, aux lobes frontaux du cerveau. Très épaisse en avant au voisinage du rebord orbitaire, elle est extrêmement mince dans tous le reste de son étendue.
b. Paroi inférieure. — La paroi inférieure ou plancher (fig. 231), concave comme la précédente, repose sur le sinus maxillaire, dont elle constitue la voûte. Elle est formée : P en avant, par la face supérieure de la pyramide du maxillaire SLipérieuc et par la face supérieure de l’apophyse orbitaire de l’os malaire ; 2*^ tout à fait en arrière, par la petite facette orbitaire du palatin (voy. cet os). Nous y retrouvons, avec les deux sutures qui unissent ces trois os, une gouttière à direction antéro-postérieure, la gouttière sous-orbitaire, qui, après un parcours de 2 centi-
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1, trou optique. — 2, échancrure sus-orbitaire. — 3, insertion de la poulie du grand oblique. — 4, conduit orbitaire interne antérieur. — 4’, conduit orbitaire interne postérieur. — 5, 5, cellules cthnioïdales. — G, fossette lacrymale.
mètres en moyenne, se transforme en un canal complet, le canal sous-orbitaire, lequel, on le sait, vient s’ouvrir à la face par le trou sous-orbitaire.
c. Paroi externe. — La paroi externe répond a la fosse temporale. Elle est constituée par la face antérieure de la grande aile du sphénoïde, par l’apophyse orbitaire de l’os malaire et aussi par la partie la plus externe de la voûte orbitaire du frontal. Elle est assez régulièrement plane et ne nous offre à considérer que les trois sutures qui réunissent ensemble ces trois pièces osseuses. C’est sur cette face que se trouve l’orifice postérieur du conduit malaire (voy. Os malaire).
d. Paroi interne. — La paroi interne (fig. 232) est, comme nous l’avons déjà dit, à peu près parallèle au plan médian.
Quatre os contribuent à la former. Ce sont, en allant d’arrière en avant : la face externe du corps du sphénoïde, l’os pla-
num de l’ethmoïde, Tunguis, l’apophyse montante du maxillaire supérieur.
Nous voyons tout d’abord sur cette^face les trois sutures verticales qui réunissent entre eux ces quatre os.
Nous rencontrons ensuite une gouttière toujours très marquée, la gouttière lacrymo-nasale, placée tout à fait à la partie antérieure, immédiatement en arrière de l’apophyse montante du maxillaire supérieur.
Cette gouttière n’est pas exactement verticale, mais légèrement oblique de haut en bas, de dedans en dehors et d’avant en arrière. Elle s’étend, en haut, jusqu’à l’apophyse orbitaire interne, où elle se termi ne insensiblement. En bas, elle se continue avec le canal nasal, que nous décrirons plus loin à propos des fosses nasales.
Au point de vue de sa constitution anatomique, la gouttière lacrymo-nasale est formée à la fois par l’apophyse montante du maxillaire et par l’os unguis.Elle est nettement limitée, à sa partie antérieure et à sa partie postérieure, par deux crêtes très saillantes, sur lesquelles viennent s’insérer les deux tendons {tendon direct et tendon réfléchi) du muscle orbiculaire des paupières. La postérieure donne aussi attache, immédiatement en arrière du tendon réfléchi, au muscle de Horner.
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Fig. 231.
Orbite, paroi inférieure ou plancher.
1, trou optique. — 1’, extrémité interne de la lente sphénoïdale. — 3, fosse ptérygo-maxillaire. — 4, conduit orbitaire interne antérieur. — 4’, conduit orbitaire interne postérieur. — 5, 5, cellules elbnioïdales. — 7, canal nasal. — 8. section de l’os malaire. — 9, trou grand rond. — 10, sinus sphénoïdal. — 11, gouttière sous-orbitaire. — 12, fente sphéno-maxillaire.
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D. Bords ou angles. — Les bords de Eorbite sont au nombre de quatre, que nous désignerons^ d’après leur situation, sous les noms de supéro-externe , supérointerne, in féro -externe, inféro-interne :
a. Bord supéro-externe. — Le bord supéro-externe se confond en avant avec la ' fossette lacrymale. Plus loin, il nous présente la suture fronto-sphénoïdale et la terminaison ou queue de la fente sphénoïdale dont la partie interne élargie' ou tête constitue, comme nous l’avons déjà vu, le sommet de l’orbite.
b. Bord supéro-interne . — Le bord supéro-interne nous présente successivement, en allant d’avant en arrière, les diverses sutures de l’os frontal avec l’apophyse
montante du maxillaire supérieur, avec l’unguis et avec l’osplanum de l’ethmoïde.
Sur cette dernière suture, suture fronto-ethmoïdale, nous rencontrons les deux orifices orbitaires des conduits ethmoïdaux ou orbitaires internes, qui communiquent d’autre part avec les gouttières olfactives (voy. Étage antérieur à la base du crâne) et qui livrent passage ; le postérieur, à l’artère ethmoïdale postérieure et à un petit filet nerveux décrit par Luschka; l’antérieur, à l’artère ethmoïdale antérieure, ainsi qu’au filet ethmoïdal du nerf' nasal.
Enfin, un orifice arrondi, le trou ou canal optique, termine ce bord en arrière. Nous savons déjà qu’il est traversé par le nerf optique et l’artère ophthalmiqüe.
c. Bord inféro-interne . — Le bord inféro-interne répond à un angle fortement obtus. Il est même presque effacé sur certains sujets, et, dans ce cas, l’orbite représente une pyramide plutôt triangulaire que quadrangulaire. Ce bord commence en avant au niveau de l’orifice supérieur du canal nasal et suit à partir de ce point: 1° la suture de l’unguis avec le maxillaire supérieur ; 2° la suture de l’os planum de l’ethmoïde toujours avec le maxillaire supérieur; 3° la suture du corps du sphénoïde avec l’apophyse orbitaire du palatin.
d. Bord inféro-externe. — Le bord inféro-externe, constitué en avant par la face supérieure concave de l’apophyse orbitaire de l’os malaire, se confond en arrière avec la fente sphéno-maxillaire , dont la partie la plus reculée se perd, comme on le sait, dans la fosse ptérygo-maxillaire. Cette fente, très apparente sur le squelette, est fermée à l’état frais par le périoste, lequel passe sans s’interrompre de la paroi externe de l’orbite sur sa paroi inférieure (voy. t. Ill, Organes des sens).
4^" Communication de l’orbite avec les régions voisines. — L’orbite, on le voit, est loin d’être une cavité close. Abstraction faite de la large ouverture qui constitue sa base et qui la met en relation avec l’extérieur, elle communique avec les régions voisines par des orifices, fort nombreux, qui livrent passage à des vaisseaux et à
Section sagittale de l’orbite, pour montrer la paroi interne de cette cavité.
1, os propre du nez. — 2, gouttière lacrymo-nasale.
— H, épine nasale antérieure. — 4, trou spliéuo-palatin.
— O, trous dentaires postérieurs. — G, portion du palatin, rétrécissant l’orifice d’entrée du sinus maxillaire. — 7, apophyse auriculaire du coi’uet inférieur, recouverte à l’état frais par la muqueuse du sinus. — 8, partie postérieure de l’entrée du sinus , également recouverte par la muqueuse. — 9, apophyse unciforrne de l'ethmoïde.
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des nerfs. Nous résumons ces relations de la cavité orbitaire avec les régions du voisinage dans le tableau synoptique suivant :
( Nerf optique.
i Nerf ophtalmique.
(Nerfs nasal, frontal et lacrymal.
Rac. sympath. du g. ophthalmique.
^ Nerf moteur oculaire commun.
j Nerf moteur oculaire e.^:tcrne.
I Nerf pathétique.
V Veine ophthalmique.
^ Artère ethmoïdale antérieure.
^ Nerf nasal interne.
^ Artère ethmoïdale postérieure, i' Nerf ethmoïdal de Luschk.a..
I Canal lacrymal.
1 Nerfs frontal externe ou sus-orbitaire. ( Artère et veine sus-orbitaires.
( Nerf sous-orbitaire.
( Vaisseaux sous-orbitaires, j Nerf temporo-malaire.
( Nerf maxillaire supérieur.
] Rameau orbitaire de ce nerf.
( Anastomose veineuse.
Indice orbitaire. — On désigne, en anthropologie, sous le nom di’indice orbitaire, le rapport centésimal du diamètre vertical de la base de l'orbite à son diamètre transversal ;
^ Diamètre vertical x 100
liiclicc ■■ .
Diamètre transverse.
Chez l’homme, les deux diamètres de l’orbite sont à peu près égaux à la naissance. Mais à mesure que l’enfant grandit, le diamètre transversal l’emporte sur l'autre, de telle sorte que, chez l’adulte, l’indice orbitaire est toujours au-dessous de 100. Buoc.r, qui a fait de l’indice orbitaire une étude spéciale [Recherches sur Vinclice orbitaire. Revue d'Anthropologie, 1875, p. 577), admet de grands indices [groupe mégasème, de indice), 89 et au-dessus; de petits indices
[groupe microsème) , 83 et au-dessous; des indices moyens ou intermédiaires [groupe mésosèrné), entre 83 et 89.
Sont mégasèmes ; les Polynésiens d’Hava'i, 95,40 ; les Chinois, 93,8 ; les Mexicains anciens, 93,1 ; les Mexicains modernes, 90,8, etc. — Sont mésosèmes : les Kabyles, 88,9 ; les Corses, 88,6; les Savoyards, 88,5; les Auvergnats, 86,5; les Hottentots, 83,8 et, parmi les races préhistoriques, les Gaulois de la Marne, 87,5. et les peuplades qui ont élevé les dolmens de la Lozère, 83,3. — Sont microsèmes ; les Cafres, 81; les Néo-Calédoniens, 80,5; les Tasmaniens, 79,4 ; les Guanches de Ténérilîe, 77, etc. — Exceptionnellement, on a observé 60,9 chez un Tasmanien, 100 chez un Néo-Calédonien, 104 chez une négresse du Sahara et 107 chez un Chinois (Topinard). — Chez les anthropoïdes, l’indice orbitaire dépasse toujours 100 ; Broca a trouvé 118 chez un orang.
Il est à remarquer que, pour une même race, l’orbite de la femme présente une diamètre vertical moins court que celui de l’homme et, par suite, un indice plus élevé.
Indice cépbalo-orbitaire. — A la région de l’orbite se rattache encore, entre autres données anthropométriques, la capacité orbitaire, étudiée tout particulièrement par Mantegazza [Dei caraiteri gerarchia del cranio umano, Florence (1875). La somme des capacités des deux orbites, comparée à la capacité du crâne, fournit ce qu’on appelle Vindice céphalo-orbitaire . Cet indice, étudié par Mantegazza sur 200 crânes de toute provenance, a fourni à l’anthropologiste italien les résultats suivants ; la moyenne est de 27,2 et les écarts extrêmes atteignent 22,7 d’une part et 36,5 de l'autre. La capacité de chacune des orbites est à peu près la huitième partie de la capacité du crâne.
j 1° T?’ou opticjue
) 2° Fente sphénoïdale
a) La CAVITÉ CRANIENNE. (
I 3« Conduit ethmoïdal antérieur
4° Conduit ethmoïdal postérieur
b) Les fosses nasales . | 5° Canal nasal
6“ Échancrure sus-orbitaire . .
7° Trou sus-orbitaire
8° Conduit malaire
9° Fente sphéno-maxillaire . .
c) L’extérieur.
§ II. — Fosses nasales
Creusées au centre de la face, les fosses nasales sont au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche, placées symétriquement de chaque côté de la ligne médiane et séparées l’une de l’autre par une simple cloison verticale. Leur cavité donne passage à l’air de la respiration et, sur leurs parois, vient s’étaler la muqueuse
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pituitaire, portant elle-même, disséminés dans sa trame, les appareils terminaux de l’olfaction (voy. t. III, Organe des sens). Chacune des fosses nasales, prise à
part, ressemble à un longcouloir fortement aplati dans le sens transversal et un peu plus large en bas qu’en haut. Nous pouvons, en conséquence , lui considérer quatre parois et deux ouvertures.
\ ^ Paroi inférieure ou plancher; — La paroi inférieure est un peu inclinée d’avant en arrière et de haut en bas. Plane dans le sens antéro-postérieur, légèrement concave dans le sens transversal, elle est constituée, en avant par l’apophyse palatine du maxillaire supérieur, en arrière par la portion horizontale du palatin.
Une suture transversale indique la réunion de ces deux pièces osseuses.
Nous trouvons, en outre, sur la partie antérieure de cette paroi, le conduit palatin antérieur, qui, se portant en dedans à la rencontre de celui du côté opposé, se réunit à lui de manière à constituer un canal unique. Il résulte de cette réunion
H.JjOULEHÀl.
Fig
Coupe verticale et transversale de l’orbite et des fosses nasales.
1, orbite. — 2, cellules ethmoïdales . — 3, cornet supérieur. — 4, cornet moyen. — 5, cornet inférieur. — 6, méat supérieur. — 7, méat moyen, en communication, en 7’, avec rinfundibulum et en7”, avec le sinus maxillaire. — 8, coupe de l’arcade zygomatique. — 9, sinus maxillaire. — 10, union du vonier avec les deux apophyses palatines du maxillaire supérieur.
Fig. 234.
La voûte des fosses nasales, vue sur une coupe verticale et antéro-postérieure, passant un peu à
droite de la ligne médiane.
1, os propre du nez. — 2, frontal, avec 2’, son sinus. — 3, masses latérales de l’ethmoïde, avec 3’, lame criblée. — 4, maxillaire supérieur. — o, corps du sphénoïde, avec : 5’, son sinus : 5”, son apophyse ptérygoïde. — G, palatin, avec ; 6’, son apophyse orbitaire; 6”. son apophyse sphénoïdale (une flèche est placée dans le conduit ptérygo-palatin). — 7, trou sphéno-palalin. — 8, cartilage latéral du nez.
que les deux conduits palatins antérieurs, le droit et le gauche, ont deux orifices en haut et un seul en bas : ils ressemblent donc, suivant la longueur de la portion commune, soit à un V, soit à un Y.
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2° Paroi supérieure ou voûte. — La voûte des fosses nasales (fig. 235) représente une gouttière étroite et fortement courbe, dont la concavité regarde en bas. En allant d’avant en arrière, nous rencontrons comme partie constituante de cette gouttière ;
1° La face postérieure des os propres du nez ;
2° Les parties latérales de l’épine nasale antérieure du frontal ;
3” La face inférieure de la lame criblée de l’ethmoïde ;
4° La face antérieure du corps du sphénoïde ;
5° La face inférieure de ce même corps du sphénoïde, recouverte à ce niveau par les ailes du vomer, d’une part, et, d’autre part, par l’apophyse sphénoïde du palatin.
Constatons, avant de quitter cette paroi, la présence à sa partie toute postérieure, d’un étroit conduit, le conduit plérygo-palalin, que forme en grande partie l’apophyse sphénoïdale du palatin et qui, s’ouvrant en arrière à la partie la plus élevée delà fosse nasale, nous conduit en avant, après un trajet légèrement courbe, dans la fosse ptérygo-maxillaire.
3° Paroi interne. — La paroi interne (tîg. 235) est formée, en haut par la lame verticale de l’ethmoïde, en bas par le vomer.
En se réunissant l’un à l’autre, les
externe, etendue, comme la precé- l* sinus frontal. — 2, apophyse crlsta gain. — 3, lame per-
îormer, savoir ; le maxillaire supérieur, l’unguis, l’ethmoïde, le sphénoïde, la portion verticale du palatin et le cornet inférieur. Fort irrégulière, elle est comme parsemée de dépressions et d’orifices, qui mettent en communication les fosses nasales avec les différents sinus que nous avons déjà décrits sur un grand nombre d’os de la face et du crâne.
Tout d’abord, de cette paroi externe se détachent trois lames osseuses plus ou moins contournées chez fhomme (fig. 233) : ce sont les cornets, que l’on distingue Qii supérieur, moyen et inférieur. — Chacun d’eux présente une face interne ou convexe, une face externe ou concave, un bord supérieur ou adhérent par lequel il se fixe à la paroi, un bord inférieur qui est libre dans la cavité de la fosse
deux os précités ménagent en avant un angle rentrant à large ouverture ; cet angle est comblé à l’état frais par un cartilage, le cartilage de la cloison, lequel prend ainsi une large part à la formation de la cloison des fosses nasales.
La cloison des fosses nasales suit le plan médian ou se déjette plus ou moins à gauche ou à droite : dans le premier cas, elle est régulièrement plane; dans le second, elle est concave ou convexe, suivant celle des deux fosses nasales où on la considère.
4^" Paroi externe . — La paroi
Fig. 235.
Fosses nasales, paroi interne.
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nasale. — Des trois cornets, les deux premiers font corps avec l’ethmoïde, dont ils ne sont qu’une dépendance. Le troisième est un os isolable et complètement indépendant. — Le cornet supérieur, plus petit que les deux autres, n’occupe que la partie la plus reculée de la fosse nasale. En avant de lui, se trouve une surface quadrilatère, parsemée de nombreux sillons nerveux et vasculaires. — Nous avons déjà fait remarquer, à propos de l’ethmoïde, qu’il existait parfois au-dessus du cornet supérieur un petit cornet surnuméraire, connu sous le nom de quatrième cornet ou de cornet de Santorini.
En s’avançant dans la fosse nasale, chacun des cornets distrait en dehors de lui
une portion de cavité, que l’on désigne sous le nom de méat. De même qu’il y a trois cornets, il existe trois méats, lesquels portent le même nom que les cornets au-dessous desquels ils sont placés : méat supérieur., méat moyen, méat inférieur, chacun d’eux se trouvant compris entre le cornet homonyme et la partie correspondante de la paroi externe de la fosse nasale.
Les orifices des divers sinus qui viennent s’ouvrir dans les fosses nasales se répartissent comme suit :
1° un peu en arrière du méat supérieur, dans le voisinage de la voûte, nous trouvons l’orifice du sinus sphénoïdal ; 2° dans le méat supérieur, l’orifice souvent double, des celkdes ethmoïdales supérieures ; 3° dans le méat moyen, l’orifice du sinus maxillaire, considérablement rétréci par tous les os qui l’entourent (voy. Maxillaire supérieur et, dans le tome III, le Sens de V olfaction) ; 4° au-dessus de lui, l’orifice de l’infundibulum de l’ethmoïde (voy. cet os), où débouche le sinus frontal ; 5° enfin, un peu en arrière de l’infundibulum, l’orifice des cellules ethmoïdales antérieures.
Un orifice et un canal, situés également sur la paroi externe, mettent en communication la fosse nasale avec deux cavités voisines. Ce sont : U le trou sphénopalatin, que l’on trouve un peu en arrière du méat supérieur et qui aboutit, d’autre part, à la fosse ptérygo-maxillaire ; 2° le canal nasal, qui occupe le méat inférieur et fait communiquer ce méat inférieur avec la cavité orbitaire. Nous avons déjà vu, à propos du palatin (p. 218), quel était le mode de constitution du trou sphénopalatin ; nous n’y reviendrons pas ici et décrirons seulement le canal nasal.
Le canal nasal fait suite, en haut, à la gouttière lacrymo-nasale, qui occupe, comme on le sait (p. 239), la partie antérieure de la partie interne de l’orbite. De là, il se porte en bas, en arrière et en dedans, en décrivant dans son ensemble une légère courbe, dont la convexité regarde, en avant, en bas et un peu en dehors. Il mesure, en moyenne, de 10 à 20 millimètres de longueur. Sa largeur est légèrement variable, suivant les points que l’on considère : dans son tiers supérieur, elle
15 U la 12
Fig. 236.
Fosses nasales, paroi externe.
1, sinus frontal. — 2, os propres du nez. — 3, cornet supérieur. — 4, cornet moyen. — 5, cornet inférieur. — G, orifice des cellules ellimoïdales postéi’ieures. — 7, sinus sphénoïdal, avec 7', son orifice dans les fosses nasales. — 8, trou s])héno-palatin.
— 9, orifice du sinus maxillaire. — 10, épine nasale antérieure.
— 11, conduit })alatin intérieur. — 12, apophyse palatine du maxillaire supérieur. — 13, portion horizontale du palatin. — 14, aile interne de l’apophyse ptérygoïde. — 15, aile externe de celte apophyse.
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est de 4 millimètres ; plus bas, le canal s’évase graduellement à la manière d’un entonnoir et vient s’ouvrir, par sa portion la plus large, à la partie supérieure et antérieure du méat inférieur. Au point de vue de son mode de constitution, le canal est formé : en dehors, par la gouttière nasale du maxillaire supérieur ; en dedans par l’unguis et le cornet inférieur qui complètent cette gouttière. Nous aurons naturellement l’occasion de revenir sur ce canal à propos des voies lacrymales (voy. t. III, Sens de la vue) .
5° Ouverture antérieure. — Sur le squelette et en l’absence du cartilage de la cloison, les deux fosses nasales aboutissent à une ouverture qui leur est commune. Cette ouverture iaperlura pyriformis), circonscrite par les deux maxillaires et les deux os propres du nez, est généralement comparée à un cœur de carte à jouer, dont la base serait dirigée en bas. L’épine nasale antérieure constitue l’échancrure médiane de la base du cœur. L’angle rentrant, formé en haut par le hord inférieur des os propres du nez, en constitue le sommet.
C’est à tort que Alix et Pruner-Bey, reprenant une idée déjà émise par Caru.s, ont voulu faire de l’épine nasale antérieure une disposition anatomique caractéristique de l’espèce humaine. Dans un intéressant mémoire, publié en 1869 {BuU. de la Soc. d’anthropologie, p. 13), Hamy a démontré en effet que l’épine nasale peut faire défaut, chez nous, sur quelques sujets de races inférieures et que, d’autre part, elle existe à l’état de vestige chez plusieurs anthropoïdes et jusque chez les pithéciens et les cébiens.
6° Ouverture postérieure. — L’ouverture postérieure des fosses nasales ichoana narium^ choanes) revêt la forme d’un quadrilatère aux angles arrondis, plus allongé dans le sens vertical que dans le sens transversal.
Elle est formée (fig.
237, à droite et à gauche : en haut, par le corps du sphénoïde , doublé, à sa partie interne, de l’aile du vomer ; en bas, par le hord postérieur concave de la portion horizontale du palatin ; en dehors, par l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde; en dedans, par le bord postérieur du vomer.
Le plan de cette ouverture, assez nettement indiqué par la externe. — 2, corps du sphénoïde (en rose clair). — 3, grande aile du sphé-
^ noïde (en rose clair). — 4, maxillaire supérieur (en jaune clair). — 5, palatin (en
direction du bord pos- èZen clair). — 6, apophyse basilaire de l’occipital [en jaune fort). — 7, vomer (en
. , . vert clair). — 8, cornet inférieur (en vert foncé). — 9, cornet moyen (en violet).
teneur du vomer, est — lO, cornet supérieur (en violet). — 11, conduit palatin postérieur et ses acceslécrpT*ATno + nr 1 soires. — 12, conduit ptérygo-palatin. — 13, canal vidien. — 14, trou ovale. —
ie-,eremeni oniique de ig, trou déchiré antérieur. — 16, malaire (en orange clair). — J 7, rocher (en rose
R mit an Ko a at rl ’ o nnl Ai-.n foncé). — 18, OS propre du nez (en rouge fort). — 19, fente sphéno-maxillaire. —
uauitîii JJclS et U dllieie 20, fosses nasales.
en avant, direction
justement opposée à celle de l’ouverture antérieure. Les recherches craniométriques, entreprises récemment par Escat, sont venues établir que l’inclinaison de
Orifice postérieur des fosses nasales (choanes), vu de face.
1 annnhv'cpfi ArvcrAÏHpc i 'i-*nop p1niv*\ cxmpo • 1’ lonr» intornP * 1” loiir
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ce plan suit à peu près les variations de l’angle facial : une inclinaison légère coïncide avec un angle facial très ouvert; une inclinaison forte s’observe, au contraire, sur les sujets qui ont un angle facial relativement faible.
Indice nasal. — On désigne sous le nom d’indice nasal le rapport centésimal du diamètre transversal maximum de l’ouverture antérieure des fosses nasales au diamètre vertical maximum du nez, mesuré de l’épine nasale antérieure à la suture naso-frontale :
Diamètre tranverse X 100
Indice = TT T- — ;
Diamètre vertical.
Cet indice, très variable suivant les sujets et suivant les races; oscille de 41,9 [Esquimaux) à 60,2 [Boschimans). Etabli par Broca en 1872 [Bull. Soc. d'Anthr., p. 25), l’indice nasal est accepté aujourd’hui par la plupart des craniologistes comme un caractère anatomique de première importance pour la classification des races humaines. — A ce sujet, on divise les races comme les individus en trois catégories : races à petits indices ou leptorhiniens, possédant un nez mince et étroit; races à grands indices ou platyrhiniens, caractérisées par un nez large et plat ; races à indices moyens ou mésorhiniens, tenant le milieu entre les deux groupes précédents. Voici, du reste, quels sont les chiffres de la nomenclature de Broca :
1® Sont leptorhiniens, les individus dont l’indice = 49,9 et au-dessous.
2° — mésorhiniens, — — — 48 à 52,9.
3° — plalyrliiniens, — — =53 et au-dessus.
Or, il résulte des nombreuses observations qui ont été faites jusqu’ici sur ce sujet, que ; 1® tous les Européens (dans les moyennes bien entendu) sont leptorhiniens ; 2® tous les groupes des races jaunes, à l’exception des Esquimaux, sont mésorhiniens ; 3® tous les nègres, à l’exception des Néo-Calédoniens, sont platyrhiniens.
Il ne faut pas confondre Vmdice nasal avec Vindice de V ouverture nasale, qui est le rapport centésimal de la largeur de l’ouverture à sa hauteur. Ce dernier indice est encore plus x’ariable que le précédent; il oscille de 63,7 (Hollandais) à 85 (Néo-Calédoniens) et même 90,2 (Nègres du Kordofan) .
Voyez, au sujet des fosses nasales : Ranglaret, Étude sur V anatomie et lapatholoyie des cellules elhmoidales , Th. Paris, 1890; — Seydel, Morphol. .Jahrbucli, XVff, 1 ; — Hochstetter, Verliandl.
d. anatom. Gesellscli., 1891 ; — Zuckerkanul, Norm. u. path. Anatomie der Nasenhôhle und ihre pneumatischen Anhdnge , Wien, 1892 ; — Dwight, Fossa prænasalis, The americ. Journ. of med. Sc., 1892; — Mauclaire, Consul, anat. et path. sur la cloison des fosses nasales aux differents âges, Bull. Soc. anat., 1892; — Escat. Évolution et transformations anatomiques de ta cavité naso-pharyngienne, Th. Paris, 1894. — Macalister, The apertura pyriformis. Journ. of Anat. and Physiol, vol. XII, 1898; — Citeixi, Studio suite dimensioni, etc., delle coane nei crani umani adulti, Arcli. ital. laringol., 1903 ; — Dieulafé, Les fosses nasales des vertébrés, Journ. de PAnat., 1904-1905.
§ 111. — Fosse ptérygoïde
Située à la face postérieure de l’apophyse ptérygoïde (fig. 238,1), regardant en arrière et un peu en bas, cette région est creusée presque en totalité dans ce prolongement du sphénoïde. A sa partie inférieure, cependant, elle est encore formée par une petite surface triangulaire, à base inférieure, qui appartient à l’apophyse pyramidale du palatin (voy. cet os). Cette surface triangulaire (6) vient s’interposer entre l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde, comblant ainsi tout l’espace circonscrit par l’écartement de ces deux ailes.
La fosse ptérygoïde est allongée dans le sens vertical ; sa hauteur esta peu près le double de sa largeur et celleci est moindre en haut qu’en bas. Tout à fait à sa partie supérieure et contre l’aile
Fosse ptérygoïde du côté droit.
l, fosse ptérygoïde. — 2, fossette scaphoïde, pour l’insertion du péristaphylin externe. — 3, aile interne, avec : 3’, son tubercule tubaire et 3”, l’écliancrure tubaire. — 4, crochet de l’aile inlerne. — 3, aile externe, avec 5’, l’épine de Civinni. — 6 [en rouge), partie de la fosse ptéry goïde formée par le palatin.
— 7, fosse nasale droite. — 8, trou ovale. — 9, sommet du rocher. — 10, fosse ptérygo-maxillaire. — 11, tubérosité du maxillaire supérieur.
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interne de l’apophyse ptérygoïde, elle nous présente une petite dépression secondaire, également allongée dans le sens vertical : c’est la fossette naviculaire ou scaphoïde (2). L’extrémité inférieure de cette dernière fossette répond à l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde. Son extrémité supérieure ou mieux supérointerne s’effile en une sorte de queue, qui vient se perdre insensiblement à la face inférieure de la grande aile du sphénoïde, un peu en dedans du trou ovale.
La fosse ptérygoïde donne insertion au muscle ptérygoïdien interne. Dans la fossette naviculaire vient prendre naissance le muscle péristaphylin externe.
§ IV. — Fosse zygomatique
On désigne sous ce nom l’espace, large et mal circonscrit, qui est situé au-dessous de l’arcade zygomatique, entre l’apophyse ptérygoïde et la branche du maxillaire inférieur.
La fosse zygomatique est totalement dépourvue de paroi postérieure et de paroi inférieure, paroi supérieure même se trouve réduite à cette surface rugueuse et quadrilatère qui se trouve comprise entre la base de l’apophyse ptérygoïde et la crête temporale du sphénoïde. En dehors de cette surface, elle communique largement avec la fosse temporale.
Les trois autres parois de la fosse zygomatique existent réellement. C’est ainsi que cette cavité est fermée : 1° en dehors {paroi externe), par la face interne de l’os malaire et la face interne de la branche du maxillaire inférieur ; 2® en avant {paroi antérieure) , par la face postérieure de l’apophyse pyramidale du maxillaire supérieur ; 3° en dedans {paroi interne), par la face externe de l’apophyse ptérygoïde, en avant de laquelle se trouve une fente qui nous conduit dans la fosse ptérygo-maxillaire.
Constatons encore que la fosso zygomatique entre en communication, en haut et en avant, avec la cavité orbitaire par la fente sphéno-maxillaire.
§ Y. — Fosse ptérygo-maxillaire
La tubérosité du maxillaire supérieur et la face antérieure de l’apophyse ptérygoïde, à peine séparées en bas par une mince lamelle appartenant au palatin, s’écartent l’une de l’autre en se portant en haut, interceptant ainsi un espace angulaire, que ferme en dedans la portion verticale du palatin : c’est à cet espace (lig. 239,1) qu’on donne le nom de fosse ptérygo-maxillaire.
1° Mode de configuration. — Ainsi entendue, la fosse ptérygo-maxillaire peut être comparée à une pyramide quadrangulaire et, de ce fait, nous offre à considérer un sommet, une base et quatre parois :
a. Sommet. — Le sommet, dirigé en bas, est formé par la rencontre de l’apophyse ptérygoïde et de la tubérosité du maxillaire : c’est un angle dièdre, très aigu, V angle ptérygo-maxillaire .
b. Base. — La base, située en haut, répond à la base du crâne. Elle est constituée, à sa partie interne, par la grande aile du sphénoïde, au moment où elle va se souder au corps de l’os. A sa partie externe, elle répond a la partie la plus reculée de latente sphéno-maxillaire.
c. Parois. — Les quatre parois de la fosse ptérygo-maxillaire se distinguent en
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antérieure, postérieure, interne et externe. — - hdi paroi antérieure n’est autre que la tubérosité du maxillaire supérieur. — La paroi postérieure est constituée par la face antérieure de l’apophyse ptérygoïde. — La paroi interne est formée par la face externe de la portion verticale du palatin, laquelle, à ce niveau, sépare la fosse ptérygo-maxillaire de la fosse nasale correspondante. — La paroi externe, enfin, fait défaut. Elle est remplacée par une ouverture ou fente, plus large en haut
Fig. 239.
Fosse ptérygo-maxillaire (côté droit), avec tous les canaux qui y aboutissent.
1, fosse ptérygo-maxillaire. — 2, trou grand rond. — 3, fente spliéno-maxillaire. — 4, conduit sous-orbitaire, avec 4’, son orifice antérieur ou trou sous-orbitaire. ■ — 5, trou spbéno-palatin, s’ouvrant d’autre part dans les fosses nasales. — 6, 6’, conduits dentaires postérieurs. — 7, canal vidien. — 8, conduit ptérygo-palatin. — 9, conduit palatin postérieur. 9’, 9”, conduits palatins accessoires. — 10, orbite. . — 11, tubérosité du maxillaire. — 12, face externe de l’apophyse ptérygoïde. — 13, crochet de l’aile interne de cettd' môme apophyse. — 14, petites ailes du sphénoïde.
qu’en has, qui met en communication la fosse zygomatique avec la fosse ptérygomaxillaire et fait, pour ainsi dire, de celle-ci un simple diverticulum de celle-là.
2° Relations avec les régions voisines. — La fosse ptérygo-maxillaire sert de réceptacle au ganglion sphéno-palatin ou ganglion de Meckel (^voy. Névrologie). Tous les autres organes, vaisseaux ou nerfs, qui s’y trouvent (et ils sont fort nombreux) proviennent d’ailleurs ou bien naissent dans la fosse et en sortent immédiatement pour aller se distribuer à une autre région. C’est ainsi que la fosse ptérygomaxillaire présente un nombre considérable de trous, canaux et fentes qui la mettent en relation avec les régions voisines.
Ce sont (fig. 241 et 242) :
1° Le trou grand rond, situé à la base de la fosse et s’ouvrant d’autre part dans le crâne; il laisse passer le nerf maxillaire supérieur;
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2° La fente sphéno-maxillaire , située à la rencontre de la base et de la paroi antérieure; elle fait communiquer la fosse ptérygo-maxillaire avec l’orbite et livre passage au nerf maxillaire supérieur et à son rameau orbitaire ;
3° Le trou sphéno-palatin, situé sur la partie la plus élevée de la paroi interne : il est constitué , comme nous l’avons déjà dit, par l’échancrure palatine, sur laquelle vient cornine s’asseoir le corps du sphénoïde, en la transformant en trou (fig. 242,1). Le trou sphéno-palatin établit une large communication entre la fosse ptérygo-maxillaire et les fosses nasales; il laisse passer le nerf sphénopalatin et l’artère sphéno-palatine;
4° Le conduit ptéry go -palatin (fig.
240,4), qui, partant de la partie supérieure et postérieure de la fosse ptérygomaxillaire, vientabOutir à la partie la plus reculée de la voûte des fosses nasales; il livre passage au nerf ptérygo-palatin ou pharyngien de Bock et à l’artère ptérygopalatine ;
5"^ Le canal mdien (fig. 240,3), creusé dans la base de l’apophyse ptérygoïde ; il se porte directement d’avant en arrière et laisse passer le nerf vidien et l’artère vidienne ;
6® Le canal palatin postérieur , prenant naissance dans l’angle inférieur de la fosse ptérygo-maxillaire et se dirigeant ensuite verticalement en bas pour venir s’ouvrir aux angles postérieurs de la voûte pala-
Fig. 240.
La fosse ptérygo-maxillaire, vue d’en haut, après ablation de la portion du sphénoïde qui forme sa voûte.
(Le sphénoïde est teinté en bleu; le maxillaire supérieur, enrose :1e palatin, en vert; lethmoïde, en jaune; le malaire, en violet.)
1, fosse ptérygo-maxillaire. — 2, trou grand rond ou mieux, canal grand rond, dont la paroi supérieure a été enlevée. — 3, canal vidien et 4, conduit ptérygo-palatin, dont la paroi supérieure a été également enlevée. — 5, trou sphéno-palatin. — 6, fente sphéno-maxillaire. — 7, gouttière sous-orbitaire. — 8, plancher de l’orbite. — 9, cellules ethmoïdales. — 10, trou ovale. — 11, trou petit rond.
Trois schémas, montrant la coupe transversale de la fosse ptérygo-maxillaire pratiquée
à différentes hauteurs :
A. Coupe pratiquée à la hauteur du canal vidien : F, fosse ptérygo-maxillaire. — 1, maxillaire supérieur. —
2, 2, apophyse ptérygoïde. — 3, 3, palatin. — 4, trou sphéno-palatin. — 5, canal vidien.
B. Coupe pratiquée à la partie moyenne de la fosse : F, fosse ptérvgo-maxillaire. — 1, maxillaire supérieur. —
2, apophyse ptérygoïde. — 3, palatin.
C. Coupe pratiquée au-dessous de la fosse, à travers les conduits palatins : 1, maxillaire. — 2, apophyse ptéry-
goïde. — 3, palatin. — 4, conduit palatin postérieur. — 4’, 4”, conduits palatins accessoires.
fine ; il est formé à la fois par le maxillaire et le palatin et livre passage au nerf palatin antérieur;
7° Les canaux palatins accessoires, généralement au nombre de deux, parallèles
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au précédent, en arrière duquel ils sont situés; ils laissent passer, l’un le nerf palatin moyen, l’autre le nerf palatin postérieur.
8° Les trous dentaires postérieurs, au nombre de deux ou trois, creusés en
avant dans la tubérosité du maxillaire et livrant passage aux nerfs dentaires postérieurs et aux artères dentaires postérieures ; il est à remarquer, cependant, que ces trous dentaires postérieurs, la plupart d’entre eux tout au moins, sont placés un peu en avant de la fosse ptérygo-maxillaire et, par conséquent, appartiennent plutôt à la fosse zygomatique.
Nous retrouverons plus tard tous ces canaux, en étudiant, en angéiologie et en névrologie, les vaisseaux et nerfs auxquels ils livrent passage. Mais nous ne saurions trop recommander à l’élève de se faire, sur la tête osseuse, une idée exacte de leur situation , de leur direction, de l’os ou des os dans l’épaisseur desquels ils se trouvent creusés, de leur orifice d’entrée et de leur orifice de sortie, etc. Ces notions ostéologiques, on le verra plus tard, faciliteront singulièrement l’étude des vaisseaux et nerfs de la région, notamment celle de l’artère maxillaire interne et du nerf maxillaire supérieur.
§ VI. — Voûte palatine
La voûte palatine, comme son nom l’indique, représente sur le squelette la paroi supérieure de la cavité buccale.
1° Disposition générale. — Cette région, dans son ensemble (fig. 241), revêt la forme d’un fer à cheval, dont la concavité serait tournée en arrière.
Elle se trouve constituée, de chaque côté : 1° par l’apophyse palatine du maxillaire supérieur ; 2° par la portion de la face interne de cet os qui est située au-dessous de cette apophyse ; 3° par la portion horizontale du palatin ; 4° par la face inférieure de l’apophyse pyramidale du même os.
Au total, quatre os contribuent à former ; les deux maxillaires supérieurs en avant, les deux palatins en arrière.
2*^ Limites. — Ses limites sont très nettes. En avant et sur les côtés, elle est cir-
Fig. 242.
La fosse ptérygo-maxillaire, vue après ablation du maxillaire et ouverture du trou grand rond.
1, trou sphéno-palatiii. — 2, corps du sphénoïde. — 3, apophyse ptérygoïde. — 3’, 3”, section de la grande aile du sphénoïde au niveau du trou grand rond. — 4, section de la petite aile. — 5, 5’, 5”, b’”, ligne ponctuée, indiquant le pourtour de l'os planum de l’ethmo'ide.
— 6, bec du sphéno’ïde. — 7, 8, rugosités pour le maxillaire supérieur.
— 9, gouttière contribuant à former le conduit palatin postérieur. — 10, portion s’appliquant contre l’orifice du sinus maxillaire. — 11, apophyse sphénoïdale. — 12, apophyse orbitaire. — 13, trou optique. — 14, Irou grand rond. — 15, conduit vidien. — IG, lame quadrilatère du sphéno'ïde.
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conscrite par le rebord alvéolaire des deux maxillaires supérieurs, rebord plus ou moins saillant sur lequel s’implantent les dents. En arrière, elle est délimitée par deux lignes courbes, l’une gauche, l’autre droite, qui appartiennent tout entières au palatin et qui représentent le bord postérieur de la portion horizontale de cet os. Ces deux lignes, concaves en arrière, se portent transversalement de dehors en dedans pour aboutir, sur la ligne médiane, à l’épine nasale postérieure.
3^ Configuration extérieure. — Envisagée à un point de vue purement descriptif, la voûte palatine nous présente tout d’abord quatre sutures, savoir ; 1° sur la ligne médiane, la suture des deux maxillaires et la suture des deux palatins ; 2° latéralement les deux sutures qui , de chaque côté , unissent la portion horizontale du palatin à l’apophyse palatine correspondante . Ces quatre sutures, hi-maxillaire, bi-palatine et maxillo-palatines, ont dans leur ensemble la forme d’une croix latine {suture en croix), dont la branche la plus longue serait l’antérieure.
Fig. 243.
Voûte palatine.
1, suture des apophyses palatines des maxillaires supérieurs, avec 1’, torus palatinus. — 2, suture de ces mêmes apophyses palatines avec les portions horizontales des palatins. — 3, épine nasale postérieure. — 4, conduit palatin antérieur. — 5, apophyse palatine du maxillaire supérieur. — 6, portion horizontale du palatin. — 7, conduit palatin postérieur et ses accessoires. — 8, aile externe et 9, aile interne de l’apophyse ptérygoïde. — 10, point de rencontre de cinq os : les deux maxillaires, les deux palatins et le vomer. — 11, deuxième incisive. — 12, canine. — 13, deuxième prémolaire. — 14, deuxième molaire. — 13, orifice postérieur des fosses nasales.
L’extrémité postérieure de la branche médiane de cette croix est marquée par une saillie, plus ou moins accusée suivant le sujet, qui n’est autre que V épine nasale postérieure, dont il a été déjà question plus haut.
Sur l’extrémité antérieure de cette même branche médiane , nous retrouvons l’orifice unique des deux conduits palatins antérieurs. Scarpa, depuis longtemps déjà, a signalé, au fond de la fossette formée par l’orifice unique de ces deux conduits, deux petits trous placés sur la ligne médiane, l’un antérieur plus petit, l’autre postérieur un peu plus grand, qui s’ouvriraient le premier dans la fosse nasale gauche, le second dans la fosse nasale droite (fig. 244, 3 et 4).
Enfin, à la partie postéro-externe de la lame horizontale du palatin, se voient, à droite et à gauche, les conduits palatins postérieurs, accompagnés chacun d’un ou deux conduits palatins accessoires.
Rappelons, en passant, que si l’on introduit au point de rencontre des quatre bras de notre suture en croix la pointe d’une aiguille, cette aiguille est en rapport de contact avec cinq os d’abord, les deux palatins et les deux maxillaires supérieurs; puis, au-dessus d’eux, le bord inférieur du vomer.
Fig. 244.
Le canal palatin anlérieur, vu par son orifice buccal (d’après Scarpa).
1, orifice buccal du canal palatin antérieur. — 2, 2’, oiûfices de ses deux branches secondaires. — 3, orifice du canalicule médian antérieur.
— 4, orifice du canalicule médian postérieur.
tout
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Nous avons déjà vu plus haut (voy. Maxillaire supérieur] qu’il n’était pas rare de rencontrer, de chaque côté du conduit palatin antérieur, des sutures surnuméraires, indices de la soudure des os incisifs ou intermaxillaires. Nous n’y reviendrons pas ici.
Du reste, la surface de la voûte palatine est fortement rugueuse et présente de nombreux sillons pour le passage des vaisseaux et nerfs de la région.
4° Torus palatinus. — La portion de la voûte qui répond à la suture médiane se soulève parfois en une saillie antéro-postérieure, qui constitue le bourrelet de la
voûte palatine ou torus palatinus {Gaunieniüulst des anatomistes allemands). Cette saillie osseuse, qui a été bien étudiée dans ces derniers temps par Kopernicki, par Tare- NETZKi, par CoGCHi, a, dans la plupart des cas, la forme d’un mince fuseau (fig. 245) dont le grand axe, dirigé d’arrière en avant, se confond avec l’axe même de la voûte. Son extrémité postérieure se prolonge jusqu’au voisinage de l’épine nasale postérieure ; son extrémité antérieure répond au conduit palatin antérieur.
A un degré de développement exagéré , le torus palatinus revêt une forme lancéolée à bord postérieur.
On l’a vu, dans certains cas, s’étendre en largeur jusqu’au rebord alvéolaire, mais ces cas sont très rares.
CoGGHi estime que l’apparition et la forme du torus palatinus sont grandement influencés parle développement des glandes palatines.
Envisagé au point de vue de sa fréquence, le torus palatinus s’observerait plus particulièrement sur les crânes des Péruviens et des Aïnos. En France, il serait surtout fréquent chez les Auvergnats.
Variétés. — La forme de la voûte palatine, déterminée par celle de Larcade alvéolaire, se présente sous quatre aspects : elle est hyperbolique, quand les deux branches de l’arcade sont divergentes dans tout leur parcours; parabolique, lorsque, divergentes encore, elles le sont un peu moins et Uniraient par revenir sur elles-mêmes et se rencontrer, si on les prolongeait à l’infini; en upsilon (U), lorsqu’elles sont parallèles l’une à l’autre; elliptique, enfin, quand elles convergent l’une vers l’autre. « Les deux premières formes, plus nobles, sont communes dans les races blanches; la troisième et la quatrième sont rares et s’observent spécialement dans les races noires ; la forme en upsilon est celle des singes anthropoïdes ; la forme elliptique se voit chez le sajou et le macaque. » (Topm.\RD, V Anthropologie, p. 266.)
Le rapport centésimal du diamètre transverse de la voûte palatine à son diamètre antéro-postérieur constitue V indice palatin (Broca), très variable, suivant les espèces, et chez l’homme suivant les races.
La suture des deux palatins avec les deux maxillaires, suture palatine transverse, se présente sous trois modalités (Stieda) : 1° suture rectiligne et franchement transversale ; 2° suture courbe, à concavité antérieure ; 3° suture courbe à concavité postérieure. Stieda, qui a examiné à ce sujet 1701 crânes, est arrivé aux conclusions suivantes : la suture à concavité postérieure est de beaucoup la plus fréquente (64 p. 100) ; plus rare est la suture rectiligne (21 p. 100) ; plus rare encore est la suture à concavité antérieure (9,50 p. 100).
Voyez, au sujet de la voûte palatine, parmi les travaux récents : Gharon, Conlrih. à l'étude
Fig. 245.
Voûte palatine, torus palatinus (d’après Stieda).
1, trou palatin antérieur. — 2, trou palatin postérieur. — 3, épine nasale postérieure. — 4, torus palatinus.
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des anomalies de la voûte palatine dans leurs rapports avec la dégénérescence, Paris, 1891 ; — Eighholz, a racial variation in the length of the palate process of the maxilla, Journ. of Anat. and Physiol., 1892; — Galori, SulVAnatomia del palato duro, Mem. Accad. Bologna, 1892; — Goggi, Suit' Anatoinia del palato duro, ibid., 1892 ; — Stieda, Der Gaumenwulst, etc., in Intern. Beitrâge zur wiss. Medicin, Berlin, 1891 ; — Du Même, Ueber die versch. Formen der Sogeîiqueren Gaumennaht, A. Antlirop., 1893. — Bianchini, Studio sul palato del cranio umano, Atti Soc. roman, di Antropol., vol. VII, 1900 ; — Waldeyer, Ueber den harten Gaumen, Korresp.-Bl. d. Anthropol. Ges., 1892; — Frassetto, Suture, fontanelle ed ossicine fonlanellari del palato duro, Verh. Anat. Ges. Genf., 1905; Dieulafb et Tournier, sur l’évolution et la morphologie de la voûte palatine, bibliogr. anat. 1908; — Bovero, Annotât, sull’anat. del palato duro, R. Accad. d. Scienze Torino, 1909.
ARTICLE VI
LE CRANE AU POINT DE VUE ANÏHROPOLOGIQ UE
Si le crâne humain (et par ce mot de crâne il faut entendre ici la tête osseuse tout entière) a été étudié de tout temps à un point de vue purement descriptif comme nous venons de le faire, ce n’est qu’à une époque relativement récente que les anthropologistes ont étudié les crânes comparativement entre eux, non seulement dans les classes des Primates, mais dans toute la série, et se sont efforcés de dégager de ces recherches comparatives des caractères propres et différentiels en rapport avec l’espèce, la race, le sexe, l’âge, etc., etc.
Les premières tentatives faites dans cette voie remontent à Daubenton (1 744), Rlumenbagh (1775), Camper (1791), Prighard (1807). Ces recherches de craniologie comparative ont été reprises et continuées en France par Geoffroy Saint-Hilaire, Cuvier, Foville, Parghappe, Serres, etc. En 1861, Rroga leuc donna une impulsion toute particulière, et avec lui, on peut le dire, est née une science nouvelle, la craniométrie .
A une science nouvelle, il faut naturellement des méthodes nouvelles et des mots nouveaux. C’est encore Rroga qui a comblé cette double lacune : il a créé une terminologie aussi simple qu’expressive et doté la craniologie de méthodes d’étude d’une précision inconnue jusqu’alors.
La terminologie de Rroga et ses méthodes anthropométriques tendent à s’introduire peu à peu dans le domaine de l’anatomie descriptive. Elles s’y introduiront de plus en plus et nous le souhaitons. Aussi avons-nous cru devoir rappeler ici, d’une façon très sommaire, les principales données de la craniométrie. Les élèves et les médecins devront désormais se familiariser avec ces nouveaux termes scientifiques, sous peine de ne rien comprendre aux nombreux ouvrages ou mémoires d’anthropologie qui se publient aujourd’hui et où ces termes sont répétés à chaque instant.
§ I. Points graniométriques
Les points craniométriques, appelés encore points singuliers, se divisent en deux groupes : 1® ceux qui sont situés sur la ligne médiane et sont impairs ; 2° ceux qui sont latéraux Qi pairs (voy. fig. 246).
A. Points médians et impairs. — Les points craniométriques situés sur la ligne médiane sont au nombre de douze. Ce sont, en allant d’avant en arrière :
1° Le point mentonnier, le point le plus inférieur et le plus antérieur au menton osseux ;
2° Le point alvéolaire, le point le plus antérieur et le plus déclive du bord alvéolaire supérieur;
3° Le point spinal ou sous-nasal, occupant le centre virtuel de l’épine nasale antérieure ;
4° Le nasion ou point nasal, situé à la racine du nez, sur la suture nasofrontale ;
5° La glabelle, renflement situé entre les deux crêtes sourcilières ; il est remplacé quelquefois par un méplat et exceptionnellement par une légère dépression;
6° h'ophryon{(\Q ooo'k, sourcil), située sur lemilieu du diamètre frontal inférieur ou diamètre frontal minimum (voy. plus loin) ;
7*^ Le bregma ([3-péypa, de [ipé/siv, humecter, à cause de la fontanelle qui s y
trouve chez le fœtus), point de rencontre des trois sutures coronale, sagittale et métopique ;
8-^ Vobélion (de dêEAoç, trait, en latin sagitta), à la hauteur des deux trous pariétaux, ou d’un seul si le second manque ;
9° Le lambda fde la lettre grecque majuscule A), point de rencontre de la suture sagittale avec la suture lambdoïde ;
10° Vinion (de Iv-lov, nuquej, la base de la protubérance occipitale externe ;
11° Vopisthion (ded-iaOsv, en arrière), le bord postérieur du trou occipital ;
12° Le basion base), le bord antérieur de ce même trou occipital ;
B. Points latéraux et pairs. — Les points craniométriques situés sur les côtés de la ligne médiane sont au nombre de seize, huit de chaque côté. Ce sont, en allant dans le même sens que pour les points médians :
1° hQ gonion fde yojvla, angle), côté externe de l’angle du maxillaire inférieur;
2° Le point glénoidien, situé au centre de la cavité glénoïde du temporal ;
3° Le point jugulaire, situé à la face inférieure du crâne, sur la suture mas-
Brrgn.-
Point alvéolaire-.
Point mentonnnier...^
Fig. 246.
Les points craniométriques, vus sur le plan latéral de la tête.
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toïdo-occipitale^ au bord postérieur du sommet de l’apophyse transverse de l’occipital;
4° Lq point malaire ^ répondant au point culminant de la face externe de l’os malaire ;
Le dacryon (de Saxpu, larme), le point où la suture verticale lacrymo-maxillaire rencontre, en formant un T, la suture_ naso-frontale, vers l’angle interne de l’orbite;
6° Le stéphanion (de GTccpàvY), couronne, coronal), le point où la suture frontopariétale ou coronale croise la ligne temporale ;
7° hçi ptérion {&Q jiTspôv, aile), la région de la fosse temporale où se rencontrent les quatre os suivants : le frontal, le pariétal, le temporal et le sphénoïde ;
8° Vastérion (de étoile), le point où se rencontre l’occipital, le pariétal et
la portion mastoïdienne du temporal.
§ II. - D lAMÈTRES CRANIENS
Les diamètres crâniens se divisent en longitudinaux ou antéro-postérieurs transversaux et verticaux :
A. Diamètres longitudinaux. — Les diamètres longitudinaux du crâne sont au nombre de deux seulement :
1° Le diamètre antéro-postérieur iniaque ou diamètre iniaque, allant du point le plus saillant de la glabelle à l’inion ;
S"* Le diamètre antéro-postérieur maximum, allant du point le plus saillant de la glabelle au point le plus reculé de l’écaille occipitale.
B. Diamètres transversaux. — Les diamètres transversaux du crâne sont au nombre de sept, savoir :
1° Le diamètre transversal maximum, la plus grande ligne horizontale et transversale que l’on puisse mener d’un côté à l’autre de la boîte crânienne ;
2"^ Le diamètre bi-auriculaire , allant d’un conduit auditif à l’autre;
3° Le diamètre temporal, la plus grande largeur mesurée sur la ligne bi-auriculaire ;
4° Le diamètre stéphanique, d’un stéphanion à l’autre;
5® Le diamètre frontal minimum, distance minima des deux crêtes temporales du frontal ;
6® Le diamètre astérique, d’un astérion â l’autre, largeur maxima de l’occipital ;
7® Le diamètre hi-pariétal, du sommet d’une bosse pariétale à l’autre ;
C. Diamètre vertical. — Le crâne ne nous présente qu’un seul diamètre vertical, c’est :
hQ diamètre basilo-hregmatique, qui s’étend du basion au bregma.
Diamètres de la tête fœtale. — Nous croyons devoir indiquer ici, en raison de leur importance en obstétrique, les dimensions que présentent les principaux diamètres crâniens chez le fœtus à terme. Ces diamètres se divisent, comme chez l’adulte, en trois groupes : diamètres longitudinaux ou antéro-postérieurs, diamètres transversaux et diamètres verticaux (fîg. 247).
a. Diamètres antéro-postérieurs . — Les diamètres antéro-postérieurs sont au nombre de cinq, savoir : 1<> Voccipito-mentonnier , qui s’étend de l’angle supérieur de l’occipital au menton et qui mesure 13 centimètres; 2« Y occipito-frontal, qui va de l’angle supérieur de l’occipital à la racine du nez et qui mesure 11 centimètres et demi; 3<> le sous-occipito-bregma tique, qui s’étend du bregma ou centre de la fontanelle antérieure au point sous-occipital ou angle de réunion de l’écaille occi-
pitale avec la nuque ; sa longueur est de lU centimètres ; 4«> le sous-occipito-frontal, qui va de ce même point sous-occipital à la partie la plus suillante du frontal et qui mesure 11 centimètres ;
5° enfin, le sus-occipito-mentonnier ou maximum de Büdin, qui, partant du menton, vient se terminer sur la suture sagittale en un point variable suivant les sujets ; sa longueur est de 13 centimètres et demi.
b. Diamètres transversaux. — Les
diamètres transversaux sont au nombre de deux (fig. 178) : 1° le bipariétal ou transverse maximum postérieur, qui va d’une bosse pariétale à l’autre et qui mesure 9 centimètres et demi : le bi-temporal ou
transverse minimum antérieur, qui s’étend de la naissance de la suture fronto-pariétale d’un côté au point symétrique du côté opposé; sa longueur est de 8 centimètres seulement.
c. Diamètres verticaux. — Les diamètres verticaux sont également au nombre de deux : 1° le fronto-mentonnier, qui s’étend de la pointe du menton à la pointe la plus élevée du front ; le sous-menton bregmatique. encore appelé cervico ou trachélo-bregmatique, qui, partant du centre de la fontanelle antérieure ou bregma. vient aboutir au point
de jonction du cou avec la région sous-mentonnière. De ces deux diamètres, le premier mesure 8 centimètres, le second 9 centimètres et demi.
§ III. — Courbes crâniennes
Les courbes crâniennes se mesurent à l’aide d’un simple ruban métrique. On les divisent en médianes, transversales et horizontales :
A. Courbes médianes. — Les courbes médianes se développent, comme leur nom l’indique, dans le plan médian. On en compte cinq, savoir :
1° La courbe sous-cérébrale, de la racine du nez à l’ophryon ;
2° hdi courbe frontale totale, de la racine du nez au bregma;
3° La courbe pariétale ou sagittale, du bregma au lambda;
4° La courbe occipitale totale, du lambda à l’opisthion ;
5° La courbe occipito- frontale, de la racine du nez à l’opisthion; cette dernière courbe est le total des quatre précédentes.
B. Courbes transversales. — Les courbes transversales, situées sur un plan vertico-transversal, sont au nombre de deux. Ce sont :
L hd. courbe sus-auriculaire, d’un point auriculaire à l’autre en passant par le bregma ;
2° La courbe trans\jersale totale, la même prolongée transversalement sous la base du crâne pour revenir à son point de départ.
C. Courbes horizontales. — Les courbes horizontales se développent sur un plan horizontal. Elles sont au nombre de trois, savoir :
1° La courbe horizontale totale : c’est la circonférence maxima du crâne, prise dans un plan qui passe, en avant, immédiatement au-dessus des bosses sourcilières, et, en arrière, sur le point le plus reculé de l’occipital;
Fig. 247.
Diamètres de la tète fœtale.
OM, occipito-mentonnier. — OF, occipito-frontal. — SOB, sous-occipitohreg-matique. — SOF’, sous-occipito-frontal. — MM’, sus-occipito-mentonnier ou diamètre maximum de Budin. — CB, cervico-bregmatique. — MF’, frontomentonnier.
(Le signe x indique le point où aboutit le diamètre bi-pariétal : le signe + indique le point où aboutit le diamètre bi-temporat.)
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2° La courbe pré-aicriculaire : la portion de la précédente qui est située en avant de la ligne bi-auriculaire ;
3° La courbe post- auriculaire : la portion de la courbe horizontale qui est placée en arrière de la ligne bi-auriculaire. Les deux courbes pré-auriculaire et post-auriculaire, totalisées, donnent naturellement la courbe horizontale totale.
§ IV. — Mensuration de la face
Toutes les mesures que l’on prend sur la face sont des lignes droites. Ces lignes sont situées dans le plan horizontal ou dans le plan vertical. De là, deux ordres de mesures : les unes en largeur, les autres en hauteur.
A. Largeur (en ligne horizontale). — On prend ordinairement sur le crâne les quatre largeurs suivantes :
1° La largeur bi-orbitaire externe, d’une apophyse orbitaire externe à l’autre, les deux pointes du compas glissière étant placé sur les bords externes de ces apophyses ;
2° La largeur bi-orbitaire interne, la même, le compas-glissière étant placé sur les bords internes des apophyses orbitaires ;
3° La largeur bi-malaire , d’un point malaire à l’autre ;
4^ La largeur bi-zygomatique le plus grand écartement des arcades zygomatiques, mesuré sur leur face externe.
B. Hauteurs (en lignes verticales). — Les hauteurs que l’on prend sur le crâne sont au nombre de deux. Ce sont :
La hauteur totale de la face, &Q l’ophryon (milieu du diamètre frontal minimum) au point alvéolaire (sur la ligne médiane) ;
2° La hauteur spino-alréolaire, de l’épine nasale au point alvéolaire.
On prend encore sur la face des mensurations partielles se rapportant à l’orbite, aux fosses nasales, à la voûte palatine. Ces mensurations, qui donnent naissance à autant d’indices spéciaux, ont été déjà indiquées, en partie, dans l’article précédent.
§ V. — Mensuration de la capacité du crâne
La mensuration de la capacité du crâne par l’emploi des grains de plomb, qui est généralement adoptée aujourd’hui, est bien certainement une des opérations les plus délicates de l’anthropométrie. Nous n’en voulons pour preuve que les écarts, souvent si considérables, qui existent entre les résultats obtenus pour un même crâne par deux observateurs différents. C’est ici surtout qu’il importe d’avoir une méthode uniforme et uniformément appliquée. Aussi ne saurions-nous trop recommander aux anthropologistes de suivre scrupuleusement, point par point, la méthode à laquelle s’est arrêté Broca après de longues et patientes recherches. Cette méthode, ils la trouveront exposée avec tous les détails désirables à la page 100 Instructions craniologiques (Paris 1875). Nous nous contenterons de la résumer ici en peu de mots.
Le matériel instrumental dont se servait Broca comprend .'1^^ deux litres environ de plomb de chassé n° 8 ; 2° un entonnoir en fer-blanc destiné à verser le plomb dans la cavité crânienne et dont le goulot est exactement large de 2 centimètres; 3° un fuseau en bois dur et terminé en pointe mousse, servant à bourrer le plomb au fur et à mesure qu’il tombe dans le crâne ; 4° un litre en étain poinçonné ; 5° une éprouvette en verre, graduée de 5 en 5 centimètres cubes, d’une contenance
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d’un demi-litre et de 20 à 40 centimètres de hauteur; 6° un vase cylindrique en fer-blanc pourvu d’une anse et d’une contenance de deux litres.
L’opération elle-même se divise en deux temps : le jaugeage et le cubage. Le jaugeage consiste à remplir, par le trou occipital, de plomb n® 8 la cavité du crâne dont on veut déterminer la capacité ; le cubage, à retirer ce plomb et à le cuber, c’est-à-dire à représenter son volume par des chiffres. La première de ces opérations s’exécute avec l’entonnoir et le fuseau; pour la seconde, on emploie le doublelitre, le litre et l’éprouvette gradués. L’une et l’autre, on ne saurait trop le répéter, demandent l’emploi d’une technique toute spéciale, qu’il faudra suivre religieusement si on veut établir des résultats sérieux et utilisables. L’oubli d’un tout petit détail, insignifiant en apparence, peut se traduire dans les chiffres par un écart de 20, 30, 50 centimètres cubes et même plus.
Pour les crânes fragiles qui seraient susceptibles de se briser par le tassement du plomb, Broca conseille de remplacer ce dernier par la graine de moutarde.
Voici maintenant quelques-uns des résultats obtenus par Broca, relativement à la capacité crânienne :
Parisiens contemporains
— du XII® siècle
Auvergnats
Savoyards
Basques français et espagnols
Hollandais
Chinois et Mongols
Nègres d’Afrique
Néo-Calédoniens
iiipoque des dolmens (Lozère)
— (Grottes de la Marne),
1“ Crânes macrocéphales
2® — gros
3® — moyens ou ordinaires . . .
4® — petits
5® — microcéphales 1150 et au-dessous.
FEMMES DIFFÉRENCES
divisent en cinq groupes, savoir
et
au-dessus.
. . de 1950
. . de 1450
Tout récemment, Manouvrier {De la quantité dans V encéphale, Paris, i83o), comparant successivement sur un grand nombre de sujets de la capacité crânienne et le poids de l’encéphale, est arrivé à déterminer le rapport moyen qui existe entre ces deux quantités ; d’où il résulte que l’on peut, par une opération arithmétique des plus simples, passer de l’une à l’autre. C’est ainsi que, pour évaluer le poids de l’encéphale d’après la capacité crânienne, il suffît de multiplier cette capacité par 0,87. De même, pour obtenir la capacité crânienne, connaissant le poids de l’encéphale, on multiplie ce poids par 1,15. Mais les résultats ainsi obtenus n’ont une précision certaine que si la capacité crânienne a été mesurée d’après le procédé de Broca correctement suivi. Le rapport de la capacité crânienne au poids de l’encéphale trouve en médecine de nombreuses applications : il peut servir notamment à évaluer la perte de poids encéphalique qui se produit sous l’influence de la vieillesse et des maladies.
§ Yl. — Angles graniométriques
Les principaux angles craniométrique sont l’angle occipital, l’angle facial, l’angle sphénoïdal, l’angle pariétal et les angles auriculo-craniens.
Angle occipital. — Introduit dans la science par Daurenïon, l’angle occipital
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(fig. 248, AOD) a son sommet sur l’opisthion et est formé par deux plans, dont le premier n’est autre que le plan du trou occipital et dont le second aboutit au rebord inférieur de l’orbite. Vangle de Daubenton étant quelquefois négatif chez l’homme, Broca lui a substitué un nouvel angle occipi tal {angle occipital de Broca, AOC), dont le sommet se trouve également à l’opisthion, et dont le plan supérieur, au lieu de passer par la bas de l’orbite, passe beaucoup plus -haut, par la
0, opislhion, caché par le centre du cadran du goniomètre. — B, basion. — D, bord inférieur de l’orbite ou point déterminant antérieur de la ligne de Daubenton. — JN, point nasal. — D’ D 0 D”, ligne de Daubenton. — A B O A’, plan du trou occipital prolongé dans les deux sens. — A Ü D, angle occipital de Daubenton. — A OC, angle occipital de Broca. — A B E, angle basilaire de Broca. — C, gouttière basilaire. — I, inion ou protubérance occipitale externe. — J, protubérance occipitale interne.
racine du nez. Enfin, Broca a admis un troisième angle occipital, dit angle basilaire (ABR), dont le sommet est situé sur le basion et dont les deux plans sont encore le plan du trou occipital en bas, le plan basio-nasal en haut. Les divers angles occipitaux se mesurent à l’aide du goniomètre occipital de Broca, que nous avons représenté sur la figure 248.
Voici maintenant quelques résultats ;
Hommes
ANGLE BASILAIRE DE BROC.A
Chimpanzés ....
Orangs
Gorilles
Gibbons
Pithéciens
de 19,6 à 23,8
Comme on le voit, l’angle occipital, qui indique l’inclinaison du trou occipital et
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répond assez exactement à l’attitude du sujet, atteint son minimum chez l’homme ; il augmente graduellement dans l’ordre des primates, au fur et à mesure qu’on descend vers les espèces inférieures.
2" Angle facial. — L’angle facial, créé par Camper en 1786, est destiné à nous renseigner sur le développement relatif de la face et du crâne antérieur. Il présente trois variétés bien diflérentes l’une de l’autre comme on va le voir (fig. 240) :
l’angle de Jacquart, l’angle de Cuvier, l’angle de Cloquet :
a) angle de Jacquart (FNO) est formé par l’intersection de deux droites qui se rencontrent à la base de l’épine nasale antérieure {point spinal ou sous -nasal) et qui passent, l’une (la ligne faciale) par la partie la plus saillante de la ligne médiane du front, l’autre (la ligne auriculo- spinale) par le milieu de la ligne bi-auriculaire.
P) angle facial de Cuvier (FIO) et V angle facial de C loquet (FAO) sont formés encore par deux lignes, une ligne faciale et une ligne auriculaire ,
F, glabelle. - O conduit auditif externe. - N, base de l’épine nasale gg rencontrant, non pluS à la anterieure. — A, bord alvéolaire. — I, bord tranchant des incisives. — ^ ^
Angle F N O, angle de Jacquart. — Angle F A O, angle de Cloquet. — baSC de l’épine nasale auté- Angle FIO, angle de Cuvier.
rieure , comme dans 1 angle précédent, mais un peu au-dessous : sur le bord alvéolaire , pour l’angle de Cloquet; sur le bord tranchant des incisives^ pour l’angle de Cuvier.
L’angle facial se mesure à l’aide d’instruments dit goniomètres. Le goniomètre le plus simple et le plus employé aujourd’hui est le goniomètre médian de Broga. Il résulte de la constitution même des trois variétés de l’angle facial que l’angle de Jacquart est plus grand que les deux autres, l’angle de Cloquet plus grand que celui de Cuvier, pour les mêmes sujets bien entendu. Voici, du reste, quelques chiffres indiquant, pour les principales races, l’ouverture moyenne de l’angle facial, mesuré successivement par les trois méthodes précitées :
DE CUVIER DE CLOQUET DE JACQUART
Européens 54° 62° 76,5
Races jaunes 53 59,4 72
Néo-Calédoniens 50 58,9 71,8
Nègres d’Afrique 48 58 70,3
Ces divers angles faciaux expriment assez bien les grandes variations du prognathisme dans des espèces très différenciées sous ce rapport. Mais ils n’expriment que fort mal les variations, même les plus fortes, du prognathisme humain. Comme l’a fait observer, en effet, Manouvrier, ces angles varient suivant trois points différents du crâne ou de la face qui, tous les trois, peuvent subir des déplacements indépendants du prognathisme.
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3"" Angle sphénoïdale. — L’angle sphénoïdal (fig. 250), imaginé et utilisé par Welker, a son sommeUsur le milieu de la gouttière optique et est formé par deux
Fig. 250.
Angle sphénoïdal de Welcker.
N, nasion. — B, basion. — S, milieu de la gouttière optique ou éphippion. — NB, ligne naso-basilaire N S et B S, les deux lignes droites qui déterminent l’angle sphénoïdal.
lignes aboutissant, l’une au nasion, l’autre au basion. Ces deux lignes répondent assez exactement aux limites qui séparent la face du crâne antérieur. Il s’ensuit que l’angle sphénoïdal de Welker indique , d’une façon bien plus nette que ne saurait le faire l’angle facial, le développement respectif de ces deux portions de la tête osseuse. Il mesure en moyenne (Topinard) :
Chez les Parisiens
— Nègres d’Afrique.
— Néo-Calédoniens .
— Chinois
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4o Angles auriculo-craniens. —
Les angles auriculo-craniens, ou auriculaires (fig. 251), sont situés, comme les précédents, dans le plan médian vertical et antéropostérieur. Ils ont pour sommet commun le milieu de la ligne bi-
Fig. 251.
Angles auriculo-craniens.
auriculaire et pour limite une série de lignes droites ou de rayons, qui partent de ce sommet comme d’un centre et viennent aboutir : la première, au point alvéolaire {rayon aUéolaire) \ la seconde, au nasion {rayon naml) \ la troisième, au bregma {rayon hregmatique)', la quatrième.
O, point auriculaire ou milieu de la ligne bi-auriculaire. — OA, rayon alvéolaire. — OB, rayon nasal. — OC, rayon hregmatique. — OD, rayon lambdalique. — OE, rayon iniaque. — OF, rayon opisthiaque.
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au lambda (rayon lambdalique)\ la cinquième, à l’inion {rayon iniaque) \ la sixième, à l’opisthion [rayon opisthiaque).
Ces divers rayons interceptent entre eux cinq angles, savoir:
ir angle facial entre les rayons alvéolaire et nasal ;
— frontal — nasal et bregmatique ;
— pariétal — bregmatique et lambdatique ;
— sus-iniaque ou sus-céréhelleux — lambdatique et iniaque ;
— sous-iniaque ou cérébelleux . — iniaque et opisthiaque.
La réunion de ces deux derniers angles constitue Vangle occipital total. Les rapports de grandeur qui existent entre ces differents angles sont établis par les chiffres suivants :
PARISIENS NÈGRES
Angle facial - 51°, 3 46«,2
— frontal - 56°, 4 54°, 1
— pariétal 68°, 9 66°, 2
— occipital ou total 71°, 2 72°, 2
5® Angle pariétal de Quatrefages. — De chaque côté du crâne existent deux lignes, passant à la fois par les extrémités du diamètre transverse maximum de la face ou bi-zygomatique et par les extrémités du diamètre frontal maximum. Ces deux lignes, prolongées en haut, se rencontrent d’ordinaire au-dessus de la tête {angle positif) l’angle qu’elles interceptent, à sinus dirigé en bas, constitue Vangle pariétal de Quatrefages. Mais ces deux lignes ne se rencontrent pas toujours; et alors, ou bien elles sont parallèles ou bien elles sont divergentes : dans le premier cas, on dit que l’angle pariétal est égal à 0; dans le second, qu’il est négatif.
Sur les crânes qui ont un angle pariétal positif, les arcades zygomatiques sont visibles quand on regarde le crâne d’en haut, par la méthode de la norma verticalis de Blumenbagh, d’où le nom de crânes phénozyges, qui leur est donné dans ce cas. Sur les crânes, au contraire, que caractérise un angle pariétal négatif, ces mêmes arcades sont invisibles dans les mêmes conditions : ce sont des crânes cryptozyges.
L’angle pariétal, tel que nous venons de le définir, se mesure à l’aide du goniomètre pariétal de Quatrefages. Il oscille, dans les races humaines, de M (Auvergnats) à2ü°3 (Néo-Calédoniens).
VII. — Forme du crâne, indice crânien
Le crâne, avons-nous dit plus haut, a la forme d’un ovoïde, dont le diamètre antéro-postérieur l’emporte toujours sur le diamètre transversal. Mais il s’en faut de beaucoup que tous les crânes se ressemblent à ce point de vue. Le degré plus ou moins considérable d’allongement antéro-postérieur de la boîte crânienne nous est indiqué par une nouvelle mesure anthropométrique, V indice crânien.
IVindice crânien {indice céphalique sur le vivant) peut être défini : le rapport centésimal du diamètre transverse maximum au diamètre antéro-postérieur maximum : Indice = • f^ire qu’un crâne a un indice de 78 signifie que,
le diamètre antéro-postérieur de ce crâne étant 100, son diamètre transverse est 78.
Les variations fort étendues de l’indice crânien ont permis de déclasser les crânes, et par suite les individus et les races, en cinq groupes, savoir :
Dolichocéphales Indice = 75 et au-dessous
Sous-dolichocéphales — = 75,01 à 77,77
Mésaticéphales • — = 77,78 à 80
Sous-brachycéphales — = 88,01 à 83,33
Brachycéphales — = 83,34 et au-dessus.
os hyoïde eï appareil hyoïdien
Pour donner quelques exemples et pour les prendre dans les races blanches, nous rappellerons que les Anglo-Scandinaves, les Francs, les Sardes sont dolichocéphales ; que les Celtes (Auvergnats, Savoyards), les Ligures et les Lapons sont brachycéphales.
Nous arrêtons ici ces notions sommaires sur la craniométrie. Dans un ouvrage destiné avant tout à l’anatomie descriptive, nous avons dû nous contenter de définir simplement certains termes qui, tout en étant de création récente, deviennent déplus en plus usuels dans le langage scientifique. Nous renvoyons le lecteur, pour l’étude plus complète de ces termes et de leur valeur anthropologique, aux mémoires originaux et aux traités suivants publiés en France : Broca, Instncctions craniologiques et craniométriques, Paris, 1884; Topinard, l’Anthropologie, Paris, 1877, et Eléments d’ Anthropologie générale, Paris, 1885; Manouvrier, Sur le développement quantitatif comparé de l encéphale et de diverses parties du squelette; Hovelacque et Hervé, Précis d’ Anthropologie, Paris, 1887.
ARTICLE VU
OS hyoïde et APPAREIL HYOÏDIEN
L’os hyoïde est un os impair, médian, symétrique, transversalement étendu à la partie antérieure du cou, au-dessus du sternum auquel il est rattaché par ses muscles abaisseurs, au-dessous de la langue dont il constitue pour ainsi dire le squelette. Dans la position normale de la tête, sa place exacte répond au sinus de l’angle que forme le plan inférieur de la face en rencontrant le plan antérieur du cou. Il est à peu près parallèle au bord inférieur de la mandibule.
Convexe en avant, concave en arrière, Los hyoïde affecte la forme d’un U majuscule, d’où le nom qui lui a été donné : hyoïdes, hypsüoïdes (de 1-a voyelle grecque d, upsilon eïSoç, forme). Il est essentiellement constitué de cinq parties : une partie médiane, appelée corps, et quatre prolongements latéraux, deux de chaque côté, connus sous le nom de cornes. On distingue ces dernières en grandes cornes ou cornes thyroïdiennes et en petites cornes ou cornes styloïdiennes.
Chez l’enfant et même chez l’adulte, les grandes et les petites cornes sont des pièces indépendantes, articulées seulement avec la pièce médiane ; mais avec les progrès de l’âge, elles perdent peu à peu leur mobilité et finissent même par se souder entièrement avec le corps. Il en résulte la formation d’un os unique, l’os hyoïde de l’adulte, auquel nous décrirons : 1® un corps; 2*^ deux grandes cornes; 3° deux petites cornes.
Corps. — Le corps de l’hyoïde représente un segment d’ellipsoïde, dont le grand axe est dirigé transversalement d’un côté à l’autre. On lui considère deux faces, deux bords et deux extrémités :
a. Faces. — Des deux faces, l’une est antérieure, l’autre postérieure. — La face postérieure est fortement excavée ; elle répond à la membrane thyro-hyoïdienne, dont la sépare une bourse séreuse, la bourse de Boyer. — La face antérieure est, au contraire, fortement convexe. Une crête transversale la divise en deux parties : une partie supérieure, qui regarde en haut et que quelques auteurs ont prise à tort pour le bord supérieur de l’os ; une partie inférieure, qui regarde en avant.
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Chacune de ces parties se trouve subdivisée à son tour en deux petites facettes latérales par une crête médiane, qui est plus marquée en haut qu’en bas. Les quatre facettes, qui résultent de la rencontre de ces deux crêtes donnent insertion à un certain nombre de muscles que nous étudierons plus tard.
b. Bords. — Les deux bords de Los hyoïde se distinguent en supérieur et inférieur. — Le bord supérieur, fort mince, donne attache à une lame fibreuse, la membrane hyo-glossienne, qui se perd d’autre part dans la masse musculaire de la
Fig. 252. Fig. 253.
Os hyoïde, vu par sa face antérieure. Os hyoïde, vu par sa face postérieure.
1,1, corps de l’os hyoïde. — 2, 2, grandes cornes. — 1, corps de l’os. — 2, 2, grandes cornes. — 3, 3, pe-
3, 3, petites cornes. — 4, articulation de la grande corne tites cornes. — 4, articulation de la grande corne avec
avec le corps de l’os. le corps de l’os.
langue (voy. Langue). — Le bord inférieur, également fort mince, répond aux muscles thyro-hyoïdiens, qui s’y insèrent.
c. Extrémités. — Les deux extrémités du corps de l’os hyoïde sont dirigées en dehors. Elles servent de base d’implantation, à droite et à gauche, aux grandes et aux petites cornes correspondantes.
2° Grandes cornes ou cornes thyroïdiennes. — Les grandes cornes (fig. 252, 2) se dirigent horizontalement en dehors et en arrière, en décrivant une courbe à concavité postérieure et interne.
Aplaties de haut en bas, elles nous présentent comme régions : V une face supérieure , sur laquelle viennent s’insérer, le muscle hyo-glosse en dedans, le constricteur moyen du pharynx en dehors; 2° une face inférieure, qui donne
attache à la membrane thyro-hyoïdienne ; 3® un bord interne, concave ; 4® un bord externe, convexe; 5° une extrémité interne ou base, articulée ou soudée avec le corps de l’os; 6° enfin, une extrémité externe ou sommet, renflée ou simplement arrondie, pour l’insertion du ligament thyro-hyoïdien latéral.
3° Petites cornes ou cornes styloïdiennes . — Les
petites cornes (fig. 252, 3), situées en dedans des précédentes, surmontent le bord supérieur de l’os.
A la fois allongées et arrondies, elles ressemblent assez bien à deux grains d’orge, dirigés obliquement de bas en haut, de dedans en dehors et d’avant en arrière.
On leur considère : 1° un corps, sur lequel s’insère un certain nombre de muscles (voy. plus bas) ; 2° une base, implantée sur le corps de l’os, au niveau du point où le corps se continue avec les grandes cornes ; 3° un sommet, sur lequel vient se perdre le ligament stylo-hyoïdien.
4° Conformation intérieure. — L’os hyoïde est presque exclusivement composé
Fig. 254.
Os hyoïde, vu par sa face latérale droite.
1, corps. — 2, grande corne. — 5, petite corne. — 4, articulation de la grande corne avec le corps.
os hyoïde et appareil hyoïdien
de tissu compacte. Ce n’est que dans les parties les plus épaisses du corps et des grandes cornes que Ton rencontre des traces de tissu spongieux.
Insertions musculaires. — L’os hyoïde donne insertion à treize muscles. Nous résumons ces insertions musculaires dans la figure 255 et dans le tableau suivant :
Corps.
a) Face antérieure .
b) Bord supérieur
c) Bord inférieur
IL — Grande corne
lll. — Petite corne
/' Génio-liyoïdien (1).
[ Mylo-hyoïdien (2).
Hyo-glosse (3).
I Digastrique (4).
i Stylo-liyoïdien (5).
( Hyo-glosse (3).
I Génio-glosse (6).
( Génio-hyoïdien (1).
( Sterno-cléido-hyoïdien (7).
^ Omo-hyoïdien (8).
( Thyro-hyoïdien (9).
/ Digastrique (4).
( Stylo-hyoïdien (5).
) Thyro-hyoïdien (9).
(Constricteur moyen du pharynx (10).
Hyo-glosse (3).
I Génio-glosse (6).
i Stylo-hyoïdien profond (anor- ) mal) (11).
I Constricteur moyen (10).
f Lingual inférieur (12).
\ Lingual supérieur (13).
Fig. 2oo.
Os hyoïde, vue antérieure, avec les insertions musculaires.
(Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau ci-contre.)
Développement. — L’hyoïde se développe à la fois aux dépens des deuxième et troisième arcs branchiaux. Six points d’ossification contribuent à le former, savoir ; 1° doux pour le corps, qui se montrent vers la fin de la vie intra-utérine et qui se soudent de bonne heure sur la ligne médiane pour former un centre unique ; 2» deux points pour les grandes cornes , qui se montrent vers la même époque ; 3° doux points pour des petites cornes, qui apparaissent beaucoup plus tard, vers la fin de l’adolescence.
Appareil hyoïdien. — L’os hyoïde est le seul os qui ne soit pas rattaché au reste du squelette. Cet_ isolement n’est qu’apparent et dénote, chez l’homme, un appareil profondément dégradé. Chez la plupart des mammifères, la pièce osseuse qui représente notre os hyoïde est reliée à la base du crâne par une double chaîne d’osselets, articulés ou soudés entre eux. 11 en résulte la formation d’un appareil en forme de fer à cheval, dont les deux extrémités s’articulent avec les temporaux et dont les parties moyennes flottent librement au milieu des parties molles du cou. C'est l'appareil hyoïdien de E. Geoffroy Saint-Hilaire (voy. Philosophie anatomique des os antérieurs de la poitrine ou de l’hyoïde, 1888, p. 140). Il se compose de sept pièces osseuses, savoir : une pièce impaire et médiane, pourvue ou non de cornes thyroïdiennes, le basi-hyal ; six pièces latérales, trois de chaque côté, articulées en série linéaire et constituant ce (,|u’on appelle quelquefois les chaînes hyoïdiennes ; ce sont, en allant de bas en haut, du basi-hyal vers le crâne, l'apo-hyal, le cérato-hyal, le stylo-hyal. Ces différentes parties constituantes de l’appareil hyoïdien se voient très nettement sur le squelette du cheval.
Cet appareil existe aussi chez l’homme, mais il y est considérablement atrophié. Dans les premiers mois de la vie intra-utérine (voir Rambaud et Renault, pl. H, fig. 9), l'os hyoïde est relié au crâne par un cordon cartilagineux non interrompu. Ce n’est que plus tard qu’on le voit se fragmenter et donner naissance à trois petits os qui sont, en allant de bas en haut, Vapo-hyal, le cerato-hyal et le stylo-hyal. L’apo-hyal n’est autre que la petite corne de l’os hyoïde ; le stylohyal est l'apophyse styloïde ; quant au cérato-hyal, c’est une petite pièce osseuse, un peu allongée de haut en bas et située au-dessous du stylo-hyal, réunie d’une part à ce dernier par un petit cylindre cartilagineux, reliée d’autre part à l’apo-hyal par un cordon cartilagineux beaucoup plus long. Par suite de modifications nouvelles, ce dernier cordon se transforme en un ligament, le ligament stylo-hyoïdien ; d’autre part, le stylo-liyal se soude au temporal, le cératohyal s’unit au stylo-hyal et on a ainsi la disposition de l'adulte, la disposition classique.
Nous voyons, d’après ce court exposé, que l’apophyse styloïde, que l’on décrit toujours avec le temporal, n’appartient pas au crâne, mais à l’appareil hyoïdien et qu'elle résulte de la fusion de deux pièces primitives, le stylo-hyal et le cérato-hyal.
11 n’est pas extrêmement rare de voir le ligament stylo-hyoïdien s’ossifier chez le vieillard et diminuer ainsi la distance qui sépare l’appareil de l’homme de celui des mammifères. Cette ossification. qui n’est le plus souvent que partielle, peut aussi être totale : l’apophyse styloïde descend, dans ce cas, jusqu’à la petite corne, rendant l’homologie plus complète.
.^.NATOMIE HU.VIAINE. — T. I, 6® ÉDIT.
Des faits de cette nature ont été rapportés par Serres (cité par Geoffroy-Saint-Hilaire, Philos. Ant., 1818), par Huschke (Splanchnologie, p. 537), par Rambaud et Renault {Développement des os, p. 179). etc., etc. J’en ai observé plusieurs cas moi-inêtne. Une pièce très démonstrative à ce sujet a été déposée par Folet au Musée anatomique de la Faculté de Lille. Nous trouvons de nouveaux faits d’ossification de l’appareil hyoïdien chez l’homme dans des communications
Appareil hyoïdien de riiomnie,, dans les conditions ordinaii'es.
Appareil hyoïdien de l’homme, avec ossification du ligament stylo-hyoïdien.
1, temporal. — 2, apophyse styloïde des ti’aités classiques, résultant de la soudure de deux pièces primitivement distinctes, le stylo-nyal eu haut, le cérato-hyal en bas. — 3. ligament stylo-hyoïdien. — 4, petite corne de i’iiyoïde [apo-hyal). — 5. corps de l'os hyo'ide (basi-hyal). — 6, cartilage thyroïde. — 7, ligament fhyro-hyoïdien. — 8, membrane thyro -hyoïdienne.
faites à la Sociélé de biologie par Retterer (1886) et à la Société anatomique par Meunier et l^oi- RiER (1886 et 1888), etc.
Voyez encore, au sujet de l’appareil hyoïdien. Ch. Debierre, Pull, de la Soc. Zool. de France, 1885; — Nicolas, Revue biologique du Nord de la France, t. I, 1888-1889, p. 321-345 ; — Peter, Beitrâge zur norm. und patholog. Anatomie des Zunhenbeines, Thèse de Bàle, 1888 ; — Sébileau et Gilbert, Appareil hyoïdien chez V homme. Bull. Soc. anal., 1900; — Dwight, Stylo-hyoid ossification. Ann. of. Surgery, 1907.
MEMBRES
Les membres ou extrémités sont de longs appendices annexés au tronc et destinés à l’accomplissement de tous les grands mouvements, plus spécialement à la locomotion et à la préhension. Au nombre de quatre et symétriquement disposés de chaque côté de la ligne médiane, ils se distinguent en membres supérieurs ou thoraciques et membres inférieurs o\x pelviens.
Considérés dans leur ensemble et dans la série des vertébrés, les membres, jouissant tous de fonctions similaires, sont constitués d’après un type fondamental, qui est absolument le même pour les membres supérieurs et les membres inférieurs. Les uns et les autres se composent essentiellement, comme nous le verrons en détail dans la description qui va suivre, d’une série de segments ou leviers, articulés entre eux et très mobiles. Chez l’homme, qui, seul de tous les mammifères, a conquis la station bipède, les membres supérieurs et les membres inférieurs présentent de notables différences, commandées par la différence même du rôle qui leur est dévolu dans la mécanique animale : les premiers étant devenus les véritables organes de la préhension et du tact; les seconds ayant conservé leur fonction plus modeste de simples organes locomoteurs. Toutefois, ces différences ne sont pas tellement profondes^ qu’on ne puisse, même par un examen sommaire, retrouver le tj^pe fondamental qui a présidé à leur constitution.
Nous étudierons tout d’abord les différentes pièces osseuses qui constituent les membres supérieurs et les membres inférieurs ; nous réunirons dans un article à part tout ce qui se rapporte aux sésamoïdes. Nous comparerons ensuite l’un à l’autre le membre thoracique et le membre pelvien et chercherons à établir, autant que faire se pourra, les homologies de leurs différents segments.
ARTICLE I
MEMBRE SUPÉRIEUR OU THORACIQUE
Le membre supérieur ou membre thoracique est constitué par quatre segments, qui sont, en allant de la racine du membre à son extrémité libre : 1° V épaule; 2° le bras ; 3° V avant-bras ; 4® la main.
§ 1 . — Os DE l’épaule
L’épaule, que Ton désigne encore sous le nom de ceinture scapulaire, rattache
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au thorax le membre supérieur. Deux os la constituent chez l'homme : la clavicule en avant, le scapulum ou omoplate en arrière.
A. — Clavicule
La clavicule est un os long, pair et par conséquent non symétrique, transversalement étendu, à la manière d’un arc-boutant, entre la poignée du sternum et l’omoplate. Contournée à la manière d’un S italique (w ), elle présente deux courbures (fig. 258 et 259) : une courbure interne à concavité dirigée en arrière, une courbure externe à concavité dirigée en avant. D’autre part, elle est aplatie de haut en bas et, par conséquent, nous offre à étudier deux faces, deux bords et deux extrémités.
Faces. — Les deux faces de la clavicule se distinguent, d’après leur orientation, en supérieure et inférieure :
a. Face supérieure. — La face supérieure (fig. 258), à peu près plane dans son tiers externe, convexe d’avant en arrière dans ses deux tiers externes, répond à la
peau et au muscle peaucier, dont elle est séparée par quelques branches sensitives du plexus cervical superficiel, les nerfs sus-claviculaires. Lisse et unie à la partie moyenne, où elle ne donne insertion à aucun muscle, elle nous présente, à sa partie interne et à sa partie externe, des empreintes rugueuses, ordinairement peu marquées, pour des insertions musculaires : en dedans, pour le faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien ; en dehors, pour le deltoïde et le trapèze (fig. 259).
b. Face inférieure. ■ — La face inférieure (fig. 260) est également convexe, mais plus accidentée. En allant de dedans en dehors, nous y rencontrons :
l'" tout près de l’extrémité interne une surface rugueuse pour l’insertion du ligament costo-claviculaire ; 2° un peu plus loin, une gouttière longitudinale de plusieurs centimètres de longueur, quelquefois cependant peu marquée, pour l’insertion du muscle sous-clavier; 3° en dehors de cette gouttière, une nouvelle surface rugueuse, obliquement dirigée de dedans en dehors et d’arrière en avant, destinée à l’insertion des deux ligaments coraco-claviculaires, le ligament conoïde et le ligament trapézoïde. (Test encore sur cette face, et à peu près à sa partie moyenne, qu'on rencontre le plus souvent le trou nourricier de l’os ; il se dirige obliquement du côté de l’extrémité externe.
2'-’ Bords. — Les bords de la clavicule sont sinueux et présentent naturelle-
La même, avec insertions musculaires.
1, deltoïde. — 2, ti'apèze. — 3, sterno-cléido-mastoïdien. 5, grand pectoral.
Clavicule droite, l'ace supérieure.
1, extrémité externe. — 2, extrémité iiitei'ne. — 3, facette articulaire pour le sternum. — 3’, la même, vue de face. — 4, facette articulaire pour l’acromion. — o, bord postérieur. — G, bord antérieur.
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ment l’un et l’autre les deux courbures dont nous avons indiqué plus haut la direction. Ils se distinguent en antérieur et postérieitr :
a. Bord antérieur. — Le bord antérieur est mousse et plus ou moins arrondi. Sur ces deux tiers internes vient s’insérer le muscle grand pectoral. Son tiers externe, généralement plus inégal, souvent même fortement rugueux, donne attache au muscle deltoïde.
b. Bord postérieur. — Le bord postérieur, plus mince, donne insertion : en
dedans, au faisceau externe ou claviculaire du muscle sterno-cléido-mastoïdien, qui, comme nous l’avons dit plus haut, prolonge ses insertions sur la face supérieure de la clavicule ; en dehors, aux faisceaux antérieurs du muscle trapèze, qui, comme le précédent, empiète sur la face supérieure de l’os. Sa portion moyenne, régulièrement lisse et unie, ne donne insertion à aucun muscle : elle présente des rapports plus ou moins immédiats avec le ventre postérieur de l’omo-hyoïdien, avec les muscles scalènes, avec les vaisseaux sous-claviers et avec le sommet du poumon.
3° Extrémités. — Des deux extrémités de la clavicule, l’une est interne, l’autre externe. Toutes les deux sont articulaires.
a. Extrémité interne. — L’extrémité interne ou sternale, remarquable par son développement, se termine du côté du sternum par une facette articulaire, dont le contour, très variable suivant les sujets, peut présenter la forme d’un carré , d’un triangle, d’un ovale. Cette facette reste déprimée à son centre et très inégale jusqu’à, vingt ou vingt-deux ans ; elle s’aplanit plus tard , en même temps qu’elle prend un aspect plus uni (Sappey).
Elle s’articule avec la facette sternale, ci-dessus décrite, à l’aide d’un fibro-cartilage interarticulaire (voy. Arthrologie). Sur la partie postérieure de l’extrémité interne de la clavicule vient s’insérer le faisceau claviculaire du muscle sterno-cléido-hyoïdien (fig. 261, 6).
b. Extrémité externe. — L’extrémité externe ou acromiale est beaucoup moins volumineuse que la précédente. Fortement aplatie de haut en bas, allongée d’avant en arrière, elle se termine en dehors par une petite facette ovalaire, à grand axe antéro-postérieur, qui s’articule avec l’acromion.
4*" Conformation intérieure. — La clavicule présente comme tous les os longs un canal médullaire, mais ce canal occupe à peine le tiers moyen de l’os. Ses deux extrémités sont constituées en grande partie par du tissu spongieux.
Connexions. — La clavicule s’articule ; 1° en dedans, du côté du thorax, avec le sternum et le premier cartilage costal ; 2° en dehors, du côté de. l’épaule, avec l’omoplate.
Insertions musculaires. — La clavicule donne insertion à six muscles. Nous résumons ces
La même, avec insertions musculaires.
1, deltoïde. — 2, trapèze. — 4, sous-clavier. — 5, grand pectoral. — 6, sterno-cléido-hyoïdien.
Clavicule droite, face inférieure.
1, 2, 3, 4,-5, 6, comme dans la figure 258. — 7, empreinte rugueuse pour le ligament coraco-claviculaireantéro-externe. — 8, autre empreinte rugueuse pour le ligament costo-claviculaire.
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différentes insertions dans les figures 259 et 261 et dans le tableau synoptique suivant. Dans ce tableau, les chiffres placés à la droite des muscles se rapportent aux deux figures précitées.
a. Face supérieure . .
b. Face inférieure . .
c. Bord antérieur . .
d. Bord postérieur . .
Deltoïde (1).
Trapèze (2).
Faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien Sous-clavier (4) .
Grand pectoral (5) .
t Deltoïde (6).
Trapèze (2).
Faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien (3). Sterno-cléido- hyoïdien (6).
Développement. — La clavicule se développe par deux points d’ossification, un point primitif et un point secondaire :
a. Point primitif. — Le point primitif, destiné au corps et à l’extrémité externe , se montre vers la fin de la quatrième semaine ; c’est le premier qui apparaît sur le squelette. Il se développe sur le point qui correspond au milieu delà clavicule future et, de là, rayonne rapidement vers les extrémités. Voici, d’après Rambaud et Renault, quelle est la longueur de la clavicule aux différents âges ;
1" Vie intra-utérine.
2o Vie extra-utérine.
: à deux mois .
V à trois mois .
\ à quatre mois / à six mois . .
\ à neuf mois .
^ à six mois . .
t à dix-huit mois
10 millimètres
La clavicule diffère des autres os des membres en ce qu’elle n’est pas précédée d’une ébauche cartilagineuse. Le tissu osseux qui constitue le point primitif précité naît, en effet, dans un tissu indifférent et se développe tout d’abord aux dépens de ce tissu. Plus tard, à son côté externe et à son côté interne, apparaissent deux petites masses cartilagineuses, qui, en s’allongeant, limitent la longueur de l’os et s’ossifient à leur tour.
Ce mode de développement, spécial à la clavicule, nous est nettement expliqué par l’anatomie comparée. Chez un grand nombre de vertébrés inférieurs, notamment chez les poissons, ia clavicule est un os exclusivement cutané et tout superficiel. Chez les vertébrés plus élevés, il gagne les régions profondes et entre en relation avec le squelette : alors, à son ébauche dermique vient s’ajouter une ébauche cartilagineuse, qui s’ossifie comme s’ossifient toutes les pièces du squelette cartilagineux. C’est le cas chez l’homme, et chez lui la clavicule est réellement un os mixte, se rattachant aux os de revêtement par son point osseux primitif et au squelette par son ébauche cartilagineuse.
b. Point secondaire. — Le point secondaire ou complémentaire ne fait son apparition que vers l’âge de vingt à vingt-deux ans. 11 se montre à la partie moyenne de l’extrémité interne de la clavicule. De là, il s’étend en rayonnant vers la périphérie et revêt bientôt la forme d’une mince lamelle, qui modèle l’extrémité sternale de l’os et lui donne peu à peu les caractères morphologiques qui le caractérisent chez l’adulte. 11 se soude au corps de l’os de dix à quinze mois après son apparition, c’est-à-dire de vingt-deux à vingt-cinq ans.
Variétés. — La clavicule est plus volumineuse, plus massive et plus flexueuse chez l’homme que chez la femme. — Elle est particulièrement développée chez les sujets qui, se livrant aux travaux manuels pénibles, possèdent des muscles pectoraux et deltoïdes très développés. — Pour la même raison, la clavicule droite l’emporte en volume sur la clavicule gauche : le développement plus considérable de la clavicule gauche indiquerait que le sujet est gaucher. — D’après Krause, on trouve quelquefois (4 p. 100) sur le bord antérieur -de cet os, à la réunion du tiers moyen avec le tiers externe, un véritable tubercule osseux destiné à l’insertion du deltoïde. — Il existe parfois sur la face inférieure de la clavicule, au niveau des ligaments conoïde et trapézoïde, une facette articulaire qui répond à une facette similaire placée sur la base de l’apophyse coracoïde. Dans ce cas. la clavicule et l’apophyse coracoïde sont unies l’une à l’autre par une véritable articulation, \ articulation ^ cor aco-claviculaire. J’ai observé jusqu’ici trois faits de ce genre :1e premier sur un microcéphale, le second sur un nègre, le troisième sur une femme d’une quarantaine d’années. — Une autre facette, généralement peu accusée, dite facette costale, se voit quelquefois sur la face inférieure de la clavicule à côté du ligament costo-claviculaire. Elle est destinée à s’articuler avec la première côte. — D’après Paste.au (Becherches sur les proportions de la clavicide dans les sexes et ctans les races, Thèse de Paris, 1879), le rapport de
Fig. 262.
Ossification de la clavicule.
point primitif. - 2, point épipliysaire ou secondaire, répondant à l’extrémité sternale.
os DE L’ÉPAULE
la longueur de la clavicule à celle de l’humérus évaluée à 100, serait en moyenne de 64,32 chez l’homme et de 43.04 chez la femme, dans les races blanches. Les mêmes rapports, chez lesNèf?res s’élèvent plus haut, à 44,67 et 46,38.
B — Omoplate
L’omoplate ou scapulum, pièce principale de la ceinture thoracique, est un os pair, aplati et fort mince, appliqué contre la partie postérieure et supérieure du thorax. En haut, elle s’élève jusqu’au premier espace intercostal; en bas, son angle inférieur descend le plus souvent jusqu’à la huitième côte; eu dedans, son bord interne est séparé de l’épine dorsale par un intervalle qui mesure en moyenne 6 ou 7 centimètres. Morphologiquement, l’omoplate affecte une forme triangulaire et nous présente, en conséquence, deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure, trois bords et trois angles.
1° Face postérieure. — La face postérieure ou dorsale (fig. 263) est fortement convexe, comme nous le montre nettement une coupe sagittale de l’os. Nous y constatons tout d’abord, à la réunion de son quart supérieur avec ses trois quarts inférieurs , une forte saillie, qui se détache presque à angle droit de la surface de l’omoplate, pour se porter obliquement en arrière, en haut et en dehors : c’est V épine de V omoplate . Elle occupe toute la largeur de l’os, et, tandis qu’elle se confond en dedans avec le bord interne du scapulum, elle se prolonge en dehors en une forte apophyse, connue sous le nom à'acromion.
Aplatie de haut en bas et de forme triangulaire, l’épine proprement dite nous présente :
1° deux faces, l’une supérieure, l’autre inférieure, destinées à des insertions musculaires ; 2° un
bord antérieur, qui fait corps avec l’os; un bord externe, concave et mousse, qui regarde l’articulation scapulo-humérale ;
4° un bord postérieur , enfin , large et rugueux, placé presque immédiatement sous la peau et donnant insertion, sur sa lèvre supérieure au muscle trapèze, sur sa lèvre inférieure au muscle deltoïde; ce bord postérieur, à son extrémité interne, s’étale en une petite surface triangulaire (fig. 256, 3), qui se confond peu à peu avec le bord spinal de l’os et sur laquelle, à l’état frais, glisse l’aponévrose d’insertion du muscle trapèze.
Fig. 263.
Omoplate, vue par sa face postérieure.
1, fosse sus-épineuse. — 2, épine de l’omoplate. — 3, petite surface sur laquelle glisse l’aponévrose d’insertion du trapèze. — 4, fosse sous-épineuse. — 5, trou nourricier. — 6, acromion. — 7, apophyse coracoïde. -- 8, bord interne. — 9, bord supérieur. — 10, bord externe ou axillaire. — 11, angle supérieur. — 12, angle inférieur. — 13, cavité glénoïde. — 14, col de l’omoplate. — 13, échancrure coracoïdienne. *
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Quant à l’acromion, il nous offre à considérer : xmQ face supérieure, criblée de trous vasculaires, qui est directement en rapport avec, la peau : une face inférieure, concave, qui surplombe l’articulation de l’épaule ; un bord externe, épais et rugueux, sur lequel viennent s’insérer les faisceaux moyens du deltoïde ; un bord interne, plus mince, où s’étale une petite facette ovalaire, à grand axe antéro-postérieur, destiné à s’articuler avec la clavicule ; une extrémité externe, enfin, sur laquelle vient s’attacher le ligament acromio-coracoïdien.
L’épine scapulaire, que nous venons de décrire, divise notre face postérieure de l’omoplate en deux parties très inégale : 1° une partie plus petite, qui est située au-dessus, et qui, avec la face supérieure de l’épine, constitue la destinée au muscle sus-épineux; 2° une partie plus grande, qui est située au-dessous et qui, avec la face inférieure de cette même épine, constitue la fosse sous-épineuse, comblée à l’état frais par le muscle sous-épineux.
La fosse sous-épineuse est limitée du coté du bord externe ou axillaire par une crête longitudinale , au delà de laquelle s’étale une surface rugueuse, également longitudinale : sur cette surface rugueuse viennent s’insérer, en haut le petit rond,
en bas le grand rond. \]oq petite crête oblique, généralement très marquée, indique nettement la limite séparative des surfaces d’insertion de ces deux muscles.
Les deux fosses sus- et sousépineuses communiquent largement entre elles, à leur partie externe , grâce à une gouttière verticale, creusée entre le bord externe de l’épine et le rebord postérieur de la cavité glénoïde.
2° Face antérieure. — La face antérieure ou costale (fig. 264) est profondément excavée, d’où le nom de fosse sous-scapulaire , sous laquelle on la désigne le plus souvent. Elle répond au muscle sous- scapulaire et nous présente deux ou trois crêtes obliquement ascendantes pour l’insertion de ce muscle.
Le long du bord interne, elle nous présente encore deux surfaces triangulaires, l’une en haut, l’autre en has, destinées à l’insertion de quelques faisceaux du muscle grand dentelé.
Du côté du bord externe, la face antérieure du scapulum se trouve limitée, comme la face postérieure, par une crête longitudinale, généralement arrondie et mousse, et, au delà de cette crête, par une gouttière qui affecte la même direction et la même étendue. Cette gouttière, qu’on rattache à tort selon moi au hord externe
Fig. 264.
Omoplate, vue par sa face antéiâeure.
1, fosse sous-scapulaire. — 2, 2, crêtes d’insertion du sous-scapulaire. — 3. trou nourricier. — 4, bord e.vterne. — 5. facette articulaire pour la clavicule. — 6, acromion. — 7, apophyse coracoïde.
— 8, bord interne. — 9, bord supérieur. • — 10, bord externe. — 11, angle supérieur. — 12, angle inférieur. — 13, cavité glénoïde.
— 14, col de l’omoplate. — 15, échancrure caracoïdienne.
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du scapulum, donne insertion au faisceaux externes ou axillaires du muscle sousscapulaire.
3° Bords. — Destrois bords de l’omoplate, l’un regarde en dedans {bord interne), le second en dehors {bord externe), le troisième en haut {bord supérieur) :
a. Bord interne. — Le hord interne ou spinal, sensiblement rectiligne dans ses trois quarts inférieurs, s’incurve un peu en dehors à partir du point où il rencontre l’épine. Il est donc constitué par deux portions, faisant l’une avec l’autre un angle plus ou moins ohtus. Sur sa lèvre postérieure viennent s’attacher le sus-épineux et le sous-épineux. Sur sa lèvre antérieure s’insère le grand dentelé. Son interstice donne insertion, en haut, au muscle angulaire et, dans le reste de son étendue, au muscle rhomboïde.
b. Bord supérieur. — Le bord supérieur ou cervical est mince et tranchant. Il se termine en dehors par une petite échancrure , V échancrure coracoïdienne , qu’un ligament convertit en trou et dans laquelle passe le nerf sous - scapulaire . Le muscle omo-hyoïdien prend naissance sur ce bord, immédiatement en arrière et en dedans de Ééchancrure.
c. Bord externe. — Le bord externe ou axillaire, que l’on décrit ordinairement comme étant fort épais, se trouve au contraire fort mince, si on lui enlève, pour la rattacher à la région de la fosse sousscapulaire, la gouttière longitudinale que nous avons signalée plus haut. Ce bord se termine en haut par une petite facette triangulaire rugueuse, la facette sous-glénoïdAenne , où vient s’insérer la longue portion du triceps branchial.
4® Angles. — Les trois angles de l’omoplate se distinguent, d’après leur situation, en supérieur, inférieur et antérieur :
a. Angle supérieur. — L’angle supérieur, formé par la rencontre du bord spinal avec le bord cervical, est tantôt droit, tantôt aigu. Sa forme et son développement dépendent du volume du muscle angulaire, qui vient y prendre ses insertions d’origine.
b. Angle inférieur. — L’angle inférieur, formé par la rencontre du bord spinal avec le bord axillaire, est arrondi et donne insertion au sous-scapulaire, au grand rond, aux faisceaux inférieurs du grand dentelé, quelquefois même à un faisceau surnuméraire du grand dorsal.
c. Angle antérieur. — L’angle antérieur tronqué nous présente tout d’abord une large surface articulaire, dite cavité gléno'ide. Cette cavité a la forme d’un ovale à grand diamètre vertical et à grosse extrémité dirigée en bas : elle regarde obliquement en dehors, en avant et en haut. Faiblement excavée sur le squelette, elle est entourée, à l’état frais, par un bourrelet fibro-cartilagineux qui en augmente la profondeur (voy. Arthrologie).
La cavité glénoïde est rattachée au corps de l’omoplate par une portion osseuse plus ou moins rétrécie, à laquelle on donne le nom de col de l’omoplate.
De l’espace compris entre l’extrémité supérieure de la cavité glénoïde et l’échan-
Fig. 265.
Omoplate, vue par son bord externe ou axillaire.
1, bord axillaire. — angle inférieur.
— 3, cavité glénoïde. — 4, acromion.
— 5, apophyse coracoïde.
crure coraçoïdienne se détache une forte apophj-se, que les anciens anatomistes ont comparée à un bec de corbeau et appelée, pour cette raison, apophyse coracoïde (de xopaç, corbeau, et stSoc, forme). Cette apophyse se dirige tout d’abord en haut et en avant ; puis, changeant brusquement de direction, elle se porte presque horizontalement en dehors. On lui considère : i° une base, très large, faisant corps avec l’os ; 2° un sommet, mousse et arrondi, où vient s’insérer le tendon commun à la courte portion du biceps et au coraco-brachial ; 3® \m& face supérieure , portant sur sa partie la plus reculée une série de rugosités pour les attaches des ligaments coracoclaviculaires ; 4° une face inférieure, regardant l’articulation, et criblée de petits trous vasculaires ; 5° un bord externe, donnant insertion au ligament acromiocoracoïdien ; 6° un bord interne, enfin, où viennent se fixer le tendon du petit pectoral et quelquefois une forte expansion du muscle sous-clavier.
5® Conformation intérieure. — L’omoplate est presque exclusivement formée par du tissu compacte. On trouve cependant du tissu spongieux, mais en quantité fort variable, sur les points suivants : dans l’angle antérieur, au niveau de l’épine, le long du bord axillaire et dans les deux apophyses coracoïde et acromiale.
Connexions. — L’o rioplate s’articule avec deux os : 1° en haut, au niveau de l’acromion, avec la clavicule ; 2° en dehors, au niveau de la cavité glénoïde, avec l’humérus.
Insertions musculaires. — L'omoplate donne insertion à dix-sept muscles. Ces muscles, sont (fig. 266, A et B) ;
a. Sur la face postérieure : le sus-épineux (1), le sous-épineux (2), le petit rond (4) et le grand rond (3)
b. Sur l'épine et Vacromion : le trapèze (5) et le deltoïde (6).
c. Sur la face antérieure : le sous-scapulaire (7) et le grand dentelé (8).
Fig. 260.
L’omoplate avec les insertions musculaires : A, face antérieure; B, face postérieure. (Pour la signiücation des chilfres se reporter aux Insertions musculaires.)
d. Sur le bord spinal : le grand dentelé (8), le grand et le petit rhomboïdes (9 et 9’), l’angulaire (10).
e. Sur le bord supérieur : l’omo-hyoïdien (11).
f. Sur le bord axillaire: la longue portion du triceps brachial ou long triceps (12).
g. Sur l'angle externe : la longue portion du biceps brachial ou long biceps (13).
h. Sur Vapopjhyse coracdide : la courte portion du biceps brachial ou court biceps (13’), le coracobrachial (14), le petit pectoral (15) et, quelquefois, le sous-clavier.
i. Sur l’angle inférieur : le rhomboïde (9) et quelquefois le grand dorsal (16).
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Développement. — L’omoplate se développe par huit points d’ossiflcation, un poinl priniilif cl sept points secondaires :
a. Point primitif. — Le point primitif fait son apparition vers la lin du deuxième mois de la grossesse, du quarante-cinquième au soixantième jour. 11 se montre au centre de la fosse sousscapulaire et. delà, rayonne vers les bords. Il est constitué au début par deux traînées osseuses, l’une supérieure, l’autre inférieure, séparées l’une de l’autre par une ligne transparente qui, partant du tiers supérieur de la cavité glénoïde, se porte transversalement vers le bord spinal. Aux dépens du point primitif se forment le corps de l’os et la plus grande partie de l’épine.
b. Points secondaires . — Les points secondaires, au nombre de sept ou huit, se répartissent de la façon suivante : deux pour l’apophyse coracoïde, un pour l’acromion, deux pour la cavité glénoïde, un pour l’angle inférieur, un pour le bord spinal (voy. fig. 267).
Des Aqux points coracdidiens, l’un, le principal (2), forme la plus grande partie de l’apophyse coracoïde; le second (3), moins important, répond à la région de la base et recouvre la ligne de soudure de l’apophyse avec le corps de l’os. On rencontre assez souvent un troisième point coracoïdien (3) pour le sommet ou bec de l’apophyse.
Le point acromial, constitué primitivement par deux points distincts qui ne tardent pas à se fusionner (fig. 267,4, et 4’), répond, non pas à l’acromion tout entier, mais à sa moitié externe seulement ; sa moitié interne se développe, comme l’épine de l’omoplate, aux dépens du point primitif.
Les points spécialement destinés à la cavité glénoïde sont au nombre de deux : on les distingue en point gléndidien supérieur et en plaque gléndidienne . — Le point gléndidien supérieur apparaît dans le tiers supérieur de la surface glénoïdienne, immédiatement au-dessous de l’apophyse coracoïde (fig. 267,5) : c’est le point souscoracoidien de Rambaud et Renault. Ce point une fois développé, la future cavité glénoïde est formée par trois portions osseuses distinctes : en bas, dans ses deux tiers inférieurs, par le corps de l’os (fig.- 267,6), résultant de l’ossification du point primitif; en haut, par l’os sous-coracoïdien ; en haut et en dedans, mais dans une faible étendue, par l’apophyse coracoïde elle-même. Avec ces trois pièces osseuses, nettement visibles sur un sujet de dix ou onze ans, la surface gléno’idienne n’est pas encore concave, mais revêt dans son ensemble la forme d’un angle largement ouvert en dehors (Rambaud et Renault). .Bientôt après, la lame cartilagineuse qui recouvre cet angle s’ossifie à son tour ; elle forme ainsi une large plaque très mince vers son centre, épaisse de 3 millimètres sur ses bords, rappelant assez bien les lames épiphysaires du corps des vertèbres : c’est à cette plaque épiphysaire ( plaque gléndidienne), qui constitue le deuxième point glénoïdien, que la cavité glénoïde est redevable de sa forme concave. — Le point inférieur (fig. 267,8) est situé, comme, son nom l’indique, au niveau de l’angle inférieur. — Le point spinal ou marginal (fig. 267,9) se développe le long du bord interne de l’os ou laord spinal. 11 s’étend en bordure depuis l’angle supérieur jusqu’au voisinage de l’angle inférieur.
Le mode d’évolution de ces différents points secondaires, je veux dire l'époque où ils apparaissent et celle où ils se soudent, nous est indiqué par le tableau suivant :
APPARITION SOUDURE
Fig. 267.
Ossification de l’omoplate [schématique).
L’acromion et la partie la plus externe de l’épine ont été détachés et reportés à droite de la ligure (B).
1, point primitif, formé par deux traînées osseuses. — 2, point coracoïdien principal. — 3, point coracoïdien accessoire de la base; 3’, point coracoïdien accessoire pour le bec.
— 4, 4’, point acromial double. — 5, point sous-coracoïdien.
— 6, point dépendant du corps de l’os. — 7, point glénoïdien lamellaire, formant la plaque glénoïdienne. — 8, point inférieur. -- 9, point spinal ou marginal.
1° Point coracoïdien principal
2o Point coracoïdien accessoire
3“ Point acromial
4“ Point glénoïdien supérieur coracoïdien . . . .
5> Plaque glénoïdienne
6“ Point inférieur
7“ Point marginal
de 13 à 18 mois de 14 à 16 ans de 15 à 16 ans de 10 à 11 ans de 16 à 18 ans de 17 à 18 ans de 18 à 20 ans
de 14 à 16 ans de 16 à 18 ans de 17 à 18 ans de 16 à 18 ans de 19 à 20 ans de 20 à 24 ans de 22 à 23 ans
Variétés. — Le point épiphysaire de l’acromion reste quelquefois séparé de l’épine chez l’adulte [os acromial), soit par une lame cartilagineuse, soit par une véritable articulation (voy. Arthrologie, p. 303), comme l’ont constaté depuis déjà longtemps Wagner, Soem.mering, Grüveilhier, Ruge, etc. (voy., à ce sujet, Gruber, Arc/i. fiir Anal, und Physiol., iSdô). — il en est de même du point épiphy-
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saire de l’apophyse coracoïde (un cas de Rennet, Journ. mecl. of Sc., 1888). — La portion la plus mince de la fosse sous-épineuse peut manquer ; et il existe alors, entre les deux faces de l’omoplate, un orifice de communication, fermé ou non par une lame cartilagineuse. — L’échancrure coracoïdienne peut manquer; d’autre part, elle peut être transformée en trou par suite de l’ossification du ligament coracoïdien (voy. Arthrologie). — Au-dessous de la cavité glénoïde, on rencontre parfois, pour l’insertion de la longue portion du triceps, un véritable tubercule appelé tubercule sous-glénoidien ; de même on a constaté, au-dessus de la caxdté articulaire. \m tubercule sus-gléndidien pour la longue portion du biceps. — La partie inférieure du bord axillaire peut se prolonger en dehors en une apophyse plus ou moins considérable, destinée à donner insertion au grand rond {épine du grand rond). — On observe parfois sur la face supérieure de l’apophyse coracoïde, au voisinage de sa base, une petite facette articulaire pour la clavicule (voy. cet os). — Le rapport centésimal de la largeur de l’omoplate à sa hauteur constitue Vindice de largeur de cet os. Il a été étudié avec soin par Livon {De l'omoplate et de ses indices de largeur dans les races humaines, Th. Paris, 1879). Il résulte des recherches de cet anatomiste que les races blanches ont l’omoplate plus longue; les nègres, au contraire, l’auraient plus large. De plus, l’omoplate du côté droit l’emporterait sur celle du côté gauche chez l’Européen ; ce serait le contraire chez les nègres et chez la femme.
§ II. — Os DU BRAS OU HUMÉRUS
Le squelette du bras est constitué par un seul os, V humérus. Dirigé obliquement de haut en bas et un peu de dehors en dedans, l’humérus (fig. 269 et 271) est un os long, pair et non symétrique, présentant à l’étude, comme tous les os longs, un corps et deux extrémités^ l’une supérieure, l’autre inférieure.
1° Corps. — Le corps est à peu près rectiligne. Mais il paraît tordu sur son axe, d’où la présence d'une gouttière, improprement appelée gouttière de torsion, très
marquée sur la partie postérieure et externe de l’os. Irrégulièrement cylindrique à sa partie supérieure, il affecte dans sa moitié inférieure la forme d’un prisme triangulaire (fig. 268). On lui considère pour cette raison trois faces et trois bords :
A. Faces. — Les trois faces du corps de l’humérus se distinguent, d’après leur orientation, en externe, interne et postérieure :
a. Face externe. — La face externe nous présente, un peu au-dessus de sa portion moyenne, une double crête rugueuse affectant la forme d’un V à sommet inférieur : c’est V empreinte deltoïdienne , laquelle donne insertion, sur sa lèvre supérieure au muscle deltoïde et, sur sa lèvre inférieure, au muscle brachial antérieur. Au-dessous de cette empreinte, encore appelée en raison de sa forme le V deltoïdien, la face externe devient lisse et est recouverte, à l’état frais, par les faisceaux externes du brachial antérieur.
b. Face interne. — La face interne nous présente généralement, à sa partie moyenne, le conduit nourricier de l’os : il se dirige obliquement de haut en bas, du côté de l’extrémité inférieure par conséquent. — Au-dessus de lui, se voit une surface rugueuse, plus ou moins marquée suivant les sujets, et destinée à l’insertion inférieure du muscle coraco-brachial, c’est V empreinte du coraco-brachial. — Au-dessus de l’empreinte du coraco-brachial, la face interne de l’humérus répond aux tendons du grand dorsal et du grand rond. En regard de ces deux tendons, tout contre le bord antérieur de l’os, se voit une gouttière profonde : c’est la gouttière bicipitale, laquelle remonte jusque sur l’extrémité supérieure de l’humérus. Nous y reviendrons dans un instant. — Au-dessous de cette même empreinte
Fig. 268.
Coupe transversale de l’humérus au tiers moyen.
1, bord antérieur. — 2, bord interne. — 3, bord externe. — 4, face interne. — face externe. — 6, face postérieure.
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du coraco-brachial, elle donne attache aux faisceaux internes du brachial antérieur.
c. Face postérieure. — La face postérieure se trouve divisée en deux parties par la gouttière de torsion, signalée plus haut, laquelle se dirige obliquement de bas en haut et de dedans en dehors.
Sur la partie située au-dessus de la gouttière vient s’attacher la portion moyenne du triceps ou muscle vaste externe. Sur la partie située audessous s’insère la petite portion du même muscle ou vaste interne.
Entre les deux vastes, dans la gouttière de torsion par conséquent , cheminent l’artère humérale profonde, ses deux veines satellites et le nerf radial.
B. Bokds. — Les trois bords de l’humérus, qui constituent les limites respectives des trois faces que nous venons de décrire, se distinguent en antérieur, interne ou externe :
a. Bord antérieur . — Le bord antérieur, appelé quelquefois ligne âpre, rugueux en haut, où il se confond avec la lèvre externe de la coulisse bicipitale (voy. plus loin), devient mousse et arrondi dans sa partie inférieure. Il se bifurque en bas, pour englober la cavité coronoïde entre ses deux branches terminales.
b. Bord interne et bord externe. ■ — Le bord interne et le bord externe sont d’autant plus marqués qu’on se rapproche davantage de l’extrémité inférieure de l’os. Ils donnent, 1 un et l’autre, insertion aux deux cloisons aponévrotiques qui séparent les muscles antérieurs du bras des muscles postérieurs. Il est à remarquer que le bord externe se trouve interrompu à sa partie moyenne par la gouttière de torsion qui, de la face postérieure, gagne la face externe.
Fig. 269.
Humérus, vue antérieure.
1, corps. — 2, tête. — 3, col anatomique. — 3’, 3’, col chirurgical.
— 4, ti’ochiter. — 5, gouttière de torsion (une flèche indique sa direction). — 6, extrémité inférieure. — 7, épicondyle. — 8, épitrochlée. — 9, trochlée, pour le cubitus. — 10, cavité olécranienne. — 11, condyle ou petite tête, pour le radius. — 12, cavité coronoïde. — 13, trochiter.
— 14, trochin. — 15, gouttière bicipitale, pour le tendon de la longue portion du biceps.
Fig. 270.
Humérus, vue postérieuror
1, corps. — 2, tête. — 3, col anatomique. — 3’, col chirurgical. — 4, trochiter avec ses différentes facettes. — 5, gouttière de torsion (une flèche indique sa direction : on voit nettement qu’elle contourne obliquement le bord externe do l’os pour passer sur sa face antérieure). — 6, extrémité inférieure. — 7, épicondyle. — 8, épitrochlée. — 9, trochlée pour le cubitus. — 10, cavité olécranienne.
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2° Extrémité supérieure. — L’humérus se termine en haut par une surface articulaire arrondie et lisse, qui, en raison de sa forme, a reçu le nom de tête de Vhtmiérus : elle représente environ le tiers d’une sphère. L’ohservation démontre, toutefois, qu’elle est un peu aplatie d’avant en arrière, autrement dit que son diamètre vertical est un peu plus considérable que son diamètre antéro-postérieur. La différence entre l’un et l’autre de ces deux diamètres est ordinairement de 3 ou 4 millimètres. Sur l’os en place, la tête humérale regarde en haut, en dedans et un peu en arrière. Son axe forme, avec l’axe longitudinal du corps de l’os, un angle de 130 à ISO'".
La portion rugueuse et plus ou moins rétrécie qui limite le pourtour de la tête humérale a reçu le nom de col anatomique. Très appréciable à sa partie antérieureet supérieure, il est peu distinct dans le reste de son étendue.
En dehors de la moitié supérieure du col anatomique se dressent deux saillies toujours très développées, mais d'un volume inégal : la plus petite, située en avant, porte le nom de trochin. Sur elle s’insère le muscle sous-scapulaire; la plus volumineuse, située en dehors, s’appelle trochiter. Le trochiter présente sur sa partie postéro-supérieure trois facettes nettement distinctes (fig. 271, i2, 3 et 4), pour des insertions musculaires : une facette supérieure, destinée au tendon du sus-épineux; une facette moyenne, sur laquelle s’insère le sous-épineux; une facette inférieure, enfin, où vient s’attacher le petit rond.
Entre le trochin et le trochiter se voit une gouttière à direction verticale, destinée à loger le tendon de la longue portion du biceps : elle est appelée, pour cette
raison, gouttière ou coulisse bicipitale. Cette gouttière se pj’olonge, dans une étendue de 6 à 8 centimètres, sur la face inteime de l’humérus et se trouve nettement limitée par deux bords ou lèvres, destinées à des insertions musculaires. La lèvre postérieure descend du trochin [crête sous-trochinienne de quelques auteurs) et donne attache au grand dorsal et au grand rond. La lèvre antérieure, qui n’est autre que la portion supérieure du bord antérieur de l’os, descend du trochiter (crête sous-trochitérienne de quelques auteurs) : sur elle vient s’insérer le tendon quadrilatère du grand pectoral.
On désigne sous le nom de col chirurgical, par opposition au col anatomique signalé plus haut, la portion de l’humérus qui unit le corps de l’os à son extrémité supérieure. Il est placé immédiatement au-dessus du trochin et du trochiter.
3° Extrémité inférieure. — L’humérus, à son extrémité inférieure ou antibrachiale, s’aplatit d’avant en arrière, en même temps qu’il s’élargit transversalement : cet élargissement est considérable et, à ce niveau, le diamètre transversal de l’os est trois ou quatre fois plus grand que son diamètre antéro-postérieur. De plus, l’extrémité inférieure de l’humérus se recourbe d’arrière en avant, de façon avenir se placer, presque tout entière, en avant du plan transversal passant par l’axe longitudinal du corps de l’os. Destinée à s’articuler avec l’avant-bras, cette extrémité inférieure nous présente à cet effet : 1° une surface articulaire ; 2° de chaque côté de cette surface articulaire et un peu au-dessus d’elle deux saillies volumineuses, saillies sus- articulaires, déterminées par des insertions de muscles et de ligaments.
Fig. 271.
Extrémilé supérieure de l’humérus, vue externe.
1, col cliirurgical. — 2, facette d’insertion du sus-épineux. —
3, facetle du sous-épineux. —
4, facette du petit rond. —
5, trochin. — G, coulisse bicipitale.
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A. Surface artigucaire. — La surface articulaire, tout d’abord, très vaste et très accidentée, répond à la fois au radius et au cubitus. Quoique partout continue à elle-même, cette surface articulaire peut, pour la commodité de la description, être divisée en deux portions : une portion externe et une portion interne, séparées Lune de l’autre par une gouttière intermédiaire.
a. Portion externe : condyle de V humérus. présente à nous sous la forme d’une saillie semi-sphérique, un peu aplatie dans le sens transversal, regardant directement en avant : c’est le condyle o\}l petite tête de Vhumérus. Son diamètre vertical ou antéro-postérieur mesure en mo3^enne 22 millimètres ; son diamètre transverse, 18 millimètres seulement. Le condyle huméral répond, sur le squelette monté, à la cupule du radius. On rencontre d’ordinaire au-dessus du condyle, sur la face antérieure de l’os, une petite dépression où vient se loger, dans les mouvements de flexion de Lavant-bras sur le bras, le rebord antérieur de la cupule radiale. On peut appeler cette dépression la fossette condy tienne ou fossette radiale de Vhumérus.
b. Portion interne : trochlée humérale. — La portion interne en rapport avec la grande cavité siamoïde du cubitus, revêt la forme
La portion externe (fig. 272,2) se
Extrémité
Fig.
inférieure
riiumérus,
antérieure.
petite
1, bord antérieur du corps de l’o^.
tête ou condjle. — 3, fossette condylienne. — 4, épicondyle. — 5, trochlée avec : a, sa gorge ; 6, sa lèvre externe.; c, sa lèvre interne. 6, fossette coronoïiiienne. — 7, épitrochlée.
d’une poulie et, de ce fait, a reçu le nom de trochlée humérale. Interrompue seulement à sa partie supérieure, au niveau du point où la surface articulaire se soude au reste de
l’os, la trochlée décrit environ les trois quarts ou les quatre cinquièmes d’un cercle. Elle nous présente du reste, comme toutes les poulies, deux hords et une gorge : a) Des deux bords, l’interne descend beaucoup plus has que l’externe.
La gorge, arrondie et mousse, très marquée dans toute son étendue, est orientée dans le sens antéro-postérieur. Toutefois, sa direction n’est pas exactement parallèle au plan médian. En effet, en examinant attentivement cette gorge, on constate qu’elle se dirige obliquement de bas en haut et de dedans en dehors. On constate aussi que cette obliquité est plus prononcée pour la partie postérieure de la gorge que pour la partie antérieure, de telle sorte que, si nous prolongeons en haut ces deux parties, nous les voyons se diriger toutes deux vers le bord externe de l’os et croiser ce bord, la première à la réunion de ses trois quarts supérieurs avec son quart inférieur, la seconde au niveau de son tiers moyen. Il résulte d’une pareille disposition que la gorge de la poulie humérale n’est pas développée suivant un seul et même plan et, d’autre part, qu’elle décrit autour du diamètre transversal de l’os un trajet manifestement spiroïde. Nous ajouterons, en ce qui concerne la trochlée, que son versant externe diminue de moitié en passant de la face postérieure de l’os sur sa face antérieure. Gomme conséquence, la gorge de la poulie, dans sa moitié antérieure, se trouve beaucoup plus rapprochée du bord externe que du bord interne.
La tcochlée humérale est limitée, en arrière et en haut, par une excavation pro-
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fonde, la cavité ou fossette olécranienne, où vient se loger, dans les mouvements d’extension de l’avant-bras sur le bras, l’extrémité libre de l’olécrane. De même, en avant, elle est surmontée par une excavation profonde, la cavité ou fossette coro- 7ioïdien7ie, destinée à recevoir l’apopbyse coronoVde du cubitus dans les mouvements de flexion. Les deux fossettes olécranienne et coronoïdienne sont séparées
l’une de l’autre par une cloison osseuse fort mince , transparente , quelquefois même remplacée à son centre par une simple lame fibreuse.
c. Gouttière intermédiaire : gouttière condylo - trochléenne .
— La trochlée et le condyle de l’humérus sont séparés l’un de l’autre par une gouttière, à direction verticale, que nous désignerons sous le nom de gouttière condylotr O chiée 7171 e . Cette gouttière, qui est articulaire au même titre que la trochlée et le condyle, répond, sur le squelette monté, au rebord de la cupule du radius.
Humérus, vue antérieure , avec les insertions musculaires.
Humérus, vue postérieure, avec les insertions musculaires.
Humérus, vu par son côté externe, avec les insertions musculaires.
Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau ci-après (p. 281), indiquant les muscles qui prennent insertion sur l'humérus.
B. Saillies sus-articulaires : ÉPITROCHLÉE ET ÉPICONDYLE. La
surface articulaire que nous venons de décrire est surmontée, de chaque côté de l’extrémité inférieure de l’humérus, de deux saillies ou apophyses spécialement développées en vue de servir à des insertions, soit ligamenteuses, soit musculaires. Elles se distinguent en extemie et inte7me :
a) Yè externe, celle qui est située au-dessus du condyle, a reçu le nom àè épico7idyle : c’est le co7idyle externe de quelques auteurs. L’épicondyle, auquel aboutit le bord externe du corps de l’os, donne attache au ligament latéral externe de l’articulation du coude, ainsi qu’à six muscles de l’avant-bras, appelés pour cette raison muscles épicondylie7is. Ce sont le deuxième radial externe, le court supinateur, l’extenseur commun desdoigts, l’extenseur propre du petit doigt, le cubital postérieur etl’anconé.
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6} h'interne^ située au-dessus et en dedans de la trochlée, est appelée épitrochlée : c’est le condyle interne de quelques auteurs. Aplatie d’avant en arrière et beaucoup plus saillante que l’épicondyle, l’épitrochlée se continue en haut avec le bord interne de l’humérus. Elle donne insertion au ligament latéral interne de l’articulation du coude et aux cinq muscles superficiels de la région antérieure de l’avantbras, dits muscles épitrochléens. Ce sont le rond pronateur, le grand palmaire, le petit palmaire, le cubital antérieur et le fléchisseur superficiel des doigts, auxquels vient se joindre, dans certains cas, un faisceau surnuméraire du fléchisseur profond. L’épitrochlée nous présente parfois, sur sa face postérieure, un tout petit sillon, à direction verticale, pour le passage du nerf cubital.
4*^ Conformation intérieure. — L’humérus est formé par du tissu spongieux à ses deux extrémités, par du tissu compacte dans le reste de son étendue. Son canal médullaire, remarquable par ses dimensions longitudinales, occupe toute la hauteur du corps de l’os. Le diamètre transversal de ce canal mesure, en moyenne, 8 millimètres dans le tiers inférieur, 10 millimètres dans le tiers moyen, 12 millimètres dans le tiers supérieur. Le canal s’élargit donc progressivement au fur et à mesure qu’il se rapproche de l’épiphyse supérieure. Par contre, l’étui cylindrique qui l’entoure et le circonscrit diminue peu à peu d’épaisseur en allant de bas en haut.
A son extrémité supérieure, le canal médullaire de l’humérus est délimité par les premières travées osseuses du bloc spongieux qui constitue l’épiphyse supérieure. Ces travées représentent des arcades qui, partant de la paroi du canal médullaire, se portent obliquement vers l’axe de l’os et s’y entre-croisent avec les travées similaires du côté opposé. De ces entre-croisements successifs résulte une série d’ogives superposées dont l’ouverture regarde en bas.
A V extrémité inférieure du canal médullaire nous rencontrons une disposition analogue, avec cette différence, toutefois, que les travées osseuses sont peu épaisses et que les ogives qu’elles forment ont leur ouverture dirigée en haut.
Connexions. — L’humérus s’articule avec trois os ; 1“ en haut, avec l’omoplate ; 2“ en bas, avec les deux os de l’avant-bras, le cubitus et le radius.
Insertions musculaires. — Vingt-cinq muscles, appartenant au tronc, à l’épaule, au bras et à l’avant-bras, s’insèrent sur l’humérus. Ils sont indiqués méthodiquement dans le tableau suivant. Dans ce tableau, les chiffres romains, placés entre parenthèses à la suite de chaque muscle se rapportent aux figures 273, 274, et 275 (p. 280).
( Sus-épineux (1).
f a. Trochiter ' Sous-épineux (2).
A) Extrémité supérieure. . < Petit-rond (3).
I b. Trochin | Sous-scapulaire (4).
Grand-dorsal (3).
Grand rond (6).
Goraco-brachial (7).
Brachial antérieur (8).
Deltoïde (9).
Brachial antérieur (8).
Vaste interne du triceps (11).
Vaste externe du triceps (11).
Grand pectoral fl 0).
Brachial antérieur (8).
Brachial antérieur (8).
Goraco-brachial (7) .
Vaste interne (il).
Brachial antérieur (8).
, . Vaste interne (11).
f. Bord externe | Vaste externe (11’).
\ / Long supinateur (12).
Premier radial externe (13).
B) Gorps de l’os.
a. Face Interne ^
b. Face externe |
c. Face postérieure. . . . ■
d. Bord antérieur ^
e. Bord interne |
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Gj Extrémité inférieure
/ a. Épitrochlée
b. Épicondyle
Rond pronateur (14).
Grand palmaire (15).
Petit palmaire (16).
Fléchisseur superficiel (17).
Fléchisseur profond, non constant (18), Cubital antérieur (19).
Deuxième radial externe (20).
Extenseur commun des doigts (21).
Court supinateur (22).
Extenseur propre du o« doigt (23).
Cubital postérieur (24).
Anconé (23).
Développement. — L’humérus se développe par huit points d’ossification (tig. 276) : un point primiiif et sept points secondaires :
a. Point primitif. — Le point primitif apparaît vers le quarante-cinquième jour de la vie intra-utérine, à la partie moyenne de la diaphyse. De là, il s’étend progressivement vers les deux extrémités, qu il atteint d’ordinaire au moment de la naissance.
b. Points secondaires. — Des sept points secondaires, trois sont destinés à l’extrémité supérieure, quatre à l’extrémité inférieure. — Le premier point d’ossification de l’extrémité supérieure se montre au niveau de la tête articulaire {point céphalique) , du deuxième au quatrième mois après la naissance. Les deux autres points, destinés au trochin {point trochinien) et au tro-
•cliiter trochitérien) ne font leur apparition que plus tard, au cours
de la deuxième ou de la troisième année. — Sur l’extrémité inférieure, un premier point se montre sur le condyle {point condylien), vers le commencement de la troisième année. Deux ans plus tard, apparaît un deuxième point pour l’épitrochlée {point épitrochléen)-, puis, enfin, vers l’àge de douze ans, les troisième et quatrième points, destinés à la trochlée (point trochléen) et à l’épicondyle {point épie ondy lien) .
L’évolution ultérieure des divers points épiphysaires, indiqués cidessus, se fait de la façon suivante : a) Sur l'extrémité inférieure de l’os, le point condylien et le point trochléen arrivent au contact au niveau delà gorge de la poulie et se fusionnent. A la pièce unique qui en résulte se soude plus tard le point épicondylien. Comme, à ce moment, le point épitrochléen est encore indépendant, l’épiphyse inférieure est en réalité représentée par deux pièces osseuses : une pièce inférieure, relativement très volumineuse, résultant de la fusion des trois points osseux condylien, trochléen et épicondylien ; une pièce interne, beaucoup plus petite, formée par le point épitrochléen, il est à remarquer que, dans la grande majorité des cas, la pièce épitrochléenne n arrive pas au contact de la pièce inférieure, mais en est séparée par un prolongement de la diaphyse, parfaitement représentée dans la figure ci-contre (fig. 276,12), qui se dirige obliquement en bas et en dedans. Quant à la soudure définitive de ces deux pièces épiphysaires à la diaphyse, elle s'effectue, pour la pièce inférieure de seize à dix-huit ans, pour l’épitrochlée un ou deux ans plus tard. Toutefois, les faits ne sont pas rares où l’épitrochlée est encore indépendante chez des sujets de vingt-cinq ans.
[3) Sur l’extrémité supérieure, les deux points trochitérien et trochinien se soudent ensemble ou niveau de la gouttière bicipitale , en même temps que le point trochinien se fusionne, par sa partie supérieure, avec le point céphalique. Bientôt après, le point trochitérien se soude à son tour avec la tête. Il en résulte la formation d’une seule pièce osseuse, qui coiffe, à la manière d’une calotte, l'extrémité correspondante de la diaphyse. Cette calotte osseuse conserve longtemps encore son indépendance : elle ne se soude, en effet, au corps de l’os qu’à l’àge de vingtcinq ou vingt-six ans, quelques années après l’épiphyse inférieure.
'Variétés. — La situation du trou nourricier de l’os est fort variable : Cruveilhier l’a rencontré sur la face externe et même sur la face postérieure. — Très variables aussi sont les deux lèvres de la coulisse bicipitale, l’antérieure principalement. Le développement de cette dernière se trouve en rapport avec le volume du grand pectoral et du deltoïde, dans plusieurs cas, j’ai rencontré sur elle une véritable apophyse
Fig. 276.
Ossification de l’humérus (schématique).
1. point primitif pour le corps. — *2, point complémentaire pour la tête. — 3, point complémentaire pour le trochin. — 4. point complémentaire pour le trochiter. — 5, ligne de soudure du corps et de l’extrémité supérieure. — 6. point complémentaire pour le condyle. — 7, point complémentaire pour l’épitroclilée. — 8. point complémentaire pour la trochlée. — 9, point pour l'épicondyle. — lu, ligne de soudure du corps avec l'épiphyse inférieure. — H, ligne de soudure de l’épitroclilée. — 12, prolongement de la diaphyse, séparant l’épitrochlée de la trochlée.
qui Viennent s’y attacher
destinée à l’insertion des deux muscles précités.
a. Torsion de l'humérus. — Signalée par la plupart des analomistes, depuis Bertin et Winslow jusqu’aux classiques actuels, la torsion de l’humérus a été surtout étudiée en France par Ch. Mar-
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TINS, qui a fait de ce caractère une donnée de la plus haute importance au point do vue de la comparaison des membres thoraciques et des membres pelviens. La torsion humérale est mesurée par l’angle obtus que forme un premier plan ou plan inferieur, passant par l’axe de l’articulation du coude, avec un deuxième plan o\i plan supérieur, suivant la direction delà tète de l’humérus vers la cavité glénoïde (voir, pour la technique, l’important mémoire de Biïoca, la Torsion de Vhiimérus elle tropomètre, in Revue d’x\nthr., 1881, p. 193). Cet angle, toujours inférieur à deux angles droits, atteint en moyenne 168« chez l’homme.
Lorsqu’il publia son premier mémoire sur ce sujet (1857), Ch. Martins considéra la torsion de l'humérus comme « virtuelle, c’est-à-dire ne s’étant jamais opérée, quoique la forme de l’os et la disposition des parties molles fussent telles qu’elles eussent été si cette torsion s’était mécaniquement accomplie ». Des recherches ultérieures de Gegenbaur (1868) sont venues démontrer que cette torsion est vraiment effective. Après avoir établi le degré de torsion (168°) chez l’adulte, Gegenbaur, mesurant à l’aide de l’appareil à projections de Lucæ des humérus appartenant à des foetus, a constaté qu’il n’était plus que de 146° sur de jeunes enfants de trois mois à neuf mois et qu’il se réduisait à 121° sur les foetus âgés de douze à six semaines. Il en résulte donc que, du quatrième mois de la vie intra-utérine jusqu’à l’àge adulte, l’humérus se tord réellement de 47° environ.
Bboga a examiné, à l’aide de son tropomètre, plus de 800 humérus appartenant soit à l’iiomme, soit aux diverses espèces animales. Ces recherches, entièrement confirmatives des faits précédemment énoncés par Martins et par Gegenbaur, ont en outre mis en lumière les faits suivants : 1° la torsion de l’humérus atteint son maximum dans l’espèce humaine ; 2° les nègres sont intermédiaires sous ce rapport, comme sous beaucoup d’autres, entre les races humaines supérieures et les singes anthropoïdes ; 3° il existe une transition insensible entre l’angle de torsion des grands anthropoïdes et celui de l’homme ; la transition est insensible également des singes inférieurs aux mammifères carnassiers ; 4° l’angle de torsion est moins grand chez les Européens des époques préhistoriques que chez les Européens modernes ; mais il est encore plus grand chez nos races préhistoriques de la France que chez les races inférieures actuelles; 5° après les races d’Europe, ce sont les races américaines (Péruviens et Californiens) qui paraissent avoir l’humérus le plus tordu ; parmi les races inférieures, ce sont les Négritos et les noirs de l’ilindoustan qui présentent l’angle de torsion le plus élevé, les Mélanésiens et les Australiens qui présentent l’angle le plus faible ; 6° l’humérus gauche est généralement moins tordu que l’humérus du côté droit ; 7° la torsion de l’humérus, enfin, est en moyenne plus prononcée chez la femme cjue chez l’homme.
b. Perforation olécranienne, — La fosse olécranienne et la fosse coronoïdienne sont séparées l’une de l’autre, comme nous l’avons vu plus haut, par une lame osseuse mince et transparente, c{ui disparaît quelquefois à son centre, ménageant ainsi une libre communication entre les deux fosses en question. Une pareille disposition, connue en anthropologie anatomiiiue sous le nom de perforation olécranienne, est relativement rare sur les liumérus de notre époque : Broca et Bataillard l’ont observée avec une proportion de 4,42 p. 100 sur des Parisiens du moyen âge ; Hamy et Sauvage avec une proportion de 4,66 p. 100 sur les Parisiens provenant du cimetière des Innocents. — Cette proportion est beaucoup plus élevée pour les races néolithiques, où nous la voyons atteindre 14 p. 100 (Prunières) dans les dolmens de la Lozère, 26 p. 100 (Broca) dans la caverne de l’Homme mort,
21 p. 100 (Wymann) dans les mounds des Etats-Unis.
c. Apophyse sus-épitrochléenne . — On donne le nom d’apophyse
sus-épithrochléenne [processus supracondyloideus internus des anatomistes anglais et allemands) à une petite saillie osseuse (fig. 270,1) qui se développe anormalement, environ une fois sur artère h'uméraie.'a^^ pré-
quatre-vingts sujets, sur la partie inférieure de la face interne “ nerf ~
de l’humérus. Elle est exactement située à égale distance du bord
interne et du bord antérieur de cet os, à 60 millimètres environ au-dessus du point le plus saillant de l’épitrochlée, à 63 millimètres au-dessus de la pariie la plus inférieure de la poulie humérale. Longue ordinairement de 6 à 18 millimètres, elle revêt la forme d’une petite pyramide triangulaire, aplatie d’avant en arrière, dont la base fait corps avec l’os et dont le sommet se dirige obliquement en bas, en avant et en dedans. Sur le sujet revêtu de ses parties molles, on voit partir du sommet de cette apophyse une bandelette fibreuse, la bandelette sus-épitrochléenne, qui vient se fixer d’autre part sur le bord supérieur de l’épitrochlée, en se confondant plus ou moins, à ce niveau, avec la cloison intermusculaire interne. Il en résulte la formation d’une espèce d’anneau, moitié osseux, moitié fibreux, auquel nous donnerons le nom d’orifice ou anneau sus-épitrochléen. Cet orifice est l’homologue rudimentaire chez l’homme d’un canal osseux, le canal huméral, qui existe constamment et sur le même point chez plusieurs marsupiaux, chez quelques rongeurs, chez un grand nombre de carnassiers, notamment chez les félins
(chat, lion). Comme cliez ces derniers, il livre passage au nerf médian et presque toujours aussi (92 fois sur 100) à une artère, qui est tantôt l'humérale, tantôt la cubitale (voy. Angéiologie).
Voyez, au sujet de cette anomalie : L. Testut, V Apophyse sus~épitrochléenne chez V homme, vmgt-deux observations nouvelles, avec 2 pl. en chromo-litli., in Journal intern. d’Analomie et de Physiologie, 1889 ; — Du même, V Apophyse sus-épitrochléenne au point de vue chirurgical, Lyon médical, 1892 ; — Nicolas, Nouvelles observ. d’apophyse sus-épitrochléenne chez l’homme, Rev. biol. du Nord de la France, 1890.
§ llï. — Os DE l’avant-bras
L’avant-bras, troisième segment du membre supérieur, est constitué, chez l’homme, par deux os disposés parallèlement entre eux dans le sens de la longueur du membre, l’un en dedans, l’autre en dehors. De ces deux os, l’interne a reçu le nom de cubilus, l'externe, celui de radius.
Vues en position, ces deux pièces osseuses n’occupent pas exactement le même
niveau : le radius déborde le cubitus à sa partie inférieure, tandis qu’il est débordé par lui à son extrémité supérieure. Toute compensation faite, le cubitus est toujours un peu plus long que le radius.
Le cubitus et le radius (fig. 279 et 280), réunis à leurs deux extrémités par des articulations mobiles, sont séparés, à leur partie moyenne, par un espace elliptique, connu sous le nom d'espace interosseux. Nous verrons, en arthrologie, que cet espace est comblé, à l’état frais, par une membrane, dite membrane interosseuse (fig. 280, G), qui s’étend transversalement du radius au cubitus et unit ainsi les deux os à leur partie moyenne.
A. — Cubitus
Situé à la partie interne de l’avant-bras, le cubitus (fig. 279 et 280) est un os long, pair et non symétrique, légèrement incliné de bas en haut et de dehors en dedans, formant par conséquent avec l’humérus un angle obtus ouvert en dehors. Sa direction n’est pas entièrement rectiligne ; en bas, on le voit se porter en arrière et en dehors et se rapprocher ainsi du radius; en haut, le corps de l’os se recourbe en avant, et, comme l’épiphyse supérieure continue la direction de la portion ainsi recourbée, il en résulte la formation, à ce niveau, d’un angle ouvert en avant. Nous considérerons au cubitus, comme à tous les os longs, un corps et deux extrémités, l’une supérieure, l’autre inférieure.
1° Corps. — Le corps du cubitus, assez volumineux en haut, décroît progressivement au fur et à mesure qu’on se rapproche du carpe. Il est prismatique triangulaire et nous présente, en conséquence, trois faces et trois bords :
A. Face.s. — Les trois faces se distinguent, comme nous le montre nettement la figure 278, en antérieure , postérieure et interne :
a. Face antérieure. — La face antérieure est fortement excavée en gouttière dans ses trois quarts supérieurs, où vient s’insérer le muscle fléchisseur profond des doigts. Son quart inférieur, aplati ou même légèrement convexe, donne
Coupe horizontale de l’avant-bras àTunion du tiers supérieur avec le tiers moyen.
A, Cubitus : J, face antérieure. — 2, face interne.
— 3, face postérieure. — 4, bord interne. — 5, bord externe. — 6, bord postérieur.
B, Radius : 7, face antérieure. — 8, face postérieure. — 9, face exlerne. — 10, bord antérieur.
— 11, bord postérieur. — 12, bord interne.
C, Ligaments intebrosseu-K.
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insertion à l’extrémité interne du muscle carré pronateur. On voit sur cette face le trou nourricier de l’os : il se dirige obliquement de bas en haut, vers le coude par conséquent.
b. Face postérieure. — La face postérieure regarde à la fois en arrière et en dehors : elle est franchement postéro-externe. 17--
Si nous la suivons de haut en has, nous trouvons d’abord, à sa partie toute supérieure, une surface triangulaire, plus ou moins rugueuse , pour l’insertion inférieure du muscle anconé : elle est limitée à sa partie inférieure par une ligne, plus ou moins accusée suivant les sujets, qui se dirige obliquement en bas, en arrière et en dehors.
Au-dessous de cette ligne, notre face postérieure est divisée par une crête longitudinale en deux parties distinctes : 1“ une partie interne, légèrement excavée, mais assez régulièrement lisse ; 2° une partie externe, fortement rugueuse et subdivisée elle-même par des crêtes obliques en un certain nombre de champs superposés. De ces deux parties, la première est recouverte par le muscle cubital postérieur, qui n’y prend que rarement des insertions. Sur la seconde viennent s’attacher, en haut, quelques faisceaux du court supinateur et, plus has, les quatre muscles de la région profonde de l’avant-hras, c’est-à-dire le long abducteur du pouce, le court extenseur du pouce, le long extenseur du pouce et l’extenseur propre de l’index.
c. Face interne. — La face interne, très large en haut, se rétrécit peu à peu au fur et à mesure qu’elle se rapproche de l’extrémité inférieure de 1 os. Recouverte à sa partie supérieure par le fléchisseur commun profond des doigts, qui prend sur elle de larges insertions, elle devient très superficielle dans sa moitié inférieure, laquelle n’est recouverte que par l’aponévrose et la peau.
J.BLAiUDtr
Fig. 279.
Les deux os de l’avant-bras, vue antérieure.
Fig. 280.
Les deux os del’avanl-bras, vue postérieure.
1, cubitus. — 2, radius. — 3, grande cavité sigmoïde du cubitus. — 4, apophyse coronoïde. — 5, rugosités pour l’insertion du brachial antérieur. — 6, trou nourricier du cubitus. — 7, son apophyse styloïde. — 8, apophyse styloï’de du radius. — 9, sa facette articulaire pour le corps. — 10, exti’émité supérieure du radius, avec sa facette latérale pour la petite cavité segmoïde du cubitus. — 11, sa cupule pour le carpe de l’humérus. — 12, articulation radio-cubitale .supérieure. — 13, tubéi’osité bicipitale. — 14, trou nourricier du radius. — 15, tête du cubitus. — 16, bord postérieur du cubitus. — 17, olécrâne.
R. Bords. — Le nom des faces commande celui des bords postérieur et externe.
ils sont antérieur.
OSTEOLOGIE
a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, très marqué dans toute son étendue, donne insertion, en haut, au muscle fléchisseur profond des doigts, en bas au muscle carré pronateur.
b. Bord postérieur . — Le bord postérieur, contourné en S italique, naît en haut
par deux branches divergentes qui, toutes les deux, descendent de l’olécràne. 11 se termine, en bas, vers le quart inférieur de la diaphyse, d’une façon à peu près insensible. Ce bord donne attache, dans ses quatre cinquièmes supérieurs, au fléchisseur profond des doigts et au cubital antérieur, dans son tiers moyen au muscle cubital postérieur.
c. Bord externe. — Le bord externe, mousse en bas, dans le voisinage de l’articulation radiocubitale inférieure, devient mince et tranchant dans tout le reste de son étendue; il donne attache au ligament interosseux. Tout à fait en haut, ce bord se bifurque pour se diriger à la fois vers les deux extrémités de la petite cavité sigmoïde. Ses deux branches de bifurcation, en s’écartant l’une de l’autre, circonscrivent une petite l’égion triangulaire, excavée et rugueuse, dans laquelle viennent s’insérer les faisceaux inférieurs du muscle court supinateur.
2^ Extrémité supérieure. — Vue par sa face antérieure, l’extrémité supérieure du cubitus nous présente, au premier abord, une large cavité articulaire, en forme de crochet ou de demi-lune (fig. 279,3) : on la désigne sous le nom de grande cavité sigmoïde du cubitus.
a. Grande cavité sigmoïde . — Cette grande cavité sigmoïde, destinée à s’articuler avec la trochlée humérale, nous présente à cet effet : L-’ en son milieu, une saillie longitudinale et mousse, qui la parcourt dans toute son étendue et qui correspond exactement à la gorge de la trochlée ; 2o de chaque côté de cette saillie, deux facettes, l’une interne, l’autre externe, qui s’inclinent l’une vers l’autre et qui répondent aux deux versants interne et externe de la trochlée.
b. Olécrâne et apophyse coronoïde. — Anatomiquement, on peut considérer l’extrémité supérieure du cubitus (et aussi la grande cavité sigmoïde) comme étant constituée par deux apophyses volumineuses : l’une postérieure et supérieure , à direction verticale, c’est V olécrâne]
l’autre antérieure et inférieure, à direction horizontale, c est \ apophyse coronoïde. Une ligne transversale, généralement très visible, indique, sur la cavité sigmoïde, les limites respectives de ces deux apophyses.
apo-
Fig. 281.
Le cubitus, vu par son côté externe.
1, oléci’àne, avec 1’, son Lee. — physe coronoïde, avec 2’, son bec. — 3, grande cavité sigmoïde. — 4, petite cavité sigmoïde. — 5, bord postérieur. — 6, bord externe, avec ses deux branches de bifurcation, 6’ et 6", limitant la surface d’insertion du muscle court supinateur. — 7, surface triangulaire de l’anconé. — 8, crête longitudinale, divisant en deux parties la face postérieure de l'os : l’une, postéro-inlerne (9), est recouverte par le muscle cubital postérieur, qui y prend quelquefois des insertions; l’autre, antéroexterne (10) est sillonnée de crêtes obliques, qui séparent les territoires d’insertion des muscles long abducteur, long extenseur, court extenseur du pouce et extenseur propre de l’index. — 11, tête du cubitus. — 12, son apophyse stylo’ide. — 13, gouttière pour le tendon du cubital postérieur.
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a) V olécrâne (de coude, et ^(paviov, tête) paraît être l’épanouissement du
bord postérieur du cubitus, dont il continue la direction. Il affecte la forme d'un prisme à base quadrangulaire et nous présente, en conséquence, comme régions : 1° une hase, très large, qui fait corps avec l’os ; 2° un sommet, plus ou moins recourbé en forme de bec, le bec de Volécrâne, qui vient se loger, dans les mouvements d’extension de l’avant-bras sur le bras, dans la cavité olécranienne de l’humérus ; 3° une face antérieure, articulaire, faisant partie de la grande cavité sigmoïde ; 4° une face postérieure, tantôt plane, tantôt convexe, hérissée en bas de rugosités pour l’insertion du muscle triceps ; 5° une face interne (bord interne de quelques auteurs), où vient s’insérer un ^
faisceau du ligament latéral interne de l’articulation du coude; 6® une face externe (bord externe de quelques auteurs), où viennent s’attacher les faisceaux supérieurs de l’anconé. Les parties latérales de l’olécrane donnent également insertion à quelques faisceaux des deux muscles vaste interne et vaste externe.
P) V apophyse coronoïde (de xopwvv], corneille, et slSoç, forme) se dirige directement en avant. On lui considère : 1° une large base, qui se confond avec le corps de l’os ;
2° un sommet, plus ou moins aigu, le bec de Y apophyse coronoïde, qui, dans les mouvements de flexion de l’avant-bras sur le bras, vient se loger dans la cavité coronoïdienne de riiumérus ; 3° une face supérieure, articulaire, faisant partie de la grande cavité sigmoïde; 4° une face inférieure, rugueuse, où vient s’attacher le muscle brachial antérieur;
5® un bord interne donnant insertion au faisceau antérieur du ligament latéral interne de l’articulation du coude, et quelquefois à un faisceau du fléchisseur superficiel des doigts et du rond pronateur; 6° un bord externe, enfin, où viennent se fixer l’extrémité antérieure du ligament annulaire et le faisceau antérieur du ligament latéral
externe de l’articulation du coude. Sur la base de l’apophyse coronoïde, au niveau du point où la face inférieure de cette apophyse se confond avec le bord antérieur du corps de l’os, se trouve souvent un tubercule rugueux, le tubercule sous-corodestiné à l’insertion de la corde ligamenteuse de Weibrecht (voy. Articulation des os de V avant-bras).
c. Petite cavité sigmoïde. — Enfin, sur le côté externe de l’extrémité supérieure, entre l’apophyse coronoïde et l’olécrane, s’étale une petite facette articulaire (fig. 281,4) , en forme de demi-lune, allongée dans le sens antéro-postérieur, concave en dehors : c’est la petite cavité sigmoïde du cubitus. La petite cavité sigmoïde, qui se continue, du reste, à sa partie supérieure avec la grande cavité sigmoïde, est destinée à loger le pourtour de la cupule du radius. Au-dessous d’elle, nous
Mil
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Fig. 282.
Extrémité supérieure du cubitus, vue antéro-ex terne.
1, grande cavité sigmoïde avec : a, sa saillie moyenne longitudinale ; 6, c, ses deux facettes latérales. — 2, olécrâne. — 3, apophyse coronoïde. — 4, 4 , deux encoches indiquant les limites respectives des deux apophyses. — 5, rugosités pour le brachial antérieur. — 6, tubercule sous-coronoïdicn. — 7, petite cavité sigmoïde. — 8, surface triangulaire pour le court supinateur.
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retrouverons la petite surface rugueuse, ci-dessus décrite, pour l’insertion du court supinateur.
3° Extrémité inférieure. — Le cubitus se termine en bas par un petit renflement plus ou moins sphérique, qui porte le nom de tête du cubitus.
La tête du cubitus est articulaire à sa partie externe, oii elle répond à la cavité sigmoïde du radius. Elle est articulaire aussi à sa partie inférieure, laquelle répond au pyramidal sur le squelette, mais s’en trouve séparée, à l’état frais, par un fibrocartilage interarticulaire (voy. Arthrologie).
En dedans et un peu en arrière de la tête, existe une apophyse cylindrique, à
direction verticale, connue sous le nom dêapophyse styloïde du cubitus. — Le so7nmet de cette apophyse, dirigé en has, donne insertion au ligament latéral interne de l’articulation du poignet. — Sa base, située en haut, est séparée, en dehors de la tête du cubitus par une petite facette rugueuse, où vient s’insérer le sommet du ligament interarticulaire ci - dessus mentionné. — En arrière, l’apophyse styloïde du cubitus se trouve encore séparée de la tête de l’os par une gouttière longitudinale, destinée au passage du tendon du muscle cubital postérieur.
4° Conformation intérieure. — Le
corps de l’os est formé par du tissu compacte; les deux extrémités, par du tissu spongieux. Le canal médullaire du cubitus s’élève, en haut, jusqu’à la hase de l’apophyse coronoïde ; en has , il s’arrête d’ordinaire à l’union des trois quarts supérieurs de l’os avec son quart inférieur. Sa largeur est de 5 ou 6 millimètres.
Connexions. — Le cubitus s'articule avec trois os ; 1° en haut, avec l’humérus ; 2» en dehors, avec le radius ; 3° en bas, du côté du carpe, avec le pyramidal, dont il est séparé cependant par un fihro-cartilage.
Insertions musculaires. — Quinze muscles, appartenant aux deux groupes musculaires du bras ou de l’avant-bras, prennent attache sur le cubitus. Nous résumons ces insertions musculaires dans la fig. 283 (A, B, G) et dans le tableau suivant ;
! Brachial antérieur (1).
l Fléchisseur superficiel des doigts (2).
( a. Apophyse coronoide | Rond pronateur (3).
A) Extré.mité supé- t I Fléchisseur profond des doigts (4).
RiEURE. . \ Long fléchisseur du pouce (inconstant) (o) .
f ^ . ( Triceps brachial (6).
b. Olécrâne | Cubital antérieur (7).
[ Anconé (8).
ABC
Fi-. 283.
Le cubitus, avec les insertions musculaires ; A, vue antérieure ; B, vue postérieure ; G, vue latérale externe.
(Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau cidessous.)
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! a. Face antérieure . \
I b. Face -postérieure . . ^
h) Corps de l’os. /
I c. Face interne. . . . [
' d. Bord postérieur . . \
Fléchisseur profond des doigts (4),
Carré pronateur (Ü).
Anconé (8).
Cubital postérieur (non constaot) (10).
Court supinateur (11).
Long adducteur du pouce (12).
Court extenseur du pouce (non constant) (13) Long extenseur du pouce (14).
Extenseur de l’index (15).
Fléchisseur profond des doigts (4).
Anconé (8).
Cubital postérieur (10).
Cubital antérieur (7).
Fléchisseur profond des doigts (4).
Développement. — Le cubitus se développe par quatre points d’ossification, un point primitif et trois points complémentaires : ^
a. Point primitif. — Le point primitif apparaît dans la diaphyse au commencement du deuxième mois de la vie intra-utérine. Dès le troisième mois, il est déjà devenu un petit cylindre osseux, qui s’étend rapidement vers les deux e.xtrémités de l’os. C’est aux dépens de ce point d’ossification primitif que se forme, indépendamment du corps de l’os, une bonne partie de ses deux extrémités ; l’apophyse coronoïde, les deux tiers inférieurs de l’olécrâne et la moitié supérieure de la tête cubitale. Il est facile de se rendre un compte exact de son développement sur de jeunes enfanis de un à six ans, alors . que les épiphyses n’ont pas encore été entamées par l’ossification.
b. Points complémentaires. — Des deux points complémentaires, l’un appartient à l’épiphyse inférieure, l’autre à l’épiphyse supérieure. — Le premier, point épiphysaire inférieur, apparaît vers la sixième ou la neuvième année ; il affecte la forme d’une plaque osseuse, aux dépens de laquelle se forment l'apophyse styloïde et le revêtement inférieur de la tête. — Le second, point épiphysaire supérieur ou olécranien, forme la partie supérieure de l’olécràne ; il n’apparaît que de quatorze à dix-huit ans. — Sappey a décrit un point spécial pour le bec.
Dès qu’elles sont envahies par l’ossification, les épiphyses se développent rapidement. L’épiphyse supérieure se soude au corps de l’os de seize à vingt ans. La soudure de l’épiphyse inférieure n’a lieu que quelques années plus 2
tard : de vingt à vingt-deux ans chez la femme, de vingt et un à vingt-cinq cg^,
ans chez l’homme. Ossincahonducebi-
Variétés. — Dans un cas observé par Rosenmuller l’olécràne était entièrement séparé du cubitus, constituant ainsi à la face postérieure de l’articulation du coude comme une sorte de petite rotule. — Blandin [Bull. Soc. anat., 1837, p. 188) a observé un cubitus qui ne remontait pas jusqu'à l'articulation du coude. — Deville (ibid., 1849, p. 163) a constaté sur le cadavre d’un vieillard, l’absence d’une grande partie de la diaphyse du cubitus droit.
tus.
1, i, point pi'iinitif.
— 2, point complémentaire pour l’épiphyse inferieure. — 3, point complémentaire pour la partie supérieure de l’olécrâne.
B . — Radius
Le radius (fig. 279 et 280) est un os long, pair et non symétrique, situé en dehors du cubitus, à la partie externe de l’avant-bras. Tandis que le cubitus, très volumineux en haut, décroît progressivement de son extrémité supérieure à son extrémité inférieure, le radius présente, au contraire, son maximum de développement au niveau de son extrémité carpienne. Il nous offre à considérer, comme tous les os longs, un coi^ps et deux extrémités, l’une supérieure, l’autre inférieure.
1° Corps. — Le corps du radius présente une double courbure : une courbure antérieure , à concavité dirigée en avant, généralement peu marquée ; une courbure Diterne, à concavité tournée vers le cubitus, bien plus accentuée que la précédente. Comme le cubitus, le radius affecte une forme prismatique triangulaire (fig. 278). On peut, par conséquent, lui décrire trois faces et trois bords :
anatomie humaine. — T. I,* 6° ÉDIT.
OSÏEOLOGÏE
A. Fages. — Des trois faces du radius, l’une regarde en avant {face antérieure) , la seconde en arrière {face postérieure), la troisième en dehors {face externe) :
a. Face antérieure . — La face antérieure est à peu près plane, un peu concave cependant à sa partie moyenne. Étroite supérieurement, elle va en s’élargissant au furet à mesure qu’elle se rapproche de l’extrémité inférieure de l’os. On y remarque
le conduit nourricier du radius, situé un peu au-dessous de celui du cubitus, mais se dirigeant, comme ce dernier, obliquement en haut, du côté du coude. Cette face donne attache, dans ses deux tiers supérieurs, au muscle long fléchisseur du pouce et, dans son tiers inférieur, au muscle carré pronateur.
b. Face postérieure. — La face postérieure est arrondie dans son tiers supérieur, que recouvre le court supinateur, plane ou même légèrement excavée dans le reste de son étendue, où s’attachent les muscles long abducteur et court extenseur du pouce. Assez souvent, les surfaces d’insertion de ces muscles sont nettement délimilées par deux crêtes, obliques en bas et en dehors, qui naissent, en haut sur le bord interne de l’os pour aboutir, en bas sur le bord postérieur.
c. Face externe. — La face externe, convexe et arrondie, empiète un peu, supérieurement, sur la partie antérieure de l’os : c’est en ce point que s’attache le court supinateur. Sa partie moyenne nous présente une surface rugueuse, destinée à l’insertion du rond pronateur. Sa partie inférieure, lisse, répond aux tendons des muscles radiaux externes.
Fig. 28G.
Les deu.x; os de l’avant-bras, vue postérieure.
Fig. 285.
Les deux os de l’avant-bras, vue antérieure.
1, cubitus. — 2, radius. — 3, grande cavité sigmoïde du cubitus.
— 4, apophyse coronoïde. — 5, rugosités pour i'iusertioii du brachial antérieur. — 6, trou nourricier du cubitus. — 7, son apophyse styloïde. — 8, apophyse styloïde du radius. — 0, sa facette articulaire pour le carpe. — io, extrémité supérieure du radius, avec sa facette latérale pour la petite cavité sigmoïde du cubitus. — li, sa cupule pour le condyle de l’humérus. — 12, articulation radio-cubitale supérieure. — 13, tubérosité bicipale. — 14, trou nourricier du radius.
— 15, tète du cubitus. — 16, bord postérieur du cubitus. — 17, olécrane.
B. Bords.
Les trois bords
du radius se distinguent, d’après leur situation, en antérieur, postérieur et externe :
a. Bord antérieur. — Le bord antérieur part de la tubérosité bicipitale. Il forme d’abord une crête osseuse assez saillante, obliquement dirigée de haut en bas et de dedans en dehors; mais cette crête s’efface au voisinage du conduit nourricier et se confond alors insensiblement avec la face externe de l’os. Le bord antérieur,
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on le voit, est en réalité limité à ce qne l’on pourrait appeler la racine inférieure de la tubérosité bicipitale (voy. plus loin).
b. Bord postérieur. — Le bord postérieur est mousse et plus ou moins effacé, surtout à ses extrémités. De ce fait il établit une démarcation tout à fait idéale entre la face postérieure et la face externe.
c. Bord interne. — Le bord interne ne commence qu’à un ou deux travers de doigt au-dessous de la tubérosité bicipale. Il est mince, tranchant, le plus souvent concave comme le corps de l’os ; il donne attache au ligament interosseux. Dans son cinquième inférieur, il se bifurque de manière à limiter, sur la partie correspondante de l’os, une sorte de petite facette triangulaire à sommet supérieur : cette facette, sur le sujet revêtu de ses parties molles, est encroûtée de cartilage au voisinage de sa base, où elle fait partie de l’articulation radio-cubitale inférieure (voy.
Arthrologie).
2° Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure du radius nous présente tout d’abord, en allant de haut en bas, une partie volumineuse et arrondie, appelée tête du radius.
Aplatie dans le sens vertical, la tête du radius revêt la forme d’un segment de cylindre, dont le diamètre mesure de 20 à 22 millimètres et la hauteur de 8 à 10 millimètres. — Sa face inférieure se soude au reste de l’os. — Sa face supérieure^ libre, est creusée d’une dépression en forme de cupule : c’est Fig. 287.
la cupule ou cavité glénoïde du radius. Elle est un Extrémité supérieure du radius, peu plus étendue dans le sens antéro-postérieur que antérieure,
dans le sens transversal et répond, sur le squelette , L lète du radius, avec : 2, sa cupule;
^ ^ 3, son pourtour formant facette articu-
monté, au condyle de l’humérus. — Le pourtour de laire. — 4, coi. — 5, tubérosité bicipi-
^ ,1- ... taie, avec : 6, sa racine supérieure; 7,
la tete du radius, assez regulierement circulaire, est sa racine inférieure. — s, corps de l’os. un peu plus haut dans sa moitié interne que dans sa
moitié externe . Il nous présente, dans la plus grande partie de son étendue (en avant, en dedans et en arrière), une deuxième facette articulaire, naturellement convexe, qui se continue, au niveau de son bord supérieur, avec la cupule. Très développée à sa partie moyenne, où elle mesure à peu près la même hauteur que la tête elle-même, cette facette se termine en pointe à ses extrémités antérieure et postérieure. Elle répond, sur le squelette monté, à la petite cavité sigmoïde du cubitus, laquelle, nous le Savons, est semi-lunaire et concave en dehors.
La tête du radius est supportée par une portion rétrécie, mesurant de 10 à 12 millimètres de hauteur : c’est le col du radius. Son axe est un peu oblique de haut en bas et de dehors en dedans, formant ainsi avec le corps de l’os un angle obtus ouvert en dehors.
Immédiatement au-dessous du col, à la partie antéro-interne de l’os, se dresse une saillie ovoïde, à grand axe vertical, sur laquelle vient s’insérer le tendon inférieur du biceps : c’est la tubérosité bicipitale du radius. Il n’est pas rare d’observer à son niveau une dépression irrégulière qui, selon les cas, se trouve située à son centre, en avant d’elle ou même au-dessous. — La tubérosité bicipitale est rugueuse
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dans sa moitié postérieure, où elle donne attache au tendon du biceps, lisse au contraire dans sa moitié antérieure, sur laquelle glisse le tendon précité à l’aide d’une petite synoviale. — Gomme nous l’avons fait remarquer plus haut, la tubérosité bicipitale donne naissance inférieurement à la crête saillante, obliquement dirigée en bas et en dehors, qui devient le bord antérieur du radius : cette crête constitue la racine inférieure de la tubérosité. Supérieurement, une seconde racine, plus ou moins marquée suivant les sujets, se détache de la tubérosité bicipitale pour se porter en haut et en dehors vers la tête de l’os : c’est la racine supérieure. Suivant la remarque d’HuMPURY, ces deux racines fortifient le radius dans les deux directions que prennent les forces résultant de la décomposition de celle que développe le biceps dans les grands efforts de supination. '
3° Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure ou carpienne constitue la partie la plus volumineuse de l’os. Aplatie d’avant en arrière, elle mesure en chiffres ronds 3 centimètres dans le sens transversal et 2 centimètres dans le sens antéro-postérieur. Elle revêt dans son ensemble la forme d’une pyramide quadrangulaire tronquée et nous présente en conséquence six faces, que l’on distingue, d’après leur situation, en supérieure, inférieure, antérieure , postérieure, interne et postér O -externe :
a. Face supérieure . — La face supérieure représente le sommet tronqué de la pyramide : il se confond sans ligne de démarcation bien nette avec le corps de l’os.
b. Face inférieure. — La face inférieure, qui constitue la base de la pyramide,
est triangulaire, à base dirigée en dedans, du côté du cubitus (fig. 288). Elle est articulaire et, h cet effet, nous présente à l’état frais un revêtement de cartilage (voy. Arthrologie). Une ligne mousse, à direction antéro-postérieure, la divise en deux facettes : une facette externe (3), triangulaire, articulée avec le scaphoïde; une facette interne (4), quadrilatère, répondant au semi-lunaire. — Sur le côté externe de cette surface articulaire se détache une apophyse puissante, à direction verticale : c’est V apophyse styloïde du radius. Elle est placée directement sous la peau et, d’autre part, descend un peu plus bas que l’apophyse styloïde du cubitus, particularité anatomique fort importante pour le diagnostic des fractures de l’extrémité inférieure de l’avant-bras. Le sommet de l’apophyse styloïde du radius donne attache
au ligament latéral externe de l’articulation du poignet. Sur sa base s’insère le tendon du long supinateur.
c. Face antérieure. — La face antérieure de l’extrémité inférieure du radius, plane dans le sens transversal , concave au contraire dans le sens vertical , répond au muscle carré pronateur, qui prend sur elle un certain nombre de ses insertions.
d. Face postérieure . — La face postérieure (fig. 289, a), plus étroite que la précédente, est occupée par deux gouttières : 1° une gouttière interne, relativement fort large, mais souvent peu marquée, qui livre passage aux tendons de l’extenseur
Fig. 2«8.
Extrémité inférieure du radius, vue par sa face carpienne.
1, petite cavité sigmoïde pour la tète du cubitus. — 2, facette quadrilatère, s’articulant avec le semi-lunaire. — 3, facette triangulaire, s'articulant avec le scaphoïde. — 4, gouttière pour l'extenseur propre de l'index et l’extenseur commun des do’gts. — 5, gouttièi’e pour le long extenseur du pouce. — G, gouttière pour le deuxième radial externe. — 7, gouttière pour le premier radial externe. — 8, apophyse stylo'ide. — 9, face antérieure de cette extrémité.
os DE L’AVANT-BRAS
propre de l’index et de l’extenseur commun des doigts; 2° une gouttière externe, toute petite, mais très distincte, légèrement oblique en bas et en dehors, qui loge le tendon du muscle long extenseur du pouce.
e. Face postéro-externe. — La face postéro-externe (fig. 289, b) continue la face externe du corps de l’os : elle regarde, comme son nom l’indique, en arrière et en dehors. Une crête saillante, toujours très marquée, la sépare de la face postérieure. Cette face nous présente, comme la précédente, deux gouttières tendineuses, l’une interne, l’autre externe :
a) La gouttière interne, fort large, mais peu profonde, est la gouttière des radiaux. Elle livre passage, en effet, aux tendons du premier radial externe et du deuxième radial externe. Une petite crête ou saillie médiane la subdivise parfois en deux gouttières plus petites, chacune d’elles logeant le tendon correspondant des deux muscles précités.
P) La gouttière externe, obliquement dirigée en bas et en dedans, est creusée en partie sur la face externe de l’apophyse styloïde. Elle loge les tendons des muscles long abducteur du pouce et court extenseur du pouce. On y rencontre parfois, comme dans la gouttière des radiaux, une petite crête longitudinale, qui détermine la formation de deux gouttières secondaires.
La profondeur de ces différentes gouttières tendineuses est considérablement accrue, à l’état frais, par la présence de formations fibreuses qui les transforment en de véritables canaux. Nous aurons naturellement à y revenir, à propos des muscles.
Fig. 289.
Extrémité inférieure du radius, vue par sa face postérieure.
a, face postérieure ; 6, face postéro-externe.
1, corps de l’os. — 2, gouttière pour le long abducteur du pouce. — 3, gouttière pour le court extenseur du pouce. — 4, gouttière pour le premier radial externe. — 5, gouttière pour le deuxième radial externe. — 6, apopliyse styloïde. — 7, gouttière pour le long extenseur du pouce. — 8, gouttière pour l’extenseur propre de l’index et l’extenseur commun des doigts. — 9, bord postérieur de l’os. — 10, bord postérieur de la cavité sigmoïde.
f. Face interne. — La face interne nous présente à sa partie inférieure une petite facette articulaire, plane dans le sens vertical, fortement concave dans le sens antéro-postérieur, c’est la cavité sigmoïde du radius (fig. 288,1) : elle est destinée à s’articuler avec la tête du cubitus. Nous aurons l’occasion de revenir sur cette facette en arthrologie. Nous nous contenterons de faire remarquer ici : 1° qu’elle est moins étendue que la facette qui lui correspond sur le cubitus; 2® qu’elle donne attache, sur son hord inférieur, au fibro-cartilage triangulaire de l’articulation du poignet.
4° Conformation intérieure. — La diaphyse du radius, formée de tissu compacte, est creusée d’un canal médullaire, plus étroit à sa partie moyenne qu’à ses deux extrémités. Ce canal se prolonge en haut jusqu’au col; en bas, il s’arrête à l’union des trois quarts supérieurs de l’os avec le quart inférieur. Les deux épiphyses du radius sont constituées par du tissu spongieux.
Connexions. — Le radius s'articule avec quatre os ; 1° en haut, avec l’humérus; 2° en dedans, avec le cubitus ; 3° en bas, du côté du carpe, avec le scaphoïde et le semi-lunaire.
Insertions musculaires. — Le radius donne insertion à dix muscles. Nous résumons ces différentes insertions musculaires dans la figure 290 et dans le tableau synoptique suivant. Dans
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ce tableau, les chiffres placés à la droite des muscles répondent exactement aux chiffres de la
ligure.
a. Face antérieure (Â)
b. Face postérieure (B). .
c. Face externe (G) . . .
d. Apophyse styloide (B)
/ Biceps brachial (1).
1 Court supinateur (2).
} Flécliisseur superficiel des doigts (3). j Long flécliisseur du pouce (4).
f Carré pronateur (5).
\ Fléchisseur profond (quelques faisceaux) (6). ( Court supinateur (2).
I Long abducteur du pouce (7),
( Court extenseur du pouce (8).
( Court supinateur (2).
/ Rond pronateur (9).
I Long supinateur (10).
Radius, avec les insertions musculaires : A, vue antérieure ; B, vue postérieure ; C, vue externe.
(Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau ci-dessus.)
Développement. — Le développement du radius présente la plus grande analogie avec celui du cubitus. Gomme ce dernier, il se développe par trois points d’ossification, un point primitif ei &e.ux jjoints complémentaires :
a. Point primitif. — Le point primitif apparaît à
la partie moyenne de la dia- ^
pliyse, vers le quarantième jour de la vie intra-utérine. Puis, il envahit rapidement , non seulement le corps de l’os, mais encore une partie de son extrémité supérieure.
b. Points complémentaires. —
Des deux points complémentaires, l'un est destiné à l’extrémité suiiérieure, l’autre à l’extrémité inférieure. L’épiphyse inférieure commence à s’ossifier pendant la cinquième année; l’épiphyse supérieure, vers la sixième.
La soudure de ces deux épiphyses s’effectue d’avant en arrière , la première de vingt à vingt-cinq ans, la seconde quelques années plus tôt, de seize à Fig. 291.
vingt ans. Ossification du radius
[schématique).
Outre les deux points épiphysaires supérieur et inférieur, on décrit encore un troisième point complémentaire destiné à la tubérosité bicipitale du radius. Ce dernier point , point bicipital (fig. 291,4), apparaît de quatorze à dix-huit ans sous la forme d’une simple lamelle, qui se soude, peu après son apparition, avec la portion correspondante du corps de l’os.
1, point primitif. — 2, point épiphysairo inférieur. — 3, point épipliysaire supérieur.
— 4, point complémentaire pour la tubérosité bicipitale.
Variétés. — L’absence du radius, partielle ou totale, a été constatée dans certains cas de malformations congénitales, où le pouce faisait également défaut (voy., à ce sujet. Ch. Davaine, De l'absence congénitale du radius chez l'homme, in Bull. Soc. de Biologie, 1830, t. II, p. 39; Gruber, Vipchow’s Arch., 1883 ; Larcher, Note sur un cas d'absence congénitale du radius, études physiol. et méd. sur quelques lois de l'organisme, Paris, 1868, p. 221-223).
§ IV. —Os DE LA MAIN
La main (fig. 305 et 297), quatrième et dernier segment du membre thoracique, est constituée par vingt-sept os, divisés eh trois groupes distincts.
Tout d’abord, nous trouvons au-dessous de l’avant-bras une double rangée trans-
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versale d’os courts, constituant le carpe. — Plus bas, s’échappent comme autant de rayons divergents, cinq colonnettes osseuses dirigées verticalement et formant par leur ensemble le métacarpe. — A ces cinq colonnes, enfin, s’ajoutent les cinq doigts, comprenant chacun trois pièces osseuses ou phalanges, à l’exception du doigt externe qui n’en possède que deux.
Nous étudierons séparément :
1° Le carpe;
2"* Le métacarpe ;
3® Les doigts.
A. — Carpe
Le carpe (fig. 305, 292 et 306) est constitué par huit petits os, disposés en deux rangées transversales, une rangée supérieure ou antibrachiale et wwq rangée inférieure ou métacarpienne . La première comprend quatre os, qui sont, en allant de dehors en dedans : le scaphoïde, le semi-lunaire, le pyramidal et le pisiforme . La seconde comprend quatre os également, qui sont, en suivant la même direction : le trapèze; le trapézoïde, le grand os et l’os crochu.
Les os du carpe sont tous irrégulièrement cuboïdes et nous présentent par conséquent six faces. De ces six faces, deux , V antérieure et la postérieure , sont rugueuses et répondent aux parties molles de la région palmaire et de la région dorsale; on les désigne quelquefois sous les noms de face palmaire et de face dorsale. Les quatre autres, supérieure ou anlibrachiale , inférieure ou métacarpienne, externe ouradiale, interne ou cubitale, sont lisses ou encroûtées de cartilage à l’état frais, pour s’articuler avec les ~ trapézoïde. - 7. grand os. — s, os
OS voisins. Il y a exception pourtant
pour les os extrêmes de chaque série, qui, ne s’articulant latéralement qu’avec un seul os, possèdent naturellement une facette articulaire en moins.
Cette description sommaire est comme le schéma de chacun des os du carpe. Mais les pièces osseuses qui constituent cette région sont loin de se ressembler, et nous devons maintenant indiquer, pour chacune d’elles, les particularités anatomiques qui la caractérisent.
i° Scaphoïde. — C’est l’os le plus volumineux de la première rangée. En raison de sa forme allongée et de la concavité qu’il présente en bas et en dedans, les anciens anatomistes l’ont comparé à une nacelle (crxàcp-^, barque et elôoç, forme), d’où le nom sous lequel on le désigne. Des six faces du scaphoïde, trois sont articulaires, les trois autres non articulaires :
Les os du carpe, légèrement écartés, vus par leur face postérieure.
1, scaphoïde. — 2, semi-lunaire. — 3, pyramidal. — 4, pisi-
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a. Facettes articulaires. — Les trois faces articulaires sont la supérieure, l’inférieure et l’interne. — La face supérieure ou mieux supéro-externe est fortement convexe. Elle s’articule avec le radius. — La face inférieure., convexe également, s’articule avec les deux premiers os de la deuxième rangée, le trapèze et le trapézoïde. — La face interne est subdivisée en deux facettes secondaires par une petite crête mousse et semi-circulaire : la facette qui est en haut est plane et s’articule
avec le semi-lunaire ; la facette qui est au-dessous est fortement excavée et correspond à la partie externe de la tête du grand os.
b. Facettes non articulaires . — Les trois faces non articulaires sont l’externe, l’antérieure et la postérieure. — La face externe est constituée par un gros tubercule, saillant en avant et en dehors : c’est le tubercule du scaphoïde. Sur lui vient s’insérer le ligament latéral externe de l’articulation du poignet.— La face postérieure ou dorsale^ fort étroite, est représentée par une gouttière rugueuse, qui se dirige obliquement en bas et en dehors . — La face antérieure ou palmaire, étroite <à sa partie supérieure, s’élargit considérablement à sa partie inférieure, où elle répond au tubercule scaphoïdien.
Connexions. — Le scaphoïde s’articule avec cinq os ; 1® le radius; 2® le semi-lunaire ; 3° le grand os ; 4® le trapézoïde ; 5® le trapèze.
Insertions musculaires. — Un seul muscle s’insère sur le scaphoïde : c’est le court abducteur du pouce (fig. 297.1).
Scaphoïde, vue antérieure.
1, tubercule du scaplioïde. — 2, facette articulaire pour le radius. — 3, facette pour le trapèze. — 4, facette pour le trapézoïde. — 5, facette pour le seuii-lunaire, — G, facette pour le grand os.
2° Semi-lunaire. — Ainsi appelé parce qu’il a la forme d’un croissant à concavité dirigée en bas, le semi-lunaire nous offre à considérer quatre facettes articulaires pour les os voisins et deux facettes non articulaires.
a. Facettes articulaires. — Les quatre facettes articulaires sont : 1° une facette supérieure, convexe, pour le radius; une facette inférieure, concave d’avant en arrière (facette semi-lunairej, pour la tête du grand os et l’extrémité supérieure de l’os crochu ; 3° une facette externe, plane et toute petite, pour le scaphoïde; 4° une facette interne, plane également, mais beaucoup plus grande, pour le pyramidal.
b. Facettes non articulaires. — Des deux facettes non articulaires du semi- lunaire, \ antérieure est convexe, \d, postérieure est plane. L’une et l’autre
r\ucun muscle ne s’attache sur elles.
Fig. 294.
Semi-lunaire, vue postérieure.
1, facette articulaire pour le radius.
— 2, facette pour le grand os. — 2’, facette pour l'os crochu. — 3, facette pour le pyramidal. — 4, facette pour le scaphoïde.
sont rugueuses.
Connexions. — Le semi-lunaire, comme le scapho’ide, s’articule avec cinq os 2® le scaphoïde ; 3® le pyramidal ; 4® l’os crochu ; 5® le grand os.
l® le radius ;
3° Pyramidal. — Le pyramidal affecte la forme d’une pyramide, dont la base se
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dirigerait en haut et en dehors. Gomme le précédent, cet os présente quatre facettes articulaires et deux non articutaires :
a. Facettes articulaires . — Les facettes articulaires sont : 1® une facette supérieure, convexe et irrégulière, répondani, non pas au cubitus, mais au ligament triangulaire de l’articulation radio-cubitale inférieure ; 2® une facette inférieure, concave, pour l’os crochu ; 3° une facette externe, plane, pour le semi-lunaire ; 4*’ une facette antéro-interne, arrondie, pour le pisiforme; cette dernière est tantôt plane, tantôt légèrement convexe.
b. Facettes non articulaires . — Les deux faces non articulaires du pyramidal se distinguent en antérieure et postérieure. — La face antérieure ou palmaire est étroite, rugueuse, allongée de haut en bas et de dehors en dedans. — La face pos-
Fi}?. 295.
Pyramidal, vue antérieure.
1, facette articulaire pour le ligament triangulaire du ])oignet. — 2, facette pour le semi-lunaire. — 3, facette pour l'os crochu. — 4, facette pour le pisiforme.
Le même, vue postérieure.
1, face postérieure ou dorsale. — 2, crête du pyramidal. — 3, tubercule du pyramidal. — 4, facette articulaire pour le, ligament triangu aire.
térieure ou dorsale, fort large au contraire, nous présente à sa partie inférieure et interne une crête transversale, la crête du pyramidal : elle est destinée à des insertions ligamenteuses. La crête du pyramidal se termine en dedans par une sorte de tubercule, le tubercule du pyramidal, sur lequel vient s’insérer le faisceau postérieur du ligament latéral interne de l’articulation du poignet. Au-dessus et au-dessous de la crête, se voient deux sillons, criblés de trous vasculaires.
Connexions. — Le pyramidal s’articule avec quatre os : le cubitus, dont il est séparé cepen-
dant par le fîbro-cartilage triangulaire de l’articulation du poignet; 2» le pisiforme; 3® le semilunaire , 4® l’os crochu.
4° Pisiforme. — Allongé dans le sens vertical, légèrement aplati de dehors en dedans, le pisiforme nous offre à considérer deux extrémités et quatre faces :
a. Extrémités. — Les deux extrémités se distinguent en supérieure et inférieure :
a) V extrémité supérieure , qui est ordinairement la plus volumineuse des deux,
regarde en haut et un peu en dehors. Elle ne dépasse pas le niveau de la facette articulaire, que nous décrirons tout à l’heure sur la face postérieure de l’os.
V extrémité inférieure , au contraire, déborde plus ou moins, sous la forme d’un gros mamelon ou d’une saillie pyramidale, le niveau inférieur de la facette articulaire. Elle donne insertion à des faisceaux ligamenteux, qui vont s’attacher d’autre part, en partie sur l’os crochu, en partie sur le cinquième métacarpien.
b. Faces. — Les quatre faces du pisiforme, pour la plupart très mal délimitées, se distinguent en postérieure, antérieure, interne et externe.
>-) La face postérieure, en relation articulaire avec le pyramidal, nous présente
anatomie humaine. — T. I, 6® ÉDIT.
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à cet effet une petite facette, arrondie ou ovalaire, plane ou légèrement excavée,
S) La face interne, convexe et plus ou moins rugueuse, donne insertion au ligament latéral interne de Earticulation du poignet.
y) La face externe nous présente dans la grande majorité des cas, une gouttière longitudinale qui, très accusée à la partie supérieure de Los, s’allonge ensuite graduellement au fur et à mesure qu’elle se rapproche de l’extrémité infé^ rieure. Cette gouttière répond à l’artère cubitale et h la branche profonde du nerf cubital.
Ô) La face antérieure, convexe, donne attache à deux muscles : en bas, à l’adducteur du petit doigt ; en haut, au cubital antérieur. L’union du pisiforme avec le tendon du cubital antérieur est tellement intime qu’on a longtemps considéré le quatrième os de la première rangée du tarse comme un sésamoïde développé dans l’épaisseur de ce tendon . Cette opinion est aujourd’hui abandonnée. Utilisant les données fournies par l’anatomie comparée, Gegexbaur a établi que le pisiforme est réellement une pièce squelettique, l’homologue d’un rayon fortement réduit de la nageoire primitive. Les recherches embryologiques de Leboucu {Arch. de Biologie de vax Bexeüex, 1884j ont conduit cet anatomiste aux memes conclusions.
l’our metlro le pisil'orme en position, celle des deux mains à Jaquelle il apparlient étant connue, il faut ; 1“ lourner en arrière sa facette articulaire : 2« tourner en bas celle de ses deux extrémités t|ui déborde la sui face articulaire. La gouttière du nerf cubital occupera ainsi le côté externe. Ce dernier caractère, présence sur le côté externe d'une gouttière qui n’existe pas sur le côté interne, lendra facile à résoudre la (juestion de savoir, un pisiforme étaid donné, si c’est un pisiforme droit ou un pisiforme gauche.
Connexions. — Le pisiforme ne s'articule qu’avec un seul os, le pyramidal.
Insertions musculaires. — Deux muscles seulement s'insèrent sur le pisiforme (tig. 302) : le rubilal antérieur (G) et l'adducteur du petit doigt (7).
Fig. 297.
Pisiforme droit, vue antéro-externe.
1. faoelle articulaire. — i, extrémité supérieure. — ■ ■E extrémité iiil’érieure. — • 4, face externe, avec 4', sa «ioutlière. — 5, face antérieure. — 6, partie correspoiulante du pyramidal.
Le trapèze, situé entre le scaphoïde et le premier métacarpien, ne possède, comme os extrême de la rangée^ que trois facettes articulaires. Il nous présente, en outre, trois facettes non articulaires.
a. Facettes articulaires. — Les trois facettes articulaires sont : 1° une facette supérieure, triangulaire et légèrement concave, pour le scaphoïde; 2° une facette inférieure, concave dans le sens transversal, convexe au contraire dans le sens antéro-postérieur (configuration en selle), pour l’extrémité supérieure du premier métacarpien ; 3° une facette interne, concave en haut pour le trapézo'ide, plane en bas pour la partie externe du deuxième métacarpien; une petite crête mousse, à direction transversale, indique la limite de ces deux facettes secondaires.
b. Facettes 71071 articulaires. — Les trois faces non articulaires du trapèze se distinguent en antérieure, postérieure et externe. — La face Ü7ité7'ieure est relati-
Trapèze, vue antérieure.
2, fa-
1, faccUc articulaire pour le scaphoïde, celte pour le premier métacarpien. — .3, facette pour le Irapézoïde. — 4, facette pour le deuxième métacarpien. — O, gouttière pour le tendon du grand palmaire. — G, lubercule du trapèze.
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vement étroite, surtout à sa partie interne. Sur sa partie ex.terne, nous rencontrons une gouttière profonde, destinée au passage du tendon du grand palmaire. Cette gouttière est limitée, en dehors, par une forte apophyse, qui se dirige obliquement en avant et en dedans, et que l’on peut appeler le tubercule ou Vapophyse du trapèze.,— La face postérieure est inégale, rugueuse, criblée de trous. A ses deux extrémités, interne et externe, se voient deux petits tubercules destinés à des insertions ligamenteuses. — La face externe, quadrilatère, rugueuse, donne également insertion à- des ligaments.
Connexions. — Le trapèze s’arlicule avec quatre os : 1° ](' scaphoïde; 2» ]e trapczoïdc : d» le premier métacarpien ; 4« le deuxième métacarpien.
Insertions musculaires. — Trois muscles s'insèrent sur cet os. Ce sont (fig. 302, 306 et 308) : L l'opposant du pouce ; le court fléchisseur du pouce ; 3° le court abducteur du pouce. Dans certains cas, le long abducteur du pouce s'insère aussi sur le trapèze.
6® Trapézoïde. — Le trapézoïde se trouve symétriquement enclavé entre quatre os ; le scaphoïde en haut, le deuxième métacarpien en bas, le trapèze en dehors, le grand os en dedans.
a. Facettes articulaires. — Articulé avec chacun d’eux, il présente, à cet effet ; 1® pour le premier, une facette supérieure, triangulaire et légèrement concave; 2° pour le second, une facette inférieure, convexe transversalement et fortement allongée d’avant en arrière;
3° pour le trapèze, une facette externe, convexe ; 4° pour le grand os, enfin, une facette interne, irrégulièrement plane.
b. Facettes non articulaires. — Le trapézoïde, outre les facettes articulaires précitées, nous présente encore deux facettes non articulaires ; l’une répondant à la paume delà main, c’est la face antérieure ou palmaire ; l’autre répondant au dos de la main, c’est la face postérieure ou dorsale. Elles sont l’une et l’autre rugueuses, fort inégales en étendue, la face dorsale l’emportant de beaucoup sur la face palmaire.
Connexions. — Le trapézoïde s'articule avec quatre os : i" en haut, avec le scaphoïde ; 2« en bas. avec le deuxième métacarpien; 3° en dehors, avec le trapèze ; 4° en dedans, avec le grand os.
Insertions musculaires. — Le trapézoïde donne insertion à deux muscles (lig. 302 et 306) : l'adducteur du pouce et le court lléchisseur du pouce (cette dernière insertion non constante).
7° Grand os. — Le grand os est le plus volumineux des os du carpe, celui qui en occupe te centre et autour duquel viennent se grouper tous les autres. Considéré par l’une de ses faces palmaire ou dorsale (fig. 30o et 307), le grand os nous apparaît comme constitué par trois portions : une. portion supérieure, arrondie, la tête; une portion inférieure, très volumineuse, le cor^^s ; une portion moyenne, plus oUimoins rétrécie, le col. Il nous présente, comme les précédents, des surfaces articulaires et des surfaces non articulaires ;
a. Facettes articulaires . — Le grand os s’articule, sur tout son pourtour, avec les os voisins. C’est ainsi que nous voyons : 1® sur sa face supérieure, une facette convexe et semi-sphérique pour la concavité du semi-lunaire ; 2° sur sa face externe, une première facette convexe, située en haut, pour la concavité du scaphoïde ; une deuxième facette, plane et plus petite, située en bas, pour le trapézoïde; 3® sur sa face interne, une large facette, à laquelle s’en ajoute souvent une plus petite, pour
Fig. 299.
Trapézoïde, vue antérieure.
1, facette articulaire pour le trapèze. — 2, facette pour le scaphoïde. — 3, facette pour le grand os. — 4, facette pour le deu.xième métacarpien. — 5, face antérieure de l’os.
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rarticiilation de cette
Fi^. 300.
Grand os, vue antérieure.
I , col du ^rand os. — 2, apophyse du grand os. — 3, facette articulaire pour le semi-lunaire.
— 4, facette pour le scaphoïde. — 5, facette pour le trapèze. — 6, facette pour l’os crocliu.
— 7, 7’, 7”, facettes pour les deuxième, troisième et quatrième métacarpiens.
face avec l’os crochu; 4° sur sa face inférieure, entio, trois facettes contiguës, mais séparées néanmoins par des crêtes généralement très visibles, pour les deuxième, troisième et quatrième métacarpiens . De ces trois facettes métacarpiennes, la facette moyenne^ destinée au troisième métacarpien, est large, triangulaire, à base postérieure; la facette externe, destinée au deuxième métacarpien, est étroite, allongée d’avant en arrière; quant à la facette interne destinée au quatrième métacarpien, elle est toute petite et reléguée à la partie pos- • térieure de l’os.
b. Facettes non articulaires. — Les facettes non articulaires occupent encore ici la face palmaire et la face dorsale de l’os. Ces deux facettes nous présentent en haut, une gouttière transversale indiquant le col et, au-dessous de cette gouttière, une surface rugueuse, où l’on voit de nombreux trous vasculaires. Nous rencontrons enfin, à la partie postérieure et externe du grand os, une apophyse, V apophyse du grand os, qui se porte obliquement vers le quatrième métacarpien et s’articule avec lui.
Connexions. — Le grand os s’articule avec sept os ; 1« le scaphoïde; le semi-lunaire ; 3" le trapézoïde ; 4» l’os crochu ; 5° les trois métacarpiens du milieu.
Insertions musculaires. — Deux muscles s’insèrent sur cet os. Ce sont (fig. 302) : l’adducteur du pouce (5) et le court lléchisseur du pouce (4).
8° Os crochu. — L’os crochu est le dernier os de la deuxième rangée. Beaucoup plus large à sa partie inférieure qu’à sa partie supérieure, il ressemble assez bien à
une pyramide, dont la base répondrait aux deux derniers métacarpiens. Gomme le grand os, il nous offre à considérer des facettes articulaires et des facettes non articulaires :
a. Facettes articulaires. — Ces facettes articulaires occupent pour ainsi dire toute la circonférence de l’os. — La face inférieure ou base, tout d’abord, nous présente deux facettes articulaires juxtaposées, l’une et l’autre concaves. Elles répondent, l’externe au quatrième métacarpien, l’interne au cinquième métacarpien. Ces deux facettes, dans leur ensemble, sont en forme de selle. — h" extrémité supérieure ou sommet affecte la forme d’un bord mousse, dirigé d’avant en arrière : sur lui vient se placer le semi-lunaire . — De chaque côté de ce bord et gagnant les faces latérales de l’os, s’étalent deux facettes articulaires : l’une interne, fortement oblique, regardant en haut et en dedans, pour le pyramidal ; l’autre externe, verticale, regardant en dehors, pour le grand os.
b. Facettes non articulaires. — Ce sont les faces antérieure et postérieure. — ■ La
Fig. 301.
L’os crochu du côté droit, vue inféro-interne .
1, face inférieure, avec : a, b, ses deux facettes pour les quatrième et cinquième métacarpiens. — 2, apophyse unciformc (face externe). — 3, gouttière sous-unciforme. — 4, face externe de l’os, avec sa facette articulaire pour le grand os.
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face postérieure ou dorsale est fort large, rugueuse, percée de trous. — La face antérieure ou palmaire donne naissance à une longue apophyse, V apophyse unciforme, à laquelle l’os doit son nom. Cette apophyse, aplatie transversalement, se recourbe à la manière d’un crochet [uncus), de façon à décrire une courbe à concavité dirigée en dehors et un peu en haut. De ses deux faces, l’externe fait partie de la gouttière carpienne ; l’interne nous présente une gouttière, qui se prolonge sur le bord inférieur et dans laquelle passe l’artère cubito-palmaire. Le sommet de l’apophyse unciforme, arrondi et mousse, donne insertion au ligament antérieur du carpe.
Connexions. — L’os crochu s’articule avec cinq os ; 1° en dedans, avec le pyramidal; 2» en dehors, avec le grand os ; 3° en haut, avec le semi-lunaire ; 4» en has, avec les deux derniers métacarpiens.
Insertions musculaires. — Cet os donne insertion à trois muscles (fig. 302} : 1“ le court lléchisseur du petit doigt (8) ; 2<> l’opposant du petit doigt (9) ; 3® le cubital antérieur (cette dernière insertion 6', non constante).
Q*" Massif osseux du carpe. — Considéré dans son ensemble (fig. 305 et 306), le massif osseux du carpe forme une région rectangulaire, dont le diamètre transversal l’emporte de beaucoup sur le diamètre vertical.
a) Sa face postérieure ou dorsale est convexe et se trouve recouverte, à l’état frais, par les muscles extenseurs de la main.
Sa face antérieure ou palmaire, au contraire, nous présente une gouttière longitudinale et profonde, la gouttière du carpe, que circonscrivent de chaque côté deux saillies déjà connues :
du côté externe, c’est le tubercule du scaphoïde en haut et, en bas, le tubercule ou apophyse du trapèze; du côté interne, c’est d’abord le pisiforme qui, comme nous l’avons fait remarquer plus haut, s’articule avec la partie antérieure plutôt qu’avec le côté interne du pyramidal et, au-dessous du pisiforme, l’apophyse unciforme de l’os crochu. Cette gouttière carpienne, dont le semi-lunaire et le grand os constituent la portion moyenne et indiquent la direction, livre passage aux tendons des muscles fléchisseurs des doigts (voy. Myologie), aussi qu’au nerf médian.
Fig. 302.
Carpe, vu par sa face palmaire, avec les insertions musculaires.
a, scaphoïde. — b, semi-lunaire. — c, pyramidal. — d, pisiforme. — ç. trapèze. — f, trapézoïde. — g, grand os. — h, os crochu.
I, II. III, IV, V. les cinq métacarpiens.
1, 1’, court abducteur du ponce. — 2, opposant du pouce. — 3, long abducteur du pouce et faisceau inconstant du court extenseur (tendon commun). — 4, court fléchisseur dù pou^e. — 5, adducteur du pouce. — 6, cubital antérieur, avec 6’. faisceaux inconstants s’insérant à l’os crochu et au cinquième métacarpien. — 7, adducteur du petit doigt. — 8, opposant du petit doigt. — 9, court fléchisseur du petit doigt. — 10, grand palmaire, avec 10’, faisceau inconstant du même muscle s’attachant au troisième métacarpien.
10° Conformation intérieure des os du carpe. — Gomme les os courts, chacun des os du carpe est constitué par une masse centrale de tissu spongieux, englobée par une lame fort mince de tissu compacte.
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Développement. — Il résulte des recherches de la plupart des embryologistes que les os du carpe se développent par huit points d'ossification, un pour chacun d’eux. Rambaud et Renault, cependant, admettent deux points d’ossification distincts pour le scaphoïde : deux points aussi pour l'os crochu, l'un pour le corps de l'os, l’autre pour son apophyse uncil'orme.
L'ordre dans lequel s'effectue l'apparition des points osseux dans ies os du carpe est le suivant : en premier lieu, dans le grand os et l’os crochu, de la première à la troisième année qui suit la naissance ; puis, quelques mois plus tard, dans le scaphdide, le semi-lunaire et le pyramidal ; entin, dans le trapèze et le trapézdide (de la quatrième à la cinquième année) et dans le pisiforme (de la dixième à la seizième année). — Voyez, à ce sujet. Retterer, De l'ossification du pisiforme de V homme, du chien et du lapin, G. R. Soc. Biol., 1898.
Variétés. — Soemmertncx a vu. sur les deux mains d'un nègre, les os du carpe réduits à sept, par suite de la soudure du semi-lunaire avec le pyramidal. — Par contre, ou a vu c|uelques os du carpe, le trapézoïde et le grand os notamment, se dédoubler et augmenter ainsi le nombi'e des os du carpe. — Cuver {Bull. Soc. d'Anthrop.. 1887) a rencontré un os surnuméraire sur la face externe du trapèze : comme ce dernier, il s'articulait avec le premier métacarpien. — Gruber {Bull, de VAcad. imp. de Saint-Pétersbourg, 1870. p. 4'33) a observé, sur le carpe d’un sujet, jusqu’à onze pièces osseuses. Mais, parmi les os surnuméraires qui peuvent apparaître dans celte région, le plus intéressant de tous est l'os central.
Os central du carpe. — On désigne aujourd'hui sous ce nom un petit os surnuméraire et fort rare
que l'on rencontre parfois chez l’homme à la région dorsale du carpe (tig. 303, c), dans cet espace triangulaire où se réunissent, à l’état normal, le scaphoïde le trapézoïde et le grand os. Certains anatomistes Font signalé ou meme décrit sous le nom d’os intermédiaire-, il convient de rejeter cette dernière dénomination, comme désignant, en anatomie comparée, une pièce osseuse du carpe qui est toute différente. Des observations d'os central ont été rapportées, le plus souvent avec beaucoup de détails, par W. Gruber, par Frieolowsky. par Vincent, par Turner et par Leboucu, qui a publié sur ce sujet un très intéressant mémoire {Becherches sur la morphologie du carpe chez les Mammifères, in Arch. de Biologie de van Beneoen. t. V,, 1884).
Si l'os central du carpe ne se reproduit chez l’homme qu’à titre d'anomalie, il existe normalement chez un grand nombre de mammifères voisins ou éloignés de l’homme, notamment dans plusieurs espèces simiennes. Du reste, il existe constaoiment aussi cliez l'homme à une certaine époque de son développement {première partie du deuxième mois), comme Font surabondamment démontré les recherches embryologiques de Henke et Reyher {Studien iiber die Entwick. d. Extremitaten, etc., Wiener. Akad. Sitzb. Bd. LXX, 188i) et de II. Lerouco {loc. cit.).
Contrairement à l'opinion de Rosenberg [Ueber die Entirick. der Wirbelsaule und das centrale Carpi des Menschen, Morph. Jahrb., I. 1876), qui avait, avancé que l’os central disparaissait par atrophie, Leboucq, confirmant en cela les conclusions de Hencke et de Reviier, a démontré que cette pièce embryonnaire se soude au scaphoïde. Cette soudure, qui commence vers la fin du deuxième mois, marche progressivement de la région palmaire vers la région dorsale, et du bord radial vers le bord cubital. La fusion des deux pièces- osseuses est généralement effectuée vers la fin du troisième mois. Mais on peut encore, dans les stades ultérieurs, reconnaître à l'aide du microscope, sur des coupes transversales de la région, une traînée conjonctive s’étendant entre la substance cartilagineuse du scaphoïde et du central.
La soudure du central avec le scaphoïde modifie forcément, et cela d'une façon bien souverd, permanente, la morphologie de ce dernier os. Lorsqu’on examine une série de scaphoïdes d'adultes, on remarque sui' la plupart d'entre eux (70 p. 100), au niveau du bord postérieur, une échancrure plus ou moins profonde, connue sous le nom à'angle dorsal : il en résulte que l’os paraît étranglé en son milieu (forme en biscuit de Gruber). Sur certains autres (30 p. 100), l’angle est entièrement effacé; le bord dorsal est rectiligne et le scaphoïde prend alors un aspect plus massif (forme parallélogrammiqiie de Gruber). Or, Feff’acement, le comblement de l’échancrure dorsale était produit, dans les derniers cas, par la soudure au scaphoïde du nodule osseux constituant le central. Quelques scaphoïdes présentent même, au lieu et place de l’échancrure ordinaire, un vrai tubercule, donnant ainsi à l’observateur une idée très nette du fait en question.
.Scaphoïde de la niaia gauche, vu du côté cubital, avec c, l'os central du carpe.
Fig. 303.
f'ersistance de l'os central (d’après Ledoccq) ; scjuelette du carpe et du métacarpe de la main gauche, vu par sa face dorsale, avec c, os central du carpe.
I. Il, lit, IV, A', les cinq métatarsiens
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L’examen comparatif d'une série de scaphoïdes d'enfants nouveau-nés avec une série des memes os chez l’adulte, a conduit Leboucq à cette conclusion bien intéressante, mais prévue d'avance, à savoir que les scaphoïdes parallélogrammiques sont relativement bien plus fréquents chez le nouveau-né. En effet, tandis que sur 164 scaphoïdes d'adultes, il n’en a trouvé que 22 appartenant franchement à la forme parallélogrammique, 18 scaphoïdes de nouveau-nés lui en ont fourni 14 parfaitement typiques. Il en résulte donc que le central du carpe, bien que faisant corps avec le scaphoïde, est d’autant plus visible qu'on se rapproche davantage de la vio fœtale ou, en d’autres termes, qu’il continue à s’atrophier même après la naissance.
B . — Métacarpe
Le métacarpe (fig. 306 et 308) constitue le squelette de la région palmaire ou paume de la main. Il est formé par cinq os, métacarpiens, qui se séparent
de la deuxième rangée du carpe et vont ensuite, en divergeant, servir de base à chacun des cinq doigts. — On désigne les métacarpiens sous les noms de D'*',
3^ etc., en allant de dehors en dedans. Chacun d’eux est séparé de son voisin, à sa partie moyenne, par un espace elliptique, connu sous le nom à’ espace interr osseux ou intermétacarpien. — Les cinq métacarpiens sont conformés d’après le même type et, de ce fait, se prêtent à une description générale. Mais, d’autre part, chacun d’eux présente quelques caractères particuliers, qui permettent aux anatomistes de le reconnaître au milieu de tous les autres. — Nous décrirons séparément ces caractères généraux et ces caractères différentiels :
1° Caractères généraux des métacarpiens. — Les métacarpiens sont des os longs et, comme tels, nous offrent à étudier un corps et deux extrémités, l’une supérieure ou proximale, l’autre inférieure ou distale :
A. Corps. — Le corps est légèrement recourbé dans le sens de sa longueur, de façon à présenter une concavité dirigée en avant. De plus, il est prismatique et triangulaire avec trois faces et trois bords, qui, comme situation et comme nom , rappellent les faces et les bords de l’humérus.
a) La face postérieure ou dorsale, convexe et lisse, répond aux tendons des extenseurs des doigts. Sur quelques métacarpiens, cette face dorsale, très large en bas, décroît progressivement
Fig. 30o.
Les os de la main, vus par leur face palmaire.
1, radius. — 2, cubitus. — 3, scaphoïde. — 4, seini-lnnaire. — 3, pyramidal. — 6. pisiforme. — 7, trapèze. — 8, trapézoïde. — 9, grand os. — 10, os crochu. — 11, premier métacarpien. — 12, 12, les autres métacarpiens. — 13, première phalange du pouce. — 14. 14, premières phalanges des autres doigts. — 15. 13, deuxièmes phalanges. — 10, deuxième phatainre du pouce. — 17, troisièmes phalanges des quatre derniers doigts.
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en se rapprochant de l’extrémité supérieure et se termine en forme d’arête.
â) Les faces latérales se distinguent en externe ou interne, ou bien encore en radiale ou cubitale. Plus larges en haut qu’en bas, elles répondent aux muscles interosseux, qui prennent sur elles leurs insertions d’origine.
7) Des trois bords, l’un est antérieur, les deux autres latéraux (bord externe ou radial et bord interne ou cubital). Ils sont généralement peu marqués, ce qui justifie jusqu’à un certain point la description de quelques auteurs, qui considèrent le corps des métacarpiens comme étant cylindriques.
B. Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure ou carpienne (extrémité
Les os de la main, vue antérieure, avec insertions musculaires,
1, court abducteur du pouce. — 2, opposant du pouce. — 3, long abducteur du pouce et faisceau inconstant du court extenseur. — 4, long flécliisseur du pouce. — 5, court fléchisseur du pouce. — 6. grand palmaire. — 7, adducteur du pouce. — 8, court fléchis-ieur et 8’, adducteur du petit doigt. — 9, opposition du petit doigt. — 10, fléchisseur superficiel des doigts. — 11, fléchisseur profond. — 12 premier interosseux palmaire. — 13, deuxième interosseux palmaire — 14, troisième interosseux palmaire. — 13, premier imerosseux dorsal. — 16, deuxième interosseux dorsal. — 17, troisième interosseux dorsal. — 18, quatrième interosseux dorsal. — 19, cubital antérieur. — (Voy. comme complément, la figure 308.)
proximale) nous présente cinq facettes , trois articulaires et deux non articulaires.
a) Des trois facettes articulaires, l’une est supérieure et correspond à la deuxième rangée du carpe. Les deux autres, latérales, se distinguent en interne et externe : elles correspondent aux métacarpiens voisins . Ces deux dernières sont allongées d’avant en arrière, plus étroite à leur partie moyenne qu’à leurs extrémités, et souvent même subdivisées en deux facettes secondaires. Au-dessous d’elles, se trouvent des rugosités pour des insertions ligamenteuses.
P) Quant aux deux facettes non articulaires, elles sont rugueuses et répondent l’une à la région palmaire, l’autre à la région dorsale. Il est à remarquer que la facette dorsale l’emporte toujours en dimensions sur la facette palmaire.
C . Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure ou digitale (extrémité distale) se présente à nous sous la forme d’une tête articulaire, aplatie dans le sens transversal et s’étendant beaucoup plus loin en avant qu’en arrière. Elle s’articule avec la première phalange des doigts. Sur
les côtés de cette tête, se voit une dépression rugueuse, que limite en arrière un fort tubercule : dépression et tubercule donnent insertion au ligament latéral de l’articulation métacarpo-phalangienne.
2'’ Caractères différentiels des métacarpiens — On pourrait au besoin classer numériquement les métacarpiens d’un même sujet en se basant exclusivement sur leur longueur ; le deuxième métacarpien est le plus grand ; le premier est le plus
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petit et, entre les deux, viennent se placer, par ordre de longueur décroissante, le troisième, le quatrième et le cinquième Mais une telle façon de procéder serait manifestement insuffisante, si l’on avait sous les yeux plusieurs séries de métacarpiens, appartenant à des sujets de taille et d’àges différents. C’est aux caractères purement morphologiques qu’il faut s’adresser en pareil cas :
A. Premier métacarpien. — Le premier métacarpien ne s’articulant avec aucun autre métacarpien, se distingue facilement de tous les autres par l’absence de ses deux facettes articulaires latérales. Il s’en distingue aussi par la conformation particulière de sa facette carpienne, qui est concave dans un sens et convexe dans l’autre (conformation en selle). Enfin, son corps est fortement aplati dans le sens dorso-palmaire, revêtant ainsi plus ou moins l’aspect d’une phalange.
Connexions. — Le premier métacarpien s’articule avec deux os : en haut, avec
le trapèze : en bas, avec la première
phalange du pouce.
Insertions musculaires. — Quatre muscles s’insèrent sur le premier métacarpien (fig. 806 et 308) ; 1° sur la base, le longabducteur du pouce, le court extenseur du pouce et le premier interosseux dorsal ;
2® sur le corps, l’opposant du pouce et, de nouveau, le premier interosseux dorsal.
B. Deuxième métacarpien. — Le deuxième métacarpien, ne s’articulant pas avec le premier, manque, en dehors, de la facette latérale que nous avons décrite au métacarpien type. D’autre part, sa face supérieure nous présente trois facettes articulaires pour les trois premiers u os de la deuxième rangée du carpe.
En outre, il possède, en haut, en arrière et en dedans, une longue apophyse, l’apophyse styloïde du deuxième métacarpien, qui se dirige vers le grand os et sur laquelle vient s’insérer le premier radial externe.
Fig. 307.
Les os de la main, vus par leur face dorsale.
1, radius. — 2, cubitus. — 3, scaphoïde. — 4, semi-lunaire. — 5, pyramidal. — 6, pisiforme. — 7, trapèze, — 8, trapèzoïde. — 9, grand os. — 10, os crochu. — 11, premier métacarpien. — 12, 12, les autres métacarpiens. — 13, première phalange du pouce. — 14, 14, premières phalanges des autres doigts. — 15, 15, deuxièmes phalanges. — 16, deuxième phalange du pouce. — 17, troisièmes phalanges des quatre derniers doigts.
Connexions. — Le deuxième métacarpien s’articule avec cinq os : le trapèze, le trapèzoïde, le grand os, le troisième métacarpien et la première phalange du deuxième mois.
Insertions musculaires. — Six muscles s’insèrent sur ce métacarpien, savoir (fig. 306 et 308) ;
sur a base,^ le premier radial externe, le grand palmaire, l’adducteur du pouce ; 2« sur le coips, e nouveau 1 adducteur du pouce, plus le premier interosseux palmaire et le premier interosseux dorsal.
C. Troisième métacarpien. — Le troisième métacarpien nous présente bien, comme le précédent, une apophyse styloïde, l’apophyse styloïde du troisième
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métacarpien, pour l’insertion du deuxième radial externe^ mais cette apophyse se dirige en sens contraire de la précédente. Et puis, le troisième métacarpien possède les deux facettes articulaires latérales, tandis que le second n’en a qu’une {V interne).
Connexions. — Le troisième métacarpien s’articule avec quatre os : en haut, avec le grand os latéralement, avec les deuxième et quatrième métacarpiens ; en bas, avec la première phalange du troisième doigt.
Insertions musculaires. — Il donne insertion, comme le précédent, à cinq muscles (fig. 30G et
308) ; l» sur la base, au deuxième radial externe et à l’adducteur du pouce, quelquefois au grand palmaire; 2'* sur le corps, de nouveau à l’adducteur du pouce, plus aux deuxième et troisième interosseux dorsaux.
D. Quatrième métacarpien. — Le quatrième métacarpien nous présente, sur son extrémité supérieure, les trois facettes articulaires typiques, comme le troisième. Mais il se sépare de ce dernier par l’absence de l’apophyse styloïde, aucun muscle ne venant s’insérer sur son extrémité carpienne.
Connexions. — Le quatrième métacarpien s’articule avec cinq os ; le grand os, i’os crochu , les troisième et cinquième métacarpiens et la première phalange du quatrième doigt.
Insertions musculaires. — Il donne insertion à trois muscles (hg. 306 et 308) : le deuxième interosseux palmaire et les troisième et quatrième interosseux dorsaux.
E. Cinquième métacarpien. — Le cinquième métacarpien se reconnaîtra aisément à l’absence d’une facette articulaire latérale, l’interne : elle n’en possède qu’une , en effet, y externe, destinée à s’unir à la facette correspondante du quatrième
métacarpien. 11 se reconnaîtra aussi à la présence, sur le côté interne et postérieur de son extrémité supérieure, d’une apophyse styloïde, V apophyse styloïde du cinquième métacarpien : elle est destinée au tendon du muscle cubital postérienr.
Connexions. — Le cinquième métacarpien s’articule avec trois os ; l’os crochu, le quatrième métacarpien et la première phalange du cinquième doigt.
Inserttions musculaires. — Cinq muscles s'attachent sur cet os. savoir (fig. 308) : 1“ sur la hase, le cubital postérieur, le troisième interosseux palmaire et quelquefois le cubital antérieur ; 2« sur le corps, le troisième interdsseux palmaire, l’opposant du petit doigt et le quatrième interosseux dorsal.
Fig. 308.
Les mêmes, avec insertions musculaires.
l, premier radial externe. — 2, deuxième radial externe. — O, cubital postérieur. — 4, 5, G, 7, premier, deuxième, troisième, quatrième interosseux dorsal. — 8, 9, 10, premier, deuxième, troisième interosseux palmaii e. — 11, court extenseur du pouce. — 12, long extenseur du pouce. — 13, abducteur du pouce. — 14, extenseur commun des doigts. — 14', tendon fusionne de l'extenseur commun et de l'extenseur propre de l'index. — 14’, tendon fusionné de l'extenseur commun et de l’extenseur propre du petit doigt (voy., comme complément, la fig. 306).
F. Résumé. — Gomme on le voit, les caractères différentiels qui permettent de reconnaître chacun des os du métacarpe appartiennent tous, abstraction faite de
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la longueur et du volume, à la morphologie de l’extrémité supérieure de ces os Nous les résumons comme suit :
TABLEAU
INDIQUANT LES CARACTÈRES DIFFÉRENTIELS DES CINQ MÉTACARPIENS
1“ Pas de facette articulaire latérale 1®'’ métacarpien
! a) Située en dedans, avec trois facettes supérieure-
2® Une seule facette 'l ment 2® métacarpien.
articulaire latérale. ) b) Située en dehors, avec une seule facette supél rieurement 5» métacarpien.
ù® Deux facettes ar- a) Avec apophyse styloïde 30 métacarpien
lie ulair es latérales. \ b) Sans apophyse styloïde 4e métacarpien.
3^ Conformation intérieure des métacarpiens. — Gomme tous les os longs, les métacarpiens sont constitués par du tissu compacte pour le corps et du tissu spongieux pour les extrémités. Le corps est creusé d’un canal médullaire, très variable en dimensions pour chacun d’eux. D’après Sappey, son diamètre diminue et sa longueur augmente du premier au cinquième.
Trous nourriciers des métacarpiens. — Les métacarpiens, comme tous les os longs, présentent sur leur diaphyse un conduit nourricier, arrondi ou ovalaire, tantôt considérable, tantôt de tout petit diamètre et, dans ce cas, assez difficile à apercevoir.
Pour prendre une notion exacte de sa fréquence, de sa situation et de sa direction, nous avons soigneusement examiné, M. Siraud et moi, les mains de cinq sujets, soit cinquante métacarpiens. Je résume les résultats de nos recherches dans les quelques propositions suivantes :
1® Le trou nourricier est constant, du moins nous l’avons constamment rencontré sur les cinquante métacarpiens examinés ;
2® Il est quelquefois double (4 p. 100) ; ^ ^ ^ h
3® Il présente un trajet oblique et se dirige, constamment, vers l’extrémité distale ou phalangienne pour le premier métacarpien, vers l’extrémité proximale ou carpienne pour les quatre derniers ;
4® Nous l’avons toujours rencontré sur l’une des faces palmaires, mais nous l’avons vu deux fois coexister avec un trou accessoire placé sur la face dorsale ;
5® 11 était situé : pour le premier métacarpien, 8 fois près de bord cubital, 1 fois près du bord radial, 1 fois à égale distance de ces deux bords ; pour le deuxième métacarpien, 4 fois près du bord radial, 4 fois près du bord cubital, l fois sur le bord antérieur de l’os (sur un sujet, il était double) ; pour le troisième métacarpien, 8 fois près du bord radial et 2 fois près du bord cubital ; pour le quatrième métacarpien, 10 fois près du bord radial ; pour le cinquième, enfin, 9 fois près du bord radial et 1 fois seulement près du bord cubital.
Nous pouvons donc, en tirant de ces derniers chilfres les conclusions qu’ils renferment, dire que le conduit nourricier des métacarpiens se trouve situé sur le plan palmaire de l’os : près du bord cubital pour le premier ; tantôt près du bord cubital, tantôt près du bord radial pour le deuxième ; près du bord radial pour les trois derniers.
Développement . — Le développement des métacarpiens diffère beaucoup suivant que l'on considère le premier et les quatre derniers (fig. 309).
a, point primitif du premier métacarpien. — a\ son point complémentaire, -y b, b. points primitifs des quatre derniers métacarpiens. — h', b\ leurs points complémentaires. — c, c points primitifs des pliai anges. — c\ c\ leurs points complémentaires. — d, d, points primitifs des phalanges. — d\ d\ leurs points complémentaires. — e, e, points primitifs des phalangettes. — e’, e'. leurs points complémentaires.
1, r, les deux points primitifs du scaphoïde (Rambaud et Renault). — 3, 4, 3, 6, 7, points primitifs du semi-lunaire
du pyramidal, du pisiforme, du trapèze, du trapézoïde et du grand os. — 8, 8’, les deux points de l'os crochu.
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a. Deuxième, troisième, quatrième et cinquième métacarpiens. — Les quatre derniers métacarpiens se développent chacun par deux points d’ossification, l’un primitif, l’autre secondaire. — Le point apparaît au commencement du troisième mois de la vie intra-utérine. Aux dépens
de ce point se formeront le corps de l’os et son extrémité supérieure. — Le point secondaire ou épiphysaire, destiné à l’extrémité inférieure, ne fait son apparition que vers la cinquième ou la sixième année. D’abord simple granule, puis plaque osseuse, il revêt en dernier lieu la forme d’une demi-sphère, coiffant l'extrémité inférieure de la diaphyse. Il se soude de dix-huit à vingt ans. — Voy. Retterer, Développement du squelette des extrémités, Journ. de l’Anat., 1884;
Variot, Nouv. Redl, radiographiques sur l’ossification des métacarpiens et des phalanges, etc., Bull. Soc. Anthrop. Paris, 1907.
b. Premier métacarpien. — Le premier métacarpien ou métacarpien du pouce se développe, lui aussi, par deux points d’ossification, l’un primitif, l’autre secondaire. Mais ces deux points apparaissent plus tardivement que les points homonymes des autres métacarpiens : dans la seconde moitié du troisième mois, pour le point primitif ; vers la fin de la septième année, pour le point secondaire.
De plus, par une exception remarquable, le point complémentaire, au lieu de se montrer sur l’extrémité digitale, comme cela a lieu pour les quatre autres, apparaît et évolue sur l’extrémité opposée, l’extrémité carpienne. Le métacarpien du pouce présente ainsi une analogie complète avec les phalanges (voy. Phalanges) et l'on comprend sans peine l’opinion des nombreux anatomistes qui, à la suite de Galien, ont fait de cet os une première phalange.
Le pouce possède donc trois phalanges comme les autres doigts ; la deuxième et la troisième phalange sont constituées par la première et la deuxième de la nomenclature classique ; la première n’est autre que le premier métacarpien. Celui-ci, à son tour, serait constitué par le trapèze, lequel se trouverait représenté (fig. 310) par un os sésamoïde, le radial externe, qui apparaît parfois sur le bord radial de la main, entre le trapèze et le scaphoïde. Nous y reviendrons plus loin (p. 373) à propos du gros orteil.
Variétés. — L’apophyse styloïde du troisième métacarpien se développe parfois à l’état de pièce indépendante. Mais cette anomalie est fort rare ; Gruber ne l’a observée que 19 fois sur 2 589 mains, soit environ 0,7 p. 100. Leboucq {xinn. de la Soc. médicale de Gand, 1877), qui a retrouvé 4 fois cette disposition sur 45 fœtus longs de 20 à 90 millimètres, qu’il a examinés à cet effet, conclut de ses recherches qu’elle n’est que la persistance d’un état embryonnaire.
Fig. 310.
Bord radial de la main (demi-schémalique).
1. premier métacarpien, représentant la première phalange du pouce. — 2. trapèze, représentant le premier métatarsien. — 3. os radial externe, représentant le trapèze. — 4, scaplioule. — 3. i-adius. — 6, 7, paratrapèze et trapèze secondaire, représentant deux os sésamoïdes diomologues des deux sésamoïdes de la üg. 409).
Les doigts (fig. 30o et 306), organes essentiels de la préhension et du tact, sont des appendices très mobiles, articulés avec les métacarpiens, dont ils continuent la direction. En nombre égal à celui des pièces du métacarpe, ils sont désignés par les termes numériques de 2®, 3®, 4® et 5®- doigts, en allant de dehors en dedans, ou bien, en procédant dans le même ordre, sous les noms de pouce, indicateur ou index, médius, annulaire et auriculaire.
Chacun d’eux est constitué par trois colonnettes sucessivement décroissantes, qu’on appelle phalanges. On les distingue en 1®®, 2® et 3® phalanges, en allant de l’extrémité métacarpienne vers l’extrémité libre. On les appelle encore en France, depuis Ghaussier, phalange, ^ithalangine et phalangette.
Par exception à la disposition générale, le pouce n’a que deux phalanges ; la seconde ou phalangine lui fait défaut.
1° Première phalange. — Malgré ses faibles dimensions, la première phalange
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(fig. 311, I) appartient à la classe des os longs et nous présente, par conséquent, un corps et deux extrémités, l’une supérieure, l’autre inférieure ;
a. Corps. — Le corps est légèrement recourbé en avant, de façon à présenter, comme celui des métacarpiens, une concavité dirigée en avant. Il affecte la forme d’un demi-cylindre, avec une face antérieure plane, une face postérieure convexe et deux bords latéraux, généralement bien accusés. C’est sur ces bords que vient s’attacher la gaine fibreuse destinée aux tendons des muscles fléchisseurs des doigts.
b. Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure ou proximale, articulée avec
la tête arrondie du métacarpien ^ B G
correspondant, nous présente i : . i
à cet effet une cavité articulaire, dite cavité glénoïde, un peu plus large dans le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur. Sur les côtés de cette cavité articulaire se dressent deux saillies en forme de tubercule pour l’insertion des ligaments latéraux.
c. Extrémité inférieure. —
L’extrémité inférieure ou distale est une vraie poulie ou trochlée, avec une gorge antéro-postérieure, vers laquelle s’inclinent deux .facettes latérales. Gomme pour la tête des métacarpiens, cette surface articulaire s’étend un peu [plus loin du côté de la région palmaire que du côté de la région dorsale. En dehors et en dedans de la trochlée, sur les faces latérales de cette extrémité inférieure, on remarque deux
dépressions circulaires pour Lindex désarticulé vu : A par sa face antérieure ou pal-
f pv-fui maire; B, par sa lace postérieure ou dorsale; G, latera-
des insertions ligamenteuses. lement.
2^ Deuxième phalange. —
La deuxième phalange (fig.
311, II) nous présente, comme la première, un corps et deux extrémités :
I, phalange. — II, phalangine. — III, phalangette.
1, cavité glénoïde de la phalange. — 2, tubérosité de sa tète. — 3, trochlée de la première phalange, avec 3’, empreinte d'insertion des ligaments latéraux. — 4, crêtes latérales pour l’insertion de la gaine des fléchisseurs. — 5, double cavité glénoïde ou glcne de la phalangine. — 6. trochlée de la deuxième phalange, avec 6’, empreinte d’insertion des ligaments latéraux. — 7, crêtes latérales pour l’insertion du fléchisseur superficiel. — 8, double glène de la phalangette. — 9, rugosités pour l’insertion du fléchisseur profond. — 10, extrémité libre de la phalangette.
a. Corps. — Le corps est
absolument conformé comme celui de la première phalange, bien qu’il soit beau-
coup plus court.
b. Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure o\x proximale, répondant à une trochlée, présente en son milieu une crête mousse antéro-postérieure pour la gorge de la trochlée et, de chaque côté, deux petites cavités glénoïdes se moulant exactement sur les parties latérales de cette même trochlée. Encore ici nous ren-
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controns, sur les côtés de la surface articulaire, deux tubercules destinés à l’insertion des ligaments latéraux de l’articulation.
c. Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure ou distale est exactement conformée comme l’extrémité inférieure de la première phalange : c’est une poulie ou trochlée, portant, sur les côtés, deux petites dépressions circulaires et rugueuses pour l’insertion des ligaments latéraux.
3° Troisième phalange ou phalange unguéale. — Nous devons lui considérer encore (fig. 311, III), malgré sa petitesse, un corps et deux extrémités :
a. Corps. — Le corps, beaucoup plus large en haut qu’en bas, ne présente pas la courbure caractéristique des autres phalanges : il est rectiligne.
b. Extrémité supérieure . — L’extrémité supérieure ou proximale de la troisième phalange ressemble exactement à l’extrémité similaire de la seconde.
c. Extrémité inférieure. — Quant à son extrémité inférieure ou distale, encore appelée extrémité libre, elle revêt la forme d’un fer à cheval. Lisse en arrière, où elle répond à l’ongle, elle est rugueuse en avant et sur son pourtour, où elle sert de soutien à la pulpe du doigt.
4*^ Résumé. — Il résulte de la description qui précède qu’il est toujours facile de déterminer une phalange à l’aspect seul de ses extrémités. Les caractères différentiels de chacune d’elles sont résumés dans le tableau suivant :
I N D I Q U iN r LES CARACTÈRES DIFFÉRENTIELS DES TROIS ORDRES DE PHALANGES
a) L’une, V inférieure, disposée en trochlée; l’autre, \
1 la en cavité gléiioïde, pour s’articu- f phalange.
1« Deux extrémilés \ 1er avec une tète. ’ )
articulaires . j b) L’une Vinférieure, disposée en troclilée ; Tautre, ]
I Id supérieure, en double cavité giénoïdepour | 2® phalange.
\ s’articuler avec une trochlée. )
Une seule extrémité articulaire \ 3® phalange.
5" Conformation intérieure des phalanges. — Le corps des phalanges est constitué par du tissu compacte, les extrémités par du tissu spongieux. Le canal médullaire existe encore, mais il est considérablement réduit. Ses dimensions varient, du reste, avec chaque groupe de phalanges.
Insertions musculaires. — Sur les phalanges des doigts viennent s’insérer des muscles fort nombreux. Nous envisagerons successivement ces insertions sur la première phalange, sur la phalangineet la phalangette (lig. 306 et 308)
.4. Première phalange. — Sur la première phalange viennent s’insérer ; 1° pour le pouce, quatre muscles, le court abducteur du pouce, le court fléchisseur du pouce, l’adducteur du pouce, le court extenseur du pouce ; 2° pour l’index, deux muscles, le premier interosseux dorsal et le premier interosseux palmaire ; 3<> pour le médius, deux muscles également, les deuxième et troisième interosseux dorsaux ; 4° pour l’annulaire, encore deux muscles, le deuxième interosseux palmaire et le quatrième interosseux dorsal ; 5" pour le petit doigt, trois muscles, le troisième interosseux palmaire, le court fléchisseur du petit doigt et l’abducteur du petit doigt.
U. Phalangine. — Sur la phalangine viennent s’insérer : 1® pour l’index, le fléchisseur superficiel ries doigts, l’extenseur commun et l’extenseur propre ; 2® pour le médius et pour V annulaire, le lléchisseur commun superficiel et l’extenseur commun ; 3® p)Our le petit doigt, le lléchisseur commun superficiel, l’extenseur commun et l’extenseur propre.
C. Phalangette. — Enfin, sur la phalangette, prennent insertion ; 1® pour le pouce, le long extenseur du pouce, le long lléchisseur du pouce et, parfois, le court abducteur du pouce ; 2® pour Vindex, pour le médius pour l’annulaire et pour le petit doigt, l’extenseur commun, les interosseux palmaires et dorsaux, les lombricaux et le lléchisseur commun profond.
Développement. — Gomme le premier métacarpien du pouce, les phalanges se développent chacune par deux points d’ossification (fig. 309) : un point primitif, pour le corps et l’extrémité
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inférieure; un point complémentaire ou épiphysaire (primitivement double d après Serres), pour l’extrémité supérieure.
Le point primitif se montre vers la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine.
Quant au point épiphysaire, il ne fait guère son apparition avant la sixième année qui suit la naissance ; il se soude avec le corps de dix-huit à vingt ans. Cette soudure s’effectue d’abord sur la phalangette, puis sur la phalangine et en dernier lieu sur la première plialange, qui arrive ainsi plus tardivement que les autres à son complet développement.
ARTICLE II
MEMBRE INFÉRIEUR OU PELVIEN
Le membre inférieur ou membre pelvien est conformé sur le même type que le membre supérieur. Comme ce dernier, il comprend quatre segments, qui sont, en allant de la racine du membre à son extrémité libre : 1® la hanche ; 2® la cuisse ; 3° \q. jambe; 4® le pied.
§ 1. — Os DE LA HANCHE, BASSIN
La hanche ou ceinture pelvienne est constituée par un seul os, que l’on désigne sous le nom d’os coxal.
Les deux os coxaux, réunis en avant par la symphyse pubienne, sont séparés l’un de l’autre en arrière par le sacrum, avec lequel ils s’articulent. Ces trois pièces osseuses, les deux os coxaux et le sacrum, circonscrivent ainsi par leur ensemble une vaste enceinte osseuse, le bassin, formation anatomique importante, qui intéresse tout particulièrement l’accoucheur et à laquelle nous consacrerons un paragraphe à part.
A. — Os COXAL
L’os coxal (üg. 312 et 313) est primitivement constitué par trois pièces distinctes, Vilion en haut et en dehors, le pubis en avant, Y ischion en bas. Ces trois pièces secondaires, dont on peut voir les limites respectives sur la figure 320 viennent se réunir au centre de cette vaste cavité articulaire, la cavité cotyloïde, qui se trouve creusée sur la face externe de l’os et qui est destinée au fémur.
Certains anatomistes décrivent encore à part Vilion, le pubis et Vischion. Nous rejetons une pareille méthode qui nous paraît compliquer inutilement la description anatomique. Nous comprendrons dans notre description l’os coxal tout entier, estimant pour notre part que l’ilion, le pubis et l’ischion ne sont nullement des os distincts, mais des centres d’ossification différents d’une seule et même pièce squelettique.
Envisagé au point de vue de sa configuration extérieure, l’os coxal est un os plat, à contour irrégulièrement quadrilatère profondément, échancré et conséquemment rétréci à sa partie moyenne. Nous lui considérerons : deux faces, l’une externe,
l’autre interne ; 2° quatre bords, que l’on distingue, d’après leur situation, en supérieur, inférieur, antérieur et postérieur ; 3° enfin, quatre angles, qui se trouvent naturellement situés aux points où se rencontrent les bords précités.
Face externe. — En jetant les yeux sur la face externe, nous reconnaissons
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tout d’abord, à sa partie moyenne, la cavité cotyloïde, dont il a été question plus haut. Au-dessus d’elle, s’étale une vaste surface appelée fosse iliaciue externe. Audessous, s’ouvre un large orifice, connu sous le nom de trou obturateur ou ischiopubien. Examinons successivement chacun de ces éléments :
a. Cavité cotyloïde. — La cavité cotyloïde (cotyle ou acétabulum,) destinée à
recevoir la tête du fémur, présente à cet effet la forme d’un sphéroïde creux, limitée du côté de la face externe de l’os par un rebord circulaire, plus ou moins aminci, qui porte le nom de sourcil cotyloïdie'n.
Ce sourcil cotyloïdien, à la formation duquel participent à la fois filion, le pubis et l’ischion, est nécessairement traversé par les trois lignes de soudure que forment entre elles ces trois pièces osseuses. Les trois points où ces lignes de soudure rencontrent le sourcil cotyloïdien sont marqués par des dépressions en forme d’échancrures et chacune d’elles tire son nom des deux os qui la constituent. C’est ainsi que nous avons : 1° en avant, V échancrure ilio-pubienne , formée par le pubis et filion ; 2° en arrière, V échancrure ilio-ischiatique, située entre filion et l’ischion ; 3® en bas, V échancrure ischio -pubienne , située au point de rencontre de l’ischion et du pubis.
De ces trois échancrures, les deux premières sont souvent peu accusées. L’échancrure ischio-pubienne, au contraire, est large et profonde sur tous les sujets ; elle est, à l’état frais, convertie en trou par un ligament, ce trou livre passage aux vaisseaux nourriciers de la tête fémorale (vOy. ARTHROLOGIEj.
La surface intérieure de la cavité cotyloïde se trouve divisée en deux portions bien distinctes : une première portion, lisse et articulaire; une deuxième portion, rugueuse et ne participant qu’indirectement à l’articulation. — La portion non-articulaire constitue V arrière-fond de la cavité cotyloïde ou fossa acetabuli. Elle revêt la forme d’un carré de 35 millimètres de côté environ ; l’un de ses bords, le bord inférieur, répond à l’échancrure ischio-pubienne ci-dessus décrite. — La portion articulaire entoure la précédente à la manière d’un croissant, dont les deux extrémités ou cornes viennent aboutir à l’échancrure ischio-pubienne. Ces deux cornes, que l’on distingue en antérieure et postérieure, sont très inégales en
G.Ce^vÿ
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Os coxal, vu par sa face externe.
1, 1, 1, bord supérieur ou crête iliaque. — 2, épine iliaque antéro-supérieure. — 3, épine iliaque postéro-supérieure. — 4, gouttière sus-cotyloïdienne. — 4’, fosse iliaque externe, avec : 4”, sa ligne demi-circulaire antérieure; 4’ ’, sa ligne demi-circulaire postérieure. — 5, ti-ou nourricier. — 6, échancrure sans nom, comprise entre les deux épines iliaques antérieures. — 7, sourcil cotyloïdien. — 8, épine iliaque antéro-inférieure. — 9, épine iliaque postéro-inférieure. — 10, grande échancrure sciatique. — 11, épine sciatique. • — 12, petite échancrure sciatique. — 13, ischion. — 14, corps du pubis. — 15, branche horizontale du pubis. — 16, crête pectinéale. — 17, éminence iliopectinée. — 18, branche ischio-pubienne. — 19, gouttière souspubienne pour le nerf et les vaisseaux obturateurs. — 20, épine du pubis. — 21, trou obturateur. — 22, angle du pubis. — 23, cavité cotyloïde, avec 24, son arrière-fond. — 25, échancrure ischio-pubienne. — 26, échancrure ilio-ischiatique. — 27, échancrure ilio-pubienne. — 28, tubercule ischio-pubien externe ou sous-cotyloïdien. — 29, tubercule ischio-pubien interne.
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développement : Ici corne antérieure s’atténue progressivement et se termine en mourant sur la partie la plus élevée de l’échancrure. La corne postérieure, au contraire, se termine du côté de cette échancrure, par une forte saillie, au-dessous de laquelle se trouve une véritable gouttière.
b. Fosse iliaque externe. — Destinée à l’insertion supérieure des muscles fessiers, la fosse iliaque externe ne mérite vraiment ce nom de fosse qu’à sa partie moyenne. Nous trouvons, en effet, en, la parcourant d’avant en arrière, tout d’abord une large surface à peu près plane, puis une surface excavée, et enfin une nouvelle surface plane.
Cette fosse iliaque externe est parcourue par deux lignes rugueuses, appelées lignes demi-circulaires . — La première, située en avant, ligne demi-circulaire antérieure, commence au niveau de la grande échancrure sciatique. De là, elle se porte en haut et en avant et vient se terminer vers l’angle antero-supérieur de l’os coxal. — La seconde, située en arrière, ligne demi-circulaire postérieure, se détache également de la grande échancrure sciatique, à 1 ou 2 centimètres en arrière de la précédente. Elle suit, de là, un trajet presque vertical et se termine sur le bord supérieur de l’os. — Ces deux lignes demi-circulaires divisent la fosse iliaque externe en trois zones distinctes : 1° une zone postérieure, relativement peu étendue, sur la partie supérieure de laquelle s'insère le grand fessier; 2° une zone moyenne, plus grande, répondant au moyen fessier; 3° une zone antérieure, enfin, beaucoup plus grande encore, qui est destinée au petit fessier. — A la partie moyenne de la fosse iliaque externe, au niveau ou un peu en avant de la ligne demi-circulaire antérieure, se trouve le trou noicrricier principal de l’os : il se dirige obliquement en bas et en arrière.
La fosse iliaque externe est séparée, en avant, du sourcil cotyloïdien par une dépression rugueuse et plus ou moins creusée en gouttière : c’est la gouttière suscotyloidienne , qui répond à l’insertion du tendon réfléchi du muscle droit antérieur de la cuisse. Cette gouttière nous présente ordinairement de nombreux trous vasculaires, pour le passage des vaisseaux nourriciers de l’os.
c. Trou obturateur ou ischio-pubien. — Le trou obturateur, encore appelé ischio-pubien en raison de sa constitution anatomique, est situé au-dessous de la cavité cotyloïde. Il répond, en haut, à la grande échancrure ischio-pubienne, cidessus décrite. Dans tout le reste de son pourtour, il est formé, en allant de haut en bas : par la branche horizontale du pubis, par le corps du pubis, par la branche descendante du pubis, par la branche ascendante de l’ischion, parle corps de l'ischion. Envisagé au point de vue de sa forme, le trou obturateur est triangulaire dans les deux sexes, avec un angle supérieur, un angle inteine et un angle postérieur : toutefois, son angle interne étant beaucoup plus ouvert chez l’homme que chez la femme, ce trou revêt très souvent, sur un bassin masculin, la forme d’un ovale à grand axe obliquement dirigé de haut et d’avant en arrière.
Ainsi entendu, le trou obturateur nous présente deux bords ou plutôt deux demicirconférences, l’ime interne, l’autre externe. Ces deux demi-circonférences se rencontrent à la partie inférieure du trou et, là, se continuent réciproquement. A la partie supérieure du trou, au contraire, elles s’écartent l’une de l’autre, la demicirconférence interne se dirigeant en arrière, la demi-circonférence externe se portant en avant. L’intervalle compris entre les deux demi-circonférence ainsi écartées a la forme d’une gouttière, obliquement dirigée de haut en bas, de dehors en dedans et d’arrière en avant : c’est la gouttière obturatrice ou sous-pubienne, occupée à l’état frais par le nerf et les vaisseaux obturateurs. Cette gouttière est
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délimitée par deux lèvres : une lèvre postérieure, qui se rattache à la demi-circonférence interne du trou obturateur; une lèvre antérieure , qui n’est autre que la partie toute supérieure de la demi-circonférence externe. La distance qui sépare les deux lèvres est environ de 5 à 6 millimètres.
Sur la demi-circonférence externe du trou obturateur, au-dessous de l’échancrure
ischio-pubienne de la cavité cotyloïde, se voit un petit tubercule plus ou moins saillant (fig. 312,28 et 313, 23) ; c’est le tubercule cotyloïdien ou ischio-pubien externe. En face de lui, sur la demi -circonférence interne , se dresse une autre saillie tfig. 312, 29, et 313, 24), plus ou moins accusée suivant les sujets :
c’est le tubercule ischio-pubien interne. Ces deux tubercules (externe et interne) donnent insertion l’un et l’autre à des trousseaux fibreux de la membrane obturatrice, membrane qui, sur le sujet revêtu de ses parties molles, ferme plus ou moins le trou ischio-pubien (voy. Arthrologie).
2° Face interne . — Sur la face interne de l’os coxal, nous apercevons tout d’abord une ligne oblique, qui se dirige de haut en bas et d'arrière en avant ; c’est la ligne innommée^ arrondie et mousse à sa partie moyenne, mais généralement saillante à ses deux extrémités. Elle divise la fosse iliaque interne en deux parties, l’une supérieure, l’autre inférieure :
a. Au-dessus et en dehors de la ligne innominée , se trouve une excavation , large mais peu profonde, connue sous le nom de fosse iliaque interne. La fosse iliaque interne, de forme triangulaire, partout lisse et unie, regarde en haut, en avant et en dedans. Elle répond au muscle iliaque, qui prend sur elle la plus grande partie de ses insertions. A sa partie postérieure, mais à une hauteur toujours très variable, se voit l’un des trous nourriciers de l’os : il se dirige obliquement en dehors et en bas.
b. Au-dessous et en arrière de la ligne innominée, nous rencontrons successivement, en allant de haut en has :
1° Une première surface, rugueuse et irrégulièrement quadrilatère, destinée à l’implantation des ligaments puissants qui unissent l’os coxal au sacrum; on la désigne sous le nom de tubérosité iliaque ;
Fig. 313.
Os coxal, vu par sa face interne.
1,^ bord supérieur ou crête iliaque. — 2, épine iliaque antérosupérieure. — 3, épine iliaque postéro-supérieure. — 4, fosse iliaque interne. — 5, trou nourricier. — 6, facette auriculaire pour l articulation sacro-iliaque. — G’, tubercule servant de pivot aux mouvements de nutation du sacrum. — 7. tubérosité iliaque. — 8, épine iliaque antéro-inférieure. — 9, épine iliaque postéro-inférieure. — 10, grande échancrure sciatique. — 11, épine sciatique. — 12, petite échancrure sciatique. — 13, ischion. -- 14, pubis, avec 15, sa facette articulaire pour le pubis du côté opposé. — 16, ligne innominée. — 17, éminence ilio-pectinée. — 17’, crête pectinéale, avec 17”, tubercule du petit psoas.
— 18, branche ischio-pubienne. — 19, gouttière sous-pubienne.
— 20, épine du pubis. — 21, trou ischio-pubien. — 22, angle du pubis. — 23, tubercule iscliio-pubien externe ou sous-cotyloïdien. — 24, tubercule ischio-pubien externe. — 25, crête mousse du détroit moyen.
os DE LA HANCHE
2'^ Une deuxième surface, articulaire celle-là, que l’on a comparée à une oreille et qui est appelée pour cette raison auriculaire de Vos coxal \ elle est encroûtée par places de cartilage et s’applique exactement contre une facette similaire, que nous avons déjà observée sur les côtés du sacrum (voy. Sacrum); à sa partie inférieure, cette facette auriculaire de l’os coxal présente un tubercule saillant (fig. 313, 6’), qui s’engrène dans une échancrure correspondante située sur le bord de la facette auriculaire du sacrum et qui sert de pivot aux mouvements de nutation que subit ce dernier segment du bassin pendant l’accouchement (voy.
Arthrologie) ;
3°Une troisième surface, planeetquadrilatère, répondant à la cavité cotyloïde et donnant insertion, à sa partie supérieure, au muscle obturateur interne ;
4° Au-dessous d’elle, et surmontant l’angle inférieur de l’os, une quatrième surface, beaucoup moins étendue, qui regarde en dedans et un peu en bas ; comme la surface précédente regarde en dedans et un peu en haut, les deux surfaces se réunissent l’une à l’autre en formant une sorte de dos d’âne (fig. 314, 4), ordinairement peu accusé ; nous verrons plus loin, à propos du bassin (p. 325), que ce dos d’âne correspond à ce que les accoucheurs détroit moyen du bassin;
5° Enfin, en avant et au-dessous des deux surfaces que nous venons de signaler, le trou obturateur et les divers éléments osseux, déjà connus, qui en constituent le pourtour.
3° Bord antérieur. — Le bord antérieur de l’os coxal (üg. 315) se dirige d’abord en bas ; puis, changeant brusquement de direction, il se porte en avant et en dedans. Sa première portion ou portion verticale forme ainsi, avec sa deuxième portion ou portion horizontale, un angle obtus à large ouverture mesurant 140® environ.
Suivi de haut en bas, le bord antérieur de l’os coxal, fort accidenté, nous présente successivement :
1® Une saillie mamelonnée, V épine iliaque antérieure et supérieure , donnant insertion à l’arcade fémorale, ainsi qu’aux deux muscles couturier et tenseur du fascialata;
2® Une échancrure sans nom, à travers laquelle s’échappe le nerf fémorocutané ;
3® Une deuxième saillie mamelonnée, l'épine iliaque antérieure et inférieure, à laquelle vient s’attacher le tendon direct du muscle droit antérieur ;
4® Une nouvelle échancrure en forme de gouttière, large de 25 à 30 millimètres, dans laquelle glisse le muscle psoas-iliaque ;
5® Une large saillie, arrondie et mousse, V éminence ilio-pectinée, où vient s’insérer la bandelette de même nom;
6® Une surface triangulaire et lisse, répondant au muscle pectiné et appelée, pour
Fig. 314.
Os'coxal, coupe vertico-transversale passant par l’ischion ( d’après Budin et Grouzat).
1, 2, ligne innommée. — 3, plan supérieur du dos d’âne. — 4, crête du dos d'âne. — 5, plan inférieur du dos d’âne. — 6, tubérosité de l’ischion. — 7, cavité cotyloïde, — 8, épine iliaque antérieure et supérieure. — 10, crête iliaque. — 11, surface auriculaire. — 12, épine sciatique. — 13, fosse iliaque interne.
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cette raison, surface pectinéale-, cette surface est limitée, en arrière, par une crête presque tranchante, la crête pectinéale, laquelle n’est que la continuation de la ligne innominée que nous avons décrite sur la face interne: sur cette crête, en un point voisin de son extrémité externe, il n’est pas rare de rencontrer un petit tubercule qui donne attache au muscle petit psoas, c’est le tubercule du petit psoas;
7® Un autre tubercule arrondi, y épine du ptcbis, situé exactement au sommet du triangle pectinéal ; il donne insertion à l’arcade fémorale;
8° En dedans de l’épine du pubis, une petite surface rugueuse, de 1 à 2 centimètres d’étendue, sur laquelle viennent s’insérer les deux muscles pyramidal et grand droit de l’abdomen ; cette dernière surface nous amène cà l’angle antérieur de l’os coxal ou angle du pubis.
4° Bord postérieur. — Le bord postérieur de l’os coxal (fig. ol3) présente une direction sensiblement verticale. Il est tout aussi accidenté que le précédent. En le parcourant de haut en bas, nous rencontrons successivement :
i° Une première saillie arrondie et mousse , V épine iliaque postérieure et supérieure, destinée à des insertions ligamenteuses et musculaires;
2° Une petite échancrure, sans importance et sans nom; ar- 3° Une deuxième saillie, V épine me. iliaque postérieure et inferieure, où s’insèrent encore des ligaments et des muscles ;
4° Une échancrure large et profonde, la grande échancrure sciatique, traversée à l’état frais par toute une série d’organes (muscle pyramidal, vaisseaux et nerf fessiers supérieurs, grand et petit nerfs sciatiques, vaisseaux ischiatiques, vaisseaux et nerf honteux internes), qui sortent du bassin pour se répandre ensuite, soit dans la cuisse, soit dans le périnée, soit dans la région fessière ;
3^ Une forte saillie triangulaire, aplatie transversalement, Y épine sciatique, donnant insertion, par son sommet, au petit ligament sacro-sciatique, par sa face externe au muscle jumeau supérieur, par sa face interne aux faisceaux les plus reculés du releveur de l’anus;
6° Au-dessous de l’épine sciatique, une nouvelle échancrure, plus petite que la précédente, la petite échancrure sciatique, traversée par le muscle obturateur
Fig. 3lo.
Os coxal, bord antérieur.
1, épine iliaque antéro-supérieure. — 2, épine iliaque ant< inférieure. — 3, éminence ilio-pectinée. — 4, crête peclinéale. O, surface pectinéale. — 6, épine du pubis. — 7, angle du pubis 8, trou obturateur. — 9, ligne indiquant la direction de l'arcade féi raie. — 10, ischion. — 11, branche ischio-pubienne. — 12, goutt sous-pubienne ou obturatrice. — 13, cavité cotyloïde. — 14, son rière fond. — 15, échancrure ilio-iscliiatique. — 16, échancrure i pubienne. — 17, échancrure ischio-pubienne ou sous-cotylo'idiei: — 18, tubcrculé sous-colylo'idien. — 19, tubercule ischio-pul interne.
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interne, ainsi que par les vaisseaux et le nerf honteux internes; ees derniers organes, déjà sortis du bassin à travers la grande échancrure sciatique, croisent l’épine sciatique, la contournent et rentrent de nouveau dans le bassin par la petite échancrure sciatique ;
7° Au-dessous de cette échancrure, nous trouvons une saillie volumineuse : c’est le corps de V ischion, qui forme l’angle inférieur de l’os et sur lequel nous reviendrons dans un instant.
5° Bord supérieur. — Le bord supérieur de l’os coxal (fig. 316), que l’on appelle encore crête iliaque, se contourne en S italique de façon à présenter deux courbes successives, de direction contraire. 11 en résulte que, concave en dehors dans sa moitié postérieure, ce bord est concave en dedans dans sa moitié antérieure.
Son tiers antérieur et son tiers postérieur sont fort épais. Par contre, son tiers moyen est relativement mince.
Le bord supérieur présente généralement son maximum d’épaisseur à 5 ou 6 centimètres en arrière de l’épine iliaque antéro-supérieure. Il existe le plus souvent en ce point une saillie (!’), très variable du reste suivant les sujets, qui se projette en dehors vers le fosse iliaque externe, et qu’on appelle, en raison de sa destination, le tubercule du moyen fessier.
Sur la crête iliaque s’insèrent sept muscles, dont les principaux sont les muscles larges de l’abdomen : le grand oblique, le petit oblique. et le transverse. Le premier de ces muscles s’attache à la lèvre externe de la crête, le second à l’interstice, le troisième à la lèvre interne.
6° Bord inférieur. — Le bord inférieur (üg. 315), étendu de l’angle du pubis au corps de l’ischion, se trouve constitué par la branche ascendante de l’ischion et la branche descendante du pubis.
- Il se porte d’abord en bas et en arrière, en conservant toujours ses rapports avec le plan médian. Puis, changeant brusquement de direction, il se déjette en dehors en s’écartant de plus en plus de la ligne médiane.
11 se trouve ainsi divisé, par sa direction même, en deux portions, l’une supérieure, l’autre inférieure. Sa première portion nous présente une facette ovalaire, \d. facette pubienne, dont le grand axe est parallèle au bord lui-même et qui s’articule avec une facette similaire de l’os coxal du côté opposé, pour constituer la s^uiiphyse pubienne. Au-dessous de cette facette articulaire, dans sa deuxième portion ou portion inférieure, le bord inférieur de l’os c'oxal devient rugueux et donne insertion à l’aponévrose périnéale moyenne, aux corps caverneux de la verge, ainsi qu’à deux muscles de la cuisse, le droit interne et le grand adducteur.
Fig. 316.
Bord supérieur de l’os coxal, avec les insertions musculaires.
1, lèvre externe. — 1’, tubercule du moyeu fessier. — 2, épine iliaque autéro-supérieure. — 3, épine iliaque postéro-supérieure.
— 4, fosse iliaque interne, avec 4’, trou nourricier. — .5, insertion du grand dorsal. — ë, insertion du carré des lombes. — 7, tubérosité iliaque, avec l’insertion du sacro-lombaire. — 8, insertion du grand oblique. — 9, interstice de la crête avec l’insertion du petit oblique. — 10. lèvre interne de la crête avec l'insertion du trausverse de l'abdomen.
T Angles. — Les quatre angles de l’os coxal se distinguent en antéro-supérieur, antéro-inférieur, postéro-supérieur et postéro-inférieur ; Y angle antéro-supérieur est constitué par l’épine iliaque antérieure et supérieur ; V angle postéro-supérieur , par l’épine iliaque postérieure et supérieure ; Vangle antéro-inférieur ow interne.
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par l’angle du pubis; V angle postéro-inférieur ou inférieur, par le corps de l’ischion, masse volumineuse que l’on désigne le plus souvent sous le nom de tubérosité ischiatique. Tous ces angles nous sont déjà connus; le dernier seul, représenté par la tubérosité iliaque, mérite de nous arrêter un instant.
La tubérosité ischiatique représente la partie la plus épaisse de l’os coxal; c’est sur elle que repose le corps de la station assise. — Sur partie interne prennent naissance les muscles ischio-caverneux et transverse du périnée. — Sur sa partie externe s’attache le muscle grand adducteur de la cuisse. — Sa partie antérieure se confond avec la branche ascendante de l’ischion ou, ce qui revient au même, avec le hord inférieur de l’os. — partie postérieure, enfin, convexe, très large et très inégale, donne insertion au jumeau inférieur, au carré crural et, un peu plus bas, aux trois muscles de la région postérieure de la cuisse, le demi -tendineux, le demimembraneux et le biceps.
8° Conformation intérieure. — L’os coxal appartient à la classe des os plats. Gomme tel, il est constitué par deux lames de tissu compacte, interceptant entre elles une couche très variable de tissu spongieux. Ce tissu spongieux est surtout abondant au niveau de la crête iliaque, du pubis et de l’ischion. Il fait défaut dans la zone la plus amincie des fosses iliaques.
Connexions. — L'os coxal s'articule avec trois os : 1° en arrière et en dedans, avec le sacrum ; 2» en avant et en dedans, sur la ligne médiane, avec l’os coxal du côté opposé ; 3« en dehors et en bas, avec le fémur.
Insertions musculaires. — L’os coxal donne insertion à trente-six muscles. Nous résumons
Fig. 317.
Os coxal, ru par sa face externe, avec tes insertions musculaires.
Fig. 318.
Os coxal, vu par sa face interne, avec les insertions musculaires.
(Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau ci-après, p. 319.)
ces insertions musculaires dans les deux figures ci-dessus 317 et 318 et dans le tableau synoptique
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suivant. Les chiffres, placés entre parenthèses à la droite de chaque muscle, se rapportent aux chiffres de même valeur inscrits sur les deux figures précitées :
externe
i Grand fessier (1) .
„ l Moyen fessier (2).
a. Fosse petit fessier (3 .
/ Droit antérieur de la cuisse,
\ tendon réfléchi (4).
b. Fosse Iliaque (5).
interne ( Obturateur interne (6).
Sacro-lombaire (7).
Long dorsal et transversaire épineux (8) .
Grand dorsal (9).
Carré lombaire (10).
Transv. de l’abdomen (11).
Petit oblique (12).
Grand oblique (13).
Tenseur du fascia lata (14).
I Couturier (15).
d. Épine iliaque V Transv. de l’abdomen (11) . antérieure et supé- l Petit oblique (12).
rieure /Grand oblique (13).
\ Tenseur du fascia lata (14).
c. Crête iliaque et tubérosité de la crête iliaque. . . .
• -T / Droitantérieur de la cuisse, e. Epine iliaque l
antérieure et inférieure I , .
\ pelvien (o
tendon direct (4’).
) Iliaque, faisceau extra-
g. Épine et petite échancrure sciatiques •
b. Ischion et branche ischio-pubienne {face superficielle)
i. Bord inférieur.
j. Ischion et branche ischio-pubienne [face profonde) . . .
k. Pubis {corps et branche horizontale)
f. Grande échan- (
entre sciatique .
Pyramidal du bassin (16)
Jumeau supérieur (17).
> Jumeau inférieur (18).
j Iscbio-coccygicn (19).
\Releveurde l’anus (20).
i Demi-membraneux (21).
Demi-tendineux (22).
Biceps (23).
Carré crural (24).
(Grand adducteur (25).
Obturateur externe (26).
Premier adducteur (27).
Deuxième adducteur (28).
I Droit interne (29).
(Transverse superficiel du périnée (30)
Obturateur externe (26).
N Obturateur interne (6).
I Ischio-caverneux (31).
[ Transverse profond ou \ muscle de Guthrie (32). / Petit psoas (33) .
Pectiné (34).
l Droit ant.de l'abdomen (35) \ Pyramid. de rabdom. (36).
Premier adducteur (27).
j Deuxième adducteur (28).
I Obturateur interne (6).
I Obturateur externe (26).
Releveur de Panus (20).
Développement. — L’os coxal se développe par trois points primitifs, que viennent compléter plus tard de nombreux points secondaires :
a. Points primitifs. — Les trois points primitifs (fig. 319)
sont destinés à l’ilion {point iliaque), au pubis {point pubien) et à l’ischion {point-ischiatique). De ces trois points, le point iliaque apparaît le premier, du quarante-cinquième au cinquantième jour de la vie intra-utérine; vient ensuite le point isebiatique, vers la fin du troisième mois, et enfin, vers la fin du quatrième, le point destiné au pubis. Ces trois centres d’ossification de l’os coxal, se développant rapidement, envahissent la cavité cotyloïde, où ils ne sont plus séparés à la naissance que par trois lames cartilagineuses (fig. 323), qui rayonnent autour d’un centre commun ; c’est Y étoile cotytdidienne , avec un rayon antérieur ou ilio- pubien, un rayon inférieur ou un rayon postérieur ou ilio-ischia-
tique. L’ensemble de ces trois rayons rappelle assez bien la forme d’un Y couché (•<), d’où le nom de cartilage en Y que Ton donne quelquefois aux cloisons cartigineuses qui séparent, chez le foetus et chez Tenfant, les trois pièces principales de Tos coxal.
b. Points complémentaires. — Les points complémentaires sont variables en nombre et en importance. Nous citerons comme étant à peu près constants : D un point pour Tépine iliaque antérieure et inférieure (il apparaît de quatorze à quinze ans) ; 2o un point pour la crête iliaque (de quinze à seize ans) ; 3“ un point pour la tubérosité de l’ischion (également de quinze à seize ans) ; 4« un point pour Tépine sciatique (vers seize ans) ; 5° un point pour Tépine du pubis (vers dixhuit ans) ; 6“ un point pour Tangle du pubis (de dix-neuf à vingt ans) ; 7° trois points pour la cavité cotyloïde. De ces trois points cotyldidiens, Tun occupe le centre de l’étoile cotyloidienne ; le second se développe à l’extrémité terminale du
rayon postérieur : le troisième, le plus important des trois, répond à la partie terminale du rayon antérieur. C’est à cette dernière pièce osseuse complémentaire qu’on a donné le nom d’o.s aceia-
Fig. 319.
Développement de Tos coxal : points primitifs (nouveau-né d’après Rambaüd et Renault).
(Les tracés pointillés indiquent la forme et le trajet des portions des points primitifs noyés dans le cartilage.)
A, point iliaque. — B, point ischiatique. — C, point pubien. — A’. B’, C’, noyaux osseux dépendant de ces derniers points et émergeant au fond du cotyle. qu'ils contribuent à former. — D, étoile cartilagineuse.
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buli ou os cotyloïcUen : ü revêt la forme d'une petite lamelle plus ou moins régulièrement quadrilatère et se trouve situé entre Filion et le pubis au niveau de la partie antéro-supérieure de la cavité cotyloïde et du sourcil cotyloïdien (lig. 304,7). L’os cotyloïdien, découvert par Albinus, a été regardé à tort par Serres comme l’homologue de l'o5 marsupiai des mammifères didelpliiens. Nous admettons, avec la plupart des anatomistes, que l’os marsupial est représenté chez l’homme par l’épine du pubis. Le point d’ossification, qui formera en se développant l’os cotyloïdien, fait ordinairement son apparition vers l’âge de douze ans. Les deu.v autres points complémentaires de la cavité cotyloïde ne se montrent que plus tard, de treize à quatorze ans.
c. Soudure des differentes pièces osseuses — Le pubis et l’ischion se réunissent l’un à l’autre de dix à douze ans ; l'ischion se soude à l’ilion de douze à treize ans ; le pubis et l’ilion, enfin, s’unissent ensemble de quinze à seize ans. Quant aux points complémentaires, ils sont tous réunis aux divers centres primitifs de quinze à vingt ans, à l’exception de la crête iliaque, qui ne perd absolument son indépendance que de vingt-quatre à vingt-cinq ans. L’os cotyloïdien se soude ordinairement aux deux pièces osseuses sous-jacentes de quinze à dix-huit ans. On le voit quelquefois persister chez l’adulte. — (Voyez, au sujet de l’os cotyloïdien, W. Leche, Journ. internat, d' Anatomie et d' Histologie, t. I, .1884, et W. Krause, ibid., t. II, 1885.).
Variétés. — Verne.vu [Le bassin dans les sexes et dans les races, Th. Paris, 1875, p. 43) a signalé, audevant de la symphyse sacro-iliaque, l’existence de prolongements apophysaires. constituant entre le sacrum et l’os coxal autant de petites articulations distinctes. On trouve parfois même une véritable jetée osseuse, soudée d’une part au sacrum, de l’autre à l’os coxal, résultant probablement (Veuneau) de l’ossification des ligaments sacro-iliaques antérieurs. — En dedans de l'épine iliaque antérieure et supérieure, et partant de la lèvre interne du bord supérieur, existe parfois (Ver- NEAu) une petite saillie spécialement réservée à l’insertion de l'arcade fémorale. — Au-dessus de la cavité cotyloïde, on trouve quelquefois, à la place d’une gouttière rugueuse, une véritable saillie, le tubercule sus-cotyldidien, pour l’insertion du tendon rélléchi du muscle droit antérieur de la cuisse. — Au-dessous de cette même cavité, il existe souvent une lai-ge gouttière, la gouttière sous-cotyldidienne, pour le passage de l’obturateur externe ; l’existence de cette gouttière est à peu près constante; sa profondeur exagérée, seule, constitue une anomalie. — L’épine sciatique, au lieu de se terminer en pointe, peut être tronquée et présenter alors trois faces, supérieure, inférieure, postérieure ; cette disposition nous paraît fréquente. — Dans la fosse iliaque externe, il existe parfois une troisième ligne courbe, placée tout à fait en avant et en bas et se détachant du voisinage de l’épine iliaque antérieure et inférieure, pour venir se terminer sur le pourtour du sourcil cotyloïdien : c’est la ligne spino-colyloïdienne. — La branche descendante du pubis peut ne pas se souder avec la branche ascendante de l’ischion (ilvRïL). — Par contre, la soudure de ces deux branches peut se traduire à l’extérieur par une série plus ou moins irrégulière de rugosités qui constituent la crête pénienne ou clitoridieiine. — Hyrtl {Lehrb. d. Anat. d. Menseken) a vu une languette osseuse se détacher de la portion antérieure de la cavité cotyloïde et se porter vers le trou obturateur. — Le même anatomiste parle d'un bassin déposé au musée de Prague, dont le sourcil cotyloïdien ne présentait aucune échancrure.
Sillon préauriculaire de Vos coxal. — Le bord inférieur de la facette auriculaire de l'os coxal est longé par un sillon. t}ui se dirige parallèlement à ce bord et se termine à sa partie postérieure au-dessous de l’épine iliaque postérieure et inférieure. Le professeur Zaaijer [Arch. néerl. des Sc. exactes, Harlem, 1866), qui le premier a appelé l’attention sur ce sillon, lui a donné le nom de sillon préauriculaire et le considère comme servant à l’insertion du ligament sacro-iliaque antérieur. 6ur4û iliaques européens qu’il a examinés à ce sujet, il n’a rencontré ce sillon que 10 fois, tandis qu'il ne faisait défaut que sur trois des 26 bassins javanais qu’il a eu l’occasion d’étudier. Verneau, reprenant en 1873 doc. cit.) l’étude du sillon préauriculaire, l’a rencontré dans toutes les races ; il présentait même des dimensions considérables sur des sujets péruviens et indiens. Pour lui, ce sillon correspondrait au trajet de l’artère hypogastrique et ne serait pas dû exclusivement, comme le pense Zaaijer, à des insertions ligamenteuses. Cinq ans plus tard, Henmg [Die kindliche Becken, in Arch. f. Anat. u. PhysioL, 1880) considère le sillon auriculaire comme destiné à l'insertion des muscles. Dans un nouveau travail [Sur le sillon préauriculaire de l'iléon.
Fig. 320.
Schéma des points primilifs et secondaires.
A, B. C. parties formées par les jtoints primitifs: ü. étoile cartilagineuse.
1. point pour l'épine iliaque antéro-inférieure. — 2. point pour la crête iliaque. — 9. point p.our la tuhérosité iscliiatique. — 4, point pour l'épine sciatique. — 3. point pour l’épine du pulus. — 6. point pour l'angle du pubis. — 7, os cotylo'idien ou acétabulaire. — 8, point central. — 9. "point postérieur.
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in Arch, néerl., t. XXVIl), Zaaijer, à la suite de nouvelles recherches reconnaît que le sillon on question n’a aucune valeur . comme caractère de race ; mais il affirme de nouveau, contre Veune.'lu et Hennig, qu’il n’a d’autre destination que de servir de surface d’attache au ligament sacro-iliaque antérieur. Cette dernière conclusion est encore celle à laquelle est arrivé Lohr {Aîiat. Anseiger, Bd. XI, 1894).
B. — Bassin en général
On désigne sous le nom de bassin owpelvis cette portion du squelette, particulièrement intéressante pour l’accoucheur, que forment les os coxaux et les deux dernières pièces de la colonne vertébrale, le sacrum et le coccyx. Tous ces os ont été déjà étudiés séparément, ce qui nous permettra d’être sobre de détails dans la description, qui va suivre, de l’ensemble qu’ils contribuent à former.
Considéré au point de vue de sa situation dans le squelette, le bassin constitue la partie la plus inférieure du tronc et répond approximativement, chez un adulte de taille ordinaire, à la partie moyenne du corps ; il est, toutefois, situé relativement un peu plus haut chez l’homme que chez la femme. Il supporte, en arrière, les trois premiers segments de la colonne vertébrale et repose lui-même sur les deux fémurs, dont la tête, comme on le sait, s’articule avec les cavités cotyloïdes.
Nous examinerons successivement, dans l’étude du bassin ; 1° sa conformation générale; 2® son inclinaison et la direction de ses différents axes ; 3° ses deux indices; 4° les différences quHl présente suivant les sexes; 5° son développement.
1° Conformation générale. — Envisagé dans son ensemble, le bassin a la forme d’un cône tronqué dont la hase, largement échancrée à sa partie antérieure, est
Fig. 321.
Bassin féminin, vue antéro-supérieure.
1, sacrum. — 2, coccyx. — 3, canal sacré. — 4, fosse iliaque interne. — 5, épine iliaque antéro-supérieure. — 6, symphyse pubienne. — 7, symphyse sacro-iliaque. — 8, cavité cotyloïde. — 9, épine sciatique. — 10, trou ischio-pubien.
Les lignes en pointillé indiquent les axes du détroit supérieur : AA’, diamètre antéro-postérieur ; TT’, diamètre transverse , 00, diamètre oblique.
située en haut et dont le sommet se dirige en bas. Il présente à Tétude, comme le thorax déjà décrit : une surface extérieure, une surface intérieure et deux ouvertures ou circonférences, Tune supérieure, l’autre inférieure.
OSTEOLOGIE
.1. Surface extérieure ou exopelvienne. — La surface extérieure ou exopelvienne se divise en quatre régions, que nous distinguerons, d’après la situation, en antérieure, postérieure et latérales :
a. Région antérieure. — La région antérieure (fig. 321), sur un bassin bien orienté, regarde plutôt en bas qu’en avant et serait mieux dénommée antéro-inférieure. Elle nous présente tout d’abord la symphyse pubienne, qui occupe le plan sagittal ou médian et dont la hauteur varie, suivant les sujets et le sexe, de 35 à 50 millimètres ; puis, de chaque côté de ce plan médian, le corps du pubis avec ses deux branches horizontale et descendante, la branche ascendante de l’ischion et letrou obturateur ou ischio-pubien, que nous avons décrit plus haut (p. 313).
b. Région postérieure. — La région postérieure ou mieux postero-supérieure
G. Devy 6 12 H. SnuLEtiAZ
Fis. 322.
Bassin féminin, vue postérieure.
1, sacrum. — 2, coccyx. — o, crête sacrée. — 4, canal sacré. — 5, fosse iliaque externe. — G, iscliion. — 7, épine sciatique. — 8, grande écliancrure sciatique. — 9, petite échancrure sciatique. — 10, trou obturateur ou iscliio-pubien. -- 11, symphyse sacro-iliaque. — 12, symphyse pubienne.
fortement convexe (fig. 322), est constituée en grande partie par la face postérieure du sacrum et du coccyx, dont les nombreux détails nous sont déjà connus (voy. sacrum et coccyx).
En dehors du sacrum, nous trouvons la symphyse sacro-iliaque et le bord postérieur de l’os coxal, sur lequel nous remarquons successivement, en allant de haut en bas : les deux épines iliaques postérieures, la grande échancrure sciatique, l’épine sciatique, la petite échancrure sciatique et enfin l’ischion, saillie massive et fortement rugueuse, à laquelle viennent s’attacher des muscles nombreux et puissants.
Entre le bord latéral du sacrum et du coccyx, d’une part, le bord postérieur de l’os coxal d’autre part, existe une vaste échancrure (fig. 2<S9), plus large en haut qu’en bas, c’est V échancrure sacro-sciatique. Nous verrons plus loin comment est comblée cette échancrure.
c. Régions latérales. — Les régions latérales (fig. 3il3), comprises entre les deux régions précédentes, sont très étendues, très irrégulières, fortement obliques :
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velles regardent en arrière, en dehors et un peu en bas, dans leur moitié supérieure: en avant, en dehors et en bas, dans leur moitié inférieure. Nous y retrouvons successivement, en allant de haut en bas : 1° la fosse iliaque externe, avec scs deux lignes demi-circulaires; 2® la cavité cotyloïde, avec son sourcil cotyloïdien et son échancrure ischio-pubienne ; 3® enfin, la tubérosité de l’ischion. Constatons, en passant, à la partie postérieure et inférieure de cette région latérale, la large échancrure sacro-sciatique, dont il a été question plus haut et qui, en réalité, appartient à la fois à la région postérieure et à la région latérale du bassin.
B. Surface intérieure ou endopelyienne. —
Ce qui frappe tout d’abord, en jetant les yeux sur la surface intérieure du bassin, c’est la présence, à sa partie moyenne, d’une ligne ou, plutôt même, d’un étranglement annulaire qui, partant de la base du sacrum, aboutit à la symphyse du pubis. Cet étranglement, appelé détroit supérieur du bassin, divise la cavité pelvienne en deux cavités secondaires : l’une, plus grande et située audessus du détroit, c’est le grand bassin; l’autre, plus petite et sitüée au-dessous de ce même détroit, c’est le petit bassin. Nous décrirons successivement chacune de ces trois régions, en commençant par le détroit supérieur :
a. Détroit supérieur. — Le détroit supérieur, très irrégulièrement circulaire, a été comparé tour à tour à un ovale , à une ellipse, à un cœur de carte à jouer, à un triangle curviligne dont les angles seraient fortement arrondis. Aucune de ces comparaisons, il faut bien le reconnaître, ne nous donne une idée parfaitement exacte de sa configuration. Cette configuration, du reste, varie beaucoup suivant les sexes et suivant les individus : il est à remarquer, cependant, que la disposition cordiforme appartient plus particulièrement au sexe féminin.
Quoi qu’il en soit de sa forme, le détroit supérieur est constitué : 1° en arrière, par l’angle sacro-vertébral ou promontoire des accoucheurs (fig. 324, 18) et, de chaque côté du promontoire, par le bord antérieur des ailerons du sacrum; remarquons, en passant, que le promontoire fait une saillie plus ou moins accusée dans faire du détroit et, d’autre part, que les ailerons du sacrum sont sensiblement en retrait par rapport au promontoire ; 2° en avant, par l’épine du pubis et le bord supérieur de la symphyse ; 3° sur les cotés, par la ligne innominée de l’os coxal et par la crête pectinéale.
On considère au détroit supérieur du bassin quatre diamètres, savoir (fig. 321) :
a) Un diamètre antéro-postérieur ou sacro-sus-pubien , appelé encore conjugué anatomique, qui s’étend de la partie supérieure de la symphyse pubienne à l’angle sacro-vertébral et qui mesure 11 centimètres: c’est le diamètre promontosus-pubien des accoucheurs. 11 est a remarquer que, la symphyse du pubis étant
Fig. 323.
Bassin féminin, vue latérale.
1, 1, ci’cte iliaque. -- 2, fosse iliaque externe et ligne demi-circulaire antérieure. — 2’, ligne demicirculaire postérieure. — 3, sacrum. — 4, coccyx. — 5, cavité cotyloïde. — G, angle du pubis. — 7, tubérosité de Fischion. — 8, trou obturateur ou iscliiopubien. — ■ 9. épine sciatique. — 10, grande écliancrure sciatique. — 11, petite échancrure sciatique.
convexe en arrière, il existe sur sa face postérieure un point {point post-pubien de Grouzat) qui se trouve plus rapproché du promontoire que le bord supérieur de la symphyse; le nouveau diamètre antéro-postérieur, qui tombe sur ce point constitue le diamètre promonto- pubien minimum ou conjugué vrai obstétrical, c’est le diamètre utile de Pinard. Il représente la plies petite distance qui sépare la symphyse du promontoire : il est de 10 centimètres et demi.
[i) Un diamètre transverse, qui mesure la plus grande largeur transversale du détroit; ce diamètre, appelé transverse maximum, atteint 13 centimètres et demi et rencontre perpendiculairement le précédent à l’union de ses deux tiers antérieurs avec son tiers postérieur. Il ne doit pas être confondu avec le diamètre transverse médian, qui se trouve placé un peu en avajit de lui et qui peut être défini : celui qui coupe perpendiculairement en son milieu le diamè+re promonto-pubien minimum. Il se trouve donc placé à égale distance et du promontoire et du pubis. Le transverse médian est encore appelé le transverse utile des accoucheurs; sa longueur atteint à peine 128 millimètres (Balandin).
y) Deux diamètres obliques, qui s’étendent de la symphyse sacro-iliaque d’un côté à l’éminence ilio-pectinée du côté opposé ; chacun d’eux mesure 13 centimètres (Verneau).
Tous les chiffres précités, est-il besoin de le dire, se rapportent au bassin féminin ; ce sont les seuls intéressants, à cause des applications obstétricales. Nous indiquerons brièvement plus loin les différences qu’ils présentent avec ceux du bassin masculin.
Il convient d’ajouter, en ce qui concerne la direction du détroit supérieur, que la ligne qui circonscrit ce détroit ne peut pas être inscrite dans un même plan. En effet, le niveau du promontoire et de l’angle du pubis dépasse, en haut, celui des lignes innominées, de telle sorte qu’une coupe, qui passe à la fois par l’angle sacrovertébral et le point le plus élevé de la symphyse pubienne, laisse ces lignes audessous d’elle, en intéressant la partie inférieure des fosses iliaques internes et les épines iliaques antéro-inférieures (Balandin).
On désigne, en obstétrique, sous le nom d’arc antérieur du bassin, la partie du détroit supérieur qui se trouve située en avant du diamètre transverse médian. Cet arc, à concavité postérieure, présente des variations individuelles tort étendues. Ce qui en tait l’intérêt, c’est qu’il y a presque toujours proportionnalité, comme l’ont établi les recherches d’Yz.vvc, entre la courbure de l’arc antérieur et la valeur du transverse médian. Pour citer des chiffres : dans le bassin normal, l’arc antérieur a 6 cm ^5, c’est-à-dire appartient à un cercle dont le rayon est de 6 cm ^5 ; le transverse médian mesure 12cm, s. Sur le bassin aplati d’avant en arrière, la courbure de l’arc antérieur est de 7 centimètres : le transverse médian atteint jusqu’à 13, cm 5. Sur le bassin transversalement rétréci, la courbure descend à 3 centimètres ; letransverse médian, lui aussi, s’atténue et ne mesure plus que 10 centimètres. Le diamètre transverse médian augmente donc avec le rayon de courbure de Parc antérieur, il diminue avec lui, au point qu’il est possible, étant connu le mode de conformation de l’arc antérieur, d’en déduire, tout au moins d’une façon approximative, la longueur du transverse médian ou transverse utile. On conçoit, dès lors, toute l’importance qu’a, pour l’accoucheur, l’exploration méthodique de l’arc antérieur chez la femme enceinte. L’arc antérieur, enseigne Fochier, est la région du bassin qui fournit le plus de notions pour le diagnostic et la forme du détroit supérieur et pour le pronostic de l’accouchement dans les rétrécissements pelviens (voy., à ce sujet, Yz.\.vc, Étude obstétricale de V arc antérieur du bassin, Th. Lyon, 190d).
b. Grand bassin. — Le grand bassin est essentiellement formé par les fosses iliaques internes de l’os coxal et par les ailerons du sacrum. Il présente deux échancrures, l’une antéro-inférieure, l’autre postéro-supérieure : V échancrure antéro-inférieure, remarquable par ses dimensions, est fermée, sur le sujet revêtu de ses parties molles, par la partie inférieure de la paroi abdominale; V échancrure postéro-supérieure, beaucoup plus petite, reçoit la colonne lombaire qui la comble en grande partie.
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c. Petithassin. — Le petit bassin, encore appelé excavation pelvienne , se trouve situé au-dessous du détroit supérieur. Ses limites supérieure et inférieure sont très nettes : en haut, il est naturellement délimité par le détroit supérieur, qui le sépare du grand bassin ; quant à sa limite inférieure, elle se confond avec la circonférence inférieure du grand bassin qui prend, pour la circonstance, le nom de détroit inférieur et que nous décrirons dans un instant. Le petit bassin nous offre à considérer quatre parois que nous distinguerons en antéro-inférieure , postéro-supérieur e et latérales :
a) La paroi antéro-inférieure, inclinée en bas et en arrière, forme avec la verticale un angle d’environ 60*^
(Charpy). Sa hauteur est bien différente suivant qu’on l’examine sur la ligne médiane ou sur les côtés, à l’endroit où elle se confond avec la paroi latérale : sur le premier point (ligne médiane), cette hauteur est en moyenne de 45 millimètres chez la femme, de 50 millimètres chez l’homme; sur le second (côtés), elle mesure 9 centimètres chez la femme, 10 centimètres et demi chez l’homme. Au point de vue de sa constitution anatomique , cette paroi est formée : sur la ligne médiane, par la symphyse pubienne ; latéralement, par le corps du pubis, par la branche horizontale de cet os et, enfin, par une portion du trou ischio-pubien, que ferment à l’état frais la membrane obturatrice et les deux muscles obturateurs interne et externe.
[3) hd, paroi postéro-supérieure, beaucoup plus étendue, mesure de 12 à 15 centimètres, suivant les sujets ; elle est constituée par la colonne sacro-coccygienne et affecte la forme d’une voûte triangulaire, dont la concavité regarde en bas et en avant.
y) \jQs> parois latérales, enfin, répondent (fig. 324), à droite et à gauche, à une surface quadrilatère, plus haute que large, qui se trouve située sur le côté interne de la cavité cotyloïde et qui s’étend depuis le bord postérieur de l’os coxal jusqu’à la partie moyenne du trou obturateur. Leur hauteur varie de 9 à 10 centimètres. Il est à remarquer que les deux parois latérales de l’excavation pelvienne ne sont pas exactement verticales, mais s’inclinent légèrement de haut en bas et de dehors en dedans, autrement dit sont légèrement convergentes en bas. Il résulte d’une pareille obliquité que l’excavation est un peu moins large à sa partie inférieure qu’à sa partie supérieure.
L’excavation pelvienne, qui joue un rôle si important en obstétrique, est divisée en deux étages par une ligne légèrement saillante, que les accoucheurs décrivent sous le nom de détroit moyen. Sur le squelette, ce détroit moyen est constitué par les angles ou tubercules inférieurs du sacrum et par une sorte de crête très mousse « qui part de Tépine sciatique et aboutit en avant au tubercule ischion-pubien externe ou sous-cotyloïdien ; il en résulte, au niveau de cette crête osseuse, un rétrécissement de V excavation, qui se trouve très accentué, en arrière, par les saillies
Fig. 324.
Le bassin féminin en coupe sagittale, vue latérale droite.
1, r, crête iliaque et tubérosité iliaque. — 2, épine iliaque antéro-supérieure. — 3, épine iliaque antéro-inférieure. — 4, détroit supérieur. — 5, éminence ilio-pectinée. — 6, pubis. — 7, branche ischio-pubienne. — 8, ischion. — 9, trou obturateur. — 10, tubercule ischio-pubien externe. — 11, épine sciatique. — 12, détroit moyen. — 13, grande échancrure sciatique. — 14, petite échancrure sciatique. — 15, sacrum, avec 15’, canal sacré. — 10, coccyx. — 17, cinquième lombaire. — 18, angle sacro-vertébral ou promontoire.
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-«lue les deux épines sciaticjues foni dans Tintérieur du bassin » (Budin). Le détroit moyen n'est osseux qu'en partie. Dans l'intervalle qui sépare l'épine sciatique de l’angle du sacrum, la ceinture osseuse est complétée par le petit ligament sacro-sciatique, qui rattache l'une à l’autre ces <leux apophyses. En avant, le détroit moyen se continue jusqu’au bord inl'érieur de la symphyse pubienne en passant sur le trou obturateur, ou plus exactement (sur un bassin ayant encore ses parties molles) sur le muscle obturateur interne. Tl suit assez bien, comme le voit, les insertions supérieures du muscle releveur de l’anus.
La distance en ligne droitp qui sépare transversalement les deux épines sciatiques, ou diamètre bi-sciatiqiie, est égale en moyenne à 11 centimètres. On voit, dès lors, combien peu exacte est l’assertion des auteurs qui assignent à tous les diamètres de l'excavation une longueur identique de 12 centimètres.
Deux autres diamètres de l'excavation, tous deux antéro-postérieurs, sont utiles à connaître ; ce sont les diamètres sacro-sous-pubicn supérieur et le diatr)ètre sacro-sous-pubien inférieur. — Le ■diamètre sacro-sous-pubien supérieur oVipromonto-sous-piibien'&éiQndL, comme son nom l’indique, du promontoire à la partie inférieure de la symphyse pubienne {point sous-pubien). 11 mesure 11 cent. 9 millimètres chez la fenime (G. Devy), 12 centimètres en ebitfres ronds. Sur le sujet vivant, il est possible de l'évaluer au moyen du toucher xuaginal, et sa mensuration permet •ensuite aux accoucheurs de tirer des indications approximatives sur la longueur du promonto-suspubien et du prornonto-pubien minimum. — Le diamètre sacro-sous-pubien inférieur s’étend de l’articulation sacro-cocygienne au point sous-pubien ; il est de 11 centimètres. L’angle qu’il fait avec riiorizontale présente environ 25“ d’ouverture.
C. ClucoNFÉuEX'CE SEPÉRiEURE OU BASE. — Eli raison de l’inclinaison que présente le bassin sur le plan horizontal cette circonférence regarde obliquement en haut et en avant. Elle est formée : l® en arrière, par l’articulation sacro-vertébrale et par le bord- postérieur des ailerons du sacrum; 2° sur les côtés, par la crête iliaque, plus ou moins contournée en S italique; 3° en avant, par le bord antérieur de l’os coxal, sur lequel nous reconnaissons successivement, en allant de dehors en dedans, l’épine iliaque antéro-supérieure, une échancrure sans nom, l’épine iliaque antéroinférieure, l’éminence ilio-pectinée, la surface pectinéale, l’épine du pubis et, •enfin, la sjunphyse pubienne.
Les différents diamètres transversaux de la circonférence supérieure du bassin, mesurés sur une femme adulte bien constituée, nous donnent les chiffres suivants :
a) La distance rectiligne qui existe entre l’épine iliaque antéro-supérieure d’un côté et l’épine homologue du coté opposé, est de 25 centimètres ;
Celle qui sépare l’une de l’autre les deux épines iliaques antéro-inférieures est de 20 centimètres ;
Yj Le diamètre transversal maximum, mesurée d’une crête iliaque à l’autre, est •de 29 centimètres.
I). Circonférence inférieure ou détroit inférieur. — La circonférence inférieure du bassin, plus connue sous le nom de détroit inférieur, détroit périnéal, petit détroit, est constituée : 1*^ en avant, par la partie la plus inférieure de la symphyse pubienne ; 2^^ en arrière, par le sommet du coccyx ; 3*^ sur les côtés, par les ischions, reliés à la symphyse par les branches ischio-pnbiennes et au coccyx par les grands ligaments sacro-sciatiques. Le détroit inférieur se distingue donc du détroit supérieur en ce que son pourtour, au lieu d’être osseux dans toute son étendue, se trouve constitué dans sa portion postéro-latérale par un simple ligament.
Sur le sujet revêtu de ses parties molles, le détroit inférieur est fermé par plusieurs plans muscLilo-membraneux, dont l’ensemble constitue l’importante région du pjérinée o\x plancher pelvien (voy. les Traités d' anatomie topographique).
On distingue au détroit inférieur quatre diamètres, dont les noms et l’orientation rappellent exactement ceux du détroit supérieur. C’est ainsi que nous avons (fig. 325) :
aj Un diamètre antéro-polérieur ou coccy-sous-pubien , qui s’étend de la pointe
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du coccyx à la partie la plus inférieure de la symphyse pubienne et dont la longueur, à l’état statique, mesure en moyenne 9 centimètres (Büdin, Foster, Verneau). Pendant le passage delà tête fœtale, ce diamètre s’agrandit considérablement, tout d’abord par le mouvement de nutation du sacrum (voy. Artiirologie), ensuite el surtout par la rétropulsion du coccyx. Il peut alors dépasser 125 millimètres. Naturellement, dans les cas d’ankylose des articulations sacro-coccA'giennes cl intercoccygiennes, il demeure à peu près invariable.
(î) Un diamètre transversal ou bi-ischiatique , qui va do la face interne de Tune des tubérosités ischiatiques à la face interne de la tubérosité ischiatique du enté opposé. La situation de ce diamètre est assez difficile à déterminer. Demelin propose de prendre comme extrémités les points d’attache extrêmes du grand
Fig. 325.
Bassin féminin, vu par le détroit inférieur.
I, sacrum. — 2, coccyx. — .3, 3, fosses iliaques externes. — 4, 4, épines iliaques antéro-supérieures. — 5, 5, cavités cotyloïdes. — 6, symphyse pubienne. — 7, tubérosités de l’ischion. — 8, épines sciatiques. — 9, grande échancrure sciatique. 10, tubé'osité iliaque. — 11, branches ischio-pubiennes.
Les en pointillé représentent les diamètres du détroit inférieur : AA’, diamètre antéro-postérieur ou coccy-
pubien ; TT , diamètre transverse ou bi-ischiatique ; 00’, diamètre oblique.
ligament sacro-sciatique sur la lèvre interne de chaque ischion. La longueur du diamètre transversal est d’environ 12 centimètres et demi.
7) Deux diamètres obliques, qui s’étendent du milieu d’un ligament sacro-sciatique au milieu de la branche isebio-pubienne du coté opposé. Chacun d’eux mesurel2 centimètres.
Ces différents diamètres du détroit inférieur, on le voit, ne sont pas exactement égaux, comme on l’imprime généralement. Le plus considérable est le diamètre transversal ; viennent ensuite, par ordre de longueur décroissante, les diamètres obliques et le diamètre antéro-postérieur. Nous ferons remarquer, en outre, que, si le diamètre bi-ischiatique est entièrement fixe, en raison même de la fixité des saillies osseuses qui lui servent de limites, il n’en est pas de même des trois autres : le diamètre antéro-postérieur et les deux diamètres obliques, en effet, sont susceptibles d’un certain accroissement, le premier, comme nous l’avons déjà dit, grâce à la mobilité du coccyx, les seconds par le fait du refoulement possible des ligaments sacro-sciatiques.
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2*" Inclinaison et axes du bassin. — Jusqu’ici nous n’avons envisagé le bassin que comme un organe isolé. Il nous reste maintenant à le considérer en place, je veux dire à déterminer sa position exacte par rapport au squelette.
Cette position nous est nettement indiquée par la direction de deux plans qui seraient tangents, l’un au bord supérieur delà symphyse pubienne et au promontoire, l’autre à la pointe du coccyx et au sommet de l’arcade pubienne (fig. 326 et 327). Le premier de ces deux plans, du détroit supérieur, est incliné de haut en bas et d’arrière en avant ; il forme avec la ligne horizontale un angle qui est en moyenne de 60° (Nægele). Le second, plan du détroit inférieur, présente une obliquité de même sens, quoique beaucoup moins prononcée : l’angle qu’il forme avec l’horizontale mesure seulement 10 degrés à l’état statique.
Ces deux plans, prolongés en avant, se rencontrent au-devant du pubis en interceptant un angle de 50 degrés.
Le bassin est donc fortement incliné sur la colonne vertébrale. Cette inclinaison est telle que la première pièce du sacrum forme avec la colonne lombaire, chez la femme adulte, un angle d’environ 110 degrés (Charpy). On peut exprimer cette inclinaison d’une autre façon, en indiquant quelle est la hauteur du promontoire et de la pointe du coccyx au-dessus des deux horizontales sus- et sous - pubiennes . En présence des contradictions qu’on relève, à ce sujet, dans les divers auteurs, G. Devy {Bull, de la Soc.
obst. et gynécol. de Paris, 1794) a repris des calculs pour le type idéal du bassin normal féminin. Les chiffres qu’il a obtenus en s’appuyant sur les données généralement admises, très voisins de ceux de Nægele et de Tarxier et Chantreuil, concordent exactement avec ceux de Spiegelberg. Ces chiffres sont les suivants : 1° pour Vangle sacro-vertébral, 9°, 5 au-dessous de l’horizontale sus-pubienne, IL, 75 au-dessus de l’horizontale sous-pubienne; 2° pour la pointe du coccyx, à l’état statique, L,56 au-dessus de l’horizontale sous-pubienne. Pendant l’accouchement, quand le coccyx est rétropulsé, cette dernière hauteur diminue notablement : elle n’excède pas 12 millimètres.
Si, par le milieu de deux plans précités, le plan du détroit supérieur et le plan du détroit inférieur, nous abaissons deux perpendiculaires, nous aurons ce qu’on est convenu d’appeler les axes des détroits supérieur et inférieur. L’expérience démontre : 1° que Vaxe du détroit supérieur est fortement oblique de haut en bas et d’avant en arrière; 2° que Vaxe du détroit inférieur ne présente, au contraire, qu’une faible obliquité et se rapproche beaucoup de la verticale (fig. 326 et 327). — Le premier, prolongé en haut, rencontrerait la paroi abdominale dans le voisinage de
Les diamètres antéro-postérieurs du bassin, vus sur une coupe sagittale.
S, angle sacro-vertébral ou promontoire. — S’, sommet du sacrum. — P, point sus-pubien. — P', point sous-pubien. — m, point post-pubien. — HH’, horizontale passant par le point souspubien. — "V, verticale, menée par le point ou l'horizontale HH’ est rencontrée par le plan du détroit supérieur.
a, diamètre promouto-sus-pubien ou sacro-sus-pubien (SP,i.
— h, diamètre promonto-pubien minimum ou diamètre utile de PiNAKD (S?n). — c, diamètre sacro-sous-pubien supérieur (SP’).
— d, diamètre sacro-sous-pubien inférieur (S’P’). — e, diamètre coccy-sous-pubien (CP’).
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l’ombilic; continué en bas, il tombe un peu en avant du coccyx. Quant h l’axe abaissé du milieu du diamètre promonto-pubien minimum, il atteint le coccyx à l’union de son tiers moyen avec son tiers inférieur. — Le second, prolongé de même dans les deux sens, tomberait, en haut, sur la première vertèbre sacrée, un peu au-dessous du promontoire, et traverserait, en bas, les parties molles du périnée à quelques millimètres en avant de l’anus.
On désigne, enfin, sous le nom à'axe de V excacalion, une ligne fictive (lig. 327) qui traverse de haut en bas le petit bassin, en suivant le plan médian et en restant toujours h égale distance des parois de la cavité. Cette ligne passe nécessairement par le centre des deux détroits. On a proposé, pour déterminer cet axe, divers procédés mécaniques qu’il serait trop long d’exposer ici. Nous nous contenterons de rappeler (voy. pour plus de détails les Traités d' obstétrique) que l’axe du petit bassin est une ligne courbe, fortement courbe, comme le disait Pajot, dont la concavité embrasse le pubis et dont la convexité, diri-
gée en arrière et en haut,
Fi". 327.
Inclinaison et axes du bassin.
AA’, })la:i du détroit supérieur. — CB’, plan du détroit inférieur. — DD’, axe du détroit supérieur. — ÉE’, axe du détroit inférieur (,uue courbe de raccordement unit l’un à l'autre les deu.x axes DD’ et Eh’ ; cette courbe de raccordement, avec les parties avoisinantes des deux; axes précités, représente assez exactement Yaxe de V excavation). — HIT, plan horizontal avec lequel le plan du détroit supérieur (AA’) forme un angle de 55 à 60“.
est sensiblement parai lèle à la courbure du sacrum. Cette ligne courbe, il est à peine besoin de le faire remarquer, représente le chemin que suit le foetus pour descendre sur le plancher périnéal et se dégager des parties maternelles.
3° Différences sexuelles. — Le bassin est constitué sur le même type fondamental dans les deux sexes. Le bassin de la femme présente cependant, en raison de la fonction spéciale qui lui est dévolue dans la grossesse et dans la parturition, des caractères propres qui permettront, dans la plupart des cas, à un œil exercé de reconnaître, un groupe de bassins étant donné, ceux qui appartiennent à la femme et ceux qui appartiennent à l’homme (fig. 328 et 329). Nous pouvons, à l’exemple de Sappey, rattacher ces caractères dilférentiels aux quatre chefs suivants : 1° à X épaisseur des parois du bassin ; 2° à ses dimensions ; 3° son inclinaison ; 4*^ à sa configaration.
aj Au point de vue de V épaisseur, le bassin de l’homme l’emporte généralement et de beaucoup sur celui de la femme. Autant le bassin de l’homme est fortement constitué, massif et solide, autant celui de la femme est faible, délicat et d’apparence fragile : les os coxaux, chez cette dernière, sont tellement minces au centre
des fosses iliaques, qu’ils deviennent translucides; assez souvent même ils sont percés d’un trou (Tarkier et Ghantreuli). Dans les bassins masculins, les saillies rugueuses destinées aux insertions musculaires, sont fortement développées ; dan&
Bassin de femme, vu de face.
Bassin d’homme, vu de face.
1, sacrum. — 2, fosse ilia((uc iiilcrnc. — 3, épine iliaque antéro-supérieure. — 4, cavité cotyloïde. — o, symphysepubienne. — G, iscliion. — 7, trou iscliio-pubien ou trou obturateur.
les bassins féminins, elles sont bien moins marquées, quelquefois à peine visible ou même absentes.
1^) Au point de vue des dimensions^ on peut résumer les caractères distinctifs du bassin dans F un et l’autre sexes par les deux formules suivantes : chez l’homme les dimensions verticales l’emportent sur les dimensions correspondantes du bassin
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4e la femme ; chez celle-ci, au contraire, les dimensions transversales l’emportent sur les dimensions correspondantes du bassin de l’homme. Suivant Sappev, la différence qui existe, dans les deux sexes, entre les dimensions transversales, c’est-àdire entre les diamètres hi-iliaques homologues, serait environ de 5 millimètres; l’écart entre les dimensions verticales serait triple. On conçoit quelles difficultés présentent les recherches quand il s’agit d’exprimer exactement de tels rapports. Il faudrait établir, chose presque impossible, la moyenne sur des bassins ayant appartenu à des sujets de même taille. Quoi qu’il en soit, il résulte de nos mensurations que les chiffres données par Sappey sont notablement trop faibles, surtout •en ce qui concerne les dimensions verticales.
y) Au point de vice de l'inclinaison^ le bassin de la femme est plus incliné que •celui de l’homme : il résulte, en effet, des statistiques de Sappey que l’angle que forme le plan du détroit supérieur sur la ligne horizontale est de 58° chez la femme, •et 54° seulement chez l’homme. Les recherches ultérieures de Mayer, de Prociiow- NicK et de Charpy confirment pleinement les résultats obtenus par Sappey. 11 est à croire que la grossesse n’a pas été sans influence pour la production et la fixation ■chez elle de ce caractère morphologique. Prochownick a démontré, en effet, par des mensurations prises sur le vivant que la grossesse augmente l’inclinaison pelvienne de 8 à 10°. Ce n’est là bien certainement qu’une variation temporaire et lorsque, après l’accouchement, le globe utérin sera revenu à ses dimensions premières, le bassin se redressera et tendra à reprendre, lui aussi, la position qu’il occupait avant la grossesse. Toutefois, il ne la reprendra pas exactement et s’arrêtera un peu au-dessous. Comme le dit fort judicieusement Charpy, dont je partage l’opinion à cet égard, chaque grossesse laisse sa trace et, si petite soit-elle, accumulée dans les générations, elle a fini par faire partie du plan de l’organisme féminin.
Une autre différence sexuelle du bassin, c’est que l’angle sacro-vertébral est plus ■ouvert chez l’homme (110°) que chez la femme (107°), dont la cambrure lombosacrée est par conséquent plus accusée. Cette même différence se retrouve chez les nouveau-nés (Charpy), ce qui prouve qu’ici encore nous avons affaire à une disposition congénitale transmise par hérédité.
L’inclinaison de la symphyse sur la verticale est un peu moins accentuée chez la femme que chez l’homme : elle est de 60° chez la première ; de 55° seulement chez le second.
S) Au point de vue de la configuration, le bassin de l’homme et celui de la femme présente de notables différences, que nous résumons dans le tableau suivant :
CHEZ L’HOMME
1° Fosses iliaques internes.
Plus larges, plus évasées, plus déjetées en dehors.
Moins larges, plus excavées, plus verticales.
2° Crêtes iliaques.
Moins sinueuses.
Plus contournées en .S.
3° Angle sacrovertébral.
Plus prononcé et plus saillant en avant.
Moins prononcé et moins saillant.
4« Sacrum.
Plus bas et plus large.
Plus haut et plus étroit.
yo Courbure du sacrum.
Moins prononcée.
Plus prononcée.
6° Petit bassin.
Plus spacieux, dans le sens de la largeur principalement.
Moins spacieux.
POINTS ANATOMIOUES
CHEZ La femme
CHEZ L’HOMME
7“ Symphyse pubienne.
Plus basse (45 iiiillim.).
Plus haute (50 millim.).
8° Paroi antérieure du petit bassin.
Plus élcndue transversalement.
Plus étendue verticalement.
9» Corps du pubis.
Plus lar^e; épines plus écartées.
Plus haut: épines plus rapprochées.
10“ Arcade pubienne.
Angle plus ouvert (110“ à sa partie supérieure).
Angle moins ouvert (70° à sa partie supérieure).
11“ Branches ischiopubiennes.
Lèvre interne nolableinent rejetée en dehors.
Lèvre interne moins rejetée en deliors.
12'^ Trous ischiopubiens.
Lorme plutôt triangulaire (?), angle interne moins ouvert (70°).
Forme plutôt ovalaire (?), angle interne plus ouvert (110°).
13“ Cavités cotylo'ides
Séparées l'une de l’autre par une distance plus considérable, d’où l'obliquité plus grande des fémurs
Plus rapprochées l’une de l'autre, d’où l'obliquité moins prononcée des fémurs.
14° Grandes échancrures sciatiques. ■
Diamètre liorizontal ])lus grand (72 mill.).
Diamètre horizontal plus petit (60 milL).
15“ Detroit inférieur.
LapoiiiL(î du coccy x; reste en arrière du plan frontal bi-sciatique.
La pointe du coccyx dépasse en avant le plan frontal bi-sciatique.
16“ Détroit supérieur.
Le rapport centésimal du diamètre sacro-sus-pubien (11°) avec le' diamètre transverse (13,5) plus élevé .= 81,4.
Le diamètre tiansverse maximum passe en avant du point où se croisent les diamètres obru}ues.
Le rapport centésimal du diamètre sacro-sus-pubien (10°4, Veu- N'EAU) avec le diamèti-e transverse (13°, Vekneau) moins élevé
Le diamètre transverse maximum passe en arrière du point où se croisent les diamètres obliques.
4" Développement général du bassin, mécanisme de son évolution morphologique. — Des trois grandes cavités osseuses que nous présente le squelette, la cavité pelvienne est, sans conteste, celle dont l’évolution est le plus tardive. Le bassin participe tout naturellement à l’infériorité de développement des membres inférieurs, dont les deux os coxaux ne sont que des premiers segments, G est apparemment pour une raison de même ordre que la portion supérieure ou abdominale du bassin se développe plus tôt que la portion inférieure ou cotyloïdienne, cette dernière étant plus directement en rapport avec les membres.
a. Bassin du fœtus et dit noueeau-né. — Chez le foetus et chez l’enfant naissant, les dimensions du bassin sont encore si réduites que les viscères qu’il contiendra plus tard ne peuvent s’y loger et se tassent alors dans la cavité abdominale, dont ils refoulent les parois dans tous les sens. Morphologiquement, le bassin du nouveau-né diffère beaucoup du bassin de l’adulte. Ses principaux caractères sont les suivants ;
1° Vahsence du promontoire, disposition que l’on retrouve chez les anthropoïdes ; le sacrum, d’une part, offrant une convexité dans le sens vertical (sauf dans son quart inférieur), la courbure lombaire, d’autre part, ne s’étant pas encore dessinée, il en résulte que l’angle sacro-vertébral est nul ou, s’il existe, ne proémine que d’une façon insignifiante ;
2° La grande élévation de V articulation sacro-lombaire au-dessus du plan horizontal sus-pubien: le plan du détroit supérieur est en effet très rapproché
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de la verticale et forme avec l’horizontale sus-pubienne un angle d’environ 80° ;
3° Vinclinaison moindre de la sy7nphyse pubienne : l’ouverture de l’angle verticosymphysaire mesure 45° en moyenne;
4° Le peu de profondeur de Vexcaration, résultant à la fois de la forme convexe et de la direction presque verticale du sacrum, du médiocre développement des arcs
Bassin d'une nouveau-née ; A, vu en coupe sagittale : B, vu en coupe frontale ^-4
1, ilioii. — 2, pubis. — 3, iscliioii. — 4, sacrmn. — o, coccyx. — 6, dernière vertèbre lombaire. — 7, cavité colyloïde. S, pi’omonioire. — P, point sus-pnbieu. — HH’, liorizontale sus-pubienne. — VV’, verticale. — PP’, axe de la symphyse. — SP. diamètre sacro-pubien. — V’PP’, angle mesurant l’inclinaison de la symphyse sur la verticale = 45®. — . SPA’, angle mesurant i'inciiuaison du détroit supérieur sur la verticale = 70 à 80".
pubiens et du rapprochement des cavités cotyloïdes qui, à cette période, appartiennent bien plus à la paroi antérieure du bassin qu’à sa paroi externe;
5° U égalité des dimensions traiiseersales et des dimensio7is mitéro-poslérieures ; ce que l’on voit très nettement en jetant les yeux sur la figure 331 représentant le détroit supérieur et ses principaux diamètres ;
6° Uexiguïté du détroit inférieur; résultant en grande partie de ce que ses pai’ois latérales sont fortement obliques en bas et en dedans (voy. la coupe frontale représentée fig. 330, B).
7° Uaspect infundibuli forme très régulier de la cavité pelvienne, considérée dans son ensemble (fig. 330, A) ; le rétrécissement qui sépare le grand et le petit bassin (détroit supéi ieur) est encore peu marqué ; le plan des fosses iliaques internes se continue en effet presque sans ressaut avec celui de la face interne des ischions qui est, comme nous venons de le voir, fortement oblique en bas et en dedans.
Gomme on le voit, le bassin chez le
nouveau-né est normalement cyphotique (viciation spéciale du bassin que l’on rencontre dans la cyphose ou courbure anormale à coneexité postérieure de la
Fig. 331.
Bassin d’une nouveau-née vu d’en haut
1, crête iliaque. — 2, pubis. — 3, dernières vertèbres lombaires. — 4, sacro-coccyx. — 5, ligament sacro-sciatique.
AP. diamètre antéro-postérieur. — TT’, diamètre transverse. — 00’, diamètres obliques.
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colonne vertébrale). Il rappelle ainsi, par sa configuration générale, une disposition que l’on rencontre parfois chez l’adulte, mais qui, pour ce dernier, relève de causes pathologiques : autrement dit, le hassin cyphotique de l’adulte rappelle le bassin des nouveau-nés et, par suite, constitue comme un retour à l’état infantile.
b. Modifications évolutives surcenant de la naissance à la puberté. — Après la naissance, la configuration originelle du bassin se modifie progressivement. Plusieurs facteurs interviennent alors pour le modeler et lui imprimer les formes typiques que nous avons étudiées précédemment. C’est, d’abord, le développement des divers segments squelettiques. Puis, toute une série d’actions mécaniques que nous pouvons ramener à deux groupes : le premier comprend les pressions de haut en bas, que la masse du tronc exerce sur le sacrum et, médiatement, sur les autres pièces du bassin nlansle second, se rangent les pressions en sens contraire exercées
par les têtes fémorales sur les parties latérales des os coxaux (Litz-mann, Schro- DER, IIeNNIG, GhARPy).
Nous devons mentionner, enfin, les différentes attitudes qu’on donne à l’enfant ou que celui-ci prend naturellement, attitudes qui ne sont pas sans retentir effectivement sur des organes aussi malléables que ceux qui constituent le squelette ostéo-cartilagineux.
Durant les deux premières années de la vie extrautérine, les modifications évolutives du bassin sont loin d’avoir l’importance de celles que vont entraîner bientôt la marche et la station debout. — Sous le poids de la colonne lombaire, le sacrum descend et s’enfonce comme un coin entre les deux os iliaques. Le corps de la première pièce sacrée, qui n’est encore relié aux ailerons que par du cartilage, proémine et fait saillie dans l’excavation. Quant aux ailerons eux-mêmes, solidement rattachés aux os iliaques par des ligaments, ils ne suivent pas le corps qui s’ébauche et continuent le circuit des lignes innominées. — Une autre conséquence de la descente du sacrum, c’est rabaissement du plan du détroit supérieur : l’angle de 80°, que ce plan formait avec l’horizontale, s’amoindrit. — Do plus, la pression de haut en bas tend à aplatir le bassin, et, de ce fait, les dimensions transversales gagnent peu à peu sur les dimensions antéropostérieures.
Bassin
‘une lillolte de six ans, vu d'en haut
pubis. — 3, dernières vertèbres lombaires. -- 4,
I . crête iliaijue
sacro-coccyx.
.\F’. diamètre antéro-postérieur. — TT, diamètre transverse. — 00’, diamètres obliques.
La courbure dans le sens vertical de la paroi postérieure du bassin dépend d’un mouvement de bascule en avant que subit la base du s icro -coccyx. Ce mouvement implique nécessairement un mouvement de translation en haut et en arrière de la part du sommet de ce sacro-coccyx. Mais, contrarié par les ligaments sacro-sciatiques qui attirent le coccyx en avant vers les ischions, ce mouvement de translation en haut et en arrière demeure forcément très limité. L’antagonisme des deux forces qui
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agissent dans ce cas tend donc à rapprocher l’une vers l’autre les deux extrémités opposées de la paroi postérieure du bassin (le promontoire et le sommet du coccyx; en incurvant la paroi. C’est particulièrement au niveau des vertèbres coccygiennes et des trois dernières vertèbres sacrées, non enclavées ni maintenues par l’os coxal, que la courbure s’établit.
En même temps, la courbure lombaire se dessine. Ce fait est la consé({uence de l’attitude bipède qui devient de plus en plus celle de l’enfant. Pour éviter les chutes et réagir contre les forces multiples qui sollicitent son corps à tomber en avani (poids des membres et des viscères thoraciques, poids des viscères abdominaux, etc.), le petit être redresse le torse en arrière et, de ce fait, la saillie du promontoire s’affirme : elle s’affirme d’autant mieux qu’à cette convexité antérieure du rachis s’oppose la concavité antérieure du sacrum, qui, comme nous venons de le voir, se creuse de haut en bas.
Du côté du pubis, à mesure que les branches horizontales et l’arcade se développent, on voit augmenter le faible écart constaté, lors de la naissance, entre les cavités cotyloïdes. La pesée des viscères sur la symphyse et le corps du pubis contribue à incliner ces parties en avant, en même temps qu’elle tend à disjoindre les surfaces articulaires pubo-pubiennes. Leur contact est assuré par la contrepression du fémur, qui limite en outre l’inclinaison symphysaire.
Ainsi disparaissent progressivement tous les caractères de la cyphose infantile du bassin. Le détroit inférieur s’agrandit. La translation en haut et en arrière de la partie inférieure du sacro-coccyx augmente la longueur du diamètre coccy-souspubien. L’ampliation des autres diamètres résulte surtout de l’écartement des ischions ; sous l’effort des tractions, directes ou médiates, que les muscles pelvitrochantériens exercent sur ces tubérosités, celles-ci sont attirées en dehors et le plan de leur face interne, primitivement oblique en bas et en dedans, se rapproche peu à peu de la verticale.
c. Apparition des différences sexuelles. — ■ Quant aux différences séxuelles, bien c[u’existant déjà à la naissance, elles sont encore faiblement accusées.
Il est même à remarquer que le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur, jusqu’à l’âge de huit ans, est égal au diamètre transverse ou même l’emporte sur lui. Ce n’est, en effet, que dans la neuvième année que ce diamètre transverse, prenant brusquement de l’extension, dépasse et dépasse de plus en plus le diamètre antéro-postérieur, comme nous le démontrent les chiffres suivants que j’emprunte à Bürns et qui nous fixent nettement sur la marche de l’accroissement du bassin de neuf à dix-huit ans ;
AGES
9 ans
DIAMÈTRE ANTÉEO-POSTÉRIECR.
■ 7 centimètres.
DIAMÈTHE TRANSVERSE.
7 centimètres.
A l’âge de la puberté, lorsque les organes génitaux, jusque-là rudimentaires, se développent pour atteindre en quelques années leur état parfait, le bassin suit un développement parallèle et s’adapte merveilleusement à son nouveau rôle, qui est de loger ces organes et de les protéger. 11 s’accroît et se transforme graduellement: il revêt, lui aussi, en quelques années, sa configuration définitive.
Indices du bassin. — Le bassin, comme le thorax et le crâne, se prête à des mensurations nombreuses, qui ont pour but et pour résultat de représenter par des chiffres, facilement comparables entre eux, leurs différentes modalités anatomiques. Üc toutes ces mensurations, que
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Garsox a poflé à 14 et Verxeau à 53, nous n'en retiendrons ici r[ue doux : VincUce général et Vindice antéro-postérieur du détroit supérieur.
a. Indice général du bassin. — L’indice général du bassin peut être défini ; le rapport centésimal de la largeur n-iaxima du bassin [larg.), prise au niveau des crêtes iliaques, à sa hauteur maxima (/i), mesurée de l'ischion au point culminant de la crête iliaque.
Indice = X h
Voici maintenant quelques chiffres que j’emprunte à Topixard ;
HOMMES. FEMMES
Européens 126,3 136,9
Nègres d’Afrique 121,3 134,2
Nègres d’Océanie 122,7 129
11 résulte de l’inspection de ce tableau ; 1° que le bassin s’élargit en passant des races nègres aux races européennes ; 2° que, dans toutes les races, le bassin’ de la femme est plus large que celui de l’homme.
b. Indice antéro-postérieur du détroit supérieur. — Le deuxième indice, l’indice antéro-postérieur du détroit supérieur, est encore le rapport centésimal du diamètre sacro-sus-pubien {d. s. s. p.) à la largeur maxima (larg.) de la circonférence supérieure du bassin.
Indice =
d. s. s. p. = 100 {larg.)
Ce tableau suivant nous fait connaître quelques-uns de ces indices chez les Européens, les nègres d'Afrique et les Néo-Calédoniens ;
HOMMES. FEMMES
Européens
Nègres d’Afrique ......
Néo-Calédoniens
De ce tableau découlent les deux formules suivantes : 1“ le diauntre antéro-postérieur ou coccy-pubien est, relativement aux dimensions transversales du bassin, plus petit chez la femme que chez l’homme : 2° il est, en outre, plus développé chez les races nègres que chez les Européens, toujours conq^arativement au diamètre transverse. Ces conclusions contirment pleinement celles du tableau précédent.
A consulter au sujet du bassin ; Baeaxdix, Mensurations du bassin, Saint-Pétersbourg. 1883; — Türquet, Le bassin infantile, considéré au point de vue de la forme du détroit supérieur, etc. Th. Paris, 1884 ; — Boxxaire, Les bassins viciés, in Traité d'accouchements de Tarnier et Budix ; — ScH\VT\, Die Beckenmiomalien, in Müllers’s Handbuch ; — Veii’ (J.), Die Entstehung der Form. des Beckens, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. IX ; — Fehlixg, Die Form des Beckens beim Fôtus u. Xeugeborenen, ib.. Bd. X : — Ghakpy, De la courbure lombaire et de l'inclinaison du bassin, in Etudes d’Anatomie appliquée, Paris, 1892; — Prochownick, Ueber Beckenneigung, Arch. f. Gynak., Bd. XLX; — He.mnig, Das kindliche Becken, Arch. f. Anat. u. Pbysiol., 1880; — Lesshaft. Die Arckitectur des Beckens, in Anatom. Ileften von Merkel und Bonnet, 1893; — De.melin, Anat. obstétricale, 1892 ; — Romiti, Sui caralteri sessuali nel bacino del neonato Pisa, 1892; — Konikow, Zu)\ Lehre von der Entwick. des Beckens u. seiner gescldechtliclien Differenzirung, Diss. Berlin, 1893; — Kehrf.r, Zur Pliylogenie des Beckens. Heidelberg, 1893; — Jurgexs, Beitr. zur norm. u. pathol. Anat. d. menschl. Beckens, Berlin, 1899; — Thomson, The sexiial différences of the fœtal pelvis. Journ. of Anat. and PhysioL, 1096 ; — Izaac, Etude obstétricale de l'arc antérieur du bassin Th. Lyon, 1901 ; — Meckel, Bemerk. zum Beckenwaehstum, Anat. Hefte, 1902.
§ n. — Os DE LA CUISSE OU FÉMUR
Le fémur (fig. 333, 334 et 335) est un os long, pair, non symétrique, constituant à lui seul le squelette du deuxième segment du membre pelvien. Il se comporte en cela comme rhumérus, dont il est l’homotype et avec lequel il présente, dans les détails comme dans l’ensemble des analogies faciles à établir.
Considéré en place sur un squelette en position verticale, le fémur se dirige obliquement de haut en bas et de dehors en dedans, de telle sorte que les deux os, très voisins à leur extrémité inférieure, se trouvent séparés en haut par toute la distance
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qui sépare l'une de l’autre les deux cavités cotyloïdes. Si nous appelons axe anatomique du fémur la ligne droite qui s’étend du milieu de l’échancrure intercondylienne au bord supérieur du grand trochanter, et axe mécanique la verticale passant par le centre de rotation de la tête fémorale, nous constatons que ces deux axes ne sont pas parallèles, mais s’inclinent l’un vers l’autre sous un angle de 8 ou 9 degrés. L’obliquité du fémur est toujours plus accentuée chez la femme que chez l’homme, et c’est là une conséquence de la conformation de son bassin : nous avons vu, en -effet, dans le paragraphe précédent, que les dimensions transversales du bassin (et, par conséquent, l’écartement des deux cavités cotyloïdes) étaient plus considérables dans le sexe féminin. — D’autre part, le corps de l’os est recourbé sur lui-même, affectant ainsi la forme d’un arc dont la concavité serait tournée en arrière (fig. 335). — Le fémur présente, enfin, sur son axe vertical, une légère torsion^ qui fait que le plan transversal de son extrémité supérieure n’est pas entièrement parallèle au plan transversal de son extrémité inférieure, mais forme avec ce dernier un angle aigu ouvert en dedans.
Comme tous les os longs, le fémur nous offre à considérer un corps et deux extrémités, l’une supérieure, l’autre inférieure.
Corps. — Le corps du fémur est prismatique triangulaire et nous présente, en conséquence, trois faces et trois bords :
A. Faces. — Des trois faces, l’une est antérieure, les deux autres latérales :
a. Face antérieure. — La face antérieure, lisse et convexe plutôt que plane, est recouverte, dans ses trois quarts supérieurs, parle muscle crural ou portion profonde du quadriceps, auquel elle donne insertion. Audessous du muscle crural, cette face donne encore attache au muscle sous-crural ou tenseur de la synoviale du genou (fig. 345,11).
b. Face externe et face interne. — La face externe et la face interne sont, l’une et l’autre, convexes et lisses ; assez larges dans leurs deux tiers supérieurs, elles s’effilent et se terminent en pointe à leur extrémité inférieure, par suite de la bifurcation du bord postérieur de l’os et de la formation du triangle poplité. Chacune des deux faces interne et externe répond à l’une des portions latérales du quadriceps , la face externe au vaste externe, la face interne au vaste interne; mais, à
leur niveau, les fibres musculaires se bornent à recouvrir l’os sans prendre sur lui l’insertion. Le muscle crural, par contre,^empiète légèrement sur les deux faces précitées et s’y attache, sur la face externe principalement (fig. 345,9)’. On voit
Fig. 333.
Fémur, vue antérieure.
\ , corps. — 2. tête. — 3, grand trochanter. — 4, petit trochanter. — 5, col anatomique, avec 5’, empreinte rugueuse située sur sa face antérieure.
— 6, col chirurgical. — 7, condyle interne. — 8, condyle externe. — 9, poulie. — 10, creux sus-troc liléal.
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fréquemment sur le tiers moyen de cette face externe, au voisinage de la ligne
âpre, une; dépression longitudinale, peu profonde, mais assez étendue, qui correspond justement aux insertions que les faisceaux les plus externes du muscle prennent sur cette région du corps de l’os.
B. Bords. — Les trois bords du fémur se distinguent en postérieur, interne et externe:
a. Bords interne et externe. — De ces trois bords, Vinterne et Vexlerne sont à peine marqués. Il en résulte que les trois faces, ci-dessus décrites, manquent, sur les cotés, de limites bien précises.
b. Bord postérieur. — Il n’en est pas de même en arrière où le bord postérieur, épais, saillant et rugueux, sépare nettement la face externe de la face interne. Ce bord porte le nom de ligne âpre du fémur. Sa lèvre externe donne attache au vaste externe: sa lèvre interne donne insertion au vaste interne. Sur son interstice s’insèrent successivement, en allant de haut en bas, les trois muscles adducteurs de la cuisse et la courte portion du muscle biceps.
Simple à partie moyenne, la ligne âpre se divise, à ses deux extrémités, en branches multiples. — En bas, c’est une simple bifurcation. Les deux branches qui en résultent, suivant un trajet fortement divergent, aboutissent l’une et l’autre aux deux saillies ou condyles de l’extrémité inférieure de l’os. Elles interceptent ainsi dans leur écartement une large surface triangulaire à hase inférieure, connue sous le nom d'espace poplité ou de triangle poplité (fig. 334, 13). Des deux branches de bifurcation de la ligne âpre, l’externe est beaucoup plus marquée que l’interne; cette dernière est généralement interrompue, à sa partie moyenne, par le passage de l’artère fémorale, devenant artère poplitée. — ■ En haut, la ligne âpre se divise en trois branches (trifurcation) également divergentes : la branche externe, qui est toujours la plus marquée, se dirige en haut, vers le grand trochanter et donne insertion au grand fessier, c'est la branche fessière ou crête du grand fessier (fig. 334,4); la branche moyenne, située en dedans de la précédente, se dirige vers le petit trochanter et donne attache au muscle pectiné, c’est la branche pectinéale ou crête du pectiné (fig. 334,4’) ; la branche interne, obliquant plus en dedans encore, vient aboutir à la partie antérieure et inférieure du col; sur elle vient s’insérer en partie le vaste interne du quadriceps crural, c’est la crête du vaste interne (fig. 334,4”). C’est sur la ligne âpre et en un point voisin de sa division supérieure que l’on
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Fig. 334.
Fémur, vue postérieure.
1, corps. — 2, bord postérieur ou ligne à])re. — 3, 3', scs branches de bifurcation inférieure. — 4, sa branche de trifurcation supérieure externe ou fessière.
— 4’, sa branche de trifurcation moyenne ou j)cctinéalc. — 4”, sa branche de trifurcation interne ou crête du vaste interne. — 5, trou nourricier. — 6, tète du fémur, avec 6', la fossette d’insertion du ligament rond. — 7, grand trochanter.
— 8, fietit li’octianler. — 9, col anatomique. — 10, condyle interne. — 11, condyle externe. — 12, échancrure intercond\ benne. — 13, espace poj)lité.
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trouve le trou nourricier du fémur (flg. 334,5). Il se dirige obliquement de bas en haut, vers l’extrémité supérieure de l’os par 2'
exemple. |
2° Extrémité supérieure. — Cette extrémité nous présente, comme l’extrémité similaire de l’humérus :
1°une tête art iculaire ; 2° un col anatomique ; 3° un
col chirurgical ; 4° entre les deux cols, deux tuhéro- 5
sités volumineuses, que l'on désigne sous les noms de grand trochanter et de petit trochanter :
A . Tète. — La tête du fémur, régulièrement arron- / W ,i i^—-4
die, représente environ les deux tiers d’une sphère.
Elle regarde en haut, en dedans et un peu en avant.
Sa surface libre, encroûtée de cartilage articulaire, se trouve circonscrite en dehors par deux ou trois lignes courbes appartenant à des circonférences différentes. Un peu au-dessous et en arrière de son centre, cette tête est creusée d’une dépression rugueuse : c’est la fossette du ligament rond, destinée, comme son nom l’indique, à l’insertion du ligament rond de l’articulation coxo-fémorale. Dans cette fossette se voient ordinairement cinq ou six orifices vasculaires, toujours très variables par leur situation et par leurs dimensions.
B. Col anatomique. — Le col anatomique, ou tout simplement le col du fémur, supporte la tête et la réunit aux trochanters. Tandis que sur l’humérus le col anatomique est fort peu développé et pour ainsi dire purement théorique, il présente sur le fémur un développement considérable. Envisagé au point de vue de sa configuration extérieure, il revêt la forme d’un cylindre fortement aplati d’avant en arrière.
Son grand axe, représentant sa longueur, se dirige obliquement de haut en bas et de dedans en dehors ; il mesure de 35 à 45 millimètres de longueur et fait avec l’axe du corps de l’os un angle de 130°. Son diamètre vertical, représentant sa hauteur, est légèrement oblique en bas et en arrière, d’où il résulte que la face antérieure du col regarde un peu en bas et sa face postérieure un peu en haut. On considère au col anatomique deux faces, deux bords et deux extrémités :
a. Faces. — Des deux faces, l’une est antérieure, l’autre postérieure.
a) La face antérieure, à peu près plane, répond dans toute son étendue au ligament capsulaire de l’articulation de la hanche. Elle nous présente souvent, à sa partie supérieure et interne, en un point qui est toujours très voisin de
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Fig. 335.
Fémur, vu par sa face interne pour montrer sa courbure antéro-postérieure.
i, corps. — 2, tête, avec 2’, fossette d’insertion du ligament rond. — 3, grand trochanter. — 4, petit trochanter. — 5, col anatomique. — G, condyle externe. — 7, condyle interne, avec 8, tubercule du grand adducteur. — 9, creux sustrochléal.
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la circonférence de la tête, une petite surface ovalaire, rugueuse, à contours assez mal délimités. Cette facette, sur laquelle Behteaüx a attiré l’attention en 1891 dans sa thèse inaugurale, est revêtue, à l’état frais, d’une couche de cartilage. Ses rapports avec la tête fémorale sont variables : tantôt, elle en est séparée par une zone étroite, dépourvue de revêtement cartilagineux ; tantôt, au contraire, elle se continue avec elle sans ligne de démarcation aucune. Quant à sa signification morphologique, elle ne me paraît pas encore nettement élucidée.
P) La face postérieure du col, convexe dans le sens transversal, n’est recouverte par la capsule articulaire que dans ses deux tiers internes.
b. Bords. — Des deux bords, l’un est supérieur mférieur :
a) Le bord supérieur, relativement très court, s’étend presque horizontalement de la tête au grand trochanter.
Le bord inférieur, beaucoup plus long, se dirige obliquement de haut en bas et de dedans en dehors et se continue avec la diaphyse, qu’il aborde sous un angle fort variable.
L’un et l’autre sont fortement convexes d'avant en arrière, concaves au contraire dans le sens de leur direction.
c. Extrémités. — Les deux extrémités du col se distinguent en interne et externe :
a) extrémité interne s’élargit pour supporter la tête; son pourtour est criblé de gros orifices vasculaires, très nombreux surtout à la partie supérieure.
|i) h' extrémité externe, beaucoup plus volumineuse, se confond, en partie avec la masse des trochanters, en partie avec le corps de l’os. Son pourtour est limité : 1° haut, par le bord supérieur du grand trochanter et par la face interne de cette saillie osseuse; 2° en avant, par une ligne rugueuse, la ligne oblique du fémur (ligne inter trochantérienne antérieure de quelques auteurs;, qui, partant de l’angle supérieur et antérieur du grand trochanter, se porte obliquement en bas et en dedans vers le petit trochanter et vient se confondre, en avant et au-dessous de cette dernière saillie osseuse, avec la branche interne de la ligne âpre; c’est sur cette ligne rugueuse que se fixe la partie antérieure de la capsule articulaire de la hanche (voy. Arthrologie) ; 3® en arrière, par une crête saillante, la crête intertrochantérienne postérieure, qui, comme son nom l’indique, réunit l’un à l’autre les deux trochanters et qui donne insertion, par sa partie moyenne, aux faisceaux les plus élevés du muscle carré crural ; -4°en bas, le col n’a que des limites fictives ; il se confond, en effet, sans ligne de démarcation aucune, avec la face interne du corps de l’os.
Fig. 336. Fig. 337.
Extrémité supérieure du fémur, Extrémité supérieure du fémur, vue postéro-interiie. vue externe.
1, tèlo. — 2, fosselle d'insertion du ligament rond. — 3, grand trochanter, avec 3’, crête du moyen fessier. — 4, petit troclianter. — 5, crête iutertrochantérieniie sui)érieure. — 6, col anatomiipie. — 7. cavité digitale. — ■ 8, fossette d insertion de roblurateur interne. — 9, fossette d'insertion du pyramidal.
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L’angle que forme le col du fémur avec le corps de l’os, minutieusement étudié par Rodet [Thèse de Paris, 1844) et par Gharpy [Bull, de la Soc. d' Anthropologie de Lyon, 1884), est en moyenne de 138° (Rodet) de 127“ (Chaupy). On admet généralement que cet angle est plus petit chez la femme que chez l’homme, plus petit aussi chez le vieillard que chez l'adulte. Les mensurations de Gharpy sont en opposition formelle avec cette double, assertion : il résulte de ses mensurations que la femme a le môme angle que riiomme, et que le vieillard a le même angle iiue l’adulte. Par contre, les différences individuelles sont énormes; Rodet a vu l’angle en question descendre à 121“ et s’élever à 144“ ; Gharpy, à son tour, a observé 115“ et 140“. Il peut donc e.vister, en dehors de toute influence pathologique, un écart de 23“ et même de 25“. Nous devons noter, enfin, que l’enfant paraît avoir un angle plus grand de 2° que celui de l’adulte.
C. Grand trochanter. — Le grand trochanter est une éminence quadrilatère située en dehors du col, dans la direction du corps de l’os. On lui considère deux faces et quatre bords :
a. Faces. — Des deux faces , l’une regarde en dehors, l’autre en dedans.
a) La face externe (fig.
318), convexe, est traversée en diagonale par une ligne rugueuse qui se dirige obliquement en has et en avant. Cette ligne
Fig. 338.
Extrémité supérieure du fémur, vue postéro-interne, avec les insertions musculaires.
Fig. 339.
Extrémité supérieure du fémur, vue externe, avec les insertions musculaires.
(Pour la signification des cliiffres, se reporter à la légende des figures 345, 34& et 347, ainsi qu’au tableau des insertions musculaires du fémur, p. 348.)
donne insertion au moyen fessier : nous l’appellerons, pour cette raison, crête du moyen fessier.
Au-dessus d’elle, se trou ve une petite surface plane, qu’occupe à l’état frais
une bourse séreuse, destinée à favoriser le glissement du tendon du moyen fessier. Au-dessous d’elle, s’étale une autre surface, beaucoup plus grande, répondant à la bourse séreuse du grand fessier.
[3) La face interne du grand trochanter (^fig. 335) se confond presque en totalité avec l’extrémité externe du col. Elle s’en dégage, cependant, à sa partie postérieure et présente là une dépression profonde, connue sous le nom de cavité digitale du grand trochanter : dans cette cavité prennent insertion l’obturateur externe, l’obturateur interne et les deux jumeaux. Le premier de ces muscles s’insère dans le fond même de la cavité digitale, les trois autres, par un tendon commun, à la partie supérieure de cette cavité (fig. 338).
b. Bords. — Les quatre bords du grand trochanter se distinguent en supérieur, inférieur, antérieur et postérieur. — Le bord supérieur, presque horizontal, présente à sa partie moyenne une petite facette, arrondie ou ovalaire (fig. 337, 8), pour l’insertion du pyramidal. — Le bord inférieur se continue avec le corps de l’os. Il est marqué extérieurement par une crête rugueuse, à direction légèrement oblique, sur laquelle viennent se fixer quelques-uns des faisceaux du vaste externe, c’est la crête du vaste externe. — Le bord postérieur, nettement marqué en haut, où il limite en arrière la cavité digitale, devient moins net à sa partie inférieure, où il donne attache aux faisceaux supérieurs du muscle carré crural. — Le bord
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antérieur^ très épais, de forme rectangulaire, atteint presque les dimensions d’une véritable face : il est occupé par l’empreinte d’insertion du petit fessier, laquelle, par son extrémité supérieure, empiète un peu sur le bord supérieur.
D. Petit trochanter. — Le petit trochanter est un gros tubercule ou mamelon, situé à la partie postérieure et inférieure du col; il donne insertion au muscle psoas-iliaque. De la base du petit trochanter partent, en forme de rayons, trois lignes divergentes, déjà connues, que l’on peut considérer comme ses racines. Ce sont : en haut et en dedans, le bord inférieur du col; en haut et en arrière, la crête intertrochantérienne postérieure; en has, la branche de division moyenne de la ligne âpre ou crête fémorale du pectiné. En avant, le petit trochanter est séparé de la ligne intertrochantérienne antérieure par une dépression peu profonde et plus ou moins rugueuse, où vient s’insérer le faisceau antérieur du ligament ilio-fémoral (voy. Arthrologie).
E. Col chirurgical. — On désigne, ici comme sur l’humérus, sous le nom de col chirurgical la portion du fémur qui unit le corps de l’os à son extrémité supérieure. Il est situé immédiatement au-dessous des trochanters.
3° Extrémité inférieure. — Le fémur, à son extrémité inférieure, se renfle à la fois dans le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur : il forme ainsi un
massif volumineux, de forme irrégulièrement cubique, qui mesure en moyenne 60 à 65 millimètres de largeur sur 50 à 55 millimètres d’épaisseur. De plus, il se recourbe légèrement d’avant en arrière, d’une façon telle que l’axe longitudinal du corps de l’os, prolongé en bas, partage l’extrémité inférieure en deux portions fort inégales, la portion postérieure l’emportant toujours et de beaucoup sur la portion antérieure.
Vue en avant, l’extrémité inférieure du fémur nous présente tout d’abord une surface articulaire en forme de poulie, la trochlée fémorale : elle est formée, comme toutes les trochlées, par deux facettes latérales, qui s’inclinent l’une vers l’autre et aboutissent à un sillon antéro-postérieur ou gorge de la trochlée. De ces deux facettes, l’externe est beaucoup plus large que l’interne. A la partie inférieure de l’os, les deux facettes, jusque-là contiguës, se séparent l’une de l’autre, et la gorge de la poulie, cessant alors d’exister, est remplacée par une large échancrure. Cette échancrure (fig. 540,4), comme la gorge de la poulie à laquelle elle fait suite, divise l’extrémité inférieure du fémur en deux portions latérales, appelées condyles : elle porte elle-même, pour cette raison, le nom éC échancrure ou de fossette intercondylienne.
Les deux condyles se distinguent en interne et externe. Le condyle interne est moins épais que le condyle externe; mais il se déjette beaucoup plus en dedans que le condyle externe ne se déjette en dehors : ce dernier s’écarte à peine, en effet, de la direction du corps de l’os (fig. 533p D’autre part, le condyle externe, considéré sur un fémur en position verticale, descend moins bas que l’interne : il en résulte que, si l’on fait reposer les deux condyles sur un même plan horizontal, le fémur prend de lai-même une direction oblique en haut et en dehors. C’est ce
Fig. 340.
Condyles du fémur, vus par leur face inférieure.
1, condyle interne. — 2, condyle externe. — 3, gorge de la poulie fémorale. — 4, échancrure irtercondylienne.
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qui a lieu, du reste, sur le squelette monté, où les deux condyles reposent sur l’extrémité supérieure du tibia, laquelle présente une direction à peu près horizontale.
On considère à chaque condyle six faces ; 1° une face supérieure, qui fait corps avec l’os; 2° une face inférieure, une face antérieure, une face postérieure, ces trois dernières articulaires et disposées en demi-cercle pour rouler sur les plateaux du tibia; 3° une face médiane (par rapport à l’axe du fémur), qui fait partie de l’espace intercondylien et qui donne insertion aux ligaments croisés; ces deux ligaments déterminent des empreintes, ordinairement très appréciables, que l’on voit, celle du ligament postérieur sur la partie antérieure de la face médiane du condyle interne, celle du ligament antérieur sur la partie postérieure de la face médiane du condyle externe ; 4° enfin, une face latérale ou cutanée, qui est relativement superficielle et que l’on sent très nettement au-dessous des tégumen+s.
Cette dernière face, la face latérale, est très différente suivant qu’on la considère sur le condyle interne ou sur le condyle externe. — La face latérale du condyle interne, nous constatons tout d’abord, à la partie moyenne de cette face latérale, une grosse saillie mal délimitée, la tubérosité interne, qui donne attache au ligament latéral interne de l’articulation du genou. Au-dessus et un peu en arrièi*e de cette tubérosité, se dresse un tubercule de forme pyramidale, le tubercule du grand adducteur : il est situé (fig. 333,8) à la terminaison de la branche de bifurcation interne de la ligne âpre et donne insertion, comme son nom l’indique, au faisceau inférieur du muscle grand adducteur. En arrière et au-dessous du tubercule du grand adducteur, se trouve une petite excavation pour l’in_ sertion du muscle jumeau interne. — La face latérale du condyle externe nous présente, de même (fig. 341), en un point qui est plus rapproché de son extrémité postérieure que de son extrémité antérieure, une forte saillie, la tubérosité externe (1), pour l’insertion du ligament latéral externe de l’articulation du genou.
Immédiatement en arrière de cette tubérosité, sont creusées deux excavations bien distinctes et superposées : la supérieure (3) donne insertion au muscle jumeau externe; l’inférieure (4), beaucoup plus grande, revêt le plus souvent la forme d’une gouttière profonde, oblique en bas et en avant; elle donne attache au muscle poplité.
L’extrémité inférieure du fémur nous offre encore à considérer deux régions, l’une en avant, l’autre en arrière. — En avant, la trochlée est surmontée d’une surface légèrement excavée, c’est le creux sus-trochléaire 335,9), dans lequel vient se loger la rotule, dans les mouvements d’extension de la jambe sur la cuisse. — En arrière, au-dessus de l’échancrure intercondylienne, s’étale la portion la plus large de Vespace poplité (fig. 334,13), lequel est formé, comme nous l’avons déjà dit plus haut, par l’écartement des deux branches de bifurcation de la ligne âpre. A la partie inféro-interne de ce triangle poplité, à 15 millimètres environ au-dessus du bord externe du condyle interne, se voit assez souvent, mais non toujours, une petite saillie rugueuse et allongée dans le sens vertical : c’est le tubercule sus-condylien interne de Guuber, sur lequel viennent s’insérer les faisceaux moyens du muscle
Fig. 341.
Condyle externe du fémur, vu en dehors.
1, tubérosité externe pour le ligament latéral externe — 2, surface d’insertion du plantaire grêle. — 3, fossette pour le jumeau externe.
— 4, fossette pour le poplité.
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jumeau interne. En regard de celui-ci, un peu au-dessus du condyle externe, on rencontre parfois une saillie analogue, le tubercule sus-condylien externe, qui, comme le précédent, donne attache à quelques faisceaux du muscle jumeau externe. Mais ce tubercule externe est relativement beaucoup moins accusé et beaucoup plus rare que Einterne : je ne l’ai rencontré que 3 fois sur 60 fémurs que j’ai examinés à ce sujet. Le tubercule interne existait à des degrés de développement divers, 45 fois, soit une proportion de 75 p. iOO.
Le creux sus-trocbléaire, la portion inférieure du triangle poplité, l’échancrure
intercondylienne et les faces latérales des condyles sont criblés d’orifices vasculaires, dont quelques-uns présentent des dimensions considérables.
4"^ Conformation intérieure. —
Le fémur présente la structure générale de tous les os longs.
A. Corps ou diaphyse . — Son corps ou diaphyse, exclusivement constitué par du tissu compacte, est creusé à sa partie centrale d’un canal médullaire, qui s’étend du quart inférieur de l’os au petit trochanter.
B. Extrémités ou épiphyses. — Les extrémités ou épiphyses sont formées par des masses de tissu spongieux qu’entoure une coque plus ou moins épaisse de tissu compacte. Du reste, dans les épiphyses fémorales, comme dans toutes les autres épiphyses , la direction des travées osseuses n’est pas livrée au hasard toujours admirablement
pour lutter contre les pressions et les tractions extérieures . C’est ici surtout que l’on peut répéter avec Julius Wolff que l’os normal a une structure déterminée par sa fonction. V'oyons tout d’abord, l’épiphyse supérieure.
a. Epiphyse supérieure . — Si nous l’examinons sur une coupe frontale (fig. 342), nous constatons en premier lieu l’existence, en dedans et en dehors, de deux lames de tissu compacte, qui ne sont que les prolongements de la diaphyse et que, de ce fait, nous appellerons la lame diaphysaire interne et la lame diaphysaire externe. Relativement épaisses en bas au niveau du col chirurgical, ces deux lames s’amincissent graduellement en s’élevant, la première vers la tête fémorale, la seconde vers le grand trochanter. Comme nous le montre la figure 342, à la partie supérieure du col et tout autour de la tête, elles se trouvent réduites à une lamelle extrêmement mince.
C’est de la face axiale de ces deux lames diaphysaires que s’échappent, pour prendre ensuite des directions variables, les travées constitutives du tissu spon-
Eig. 342.
Section longitudinale et frontale de l’extrémité supérieure du fémur droit d’un homme de 31 ans (d’après WoLFF) .
(La section passe à l’union du tiers postérieur et du tiers moyen. Elle coupe, à sa partie inférieure, la partie postérieure de l’extrémité supérieure du canal médullaire.)
mais
réglée
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gieux de l’épiphyse. Nous les envisagerons successivement pour la lame interne et pour la lame externe :
Les travées osseuses qui naissent de la lame diaphysaire interne se divisent en deux groupes, les inférieures et les supérieures. — Les travées inférieures prennent naissance sur le point où la lame diaphysaire s’infléchit en dedans pour devenir le hord inférieur du col. De là, elles se portent obliquement en haut et en dehors, en décrivant une légère courbe à concavité inféro-externe, arrivent au grand trochanter et s’y terminent. Ce sont les travées trochantériennes, constituant par leur ensemble le faisceau tr o chanter ien. — Les travées supérieures naissent aussi sur le bord inférieur du col, mais au-dessus des précédentes. Puis, se portant en haut et un peu en dedans, elles viennent se terminer sur la partie moyenne de la surface articulaire de la tête. Ce sont les fibres céphaliques et nous désignerons sous le nom de faisceau céphalique le faisceau qu’elles forment par leur ensemble.
Les travées osseuses qui naissent de la lame diaphysaire externe (abstraction faite de quelques travées à direction verticale qui occupent le côté externe du grand trochanter et qui n’ont pas grande importance) prennent leur origine audessous du trochanter pour, de là, se porter obliquement en haut et en dedans et venir se terminer sur la surface articulaire de la tête un peu au-dessous de la fossette du ligament rond. Elles décrivent chacune une longue courbe à concavité inféro-interne , constituant par leur ensemble un large et volumineux faisceau disposé en arc, le faisceau arciforme de Gallois et Bosquetïe. Ces fibres arciformes, au cours de leur trajet, croisent successivement, sous un angle moyen de 45°, les travées qui proviennent de la lame diaphysaire interne (le faisceau trochantérien d’abord, le faisceau céphalique ensuite), en formant avec ces derniers des sortes d’ogives d’une régularité parfois remarquable. Constatons, en passant, que les premières ogives, je veux dire les plus inférieures, forment l’extrémité supérieure du canal médullaire.
CüLMANN, fort ingénieusement du reste , a comparé l’extrémité supérieure du fémur à une grue de même direction qui aurait à supporter vers son extrémité recourbée une charge verticale égale au poids du tronc. Dans cette grue ainsi chargée, les lignes de force se distinguent en deux sj^stèmes (fig. 344) : 1° un premier système ou système interne, qui, naissant de la partie interne, se portent obliquement en haut et en dehors, croisent l’axe de la grue sous un angle de 45° pour venir se terminer, en haut, sur sa partie convexe; 2° un deuxième système ou système externe, qui, naissant de la partie externe, se portent obliquement en
ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 6“ ÉDIT. 4i
Figure schématique montrant l’architecture de l’extrémité supérieure du fémur (d’après Meyer).
1, lêle du fémur. — 2, col. — 3, grand troclianler.
4, diaphyse. — 5, canal médullaire.
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haut et en dedans, croisent elles aussi l’axe de la grue sous un angle de et viennent se terminer sur son extrémité supérieure.
Or ces deux systèmes., toujours, d’après Gülmann, répondent à des forces d'ordre différent : tandis que le premier système (dans l’hypothèse précisée d’une charge s’exerçant verticalement), a à supporter des <?//or/s de pression, le second se trouve soumis à des efforts de traction. Il en résulte que les éléments moléculaires qui composent ces lignes de force : P tendent à se rapprocher les uns des autres dans le système interne ; 2° tendent, au contraire, à s’écarter les uns des
autres dans le système externe. C’est la canne recourbée en crosse ou plus exactement en demi-crosse : quand on exerce sur son extrémité une pression verticale, les fibres de sa partie convexe sont soumises à des forces de traction, tandis que les fibres de sa partie concave ont à supporter des forces de pression. Cela est si vrai que, lorsque la pression exercée sur l’extrémité de la crosse est assez vigoureuse pour dépasser la limite d’élasticité des fibres ligneuses, on voit celles-ci se rompre longitudinalement sur la face convexe, tandis qu’elles se plissent et se gondolent sur la face concave ((jallois et Bosquet te).
Il est à peine besoin de faire remarquer la concordance remarquable qui existe entre la direction des lignes de force de la grue de Culmann et l’orientation des travées osseuses dans l’épiphyse supérieure du fémur humain? Il n’y a qu’à comparer les deux figures 343 et 3i4pour constater : I^ que les deux faisceaux trochantérien et céphalique, provenant de la lame diaphysaire interne , répondent au système interne de la grue de Cul- MANx\ ; 2° que le système externe de la grue de CuLMAxx est représenté, dans le fémur humain, par le faisceau arciforme provenant de la lame diaphysaire externe,
b. Epiphyse inférieure. — L’épiphyse inférieure du fémur est, comme la supérieure, constituée par une mince coque de tissu compacte enveloppant une masse centrale du tissu spongieux. Les travées qui la constituent affectent pour la plupart une direction verticale, comme les forces qu’elles ont à supporter : elles sont, naturellement, d’autant plus courtes qu’elles sont plus périphériques, d’autant plus longues qu’elles sont plus rapprochées de l’axe de l’os. Aces travées verticales s’ajoutent, au niveau de la surface articulaire, des travées à direction horizontale.
c. Raréfaction du tissu osseux dans les épiphyses fémorales chez le vieillard. — Le tissu spongieux des épiphyses fémorales devient, à partir de cinquante ans, le siège d’une résorption lente, mais toujours progressive, qui agrandit d’abord les cellules en amincissant et faisant disparaître leurs parois et aboutit, finalement.
Fig. 344.
La grue de Gul.mann : constructiou des lignes de force de tractions et de pressions.
1, côté intei'DC. — 2, côté externe. — 3. système interne des lignes de force (forces de pression) 4. svstènie externe des lignes de force (forces de tractions). ^ ah, partie supérieure de la grue au niveau de laquelle s’exerce une pression verticale de 3ü kilogr.
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au creusement d’une cavité centrale qui se remplit de moelle osseuse. C’est surtout sur l’épiphyse supérieure qu’on peut suivre nettement cette disparition progressive du tissu spongieux, entraînant comme conséquence l’agrandissement du canal
Fémur, vue antérieure, avec les insertions musculaires.
Fémur, vue postérieure, avec les insertions musculaires.
Fig. 347.
Fémur, vue interne, avec les insertions musculaires.
1, moyen fessier. — 2, petit fessier. — o, pyramidal du bassin. — 4, o, 6, jumeau supérieur, obUirateur interne et jumeau inférieur. — 7, obturateur externe. — 8, carré crural. — 9, vaste externe. — 9\ crural. — 9”, vaste interne.
10, psoas-iliaque. — 11, tenseur de la synoviale du genou. — 12, grand fessier. — 13, grand adducteur ou h’oisième adducteur. — 14, deuxième adducteur. — lo, premier adducteur. • — 16, pectiné. — 17, courte portion du biceps.
18, demi-membraneux. — 19, jumeau interne. — 19’, jumeau externe. — 20, plantaire grêle. — 21, poplité.
médullaire. On a observé des fémurs de vieillard dont le col, entièrement envahi
par le canal de l’épiphyse, n’était plus constitué que par un cylindre fort mince de tissu compacte, incapable de résister à un choc tant soit peu violent ou même à une forte contraction musculaire. Cette raréfaction dio tissu osseux dans l’extré-
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mité supérieure du fémur nous explique nettement la fréquence relativement considérable des fractures du col chez les vieillards.
Connexions. — Le fémur s’articule avec trois os : 1° en haut, avec l’os coxal ; en bas, avec le tibia ; 3« en bas et en avant, avec la rotule.
Insertions musculaires. — Vingt et un muscles s’insèrent sur le fémur. Nous résumons ces différentes insertions musculaires dans le tableau synoptique suivant. Le lecteur, pour la signification des chiffres placés à la droite de chaque muscle, voudra bien se reporter aux trois figures 343, 346 et 347 (p. 347). Il consultera aussi, pour les insertions qui se font sur l'extrémité supérieure de l’os, les deux figures 338 et 339 (p. 341).
III. Extrémité inférieure
a) Gjrand Irochanier . . . .
\ b) Velxt trochanter
1a) Face antérieure
b) Face interne
c) Face externe
\ d) Ligne âpre et ses branches.
a) Condyle interne
^ b) Condyle externe
! Moyen fessier (1).
! Petit fessier (2).
i Pyramidal du bassin (3).
\ Jumeau supérieur (4).
Obturateur interne (3).
I Jumeau inférieur (6).
I Obturateur externe (7).
I Carré crural (8).
\ Vaste externe.
I Psoas-iliaque (10).
[ Crural (9’).
: Sous-crural ou tenseur de la sy- [ noviale du genou (11).
1 Quadriceps (vaste interne) (9”).
\ Quadriceps (vaste externe) (9).
t Crural (9’).
/ Grand fessier (12).
! Vaste interne (9’’).
Vaste externe (9).
i Troisième adducteur (13).
j Premier adducteur (14).
J Deuxième adducteur (13).
(Pectiné (16).
Courte portion du biceps (17).
Demi-membraneux (18).
Jumeau interne (19).
, Jumeau externe (19’).
^ Plantaire grêle (20).
Jumeau interne (19).
t Grand adducteur (13).
( Jumeau externe (19’).
( Poplité (21).
Développement. — Le fémur se développe par cinq points d’ossification : un primitif pour le corps et quatre complémentaires pour les extrémités. — Le point primitif apparaît au centre de la diaphyse, vers le commencement du deuxième mois de la vie fœtale. Il s'étend rapidement dans les deux sens et remonte, en haut, jusqu’à la tête fémorale. 11 forme donc une bonne partie de l’extrémité supérieure ; le col, notamment, est une de ses dépendances. — Des quatre points complémentaires, trois appartiennent à l’extrémité supérieure, l’un pour la tête, les deux autres pour le grand et le petit trochanter. Le quatrième point est destiné à l’épiphyse inférieure.
Le point d’ossification de l’épiphyse inférieure, point éplphysaire inférieur ou point interconctylien, apparaît au centre du cartilage quinze jours avant la naissance ; il est étendu transversalement et mesure, chez le fœtus à terme, de 4 à 8 millimètres de largeur. Ce fait, on le conçoit, a une importance considérable en médecine légale, quand il s’agit de déterminer l’àge d’un nouveau-né. Toutefois, ici comme ailleurs, il faut compter sur les variations individuelles, et ces x’-ariations sont très étendues : les recherches d’HAUTMANN nous apprennent, à ce sujet, que le point intercondylien existe dès le huitième mois dans une proportion de 7 p. 100, et d’autre part, qu’il fait défaut chez le fœtus à terme dans une proportion de 12 p. 190. iJans ces conditions, les constatations faites, au niveau de l’épiphyse inférieure du fémur, sur la présence ou l’absence du point intercondylien, ne fourniront sur l'àge du sujet que de simples probabilités, jamais de conclusions absolues.
Quant à l’apparition des points complémentaires de l’extrémité supérieure ou points épiphysaires supérieurs, elle s’effectue: au commencement de la deuxième année pour la tête; à trois ans pour le grand trochanter; à huit ans pour le petit trochanter.
La soudure des différents points d’ossification du fémur se produit de la façon suivante : le petit et le grand trochanter se soudent à la diaphyse de seize à dix-huit ans ; la tête fémorale, un
os DE LA CUISSE
an après. Quand à l’extrémité inférieure, elle commence à se souder à la diaphyse vers l’âge de dix-huit ans : cette soudure marche d’arrière en avant et n’est ordinairement complétée qu’à vingt ou vingt-deux ans, quelquefois plus tard. ..
Variétés. — Le fémur, comme l’humérus est l’une des pièces du squelette dont les variations présentent le plus d’intérêt :
a. Anomalies diverses. — On voit quelquefois (0,4 p. 100, d’après Krause) le tubercule sus-.condylien interne, dont il a été question plus haut, se développer outre mesure et se transformer en une véritable apophyse, V apophyse sus-condylienne interne, qui peut atteindre jusqu’à 2 centimètres de longueur. De même, du côté opposé, on peut rencontrer une apophyse analogue, ïapophyse sus-condylienne externe, qui pourrait bien être l'homologue de l’apophyse sus-épitrochléenne de l’humérus. Terrillon (Soc. anat. de Paris, 1878) a signalé sur l’extrémité inférieure du fémur, chez les vieillards, des rainures transversales, qu’il considère comme le résultat de la pression des cartilages semi-lunaires pendant les mouvements de flexion et d’extension de la jambe sur la cuisse. — La fossette du ligament rond que nous avons décrite sur la tête fémorale peut faire défaut (Meckel) ; c’est là une disposition particulière à l’orang. — La ligne âpre est parfois très large et très rugueuse ; par contre, elle peut s’atténuer considérablement et même s’effacer d’une façon complète (squelette de la Vénus hottentote) ; l’absence de la ligne âpre est particulière aux singes.
b. Fémurs à colonne. — La ligne âpre, quel que soit son développement individuel, peut être supportée par une saillie longitudinale qui peut atteindre jusqu’à 10 millimètres de hauteur. Cette saillie, quand elle est bien développée, prend le nom de pilastre fémoral et les fémurs qui présentent cette particularité sont dits fémurs à pilastre ou fémurs à colonne. Le pilastre fémoral ne doit pas être confondu avec la ligne âpre, laquelle occupe son sommet ou, plus exactement, son arête libre : il a. en effet, une signification toute différente. Son apparition sur le fémur est, pour Manouvrier, la conséquence d’un développement insolite du muscle crural qui, comme nous le verrons plus tard, prend insertion sur la face externe de la diaphyse fémorale. Or, cette face externe, devenant insuffisante pour un muscle crural plus volumineux que d’habitude, s’étend à sa partie postérieure : d’où la formation d’un pilastre et le reculement de la ligne âpre au sommet de cette saillie pilastrique. Les fémurs à colonne sont très fréquents dans les races préhistoriques.
Ils coïncident ordinairement avec les péronés .cannelés et les tibias platycnémiqués, témoignant, comme ces derniers caractères ostéologiques, d'un développement considérable de la musculature des membres inférieurs et, par conséquent, d’une grande habitude de la marche.
c. Indice de section du fémur. — On désigne sous ce nom d’indice de section du fémur, le rapport centésimal du diamètre antéro-postérieur du corps à son diamètre transversal. Ce rapport est de 104 en moyenne sur des sujets français ; on a observé 114 chez les Nègres, 120 chez les Nubiens ; il n’est que de 77 chez le gorille (Broca). On conçoit combien cet indice de section doit se ressentir de la situation plus ou moins postérieure de la ligne âpre.
Ossification du fémur {schématique).
1, point primitif pour le corps.
— 2, point épiphysaire inférieur. — 3, point pour la tête. — 4, point pour le grand trochanter. — 5, point pour le petit trochanter. — 6, ligne de soudure de l'épiphyse inférieure. — 7, ligne de soudure du petit trochanter. — 8, ligne de soudure du grand trochanter.
d. Torsion fémorale. — Nous avons vu, plus haut, que le fémur était tordu sur son axe. L’étude de cette torsion, simplement ébauchée par Broc.-v, n’a fourni encore aucun résultat bien précis. La torsion du fémur est, en moyenne, de 17° chez les sujets français, de 20° chez les Nègres ; mais elle est sujette à des variations individuelles considérables, témoin les chiffres de Broca luimême qui indiquent un maximum de 38° et un minimum de 2°.
e. Troisième trochanter. — On désigne chez l’homme, sous le nom de troisième trochanter, une saillie plus ou moins volumineuse, homologue du troisième trochanter des mammifères, qui se développe parfois le long de la branche de bifurcation que la ligne âpre envoie au grand trochanter. Cette saillie présente, du reste, au point de vue de sa forme et de ses dimensions, les variations les plus étendues; elle donne insertion au grand fessier. Sa fréquence est, environ, de 30 p. 100 pour les races actuelles, de 38 p. 100 pour les populations de l’âge de la pierre polie. — Voyez, à ce sujet, Waldeyer, Arch. filr Anthrop . , 1880 ; Houzé, Bull. Soc. d’Anthrop.. Bru.xelles, 1884, von Torok, A?iat. Anzeiger, 1886, p. 168; Costa, Arch. per t’Antropologia, 1890.
f. Fosse hypotrochantérienne. ■ — Houzé [loc. cit.) a décrit sous le nom de fosse hypotrochantérienne, une cavité ovalaire, creusée dans le sens de l’axe diaphysaire du fémur et située à la partie supérieure, postérieure et externe de la diaphyse. Le fond de cette cavité, tantôt lisse, tantôt rugueux, est limité par deux lèvres, dont l’une, l’interne, sert à l’insertion du grand fessier, tandis que l’externe donne attache aux fibres du vaste externe. Assez rare dans les races ac-
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tuelles (13 p. 100, Evangeli), la fosse hypotrochantérieniie est beaucoup plus fréquente chez les populations néolithiques et devient un caractère constant de tous les fémurs de l’âge du renne en Belgique (Houzé). Un fait à noter, c'est qu’elle est plus nette sur les fémurs dont les épiphyses sont formées, mais non soudées, que sur les fémurs d’adulte (Evangeli, Th. Paris, 1894).
g. Platymérie. — Manouvrier [Congés intern. d'Anthropol. préhistorique, Paris, 1889) a décrit, sous le nom de platymérie, une modification morphologique du fémur qu'il a constatée sur un très grand nombre de squelettes humains préhistoriques et, à un degré beaucoup moindre, sur quelques Français modernes. Cette modification consiste en un aplatissement antéro-postérieur de toute la partie du fémur comprise entre les trochanters et le point de bifurcation de la ligne âpre. Au lieu de présenter la forme classique, cette portion de la diaphyse fémorale n’a plus que deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure, et deux bords, l’un externe et l’autre interne, presque tranchants dans les cas extrêmes. Manouvrier a démontré qu’il n’existe aucune analogie véritable entre cet aplatissement sous-trochantérien chez l’homme et l’aplatissement fémoral des anthropoïdes. 11 considère la platymérie humaine comme étant en rapport avec un agrandissement de la partie supérieure du muscle crural, agrandissement qui est sous l’influence d’un exercice intense des membres inférieurs, d’où résulte également la forte saillie de la ligne âpre (voy. plus haut) et aussi la platycnémie (p. 345).
§ in.— Os DE LA JAMBE
La jambe ou troisième segment du membre inférieur est essentiellement cons- ^ tituée, comme l’avant-bras, par deux os, disposés
parallèlement entre eux dans le sens de la longueur du membre : l’un, situé en dedans et très volumineux, c’est le tihüv, l’autre, situé en dehors et beaucoup plus grêle, c’est le péroné.
Ces deux os (fig. 356 et 357), réunis à leurs deux extrémités par des articulations à peu près immobiles , sont séparés l’un de l’autre, sur toute la hauteur de leurs diaphyses, par un espace elliptique ou plutôt fusiforme, appelé espace interosseiix. Nous verrons, en arthrologie, que cet espace est comblé à l’état frais par une membrane, la 7nembrane inj^er osseuse, qui s’étend transversalement d’un os à l’autre et les unit ainsi à leur
Coupe horizontale des os de la jambe, pratiquée â l’union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs.
A. Tib[.\, avec : 1, crête du tibia. — 2, bord interne. — 3, bord externe. — 4, face interne. — 5, face externe. — 6, face postérieure, avec 6’, ligne âpre ; 6”, surface d’insertion du poplité. — 7, trou nourricier.
B. Péroxè, avec : 8, bord antérieur. — 9, bord interne. — 10, gouttière du jambier postérieur. — 11, bord externe. — 12, gouttière du long péronier.
partie moyenne
Au squelette de la jambe, se rattache une troisième pièce osseuse, la rotule, qui se trouve située au-dessus du tibia et du péroné, à la partie antérieure de l’articulation du genou.
Nous décrirons donc séparément : 1® la rotule ; 2° le tibia; 3° \q péroné.
A . — Rotule
La rotule (fig. 350 et 351) est un os court, situé à la partie antérieure du genou. Aplati d’avant en arrière, plus large en haut qu’en bas, cet os, quand on le regarde de face, revêt la forme d’un triangle curviligne dont la base serait dirigée en haut. On peut lui considérer une face antérieure , une face postérieure, une base, un sommet et deux bords latéraux.
1° Face antérieure. — La face antérieure ou cutaiiée est convexe de haut en bas, convexe également dans le sens transversal. Elle présente à sa partie moyenne
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une série de stries verticales et parallèles, qui donnent à l’os un aspect fibroïdc. Nous y constatons, en outre, un nombre variable d’orifices de forme ovalaire, allongés dans le sens vertical ; ils livrent passage à des vaisseaux.
A l’état frais, cette face est recouverte par des trousseaux fibreux, dépendant
Fig. 350.
Rotule droite, face antérieure.
1, face antérieure. — 2, bord supérieur ou base.
— 3, sommet. — 4, bord interne. — 5, bord externe.
(Dans la figure 351, la ligne de conduite du 6 tombe sur la
Fig. 351.
Rotule droite, face postérieure.
1, basé. — 2, sommet. — 3, bord interne. — 4, bord externe. — 5, facette, externe, plus grande que 6, facette interne.
-ête mousse qui sépare en deux portions la facette interne.)
à la fois du tendon du quadriceps, du ligament rotulien et de l’aponévrose fémorale. Une bourse séreuse, plus ou moins cloisonnée, dite bourse prérolulienne, la sépare de la peau.
2° Face postérieure. — La face postérieure ou articulaire répond, comme son nom l’indique, à l’articulation du genou. — Une ligne ^
transversale, correspondant à peu près à la réunion des trois quarts supérieurs avec le quart inférieur, divise cette face en deux parties : une partie inférieure rugueuse, en rapport avec un paquet cellulo - adipeux, que nous décrirons en arthrologie , à propos de l’articulation du genou, et qui la sépare de la synoviale articulaire ; une partie supérieure lisse, répondant aux condyles du fémur.
Destinée à s’articuler avec la poulie fémorale, cette dernière nous présente , à cet effet, une crête verticale et mousse, qui se moule exactement sur la gorge de la poulie, et, de chaque côté de cette crête, deux facettes creuses, qui répondent aux facettes articulaires des condyles.
Ces deux facettes latérales se distinguent en interne et externe. — La‘ facette externe est à la fois plus grande et plus fortement excavée que l’interne. Elle répond au versant externe de la poulie fémorale, au condyle externe par conséquent. — La facette interne, légèrement concave ou même plane, est en rapport, sur le squelette monté, avec le versant interne de la poulie. Une ligne oblique en bas et en dedans la subdivise en deux facettes secondaires : l’une, inféro-externe, plus grande {facette moyenne de quelques auteurs; l’autre, supéro-interne, de
dimensions beaucoup moindres. La facette supéro-interne est l’empreinte laissée
Fig. 352.
Rotule, coupe verticale et antéro-postérieure.
1, bord supéi’ieur ou base. — 2, bord inférieur ou sommet, donnant attache au tendon rotulien. — 3, face antérieure. — 4, face postéi'ieure. ^ 5, ligne séparative des deux portions articulaire et non articulaire.
a, insertions du quadriceps. — b, insertion du tendon rotulien.
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sur ce point de la surface articulaire par le rebord antérieur du condyle interne, lequel roule dans cette dépression en gouttière (fig. 352, 5) toutes les fois que la jambe se fléchit fortement sur la cuisse.
3*^ Base. — La base de la rotule revêt la forme d’une petite surface triangulaire à sommet postérieur, légèrement inclinée de haut en bas et d’arrière en avant, comme le montre la figure 352. Elle donne attache, dans ses deux tiers antérieurs ou dans sa moitié antérieure, au tendon du quadriceps crural. Sa partie posté- 3 rieure, revêtue de cartilage hyalin, est en
rapport avec la cavité articulaire.
4® Sommet. — Le sommet, dirigé en bas, est plus ou moins recourbé en arrière sur quelques sujets. Il donne insertion au ligament rotulien (voy. Arthrologie).
la
Fig. 353.
Rotule, coupe horizontale pratiquée à partie moyenne.
1, bord externe. — 2, bord interne. — 3, face antérieure. — 4, face postérieure, divisée en deux facettes : 4’, pour le condyle externe et 4”, pour le condyle interne. — 5, dépression répondant au rebord du condyle interne.
5° Bords. — Les deux bords se distinguent en interne et externe. En se séparant de la base, ils se portent d’abord en dehors, (par rapport à l’axe de la rotule) ; puis, ils se dirigent verticalement en bas ; finalement, ils se portent en dedans , en convergeant vers le sommet. Ils décrivent ainsi, de la base au sommet de l’os, une espèce de demicirconférence. Sur eux viennent prendre attache les faisceaux inférieurs des muscles vastes, ainsi que les ligaments latéraux ou ailerons de la rotule.
6° Conformation intérieure. — La rotule, nous l’avons déjà dit plus haut, appartient à la classe des os courts : comme eux, elle est constituée par une masse centrale de tissu spongieux, enveloppée de toutes parts par une lame de tissu compacte (fig. 352 et 353). Cette lame est plus épaisse sur la face antérieure de l’os que sur sa face postérieure et, sur cette dernière, un peu plus épaisse au niveau de la facette externe qu’au niveau de la facette interne.
Fig. 354.
Constitution primitive du squelette de la jambe (côté droit).
1, fémur. — 2. rayon externe de la jambe ou péroné {en Lieu). — 3, rayon interne ou tibia {en jaun»), — 4, rayon intermédiaire [en roue), constituant l’intermédium cruris : sa partie moyenne disparait: son extrémité supérieure 3, devient la rotule : son extrémité inférieure 6. devient l’os trigonum de Bardeleben ip. 370). - 7, astragale. — 8, 9, deux os du tarse : tibial externe (qui se soude au scaphoïde) et calcanéum.
La rotule, par sa genèse comme naire, faisant partie, au même titre
moïde développé dans l’épaisseur du tendon du quadriceps crural : son apparition sur ce point résulterait, ajoutent certains auteurs, des frottements du tendon précité contre l’extrémité inférieure du fémur.
Une pareille interprétation, on en conviendra, est peu en harmonie avec ce fait, bien mis en lumière par les recherches d’anatomie comparative de de Vdièse [Bull. Acad, de Med. de Belgique. 1909), que la rotule, envisagée dans la série, est extrêmement variable dans son développement et qu’il n’y a aucune relation entre ce développement et la physiologie de la locomotion.
D’autre part, les travaux de Bern.ws (1878) et de Kazzander (1894) sur le développement du genou nous apprennent que la rotule ne naît pas dans le tendon du quadriceps, mais bien en dehors de lui, dans une ébauche squelettique préformée et indépendante.
par la structure, a donc la signification d'un os court ordique le tibia et le péroné, du squelette typique de la jambe.
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Ce squelette de la jambe se composerait primitivement de trois rayons : un rayon interne ou tibial, un rayon externe ou fibulaire (de ftbula, péroné), et un rayon intermédiaire ou intermedium crural. Or, tandis que les deux premiers évoluent progressivement pour devenir, l’un le tibia, l’autre le péroné, le troisième rayon suit une évolution régressive (fig. 354), Sa partie moyenne disparaît entièrement en tant que formation squelettique. Seules persistent ses deux extrémités ; son extrémité inférieure ou distale serait l’o5 triyonum de Bardeleben (,voy. p. 370), qui, chez l’homme, se soude à la partie postérieure de l’astragale; et, quant à son extrémité supérieure ou proximale, elle ne serait autre que la rotule.
La rotule représente donc, morphologiquement, Y extrémité proximale de V intermedium crural. C’est un os ancien, un os en voie de régression et voilà pourquoi, dans une classe ou dans un ordre donné (de VRiESE),les plus grandes rotules appartiennent aux représentants les plus anciens de cette classe ou de cet ordre ; pourquoi encore elles sont plus développées dans les espèces éteintes que dans les espèces actuelles; pourquoi enfin, pour une espèce donnée, elles sont proportionnellement plus grandes chez l’embryon que chez l’adulte.
Connexions. — La rotule s’articule avec un seul os, le fémur.
Insertions musculaires. — Elle ne donne insertion qu’à un seul muscle : c’est le quadriceps crural.
Développement. — La rotule se développe et évolue exactement comme les os courts.
Jusqu’à l’âge de deux ans elle est représentée par un simple noyau cartilagineux. A l’âge de deux ans, quelquefois plus tôt (un an), quelquefois plus tard (trois ans ou même cinq ans), on voit apparaître dans son épaisseur un point osseux qui s'étend dans toutes les directions, mais plus rapidement vers la face profonde que vers la face superficielle. L’ossification de la rotule n’est guère complète que vers la quinzième ou même la vingtième année.
La rotule, une fois développée, divise le tendon du quadriceps crural en deux parties : une partie supérieure, qui est le tendon proprement dit du muscle ; une partie inférieure, qui prend le nom de ligament rotulien (voy. Arthrologie).
B . — Tibia
Le tibia (fig. 355, 357 et 358) est un os long, pair, non symétrique, situé à la partie antérieure et interne de la jambe, en dedans du péroné avec lequel il s’articule à ses deux extrémités, au-dessous du fémur qui repose sur lui, au-dessus du massif osseux du tarse auquel, dans la station verticale, il transmet le poids du corps. Des deux os de la jambe, il est de beaucoup le plus volumineux et le plus important.
Vu en place sur le squelette monté, le tibia est vertical ; il forme donc avec le fémur, qui est oblique de haut en bas et de dehors en dedans, un angle fortement ohtus à sinus dirigé en dehors. Considéré isolément et en lui-même, il n’est pas exactement rectiligne, mais nous présente deux courbures de sens contraire : l’une, correspondant à la moitié supérieure de l’os, est concave en dehors ; l’autre, répondant à sa moitié inférieure, est concave en dedans. Il résulte de cette double incurvation que le tibia, dans son ensemble, est configvré en S italique. De plus, il est, comme le fémur, légèrement tordu sur son axe.
Le tibia, comme tous les os longs, nous offre à étudier trois portions : un corps et deux extrémités , que l’on distingue en supérieure ou fémorale et inférieure ou tarsienne.
1° Corps. — Le corps est assez régulièrement prismatique triangulaire, comme nous le montre nettement la figure 355. Nous pouvons, en conséquence, lui considérer trois faces et trois bords :
A. Faces. — Des trois faces, l’une regarde en dedans
anatomie humaine. — T. T, 6® ÉDIT.
fig. 355.
Coupe transversale du tibia à sa partie moyenne.
1, bord antérieur. — 2, bord interne. — 3, bord externe. — 4, face interne. — 5, face externe.
— 6, face postérieure. — 7, canal médullaire.
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{face interne), la seconde en dehors {face externe), la troisième en arrière {face
postérieure) :
a. Face interne. — La face interne (fig. 355j, à peu près plane ?i ses deux extrémités, convexe à sa partie moyenne, répond aux téguments. A sa partie supérieure, elle donne attache aux expansions tendineuses des trois muscles demi-tendineux, couturier et droit interne, dont l’ensemble constitue la patte d'oie.
h. Face externe. — La face externe (fig. 355 et 358) est très légèrement creusée en gouttière dans ses deux tiers supérieurs, pour donner insertion au muscle jambier antérieur. A sa partie inférieure, elle devient convexe et, de plus, contourne l’os de dehors en dedans et d’arrière en avant, pour devenir franchement antérieure : elle suit en cela la direction des tendons extenseurs des orteils, qui glissent sur elle.
c. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 357) nous présente tout d’abord, à sa partie supérieure, une crête fortement rugueuse, obliquement dirigée de haut en bas et de dehors en dedans : c’est \^ ligne oblique du tibia. Sur son interstice s’attache le muscle soléaire ; sa lèvre supérieure donne insertion , au muscle poplité; sa lèvre inférieure, aux deux muscles jambier postérieur et lléchisseur commun des orteils.
La ligne oblique du tibia divise la face postérieure de l’os en deux parties fort inégales. L’une, située au-dessus, affecte la forme d’un triangle et répond au muscle poplité. L’autre, située au-dessous, se trouve subdivisée elle-même en deux portions, par une crête à direction verticale (fig. 357,3) : en dedans de cette crête s’insère le fléchisseur commun des orteils; en dehors , s’attache le jambier postérieur.
C’est sur la face postérieure du tibia, un peu audessous de la ligne oblique, que se trouve le trou nourricier de l’os (fig. 357,1); il est remarquable par ses grandes dimensions et se dirige obliquement de haut en bas et d’arrière en avant.
Les deux os de la jambe, vue antérieure.
A. Tibia. — 1, bord antérieur ou crête du tibia. — 2, bord interne. — 3, bord externe. — 4, extrémité supérieure, avec : P tubérosité antérieure ; 6, tubérosité interne ; 7, tubérosité externe. — 8. épine du tibia. — 9, tubercule du jambier antérieur. — 11, malléole interne. — 12, facette articulaire pour l'astragale. — 13, facette articulaire péronéale inférieure. — 19, facette articulaire péronéale supérieure. — 20, extrémité inférieure.
B. Bords. — Les trois bords du tibia se distinguent, d’après leur situation, en antérieur, interne
B. Péroné. — 1 0, extrémité inférieure ou malléole externe. — 14. face interne. — 15. bord interne. — 10, bord externe.
-■ 17, crête pour le ligament interosseux — 18, extrémité supérieure.
et externe :
a, Boi^d antérieur. — Le bord inférieur, suivant les différentes incurvations de l’os, est comme lui contourné en S italique.
Mousse et arrondi à ses deux extrémités, il est tranchant à sa partie moyenne^
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d’où le nom de crête du tibia, sous^ lequel on le désigne généralement.
En haut, il se dirige vers le côté externe d’une saillie volumineuse, que l’on désigne sous le nom de tubercule antérieur du tibia : nous le retrouverons tout à l’heure à propos de l’extrémité supérieure de l’os.
Eq bas, par suite du changement de direction de la face externe, il se porte obliquement en dedans et vient mourir sur la malléole interne.
b. Bord interne. — Le bord interne, très peu marqué en haut, devient très saillant dans sa moitié inférieure. Il donne attache à l’aponévrose jambière et à quelques faisceaux du fléchisseur commun des orteils.
c. Bord externe. — Le bord externe, situé en regard du péroné, donne insertion à l’aponévrose interosseuse. Il se bifurque en bas et circonscrit, entre ses deux branches de bifurcation, un espace triangulaire rugueux pour l’insertion des ligaments puissants qui unissent, à ce niveau, le tibia au péroné. Une petite facette lisse et articulaire (fig. 358, 11), que nous retrouverons en décrivant l’extrémité inférieure, termine en bas cet espace triangulaire : elle s’articule avec la malléole péronière.
2° Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure du tibia est très volumineuse, quadrangulaire, allongée dans le sens transversal. Destinée à s’articuler avec les condyles fémoraux, elle présente à cet effet, sur sa face postérieure, deux surfaces articulaires horizontales, légèrement excavées à leur- centre et connues sous le nom de cavités glénoides du tibia.
Ces deux cavités glénoïdes (fig. 359) se distinguent, comme les condyles fémoraux auxquels elles correspondent, en interne ou externe : l’interne est à la fois plus longue et plus excavée que l’externe; celle-ci, en revanche, est un peu plus étendue dans le sens transversal.
Du reste, chacune d’elles nous présente un bord périphérique demi-circulaire et un bord médian (par rapport à l’axe de l’os), qui est convexe pour la cavité glénoïde externe, à peu près rectiligne pour la cavité glénoïde interne. Ce dernier bord, au niveau de sa partie moyenne, se relève en deux saillies osseuses en forme de tubercules, agrandissait d’autant le diamètre transversal des cavités glénoïdes. Cette partie ainsi relevée, des deux cavités glénoïdes, est
CJaEVY
Fig. 3o7.
Les deux os de la jambe, vue postérieure.
A. Tibia. — 1, trou nourricier. — 2, ligne oblique. — 3, crête verticale pour l’insertion du jambier postérieur et du fléchisseur commun des orteils. — 4, extrémité supérieure.
— 5, tubérosité interne. — 6, tubérosité externe. — 6’, facette péronéale supérieure.
— 7, épine. — 8, extrémité inférieure, avec 9’, gouttière pour le fléchisseur propre du gros orteil. — 10, gouttière pour le fléchisseur commun. — 11, gouttière pour le jambier postérieur. — 12, malléole interne.
B. Péroné. — l, bord externe. — 2, extrémité supérieure, avec 3, son apophyse styloïde. — 4, malléole, avec 5, gouttière pour les péroniers latéraux. — 6, fossette d’insertion pour les ligaments latéraux externes du cou-de-pied. — 7, trou nourricier.
inclinée de 45° pour la concavité externe, presque verticale pour ]a cavité interne.
Les deux tubercules interne et externe que nous venons de décrire, l’échancrure
qui les sépare et le massif osseux quadrilatère qui leur sert de base commune, constituent dans leur ensemble ce qu’on appelle improprement V épine du tibia , la saillie en question n’ayant nullement la forme d’une épine.
Quoi qu’il en soit, l’épine tibiale se dresse entre les deux cavités glénoïdes et nous ferons remarquer qu’elle est toujours un peu plus rapprochée du plan postérieur de l’os que du plan antérieur.
En avant et en arrière de l’épine s’étalent deux surfaces triangulaires, rugueuses et fort irrégulières. De ces deux surfaces, V antérieure ou pré -spinale, est presque horizontale, la postérieure ou rétro-spinale, moins étendue que la précédente, est fortement inclinée de haut en bas et d’avant en arrière. Gomme l’épine du tibia, les deux surfaces pré- et rétro-spinales séparent l’une de l’autre, les parties correspondantes des deux cavités glénoïdes : elles donnent insertion aux ligaments croisés de l’articulation du genou (voy. Arthrologie).
Les deux cavités glénoïdes du tibia sont supportées par des masses volumineuses, qu’on est convenu d’appeler les tubérosités ou condyles du tibia. On les distingue naturellement, comme les cavités elles-mêmes, en interne et externe. — La tubérosité interne, un peu plus^développée que l’externe, nous présente, à sa partie postérieure, une impression rugueuse pour l’insertion du tendon direct du muscle demi-membraneux et, en avant d’elle, une gouttière horizontale, parallèle au rebord glénoïdien, dans laquelle vient se loger le tendon horizontal de ce même muscle. Au-dessous de cette gouttière, se voit une surface rugueuse pour l’insertion inférieure du ligament latéral interne de l’articulation du genou. — La tubérosité externe, à son tour.
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Fig. 338.
Tibia, vu par sa face externe.
nous présente à sa partie postéro-externe une facette articulaire, à contour arrondi ou ovalaire (fig. 358, 3’), qui regarde obliquement en bas, en arrière et un peu en dehors : c’est la facette péronière de l’os, destinée, comme son nom l’indique, à s’articuler avec une facette analogue de l’extrémité supérieure du péroné.
Envisagées maintenant dans leurs rapports réciproques, les deux tubérosités tibiales sont entièrement fusionnées, par leurs faces adjacentes, suivant le plan médian de l’os. — En arrrière, elles sont nettement séparées l’une de l’autre par une échancrure profonde, qui n’est autre que la surface rétro-spinale ci-dessus décrite. — En avant, elles sont entièrement confondues. Au-devant d’elles s’étale
1, épine. — 2, tubérosité interne.
— 3, tubérosité externe, avec 3’, facette articulaire supérieure pour le péroné. — 4, tubérosité antérieure.
— 4’, tubercule du jambier antérieur ou de Gerdy. — 5, ligne oblique. ■ — C, trou nourricier. — 7, bord antérieur. — 8, bord externe. — 8’, surface d’insertion pour le jambier postéx’ieur. — 9, face externe. — 10, face postérieure. — 11, facette triangulaire pour le péroné.
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une surface triangulaire à base supérieure, fortement rugueuse et criblée de trous vasculaires, dont quelques-uns atteignent des dimensions considérables. Au sommet de cette surface triangulaire, au point où se termine le bord antérieur du corps de l’os^ se trouve une saillie de forme ovalaire, que nous avons déjà rencontrée plus haut : c’est le tubercule antérieur dit tibia {tubérosité antérieure de quelques auteurs) , sur la partie inférieure duquel vient s’attacher le ligament rotulien. — Du côté externe du tubercule antérieur part une crête rugueuse, laquelle se dirige obliquement en haut et en dehors et aboutit à une saillie, plus ou moins développée suivant les sujets, que l’on
Fig. 359.
Extrémité supérieure du tibia, vue par sa face supérieure.
1, cavité glénoide interne, pour le condyle interne du fémur. — 2, cavité glénoïde externe, pour le condyle externe. — 3, tubercule interne de l’épine du tibia. — 4, tubercule externe de cette même épine. ■ — 5, surface rugueuse, située en avant de l’épine (surface pré-spinale). — 6, surface rugueuse, située en arrière de l’épine (surface rétro-spinale).
désigne sous le nom de tubercule du jambier antérieur ou encore tubercule de Gerdy (fig. 355, 9) : c’est en effet, sur ce tubercule que viennent s’insérer le jambier antérieur et le tenseur du fascia lata. Il est généralement situé à 18 millimètres au-dessous du rebord glénoïdien, à égale distance du tubercule antérieur du tibia et de la facette articulaire destinée au péroné.
3° Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure du tibia est beaucoup moins développée que l’extrémité supérieure. Mais, comme cette dernière, elle affecte une forme cuboïdale et, par conséquent, nous offre à considérer six faces (supérieure, inférieure, antérieure, postérieure, externe et interne) :
a. Face supérieure. — La face supérieure se confond, sans ligne de démarcation avec le corps de l’os.
b. Face inférieure . — La face inférieure (fig. 360) s’articule avec la poulie de l’astragale . Elle nous présente à cet effet une large surface quadrilatère, lisse et unie, concave d’avant en arrière, un peu plus large en dehors qu’en dedans.
Une crête antéro-postérieure, extrêmement mousse, peu marquée par consé-
Fig. 360.
Extrémité inférieure du tibia, vue par sa face inférieure.
1, surface articulaire de la poulie astragalienne, avec r, facette pour la face interne de l’astragale. — 2, malléole externe. — 3, gouttière du fléchisseur propre du gros orteil. — 4, gouttièrë du fléchisseur commun des orteils. — 5, gouttière du jambier postérieur. — G, bord externe de la surface articulaire. — 7, bord antérieur de cette même surface articulaire.
quent, la divise en deux portions latérales qui, sur le squelette monté, reposent sur les deux versants de la poulie astragalienne. Quant à la crête elle-même, elle répond à la gorge de la poulie.
c. Face antérieure. — La face antérieure, convexe et lisse, fait suite à la face externe du corps de l’os. Elle répond aux tendons des muscles extenseurs des orteils.
d. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 361), également convexe, nous
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présente en dehors une gouttière oblique, souvent peu marquée, pour le passage du tendon du fléchisseur propre du gros orteil.
e. Face externe. — La face externe est creusée d’une excavation, de forme triangulaire, dont le sommet se continue avec le bord externe de l’os. Cette excavation
est destinée à recevoir l’extrémité inférieure du péroné : rugueuse à sa partie supérieure pour des insertions ligamenteuses, elle devient, à sa partie inférieure, lisse et unie pour s’articuler avec la malléole péronière. Elle est limitée, tant en avant qu’en arrière, par deux tubercules, toujours très accusés, sur lesquels viennent se fixer les ligaments de l’articulation tibio-péronière inférieure.
f. Face interne. — La face interne, enfin, se prolonge en bas en une apophyse volumineuse, appelée malléote interne. — La face interne de cette apophyse, convexe et lisse, répond à la peau. — Sa face externe, plane et encroûtée de cartilage à l’état frais, continue la surface articulaire de l’extrémité inférieure et s’articule avec la face interne de l’astragale. — Son bord antérieur, rugueux, donne attache à des ligaments. — Son bord postérieur nous présente une gouttière obliquement dirigée en bas et en dedans, souvent double (fig. 861,7), pour le passage des tendons du jambier postérieur et du fléchisseur commun des orteils. — La base de la malléole interne se confond avec l’extrémité inférieure de l’os. — Quant à son sommet, il est divisé en deux saillies inégales par une échancrure profonde, où vient s’attacher le ligament latéral interne de l’articulation du cou-de-pied : de ces deux saillies, l’antérieure descend sensiblement plus bas que la postérieure.
4° Conformation intérieure. — Le corps de l’os (fig. Ij, constitué par du tissu compacte, est creusé à son centre d’un large canal médullaire, plus étroit à sa partie moyenne qu’à ses extrémités.
Les épiphyses du tibia sont formées de tissu spongieux, entouré sur certains points d’une simple pellicule de tissu compacte. — Dans Vépiphyse supérieure, les lamelles osseuses principales se répartissent en deux systèmes : les lamelles périphériques s’élèvent verticalement vers les cavités glénoïdes : les autres, centrales, représentent des arcs à grands rayons et, en s’entre-croisant avec celles du côté opposé, forment des espèces d’ogives dont le sommet répond à l’axe de l'os. — Dans Y épiphyse inférieure, nous rencontrons une disposition analogue : les lamelles les plus externes sont verticales ; les lamelles voisines du centre s’inclinent vers l’axe de l’os.
.0£vy 3) ^
Fig. 361.
Gouttières postérieures de l’extrémité inférieure du membre pelvien.
A, tibia. — B, péroné. — C, astragale. — 1), calcanéum. — E, scaplioïde. — 1,1, gouttière des péroniers latéraux. — 2, tubercule externe du calcanéum, avec :
3, gouttière du court péronier latéral située au-dessus et
4, gouttière du long péronier latéral placée au-dessous. — 5, 5, 5, gouttière du fléchisseur propre du gros orteil. — 6, 6, gouttière du fléchisseur commun des orteils. — 7, 7, gouttière du jambier.
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Connexions. — Le tibia s’articule avec trois os : 1° en haut, avec le fémur; 2° en bas, avec l’astragale ; en dehors, avec le péroné.
Insertions musculaires. — Le tibia donne insertion à quinze muscles. Ces insertions musculaires sont représentées dans les figures 302, 303 et 304. Nous les résumons dans le tableau synop-
Fig. 362.
Tibia, vue anléiieure, avec les in-
, sériions musculaires.
Fig. 363.
Tibia, vue postérieure, avec les insertions musculaires.
Fig. 364,
Tibia, \ue externe, avec les insertions musculaires.
(Pour la sig'ni6cation des chiffres, se reporter au tableau ci-après.
tique suivant, dans lequel les chiffres placés entre parenthèses à la droite des muscles, répondent e.vactement aux chiffres de même valeur des trois figures précitées ;
I. Extrémité supérieure
l' Biceps crural (1).
^ Long péronier latéral (2).
I a) Tubérosité externe. . . \ Extenseur commun des orteils (3),
1 ( Jambier antérieur (4).
y / Tendon rotulien du quadriceps (5).
l Quelques vaisseaux du vaste interne (5’). i b) Tubérosité antérieure et ) Quelques vaisseaux du vaste externe (5”). I tubercule de Gerdy. j jambier antérieur (4).
'y Tenseur du fascia lata (6) .
q) Tubérosité interne . . . . Demi-membraneux (7).
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II. Corps de l’os
a) Face interne.
b) Face externe
\ c) Face postérieure . .
Couturier (8).
Demi-tendineux (9).
Droit interne (10).
Jambier antérieur (4).
Extenseur propre du gros orteil (11) Poplité (12).
Soléaire (13).
Jambier postérieur (14).
Long fléchisseur des orteils (lo).
Développement. — Le tibia se développe par quatre points d’ossification : un primitif pour 2 le corps et trois complémentaires pour les extrémités :
a. Point primitif. — Le point primitif se montre dans la diapbyse, du 35e au 40® jour de la vie intra-utérine. 11 s’allonge très rapidement et forme, non seulement tout le corps de l’os, mais encore une bonne partie de ses extrémités. A lui tout seul, il produit au moins les onze douzièmes du tibia (Sappey).
b. Points complémentaires. — Des trois points complémentaires, l’un est destiné à l’épiphyse supérieure, le second à l’épiphyse inférieure, la troisième à la tubérosité antérieure. — Le point de V épiphyse supérieure ou fémorale [point épiphysaire supérieur) apparaît le premier, au moment de la naissance ; il forme, au-dessus de la diapbyse, une lamelle horizontale assez mince, de \ centimètre à 1 centimètre et demi d’épaisseur. — Le point de l’épiphyse inférieure ou tarsienne [poinl épiphysaire inférieur) apparaît vers le milieu de la deuxième année ; il forme, de même, une lame horizontale de 1 centimètre d’épaisseur environ, à laquelle se rattache la malléole tibiale. — Quant au point destiné à la tubérosité antérieure, il se montre entre la douzième et la quatorzième année. Quelques mois plus tard, il se soude par son bord supérieur à l’épiphyse supérieure du tibia et figure alors (Sappey) une sorte de médaillon suspendu à la partie antérieure de cette épiphyse (fig. 365,4).
L’épiphyse inférieure se soude au corps de l’os de seize à dix-huit ans; l’épiphyse supérieure, de dix-huit à vingt ans ou même plus tard, à vingt-deux et même vingt-quatre ans.
Variétés, platycnémie et rétroversion. — Le tibia, sectionné transversalement à la hauteur du trou nourricier, nous présente, comme surface de coupe un véritable triangle dont la base, dirigée en arrière, est à peu près plane. Sur quelques sujets, au contraire, la partie postérieure se bombe en arrière, en même temps que le diamètre transversal diminue, de telle sorte que, au lieu et place du triangle de tout à l’heure, nous avons maintenant comme surface de coupe une espèce d’ovale très allongé dans le sens antéropostérieur. Il en résulte que le tibia, au lieu d’être prismatique et triangulaire, se trouve fortement aplati dans le sens transversal, d’où les noms de tibia aplati, de tibia platycnémiyue (de r.f'X'z'o:, large, et xvr)jjLTj, jambe), tibia en lame de sabre, qu’on donne en anthropologie à cet os ainsi modifié dans sa forme. Ce caractère, assez rare dans les races actuelles, est propre aux populations de l’époque de la pierre polie, comme le démontrent les chiffres ci-dessous que j’emprunte au travail de Kuhff [Revue d’ Anthropologie, 1881, p. 255). Si nous appelons indice de platycnémie le rapport centésimal qui existe entre le diamètre transversal et le diamètre antéro-postérieur du tibia (^Indice = \ nous voyons cet indice mesurer de 70 à 80
\ Diamètre aatero-posteneur/
chez les Parisiens modernes, 64 sur les squelettes néolithiques de la caverne de l’Homme-mort et des grottes de la Marne, 63 sur les squelettes de Gro-Magnon, 48 seulement sur un tibia des mounds des Etats-Unis.
Manouvrier [Mém. sur la platycnémie, Soc. d’Anthropol., Paris, 1888) a montré que la platycnémie, beaucoup plus fréquente dans l'espèce humaine qu’on ne le pensait, est plus accentuée chez certains hommes .que chez n'importe quel singe, et qu’elle est en rapport avec un agrandissement parfois très considérable de la surface d’insertion tibiale du muscle jambier postérieur. Cet anatomiste est parti de là pour expliquer le mécanisme de l’aplatissement du tibia et pour établir que ce caractère ne doit plus être considéré, chez l’homme, comme une survivance simienne. Les anthropoïdes exerçaient dans Pacte de grimper la fonction directe du muscle tibial postérieur (action sur le pied). L’homme, devenu bipède et marcheur, n’utilise que peu cette fonction directe, mais la fonction inverse (lu même muscle (maintien de la jambe dans l’immobilité pendant qu’elle sert de point d’appui au fémur) a dû s’exercer beaucoup chez nos ancêtres chasseurs, surtout dans les pays accidentés, de telle sorte que la platycnémie simienne s’est conservée et même accrue sous l’influence de la suractivité d’un muscle aussi bien humain que simien. La platycnémie a diminué ensuite et a même disparu dans certaines populations humaines, soumises à des
Fig. 365.
Ossification du tibia.
1, point primitif pour le corps. — 2, point complémentaire pour l’extrémité supérieure. — 3, point épiphjsaire inférieur. — 4, point complémentaire pour la tubérosité antérieure. — S, ligne de soudure pour l’épipliyse supérieure.
— 6, ligne de soudure pour l’épiphyse inférieure.
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conditions d’existence beaucoup moins rudes que celles des hommes de l’àge de la pierre.
CoLLiGNON et Fraipont ont constaté, sur des squelettes humains préhistoriques, une sorte de renversement de la tête en arrière et une inclinaison des plateaux articulaires dans le même sens. J’ai constaté moi-même, sur l’homme quaternaire de Ghancelade Soc. d’ Anthropologie de Lyon, 1890), une pareille disposition, laquelle est commune à la plupart des singes anthropoïdes. A ce sujet, Fraipont a émis l’hypothèse que l’homme quaternaire ne possédait pas encore complètement l’attitude verticale dans la station debout; Contrairement à cette opinion, Manouvrier {Mém.de la Soc. d’ Anthropologie, Paris, 1890) a établi que la rétroversion de la tête du tibia est très fréquente et très prononcée chez beaucoup de peuples anciens ou modernes, sauvages ou civilisés. Il pense que ce caractère dénote simplement, chez l’homme quaternaire, une faible cambrure lombaire ainsi qu’une façon de marcher, encore très répandue et imposée d’ailleurs dans certaines conditions assez communes, qu’il appelle la marche en flexion (c’est-à-dire le membre inférieur étant un peu fléchi). Gomme la platycnémie, comme la platymérie et la forte saillie de la ligne âpre du fémur, la rétroversion delà tête du tibia tendrait à se produire surtout chez les peuples chasseurs et dans les pays accidentés.
G. — Péroné
Le péroné (de ^cpdv'r), agrafe, fibule, en latin fihula) ou os externe de la jambe (fig. 367 et 368) est situé en dehors et en arrière du tibia. Moins élevé que ce dernier du côté du genou, il le déborde en bas au niveau de l’articulation du cou-depied. C’est un os long et relativement fort grêle si on le compare au fémur ou au tibia. On lui considère, de même qu’à tous les os longs, un corps et deux extrémités, l’une supérieure, l’autre inférieure.
Corps. — Le corps du péroné suit un différant en cela de l’os interne de la jambe, qui décrit, comme nous l’avons déjà vu, une- double courbure. On constate cependant, sur certains péronés, une courbure plus ou moins accusée, qui se produit dans le sens de la longueur de l’os et dont la concavité regarde en avant. Envisagé au point de vue de sa forme, le corps du péroné est prismatique et triangulaire et nous présente, en conséquence, trois faces et trois bords (fig. 366) :
trajet à peu près rectiligne et vertical.
Goupe transversale du péroné droit : A, au tiers moyen ; B, au tiers inférieur.
1, bord antérieur. — 2, face postérieure. — 3, face externe. — 4, face interne, avec 4’, crête interosseuse.
A. Faces. — Les trois faces du péroné sont exactement orientées comme celles du tibia (fig. 349), et par conséquent portent le même nom.
a. Face externe. — La face externe (fig. 367), arrondie en haut, nous présente à sa partie moyenne, quelquefois dans les deux tiers supérieurs, une excavation longitudinale occupée par les muscles péroniers latéraux.
Au-dessous de cette excavation, la face externe du péroné devient lisse, unie, convexe dans le sens transversal.
Plus bas encore, dans le cinquième inférieur du corps de l’os, une crête toujours très visible, partie du bord antérieur et obliquement dirigée de haut en bas et d’avant en arrière, divise notre face externe en deux portions d’aspect très différent ; une portion postérieure, plus ou moins creusée en gouttière, qui livre passage aux tendons des péroniers latéraux, c’est la gouttière des péroniers ; une portion antérieure à peu près plane, de forme triangulaire, à sommet supérieur, qui répond à la peau et que certains auteurs, à tort selon nous, rattachent à la face interne du péroné.
La face externe du péroné donne insertion à deux muscles : en haut, au long
^ péronier latéral; en bas, au court péronier
^ latéral (fig. 371,3 et 4).
b. Face interne. — La face interne (fig. 368), fort étroite à sa partie supérieure et à sa partie inférieure , beaucoup plus large à sa partie moyenne, nous présente tout d’abord, dans le voisinage du bord antérieur de l’os, une crête longitudinale : c’est la crête inter osseuse , sur laquelle vient s’insérer le ligament interosseux (voy. Arthrologie).
Cette crête, toujours très marquée, suit, dans certains cas, un trajet à peu près parallèle au bord antérieur de l’os ; mais, le plus souvent, elle prend naissance, en haut, sur ce bord antérieur, s’en sépare sous un angle S., ii il très aigu et rejoint, en bas, le bord interne
un peu au-dessus de la malléole. Quoi qu’il en soit de son origine et de sa direction, la
crête précitée partage la face interne du péroné en deux portions inégales : 1° une portion antérieure, plus petite, plus ou moins rugueuse, donnant insertion à l’extenseur commun des orteils, au péronier antérieur et à l’extenseur propre du gros orteil (fig. 372,5, 6 et et 7) ; 2° une portion postérieure, beaucoup plus large, lisse et unie dans son tiers inférieur, excavée en gouttière dans ses deux tiers supérieurs pour l’insertion du jambier postérieur (fig. 372, 8).
c. Face postérieure . — La face postérieure (fig. 337), rugueuse et convexe, donne insertion , en haut, au muscle soléaire et, dans sa partie moyenne, au muscle fléchisseur propre du gros orteil. Elle regarde directement en arrière dans ses trois quarts supérieurs. Dans son quart inférieur, elle change de direction et tend à devenir interne, en même temps que la face externe et le bord externe se dévient en arrière pour former la gouttière des péroniers : ces changements dans l’orientation des deux faces précitées ne sont pas sans communiquer à la partie inférieure du péroné'une apparence de torsion sur son axe, torsion du reste qui n’existe pas. C’est, en général, sur cette face qu’on trouve le trou nourricier de la face postérieure et dans le tiers moj^en de l’os (fig. 357,7) ; il est dirigé, comme celui du tibia, obliquement en bas et en avant. Il n’est pas rare de le rencontrer sur la face interne.
Fig. 368.
Fig. 367. — Péroné, vu par sa l'ace e.xterne.
1, tête (lu péroné, avec 1’, apophyse styloïde et 1”, tubercule du long péronier. — 2, face externe. — 3, 3, bord externe. — 4, bord antérieur. — 5, sui'face triangulaire sous-cutanée. — 6, gouttière des péroniers. — 7, malléole extei'ne. — 8, échancrure donnant attache au ligament péronéo-calcanéen.
Fig. 368. — Péroné, vu par sa face interne.
1, extrémité supérieure, avec 1’, son apophyse styloïde et 1”, sa facette articulaire tibiale. — 2, crête pour le ligament interosseux. — 3, bord antérieur ou crête du péroné. — 4, bord interne. — 5, gouttière donnant attache aux muscles extenseurs des orteils. — 6, gouttière du jambier postérieur. —
7, face postérieure, avec 7’, le trou nourricier. —
8, extrémiié inférieure, avec 8’, sa facette articulaire astragalienne et 8”, la fossette d'insertion du ligament péronéo-astragalien postérieur. — 9, sommet de la malléole externe.
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B. Bords. — Les trois bords du péroné se distinguent, comme sur le tibia, en antérieur, interne et externe :
a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, mince et tranchant, constitue la crête du péroné. 11 se bifurque en bas, interceptant entre ses deux branches de bifurcation la surface triangulaire dont il a été question plus haut. Sa branche de bifurcation interne, quelquefois fort atténuée, se dirige vers le bord antérieur de la malléole. Sa branche de bifurcation externe forme la lèvre antérieure de la gouttière des péroniers.
b. Bord interne. — Le bord interne, toujours très accusé, surtout à sa partie moyenne (il s’efface parfois dans son tiers inférieur), donne attache au muscle jambier postérieur.
c. Bord externe. — Le bord externe, arrondi et mousse dans sa moitié supérieure, devient, dans sa moitié inférieure, plus mince, plus accusé, presque tranchant : il donne attache à une cloison fibreuse, qui sépare en deux groupes (groupe superficiel et groupe profond) les muscles de la région postérieure. Tout à fait en bas, dans le cinquième inférieur de l’os, il forme la lèvre postérieure de la gouttière, ci-dessus décrite, où descendent les tendons des péroniers latéraux.
2® Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure on tête du péroné (fig. 369), nous présente tout d’abord, à sa partie interne, une facette articulaire plane (1), arrondie ou ovalaire, regardant en haut et en dedans.
Elle répond, sur le squelette monté, à une facette de même configuration, que nous avons déjà vue sur la tubérosité externe du tibia.
En dehors et en arrière de cette facette s’élève une forte saillie de forme pyramidale : c’est V apophyse styloïde du péroné. Son bord postérieur, assez mince, obliquement dirigé en bas et en dedans, se confond bientôt avec le rebord postérieur de la facette articulaire ci-dessus décrite.
Son bord antérieur, beaucoup plus large, revêt la forme d’une facette, tantôt triangulaire, tantôt semi-lunaire, qui se prolonge en avant jusqu’à la partie la plus antérieure de l’épiphyse : nous donnerons à cette facette, en raison de sa situation, le nom de facette pré-styloïdienne du péroné. Sur l’apophyse styloïde et sur la facette préstyloïdienne viennent s’attacher le tendon inférieur du hiceps et, en dedans de lui, le ligament latéral externe de l’articulation du genou.
En avant de l’apophyse styloïde et de la facette préstyloïdienne, nous rencontrons une surface rugueuse et parfois même un véritable tubercule, pour l’insertion du long péronier latéral. En arrière, existe également une surface rugueuse, destinée à l’insertion du soléaire. Ces rugosités pré-et rétro-styloïdiennes donnent encore insertion aux ligaments qui unissent, en ce point, le tibia au péroné.
3° Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure (fig. 370) est constituée en entier par une saillie volumineuse, qui fait, sur le côté externe de l’articulation du cou-de-pied, le pendant de la malléole interne et que l’on désigne sous le nom de malléole externe. Nous devons noter cependant que, sur le squelette monté, la malléole externe ou péronière descend plus bas que la malléole interne ou tibiale et, d’autre part, se trouve située sur un plan plus postérieur. Affectant la forme d’une
Fig. 369.
Extrémité supérieure du péroné, vue interne.
1, facette articulaire pour le tibia.
— 2, apophyse styloïde.
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pyramide à base triangulaire, la malléole nous offre à considérer trois faces, trois bords, une base et un sommet :
A. Fages. — Les trois faces de la malléole externe se distinguent en interne, antér O -externe et postér o -externe .
a) La face interne nous présente successivement, en allant de haut en bas : 1° une surface rugueuse, sur laquelle s’insèrent de gros faisceaux fibreux, unissant le péroné au tibia; 2^ une facette lisse et articulaire, répondant à la fois à la face externe du tibia et à la face externe de l’astragale; 3° au-dessous et en arrière de cette facette, une excavation profonde, de forme ovalaire, à grand axe vertical, destinée à l’insertion du ligament péronéo-astragalien postérieur.
La face antér o-externe, convexe et lisse, est recouverte par la peau.
y) La face postéro-externe nous présente une gouttière verticale, continuation de la gouttière des péroniers que nous avons déjà rencontrée sur la face externe de l’os.
B. Bords. — Les trois bords de la malléole externe sont antérieur, externe et postérieur. — Le bord antérieur, rugueux, donne insertion : J ° tout en haut, au ligament antérieur de l’articulation péronéo-tibiale inférieure; 2'^ en bas, au ligament péronéo-astragalien antérieur. — Le bord externe forme la lèvre antérieure de la gouttière des péroniers. — Le bord postérieur donne attache aux ligaments postérieurs de l’articulation péronéo-tibiale inférieure .
C. Base. — La base de la malléole péronière se confond avec l’os.
D. Sommet. — Le sommet se dirige en bas et en arrière. Comme celui de la malléole interne, il est partagé en deux saillies par une sorte d’échancrure où s’attache le ligament péronéo-calcanéen. Mais ici, contrairement à ce qui existe sur la malléole tibiale, c’est la saillie postérieure qui descend plus bas que l’antérieure.
4° Conformation antérieure. — Le corps du péroné est formé de tissu compacte, circonscrivant un canal médullaire fort étroit, beaucoup plus étendu du côté de l’extrémité supérieure que du coté de l’extrémité inférieure. Les deux extrémités sont constituées par du tissu spongieux : les trabécules osseuses sont à la fois plus épaisses et plus serrées sur l’extrémité inférieure que sur l’extrémité supérieure.
Connexions. — Le péroné s'articule avec deux os : en dedans, avec le tibia; en bas, avec l’astragale.
Insertions musculaires. — Neuf muscles, appartenant, 1 un aux muscles de la cuisse, les huit autres aux muscles de la jambe, prennent insertion sur le péroné. Nous résumons ces insertions musculaires dans les figures 371, 372 et 373 et dans le tableau synoptique suivant, où les chiffres placés à droite du nom des muscles répondent aux chiffres de même valeur inscrits sur les trois figures précitées :
^ Biceps crural (1).
I. Extré.mité supérieure \ Soléaire
' Long péronier latéral (3).
Extrémité inférieure du péroné, vue interne.
1, facette articulaire pour l’astragale. — 2, dépression rugueuse })Our l’insertion du ligament péronéo-astragalien postérieur. — 3, sommet de la malléole externe. — 4, bord antérieur et 5, bord postérieur de cette inaliéole.
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Fig. 371.
Fig. 373.
;a) Face ea,-- Long péronier latér. (3).
terne. Gourtpéronierlatér. (4).
1 / Extenseur commun (o).
l Péronier antérieur (6).
b) Face ««- Extenseur du gros oi- II. Corps.’ terne.
' Jambier postérieur (8).
, Soléaire (2).
I c) Face pas- Long fléchisseur du \ térieure. j orteil (9).
Développement. — Le péroné se développe par trois points d’ossification : un primitif pour le corps et deux complémentaires pour chacune de ses extrémités (fig. -374).
a. he, point primitif ovl diaphysaire apparaît habituellement du 35e au 40® jour de la vie fœtale, peu après celui du tibia ou en même temps. Aux dépens de ce point se développent, non seulement le corps de l’os, mais encore une partie de son extrémité inférieure et la moitié environ de son extrémité supérieure.
b. Le point complémentaire de Vexlrémité supérieure [point épiphysaire supérieur) se montre vers l’âge de deux ans et s’unit à la diaphyse à dix-huit ou dix-neuf ans.
c. Le point complémentaire de V extrémité supérieure [point épiphysaire supérieur) apparaît à l’âge de quatre ans et se soude à la diaphyse de dix-neuf à vingt-deux ans.
Fig. 374.
Ossification du péroné.
Péroné, vue ex- Péroné, vue in- Péroné, vue posléterne, avec les terne, avec les rieure, avec les insertions mus- insertions mus- insertions musculaires. culaires. culaires.
(Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau ci-contre.)
1. point primitif pour le corps. — 2, point complémentaire pour l’épiphyse supérieure. — 3, point complémentaire pour l’épi- Uiyse inférieure. — 4, ligne de soudure de l’épiphyse supérieure. — 3. ligne de soudure de l’épiphyse inférieure.
Variétés . — Dans des cas de développement incomplet des membres inférieurs, le péroné peut faire défaut , en totalité ou en partie, bien que le tibia existe, « analogie remarquable, ajoute Meckel, avec quelques animaux et imitation de la soudure des deux os en un seul chez plusieurs ». — On observe parfois, sur les faces du péroné, de véritables excavations longitudinales en forme de cannelures [péronés cannelés), destinées à offrir aux muscles de plus larges surfaces d’insertion. Cette disposition, qui est en rapport avec un développement considérable du système musculaire, était très fréquente chez les races qui vivaient à l’époque de la pierre polie. Broca l’a signalée, en 1888, sur les ossements recueillis dans la célèbre station de Cro-Magnon (Dordogne) et bon nombre d’anthropologistes l’on retrouvée depuis sur les sujets provenant de dolmens. Les péronés cannelés coexistent le plus souvent avec les tibias platycnémiques (voy. Tibia, p. 360). Comme ces derniers, ils se rencontrent parfois dans nos races actuelles, mais les cas sont rares et les cannelures sont toujours moins profondes que celles observées sur les ossements préhistoriques.
IV. — Os DU PIED
Le pied, quatrième et dernier segment du membre pelvien, est constitué par vingt-six os, disposés en trois groupes distincts. — En allant de l’articulation du
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cou-de-pied vers l’extrémité libre^ nous rencontrons tout d’abord un massif osseux, le tarse, composé de sept os. — De l’extrémité antérieure du tarse s’échappent, comme autant de rayons divergents, les cinq colonnettes osseuses, dont l’ensemble constitue le métatarse. — Le métatarse, enfin, est continué par les doigts de pied ou orteils, qui comprennent chacun trois phalanges, à l’exception de l’orteil interne qui n’en possède que deux.
Nous étudierons successivement :
1° Le tarse;
2° Le métatarse ;
3° Les orteils.
A. — Tarse
Le tarse (fig. 400 à 402) est constitué par sept pièces osseuses, disposées en deux rangées, une rangée postérieure et une rangée antérieure. La première comprend
deux os seulement : Vastragale, en haut ; le calcanéum, en has. La seconde en comprend cinq : en dehors , le cuboïde; en dedans, le scaphoïde , portant sur sa face antérieure les trois cunéiformes. Ces diverses pièces osseuses, de même que celles du carpe, sont des os courts, présentant à la fois une surface inférieure ou plantaire et une surface supérieure ou dorsale, et portant sur leur pourtour plusieurs facettes articulaires pour les os voisins. Toutefois, ils sont assez irréguliers et assez disparates pour que nous jugions inutile de leur assigner des caractères généraux.
Nous les décrirons donc isolément, en faisant surtout ressortir, pour chacun d’eux, sa forme et sa situation respectives.
1° Astragale. — Le plus élevé des os du tarse, l’astragale, est situé, sur le squelette monté, au-dessous des os de la jambe, qui reposent sur lui, au-dessus du calcanéum, qui le sépare du sol et auquel il transmet en grande partie le poids du corps. C’est un os court.
Os de xd deuxième rangée du tarse et métatarsiens, vus par leur face dorsale, avec les insertions musculaires.
I, II, III, IV, V, premier, deuxième, troisième, (juali'ième et cinquième métatarsiens. — 1, scaphoïde, avec ses trois facettes antérieures, 1’, 1”, 1’”, pour le premier cunéiforme ‘(2), pour le second cunéiforme (3j et pour le troisième cunéiforme (4). — 5, cuboïde.
a, O, insertions du premier interosseux dorsal sur le premier et le second métatarsiens. — a’, son insertion sur le premier cunéiforme. — b. insertions du deuxième interosseux dorsal sur les deuxième et troisième métatarsiens. — c, insertions du troisième interosseux dorsal sur les troisième et quatrième métatarsiens — cl, insertion du quatrième interosseux dorsal sur le cinquième métatarsien. — e, e’, insertion du péronier antérieur. — /', insertion du court péronier latéral.
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légèrement aplati de haut en bas et allongé d’avant en arrière, d’une façon telle que son diamètre antéro-postérieur l’emporte d’un tiers environ sur son diamètre transversal. On lui considère trois parties : 1® une partie postérieure, le corps, qui représente les trois quarts ou même les quatre cinquièmes postérieurs de l’os; 2® une partie antérieure, arrondie, la tête ; 3® une partie intermédiaire, plus ou moins rétrécie, le col. Envisagé dans son ensemble, l’astragale affecte une forme irrégulièrement cuboïde et nous présente en conséquence six faces, que l’on distingue en supérieure , inférieure, antérieure , postérieur, interne et externe :
a. Face supérieure . — La face supérieure (fig. 376) est occupée dans la plus grande partie de son éten- ^
due par une surface articulaire, régulièrement lisse et unie, destinée au tibia.
Cette surface, de forme quadrilatère, un peu plus large à sa partie antérieure qu’à sa partie postérieure, convexe d’avant en arrière, concave au contraire dans le sens transversal, revêt la forme d’une poulie : c’est la poulie astragalienne.
On lui distingue, comme à toute poulie : 1° une gorge antéro-postérieure, extrêmement mousse et plus rapprochée du bord interne que du bord externe ; 2° deux versants,
un versant interne et un versant externe, légèrement inclinés l’un vers l’autre ; 3° deux bords latéraux, tous les deux demi-circulaires. Des deux bords de la poulie astragalienne, l’externe est un peu plus élevé que l’interne ; il est aussi plus tranchant et par conséquent plus accusé. Quant au bord interne, il s’élargit à sa partie postérieure, pour former une sorte de facette triangulaire à base postéro-
Fig. 376.
Astragale, face supérieure.
1, poulie de l’aslragale, pour le tibia. — 2, sou bord interne. — 3, son bord externe. — 4, facette articulaire pour la malléole interne. — 5, facette articulaire pour la malléole externe. — 6, tête de l’astragale. — 7, son col.
Fig. 377.
Astragale, face inférieure.
1, facette articulaire postéro-externe et 2, facette articulaire antérointerne pour le calcanéum. — 3, gouttière rugueuse séparant ces deux facettes. — 4, tète de l'astragale. — 5, gouttière du fléchisseur propre du gros orteil.
inférieure, très visible dans les figures 376 et 379.
astragale est formée
En avant de la poulie astragalienne, la face supérieure de par la partie supérieure du col : elle est irrégulière, déjetée en dedans, criblée de trous vasculaires. Elle nous présente, immédiatement en avant de la gorge de la poulie, une dépression plus ou moins profonde obvient se loger la partie antérieure du tibia dans les mouvements de flexion de la jambe sur le pied.
b. Face inférieure. — La face inférieure (fig. 377), destinée à s’articuler avec le calcanéum, nous présente à cet effet deux facettes articulaires, l’une antéro-interne, l’autre postéro-externe :
a) La facette antéro-interne (2), allongée d’avant en arrière, convexe dans le même sens, regarde directement en bas. Elle est parfois subdivisée, comme la facette calcanéenne sur laquelle elle repose, en deux facettes secondaires, l’une antérieure, l’autre postérieure.
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La facette poster o-exlerne (1), beaucoup plus grande, regarde obliquement en bas et en arrière. Plane transversalement, fortement concave au contraire dans le sens antéro-postérieur, elle s’articule, comme la précédente, avec une facette similaire que nous retrouverons tout à l’heure sur la face supérieure du calcanéum.
7) Les deux facettes astragaliennes précitées sont séparées Tune de l’autre par une gouttière profonde et rugueuse, qui se dirige obliquement d’arrière en avant et de dedans en dehors : c’est la rainure astragalienne (1). Fort étroite en arrière, elle s’élargit considérablement en avant, où elle forme, de concert avec la partie correspondante du calcanéum, une excavation profonde, connue sous le nom de creux calcanéo-aslragalien : c’est le sinus tarsi {sinus du tarse) des anatomistes allemands.
A son extrémité antérieure, la facette articulaire postéro-oxterne de l’astragale se relève parfois pour se prolonger sur la partie antérieure et externe du corps de l’os. Ce prolongement, sur lequel Morestin a tout récemment appelé l’attention {Bull. Soc. Anal., 1894), se développe exactément sur le point où, dans la llexion ou la rotation du pied en dehors, l’astragale vient appuyer sur la grande apophyse du calcanéun, recouverte à ce niveau de puissantes insertions ligamenteuses. On le rencontre environ une fois sur trois. Quand il existe, il revêt la forme d'une petite facette, arrondie ou plutôt allongée transversalement, regardant en avant et en bas, mesurant de 2 à 12 millimètres de hauteur. Mais, quels que soient sa forme et son degré de différenciation, cette facette se continue toujours, à sa partie inférieure, avec la facette postéroexterne de l’astragale, dont elle n’est qu’une dépendance.
c. Face externe. — La face externe (fig. 378), articulée avec la malléole péronière, nous présente pour cette articulation une facette triangulaire à base supérieure, lisse et encroûtée de cartilage à l’état frais : c’est la facette péronière de Vaslragale. — Sa base, curviligne, confine au bord externe de la poulie astragalienne et se continue, par-dessus ce bord, avec la poulie ellemême. — Son sommet, légèrement arrondi, se relève plus ou moins , comme pour se rapprocher de la position horizontale. Il est supporté par une partie osseuse, fortement déjetée en dehors, qui constitue une véritable apophyse, Yapophyse externe de Vastragale. — La facette articulaire que nous venons de décrire, bordée en avant par une surface rugueuse, où vient s’attacher le ligament péronéo-astragalien antérieur, est circonscrite en arrière par une nouvelle bande rugueuse, qui se termine en gouttière sur la partie postérieure de l’os et qui donne attache au ligament péronéo-astragalien postérieur. — Enfin, en avant de cette surface articulaire, la face externe de l’astragale est constituée par le coté externe du col : il revêt l’aspect d’un bord mousse, mesurant à peine 10 millimètres de hauteur et fortement en retrait sur le plan de la facette péronière.
d. Face interne. — La face interne (fig. 379), un peu moins élevée que l’externe,
s’articule avec la malléole tibiale. A cet effet, elle nous présente en haut et en arrière une facette articulaire, allongée dans le sens antéro-postérieur et mesurant en moyenne 2o millimètre de longueur sur 12 millimètres de hauteur. Cette facette articulaire, qui se continue en haut avec la poulie astragalienne et n’en est pour ainsi dire qu’une dépendance, revêt dans son ensemble la forme d’une virgule couchée ( ), dont la tête serait en avant et la queue en arrière. Au-devant d’elle,
se voit une surface rugueuse, représentant la partie interne du col. Au-dessous, le
Fig. 378.
Astragale, face externe.
1, facette triangulaire, destinée à s’articuler avec la malléole externe. — 2, 2, poulie astragalienne, vue de profil. — 3, tète de l’astragale. — 4, son col.
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long du bord concave de la virgule, s’étale une nouvelle surface rugueuse (2), qui s’étend depuis le col jusqu’à la face postérieure de l’os et sur laquelle vient s’attacher le faisceau profond du ligament latéral interne de l’articulation du cou-de-pied.
e. Face antérieure . — La face antérieure de l’astragale (fig. 378 et 379), articulaire dans toute son étendue , est arrondie en forme de tête : c’est elle qu’on désigne sous le nom de tête de V astragale . Cette surface articulaire, plus large que haute, est circonscrite, en haut, et sur les côtés par un rebord très net qui la sépare du col. A sa partie inférieure, au contraire, elle se continue, avec une deuxième facette articulaire qui nous est déjà connue, la facette antérointerne de la face in-férieure de l’os.
Fig. 379.
Astragale, face interne.
1, facette triangulaire pour la malléole interne. — 2, facette rugueuse pour le feuillet profond du ligament latéral interne. — .1,3, poulie de la face supérieure. — 4, tête de l’asUagale. — 3, son col.
Fig. 380.
Astragale, vue antérieure.
1, tète de l’astragale. — 2, col. — 3, poulie. — 4, facette articulaire pour la malléole interne. — 5. 5, face inférieure de l'os, avec ses deux facettes articulaires. (Les deux lignes rouges, représentant l’une l’horizontale, l’autre le grand axe de la tète de l’os, délimitent un angle, qui est Xangle, de rotation de l’astragale.)
La tête de l’astragale s’articule avec la face postérieure du scaphoïde, qui présente à cet effet une facette articulaire excavée en forme de cavité glénoïde. Toutefois, comme la facette scaphoïdienne est moins grande que la surface de la tête astragalienne, il en résulte que, sur un pied articulé, une partie de cette dernière surface, sa partie inféro-externe, ne présente aucun rapport de contact avec le scaphoïde. — Cette portion extra-scaphoïdienne (qu’on me permette cette expression) de la tête de l’astragale revêt la forme d’un petit triangle à hase postérieure. Nous verrons plus tard, en arthrologie, qu’elle est en rapport avec un ligament, le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur.
f. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 381) se trouve fort réduite par suite de la déclivité de la poulie astragalienne : elle ressemble plutôt à un hord qu’à une véritable face. Nous y rencontrons, à sa partie la plus interne, une gouttière (2), obliquement dirigée de haut en has et de dehors en dedans ; elle livre passage au tendon du muscle fléchisseur propre du gros orteil.
Des deux lèvres qui circonscrivent cette gouttière, l’externe est ordinairement plus accusée et plus saillante que l’interne ; elle représente l’os trigonum de Bardeleben qui s’est soudé avec le reste de l’os (voy. plus has) ; sur elle viennent s’attacher le ligament péronéo-astragalien postérieur de l’articulation du cou-de-pied et le ligament
postérieur de l’articulation astragalo-calcanéenne (voy. Arthrologie).
Fig. 381.
Astragale, face postérieure.
1, 1, poulie de l’aslragale. — 2, gouttière pour le fléchisseur propre du gros orteil. — 3, surface triangulaii'e, formée par la bifurcation du bord externe de la poulie. — 4, facette articulaire pour la malléole interne. — 5, facette rugueuse pour le feuillet profond du ligament latéral interne.
ANATO.MIE HUMAINE. — T. I, 6® ÉHIT.
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La tête de l’astragale ne se conlinue pas en ligne droite avec le corps de l’os; mais, au niveau du col, elle subit une double déviation qui a pour effet de la porter en bas et en dedans. Elle forme donc, avec le corps : 1° un angle ouvert en bas, c’est Vangle d'inclinaison', 2° un angle ouvert en dedans, c’est Vangle de déclinaison.
Ces deux angles sont sujets à de nombreuses variations individuelles comprises entre certaines limites, au dehors desquels l’os ne peut pas être considéré comme normal. L’angle d’inclinaison mesure Ho» en moyenne; l'ang e de déclinaison, 158<»
Enfin, quand on regarde de face le grand axe de la tête astragalienne (lîg. 38Ü), on constate que ce grand axe fait, avec l’horizontale, un angle aigu ouvert en dehors, que l’on désigne sous le nom d'angle de isolation. Cet angle, presque nul sur le nouveau-né, devient de plus en plus grand au fur et à mesure que le pied se développe. 11 oscille autour de 45o.
Connexions. — L’astragale s’articule avec quatre os ; 1° en haut et en dedans, avec le tibia ; 2° en dehors, avec le péroné; > en bas, avec le calcanéum ; 4° en avant, avec le scaphoïde.
■Variétés, os trigonum — On rencontre quelquefois à la partie postérieure de l’astragale, sur le rebord externe de la gouttière du lîéchisseur propre du gros orteil, un osselet indépendant réuni par une suture au reste de l'astragale. Cet osselet, signalé dès 18G4 par GnuBER, rencontré de nouveau quelques années plus tard par Stieda, par Shepherd et par Albrecht, a été particulièrement bien étudié, en 1883, par Bardeleben {JJas Interynedium tarsi beirn Menschen, Sitz. d Jenaischen Gesellschaft f. Med.), qui lui a donné le nom d’o.sirigonuni (iig. 382,1, en rose).
L’os trigonum de Bardi leben se développe aux dépens du cartilage embryonnaire de l’astragale et. sur les sujets porteurs de cette anomalie, le cartilage en question donne en réalité naissance à deux os distincts : un os anlérieur, relativement volumineux, que l’on pourrait appeler V astragale ‘proprement dit ; un os postérieur, beaucoup plus petit, qui n’est autre que le trigonum. Ce remplacement de notre astragale par deux pièces osseuses distinctes existe normalement chez un grand nombre de vertébrés inférieurs, notamment chez l’axolot [intermédiaire I et intermédiaire 11). On le rencontre encore très fréquemment chez les marsupiaux. L’anomalie humaine est donc la reproduction, ici comme ailleurs, d'une disposition qui est typique dans la série animale et acquiert ainsi toute la valeur des anomalies réversives. Morphologiquement, l’os trigonum de Bardeleben représente l’extrémité inférieure ou dislale du rayon intermédiaire de la jambe (voy. p. 352).
Quand il existe à l’état d'isiffement, le trigonum représente le pyramidal du carpe. Le reste de l’astragale ou aslragaln proprement dit est 1 homologue du semi-lunaire (voy. à ce sujet ; Stieda, Der Talus und des Os trigonum, Anat. Anz., 1889 ; Bianchi, Sopra un raro caso di Os trigonum, Monit. zool., 189U).
2® Calcanéum. — Le calcanéum est Eos le plus volumineux du tarse, dont il constitue la partie postéro-inférieure : il est séparé des os de la jambe par l’astragale et repose directement sur le sol. Allongé d'avant en arrière, aplati transversalement, il présente comme l’os précédent, une forme irrégulièrement cubique et possède par conséquent six faces. Ces six faces ont la même orientation et portent le même nom que celles de l’astragale.
a. Face supérieure . La face supérieure (fig. 383j diffère beaucoup d’aspect suivant qu’on la considère à sa partie antérieure ou à sa partie postérieure.
Dans ses deux tiers antérieurs, elle s’articule avec l’astragale. Aussi y rencontrons-nous les mêmes éléments ostéologiques que sur la face inférieure de ce dernier os, savoir : 1° une première facette, facette aniero-inierne , allongée et concave d’avant en arrière, subdivisée parfois en deux facettes secondaires ; 2° une deuxième facette, facette poster o-externe, convexe d’avant en arrière et plus large que la précédente; 3° entre ces deux facettes, une gouttière oblique en avant et en dehors, la rainure calcanéenne, étroite à son origine, s’étalant à sa terminaison en une large surface quadrilatère, qui contribue à former le creux calcanéo-astragalien. La rainure calcanéenne, ainsi que la surface rugueuse qui lui fait suite, donnent inseition au ligament interosseux de l’articulation calcanéo-astragalienne. — En arrière des deux facettes articulaires précitées, la face supérieure du
Os trigonum, vue postérieure.
1. os trigonum. avec 1', sa ligne île soudiu e avecl'a-'tragale.
— 2. tubercule interne de la gouttière <, destinée au tendon du lîéchisseur propre du gros orteil — 4, face externe de l’astragale. — S, sa lace supérieure.
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-calcanéum devient inégale et rugueuse. Arrondie transversalement, elle est concave d’avant en arrière : elle répond, à ce niveau, à une masse cellulo-graisseuse, qui sépare le tendon d’Actiille de l’articulation tibio-tarsienne.
b. Face inférieure.
— La face inférieure (fig. 384) est irrégulière et criblée de trous vasculaires dans toute son étendue. — Si nous la parcourons d’arrière en avant, nous rencontrons tout d’abord, à sa partie postérieure, deux saillies osseuses toujours très apparentes : ce sont les tubérosités interne et externe du calcanéum . L’interne , de beaucoup la plus volumineuse, donne insertion aux muscles court fléchisseur plantaire et
Fii
Calcanéum,
face supérieure.
adducteur du gros or-
1, facette articulaire postéro-eKlerne, pour l’astragale. — 2, facette articulaire antéro-interne, également pour l’astragale. — 3, gouttière rugueuse séparant ces deux facettes. — 4, facette articulaire antérieure, pour le cuboïde. — tubercule calcanéen externe, séparant les deux gouttières des péroniers.
Fig. 381.
Calcanéum, face inférieure.
1, tubérosité interne. — 2, tubérosité externe. — 3, petite apophyse, avec 3’, gouttière pour le fléchisseur commun des orteils. — 4, gouttière pour le fléchisseur propre du gros orteil. — 5, tubercule calcanéen externe, séparant les gouttières des péroniers latéraux. — 6, facette articulaire pour le cubo’ide.
teil . L’externe, plus petite , donne attache -au muscle abducteur
du petit orteil. En avant de ces deux tubérosités s’étale une surface rugueuse à peu près plane, striée longitudinale- o
ment et criblée de trous, pour l’insertion du grand ligament calcanéo-cuboïdien inférieur. —
Cette surface se termine en avant par une troisième saillie osseuse, plus ou moins bien délimitée :
c’est la tubérosité antérieure, sur laquelle s’insèrent encore les faisceaux profonds du ligament calcanéo-cuboïdien inférieur.
c. Face externe. — La face externe (lig. 385) répond à la peau.
Nous y rencontrons, à la réunion de son tiers antérieur avec ses deux tiers postérieurs, un tubercule, plus ou moins développé suivant les sujets : c’est le tubercule externe du calcanéum. — Au-dessus de ce tubercule se trouve une gouttière,
G.Deuy
Fig. 383.
Calcanéum, face e-tteme.
1, facette postéro-externe et 2, facette antéro-interne pour l'astragale. — 3, gouttière rugueuse qui les sépare. — 4, face postérieure. — O, tubercule externe, séparant la gouttière du long péronier latéral 6, de la gouttière du court péronier 7. — 8, face antérieure.
Fig. 386.
Calcanéum, face interne.
1, facette postéro-externe et 2, facette antéro-interue pour l’astragale. — 3, gouttière rugueuse qui les sépare. — 4, petite apophyse du calcanéum. — 5, gouttière, située au-dessous pour le passage du fléchisseur propre du gros orteil. — 5’, autre gouttière, située sur le bord libre du calcanéum et dans laquelle glisse le tendon du fléchisseur commun des orteils. — 6, grande apophyse du calcanéum. — 7, facette articulaire pour le cuboïde. — 8, tubérosité interne du calcanéum.
oblique en bas et en avant, pour le passage du tendon du .muscle court péronier latéral. Au-dessous existe une deuxième gouttière, de même direction, pour le tendon du long péronier latéral . Quant au tubercule lui-même, il donne insertion aux gaines fibreuses des deux muscles précités. — Au-dessus et en arrière du tubercule externe que nous venons de décrire se voit assez fréquemment, mais pas toujours, une empreinte rugueuse destinée à l’insertion du ligament péronéocalcanéen.
d. Face interne. — La face interne (fig. 386), fortement excavée, constitue une
large gouttière , obliquement dirigée en bas et en avant : c’est la gouttière calcanéenne interne , lieu de passage pour les muscles, vaisseaux et nerfs qui abandonnent la face postérieure de la jambe pour gagner la plante du pied. Cette gouttière, limitée en arrière par la tubérosité interne déjà connue, se trouve circonscrite, en avant, par une forte saillie qui se porte directement en dedans et que l’on désigne sous le nom de petite apophyse du calcanéum : c’est le sustentaculum tali des anciens anatomistes, ainsi appelé parce que sur lui repose la partie interne de l’astragale ou talus. — La base de la petite apophyse du calcacôté de la gouttière calcanéenne, par une gouttière mousse et lisse, destinée au tendon du fléchisseur propre du gros orteil. — Sur le bord libre de la petite apoph}^se du calcanéum, on voit une deuxième gouttière, dirigée en avant, en bas et en dedans, dans laquelle, à l’état frais, glisse le tendon du muscle fléchisseur commun des orteils (fig. 384,3’ et fig. 385,5’).
e. Face antérieure. — La face antérieure du calcanéum nous présente une facette articulaire, concave de haut en bas, convexe transversalement, s’adaptant exactement à la face postérieure du cuboïde. Elle est limitée, en haut, par une saillie mince et tranchante, qui la surplombe et qui a son importance dans l’amputation de Chopart. La facette articulaire de la face antérieure est supportée par une sorte de colonne osseuse (fig. 386,6), à laquelle on a donné le nom de grande apophyse du calcanéum .
f. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 387), plus large en bas qu’en haut, forme la portion la plus reculée de la saillie du talon. — Sa moitié inférieure,
rugueuse et confondue en partie avec les tubérosités de la face inférieure, donne
néum est parcourue, du
Fig. 387.
Calcanéum, face postérieure.
1, i, surface rugueuse pour le tendon d’Achille. — 2, partie plus lisse, séparée du tendon précité par une bourse séreuse. — 3, petite apophyse ilu calcanéum, surmontant 4.
la gouttière du fléchisseur propre du gros orteil. — 5, tubérosité interne de la face inférieure.
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insertion au tendon d’Achille. — Sa moitié supérieure est lissé. Sur elle s’étale une bourse séreuse qui la sépare de ce même tendon.
Connexions. — Le calcanéum s’articule avec deux os : 1® en haut, avec l’astragale, qui le sépare des os delà jambe; 2» en avant, avec le cuboïde.
Insertions musculaires. — Le calcanéum donne insertion à huit muscles, savoir (fîg. 388, A, B et G) ; 1° sur sa face postérieure, au plantaire grêle (2) et au triceps sural par l’intermédiaire du tendon d’Achille (1) ; 2® sur
sa face supérieure, au pédieux A. B
(3) ; 8® sur sa face inférieure, au court fléchisseur commun des orteils (4), à l’adducteur du gros orteil (5), à l’abducteur du petit orteil (6) , au faisceau externe de l’accessoire du long fléchisseur commun (8), et quelquefois au jambier ou tibial postérieur (7) ; sur sa face interne, au faisceau interne de l’accessoire du long fléchisseur commun (8').
Variétés. — La facette antéro-interne de la face supérieure du calcanéum est souvent (40 p. 100) divisée en deux portions par une ligne transversale (voy. Arthrologie) . — La même disposition s’observe aussi sur la facette correspondante de l’astragale. — La tubérosité externe, provenant d’un point d’ossification spécial, peut, par défaut de soudure de ce point, rester isolée et ressembler ainsi à un os sésamoïde (Rambaud et Renault). — Le tubercule externe du calcanéum fait défaut sur bien des sujets ; par contre, il prend parfois un développement assez considérable pour mériter le nom à’ apophyse sous-malléolaire que lui a donné HvRTL(f/eèer die Trochlearforsâtze d. menschl. Knochen, in üenkschr. d. kais. Akad., vol. XVIII), auquel cas il fait saillie sous la peau et peut même déterminer, à' ce niveau, la formation de callosités. — On désigne, en anthropologie, sous le nom de talon, la portion du maxima calcanéum située en arrière d’une ligne transversale qui réunirait l’une à l’autre les saillies des deux malléoles. Très développée chez l’homme, la saillie du talon est à peine marquée chez les singes. On conçoit dès lors que le degré de saillie du talon puisse devenir un caractère anthropologique d’une grande importance. L’étude de ses variations suivant les âges, les sexes et les races, fournirait assurément des conclusions fort intéressantes.
3° Cuboïde. — Le cuboïde (fig. 389) est situé en avant de la grande apophyse du calcanéum, dont il prolonge la direction. Libre à sa partie externe, il répond en avant aux deux derniers métatarsiens, en dedans au scapho’ide, et au troisième cunéiforme. Sa forme cubo’idale qui lui
Fig. 388.
Calcanéum avec les insertions musculaires.
A, vue inférieure ; B, vue supérieure ; G, vue postérieure.
9, gouttière du fléchisseur du gros orteil. — 10, gouttière du long fléchisseur commun.
(Pour l'a signification des autres chiffres, qui désignent des muscles, se reporter à l’alinéa ci-contre, relatif au.x Insertions musculaires.)
a valu son nom, nous permet de lui considérer six faces (elles ont le même nom que celle du calcanéum) : a. Face supérieure. — La face supérieure fait partie du dos du pied. Elle regarde à la fois en haut et en dehors. Plane et irrégulière, elle est recouverte par des ligaments et par le muscle pédieux.
h. Face inférieure. — La face inférieure (fig. 389), la plus importante de toutes, nous présente à sa partie moyenne ou un peu en avant de cette partie moyenne, une forte saillie, tantôt ovalaire, tantôt cylindroïde, qui
■ Cuboïde droit, vu par sa face inférieure, avec les insertions musculaires.
1, facette articulaire pour le calcanéum. — 2, bord inférieur de la face antérieure. — 3, surface rugueuse, donnant insertion à l’abducteur oblique du gros orteil. — 4, tubérosité du cuboïde, avec 4’, empreinte du sésamoïde du tendon du long péronier latéral. — o, autre insertion de l’abducteur oblique. — 6, insertion du court fléchisseur du gros orteil.
—, 7, insertion d’un faisceau inconstant du tibia postérieur.
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se dirige obliquement d’arrière en avant et de dehors en dedans : c’est la tubérosité ou crête du cuboïde. Cette saillie, qui donne insertion au ligament calcanéo- CLiboïdien inférieur, divise la face inférieure de l’os en deux parties d’aspect bien différent : 1° une partie postérieure, légèrement excavée et rugueuse, pour des insertions ligamenteuses et musculaires; "ÙP uwq partie antérieure, creusée en une sorte de gouttière, la gouttière du cuboïde, laquelle, comme la crête elle-même, se dirige obliquement en avant et en dehors vers l’extrémité postérieure du premier métatarsien ; à l’état frais, elle est recouverte et convertie en un canal complet par une expansion du ligament calcanéo-cuboïdien. Dans ce canal passe le tendon du long péronier latéral. On voit assez souvent, sur le versant antérieur de la crête du cuboïde, au voisinage du bord externe du pied, une empreinte de forme ovalaire, qui répond au sésamoïde du tendon de ce dernier muscle.
c. Face postérieure . — La face postérieure est occupée tout entière par une surface articulaire, destinée au calcanéum. T.égèrement convexe dans le sens transversal, elle est, au contraire, concave dans le sens vertical.
De plus, elle a une forme triangulaire : sa base, curviligne, répond à la face supérieure ou dorsale de l’os ; son sommet se prolonge en bas et en dedans en une saillie, souvent fort prononcée, que l’on désigne sous le nom dé apophyse pyramidale du cuboïde.
d. Face antérieure. — La face antérieure, également articulaire, est divisée en deux facettes secondaires par une crête verticale mousse : la facette qui est en dedans répond à l’extrémité postérieure du quatrième métatarsien ; celle qui est en dehors s’articule avec le cinquième.
e. Face interne. — La face interne nous présente, à sa partie moyenne, une facetté articulaire, plane et ovalaire, destinée à s’articuler avec le troisième cunéiforme ; en arrière d’elle, existe quelquefois une deuxième facette tonte petite, poulie scaphoïde. Le reste de cette face présente de nombreuses rugosités pour des insertions ligamenteuses.
f. Face externe. — La face externe du cuboïde, située le long du bord externe du pied, se trouve réduite aux dimensions d’un simple bord. On y voit une forte échancrure, qui n'est que le comniencement de la gouttière du long péronier, déjà décrite sur la face inférieure.
Connexions. — Le cuboïde s'arLicule avec quatre os ; 1° en arrière, avec le calcanéum : en
dedans, avec le troisième cunéiforme ; 3«'en avant, avec les quatrième et cinquième métatarsiens.
Insertions musculaires. — Cet os donne insertion à une expansion tendineuse du tibial postérieur, à l'abducteur oblique du gros orteil et. quelquefois, à des faisceaux du court fléchisseur du gros orteil (flg. 389, 3 etoj.
¥ Scaphoïde. - — Placé en dedans du cuboïde, le long du bord interne du pied, le scaphoïde s’articule, en arrière, avec la tête de l’astragale, en avant avec les trois cunéiformes. Aplati dans le sens antéro-postérieur, convexe en avant, fortement excavé en arrière, il a été comparé à une nacelle dont le grand axe serait oblique en bas et en dedans : de là, le nom de scaphoïde (de barque, et zièoç, forme)
. A li
Fig. 300.
Cuboïde droit : A, vue antérieure; L5, vue postérieure.
1. facette arliculaire pour le calcauéuni. — 2, faccllc pour le quatrième métatarsien. — 3, facette pour le cinquième métatarsien. — 4, facette pour le troisième cunéiforme. — o, facette })our le sea[»ho'ide.
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Fig. 391.
Scaphoïde, vu par sa face postérieure.
1, facelle articulaire pour la tète de l’astragale. — 2, l'ace supérieure de l’os. — 3, extrémité externe. — 4. extrémité interne, formant le tubercule du scaplioïde.
SOUS lequel ou le désigne. On lui considère deux fdCSSy deux bovds et deux exlvémités :
a. Faces. — Des deux faces, l’une regarde en avant, l’autre en arrière. — La face postérieicre (figv 391) présente une cavité profonde et régulière, plus large que haute. C’est, dans son ensemble, un segment de sphère ou d’ovoïde, destinée à s’articuler avec la tête arrondie de l’astragale. — La face antérieure (fig. 392), également articulaire, est divisée par deux crêtes mousses en trois facettes triangulaires (i, ii et iii), correspondant chacune à l’un des trois cunéiformes.
b. Bords. — Les deux bords se distinguent en supérieur et inférieur : le bord supérieur, incliné en bas et en dedans, fait partie de la face dorsale du tarse; le bord inférieur, qui lui est opposé, fait saillie à la face plantaire. L’un e.t l’autre sont rugueux et donnent insertion à des ligaments. On rencontre quelquefois, sur le bord inférieur du scaphoïde, un peu au-dessous de l’extrémité externe, une petite facette articulaire pour le cuboïde (fig. 392,3).
c. Extrémités. — Des deux extrémités du scaphoïde, l’une est externe, l’autre interne.
— h' extrémité externe^ assez mal délimitée, réunit par une coarbe non interrompue le bord supérieur et le bord inférieur. — U extrémité interne (fig. 391,4), au contraire, constitue une forte saillie, qui se dirige en bas et en arrière : c’est le tubercule du scaphoïde, sur lequel viennent s’attacher le tendon principal dujambier postérieur.
Connexions. — Le scaplioïde s’articule avec cinq os : 1° en arrière, avec l’astragale ; 2^^ en avant, avec les trois cunéiformes; 3° en dehors, avec le cuboïde larticulation non constante).
UE
Fig. 392.
Scaphoïde, vu par sa face antérieure.
t, bord siipéripur. — 2, bord inférieur. — 3, côté exleriie, avec larell'- articulaire fiour le cuboïde. — 4, exlrémilé iiileime (tubercule du scapho'iMe). — I, U, III. facettes articulaires pour les 2® et 3® cunéiformes.
Insertions musculaires. — Il donne attache à un seul muscle, le jambior postérieur (fig. 370, 5).
Variétés. — On rencontre parfois, au lieu et place du tubercule du scaphoïde, un petit os complètement indépendant: c’est l’o5 tibial externe, que nous étudierons plus loin, à propos des os surnuméraires du tarse (voy. p. 380).
5° Cunéiformes. — Les trois cunéiformes (fig. 400) sont enclavés à la manière de coins (d'oii leur nom) entre le scaphoïde, le cuboïde et les quatre premiers métatarsiens. Ou les désigne sous les noms de premier, deuxième QUroisième cunéiformes, en allant de dedans en dehors. On les distingue encore, en ne considérant que leurs dimensions, en grand, moyen ou petit cunéiformes : le grand est le premier ; le moyen est le troisième ; le petit est le second ou, aulrement dit, celui du milieu.
A. PuEMiER CUNÉIFORME. — Lc premier ou grand cunéiforme (fig. 400,5) occupe le bord interne du pied. Il a la forme d’un coin h base inférieure et à sommet supérieur. Ou lui considère, comme à un coin, quatre faces, une6a.se Qinn sommet :
di. Faces. — Les quatre faces se distinguent, d'après leur situation, en postérieure, antérieure, interne et externe :
a) La face postérieure, triangulaire et concave, s’articule en totalité avec la facette interne de la face inférieure du scaphoïde.
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La face antérieure , également articulaire, répond à l’extrémité postérieure du premier métatarsien. Elle nous présente, à cet effet, une large surface articulaire, convexe et allongée de haut en bas, affectant plus ou moins la forme d’un croissant à concavité tournée en dehors (voy. Variétés, p. 380).
y) La face interne, rugueuse et inégale, plus ou moins excavée à sa partie moyenne, fait partie du bord interne du pied. On y remarque à sa partie antérieure
et inférieure, une empreinte circulaire, toujours très accusée, sur laquelle vient prendre insertion le muscle jambier antérieur (fig. 395).
ô) La face externe nous présente, en haut, deux facettes articulaires : l’une en avant, toute petite pour le deuxième métatarsien ; l’autre en arrière, beaucoup plus large, pour le deuxième cunéiforme. Au-dessous de ces deux facettes, la face externe de l’os est inégale et raboteuse, pour l’insertion de ligaments interosseux.
b. Base. — La base du premier cunéiforme (face inférieure de quelques auteurs) fait saillie à la plante du pied (fig. 402,5). Large et inégale, elle donne attache à des ligaments et au tendon du jambier postérieur.
c. Sommet. ^ Le sommet, qui forme le tranchant du coin et que certains auteurs désignent encore sous le nom de bord supérieur, regarde la région dorsale du pied. Dans ses deux tiers postérieurs, où il répond au deuxième cunéiforme, il est mince, tranchant, obliquement dirigé d’arrière en avant et de dedans en dehors. Dans son tiers inférieur, où il s’articule avec le deuxième métatarsien, il est plus épais et franchement antéro-postérieui*.
Connexions. — Le premier cunéiforme s'articule avec quatre os : en arrière, avec l’astragale ; en dehors, avec le deu.vième cunéiforme et le deuxième métatarsien ; en avant, avec le premier métatarsien.
Insertions musculaires. — Il donne insertion à trois muscles (llg. 395, A) ; le jambier antérieur (1), le jambier postérieur (2j et le premier interosseux dorsal.
Variétés. — Au sujet de la division, 'complète ou incomplète, du premier cunéiforme, voy. plus loin p. 380 et 390.
B. Deuxleme cunéiforme. — Le deuxième ou petit cunéiforme (fig. 400,6) ressemble à un coin, à base supérieure et à sommet inférieur. Gomme le précédent, il nous présente quatre faces, parfaitement distinctes, une base et un sommet :
a. Faces. — Les quatre faces se distinguent, ici encore, en antérieure, postérieure, interne et externe :
a) La face postérieure, triangulaire et légèrement concave, s’articule dans toute son étendue avec la'facette moyenne du scaphoïde.
La face également triangulaire, s’articule avec l’extrémité postérieure du deuxième métatarsien. :
y) La face interne, articulée avec le premier cunéiforme, nous présente à cet effet : en arrière et en haut, une facette articulaire en forme d’équerre; en bas et
Fig. 393.
Les trois cunéiformes, vue postérieure.
1, II, III, premier, deuxième et troisième cunéiformes. — 1, 2, .3, facettes articulaires pour le scaphoïde. — 4, facette ]iour le deuxième cunéiforme. — .'i, facette pour le deuxième métatarsien. — 6, facette pour le troisième cunéiforme. — 7, facette pour le deuxième cunéiforme. — 8, facette poulie troisième métatarsien. — 9, facette pour le cuboïde. — 10, facette pour le ([uatrième métatarsien.
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en avant, entre les deux branches de l’e'querre une surface rugueuse pour l’insertion de ligaments interosseux.
6) La face externe^ articulée avec le troisième cunéiforme, nous présente, de même, une facette articulaire en arrière et des rugosités en avant.
b. Base. — La base {face supérieure de quelques auteurs) fait partie de la région dorsale du pied. Elle est (fig. 400,6) quadrilatère et rugueuse, pour donner insertion à des ligaments.
c. Sommet. — Le sommet {bord inférieur de quelques auteurs), rectiligne, mince et presque tranchant, répond à la plante du pied.
Connexions . — Le deuxième cunéiforme s’articule, comme le premier, avec quatre os : le scaphoïde en arrière, le deuxième métatarsien en avant, le premier cunéiforme en dedans et le troisième cunéiforme en dehors.
Insertions musculaires. — Il donne insertion à une expansion du tendon du jambier ou tibial postérieur (fig. 395,3).
C. Troisième cunéiforme. — Le troisième ou moyen cunéiforme (fig. 400,7) est exactement conformé sur le modèle précédent, dont il diffère, toutefois, par son volume qui est un peu plus considérable. Gomme à ce dernier, on lui considère quatre faces, une base et un sommet :
a. Faces. — Les quatre faces du troisième cunéiforme, orientées comme celles du second, prennent le même nom :
а) La face postérieure, plane et articulaire, répond à la facette externe ou troisième facette du scaphoïde.
P) hd. f ace antérieure , plane et triangulaire, s’articule avec le troisième métatarsien.
y) La face interne nous présente deux facettes articulaires distinctes, l’une antérieure, l’autre postérieure, séparées l’une de l’autre par une surface excavée et rugueuse. La facette postérieure, allongée de haut en has, répond à une facette semblable située sur le deuxième cunéiforme. La facette antérieure, beaucoup plus petite, très longue mais fort étroite, s’articule avec le deuxième métatarsien.
б) Sur la face externe, nous rencontrons également deux facettes articulaires : une facette postérieure, plane et ovalaire, pour le cuboïde; une facette antérieure, toute petite et non constante, pour le quatrième métatarsien . Entre ces deux facettes et au-dessous d’elles, se trouve une surface rugueuse destinée à donner insertion à des ligaments interosseux.
b. Base. — La base ou face supérieure , est quadrangulaire et rugueuse. Elle fait partie de la région dorsale du tarse.
anatomie humaine. — T. I, 6e ÉDIT. 48
Les trois cunéiformes, vus par leur face inférieure, avec les insertions musculaires.
A. B, C, face postérieure des premier, deuxième et troisième cunéiformes.
t, insertion du jambier antérieur sur le premier cunéiforme. — 2, 3, 4, insertions du jambier postérieur sur les premier. deuxième et troisième cunéiformes. — 5. insertion du court fléchisseur du gros orteil. — 6. insertion de l’abducteur oblique du gros orteil. — 7, facette de la face externe du troisième cunéiforme, pour le cuboïde.
Fig. 39i.
Les trois cunéiformes, vue antérieure.
I, II, III, premier, deuxième et troisième cunéiformes. — 1, facette articulaire pour le premier métatarsien. — 2, facette pour le deuxième métatarsien. — 3, facette pour le deuxième cunéiforme. — 4, facette pour le deuxième métatarsien. — 5, facette pour le premier cunéiforme. — 6, facette pour le troisième cunéiforme. — 7, facette pour le troisième métatarsien. — 8, facette pour le deuxième cunéiforme. — 0, facette pour le deuxième métatai’sien. — 10, facette pour le cuboïde. — 11, facette pour le quatrième métatarsien.
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c. Sommet. — Le sommet ou tranchant du coin fait saillie à la région plantaire. Il est arrondi, inégal et se dirige directement d’avant en arrière.
Connexions. — Le troisième cunéiforme s’articule avec six os ; en liant, avec le scaphoïde; en dedans, avec le deuxième cunéiforme et le deuxième métatarsien ; en dehors, avec le cuboïde et lé quatrième métatarsien (pas constant) ; en bas, avec le troisième métatarsien.
Insertions musculaires. — 11 donne attache à trois muscles (fig. 395, C) : le jambier postérieur (4), le court fléchisseur du gros orteil (3) et l’abducteur oblique du gros orteil (6).
6° Massif osseux du tarse. — ïCnvisagé dans son ensemble, le massif osseux du tarse peut être comparé à une voûte dont la concavité serait dirigée en bas. La face supérieure du tarse, en effet, est convexe d’avant en arrière, convexe aussi dans le sens transversal. La face inférieure, au contraire, est fortement concave, comme il est facile de s’en rendre compte en faisant reposer un pied articulé sar un plan horizontal.
Gomme à la région palmaire, nous voyons se développer ici une large gouttière antéro-postérieure, circonscrite de chaque côté par de puissantes saillies. C’est dans cette gouttière, appelée gouttière du tarse, que viennent se loger et chercher protection une fouie d’organes importants, qui, sans elle, seraient forcément comprimés et gênés dans la station verticale et dans la marche.
Nous constatons, enfin, que, contrairement au carpe, le tarse est beaucoup plus allongé dans le sens antéro-postérieur que dans le sens transversal et que, relativement étroit en arrière, il s’élargit progressivement en se rapprochant du métatarse.
7° Conformation intérieure des os du tarse. — Les os du tarse, comme ceux du carpe, appartiennent à la classe des os courts. Ils sont, à ce titre, essentiellement constitués par du tissu spongieux, emprisonné dans une mince lame de tissu compacte. Or, ici comme ailleurs, les travées osseuses du tissu spongieux pi'ésentent une disposition toute spéciale, qui est adaptée à leur fonction. Nous examinerons successivement à ce point de vue : L les os de V extrémité inférieure de la jambe ; 2'^ V astragale ; 3° le calcanéum.
a. Os de V exlrémité inférieure de la jambe. — Du côté de l’extrémité inférieure des os de la jambe, tout d’abord, les travées tibiales sont manifestement verticales, tombant normalement à la surface articulaire de l’astragale. Rappelons, à ce sujet, que, suivant la remarque de Destot, le poids du corps transmis par le tibia aux os du pied ne tombe pas sur le milieu de la poulie astragalienne , mais bien sur sa partie externe.
b. Astragale. — L’astragale, on le sait, doit à sa position le rôle de transmettre et de répartir aux pièces squelettiques sous-jacentes les pressions qu’elle reçoit des os de la jambe. Ses travées osseuses, qui indiquent nettement ce mode de transmission et de répartition, se distinguent en deux groupes (fig. 396) : 1^ les travées du premier groupe, obliques de haut en bas et d’avant en arrière, occupent le corps de l’astragale et s’étendent de la facette articulaire tibiale à la facette calcanéenne postérieure; elles se continuent, dans le calcanéum, par des fibres de même direction, que nous retrouverons tout à l’heure ; 2° les travées du second groupe, obliquement dirigées de haut en bas et d’arrière en avant, partent, elles aussi, de la facette articulaire tibiale; elles croisent les précédentes sous un angle plus ou moins ouvert et aboutissent à la facette articulaire scaphoïdienne ; leur direction se continue plus loin dans les travées du scaphoïde, du premier cunéiforme et du premier métatarsien.
Comme on le voit, la disposition des travées osseuses dans le tissu spongieux de l’astragale rellète nettement la décomposition des forces de pression qui se pi-oduit
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au niveau de l’articulation de cet os avec les os de la jambe : les unes, dirigées en bas et en arrière, sont transmises au calcanéum, qui les décomposera à son tour; les autres, dirigées en avant et en bas, aboutissent au scaphoïde et, par l’intermédiaire du scaphoïde, à la tête du premier métatarsien.
Ajoutons, pour être complet, qu’on rencontre encore dans la tête astragalienne, outre les travées sus-indiquées, un système accessoire, représenté par des travées verticales, qui aboutissent à la facette articulaire antéro- interne , autrement dit à la facette qui s’articule avec la petite apophyse du calcanéum.
c. Calcanéum. — Le calcanéum, de son côté, nous présente trois groupes de travées : 1° les tracées du premier groupe, obliques en bas et en arrière (comme les travées postérieures de l’astragale, qu’elles continuentj, partent de la lame de tissu compacte qui marque la facette astragalienne postérieure ; de là, elles divergent en éventail dans toute la partie postérieure du calcanéum pour aboutir à l’insertion du tendon d’Achille et à l’appui postérieur du pied ou talon ; 2° les travées du second groupe, partant du creux calcanéo-astragalien, se portent obliquement en has et en avant, pour aboutir à la facette articulaire qui correspond au cuboïde; elles ont, à peu de chose près, la même direction que les travées antérieures de l’astragale; 3° les travées du troisième groupe, enfin, sont constituées par des lamelles osseuses, qui se dirigent d’avant en arrière, depuis la facette cuboïdienne jusqu’à la face postérieure de Los ; d’abord descendantes, puis ascendantes, elles forment chacune une sorte de courhe à concavité dirigée en haut, croisant successivement et sous des angles divers les travées des deux autres groupes.
A la partie antérieure de l’os les trois systèmes de travées que nous venons de décrire ménagent entre elles (la figure 396 nous le montre nettement) un espace clair, souvent converti en une espèce de cavité médullaire : c’est le point faible du calcanéum.
Ici encore la direction des travées nous indique la direction des forces de pressions qui sont transmises de l’astragale au calcanéum : les unes, postérieures, se dirigent vers l'appui postérieur du pied, le talon, plus spécialement les deux tubérosités interne et externe; les autres, antérieures, vont au cuboïde et, par l’intermédiaire de ce dernier os, aux cunéiformes et aux métatarsiens.
Développement. — Le calcanéum se développe par deux points d’ossification ; un point primitif, qui apparaît à la partie moyenne do l’os cartilagineux vers le quatrième ou le cimiuième mois de la vie intra-utérine ; un point secondaire, qui ne se montre qu’après la naissance, à sept, huit ou même dix ans. Ce dernier point constitue la surface postérieure du calcanéum, ainsi que les deux tubérosités de la face inférieure. Rambaud et Renault [loc. cit., p. 238) décrivent, rn outre, xin point spécial pour la tubérosité externe. Les points épiphysaires du calcanéum se soudent au point primitif de seize à vingt ans.
Figure schématique, montrant l’architecture do l’extrémité inférieure du tibia, de l’astragale et du calcanéum (d’après Meyer).
1, tibia. — 2, astragale. — 3, calcanéum.
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Fig. 397.
Os tibial externe en place (d’après Pfitzneiî).
1, scaphoïde, avec 2, sa cavité glénoïde. - 3, os tibial externe, entièrement distinct.
Chacun des autres os du tarse se développe par un point d’ossitication spécial, dont l’apparition s'effectue dans l’ordre suivant : le point osseux de l’astragale, dans les quatre derniers mois de la vie fœtale (6° mois d’après Rambaud et Renault, 9® mois d’après Sappey) ; le point osseux du cuboïde et du premier cunéiforme, dans la première année qui suit la naissance ; celui du scaphoïde, de quatre à cinq ans; ceux des deuxième et troisième cunéiformes, vers la même époque.
Variétés. — Les pièces squelettiques qui entrent dans la constitution du tarse peuvent augmenter en nombre ou, au contraire, se réduire. De là deux ordres d’anomalies, très différentes par leur signification morphologique ;
A. Augmentation numérique des os du tarse. — Parmi les os sur' améraires qui se développent au tarse, nous signalerons l’os trigonum, le tibial externe, le cuboïde secondaire, la duplicité du premier cunéiforme, l’os intermétatarsien.
L’o5 trigonum de Bardeleben, qui occupe la partie postérieure de l’astragale, a été déjà décrit
plus haut à propos de ce dernier os (p. 310). Nous n’y reviendrons pas ici.
a) Le tibial externe (lîg. 397,3) est un petit os, de lü à 12 millimètres de diamètre, situé sur le côté interne du scaphoïde. Il nous apparaît suivant deux modalités : entièrement libre, ou plus ou moins soudé avec le côté correspondant du scaphoïde. Il est très probable que le tubercule du scaphoïde n’est autre que le tibial externe, entièrement soudé à la partie interne de ce dernier os. Quoi qu'il on soit, le tibial externe existe dans le plus grand nombre des mammifères et. à ce litre, doit être considéré comme un élément constitutif du larse. Il se présente, du reste, comme chez l’homme, soit à l’état d’isolement, soit à l'état de soudure. Chez certains animaux, comme chez les rongeurs, il existe pendant toute la vie à l’élat libre. Chez d’autres, comme chez l’ours (Carlson), chez le chien (Baur et Riascheuf) , chez le chat (Tornier), chez le gibbon (Koiilbrogge) , il est libre seulement pendant la période fœtale et se soude, chez l'adulte, avec le scaphoïde.. D'après les recherches de Volkow, le tibial externe serait plus fréquent chez les nègres que dans nos races européennes.
[j) Lecuboide secondaire (tig. 398,4) est encore un os de petites dimensions, qui se développe entre le cuboïde et le scaplioïde et qui, dans la grande majorité des cas, se trouve plus ou moins soudé avec l'un ou l’autre de ces deux os, de préférence avec le scaphoïde. En se soudant avec le scaphoïde, il modifie plus ou moins la forme de la facette articulaire postérieure de cet os : d'ovoïde qu’elle était, elle devient quadrilatère. Pfitzner a trouvé le cuboïde secondaire complètement indépendant sur le pied droit d’une momie de Thèbes. mais ces faits sont exceptionnels.
0) La dwplicité du premier cunéiforme e'A constituée par la présence, dans l’épaisseur du cunéiforme, d’un plan transversal le divisant en deux pièces distinctes, l’une supérieure ou dorsale, l’autre inférieure ou plantaire. Cette disposition est loin d’être rare (2 fois sur 100 environ). Déjà, à l’état normal, comme l’ont fait remarquer Hartmann et Mordret, on observe, dans la plupart des cas, sur la face antérieure du premier cunéiforme, soit un léger étranglement de sa partie moyenne, soit un sillon transversal décomposant la face articulaire en question en deux facettes secondaires ; c’est là bien certainement un premier degré du dédoublement de l’os. La signification de cette anomalie n’est pas encore bien élucidée. Certains anatomistes, Pfitzner notamment, considèrent le segment inférieur du premier cunéiforme comme un reliquat d’un orteil surnuméraire ou sixième orteil (c’est le præhallux de Bardeleben, le præcunéiforme de Pfitzner). Pour Volkow, il serait l’homologue de petits os accessoires que l’on rencontre normalement, chez certains animaux, sur la face plantaire et l’articulation cunéo-métatarsienne et auraient la signification de simples os sésamoïdes. Nous y reviendrons plus loin (p. 390) à propos de la triphalangie du premier orteil.
y) L’os interrnetatarsien (fig. 399.5), comme son nom l’indique, apparaît à la partie postérieure et supérieur du premier espace interosseux, entre le premier cunéiforme et les deux premiers métatarsiens. Avec Pfitzner, j’incline à croire que ce petit os n'est qu’un métatarsien surnuméraire (|ui ne s’est pas développé, qui est resté à l’état rudimentaire.
B. Réduction numérique des os du tarse. — Par contre, on peut observer une réduction numérique des pièces squelettiques du tarse par suite de la soudure de deux ou de plusieurs pièces voi-
Scaphoïde droit, vue postérieure , (d'après Pfitzner).
l. bord supérieur du scaphoïde. — 2, son tubercule. — 3. sa cavité glénoïde, devenue quadrilatère par le fait de la soudure, à sa partie inférieure, du cuboïde secondaire 4.
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sines. C’est ainsi que l’on rencontre parfois la soudure du calcanéutn, avec le scaphoïde, de l’astragale avec le calcanéum, des trois cunéiformes entre eux ou avec lé scaphoïde, etc. Les faits de cette nature sont même fort nombreux. Pour les expliquer, on a invoqué une influence pathologique et, à l’appui de cette thèse, on a fait intervenir ce fait que les synostoses en question sont d’autant plus fréquentes que les sujets sont plus avancés en âge. Une pareille interprétation est certainement exacte pour un grand nombre de cas. Mais elle ne saurait convenir à tous et il faudrait bien se garder de la généraliser. Nous rencontrons, en effet, ces synostoses tarsiennes chez des sujets jeunes et sur des os qui ne présentent, ni en eux-mêmes, ni dans leur voisinage immédiat, aucune trace d’un processus pathologique quelconque. Leboüco, du reste, a observé une soudure calcanéoscaphoïdienne et une soudure calcanéo-astraglaienne chez deux fœtus humains du troisième mois, alors que les os du tarse sont encore cartilagineux.
Nous devons donc admettre, à côté des soudures pathologiques^ des soudures non pathologiques ou congénitales, ces dernières relevant exclusivement d’une déviation locale du processus embryonnaire. Il ne me paraît pas irrationnel de considérer ces fusions congénitales de quelques os du tarse comme des anomalies que j’appellerai érersives, je veux dire des dispositions morphologiques que nous sommes en train d’acquérir et qui sont la conséquence des modifications fonctionnelles que l’homme a fait subir à son pied en passant définitivement à l’attitude bipède.
Nous ajouterons que ces transformations graduelles, qui tendent à l’ankylose du pied, sont puissamment favorisées aujourd’hui, dans nos races civilisées, par l’usage presque continuel des chaussures étroites, qui, en emprisonnant les os du pied, en les tassant les uns contre les autres, immobilisent d’une façon plus ou moins complète les articulations qui les unissent : ces articulations deviennent peu à peu inutiles et, comme telles, tendent à disparaître.
B . — Métatarse
Le métatarse (fig. 37o, 400 et 402) est formé par cinq os, appelés mélalarsiens, qui se séparent de la deuxième rangée du tarse et se dirigent d’avant en arrière, pour servir de base à chacun des cinq orteils.
On désigne les métatarsiens sous les noms de DL 2®, 3®, etc., en allant de dedans en dehors. Réunis et articulés entre eux a leur extrémité postérieure, ils sont séparés dans tout le reste de leur étendue par un espace ovalaire, connu sous le nom d'espace interosseux.
Gomme les métacarpiens de la main, dont ils sont les homotypes, les cinq métatarsiens présentent : 1° des caractères généraux, qui conviennent à tous ; 2° des caractères différentiels, qui conviennent à chacun d’eux en particulier et permettent ainsi de les déterminer.
1° Caractères généraux des métatarsiens. — Les métatarsiens appartiennent à la classe des os longs et nous présentent, comme tous les os longs : 1° un corps; 2® deux extrémités, que l’on distingue ici en postérieure et antérieure.
A. Corps. — Le corps décrit une courbe à concavité inférieure. Il est, en outre, légèrement tordu sur son axe, de telle façon que sa surface supérieure tend à devenir interne au fur et à mesure qu’elle se rapproche de l’extrémité digitale de l’os. Prismatique et triangulaire, il nous offre à considérer trois faces et trois bords :
a. Faces. — Des trois faces, l’une est supérieure et fait partie de la région dorsale du pied. Les deux autres sont latérales, se distinguent en interne et externe-, elles circonscrivent les espaces interosseux.
1, pi-eraier cunéiforme. — 2, deuxième cunéiforme. — 3, premier métatarsien. — 4, second métatarsien. — 5, os intermétatarsien.
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b. Bords. — Des trois bords, l’un inférieur^ répond à la plante du pied. Les deux autres, latéraux, se distinguent en interne et externe.
B. ExtrÉxMitë postérieure. — Envisagée dans son ensemble, l’extrémité postérieure ou tarsienne (extrémité proximale) ressemble assez nettement à un coin, dont la base, quadrangulaire , fait partie de la face dorsale du pied et dont le
Fig. 400. — Le pied, va par sa lace supérieure ou doisale.
1, calcanéum. — 2, astragale. — 3, scaplioïde. — 4, cuboïde. — 5, premier cunéiforme. — G, 7, deuxième et troisième cunéiformes. — 1, II, 111, IV, V, les cinq méiatai’siens. — 8, première phalange et 9, deuxième phalange du gros orteil. — 10, première phalange, 11, deuxième phalange et 12, troisième phalange des orteils.
Fig. 401. — Le môme, avec les insertions musculaires.
l, tendon d’Achille. — 2, pédieux, avec 2’, son insertion à la phalange du gros orleil, sur laf[uelle s’attache également le tendon surnuméraire de l’extenseur propre du gros orteil. — 3, court péronier latéral. — 4, péronier antérieur, avec 4’, insertion (non constante) du péronier antérieur au quatrième métatarsien. — 5, long extenseur du gros orteil. — 6, 6’, extenseur commun des orteils. — 7, 7’, premier iiilerossenx dorsal. — 8, 8’, deuxième interosseux dorsal. — 9, ü’, troisième interosseux dorsal. — lû, 1(J’, quatrième interosseux dorsal.
sommet, toujours plus étroit, est dirigé vers la région plantaire ou, si l’on veut, vers le sol. Elle nous présente, d’une façon générale, cinq facettes, dont trois articulaires et deux non articulaires :
a. Facettes non articulaires. — Des deux facettes non articulaires, l’une, supérieure, répond à la région dorsale du pied; l’autre, inférieure, moins large, fait
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saillie à la région plantaire. L’une et l’autre donnent insertion à des ligaments.
l3. Facetter articulaires. — Les trois facettes articulaires se distinguent en facette postérieure et facettes latérales. — La facette postérieure a une forme plus ou moins triangulaire. Elle est articulaire dans toute son étendue et répond au bord antérieur du tarse. — Les facettes latérales, articulées avec les métatarsiens voisins et parfois aussi avec certains os du tarse, présentent, à cet effet, une ou plu-
Fig. 402.
Fig. 403.
Fig. 402. — Le pied, vu par sa face inférieure ou plantaire.
De 1 à 12, mémo légende que dans la figure 400. — 13, gouttière du cuboïde pour le long péronier latéral. — 14, os sésamoïde interne, et 15, os sés^moïde externe de l’articulation métatarso-pliakngïenne du gros orteil.
Fig. 403. — Le même, avec les insertions musculaires
1, adducteur du gros orteil. — 1’. son insertion à la première phalange, commune à l’adducteur et au court fléchisseur (faisceau interne) du gros orteil. — 2, 2’, court fléchisseur commun des orteils. — • 3, abducteur du petit orteil. — 4, 4’, accessoire du long flécliisscur commun. — 5, jambier postérieur. — 6, jatiibier antérieur. — 7, court fléchisseur du gros orteil. — 8, abducteur oblique du gros orteil. — 8’, s-on insertion phalaiigienne par un tendon commun avec l’abducteur ti’ansvcrse et le. court fléchisseur du gros orleil. — 9, long péronier latéral. — tO, long fléchisseur commun. 11, 11, court fléchisseur (faisceau externe) et adducteur du petit orteil. — 12, long fléchisseur du gros orteil. — 13, 14, 15, premier, deuxième, et troisième interosseux plantaires. — 16, opposant du petit orteil.
sieurs facettes articulaires disposées en haut et, au-dessous d’elles, des rugosités pour des insertions ligamenteuses.
C. Extrémité antérieure. — L’extrémité antérieure ou digitale (extrémité distale) revêt la forme d’une tête articulaire, aplatie dans le sens transversal : c’est un
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vrai condyle, s’étendant un peu plus loin du côté de la région plantaire que du côté de la région dorsale. — En haut, la surface articulaire est limitée par une rainure transversale. — En bas, elle se prolonge en une sorte de gros tubercule, échancré à son milieu, pour le passage des tendons fléchisseurs. — les côtés, le condyle nous présente une fossette rugueuse et, en arrière d’elle, un tubercule pour l’insertion des ligaments latéraux de l’articulation métatarso-phalangienne.
2^ Caractères différentiels des métatarsiens. — Les métatarsiens diffèrent beaucoup entre eux par leur volume et leur longueur. A ce point de vue, le premier est de beaucoup le plus court, mais il est aussi le plus volumineux. Vient ensuite \q cinqinème qu.\ est à la fois plus court et moins volumineux que chacun des métatarsiens du milieu. Des trois métatarsiens qui restent, le second est le plus long; le troisième déborde le quatrième en avant, mais il est débordé par lui en
Pied droit, vu par son bord interne.
1, calcanéum. — 2, astragale. — 3, scaphoïde, avec 3’, son tubercule pour le jambier postérieur. — 4, premier cunéiforme, avec 4’, sa facette d’insertion pour le jaodjier antérieur. — 5, deu.xicme cunéiforme. — 6, première phalange et 7, deuxième phalange du gros orteil. — 1, premier métatarsien, avec a, insertion du jambier antérieur. — II, deuxième métatarsien.
arrière, de telle sorte qu’ils sont à peu près égaux en longueur. Nous pourrions, dès lors, arriver à déterminer les divers métatarsiens d’un même pied en les comparant seulement au point de vue de leurs dimensions. Mais une telle base d’appréciation serait manifestement insuffisante, si l’on avait sous les yeux plusieurs séries de métatarsiens, appartenant à des sujets détaillé et d’âge différents. Il faut s’adresser, dans ce cas, aux caractères purement morphologiques et tout particulièrement à la configuration de l’extrémité proximale ou tarsienne :
A. Premier métatarsien. — Le premier métatarsien se reconnaît à l’une et à l’autre de ses extrémités :
a) \d extrémité postérieure nous présente tout d’abord, pour le premier cunéiforme, une facette articulaire en forme de croissant, dont la concavité serait dirigée en dehors. En avant et au-dessus d’elle, sur le côté externe de cette extrémité, existe assez souvent une toute petite facette destinée à s’articuler avec le deuxième métatarsien. En bas et en dehors, l’extrémité tarsienne du premier métatarsien se prolonge en une apophyse plus ou moins développée ; c’est V apophyse du premier métatarsien, destinée à l’insertion du tendon du long péronier latéral ; à la place de cette apophyse, il n’existe parfois qu’une simple empreinte rugueuse.
(î) Id extrémité antérieure du premier métatarsien se distingue de l’extrémité homologue de tous les autres par sa forme quadrilatère et ses grandes dimensions. Elle nous présente, en outre, du côté de la région plantaire, deux rainures antéro-postérieures, à fond lisse et uni, séparées l’une de l’autre par une crête
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mousse, plus ou moins saillante. Ces deux rainures répondent aux deux os sésainoïdes (fig. 402, 14 et lo) de l’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil (voy. plus loin, p. 393).
Connexions. — Le premier métatarsien s’articule avec trois os : en arrière, avec le premier cunéiforme : en arrière et en dehors, avec le deuxième métatarsien (articulation non constante) ; en avant, avec la première phalange du gros orteil.
Insertions musculaires. — 11 donne insertion (voy. fig. 401 et 40-3) à trois muscles : te jamhier antérieur, le long péronier latéral et le premier interosseux dorsal.
B. Deuxième métatarsien. — Uexirémité postérieure du deuxième métatarsien, la seule que nous examinerons, nous présente, en arrière, une facette articulaire, triangulaire et légèrement concave, répondant au deuxième cunéiforme. — Sur le côté interne de cette extrémité, se voit une première facette pour le premier cunéiforme et, en avant de celle-ci, une seconde facette, non constante, pour le premier métatarsien. — Sur le côté externe, nous trouvons tout d’abord une gouttière
Fig. 403.
Pied droit, vu par son bord externe.
1, calcanéum. — 2, astragale. — 3, scaphoïde. — 4, cuboïde. — 3, troisième cunéiforme. — 6, deu\ième cunéiforme.
I, 11, lit, IV et V, premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième métatarsien.
rugueuse, dirigée d’arrière en avant et séparant l’une de l’autre deux facettes articulaires : l’une supérieure, l’autre inférieure. Ces deux facettes se trouvent ellesmêmes subdivisées par une crête verticale en deux facettes secondaires, de telle sorte que le deuxième métatarsien possède réellement, en dehors, quatre petites facettes articulaires. Elles répondent : les deux postérieures au troisième cunéiforme, les deux antérieures au troisième métatarsien.
Connexions. — Le deuxième métatarsien s’articule avec six os : par son extrémité postérieure, avec les trois cunéiformes et avec les premier et troisième métatarsiens ; par son extrémité antérieure, avec la première phalange du deuxième orteil.
Insertions musculaires. — Quatre muscles s’insèrent sur cet os ; 1« sur V extrémUé postérieure. le jamhier antérieur et l’abducteur oblique du gros orteil ; 2'^ sur le corps, les premiers et deuxième interosseux dorsaux.
C. Troisième métatarsien. — Contentons-nous d’examiner, comme pour le précédent, son extrémité tarsienne. Nous y voyons : 1® en arrière, une facette triangulaire à base supérieure, articulaire dans toute son étendue, pour le troisième cunéiforme ; 2° en dedans, deux petites facettes articulaires, l’une supérieure, l’autre inférieure, répondant aux deux facettes similaires du deuxième métatarsien; 3° en dehors, une seule facette, plane et ovalaire, pour le quatrième métatarsien.
Connexions. — Le troisième métatarsien s’articule avec quatre os : en arrière, avec le troisième cunéiforme; en arrière et sur les côtés, avec les deuxième et quatrième métatarsiens ; en avant, avec la première phalange du troisième orteil.
Insertions musculaires. — 11 donne insertion à cinq muscles : 1° sur Vextrémilé postérieure,
AX.VTOMIE HÜ.MAIME. — T. I, G® ÉDIT.
OSTEOLOGIE
au jambier postérieur et à l’abducleur oblique du gros orteil ; 2<> sm' le corps, au premier interosseux dorsal, au deuxième interosseux dorsal et au premier interosseux plantaire.
D. Quatrième métatarsien. — V extrémité postérieure du quatrième métatarsien, articulée avec le cuboïde, nous présente en arrière, pour cette articulation, une surface articulaire, plane ou légèrement concave, ovalaire ou quadrilatère, plutôt que triangulaire. — Sur le côté interne de cette extrémité et le long de sa face dorsale, se voient deux petites facettes, séparées l’une de l’autre par une crête verticale : l’une, située en avant, s’articule avec le troisième métatarsien ; l’autre, située en arrière, répond au troisième cunéiforme. — Sur le côté externe, nous ne rencontrons qu’une seule facette ; elle est destinée à s’unir avec une facette semblable du cinquième métatarsien.
Connexions. — Le quatrième métatarsien s’articule avec cinq os, savoir : par son extrémité postérieure, avec le cuboïde, le troisième métatarsien, le cinquième métatarsien et, quelquefois, le troisième cunéiforme; par son extrémité antérieure, avec la première phalange du quatrième orteil.
Insertions musculaires. — 11 donne attache, comme le précédent, à cinq muscles : i° sur Vextrémité postérieure, au jambier postérieur et à l’abducteur oblique du gros orteil; 2° sur le corps, au troisième interosseux dorsal, au quatrième interosseux dorsal et au deuxième interosseux plantaire.
£. Cinquième métatarsien. — Ce métatarsien ne nous présente, du coté du tarse, que deux facettes articulaires. L’une, située en arrière, revêt la forme d’un triangle à base interne et à sommet dirigé en dehors : elle répond au cuboïde. L’autre, située en dedans, s’articule avec le métatarsien précédent. — L’extrémité postérieure du cinquième métatarsien se prolonge en arrière et en dehors en une puissante apophyse, Vapophyse du cinquième métatarsien (ou encore tubercule du cinquième métatarsien) sur laquelle vient s’insérer le tendon du court péronier latéral. J’ai vu, dans un cas, cette apophyse complètement séparée du reste de l’os ; cette disposition est extrêmement rare; Gruber ne l’a rencontrée que trois fois.
Connexions. — Le cinquième métatarsien s’articule avec trois os seulement ; en arrière et en haut, avec le cuboïde ; en arrière et en dedans, avec le quatrième métatarsien ; en avant, avec la première phalange du cinquième orteil.
Insertions musculaires. — Sept muscles prennent attache sur le cinquième métatarsien, savoir ; 1“ sur la base, le court péronier latéral, le péronier antérieur, l'adducteur du cinquième orteil et le court fléchisseur du cinquième orteil ; 2« sur le corps, le quatrième interosseux dorsal, le troisième interosseux plantaire et l’opposant du petit orteil.
F. Résumé. — Il résulte de la description succincte qui précède que les caractères différentiels, à l’aide desquels nous pouvons toujours reconnaître chacun des os du métatarse, appartiennent, ici comme à la main, à la morphologie de Vextrémité postérieure et tout particulièrement au nombre et à la disposition des facettes articulaires. Nous résumons comme suit ces caractères différentiels :
TABLEAU
INDIQUANT LES CARACTÈRES DIFFÉRENTIELS DES CINQ .MÉTATARSIENS
, 1 J. - ! \ Ci) Située en dehors, non constante. . . 1" Métatarsien.
tacMe laUnde . ■ ■ ■ ) située en dedans, constante 5« Métatarsien.
/ a) Superposées dans le sens vertical, 'i 1 ïune supérieure, l’a,u.tre inf'e7Ûeure,?,é- , 3» Métatarsien.
2° Trois facettes latérales, dont deux ] parées par une gouttière. )
en dedans. j b) Superposées dans le sens antéro-pos- i
f térieur, l’une antérieure, l’autre pos- , 4° Métatarsien. térieure, contiguës. ;
3“ Six facettes latérales, quatre en dehors, deux en dedans
2® Métatarsien.
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3° Conformation intérieure des métatarsiens. — Les métatarsiens présentent la texture caractéristique des os longs : le corps, constitué par du tissu compacte, est creusé d’un canal médullaire fort variable dans ses dimensions ; les extrémités sont formées par du tissu spongieux.
Trous nourriciers des métatarsiens. — Les conduits nourriciers des métatarsiens présentent dans leur disposition les plus grandes analogies avec ceux des métacarpiens (voy. p. 307) : ils occupent le tiers moyen de l’os, s'ouvrent dans la grande majorité des cas (96 p. 100) sur l’une des deux faces plantaires et se dirigent obliquement, vers l’extrémité distale pour le premier métatarsien, vers l’extrémité proximale pour les quatre autres.
Sur 10 pieds que nous avons examinés à ce sujet, M. Si- RAUD et moi (50 métatarsiens par conséquent), le trou nourricier manquait une seule fois, sur le troisième métatarsien du pied droit; deux fois il s’ouvrait à la face dorsale de l’os, sur le quatrième métatarsien du pied gauche et du pied droit d’un même sujet ; sur tous les autres métatarsiens, ils occupaient l’une des deux faces plantaires. — Pour le premier métatarsien, nous l’avons toujours rencontré près du bord externe ou péronier. — Pour le deuxième métatarsien, nous l’avons trouvé 6 fois près du bord péronier et 2 fois près du bord tibial. — Pour le troisième métatarsien, 6 fois près du bord péronier et 3 fois près du bord tibial et 1 fois à égale distance des deux bords. — Pour le quatrième métatarsien, 6 fois près du bord tibial et 3 fois près du bord péronier. — Pour le cinquième métatarsien,
9 fois près du bord tibial, 1 fois seulement près du bord péronier.
Nous pouvons donc établir en principe que le conduit nourricier des métatarsiens se trouve placé ; 1° près du bord péronier, pour le premier métatarsien ; 2° près du bord tibial, pour les deux derniers ; tantôt sur le bord tibial, tantôt sur le bord péronier, pour les deuxième et troisième.
Développement. — Le développement des métatarsiens rappelle de tous points celui de leurs homologues, les métacarpiens. Chacun d’eux possède deux points d’ossification : un point d'ossification primitif, qui apparaît dans le troisième mois de la vie intra-utérine et aux dépens duquel se formeront le corps et l’extrémité tarsienne ; un point d'ossification secondaire, pour l’extrémité antérieure. Ce dernier ne se montre qu’aprèsla naissance, de deux à quatre ans, et se soude au point primitif de seize à dix-buit ans.
Par une exception remarquable, que nous avons déjà constatée à la main et qui se répète ici, le point épiphysaire du premier métatarsien est destiné, non pas à la l’extrémité digitale ou distale, mais à l’extrémité tarsienne ou proximale; aussi certains anatomistes ont-il considéré le premier métatarsien comme une phalange. Nous y reviendrons plus bas à propos de la tripkalangie du premier orteil.
Un caractère distinctif de premier ordre du pied d’un grand nombre de singes est la brièveté du gros orteil par rapport aux autres doigts. Tandis que, chez l’homme, le gros orteil mesure la moitié de la longueur totale du pied (Huxley), le gros orteil de l’orang n’atteint pas le quart de cette longueur. Des recherches fort intéresantes de Leboucq
{Le développement du premier métatarsien et de son articulation tarsienne chez l’homme, in Ann. de la Soc. de méd. de Gand, 4883) sont venues démontrer qu’une telle disproportion entre la disposition humaine et la disposition simienne s’atténue, comme tant d’autres du reste, au fur et à mesure qu’on remonte vers les premières phases du développement embryonnaire. En effet, chez l'orang. le rapport du deuxième métatarsien au premier, ce premier étant 1, est de 2,146 en moyenne ; il est de 1.500 chez le gorille, de 1,236 chez le chimpanzé, de 1,323 chez le gibbon. Chez l'homme adulte, ce même rapport est de 1,178 en moyenne. Or, il atteint 1.215 chez l’enfant de un à quatorze ans, 1,294 chez le fœtus de six mois et 1,530 chez l’embryon de trois à quatre
Fig. 406.
Développement des os du pied [schématique).
1, point primitif du calcanéum, avec : 1’, point accessoire de l’épiphyse; 1”, point accessoire de la tubérosité externe. — 2, point primitifde l’astragale. — 3, 3, les deux points primitifs du scaphoïde. — 4, 5, 6, points primitifs des trois cunéifoi'ines. — 7, points primitifs du cuboïde.
(i, point primitif du premier métatarsien, avec a’, son point complémentaire. — h. b. points primitifs des quatre derniers métatarsiens, avec b, b\ leurs points complémentaires. — c, c, points primitifs des phalanges, avec c\ c\ leurs points complémentaires. — d. d, points primitifs des phalangines, avec d’, d\ leurs points complémentaires. — e, e, points primitifs des phalangettes, avec e\ e’, leurs points complémentaires.
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mois ; il c^it de 1,593 chez un embryon de deux: à trois mois. Ce dernier rapport est, comme on le voit, plus fort que chez certains singes adultes, le gibbon par exemple.
C . — O R TE 1 1. S
Placés en avant des métatarsiens, dont ils continuent la dfrection, les orteils ou doigts de pied (fig. 300 et 402) sont au nombre de cinq, désignés sous les noms de P% 2% 3°, 4® et 5® orteils, en allant de dedans en dehors. Le premier et le cinquième sont également appelés gros orteil ai petit orteil. Chacun des orteils est constitué par trois pièces osseuses ou phalanges, superposées dans le sens antéropostérieur. On les distingue, comme à la main, en première^ deuxième et troisième phalanges, en allant d’arrière en avant. On les désigne encore sous les noms de phalange, vhalangine et phalangette . Comme sur le membre thoracique, le gros orteil, homologue du pouce, ne possède que deux phalanges, la première et la troisième ; la deuxième lui fait défaut.
1® Caractères généraux des phalanges. — ■ Les phalanges des orteils (fig. 407) sont conformées sur le même t^qie que celles de la main, et nous ne saurions nous
étendre longtemps* sur elles sans tomber dans des redites inutiles. Nous renvoyons donc le lecteur a nos descriptions précédentes (p. 309).
Nous nous contenterons de rappeler ici que les phalanges des orteils sont beaucoup moins développées et en particulier beaucoup moins longues : ce sont les phalanges de la main frappées d'atrophie . Le rôle si réduit des phalanges du pied dans la locomotion nous explique sufüsamment cette déchéance organique, que l’usage des chaussures exagère, du reste, tous les jours.
2° Caractères particuliers des phalanges. — Comme à la main , les premières , deuxièmes et troisièmes phalanges se distinguent les unes des autres par des caractères nettement tranchés (fig. 407) :
a. Premières phalanges. — Les premières phalanges (fig.
407, 1 ) nous présentent un corps très grêle, et ce corps, au lieu d'être aplati de haut en bas, comme nous l’avons vu à la main, est cylindrique ou aplati dans le sens transversal.
b. Deuxièmes phalanges . — Les deuxièmes phalanges (fig. 407,11), plus réduites
io ' 10 io
Fig. 407.
Le second orteil désarticulé, vu : A, par sa lace inlérieure ou plantaire ; B, par sa face supérieure ou dorsale ; C, latéralement.
I, plialange. — II, phalangine. — 111, plialangeLle.
1, cavilé glénoïde de la plialange. — 2, tubérosités de la tête. — 3, trocblée, avec 3’, empreinle d insertion des ligaments latéraux. — 4, 4, crêtes d'insertion de la gaine des üécliisseurs. — .3, double cavité gléno'ide ou glène de la pbalangine. - G, trocblée, avec G’, empreinte d'insertion des ligamenis latéraux. — 7, crête d’insertion du flécbissenr superficiel. — 8, double glène de la phalangette. — 9, rugosités pour l'insertion du fléchisseur profond. — 9’, rugosités pour l’extenseur.
10, extrémité libre de la plialangette.
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encore que les précédentes, n’ont plus, dans bien des cas, qu’un corps purement théorique, constituées qu’elles sont par leurs deux extrémités adossées.
c. Toisièmes phalanges. — Quant aux troisièmes phalanges (fig. 407,111), elles sont tout aussi atténuées Ct se terminent, comme à la main, par une demi-couronne, qui sert de base à la pulpe de l’orteil et à l’ongle. Le bord latéral de la phalangette présente une échancrure profonde, souvent convertie en trou, pour le passage de quelques filets vasculaires et nerveux.
3"^ Conformation intérieure des phalanges. — Les phalanges des orteils sont des os longs en miniature, pour employer l’expression pittoresque de Hyrtl, et son conformées comme les os longs : tissu compacte sur le corps, tissu spongieux sur les extrémités.
Insertions musculaires. — Sur les phalanges des orteils viennent prendre attache des muscles fort nombreux. Nous envisagerons successivement ces insertions sur la première phalange, sur la phalangine et sur la phalangette (voy. fig. 4U1 et 403).
A. Première phalange. — Sur la première phalange viennent s’insérer :
a) Pour le gros orteil, quatre muscles ; le pédieux, le tendon commun à l’adducteur et au cour fléchisseur (faisceau interne) du gros orteil, le tendon commun à l’abducteur et au court fléchisseur (faisceau externe) du gros orteil;
°) Pour le deuxième orteil, trois muscles ; le premier interosseux dorsal, le -deuxième interosseux dorsal et le premier lombrical ;
y) Pour le troisième orteil, trois muscles également; le troisième interosseux dorsal, le premier interosseux plantaire et le deuxième lombrical ;
d) Pour le quatrième orteil, encore trois muscles ; le quatrième interrosseux dorsal, le deuxième interosseux plantaire et le troisième lombrical ;
£) Pour le cinquième orteil, quatre muscles : le court fléchisseur du petit orteil, l’abducteur du petit orteil, le troisième interosseux plantaire et le quatrième lombrical.
B. Phalangine. — Sur la phalangine viennent s’insérer : pour les deuxième, troisième, quatrième et cinquième orteils (le gros orteil n'a pas de phalange), les tendons correspondants de l'extenseur commun et du court fléchisseur plantaire.
C. Phalangette. — Enfin, sur la phalangette prennent insertion :
a) Pour le gros orteil, deux muscles : le long extenseur propre du gros orteil et le long fléchisseur propre du gros orteil ;
,3) Pour les deuxième, troisième, quatrième et cinquième orteils, deux muscles également ; l'extenseur commun des orteils et le long fléchisseur commun des orteils.
Développement. — Les phalanges du pied, comme celles de la main, se développent par deux points d’ossification : un point d’ossification primitif pour le corps et l'extrémité antérieure ; un point d’ossification secondaire pour l’extrémité postérieure. — Le point priw ?'/!?/ apparaît clans la première moitié du deuxième mois (Rambaud et Renault) pour les premières phalanges ; vers le quatrième mois, pour les phalangines et les phalangettes. — Le point épiphysaire ne se montre qu’après la naissance, de trois ans et demi à quatre ans. Il se soude au corps de l’os de quinze à seize ans pour la première phalange, de seize à dix-liuit ans pour la phalangine et la phalangette.
Réduction graduelle du nombre des phalanges, -r Parmi les variations morphologic[ues que nous présentent les phalanges des orteils, l’une des plus intéressantes est la soudure de la phalangine avec la phalangette. Cette soudure s’observe avec une fréquence toute particulière sur le petit orteil : Pfitzner [Die kleine Zehe. Arch. f. Anat. u. PhysioL, 1890), l’a rencontrée sur cet orteil dans une proportion de 36 p. 100, soit 1 fois sur 3. — La confusion en une pièce unicjue des deux phalanges terminales du petit orteil n’est nullement pathologique, comme l’admettent la plupart des auteurs: on n’observe en effet, sur les phalanges soudées, aucune trace de processus inflammatoires et, d’autre part, ces faits de soudure interphalangienne existent chez le nouveau-né et même chez le fœtus, où Pfitzner les a retrouvés à pc.u près aussi fréciuemment que chez l'adulte. — Elle me paraît avoir exactement la même signification que les soudures congénitales, signalées plus haut (p. 381), des pièces squelettiques du tarse : c’est une réduction numérique des pièces phalangiennes, conséquence de l’adaptation du pied à l’attitude bipède. Nous marchons graduellement, du moins pour le petit orteil, vers le type biphalangien. Pfitzner va même plus loin et son opinion me paraît très soutenable ; il pense que ce processus réducteur ne s’arrêtera pas au stade où nous le trouvons aujourd’hui et que la première phalange» à son tour, perdra son individualité. Comme, d’autre part, ces phénomènes de réduction s’observent constamment sur les trois derniers orteils et non sur les deux premiers, il en conclut que le pied humain est en train de se réduire à deux orteils seulement : un orteil principal, qui sera le premier, et un orteil accessoire, qui sera le second.
Triphalangie du premier orteil. — Depuis longtemps déjà, Meckel a signalé ce fait ((ue le premier métatarsien, par son mode de développement et notamment par la situation de son point
épiphysaire au niveau de son extrémité distale, devait être considéré comme une véritable phalange; la première phalange du gros orteil. Le gros orteil se trouverait ainsi ramené au type triphalangique qui caractérise tous les autres, et il ne serait plus une exception.
11 reste à trouver, dans le massif osseux du tarse, la pièce osseuse qui représentera le premier métatarsien. Cette pièce osseuse est le premier cunéiforme, qui, comme on le sait, est placé sur le bord interne du pied, entre le scaphoïde et le premier métatarsien de la nomenclature classique. Le premier cunéiforme, sans doute, est fort réduit dans sa longueur, et on hésite au premier abord à en faire un métatarsien. Mais l’hésitation devient moindre si, au lieu de s’en tenir à l'anatomie humaine, on descend dans la série pour étudier à ce sujet les mammifères inférieurs. Nous plaçons ici sous les yeux du lecteur (fig. 408) le pied gauche de Vllyracops socialis, animal tertiaire qui vivait à l’époque éocène et qui par conséquent, représente un des mammifères fossiles les plus anciens. Si l’on examine chez cet animal, le bord interne du pied, on constate que le premier orteil, comme le dernier du reste, est considérablement réduit relativement aux orteils moyens. Mais on constate aussi que, morphologiquement, ce premier orteil est exactement constitué sur le type des quatre autres. Il nous présente, en effet, en allant de bas en haut : 1“ les deux phalanges de la nomenclature classique (c et à), qui constituent, non pas la deuxième et la première, mais bien la troisième et la seconde; 2^ une première phalange {a), qui n’est autre que le premier métatarsien de l’anatomie classique ; 3» immédiatement au-dessus-d’elle le premier cunéiforme (2), qui devient le premier métatarsien ; 4» au-dessus du métatarsien, et représentant le premier cunéiforme, un petit os (3), qui, comme le premier cunéiforme lui-même, s’articule avec le scaphoïde; cet os n’est autre que le tibial externe, que nous avons déjà étudié plus haut (voy. p. 380 et qui. soudé au scaphoïde chez l’homme, reste indépendant chez beaucoup de mammifères, notamment chez l’hyracops.
.\u total, le gros orteil, envisagé d une façon très générale et dans l’ensemble de la série, pos-
Fig. 408.
Pied gauche de l’Hyracops socialis (d’après Zittel).
1. premier orleil. avec ; a. b, c, première, deuxième et troisième phalanges fia première phalange étant constituée par le premier métatarsien). — 2, premier cunéiforme. devenant le premier métatarsien. — 3, os tibial externe représentant le premier cunéiforme.
— 4. scaphoïde. — 5, astragale. — 6, calcanéum.
Fig. 409.
Pied du Colobus guereza (d’après Loc.v).
1. premier métatarsien, représentant la première phalange du gros orteil. — 2. premier cunéiforme, devenant le premier métatarsien. — 3, scaphoïde. — 4, astragale. — -S, calcanéum. — 6. deux petits os sésamoïdes. situés entre le premier cunéiforme et le premier métatarsien (homologues de 6 et 7 de la figure 410..
Fig. 410.
Bord radial de la main (demi-schématique).
1, premier métacarpien, représentant la première phalange du pouce. — 2, trapèze, représentant le premier métatarsien. — 3, os radial externe, représentant le trapèze. — 4, scaphoïde. — 5, radius. — 6, 7, paratrapèze et trapèze secondaire, représentant deux os sésamoïdes (homologues des deux sésamoïdes de la fig. 409).
sède trois phalanges comme les autres, la première étant constituée par le premier métatarsien ; la deuxième et la troisième, par les deux phalanges de la nomenclature classique. Au-dessus de
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ces trois phalanges et leur faisant suite en sens proximal, se voient le premier cunéiforme (devenant le premier métatarsien), le tibial externe (devenant le premier cunéiforme) et, enfin, le scaphoïde.
A l'appui de cette théorie qui a été nettement exposée par Volkow [Bull. Soc. d’Anthropol., 1902), cet anatomiste signale l’existence, sur la face plantaire du premier cunéiforme, de petits os accessoires, qui sont constants chez un grand nombre de singes, notamment chez le cehus capella le cebiis ftavus, le colobus guereza, etc. Ces petits os qui, pour Bardeleben et pour Pi-itzner, constituent les rudiments d’un sixième orteil [præhallux de Bardeleben, joræct/néi/bî’me de Pfitzner), doivent être considérés (Vockow) comme de véritables sésamoïdes que l’on rencontre, sur le pied de l’homme actuel, au-dessous de l’articulation métatarso-phalangienne. La figure 409, que j’emprunte à Lucæ, nous présente, chez le colobus, les deux sésamoïdes en question, siégeant précisément sur la face plantaire de l’articulation cunéo- métatarsienne (devenant réellement l’articulation métatarso-phalangienne) .
Cette manière de comprendre la triphalangie du premier orteil e'ài naturellement applicable au pouce, la main et le pied étant constitués l’un et l’autre sur un type identique. La deuxième et la première phalange deviennent la troisième et la deuxième. Quant à la première, elle est représentée, ici comme au pied, par le premier métacarpien. Celui-ci, à son tour, est constitué par le trapèze de la nomenclature classique (homologue du premier cunéiforme) et, enfin, le trapèze se trouve représenté par un os surnuméraire, le radial externe (homologue du tibial externe), qui apparaît de temps à autre entre le trapèze et le scaphoïde (fig. 410,3).
(Voyez, à ce sujet, outre le mémoire précité de Volkow, les travaux de Pfitzner sur le squelette du pied et de la main, et, aussi, le mémoire d’ Anthony, Sur l'évolution du pied, in Bull, de la Soc. d’ Anthropologie, Paris, 1902).
ARTICLE III
OS sésamoïdes
Les sésamoïdes sont des os courts, arrondis ou ovalaires, généralement de tout petit volume, qui se développent, soit au voisinage de certaines articulations du pied et la main, soit dans l’épaisseur d’un certain nombre de tendons. Ils tirent leur nom des grains de sésame (de a^q^agov, sésame, et sISoç, forme) auxquels on les a comparés. Il est à remarquer, cependant, que cette comparaison est peu justifiée et que les osselets en question n’ont qu’une ressemblance très éloignée avec les semences de sésame. Les sésamoïdes étaient parfaitement connus des anciens anatomistes et Soemmering, dans son Ostéologie, nous en a donné une assez bonne description. A notre époque, ils ont été bien étudiés par Gillette en 1874, par Æby en 1875 et par Retterer, en 1884. Tout récemment, en 1892, leur étude a été reprise par Pfitzner, qui a publié à leur sujet, dans les Morphologische Arbeiten de ScHWALBE, un volumineux mémoire basé sur l’examen minutieux de 388 mains et de 385 pieds.
1° Topographie des sésamoïdes. — Les sésamo'ides, avons-nous dit dans notre définition, apparaissent, soit autour des articulations, soit dans l’épaisseur des tendons. De là leur division en deux groupes : les sésamoïdes péri-articulaires et les sésamoïdes inlra-tendineux . Cette division, qui a été proposée par Gillette, n’est pas à l’abri de tout reproche, et si nous l’acceptons nous-mêmes c’est faute d’en avoir une meilleure. Comme nous le verrons tout à l’heure, en effet, il y a des sésamoïdes péri-articulaires qui présentent avec les tendons des connexions intimes ; et, d’autre part, il existe quelques sésamoïdes intra-tendineux, qui, par leurs relations avec les articulations, mériteraient tout aussi bien de prendre place dans le groupe des sésamoïdes péri-articulaires. Ces réserves faites, voyons quelle est la situation, chez l’homme, des différents groupes de sésamoïdes :
A. Sésamoïdes péri-articulaires. — Les sésamoïdes péri-articulaires, à la fois les
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plus nombreux et les plus importants, se développent sur les extrémités libres des
membres. Nous les examinerons séparément à la main et au pied :
a. Sésamoïdes de la main. — Les sésamoïdes péri-articulaires de la main sont tous situés sur la face palmaire (fig. 411), du côté de la flexion par conséquent .
D’autre part, on les rencontre exclusivement, soit au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, soit au niveau des articulations interphalangiennes. Ces petits os sont très variables par leur forme, par leur volume, par leur nombre. On en compte de 2 à 7 pour chaque main. Deux sont constants : ce sont ceux qui répondent à l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce. Les autres, non constants, ne se montrent que sur certains sujets : ce sont, par ordre décj oissaot de fréquence, ceux de l’articulation métacarpo-phalangienne de l’index et du petit doigt, celui de l’articulation interphalangienne du pouce, ceux des articulations inétacarpo-phalangiennes et interphalangiennes des autres doigts.
a) Les sésamoïdes mélacarpo phalangiens du pouce sont toujours au nombre de deux, l’un interne ou cubitaL l’autre externe ou radial. Ils sont logés, à l’état frais, dans l’épaisseur du ligament glénoïdien et reposent directement sur la face palmaire de l’extrémité pbalangienne du premier métacarpien. — Du reste, chacun d’eux nous présente deux faces : une face antérieure ou musculaire, qui donne insertion aux muscles thénar (voy. Myologie); une face postérieure ou articulaire, qui répond à l’articulation et qui, à cet effet, se trouve recouverte d’une mince couche de cartilage. — Quoique conformés sur le même type, les deux sésamoïdes métacarpo-phalangiens du pouce se distinguent l’un de l’autre par les caractères suivants (fig. 412) : l'interne ( l) est arrondi, l’extei ne (2j
La main droite, vu par sa face palmaire, avec ses sésamoïdes (d'après Pitzner).
Fig. 412.
Tète du métacarpien du pouce droit et appareil plialango-sésamoïdien :
i'articulation a été ouverte par sa face dorsale et les surfaces articulaires écartées (d'après Gillette).
ovalaire à grand axe transversal
l’interne
mesure 7 à
8 millimètres de diamètre, l’externe 4 ou 5 millimètres seulement; la face articulaire est plane ou légèrement convexe dans le premier, plus ou moins excavée dans le second. En raison de ces différences morphologiques, Gillette compare le sésamoïde interne au pisiforme, le sésamoïde externe au scaphoïde.
(ü) Le sésamoïde interphalangien du pouce , allongé transversalement, se trouve situé à la partie antérieure de l’articulation de la première phalange avec la seconde. Il est logé, comme le précédent, dans l’épaisseur de la lame fibreuse qui agrandit
1. sésamoïde interne I pisiforme du pouce). — -2, sésamoïde externe (scaphoïde du pouce).
— 3, tète du métacarpien. — 4, surface glénoïde de la phalange.
— r>, ligament interosseux ou inétacarpo-sésamoïdien.
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en avant la cavité articulaire de la phalangette. A l’état frais, deux petits ligaments, l’un interne, l’autre externe, le relient aux côtés de la phalange.
y) Les sésamoïdes métacarpo-phalangiens de l'index et du petit doigt se disposent, comme leur nom l’indique, au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes du deuxième et du cinquième doigt, toujours du côté de la flexion. Il peut exister pour chacune de ces articulations, comme pour celle du pouce, deux os sésamoïdes distincts, l’un interne, l’autre externe ; mais cette disposition est extrêmement rare. Le plus souvent, on n’en rencontre qu’un seul : l’observation démontre que, dans ce cas, le sésamoïde métacarpo-phalangien en question répond au côté antéro-interne de l’articulation pour le petit doigt, au côté antéroexterne pour l’index.
Ô) Les sésamoïdes métacarpo-phalangiens du médius et de V annulaire sont relativement fort rares. De plus, il n’en existe jamais deux, du moins chez l’homme, pour la même articulation. Pfitzner a observé le sésamoïde externe du médius et le sésamoïde interne de l’annulaire.
Il n’a jamais rencontré, sur les 388 mains qu’il a examinées, ni l’externe de l’annulaire, ni l’interne du médius.
s) Il peut se développer, enfin, sur les quatre derniers doigts, des sésamoïdes inlerphalangiens analogues à celui que nous avons déciét sur le pouce.
Mais ils doivent être excessivement rares. Pfitzner n’en a observé qu’un seul, situé sur l’index.
b. Sésamoïdes du pied. — Les sésamoïdes du pied présentent, dans leur disposition, la plus grande analogie avec ceux de la main. Ici encore, il convient de distinguer les sésamoïdes métatarso-phalangiens du gros orteil, les sésamoïdes métatarsophalangiens du deuxième et du cinquième et, enfin, les sésamoïdes inlerphalangiens :
a) Les sésamoïdes métatarso-phalangiens du gros orteil sont constants et au nombre de deux, l’un interne, l’autre externe. Tous les deux, à l’état frais, sont situés dans l’épaisseur du fibro-cartilage glénoïdien et revêtent habituellement une forme
ovalaire. Toutefois, l’externe est plutôt arrondi, l’interne plutôt allongé dans le sens antéro-postérieur. Le premier mesure, en moyenne, 9 millimètres de long sur 8 millimètres de large, le second 13 ou 14 millimètres sur 10. Chacun d’eux présente deux faces : une face inférieure, convexe et plus ou moins rugueuse, sur laquelle viennent s’insérer les muscles de l’éminence thénar (voy. Myologie) ; une face supérieure, concave, qui répond à l’articulation et qui, pour cette raison, est lisse, unie et encroûtée de cartilage diarthrodial. Cette face articulaire du sésamoïde nous présente à sa partie moyenne une crête mousse à direction antéro-postérieure et, de chaque côté de cette crête, deux facettes légèrement excavées et s’inclinant l’une vers l’autre : elles se moulent exactement, tant pour le sésamoïde externe que pour le sésamoïde interne, sur les deux rainures que nous avons précédemment décrites (p. 384) au niveau de l’extrémité phalangienne du premier métatarsien.
P) Le sésamoïde interphalangien du gros orteil présente la même disposition
Le pied gauche, vu par sa face plantaire, avec ses sésamoïdes (d’après Pfitzner).
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que celui du pouce : il est couche' transversalement au-dessous de l’articulation de la première avec la seconde. Pfitzner a observé un sésamoïde analogue sur le deuxième orteil (3 fois sur 385 pieds).
y) Les sésamoïdes ^nétatarso-phalangiens des deuxième et cinquième orteils sont presque toujours uniques, comme ceux qui leur correspondent à la main. Ils sont à la fois moins fréquents et moins volumineux que ces derniers ; mais ils présentent la même disposition, je veux dire que celui du deuxième orteil est interne par rapport à l’axe de l’orteil, tandis que celui du cinquième orteil est externe. Les articulations métatarso-phalangiennes des troisième et quatrième orteils, chez l’homme, n’ont jamais de sésamoïde.
Le sésamoïde interne du gros orteil jouissait autrefois de la singulière propriété, un peu oubliée aujourd'hui, de ne pas retourner en poussière, comme le font toutes les autres pièces du squelette. (( Il n’est aucunement subject à corruption, écrivait Jacques Grévin en 1569, ainsi que le disent les sectateurs de la philosophie cachée, soutenants frivollement qu’il est conservé dans la terre jusques à ce cju’au temps de la résurrection il s’en élève un homme comme d’une graine. »
B. Sésamoïdes intra-tendineux. — Les sésamoïdes qui se développent dans l’épaisseur des tendons sont encore beaucoup plus variables que les sésamoïdes péri-articulaires.
a) Sîir le membre supérieur, il n’en existe pas à l’état normal. Certains anatomistes ont bien cru devoir ranger l’os pisiforme au nombre des sésamoïdes; mais nous avons déjà vu, en étudiant la main, qu’une pareille interprétation était erronée, et que le pisiforme devait être considéré comme un os du carpe. Anormalement, on a observé des sésamoïdes dans le tendon du deuxième radial externe et dans le tendon du triceps brachial.
f ) Sur le membre inférieur, les sésamoïdes sont beaucoup plus nombreux. Parmi eux, on a longtemps rangé la rotule, développée dans l’épaisseur du quadriceps crural ; mais nous avons vu (p. 352; que la rotule doit être considérée comme un os ordinaire, ayant la même signification que les autres pièces squelettiques. Au nombre des sésamoïdes intratendineiix, nous signalerons, avec une fréquence variable pour chacun d’eux, les sésamoïdes du jumeau externe, du jambier postérieur et du long péronier latéral ; le sésamoïde décrit par quelques auteurs dans le tendon du jambier antérieur n’existe pas. Nous aurons naturellement à revenir sur ces sésamoïdes intra-tendineux en étudiant, dans la myologie, les muscles auxquels ils appartiennent.
Fig. 414.
Tète du métatarsien du gros orteil droit et appareil phalango-sésamo'idien : l’articulation est ouverte du côté dorsal et les surfaces articulaires sont écartées (d’après Gillette).
1, sésamoïde interne. — 2, sésamoïde externe. - - 3, tête du métatarsien. — 4, surface glénoïde de la phalange. — 5, ligament interosseux ou métatarsophalangien.
2° Conformation intérieure. — Les sésamoïdes, qu’ils soient péri-articulaires ou intra-tendineux, se composent toujours d’une masse centrale de tissu spongieux ou aréolaire, ordinairement très serré, qui se trouve emprisonnée dans une mince coque de tissa compacte. Ils présentent, comme on le voit, tous les caractères des os courts. Les fines travées osseuses qui forment leur portion spongieuse se disposent parfois parallèlement les unes aux autres, ce qui donne à l’os, vu en coupe, un aspect fibrillaire. Quelques anatomistes en ont conclu que les sésamoïdes sont le produit d’une ossification du tissu fibreux ; mais cette opinion n’est plus soutenable aujourd’hui en présence des faits embryologiques.
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3° Développement. — Les se'samoïdes se développent de la meme façon que les autres pièces du squelette. Gomme ces dernières, ils sont primitivement constitués par de simples nodules cartilagineux. Puis, à une époque variable et encore mal connue (elle doit être extrêmement variable), apparaît dans leur épaisseur un centre d’ossification qui envahit peu à peu le tissu cartilagineux et finit par le remplacer.
Les sésamoi'des cartilagineux se montrent de très bonne heure sur le squelette primitif. Retterer, auquel nous devons une excellente étude sur ce sujet, les a rencontrés chez les ruminants et chez les solipèdes, alors que les cavités articulaires voisines n’étaient pas encore formées. Chez un foetus humain de 7 centimètres (de 4 à O mois), les deux sésamoïdes métacarpo-phalangiens du gros orteil existaient déjà sous la forme de deux nodules cartilagineux, présentant 480 de hauteur sur 180 (j- d’épaisseur. Thilenius (1894), de son coté, les a rencontrés, nettement différenciés, sur un embryon de 10 à 12 semaines.
Toutefois, s’ils apparaissent de bonne heure, les sésamoïdes s’ossifient très tard, probablement de dix à vingt-cinq ans. Ils parcourent, du reste, comme l’a établi Retterer, les mêmes phases que les autres pièces du squelette. Ils deviennent vasculaires en même temps ou peu après que les vaisseaux ont pénétré dans les extrémités cartilagineuses voisines et, d’autre part, chacun d’eux ne présente jamais qu’un seul point d’ossification. Ce point d’ossification apparaît à son centre et rayonne de là vers la périphérie.
Au fur et à mesure que le sujet avance en âge, les sésamoïdes perdent leur forme arrondie; ils se creusent et s’élargissent; leurs apophyses deviennent plus saillantes et ils présentent des rugosités qu’ils n’avaient pas dans la jeunesse (Gillette).
4*^ Signification morphologique. — Nous ne possédons encore que des notions bien vagues sur la signification des sésamoïdes péri-articulaires et des sésamoïdes intra-tendineux. On trouve bien écrit cà et là, dans les diverses publications consacrées à ces osselets, qu’ils ont pour rôle « dC agrandir les articulations )) autour desquelles ils se développent, qu’ils sont « destinés à protéger ces articulations », qu’ils (( opèrent la transformation des mouvements qu’ils « servent de poulie à certains tendonSy » etc. Mais ces diverses assertions, outre qu’elles satisfont mal l’esprit, ne nous expliquent nullement : 1° pourquoi les sésamoïdes sont constants au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes du pouce et du gros orteil, inconstants ou même absents au niveau des articulations homonymes des autres doigts ; 2° pourquoi il existe un sésanioïde interphalangien sur le premier doigt et le premier orteil et pas sur les autres ; 3° pourquoi le jambier postérieur et le long péronier latéral possèdent chacun un sésamoïde, tandis que le jambier antérieur et le court péronier n’en présentent jamais, etc., etc.
On a invoqué, pour expliquer le développement des sésamoïdes sur certains points, l’influence des pressions et des frottements. — Il va sans dire qu’en proposant une pareille explication on ne saurait avoir en vue le développement ontogénique, je veux dire l’apparition des sésamoïdes chez l’individu : les sésamoïdes en effet, comme nous l’avons vu plus haut, sont déjà formés à un stade embryonnaire où les mouvements n’existent pas encore et où il ne saurait être question, pour les régions qui en sont le siège, de pressions ou de frottements. — Mais, même en se plaçant sur le terrain phylogénique, il serait fort difficile d’établir que, là où se trouvent des sésamoïdes, les pressions sont plus fortes et les frottements plus fréquents que sur d’autres points où il n’en existe pas. — L’influence sexuelle est certainement nulle ; d’après les statistiques de Pfitzner, la fréquence des sésamoïdes
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chez l’homme est à peine supérieure à celle que nous présente la femme, la proportion étant dans le rapport de 28 à 27. — L’influence ethnique n’est pas étudiée.
Une opinion courante, c’est que le développement des sésamoïdes est en rapport avec la constitution des sujets : « leur nombre, a écrit Gillette, est en raison directe de la force musculaire de l’individu ». Je ne sais sur quoi est basée une pareille assertion, mais les recherches récentes de Pfitznek ne lui sont nullement favorables : sur les individus qui présentaient de nombreux sésamoïdes, cet anatomiste n’en a rencontré que trois qui possédaient une constitution vigoureuse; la plupart présentaient une charpente osseuse plutôt grêle et appartenaient au sexe féminin. D’autre part, le même observateur nous apprend, confirmant en cela les conclusions d’.EiiY, qu’il existe des sujets taillés en hercule, sur lesquels on rencontre à peine quelques traces des formations sésamoïdes.
Thilenius {loc. cit.), à la suite de ses recherches sur les embryons, croit devoir considérer les sésamoïdes de l’homme comme des formations rudimentaires, héritées des mammifères chez lesquels ils existent en plus grand nombre et à un degré de développement beaucoup plus avancé. Un certain nombre d’entre eux, tous peut-être, sont le reliquat de pièces squelettiques, qui existaient dans la constitution primitive de la main et du pied.
Somme toute, la signification morphologique des os sésamoïdes péri-articulaires et intra-tendineux est encore fort obscure. Elle restera telle jusqu’au jour où des études nombreuses et raisonnées d’anatomie comparée nous auront entièrement fixés sur les dispositions variables qu’ils présentent dans la série animale et, d’autre part, sur les relations morphologiques qui existent entre ces variations et les conditions mécaniques de la locomotion.
A consulter, au sujet des os sésamoïdes: Gillette, Des os sésamoïdes chez l'homme, Journ. de l’Anatomie, 187:2 ; — Al\i\,Die Sesambeme der menschVxchen llaiid, Arch. f. anat. Pliysiol. u. wiss. Med., 1875 ; • — Ketteuer, Contribution au développement du squelette des extrémités chez les mammifères, Journ. de l'Anat. et de la Physiol., 1884; — Pkitzner. Die Sesambeine des menschl. Korpers, in Morpholog. Arbeiten von Schwalre. 1890; — Tedeschi, Contributo alla conoscenza delle ossa sesamoidee, Perugia. 1891 ; — Thileniüs, Die metacarpo-phalangeal Sesambeine der menschl. Embryonen. Anat. Anzeiger, 1894 ; — Du même, 7^ur Entwickel der Sesambeine der menschl. Hand, Morphol. Arb. 1895: — Lu.nghetti, Contrib . allô studio délia morpoloyia e dello svelluppo dei sesamoïdi intratendinei, Intern. Monatscbr. t. Anat. u. PhysioL, 1909.
ARTICLE IV
DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL ET HOMOLOGIE DES MEMBRES
Nous examinerons tout d’abord, dans ce dernier article, le développement général des membres et, à ce sujet, nous indiquerons leurs principales anomalies, qui, du reste, ne sont, dans la majorité des cas, que des arrêts ou des déviations du processus évolutif. Nous chercherons ensuite à établir les homologies qui unissent les membres supérieurs aux membres inférieurs.
vj I . — Développement général des membres, anomalies
Les membres apparaissent, sur les côtés du tronc, vers la fin de la troisième semaine ou au commencement de la quatrième, alors que la gouttière intestinale est close et que l’évolution de la crête est déjà très avancée. Leur origine embryon-
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naire sur la de Wolff, ainsi que les phases diverses qu’ils parcourent pour arriver à leur complet développement, seront exposées plus tard (voy. Embryologie). Nous ne devons nous occuper ici que de leur squelette et, par conséquent, de, leur ossification. D’autre part, comme leur ossification a été déjà étudiée en détails, à propos de chacun des os qui entrent dans la constitution des membres, nous nous contenterons ici, pour ne pas tomber dans des rédites, de résumer sous forme de tableaux synthétiques les notions éparses dans les deux articles qui précèdent.
1° Nombre de points d’ossification. — Nous indiquerons dans le premier tableau le nombre des points d’ossification, points primitifs et points secondaires, aux dépens desquels se développe chacun des os des membres.
Nombre des points d' ossification pour chaque os des membres.
MEMBRE INFÉRIEUR
POINTS
primitifs
POINTS
secondaires
total
Clavicule.
scapuluiii.
Os co.Nal
Humérus.
Fémur
Rotule
Radius.
Tibia
Cubitus.
Péroné
Scaphoïde.
Scaphoïde
Semi-lunaire.
Astragale
Pyramidal
Trigonum («7îo?’mr/Z)
Ihsilbrme.
Calcanéum ....
Trapèze.
cunéiforme. . .
Trapézoïde.
2® cunéiforme . . .
Grand os.
3® cunéiforme . . .
Os crochu.
Cuboïde
Métacarpien.
Métatarsien ....
Phalanges.
Phalanges
Points primitifs.
Total.
— Le deuxième
Total . . ^ 16
tableau nous indique, pour
chacun des
membres supérieur et inférieur, l’époque à laquelle apparaissent dans le cartilage les points d’ossification primitifs. Nous voyons, par ce tableau que, de tous les os des membres, la clavicule est la première à s’ossifier; le pisiforme est celui qui
persiste le plus longtemps à l’état cartilagineux.
Ordre d' apparition des points primitifs :
MEMBRE INFÉRIEUR
Os coxal (ilion).
Métacarpiens (les i derniers) .
Première moitié du 3® mois .
Métatarsiens.
l®r Métacarpien. / Phalanges. '
Deuxième moitié du 3® mois .
Phalanges.
Fin du 3® mois
Os coxal (ischion).
Fin du 4® niois
Os coxal (pubis).
Du 4® au 5® mois
Calcanéum.
Du 6® au y® mois
Astragale.
B. — Après la naissance.
Dans la H® année
( Cuboïde.
! 1®'’ cunéïforme.
Grand os. > Os crochu,
De la 1’’® à la 3® année. . . .
Scaphoïde. ' Semi-lunaire.
Pyramidal. )
Dans la 3® année
Trapèze. /
Trapézoïde. '
De 4 à 0 «ns
S Scaphoïde.
i 2® et 3® cunéiformes.
Fers la .5® année
Rotule.
Pisiforme
De 10 à 16 ans
3^ Points secondaires. — Le troisième tableau indique l’ordre dans lequel apparaissent les points secondaires ou complémentaires. On y remarque que, de tous ces points complémentaires, un seul, celui de l’extrémité inférieure du fémur ou point inter condijlien, apparaît avant la naissance.
Ordre d' apparition des points secondaires :
Jours- avant la naissance
B. — Après la naissance.
Au moment de la naissance .
Da 2® au 4® mois
Débat de la 2® annee . . . .
Du 1.5® au 18® mois
Milieu de la 2® année . . . .
Dans la 2® année
De la 2® à la 3® année. . . .
Début (te la 3® année . . . .
3® année
De 2 ans à 4 ans
De 3 ans ] ,2 à 4 ans ....
4® année
Fémur (ext. inférieure).
Tibia (extr. supérieure).
Fémur (tête).
Tibia (extr. inférieure) Ibironé (extr. inférieure) .
Fémur (yrand trochanter) Métatarsiens.
Phalanges.
Péroné (extr. supérieure)
Début de la .5® année . .
MEMBRE SUPÉRIEUR AGE MEMBRE INFÉRIEUR
Radius [extr. inferieure) . . .
Vers la 5® année
Métacarpiens [les 4 derniers) .
Milieu de la 5® année ....
Phalanges. )
'Ro.àiVi'Si [extr. siqjérieiire). S
Vers la 6® année.
Cubitus [extr. inférieure) . . .
De 6 « 9 ans
l®r métacarpien
De 7 à 8 ans
Dans la 8® année
Fémur {petit trochanter).
De 7 à 10 ans
Calcanéum.
Humérus [trochlée). ^ Humérus {épicondyle). ) ’ ' '
Dans la 12® année
De 12 à 14 ans
Tibia {p. de la tub. antér.).
De 12 à 15 ans
Os coxal {p. cotyldidien) .
Scapulurn (p. corac. ace.). . .
De 14 à 15 ans
Os coxal {épine ant.-inf.).
Cubitus [extr. supérieure) . . .
De a à 18 ans
Scapulurn {point acromial) . .
De 15 à 16 ans
( Os coxal {crête iliaque).
( Os coxa.1 {tub. ischiatique).
Scapulurn {point glénoïdien) .
De 16 à 18 ans
Scapulurn {point inférieur) . .
De 17 à 18 a7is
H 18 ans
Os coxal {épine pubienne) .
Scapulurn {point spinal) . . . .
De 18 à 20 ans
De 19 à 20 ans
Os coxal {angle du pubis).
Clavicule {extr. interne) . . .
De 20 à 22 ans .......
Anomalies. — Les anomalies des membres présentent des variétés fort nombreuses quoique relativement peu fréquentes. Elles ne sont pour la plupart que de simples arrêts de développement, portant sur un ou plusieurs segments des membres. Ces anomalies sont, du reste, unilatérales ou bilatérales et peuvent même, sur un même sujet, intéresser les quatre membres.
On désigne sous le nom à'ectromélie (de sxTptbw, je fais avorter, et psÀoç, membre), l’absence complète ou à peu près complète des membres, soit thoraciques, soit abdominaux ; sous le nom à' héynimélie (de moitié, et [aiXoç, membre), une malformation dans laquelle les membres,
soit supérieurs, soit inférieurs, sont très incomplets ou se terminent, du côté de la main, par une espèce de moignon avec des doigts nuis ou fort rudimentaires: sous le nom phocoméUe (de cpwxTQ, phoque, et p.l.Xo^, membre), l’état dans lequel les derniers segments des membres, les mains et les pieds, existent seuls et s’implantent immédiatement sur le tronc, comme cela se voit chez le phoque.
La soudure plus ou moins complète des membres abdominaux donne lieu à trois malformations, que l’on désigne (Geoffroy Saint-Hilaire) sous les noms de symélie, uromélie, sirénomélie : dans la symelie (de o-jv, avec, et [asXo!;, membre), les membres inférieurs, à peu près complets, s’unissent par leur bord interne et se terminent par un pied double dont la plante est tournée en avant; 2» dans l’uromélie, (de ôupà, extrémité postérieure, et pisXoç, membre), les membres abdominaux, très incomplets, se fusionnent comme dans le cas précédent et se terminent par un pied simple, le plus souvent imparfait lui-même et dont la plante est dirigée en avant : 3« dans la sirénomélie, enfin, le pied a disparu et les deux membres, entièrement fusionnés, se terminent en une espèce de pointe que l’on a comparée à la queue des sirènes de la mythologie, d’où le nom de sirénomélie, sous lequel on désigne cette malformation.
En ce qui concerne la main et le pied, nous signalerons : 1° la polydacLylie (de 7:0X0::, nombreux, et oaxTuXo:;, doigt) caractérisée par l’apparition d’un ou de plusieurs doigts surnuméraires, soit sur le bord interne, soit sur le bord externe du membre ; 2® Vectvodactylie (de sxxpwcü, je fais avorter, et oàxxuXoç, doigt), constituée par l’absence totale d’un ou de plusieurs doigts ; 8» la syndactylie (de ci'jv, avec, et oax-uXoç, doigt) ou coalescence plus ou moins complète de deux ou plusieurs doigts ; 4® la (de ppaÿ'ùc, court, et oaxvuXo;:, doigt), caractérisée
par l’absence d’une ou de plusieurs phalanges, amenant comme conséquence une diminution dans la longueur de ces appareils ; b® la macrodactylie (de [aaxpo^, grand, et oaxtuXo;, doigt), constituée au contraire par l’augmentation numérique des phalanges.
Ces différentes malformations des membres n’ont rien de pathologique et s’expliquent nette-
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ment par un arrêt ou une déviation du processus embryonnaire. La polydactylie ne fait nullement exception, car il est démontré aujourd’hui que la main et le pied présentent, à l’une des phases de leur évolution morphologique, un nombre de segments ou rayons qui est supérieur à cinq. On admet généralement aujourd’hui l’existence, dans la main et le pied primitifs, de deux autres doigts [sept en tout, hejptadactylie) : l’un en dedans du pouce ou gros orteil, le præpollex ou præhallux l’autre en dehors du petit doigt ou petit orteil, le posterinisme. L’apparition des doigts surnuméraires sur la main ou le pied de l'homme acquiert ainsi toute la valeur des anomalies dites réversives.
§ II. — Homologie des membres
Les extrémite's, tant supérieures qu’inférieures, se divisent en deux parties : l’une, qui en constitue la racine et les rattache au tronc, est plus particulièrement connue sous le nom de ceinture, ceinture scapiUaire pour le membre supérieur et ceinture pelcienne pour le membre inférieur ; l’autre, appendue à cette dernière, conserve le nom de membre proprement dit. Les ceintures et les membres proprement dits sont réciproquement homologues ; c’est ce que nous allons essayer de démontrer.
Homologie des ceintures. — L’implantation de l’humérus sur les côtés de la ceinture thoracique divise ce segment squelettique en deux portions ou plaques : l’une postérieure ou dorsale, constituée par le corps du scapulum ; l’autre antérieure ou ventrale, constituée par le corcico-procoracoide. La plaque ventrale, traversée par des vaisseaux et des nerfs, ne se transforme pas en cartilage au niveau du point où passent ces vaisseaux et ces nerfs. Il en résulte un orifice qui nous permet de subdiviser cette plaque ventrale en deux segments secondaires : l’un, qui est situé en arrière du trou, le coracoïde ; l’autre, qui est situé en avant, \c procoracoïde .
La ceinture abdominale est conformée sur un type absolument identique. L’articulation du fémur sur les côtés de cette ceinture la partage, de même, en deux plaques ; l’une dorsale, Vilion; l’autre ventrale, V ischio-pubis . Le nerf et les vaisseaux obturateurs se ménagent ici encore, dans la plaque ventrale, un orifice, le trou ischio-pubien, lequel subdivise cette plaque en deux segments : un segment postérieur ou ischion et un segment antérieur oo picbis.
Cela posé, les homologies des deux ceintures sont faciles a établir, chez les vertébrés inférieurs tout au moins, qui possèdent l’une et l’autre ceintures à l’état parfait : c’est ainsi que le scapulum a pour homologue Vüion; le procoracoïde répond au pubis et le coracoïde à V ischion.
Chez les vertébrés supérieurs et notamment chez l’homme, la ceinture thoracique est extrêmement réduite dans sa plaque ventrale. On peut cependant démontrer (Sabatier) que l’apophyse coracoïde représente le procoracoïde des vertébrés inférieurs et que, d’autre part, le tubercule sus-glénoïdien, situé au-dessus de la cavité glénoïde et auquel s’attache la longue portion du biceps, est le représentant atrophié du coracoïde. Dès lors, les homologies des deux ceintures, chez l’homme, doivent s’établir comme suit :
CEINTüRE THORACIQER CEINTURE ABDOilINAI.E
Scapulum [corps] . . .• llion.
Apophyse coracoïde [procoracoide] Pubis.
Tubercule ou point sus-glénoïdien [coracoide] Ischion.
La clavicule qui, dans la ceinture thoracique, réunit à la manière d’un arcboutant l’acromion à la fourchette sternale, n’a pas de représentant à la ceinture abdominale.
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2^ Homologie des membres proprement dits. — Les membres supérieurs et les membres inférieurs sont originellement semblables et ce n’est que dans le cours du développement qu’ils revêtent graduellement la physionomie qui leur est propre, pour s’adapter aux fonctions différentes qui leur sont dévolues dans la mécanique animale. Aussi, s’il est relativement facile, à un stade encore peu avancé de leur développement, de déterminer les homologies du membre thoracique et du mernhre abdominal, cette détermination présente chez l’adulte des difficultés nombreuses et encore mal résolues.
A. Théories diverses. — Ces difficultés nous expliquent les divergences des anatomistes sur ce point délicat d’anatomie philosophique. Elles nous expliquent aussi le nombre considérable d’hypothèses qui ont été émises :
a. Méthode de croisement. — Vicq-d’Azyr (1774), auquel nous devons la première tentative sérieuse pour établir scientifiquement le parallèle des membres, eut la malencontreuse idée de comparer le membre supérieur d’un côté au membre inférieur du côté opposé. Cette méthode, dite méthode de croisement, qui lait du tibia l’homologue du cubitus et qui, d’autre part, fait correspondre au tibia et au cubitus le gros orteil et le petit doigt, lesquels ne sont nullement homologues, viole ainsi le principe de connexion et est manifestement inexacte.
b. Méthode de la mise en pronation de V avant-bras. — Flourens (1838), se préoccupant à juste titre de ramener le pouce en dedans, comme le gros orteil, place l’avant-bras dans la pronation et obtient ainsi le résultat cherché. Mais, dans cette nouvelle position, le plan de flexion, du coude est dirigé en avant, tandis que, pour le genou, ce même plan de flexion est tourné en arrière. En outre, lejs deux os de l’avant-bras se trouvent, dans sa démonstration, entre-croisés en X, tandis que les deux os de la jambe sont parallèles l’un à l’autre.
c. Théorie de la torsion. — La théorie de Flourens et celle de Vicq-d’Azyr disparaissent, en 1857, devant la théorie de Charles Martins, dite théorie de la torsion. Cette théorie, justement célèbre, repose sur ce fait fondamental que l’humérus, tel qu’il nous apparaît chez l’adulte, est un os qui s est tordu sur son axe de 180® environ : « L’humérus étant un fémur tordu, si l’on veut comparer ces deux os, il faut avant tout détordre l’humérus. Le résultat de cette opération est de placer l’épitrochlée en dehors et l’épicondyle en dedans. Cela fait, la comparaison des membres n’offre plus aucune difficulté. En effet, le col de l’humérus est dirigée en dedans comme celui du fémur ; la partie postérieure ou tricipitale de l’os du bras se trouve en avant, comme la partie convexe ou quadricipitale de l’os de la cuisse. Les deux os sont donc semblables; leurs condyles articulaires se contournent en arrière; l’olécrane est en avant comme la rotule; de plus, elle est attachée à la portion antérieure et interne de la tête du tibia, qui représente la portion olécranienne de la tête du cubitus, soudée et confondue avec celle du radius. )) (Martins, Dictionnaire eney^elopédique des Sciences médicales, p. 480.) Comme preuve de la réalité de cette torsion, Martins invoque, entre autres faits, la direction fortement oblique de cette gouttière {gouttière de torsion), que l’on remarque à la face postérieure de l’humérus et dans laquelle cheminent le nerf radial et l’artère humérale profonde.
Martins a enseigné longtemps que la torsion de l’humérus était purement virtuelle. Mais, à la suite des recherches de Gegenbaur, recherches que nous avons déjà fait connaître en étudiant l’humérus (p. 282), il a modifié ses idés sur ce point : il persiste à considérer comme virtuelle la torsion initiale de l’os ; mais il admet que
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cette torsion s’effectue réellement dans l’état fœtal, infantile et adulte; elle serait, d’après Gegenbaur, de 47° à partir du huitième mois jusqu’à l’âge adulte.
B. Détorston de l’humérus et torsion du fémur. — Dans la pratique, pour démontrer l’hOmologie des membres, Ch. Martins détord l’humérus en le plongeant quelque temps dans de l’acide chlorhydrique étendu d’eau, ou bien il se contente de le scier à la jonction du tiers supérieur avec le tiers moyen et il introduit dans le canal médullaire un axe métallique autour duquel il le fait tourner (délorsion) de 170° à 180°. Il dispose alors côte à cote sur une planchette, comme dans la
Fig. 415.
Comparaison des membres, riiumérus étant détordu et l’avant-bras ramené au type de la jambe (d’après Martins).
1, humérus détordu de 140. — U, fémur. — 2, olécrane et 2’, rotule. — 3 et 4, radius et cubitus, homologues de 3 et 4’, tibia et péroné (on voit que l’extrémité supérieure du cubitus a été sciée et rattachée au radius).
figure 415, les deux membres supérieur et inférieur et les homologies éclatent d’elles-mêmes avec la plus grande netteté.
Pozzi, qui s’est rallié entièrement aux idées de Martins, procède d’une façon inverse : au lieu de détordre l’humérus, il tord le fémur de 180° et arrive ainsi, par une nouvelle méthode, à des conclusions identiques (fig. 416). On peut voir au musée de la Faculté de médecine de Paris des préparations ostéologiques qu’il y a déposées en 1870 et qui rendent les homologies des membres tout aussi saisissantes que la planchette de Martins figurée plus haut.
Deux faits, cependant, restent à élucider : l’absence d’une rotule au coude et puis le développement si différent des deux os homologues, le cubitus et le péroné, dont l’un s’articule par une large surface avec l’humérus, tandis que l’autre ne prend aucune part à l’articulation du genou. Voici comment Martins a résolu la question : 1° la rotule est représentée au coude par l’olécrane ; il détache alors par un trait de scie folécrâne de l’extrémité supérieure du cubitus et rend l’homologie évidente ;
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2° en ce qui concerne les caractères morphologiques si différents du cubitus et du péroné, il considère l’énorme chapiteau du tibia comme s’étant incorporé, par coalescence, l’extrémité supérieure du péroné et comme représentant par conséquent, à lui tout seul, les têtes du radius et du cubitus. Dès lors, pour rétablir le parallélisme, il scie longitudinalement la moitié environ de la face postérieure du cubitus, y compris sa face articulaire, et accole cette partie ainsi détachée à la face antérieure et supérieure du radius : « le radius, accru par cette addition, rappelle complètement le tibia; le cubitus, réduit à son corps grêle et mince, est l’image fidèle du péroné ». Pozzi, suivant encore ici un procédé inverse, comme on peut le voir dans la figure 416, détache la partie antérieure et péronéale du tibia et la restitue au péroné, qu’il transforme ainsi en un cubitus ; le chapiteau tibial, ainsi réduit par cette soustraction, ne s’articule plus qu’avec un seul condyle et rappelle le radius.
C. Objections. — Telle est, sommairement résumée, la théorie de la torsion de Ch. Martins. Cette théorie a eu à son apparition un grand retentissement et a été acceptée par nos meilleurs anatomistes, notamment par Cruveilhier et par Sappey.
Attaquée dans ces dernières années par Alexis Julien et par A. Sabatier, elle a perdu beaucoup de sa valeur. Elle est, en effet, passible d’objections fort sérieuses :
Sans nous arrêter à l’absorption par le chapiteau tibial de l’extrémité supérieure du péroné, absorption qui nous paraît légèrement fantaisiste, nous ne pouvons admettre, comme nettement établie, l’assimilation de Volécrâne à la rotule. Ces deux os peuvent bien être aujourd’hui considérés l’un et l’autre comme des parties essentielles du squelette des membres ; mais l’un est toujours indépendant, tandis que l’autre s’est définitivement incorporé à une autre pièce squelettique.
D’autre part, tandis que l’olécrane s’est soudée au cubitus, la rotule, par sa situation et aussi par l’intermédiaire du tendon du quadriceps, se rattache manifestement au tibia, qui est l’homologue, non du cubitus, mais du radius. Nous rappellerons, enfin, qu’il existe quelques mammifères, les chauves-souris notamment, qui possèdent au-dessus de l’olécrâne une véritable rotule cubitale, développée dans l’épaisseur du tendon du triceps brachial.
Nous devons, d’fin autre côté, reconnaître que l’humérus ne présente nullement les traces de cette torsion de 180°, qui sert de base à la théorie de Ch. Martins. Le bord antérieur de l’os est en effet rectiligne, et il en est à peu près de même des bords interne et externe. Quanta la gouttière, dite de torsion, qui croise en diago-
Fig. 416.
Comparaison des membres, le fémur étant tordu et la jambe ramenée au type de Tavant-bras (d’après Pozzi).
1, fémur tordu. — 1’, humérus. — 2, partie externe de l’extrémité supérieure du tibia, sciée et rattachée au péroné; elle est homologue de la portion olécranienne du cubitus 2’. — 3, plateau externe du tibia, homologue de- la grande cavité sigmoïde du cubitus 3’. — 4, plateau externe, homologue de la cupule du radius 4’.
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nale sa face postérieure, elle n’est qu’une simple empreinte, qui est déterminée par le passage du nerf radial et de l’artère humérale profonde et dont les bords se sont relevés par suite de l’insertion, à ce niveau, de deux muscles puissants, le vaste interne et le vaste externe. Et qu’on n’invoque pas, en faveur d’une torsion de 180'', le trajet du nerf radial, qui passe de la partie interne à la partie externe du bras ; car nous serions en droit de demander, alors, comment il se fait que quatre autres branches terminales du plexus brachial restent constamment parallèles à l’axe de l’humérus, comment il se fait que les vaisseaux huméraux suivent constamment le côté interne du membre, comment il se fait que les corps musculaires qui se groupent autour de l’humérus présentent, eux aussi, une direction longitudinale et non oblique, etc., etc.
Mais l’objection la plus sérieuse est celle-ci :
D. Théorie de la double rotation de l’humérus et du fémur. — Ch. Martins, en constatant l’orientation inverse de l’humérus et du fémur et en admettant, pour expliquer ce fait, une torsion de l’humérus et du fémur allant à 180°, considère la position actuelle du fémur comme étant une disposition typique et primordiale. Or,
c’est là une assertion inexacte. L’embryologie nous démontre, en effet, que, dans les premiers stades de leur développement, les membres supérieurs et inférieurs, identiquement constitués, présentent sur les côtés du tronc une orientation également identique (fig. 417) : la saillie du coude et la saillie du genou sont l’une et l’autre dirigées en dehors ; la ligne âpre du fémur regarde en dedans, et il en est de même du bord antérieur ou ligne âpre de l’humérus ; les deux os de l’avant-bras, ainsi que les deux os de la jambe, sont placés côte à côte dans un même plan qui est parallèle au plan vertébro-sternal, le radius et le tibia en avant, le cubitus et le péroné en arrière; le pouce et son homologue, le gros orteil, sont tous les deux antérieurs, le petit doigt et le petit orteil tous les deux postérieurs. Plus tard, l’humérus subit un mouvement de rotation de dedans en dehors et d’avant en arrière : ce résultat de porter le mouvement, qui est de 90° environ, a naturellement pour saillie du coude en arrière: le plan de flexion de l’avant-bras en avant, le pouce en dehors, le petit doigt en dedans. En même temps, le fémur accomplit, lui aussi, un mouvement de rotation de 90°, mais en sens inverse, c’est-à-dire de dehors en dedans et d’arrière en avant : ce mouvement, on le conçoit, a pour effet de placer la saillie du genou en avant, le plan de flexion du genou en arrière, le gros orteil en dedans et le petit orteil en dehors.
Ainsi s’explique, selon nous, par une double rotation de 90° accomplie simultanément et en sens inverse par V humérus et le fémur, la différence de 180°, qui sépare réellement chez l’homme adulte l’orientation des deux membres.
Nous voyons ainsi toute la justesse des conclusions d’AuExis Julien, à savoir : que l’humérus n’est nullement un fémur retourné ; que, d’autre part, le membre abdominal ne peut être considéré comme le membre type et que sa position est acquise au même titre que celle du membre thoracique. C’était là encore une opinion de Broca qui, à propos du sujet qui nous occupe, nous a laissé cette courte
Eut. 417.
Fœtus humain de sept semaines (d’après Ch. Mau-
TINSj.
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note publiée après sa mort par Manouvrier : (( S’il est commode de prendre le fémur pour terme de comparaison et de considérer l’humérus comme un fémur modifié, il serait plus vrai de les rapporter l’un à l’autre à un type commun modifié doublement pour s’adapter respectivement aux fonctions du membre thoracique ou du membre abdominal. »
E. Siège a la rotation des membres. — Gomment s’accomplit ce mouvement de rotation des membres? A-t-il pour siège l’articulation du membre avec la ceinture {rotation articulaire), ou bien s’effectue-t-il dans le corps de l’os lui-même {torsio7i) ? Julien et Sabatier se rallient à la première de ces deux hypothèses. En considérant la fixité des rapports que présentent, chez le foetus comme chez l’adulte, les deux têtes humérale et fémorale avec les deux cavités glénoïde et cotyloïde, en tenant compte aussi des recherches précitées de Gegenbaur, qui nous montrent la torsion de l’humérus s’accomplissant réellemeiit au cours du développement ontogénique, j’incline vers l’hypothèse de la rotation dans le corps de l’os et je considère l’orientation différente des deux membres de l’adulte comme le résultat d’une double toi^sion en sens imei^se de Vhuméi'us et du fémur.
F. Etablissement des homologies. — Dès lors, pour ramener les deux membres au parallélisme ou, autrement dit, à leur position primordiale, ce qu’il faut toujours faire quand on veut les comparer l’un à l’autre, il suffit de détordre l’humérus de 90“ en dedans, le fémur de 90“ en dehors. Les homologies sont ainsi tout aussi faciles à établir qu’avec la planchette de Martins. Ces homologies sont, du reste, absolument les mêmes dans l’une et l’autre des deux méthodes et nous pouvons maintenant les résumer :
a. Homologies du bras et de la cuisse. — Le bras et la cuisse se composent chacun d’un seul os, l’humérus et le fémur. Les homologies des deux os peuvent s’établir comme suit :
HUMÉRUS FÉMUR
Bord antérieur Bord interne .
Bord externe .
Epitrochlée . .
Epicondyle . .
Trochiter . . .
Trochin . . .
Bord postérieur.
Bord externe.
Bord interne.
Gondyle externe.
Gondyle interne.
Grand trochanter.
Petit trochanter.
b. Homologies de V avaiit-bras et de la jainbe. — L’avant-bras se compose de deux os longs, disposés parallèlement à l’axe du membre : le cubitus en dedans, et le radius en dehors. La jambe comprend également deux os longs : le tibia en dedans et le péroné en dehors, plus un os court, la rotule. La rotule a probablement pour homologue tout ou partie de l’olécrâne ; mais cette homologie, comme nous l’avons déjà dit plus haut, n’est pas encore admise partons les anatomistes. Quant aux deux os longs, ils répondent, le tibia au radius, le péroné au cubitus, d’où le tableau suivant :
AVANT-RRAS JAMBE
Radius Tibia.
Gubitus Péroné.
(?) Rotule.
c. Homologies de la main et du pied. — La main et le pied sont manifestement constitués suivant le même type ;
a) La main se compose de trois segments qui sont, en allant d’arrière en avant,
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le carpe, le métacarpe, les doigts. — Le carpe comprend huit os, disposés en deux rangées : une rangée supérieure, avec quatre os, le scaphoïde, le semi-lunaire, le pyramidal et le pisiforme ; une rangée inférieure, avec quatre os également, le trapèze, le trapézoïde, le grand os et l’os crochu. — Le métacarpe comprend cinq os disposés dans le sens de la longueur du membre, ce sont les métacarpiens, que l’on distingue sous les noms de premier, deuxième, troisième, etc., en allant du pouce vers le petit doigt. — Les doigts, au nombre de cinq, sont constitués chacun par trois phalanges, à l’exception du pouce qui n’en a que deux.
[3) Le pied se divise, de même, en trois segments : le tarse, le métatarse et les orteils. — Le tarse se compose de sept os formant, comme au carpe, deux rangées : une rangée postérieure, avec l’astragale, le calcanéum et le scaphoïde ; une rangée antérieure, avec le cuboïde et les trois cunéiformes. — Le métatarse comprend cinq os, les métatarsiens, que l’on désigne comme à la main sous les noms de premier, deuxième et troisième, etc., en allant du pouce vers le petit orteil. — Les orteils, enfin, vulgairement appelés doigts de pied, sont ici, comme à la main, au nombre de cinq et chacun comprend trois phalanges, à l’exception du gros orteil qui n’en possède que deux.
y) Le carpe répond au tarse, le métacarpe au métatarse, les doigts aux orteils. Les homologies des différentes pièces osseuses qui entrent dans la constitution de la main et du pied s’établissent d’ordinaire de la façon suivante :
Main. Pied.
A. — Cahpb a. — Tarse
U'! rangée. rangée
Scaplioïde Scaphoïde.
Semi-lunaire ) ^ Astragale proprement dit.
Pyramidal j t. Os trigonum (voy. p. 370).
Pisiforme Calcanéum.
2® rangée
Trapèze. . . .
Trapézoïde. . .
Grand os . . .
Os crochu . . .
2® rangée
Premier cunéiforme.
Deuxième cunéiforme.
Troisième cunéiforme.
Cuboïde.
B. — Métacarpe
Premier métacarpien . . .
Deuxième métacarpien . .
Troisième métacarpien, etc
B. — Métatarse
Premier métatarsien.
Deuxième métatarsien.
Troisième métatarsien, etc.
C. — Orteils
Gros orteil.
Deuxième orteil. Troisième orteil, etc.
Nous arrêterons là ce parallèle anatomique des membres supérieurs et inférieurs. Des développements plus étendus seraient peut-être déplacés dans un traité d’anatomie classique. Nous renvoyons le lecteur, qui désirerait de plus amples détails sur ce sujet, aux mémoires spéciaux, dont la plupart se trouvent indiqués dans la bibliographie située au-dessous {Membres en général).
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ARTHROLOGIE
ANATOMIE GÉNÉRALE
Les différentes pièces squelettiques que nous avons décrites dans le livre précédent ne sont pas isolées. Elles s’unissent les unes aux autres, suivant les modes les plus divers, pour constituer ce que l’on désigne indistinctement sous les noms de jointures, articulations ou articles. Nous pouvons donc définir les articulations l’ensemble des parties, molles et dures, par lesquelles s’unissent deux ou plusieurs os voisins, et l’arthrologie (de àpQpov, jointure), encore appelée syndesmoiogie (de auvSetjpioç, ligament) est cette partie de l’anatomie qui a pour objet leur étude. L’arthrologie a acquis dans l’enseignement une importance toujours croissante et c’est justice î les articulations, en effet, avec leurs nombreuses variétés, n’intéressent pas seulement les morphologistes. Elles intéressent aussi les physiologistes et les chirurgiens, les physiologistes par le rôle important qu’elles jouent dans la mécanique animale, les chirurgiens par les différentes affections dont elles peuvent être le siège et par les opérations qu’on est appelé à pratiquer sur elles.
Envisagée à un point de vue purement anatomique, toute articulation nous offre à considérer : 1° des surfaces osseuses; 2° des parties molles interposées ou interosseuses; 3° des parties molles placées autour d’elles ou périphériques. Mais ces parties ^communes revêtent des caractères bien différents dans les nombreuses articulations que présente le squelette. Réduites dans la tête à la plus grande simplicité, elles vont se développant peu à peu sur le tronc, pour acquérir leur plus haut degré de différenciation au niveau des membres. Ici, en effet, nous voyons, d’une part les extrémités osseuses s’élargir et se recouvrir d’une couche cartilagineuse indestructible, d’autre part de solides moyens d’union se disposer tout autour de ces extrémités osseuses et circonscrire, avec elles, une cavité que iDaigne un liquide destiné à favoriser les déplacements. Quelle différence n’y a-t-il pas entre une semblable articulation et cette jointure, propre à la région céphalique, où une simple lame cartilagineuse ou conjonctive sépare deux os contigus ou réciproquement engrenés. D’un côté, tout est admirablement disposé, pour des mouvements faciles, variés, étendus. De l’autre, tout est disposé ; au contraire, pour assurer l’immobilité des pièces squelettiques en présence. On serait presque tenté, si on n’était retenu par des données embryogéniques, de rejeter ces jointures immobiles de la tête du cadre de l’arthrologie, pour les rapprocher des extrémités juxtaépiphysaires d’un os large, dont l’épiphyse et la diaphyse sont réunies l’une à
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l’autre par le cartilage de conjugaison. Un pareil rapprochement aurait pour lui ce fait que certaines articulations du crâne et de la face disparaissent avec l’âge, comme disparaît sur un os large, l’os coxal par exemple, la limite qui sépare primitivement la diaphyse de la pièce épiphysaire.
Les différences morphologiques, à la fois si nettes et si profondes, qui existent entre ces organes disparates, que l’on a l’habitude de réunir sous la dénomination commune d’articulations, a imposé de tout temps des divisions séparatives.
Les anciens auteurs, considérant avant tout la nature des moyens d’union, admettaient quatre groupes d’articulations : 1® les synchondroses, dans lesquelles les surfaces articulaires sont réunies par du cartilage ; 2° les synévroses, comprenant les articulations dont les surfaces sont maintenues en contact par des ligaments; 3*^ les syssarcoses, articulations dans lesquelles les muscles sont les principaux moyens d’union; 4® lesméningoses, dont le type est fourni par les os du crâne fœtal réunis à l’aide des membranes. Cette classification n’a plus aujourd’hui qu’une valeur historique.
Bichat, depuis longtemps déjà, lui a substitué une nouvelle division, basée, non plus sur l’anatomie, mais sur la physiologie. Parmi les articulations, il en est de mobiles et il en est à' immobiles : les premières avaient déjà reçu de Galien le nom de diarthroses ; les secondes, celui de synarlhroses. Mais à côté de ces deux grandes classes, il en est d’autres qui, sans être complètement immobiles, ne jouissent cependant que de mouvements peu étendus; elles tiennent le milieu ^ntre les articulations manifestement mobiles et les articulations complètement immobiles. Winslow les avait désignées, bien avant Bichat, sous le nom &'anphiarthroses. Celui-ci, pour rester fidèle à sa nomenclature, les appela des articulations semi-mobiles .
Cette triple division des articulations en articulations mobiles ou diarthroses, articulations semi-mobiles ou amphiarthroses et articulations immobiles ou synarthroses est admise aujourd’hui par la plupart des auteurs classiques. C’est celle que nous adopterons nous-même dans les considérations générales qui vont suivre. Mais, avant d’exposer les caractères distinctifs des trois types articulaires précitées, il nous paraît indispensable de rappeler en quelques mots quel est leur mode de développement.
§ I. — Simple aperçu embryologique
Primitivement, les différentes pièces squelettiques, encore à l’état d’ébauches cartilagineuses, ne sont pas en contact comme elles le sont chez l’adulte. Entre elles et sur les points où existeront plus tard des articulations, s’étale une zone plus ou moins épaisse, à laquelle Henke et Reyher ont donné le nom de disque intermédiaire (fig. 418).
Ce disque intermédiaire ou intercartilagineux se compose lui-même de trois couches distinctes : 1® une couche moyenne, formée par du tissu mésenchymateux indifférent; 2° deux couches extrêmes, qui s’appliquent directement sur les ébauches cartilagineuses correspondantes et qui, en raison de leur rôle dans le développement de ces dernières, sont appelées couches chondrogènes. Cette couche chondrogène, du reste, n’est pas limitée à la région de la future articulation, mais entoure la pièce cartilagineuse dans toute son étendue. Ceci posé, voyons les transformations successives qui vont se produire dans la région précitée, pour aboutir.
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suivant les cas, à une articulation mohile, à une articulation semi-mobile ou à une articulation immobile.
1" Articulations mobiles. — Les pièces squelettiques cartilagineuses, s’allongeant progressivement par suite de nouveaux dépôts cartilagineux sous la couche chondrogène, marchent peu à peu à la rencontre Lune de l’autre. En même temps, et comme conséquence de ce rapprochement, la couche mésenchymateuse moyenne du disque intermédiaire diminue et finit même par disparaître : les deux couches chondrogènes se trouvent alors juxtaposées et confondues (fig. 420, A). Celles-ci se transforment alors, pour la majeure partie, en cartilage et, cette transformation
Fig. 418. — 1, première phalange. — 2, métacarpien. — 3, -disque intermédiaire, avec : 6, sa couche moyenne ou mésencliymateuse ; a, a, ses deux couches extrêmes ou chondrogènes.
Fig. 419. — 1, première phalange. — 2, métatarsien. — 3, disque intermédiaii’e, avec ; b, sa couche moyenne ou mésenchymateuse ; a, a, ses deux couches extrêmes ou chondrogènes ; b\ partie de la couche mésenchymateuse, qui subira la Iransi'ormatiou muqueuse et deviendra la première synovie de la cavité articulaire; 6”, 6”, parties latérales de la même couche, qui formeront les ligaments de l’articulation.
une fois effectuée, les deux pièces cartilagineuses correspondantes sont en contact à peu près immédiat. Elles sont séparées encore, comme l’ont établi les recherches récentes de Retterer {Soc. de Biol., 1894), par une mince lame de tissu conjonctif embryonnaire, lequel ne s’est pas transformé en cartilage et a évolué en un tissu conjonctif muqueux. « Il est constitué par des cellules fusiformes et étoilées, dont les prolongements multiples s’anastomosent et circonscrivent des mailles remplies de gélatine de Wharton... Peu à peu, ces mailles deviennent déplus en plus larges, les prolongements des cellules de plus en plus minces ; le corps cellulaire forme une masse de moins en moins nette; le noyau fixe à peine les matières colorantes. En un mot, les cellules et leurs prolongements s’atrophient et finissent par disparaître ainsi que les noyaux » (Retterer). Par suite de cette disparition graduelle du tissu conjonctif muqueux, qui était interposé entre les deux segments squelettiques, ces derniers, devenus libres, sont séparés maintenant par un simple intervalle linéaire : c’est la fente articulaire des embryologistes, autrement dit la camté articulaire de la future articulation (fig. 420, B).
Bientôt après, le tissu embryonnaire qui entoure l’article, contrairement à celui qui séparait les segments cartilagineux, s’épaissit et se différencie en une forma-
Fig. 418.
Fig. 419.
Coupe longitudinale d'un doigt d"un embryon humain long de 27 millimètres, passant par la future articulation métacarpo-phalangienne (d’après Schultn).
Coupe horizontale d’un orteil d’un embryon de lapin long de 4 centimètres, passant par la • future articulation métatarso-phalangienne (d’après Retterer) .
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tion fibreuse, qui devient la capsule fibreuse et ligaments périphériques. L’articulation se complète ensuite par l’apparition, sur la face interne de son appareil ligamenteux, d’un endothélium qui constitue l’élément essentiel de la synoviale. Enfin, plus tard, lorsque l’os remplacera le cartilage, le processus ossificateur respectera toujours la partie de la pièce squelettique primitive qui confine à l’articulation : cette partie, qui conserve ses caractères de cartilage hyalin et qui restera telle durant toute la vie, constitue \q cartilage articulaire o\\ cartilage diathrodial (fig. 420, C).
Tel est le mode d’origine de toutes les articulations mobiles dont les surfaces sont concordantes, c’est-à-dire sont en contact dans toute leur étendue. Pour celles qui ont des surfaces discordantes, je veux dire des surfaces qui ne se touchent que sur certains points, les choses se passent d’une façon un peu différente. La couche mésenchymateuse moyenne, au lieu de s’atrophier et de disparaître comme tout à l’heure, s’organise au contraire en tissu fibreux, un tissu fibreux qui persiste chez l’adulte sous la forme d’un disque aplati, séparant les deux pièces squelettiques en présence et se moulant exactement sur chacune d’elles. Puis, au-dessus et au-dessous du disque fibreux, entre lui et chacune des pièces squelettiques correspondantes, se forment
Fig. 420.
Schémas indiquant les divers stades évolutifs des diarthroses : A, les deux couches chondrogènes, par suite de la disparition de la couche moyenne, arrivent au contact; B, formation de la fente articulaire; C, diarthrose type, à l’état adulte; D, diarthrose, avec ménisque occupant toute l’articulation ; E, diarthrose, avec ménisque n’occupant que la phériphérie de l’articulation.
1, pièce squelettique à l’état cartilagineux. — 1’, pièce squelettique àl’état osseux. — 2, 2, couches chondrogèiies. — 3, mésenchyme. — 4, fente articulaire. — 5, cavité articulaire. — C, cartilage diarthrodial. — 7, périoste. — 8, fihrocarlilage interarticulaire, occupant toute l’étendue de l’articulation. — 9, fibro-cartilage articulaire, n’en occupant que la périphérie. — 10, ligaments périphériques. — 11, synoviale.
deux fentes articulaires. Le développement une fois terminé (fig. 420, D), nous avons une articulation mobile d’un genre spécial : une articulation possédant deux cavités et, entre ces deux cavités, un fibro-cartilage ou ménisque interarticulaire. L’articulation temporo-maxillaire nous fournit un exemple très net de cette disposition.
Dans d’autres cas, la partie centrale de la couche mésenchymateuse moyenne disparaît seule. Sa partie périphérique persiste et se différencie comme précédemment en tissu fibreux : elle comblera, chez l’adulte, l’intervalle qui sépare périphériquement deux surfaces articulaires non concordantes, se touchant seulement par leur partie centrale. Telle est l’origine et la signification des cartilages semilunaires du genou et des bourrelets marginaux, que l’on rencontre dans les articulations de f épaule et de la hanche (fig. 420, E).
2" Articulations semi-mobiles. — Sur les points où les segments squelettiques en présence, tout en conservant une mobilité relative, auront surtout besoin d’être
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fortement et solidement unis, sur la colonne vertébrale par exemple, les deux couches chondrogènes se différencient, comme pour les articulations mobiles, en cartilage hyalin, tandis que la couche mésenchymateuse moyenne se transforme en un disque fibro-cartilagineux, qui adhère d’une façon intime aux deux pièces squelettiques correspondantes (fig. 4^3, A). Ainsi se développent les amphiarthroses vraies. Pour les diarthro-amphiarthroses (voy. plus loin), le processus formateur est exactement le meme, avec cette seule variante qu’il se développe ultérieurement, dans l’épaisseur même du disque fibreux, une fente articulaire (fig. 443, B).
3° Articulations immobiles. — Le processus en vertu duquel se développent les synarthroses est le même, tout d’abord, que celui qui prépare la formation des diarthroses. La couche mésenchymateuse disparaît entièrement, les deux couches chondrogènes se différencient en cartilage hyalin et les deux pièces squelettiques correspondantes se trouvent naturellement, après cette dernière différenciation, en contact immédiat.
Alors, au lieu de se séparer par une fente, comme cela se voit pour les diarthroses, elles se fusionnent réciproquement et la synchondrose est constituée.
A la partie supérieure du crâne, où les os se forment et s’accroissent au sein d’une ébauche conjonctive, sans cartilage préexistant, le processus est encore plus simple : les pièces osseuses, au fur et à mesure qu’elles progressent, se rapprochent, arrivent au contact et se juxtaposent, le plus souvent suivant des surfaces rugueuses ou même dentées qui se correspondent exactement : telle est l’origine des sutures.
§ lî. — Diarthroses en général
Les diarthroses ou articulations mobiles sont, comme leur nom l’indique, des articulations qui jouissent de mouvements. Pour bien les définir, il faudrait indiquer l’étendue de ces mouvements caractéristiques et tracer ainsi la limite qui les séparo des amphiarthroses. Mais cette appréciation de la mobilité ne peut être absolue, car, comme nous le verrons plus loin, les diarthroses comprennent plusieurs genres, à chacun desquels correspond un certain nombre de mouvements spéciaux. Ce qui caractérise en réalité une diarthrose, par rapport à une amphiarthrose, ce sont des mouvements d’une excursion plus étendue. C’est là la seule formule générale qui ne risque pas d’être mise en défaut, et encore convient-il de faire quelques réserves pour certaines diarthroses serrées, comme celle du carpe et du tarse, dont les mouvements sont presque nuis. Envisagées à un point de vue purement descriptif, les diarthroses nous offrent à considérer : 1® des surfaces articulaires, qui constituent ce qu’on pourrait appeler le squelette de l'articulation ; une lame cartilagineuse, qui, sous le nom de cartilage articulaire^ s’étale sur elles et les recouvre dans toute leur étendue ; 3° des fibro-cartilages interarticulaires ou ménisques ; 4® des moyens d'union ou ligaments ; 5° des moyens de glissement ou synoviales. Nous décrirons tout d’abord ces diverses parties constituantes des articulations; nous étudierons ensuite les mouvements dont elles sont le siège et indiquerons, enfin, leur classification.
1° Surfaces articulaires. — La forme des surfaces articulaires est tellement variable, suivant la diarthrose que l’on considère, qu’elle a servi de base à la classification des articulations mobiles, ainsi que nous le verrons plus loin. On peut dire d’une façon générale quelles sont, suivant les cas, concaves, convexes, plani-
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formes, en poulie. Si nous les rapportons à un type géométrique, nous avons des surfaces sphériques, des surfaces elliptiques, des surfaces cylindriques, des surfaces planes.
Chacun de ces types peut constituer, à son tour, des types secondaires par la modification plus ou moins étendue de la forme fondamentale. Ainsi, les surfaces cylindriques varieront dans leur aspect, suivant qu’elles représenteront un cylindre véritable, un cylindre coupé parallèlement à son grand axe, ou bien un cylindre curviligne ouencoreun cylindre creusé d’une gouttière perpendiculaire à l’axeprincipal, etc.
Comme ces différentes configurations des surfaces articulaires doivent être décrites ultérieurement avec plus de détails, nous n’insisterons pas davantage pour l’instant. Nous ferons remarquer ici, cependant, que lorsque la surface articulaire d’un côté constitue une convexité, à quelque forme géométrique qu’elle appartienne d’ailleurs, la surface opposée représente le plus souvent une concavité concordante. Nous rappellerons aussi que, dans certaines articulations, chaque surface articulaire est formée, non pas par un seul os, mais par les portions contiguës de deux, de trois, et même d’un plus grand nombre d’os, comme on le voit dans les articulations radio-carpienne et médio-carpienne.
2° Cartilages articulaires. — Si nous examinons une surface osseuse diarthrodiale fraîche, nous constatons tout d’abord qu’elle est revêtue d’une substance blanchâtre, qui « réunit à la solidité une grande souplesse et une grande élasticité qui cède quand elle est comprimée, mais qui se rétablit dans sa condition pre-
mière aussitôt que la compression a cessé et
Fig. 421.
Cartilage articulaire, vu sur une coupe verticotransversale du genou.
(Le cartilage articulaire est figuré en blanc).
1, condyle interne. — 2, condyle externe. — 3, cartilage semi-lunaire interne. — 4, cartilage semi-lunaire externe. — O, ligament croisé antérieur. — 6, ligament croisé {lostérieur. — 7, épine du tibia. — 8, capsule articulaire.
qui prévient ainsi les effets des chocs et des frottements » (Cruveilhier).
Cette substance a reçu le nom de cartilage (T encroûtement ou cartilage articulaire .
A. Disposition GÉNÉRALE. — L’étendue du revêtement cartilagineux est proportionnelle à l’étendue des mouvements de la jointure : le sens dans lequel il se prolonge indique aussi le sens de la mobilité. Ces deux facteurs, étendue du cartilage et mobilité de V article, sont en raison directe l’un de l’autre : en considérant celleci, on devine quelle doit être celle-là.
L’épaisseur du cartilage d’encroûtement, d’une valeur moyenne de 1 à 2 millimètres, varie suivant la pression à laquelle sont soumises les surfaces articulaires qui le supportent. D’une façon générale, plus la pression est forte, plus le cartilage est épais. Ainsi, d’une part, ce car.
tilage est plus épais dans les articulations du membre inférieur que dans celles du membre supérieur; et, d’autre part, dans une articulation donnée, le point qui supporte le maximum de pression est précisément celui qui présente la couche cartilagineuse la plus forte. C’est là ce qu’on peut appeler la loi de pression.
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Enfin, l’épaisseur du cartilage varie encore suivant la forme de la surface articulaire. C’est ainsi que, pour les articulations à surfaces sphériques, l’articulation scapulo-humérale et l’articulation coxo-fémorale par exemple, elle présente son maximum : 1° au centre du revêtement, pour la surface convexe ; 2® à la périphérie, pour la surface concave.
Chacun des cartilages diarthrodiaux nous offre à considérer deux surfaces et une circonférence. — Des deux surfaces, l’une est libre, l’autre adhère intimement à l’os sous-jacent. La surface libre regarde l’intérieur de l’article ; elle est lisse, polie, glissante, recouverte qu’elle est par le liquide synovial. La surface adhérente est si fortement unie à l’os qu’il est impossible de la décoller. — Quant à la circonfére/ice (appelée encore bord périphérique), elle se confond avec le périoste et donne insertion à la membrane synoviale, laquelle, comme nous le verrons plus loin, se termine à son niveau (fig. 420, C).
B. Structure. — Le cartilage d’encroûtement dans les diarthroses appartient à la variété dite cartilage hyalin (voy. les Traités d'histologie). Il nous présente, comme tout cartilage hyalin : 1° une substance fondamentale ; 2° dans la substance fondamentale, des cavités dites chondroplastes ; 3® dans ces cavités, des éléments cellulaires, cellules cartilagineuses.
a. Substance fondamentale. — La substance fondamentale (fig. 422, 4), parfaitement transparente quand elle est vue en tranche mince, revêt, sur des tranches un peu épaisses, une coloration blanche avec reflet légèrement bleuâtre. L’examen microscopique ne nous y révèle la présence d’aucun élément figuré : elle est à la fois parfaitement homogène et anhiste. Il est à remarquer, cependant, qu’à sa partie la plus profonde et tout au voisinage de l’os, le cartilage diarthrodial présente une zone spéciale, à laquelle on a donné, en raison de sa consistance dure et comme pierreuse, le nom de zone ostéoïde (fig. 422, 2). Ce n’est pas de l’os, puisque les ostéoplastes et les canalicules osseux y font entièrement défaut; c’est encore du cartilage, mais du cartilage dont la substance fondamentale a été plus ou moins envahie par des sels calcaires.
b. Chondroplastes. — La substance fondamentale est creusée de loin en loin de cavités, de forme et de grandeurs diverses, appelées chondroplastes (de x^dvSpoç, cartilage et ir'Xacxrjç, formateur). Ces cavités, où se logent les cellules cartilagineuses, se disposent dans les cartilages diarthrodiaux suivant une modalité spéciale que l’on voit très nettement sur des coupes longitudinales, je veux dire sur des coupes allant de la surface libre à la surface profonde (fig. 423) : dans les couches externes ovl périphériques (5), au voisinage de la cavité articulaire, les chondroplastes sont allongés et fusiformes, leur grand axe se dirigeant toujours parallèlement à la surface du cartilage ; dans les couches moyennes (4), les chondroplastes revêtent une forme arrondie ou légèrement ovalaire; dans les
Fig. 422.
Coupe transversale du cartilage articulaire de la tête du fémur de la grenouille (d’après Schiefferdecher).
1, chondroplasle dépourvu de cellule. —
2, 2, deux cellules cartilagineuses remplissant entièrement leur chondroplasle. —
3, 3, deux chondroplastes dans lesquels les cellules cartilagineuses sont ratatinées. —
4, substance fondamentale.
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couches profondes, enfin, ils s’allongent de nouveau, mais ici leur grand axe, au lieu d’être transversal comme dans les couches externes, est constamment longitudinal, c’est-à-dire perpendiculaire aux deux surfaces de la lame cartilagineuse.
Il existe donc dans le cartilage diarthrodial trois zones distinctes, caractérisées chacune par la forme et l’orientation de leurs chondroplastes. Il convient d’ajouter
que ces diverses zones ne sont nullement délimitées par des lignes de démarcation précises, mais que c’est par des gradations insensibles qu’on passe de l’une à l’autre.
Chaque chondroplaste est circonscrit sur tout son pourtour par une sorte de paroi propre, épaisse de 5 à 8 g, qui, entièrement libre du côté de sa face interne, se confond plus ou moins par sa face externe avec la substance fondamentale ambiante. Cette paroi est le plus souvent homogène ; quelquefois, cependant, elle nous présente un système de stries circulaires, semblant indiquer qu’elle est formée de plusieurs couches superposées et concentriques. Homogène ou pluristratifiée, la paroi propre des chondroplastes doit être considérée morphologiquement comme une formation cuticulàire, autrement dit comme un produit de sécrétion de la cellule cartilagineuse que renferme le chondroplaste. La cellule cartilagineuse s’en entoure comme d’une sorte d’enveloppe, comme d’une sorte de capsule, d’où le nom de capsule cartilagineuse sous lequel la plupart des histologistes désignent la paroi propre des chondroplastes.
c. Cellules cartilagineuses. —
Coupe perpendiculaire d’un
la couche jacente.
osseuse sous-
Les cellules cartilagineuses sont des éléments cellulaires d’origine
1, tissu osseux. — 2, couclie osléoïde du cartilage calcifié. — 3, 4, 5, couches profonde, moyenne et superficielle du cartilage diarthrodial.
Fig. 424.
Cellule cartilagineuse .
1, protoplasma. — 2, contour cellulaire, séparé artificiellement de 3, représentant la face interne du cliondroplaste et de la capsule cartilagineuse. — 4, contour externe (ie la capsule, confondu avec la substance hyaline 5.
conjonctive, situés à l’intérieur des chondroplastes. Vues sur des coupes, elles sont le plus souvent arrondies ou ovalaires ; elles revêtent parfois, par suite de pressions réciproques, une forme triangulaire ou polyédrique. Très variables dans leurs dimensions, elles mesurent, suivant les cas, de 4 [Ji à 30 g de diamètre. Leur nombre n’est pas moins variable : à côté de chondroplastes qui ne renferment qu’une seule cellule, il yen a d’autres (la cellule, primitivement unique, s’étant multipliée par segmentation) qui en contiennent deux, trois, quatre ou même un plus grand nombre : il n’est pas rare de rencontrer, dans le cartilage qui avoisine un centre d’ossification, des capsules présentant jusqu’à vingt-cinq et trente cellules. Qu’elles soient uniques ou multiples, les cellules cartilagineuses remplissent toujours exactement les chondroplastes où elles se trouvent incluses : il n’y a jamais d’espace libre, du moins à l’état normal, entre le contenant et le contenu.
Histologiquement, chaque cellule cartilagineuse se compose d’un corps protoplasmique plus ou moiiïs granuleux, à la partie moyenne duquel se voient un ou
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deux noyaux, arrondis ou ovalaires. Chacun de ces noyaux, à son tour, renferme à son centre un, deux, trois nucléoles, ou même plus.
En ce qui concerne les cartilages diarthrodiaux, les cellules caiTilagineuses présentent dans leur nombre et leur disposition, comme les chondroplastes eux-mêmes, quelques caractères particuliers (fig. 423j. Dans les chondroplastes des deux couches superficielle et moyenne (5 et 4), les cellules sont relativement peu nombreuses et, d’autre part, s’orientent dans les sens les plus divers. Il n’en est pas de même dans la couche profonde (l). Ici, les chondroplastes, comme nous l’avons vu, sont fortement allongés en sens longitudinal et ils renferment à leur intérieur un nombre toujours considérable de cellules. Or ces cellules, aplaties de haut en bas et régulièrement en contact par leurs faces larges, s’empilent les unes sur les autres comme des pièces de monnaie (425,4). Chaque chondroplaste nous présente ainsi une ou plusieurs rangées de cellules cartilagineuses et nous retrouvons là une disposition en tout semblable à celle déjà décrite, à propos de l’ossification enchondrale (p. 41), dans la zone de cartilage qui avoisine la ligne d’ossification et que nous avons appelée cartilage sérié : la couche profonde du cartilage diarthrodial a exactement la même signification, elle n’est autre chose que du cartilage sérié.
C. Composition chimique. — Envisagé au point de vue de sa constitution chi-
mique, le cartilage articulaire se compose en grande partie d’une substance albuminoïde de l’ordre des matières collagènes, se transformant par l’eau chaude sous pression en gélatine. — A cette substance albuminoïde et en combinaison avec elle vient s’ajouter un corps spécial, V acide chondroïtine-sulfurique^ lequel, sous l’influence des acides dilués, se décompose en acide sulfurique et en une poudre blanche appelée chondroïtine, dont la formule est C^^ AzO^C — La chondroïtine, à son tour, mise en présence de l’acide sulfurique étendu et chaud, se dédouble en un premier acide, qui est l’acide acétique, et un acide amidé, qui est la chondrosine AzO“). — Le cartilage renferme encore,* mais en faibles proportions,
un certain nombre de matières inorganiques : chlorure de sodium, sulfates de potasse et de soude, phosphates de soude, de chaux et de magnésie.
D. Mode DE NUTRITION. — Le cartilage articulaire ne présente aucune trace de vaisseaux, soit sanguins, soit lymphatiques. Il se nourrit donc par simple imbibition. Les sucs nutritifs arrivent aux cellules à travers la substance fondamentale, qui, très -perméable aux liquides, se laisse facilement traverser par eux. On sait avec quelle rapidité diffusent à travers le cartilage l’eau ou les liquides colorants que l’on emploie en histologie.
Certains histologistes, notamment Budge (1877), Nykamp (1877) et Spina (1880) ont signalé, dans la substance fondamentale du cartilage hyalin, l’existence d’un système de canalicules, qu’ils ont
ch:)
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Fig. 425.
Cartilage sérié, au voisinage de l’os.
1, substance fondamentale du cartilage hyalin. — 2, cartilage calcifié. — 3, substance osseuse. — 4, 4, chondroplastes allongés, à grand axe perpendiculaire à la substance osseuse, renfermant de nombreuses cellules cartilagineuses disposées en séries régulières. — b, ostéoplastes.
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considérés comme répondant à ce que les histologistes allemands ont décrit sous le nom de canaux de suc (Safhahnen) . Il est de fait que l'emploi de certaines méthodes histologiques révèle, dans la substance fondamentale du cartilage hyalin, un système de cloisons richement anastomosées et formant réseau (fig. 426). Mais ce réseau n'est formé, ni par des canalicules
' Fjg. 420.
Coupe transversale du canon d’un fœtus de mouton pour montrer la constitution anatomique de la substance fondamentale (d’après Rénaux).
1, périctiondre. — 2, cartilage hyalin, dont la substance fondamentale est parcourue par des travées et des trabécules constituant par leur ensemble la formation cloisonnante du cartilage.
— 3, 3, deux vaisseaux sanguins du cartilage frétai, autour desc[uels les travées et les trabécules allée lent une disposition rayonnante.
plasma ou à s'en débarrasser, peut être eonsidéi sucs nutritifs dans la substance fondamentale.
comme le voulaient Büdge, Nyka.mp et Spina, ni même par des fibrilles, comme l’a soutenu plus récemment van der Stp.icht.
Voici qu’elle serait, d’après Rénaux, la signification exacte de ce réseau. La substance fondamentale du cartilage hyalin se composerait, en réalité, de deux substances différentes: R une substance hyaline, qui serait le produit de la sécrétion des cellules cartilagineuses ; 2'^ une substance trabéculaire, qui SC serait différenciée au sein de la première et qui serait disposée sous forme de réseau. Dans les conditions physiologiques ordinaires, les deux substances ont exactement les mêmes caractères histo-ebimiques, le même indice de réfraction et, par conséquent, paraissent confondues. Mais la substance trabéculaire a pour propriété spéciale de se laisser imbiber par les liquides ou de perdre son eau de constitution plus facilement que l’autre : il en résulte qu’après la mort, sur la pièce cartilagineuse préparée pour l’examen microscopique, la substance trabéculaire se déshydraterait avant la substance hyaline, deviendrait ainsi plus réfringente et apparaîtrait alors clairement avec la disposition réticulaire qui lui est propre.
Tout en rejetant en principe l’existence de véritables canaux nutritifs dans le cartilage hyalin, il faut reconnaître, avec Rénaux, que la substance trabéculaire, grâce à son aptitude toute spéciale à emmagasiner l’eau du 'ée comme un agent actif de la diffusion des
3° Fibro-cartilages marginaux ou bourrelets articulaires. — Certaines diarthroses, appartenant au type sphérique, possèdent du coté de la surface concave un fibro -cartilage périphérique, appelé fibro-cartüage marginal.
A. Disposition géner.\le, — Ce fihro-cartilage nous présente deux variétés : tantôt il se développe sur tout le pourtour de la surface articulaire auquel il est annexé ; tantôt il n’en occupe qu’une partie.
Dans le premier cas, le fihro-cartilage en question est une sorte de bourrelet entourant la surface articulaire à la manière d’un anneau : aussi le désigne-t-on le plus souvent sous le nom de bourrelet annulaire. Ce bourrelet marginal, dont les articulations de l'épaule et de la hanche nous offrent deux exemples typiques, est prismatique triangulaire et, de ce fait, nous présente une hase, deux faces et un sommet tfig. 427, 2) : la hase repose sur le pourtour de la surface articulaire et se confond, en dedans avec le cartilage d’encroûtement, en dehors avec le périoste; des deux faces, l’une est interne et fait partie de la cavité articulaire; l’autre est externe et confine aux moyens d’union périphériques; le sommet enfin, mince et régulièrement uni, délimite la cavité articulaire et parfois donne insertion à l’un des bords de la synoviale.
Les fibro-cartilages du second groupe, ceux qui n’occupent qu’une partie du pourtour de la surface articulaire, se rencontrent à l’extrémité supérieure de toutes les phalanges de la main et à l’extrémité postérieure de toutes les phalanges du
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pied. Ils sont constamment situés du côté de la flexion. Chacun d’eux a la forme d’un segment de sphéroïde et nous présente successivement : 1° une face concave, faisant partie delà cavité articulaire; 2® une face convexe, en rapport avec les tendons fléchisseurs de la main et du pied; 3” un bord adhérent, plus ou moins épais, se continuant avec le pourtour de la cavité phalangienne; 4® un bord libre, mince et tranchant, donnant insertion à la synoviale.
Les fibro-cartilages marginaux à quelque variété qu’ils appartiennent, qu’ils aient la forme d’un anneau complet ou ne s’étalent que sur une partie du pourtour articulaire, ont toujours pour usage d’augmenter à la fois l’étendue ot la profondeur des surfaces articulaires creuses auxquelles ils se trouvent annexés. Ils peuvent aussi, dans certains cas, comme cela se voit pour l’articulation de la hanche, maintenir la tête articulaire dans sa cavité de réception et acquièrent, de ce fait, toute la valeur de véritables moyens d’union.
B. Structure. — Envisagés au point de vue de leur structure, les bourrelets articulaires appartiennent au tissu fibro-cartilagineux et, comme tels, nous présentent deux sortes d’éléments : des éléments conjonctifs et des éléments cartilagineux. — Les premiers sont des faisceaux de fibres conjonctives, très serrés, très denses et diversement entre-croisés. Dans leur intervalle se voient, en proportions variables, des cellules conjonctives, avec ou sans prolongements, des fibres élastiques généralement très minces et des cellules adipeuses, toujours plus abondantes dans les parties périphériques du bourrelet que dans sa partie centrale. — Les cellules cartilagineuses se distinguent en deux groupes : les unes, profondes, se logent dans les interstices des faisceaux fibreux; les autres, superficielles, s’étalent en une couche continue sur celle des faces du bourrelet qui regarde l’articulation. Ce sont le plus souvent des cellules petites, arrondies ou ovoïdes, au nombre de deux ou trois dans la même capsule.
C. Vaisseaux et nerfs. — • Les fibro-cartilages marginaux sont très vasculaires, comme l’ont établi les recherches de Sappey. Les vaisseaux sanguins qu’ils reçoivent proviennent des troncs et troncules les plus voisins. Ils pénètrent dans le fibro-cartilage par sa face externe, s’engagent ensuite dans les interstices des faisceaux fibreux, s’y ramifient, s’y anastomosent et finalement viennent se terminer, au-dessous de la face interne, par des anses affectant les dispositions les plus variées. Avec les vaisseaux, les fibro-cartilages marginaux reçoivent de nombreux filets nerveux. De ces nerfs, les uns accompagnent les vaisseaux, les autres suivent un trajet indépendant. Leur mode de terminaison n’est pas encore bien élucidé.
4° Fibro-cartilages interarticulaires ou ménisques. — On donne ce nom à des
cloisons fibro-cartilagineuses qui, dans certaines jointures, se disposent à plat entre les deux surfaces articulaires adjacentes (fig. 428,8 et 9).
A. Disposition générale. — Chacune de leurs faces prend exactement l’empreinte de la surface osseuse à laquelle elle correspond et, comme on les ren-
Eig. 427.
Coupe transversale du rebord de la cavité cotyloïde, pratiquée à sa partie postérieure.
1, cavité cotyloïde avec son cartilage. — 2, bourrelet cotyloïdien. — 3, capsule avec sou faisceau de renforcement ischiocapsulaire. — 4, ischion . — 5, tète fémorale.
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contre surtout dans les articulations dont les surfaces sont toutes les deux convexes, ils sont le plus souvent biconcaves.
Du reste, les fibro-cartilages interarticulaires varient beaucoup dans leur forme et dans leurs dimensions. — Tantôt ils occupent toute l’étendue de l’article : ce sont de véritables disques (fig. 428, A), séparant d’une façon complète les deux pièces squelettiques en présence. L’articulation temporo-maxillaire nous offre un exemple très net de cette disposition. — Tantôt le libro-cartilage a perdu sa partie centrale (Tig. 428, B) ; c’est, dans ce cas, un disque perforé ou, si l’on veut, une sorte d’anneau aplati, permettant aux surfaces articulaires opposées d’entrer réciproquement en contact suivant une zone qui répond naturellement à leur partie moyenne. Une pareille disposition se rencontre encore, mais sur certains sujets seulement, dans l’articulation temporo-maxillaire. — Dans d’autres cas, le fibro-cartilage, plus
réduit encore, a perdu, non seulement sa partie centrale, mais aussi une partie de son pourtour ; il revêt alors la forme d’un croissant dont le bord convexe, relativement épais, adhère aux ligaments périphériques, tandis que le bord concave, mince et tranchant, flotte librement dans l’intérieur de l’articulation. Le genou, avec ses deux cartilages semi-lunaires (fig. 573, 3) nous en offre un exemple typique.
Quoi qu’il en soit de leur forme et de leur étendue, les ménisques interarticulaires nous présentent toujours deux faces et un bord périphérique, qui, pour les disques complets, prend le nom de circonférence. — Les deux faces, lisses et unies, constamment humectées par la synovie, répondent aux surfaces articulaires et, comme nous l’avons dit plus haut, se moulent exactement sur elles. — Le bord périphérique ou circonférence, qui représente ordinairement la partie la plus épaisse du ménisque, est en rapport avec l’appareil ligamenteux de l’article et lui adhère d’une façon intime. Nous ajouterons que, par sa circonférence, le ménisque adhère également à l’une des surfaces articulaires, le plus souvent à celle des deux qui est le plus mobile, et l’accompagne dans tous ses déplacements ; c’est ainsi que le ménisque de l’articulation temporomaxillaire adhère principalement au maxillaire inférieur, que celui de l’articulation sterno-claviculaire entre surtout en connexion avec la clavicule, que les cartilages semi-lunaires du genou adhèrent au tibia, etc.
B. Structure. — Les ménisques interarticulaires présentent exactement la même structure que les bourrelets : ils se composent essentiellement de faisceaux fibreux, auxquels sont venues se joindre des cellules cartilagineuses . Ces cellules, relativement rares dans l’épaisseur du fibro-cartilage, se disposent en une couche continue sur l’une et l’autre de
Fig. 429.
Fibro-cai-tilage articulaire.
1, cellules cartilagineuses. — 2, faisceaux conjonctifs, très serrés et divci’senient entrecroisés.
Fig. 428.
Fibo-cartilage interarticulaire ou ménisque ; A, ocupant toute l’étendue de i’articulation ; B, n’occupant que la périphérie de l’articulation.
(Pour les indications des chiffres, se reporter à la figure 420.)
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ses faces. Il en résulte que les surfaces osseuses qui répondent à ces faces reposent en réalité sur des éléments cartilagineux.
C. Vaisseaux et nerfs. — Les fibro cartilages interarticulaires, comme les fibro-cartilages marginaux, reçoivent des vaisseaux et des nerfs. — Les vaisseaux pénètrent dans le ménisque par son bord périphérique et s’avancent plus ou moins loin dans son épaisseur. C’est ainsi que, dans le fibro-cartilage de l’articulation sternoclaviculaire, ils s’arrêtent à une certaine distance du centre, lequel est invasculaire. De même, dans les ménisques semi-lunaires du genou, les vaisseaux s’arrêtent à leur partie moyenne ou un peu au delà de cette partie moyenne : la partie avoisinant le bord tranchant en est généralement dépourvue. Ici encore les ramifications ultimes du réseau vasculaire se terminent en anses au-dessous des faces articulaires. — Les nerfs présentent exactement la même disposition que dans les fibro-cartilages marginaux.
5° Moyens d'union ou ligaments. — Les pièces squelettiques qui entrent dans la constitution d’une articulation sont maintenues en présence par des formations fibreuses spéciales, très résistantes et à peu près inextensibles, que l’on désigne sous le nom de ligaments.
A. Forme et disposition générale. — Les ligaments articulaires présentent dans leur forme et leur disposition générale les plus grandes variétés et nous pouvons, à ce sujet, les diviser en trois groupes ; ligaments périphériques, ligaments interosseux et ligaments à distance.
a. Ligaments périphériques . — Nous avons vu plus haut, à propos du développement des articulations, que le tissu mésenchymateux, immédiatement après la formation de la fente articulaire, se tassait tout autour de cette dernière et se différenciait en tissu fibreux. Cette différenciation une fois effectuée, les extrémités osseuses ou cartilagineuses en présence se trouvent entourées par une sorte de manchon fibreux, qui se fixe solidement, par l’une et l’autre de ses circonférences, sur les pièces squelettiques correspondantes.
Toute articulation mobile, chez l’adulte, possède ainsi un manchon fibreux périphérique, que l’on désigne indistinctement sous les noms de ligament capsulaire , de capsule articulaire ou tout simplement de capsule.
Mais il s’en faut de beaucoup que ce ligament capsulaire se présente partout avec les mêmes caractères physiques ou histologiques. S’il est encore très net sur certaines articulations, comme celles de l’épaule et de la flanche, il est, sur d’autres profondément modifié, au point qu’il est difficile de le mettre en évidence : il semble, nu premier abord, avoir disparu. Cette disparition n’est qu’apparente ; elle est le résultat d’adaptations ultérieures qu’il est facile de comprendre. Sur les points où des moyens de contention ne sont nullement nécessaires, la capsule primitive ne se développe pas et reste rudimentaire. Sur les points, au contraire, où les segments squelettiques en présence ont besoin d’être solidement unis l’un à l’autre, cette même capsule primitive se développe d’une façon toute spéciale et forme pour ainsi dire des ligaments isolés, indépendants, surajoutés. Il n’en est rien, cependant : ces ligaments, quel que soit leur degré de développement, se rattachent toujours au ligament capsulaire ; ils ne sont que des
Diarthrose type (schématique).
(Pour les indications des chiffres, se reporter à la légende de la figure 420.)
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produits de différenciation de ces derniers. L’articulation du cou-de-pied avec son appareil ligamenteux reporté sur les côtés interne et externe, nous offrent un exemple très net de cette évolution spéciale de la capsule articulaire de l’embryon, qui se développe la où elle a un rôle à jouer, qui reste rudimentaire là où elle est inutile.
Du reste, les ligaments périphériques, autres que les ligaments capsulaires, mais dérivant d’eux, comme nous venons de le voir, présentent dans leur configuration les plus grandes variétés. Quelques-uns sont plus ou moins cylindriques. D’autres, plus ou moins aplatis, s’offrent à nous sous la forme de bandelettes ou de rubans qui, suivant les cas, sont triangulaires, trapézoïdes, losangiques, etc. Parfois, ils se disposent en forme d’un demi-anneau, comme cela se voit dans l’articulation radio-cubitale supérieure. Ils peuvent, enfin, être constitués par une série de fibres entrecroisées en sens différents et, partant, plus ou moins inextricables.
Envisagés au point de vue de leurs rapports, les ligaments périphréiques nous présentent deux faces, l’une interne l’autre externe. — La face interne répond à la synoviale, qui les revêt dans la plus grande partie de leur étendue. Elle répond aussi, dans les articulations qui possèdent des ménisques (genou), à ces formations fibro-cartilagineuses. — La face externe est en rapport avec les parties molles périarticulaires, spécialement avec les muscles et les tendons. Les relations des muscles avec les ligaments sont variables : la plupart se contentent de passer au-devant d’eux, ne leur adhérant que par une couche de tissu cellulaire plus ou moins lâche; d’autres, comme cela se voit au coude, prennent sur eux un certain nombre de leurs insertions initiales ; quelques-uns, enfin, s’y terminent comme
les muscles tenseurs des synoviales. Quant aux tendons, nous les voyons, suivant les cas, glisser sur les ligaments à l’aide d’un tissu cellulaire lâche ou d’une vraie synoviale, leur envoyer des faisceaux de renforcement, se terminer sur eux en totalité ou en partie : ils peuvent même les perforer, comme le fait, à l’articulation scapulohumérale, le tendon de la longue portion du biceps.
b. Ligament interosseux. — Les ligaments interosseux se disposent, comme leur nom l’indique, non plus autour des os en présence, mais dans leur intervalle. Ds sont ordinairement très courts, très résistants, disposés d’une façon plus ou moins irrégulière. Comme exemples, nous rappellerons le ligament interosseux de l’articulation astragalo-calcanéenne, les nombreux ligaments interosseux des articulations du carpe et du tarse, etc. Il est à remarquer que tous ces ligaments, quelque rapprochés qu’ils soient de la cavité articulaire, ne sont jamais situés dans cette cavité : ils en sont séparés, tout au moins, par la synoviale. Le moi inter osseux n’est donc pas synonyme du mot inter articulaire. Les ligaments en question, il faut bien le reconnaître, sont, par rapport à la cavité articulaire, tout aussi périphériques que ceux précédemment décrits et, par conséquent, il est
Fig. 431.
Articulation tarso-métatarsierinè ; le ligament interosseux interne, vu par la face dorsale du pied.
(Le ligament interosseux qui unit le premier et le deuxième cunéiformes a été sectionné, pour permctti’e l’écartement de ces deux os).
a. premier cunéiforme. — h, deuxième cunéiforme. — c, premier métatarsien. — d, deuxième métatarsien.
1, ligament intercunéen, sectionné à sa partie moyenne. — 2, ligament interosseux interne, allant du premier cunéiforme au deuxième métatarsien. — 3, ligament dorsal, allant du deuxième cunéiforme au deuxième métatarsien.
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toujours possible d’arriver jusqu’à eux sans ouvrir préalablement l’articulation elle-même.
c. Ligaments à distance. — Les ligaments à distance réunissent deux os plus ou moins voisins, mais séparés l’un de l’autre par un certain intervalle. Nous trouvons des ligaments de cette nature entre la clavicule et l’apophyse coracoïde, dans les deux espaces interosseux de l’avant-bras et de la jambe, entre les arcs postérieurs des vertèbres, etc. Sur ce dernier point, les ligaments à distance diffèrent considérablement de leurs analogues dans l’économie par leurs propriétés physiques : leur couleur leur a valu le nom de ligaments jaunes ; leur extensibilité, celui de ligaments élastiques. Ces deux caractères, couleur jaune et élasticité, sont en rapport, du reste, avec une structure spéciale, que nous décrirons dans un instant.
Toutes les formations fibreuses que l’on rencontre autour des articulations et que l'on décrit sous le nom de ligaments n’ont pourtant pas la même valeur que les ligaments périphériques qui, comme nous l’avons vu, dérivent par voie de différenciation histologique de la capsule articulaire de l’embryon. Un certain nombre d'entre elles représentent des muscles disparus, en tant qu’organes contractiles, ou bien des tendons qui, au cours du développement phylogénique, se sont séparés de leur corps musculaire. De ce nombre sont le ligament rond de la hanche, qui est le reste d'un muscle à insertion pubienne existant encore chez quelques vertébrés inférieurs, le ligament c or aco -huméral, qui n’est autre que le tendon primitif du petit pectoral, etc. Ces pseudoligaments. comme les appelle Gegenbaur, peuvent bien, dans certains cas, jouer, par rapport aux os voisins, le rôle de moyens d’union ; mais ce n’est pas là leur destination primitive et, morphologiquement, ils ne sont que de simples formations rudimentaires.
B. Structure. — Histologiquement, les ligaments périphériques des articulations, quelles que soient leur forme et leur étendue, appartiennent au système fibreux.
a) Les capsules articulaires et autres ligaments périphériques, les ligaments improprement appelés interosseux ont pour principal élément constitutif des faisceaux de fibres conjonctives, disposés parallèlement les uns aux autres ou s’entrecroisant sous des angles divers. Dans leur intervalle se voient des cellules du tissu conjonctif, tantôt irrégulièrement éparses, tantôt disposées en séries linéaires. A ces éléments, éléments essentiels, viennent se joindre, à titre dééléments accessoires et en proportions très variables, des fibres élastiques et des cellules adipeuses. Il convient d’ajouter qu’au voisinage de leurs extrémités, surtout quand ils s’insèrent sur des fibro-cartilages, les ligaments présentent encore, à côté des cellules conjonctives, un certain nombre de cellules cartilagineuses pourvues de capsules. « Cette couche übro- cartilagineuse (fig. 432, 1), interposée sur une épaisseur de 1 millimètre environ entre l’os et le tissu fibreux des ligaments avec lequel elle se continue par une transition graduelle, se poursuit latéralement avec le cartilage articulaire, comme si ce dernier, supposé continu, se trouvait pénétré, au niveau du point d’insertion, par les faisceaux
l’insertion d’un ligament croisé (Toürneüx).
1, ligament croisé infiltré de substance cartilagineuse, montrant par places des cellules cartilagineuses (tissu fibrocartilagineux) . — 2, zone calcifiée du ligament croisé. — 3, substance osseuse.
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conjonctifs des ligaments qui vont se fixer sur le tissu osseux. La couche fibro-cartilagineuse présente d’ailleurs une zon,e profonde calcifiée, qui prolonge exactement celle du cartilage articulaire». (ïourneux.)
P) Les Ligaments jaitnes, tout en appartenant aux formations conjonctives, diffèrent des précédents en ce que l’élément élastique y est prédominant, l’élément conjonctif étant descendu au rang d’élément accessoire. Ils se composent, en effet, presque exclusivement de grosses fibres élastiques, disposées en sens longitudinal, plus ou moins ramifiées et anastomosées. Leur largeur varie de 3 à 6 g. Elles présentent parfois à leur surface (fig. 433) des incisures transversales, qui, lorsqu’elles sont régulières et régulièrement espacées, peuvent donner à ces éléments une certaine analogie avec les fibres des muscles striés. 11 est à remarquer que les fibres élastiques qui entrent dans la constitution des ligaments jaunes sont toujours plus volumineuses chez l’adulte que chez les jeunes sujets : ces éléments s’ac-
comme en lon-
Fig. 433.
Fibres élastiques larges du ligament cervical postérieur, montrant des incisures transversales (d'après Pouchet et Tourneux.
croissent donc en largeur, gueur, depuis leur origine jusqu’à leur complet développement.
C. Vaisse.\ux ET NERFS. — On a cru pendant longtemps que les ligaments étaient peu vasculaires et ne jouissaient par conséquent que d’une vitalité fort obscure. Les
recherches de Sappey, qui datent déjà de plus de quarante ans (1866), ont établi au contraire que les ligaments possèdent une vascularisation et une innervation très riches (fig. 435).
a. Artères. — Les artères qu’ils reçoivent naissent des troncs les plus voisins. Après avoir cheminé quelque temps à leur surface, elles pénètrent dans leur épaisseur et s’y résolvent, à la suite de divisions et subdivisions successives, en un riche réseau dont les mailles entourent les faisceaux fibreux. C’est toujours dans les couches les plus profondes, sur les faisceaux sous-jacents à la synoviale, que le réseau vasculaire est le plus développé. En pénétrant dans les ligaments, les artères et artérioles sont munies de leurs trois tuniques et elles conservent encore pendant une longue partie de leur trajet leur tunique musculaire. Puis, elles passent à l’état de simples capillaires.
b. Veines. — Les veines font suite à ces capillaires et gagnent la surface extérieure du ligament, en suivant, mais en sens inverse, le même trajet que les artères. 11 n’existe en général qu’une veine pour une artère ; mais il n’est pas rare d’en rencontrer deux.
c. Lymphatiques. — Les voies lymphatiq'ues des ligaments ne sont pas encore connues. Les ligaments périarticulaires livrent bien passage à des lymphatiques venus delà synoviale, mais il n’est nullement démontré qu’ils en possèdent en propre.
Fig. 434.
Coupe transversale du ligament cervical postérieur du chien : les libres élastiques sectionnées en travers sont colorées en jaune (Tourneux). ’
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d. Nerfs. — Les nerfs des ligaments, d’après les recherches de Rüdinger, de Kôlliker, de Rauber, de Sappey, de Hénocque, sont beaucoup plus nombreux que ne le pensaient les anciens auteurs. Ces nerfs ont été vus et étudiés, non seulement sur les ligaments périphériques des articulations, mais aussi sur les ligaments intra-articulaires, tels que les ligaments croisés du genou et le ligament rond de la hanche. On les rencontre sur les travées conjonctives des ligaments, cheminant ordinairement à côté de l’artère et envoyant aux rameaux voisins de fréquentes anastomoses. Us formeat ainsi de riches plexus (fig. 435, 3, 5 et G), dont
Vaisseaux et nerfs du ligament capsulaire de la hanche (d'après Sappey).
1, artère, pourvue encore de sa tunique musculaire. — 2, veine accompagnant cette artère. — 3, rameaux nerveux, suivant le trajet des vaisseaux. — 4, autre rameau plus délié, s’anastomosant avec le précédent. — 5, 5, ramifications anastomotiques. — 6, 6, autres anastomoses, étendues du rameau principal à des divisions secondaires.
les mailles s’entremêlent avec celles du réseau sanguin. Leur mode de terminaison nous est encore inconnu. Il est vraisemblable qu’ils se terminent, ici comme ailleurs, par des extrémités libres. Rauber et, après lui, Hénocque ont bien signalé, sur le trajet des nerfs des ligaments, des corpuscules de Pacini. Mais le plus grand nombre de ces corpuscules se trouvent autour des ligaments, soit sous la synoviale, soit dans le tissu conjonctif périarticulaire ; ils sont donc extra-ligamenteux, plutôt qNintra-ligamenteux.
6® Moyens de glissements ou synoviales. — Les synoviales sont des membranes minces, non isolables, qui tapissent intérieurement les cavités des articulations. Elles exhalent à leur surface un liquide onctueux et filant, que l’on a comparé à du blanc d’œuf et qu’on désigne pour cette raison, depuis Paracelse, sous le nom de synovie (de auv, avec et w6v, œuf). En déposant continuellement ce liquide sur les surfaces squelettiques en présence, les synoviales facilitent leur jeu réciproque et, de ce fait, acquièrent une importance considérable dans la mécanique articulaire.
A. Disposition générale. — Bichat, assimilant les synoviales aux grandes séreuses splanchniques, les avait considérées, elles aussi, comme des sacs sans ouverture, revêtant sans discontinuité toute la surface intérieure des articulations. Mais les recherches ultérieures sont venues établir que la séreuse articulaire ne tapisse que les ligaments et fait complètement défaut sur les surfaces cartilagineuses. L’opinion émise par le créateur de l’anatomie générale est donc inexacte : la synoviale n’est nullement un sac fermé, mais un simple manchon allant d’une surface articulaire
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à l’autre (fig. 430, 1 1). Ainsi entendu, chaque manchon synovial nous présente deux extrémités et deux faces :
a. Extrémités. — Les deux extrémités répondent l’une et l’autre à la surface cartilagineuse correspondante. Toutefois, il n’est pas exact de dire qu’ils s’étendent jusqu’au bord même du cartilage. Comme l’ont établi des recherches de Colomiati et de SoüBBOTiNE, il existe toujours entre la synoviale et le cartilage une petite bande séparative de tissu fibreux non recouvert d’épithélium. Le manchon synovial s’insère donc sur l’os un peu en dehors de la surface articulaire : il est relié au cartilage articulaire (fig. 436) par une mince couche fibrocartilagineuse, dont les dimensions et aussi la structure sont très variables. En ce qui concerne les relations de la synoviale avec les os, nous ferons remarquer que ces relations diffèrent beaucoup suivant que les ligaments s’insèrent à la limite même de la surface cartilagineuse ou à quelque distance de cette dernière. Dans le premier cas, la synoviale arrivée à l’extrémité du ligament y rencontre le cartilage d’encroûtement ; elle
se termine là, sans présenter aucun rapport avec l’os. Dans le second cas, la membrane séreuse, rencontrant Tos aussitôt qu’elle abandonne les ligaments, se réfléchit sur lui, en formant un cul-de-sac, et le tapisse dans toute sa portion intra-articulaire, je veux dire dans tout l’intervalle compris entre l’insertion ligamenteuse et le rebord cartilagineux.
b. Faces. — Des deux faces de la synoviale, l’une est interne, l’autre externe. — La face externe répond aux ligaments et au périoste, quelquefois, comme nous le verrons plus tard, à des tendons ou à des muscles. — La face interne nous présente l’aspect lisse et uni qui caractérise toutes les séreuses; elle est continuellement baignée par la synovie.
Fig. 436.
Coupe verticale du plateau tibial montrant la terminaison de la synoviale au voisinage du carlilage articulaire (d’après Tourneux).
1, carlilagrc articulaire, avec : 2, sa zone calcifiée. — 3, membrane synoviale. — 4, zone fibro-cartilagineuse, formant la transition entre la synoviale et le cartilage articulaire. — 5, ligament de la capsule. — 6, G, trabécules osseuses limitant les aréoles du tissu spongieux de l’épipliyse ; ces aréoles sont vidées de leur contenu (moelle graisseuse].
B. Prolongements. — Les synoviales articulaires nous présentent assez souvent des prolongements de diverse nature, que nous distinguerons, d’après leur direction, en internes ou intra-articulaires et externes ou extra-articulaires :
a. Prolongements internes. — Les prolongements internes, que l’on désigne ordinairement sous le nom de franges synoviales, flottent librement dans la cavité articulaire. Leurs formes et leurs dimensions varient à l’infini : tantôt, ce sont de simples villosités, toutes petites et difficiles à voir ; tantôt ce sont des excroissances plus longues, filiformes ou lamelleuses, isolées ou réunies en groupe, ramifiées ou disposées en pinceau. D’autres fois, ce sont de véritables replis de la séreuse, dont le bord libre est plus ou moins irrégulier, plus ou moins frangé.
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Les prolongements synoviaux intra-articulaires diffèrent aussi par leur structure. Les uns, les plus petits, se composent exclusivement d’une masse conjonctive, coiffée naturellement par la synoviale qu’elle soulève. Les autres {frariges vasculaires) sont, au contraire, très riches en vaisseaux et il est à remarquer que les capillaires se terminent tout près de la surface par des anses élégamment enroulées en spirale (fig. 442). D’autres enfin, les plus volumineux, sont remplis de graisse : ce sont les replis adipeux {plicæ adiposæ) de certains auteurs.
On rencontre encore parfois, dans le substratum conjonctif des franges synoviales, dés cellules cartilagineuses entourées d’une capsule épaisse.
Quelles que soient leurs dimensions et leur structure, les prolongements synoviaux intra-articulaires ont toujours la même signification morphologique. Ce ne sont pas des organes glandulaires, chargés de sécréter la synovie, comme on l’a cru longtemps d’après les affirmations de Glopton Havers {glandes de Clopton Havers) ; ce sont de simples édifications conjonctives, souvent chargées de graisse, auxquelles incombe le rôle beaucoup plus modeste de combler les vides qui, dans certains mouvements, tendent à se produire entre les surfaces articulaires. Voilà pourquoi les prolongements en question se rencontrent de préférence au niveau des interlignes articulaires.
b. Prolongements externes. — Les prolongements externes de la synoviale sont de deux ordres :
a) Les uns, ordinairement très étendus, viennent se placer au-dessous ou tout autour des tendons, dont ils favorisent ainsi le glissement. Nous citerons, comme exemple, le prolongement de la synoviale scapulo-humérale qui accompagne, le long de la coulisse bicipitale, le tendon de la longue portion du biceps, le prolongement ascendant de la synoviale du genou qui remonte au-dessous du quadriceps crural, le prolongement descendant de cette même synoviale du genou qui s’étale au-dessous du poplité, etc. Ces culs-de-sac péri-articulaires ne communiquent le plus souvent avec la synoviale, dont elles émanent, que par un orifice relativement fort étroit. 11 me paraît rationnel d’admettre (et le fait est nettement démontré pour plusieurs d’entre eux) qu’ils ne sont primitivement que de simples bourses séreuses et que ce n’est que plus tard, à la suite de l’extension qu’ils prennent sous l’influence des mouvements, qu’ils se rapprochent des synoviales articulaires voisines, arrivent à leur contact et, finalement, se fusionnent avec elles.
P) Les prolongements externes du second ordre sont formés par des dépressions de la synoviale, qui tendent à s’insinuer entre les fibres des ligaments ou même dans l’épaisseur de certains fibro-cartilages interarticulaires, les ligaments semilunaires du genou par exemple. C’est à ces culs-de-sac que Gosselin a donné le nom de cryptes synoviaux ou follicules synovipares. Ils sont ordinairement de tout petit volume et communiquent avec la cavité articulaire, tantôt par un orifice large et béant, ayant les mêmes dimensions que le cul-de-sac lui-même, tantôt par une fente étroite ou même par un orifice punctiforme.
C. Structure. — Envisagées au point de vue de leur structure, les synoviales articulaires se composent de deux couches; l’une externe, l’autre interne :
a. Couche externe. — La couche externe (fig. 439, 2) est de nature conjonctive. Elle est essentiellement formée par des faisceaux de fibres du tissu conjonctif.
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Fig. 437. .
Franges synoviales du genou (d’après Henle) .
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Coupe perpendiculaire de la synoviale du mouton, iniprégnation d’argent (gross. 4o5, d’après Soubbotine)
1, couche interne. — 2, couche externe. — 3, un vaisseau sanguin. 4, villosité.
diversement entrecroisés, auxquels viennent se joindre un certain nombre de fibres élastiques, des cellules conjonctives, arrondies ou fusiformes, et des cellules adipeuses, très nombreuses surtout au niveau de certaines franges synoviales. Extérieurement, cette couche répond à la capsule articulaire et se confond avec elle. întérieurement, elle sert de substratum à la couche suivante.
b. Couche inlerne. — La couche interne est formée par des éléments cellulaires, ^ qui diffèrent par leur forme.
sinon par leur provenance, suivant qu’on les examine sur les paities lisses de la synoviale ou sur les parties
munies de franges.
a) Sur les parties lisses (fig. 439,, 1), les cellules en question sont, suivant les cas, arrondies, ovalaires ou plus ou moins aplaties parallèlement à la surface libre de la membrane. On les voit parfois pourvues de prolongements plus ou moins ramifiés {cellules rameuses), qui
rappellent ceux de certaines cellules conjonctives. Du reste, elles sont disposées en une seule couche ou bien fonnent des assises multiples. Chacune d’elles possède un noyau volumineux.
(i) Sur les franges synoviales (fig. 440j, les cellules présentent les mêmes caractères généraux que celles des parties lisses. Mais elles diffèrent de ces dernières en ce qu’elles ne forment le plus souvent qu’une seule rangée et que, au lieu d’être aplaties, elles affectent une forme cylindrique, rappelant assez exactement les cellules muqueuses. On y rencontre même ça et là de véritables cellules caliciformes, analogues à celles que l’on voit sur la muqueuse intestinale. Soubiîotine, auquel nous devons une bonne description des synoviales articulaires, signale l’existence, dans les cellules de la couche interne, d’une série de gouttelettes de grandeur variée, qui ne se colorent
pas en noir par l’acide osmique et qu’il n’hésite pas à considérer comme des gouttes de synovie, encore incluses dans la masse protoplasmique où elles ont pris naissance. Du reste, le même observateur a rencontré des gouttes semblables à l’extrémité libre des cellules.
Il I
Fig. 439.
Cellules isolées des villosités de la synoviale du chien (gross. 43o, d’après Soubbottine).
Fig. 440.
Coupe perpendiculaire d’une membrane synoviale : les cellules rameuses affleurent par places la surface (d’après Tocrneux).
Les histologistes ont discuté longtemps et discutent encore sur la signification morphologique des éléments cellulaires qui revêtent intérieurement les synoviales articulaires. La plupart ont
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considéré ces éléments comme étant de nature endothéliale et, de ce fait, ont été amenés à faire des synoviales a ticnlaires de véritables séreuses ; mais ce prétendu endothélium ditfére de Tendothéliiim des grandes séreuses, en ce qu’il est beaucoup moins régulier, c[u’il est moins aplati, qu’il est moins continu, qu’il n’est que rarement disposé en une seule couche et qu’il n’est pas séparé du tissu sous-jacent par une membrane basnle. Hkhrmann et Toukneux ont attribué au revêtement des synoviales la signification d’éléments cartilagineux, mais une pareille interprétation ne repose sur aucun fait nettement démonstratif, ü autres histologistes, refusant même aux cellules qui nous occupent la signification épithéliale et acceptant tout au plus poulies désigner l’adjectif épilhélioide ne voient dans ces éléments que des cellules conjonctives modifiées. « En réalité, dit Kenaüt, le revêtement épithéloïde des synoviales répond à une assise de cellules du tis^u conjonctif qui, arrivées à la surface, se gonflent, subissent l’évolution muqueuse, se rompent et enfin se détruisent pour former l’un des éléments de la synovie. » Soub- BOTiNE, amplifiant encore au sujet de cette analogie des cellules de revêtement des synoviales avec L'S cellules mucipares, définit la synoviale articulaire : une véritable ^Za??c/e close, destinée à la production de la synovie. Les cellules qui entrent dans la constitution de la couche interne ne seraient donc que des cellules conjonctives modifiées a,u cours du développement, des cellules conjonctives qui, au lieu de se transformer en cellules endothéliales, comme on le voit dans les grandes séreuses, auraient évolué en cellules muqueuses préposées à la sécrétion du liquide synovial,
D. Vaisseaux et nerfs. — Les artères, destinées aux synoviales articulaires, proviennent de la capsule et des ligaments sous-jacents. Elles se résolvent, sous l’épithélium, en un réseau à mailles serrées et irrégulières. Tilmanns insiste sur la situation superficielle de ces capillaires qui, par places, semblent soulever l’épithéiiiim. Nous ne saurions admettre cependant, comme Ta prétendu Hüter, que ces
Fig. 441.
Franges synoviales du genou, vues en coupe transversale (d’après une préparation d’HERRMANx).
1, 1, franges synoviales. — 2, vaisseaux. — 3, anses terminales des capillaires. — 4, 4, extrémités sous-vasculaires
des franges.
capillaires soient à nu dans la cavité articulaire. Au niveau des franges, les capillaires forment des anses élégamment enroulées en huit de chiffre ou en spirale. Comme nous le montre la figure 441, ces anses terminales ne vont pas jusqu’à l’extrémité des franges ; au delà d’elles se trouvent comme des appendices, allongés et parfois ramifiés, qui sont complètement invasculaires. — Les veines sont généralement très volumineuses. Elles sont irrégulières et parfois même variqueuses, flexueuses ou plus ou moins enroulées sur elles-mêmes, unies entre elles par de fréquentes anastomoses. — Les lymphatiques ont été injectés chez le bœuf et le che-
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val par Tilmanns. Ils forment tout d’abord, au-dessous de la couche épithéliale, un premier réseau, dit réseau d'origine. De ce réseau d’origine partent des canaux très larges, qui se portent dans le tissu sous-synovial pour y former un deuxième réseau, réseau sous-synomal, dont les mailles présentent des rapports intimes avec le réseau sanguin. Les canaux qui émanent de ce dernier réseau se rendent aux ganglions lymphatiques voisins. — Les nerfs des synoviales articulaires, déjà signalés en 1836 par Gruveilhier et en 1851 par Luschka, ont été étudiés en 1873, chez le lapin, par Nicoladini. Cet histologiste décrit deux modes de terminaisons nerveuses : le premier est constitué par un véritable réseau de fibrilles terminales, étalé au-dessous de l’épithélium ; le second, par des corpuscules ovoïdes, situés à l’extrémité des fibres à myéline. Ces corpuscules nerveux intrasynoviaux ont été retrouvés et décrits à nouveau, en 1875, par W. Krause et par Rauber. Ce sont des corpuscules ovoïdes, un peu aplatis, généralement plus longs que larges. Leur longueur est de 60 g à 200 g chez le lapin, de 60 g à 80 g chez le rat, de 110 g chez le chien. Ils sont situés dans la trame conjonctive de la synoviale, tout près de l’épithélium. Des fibres nerveuses à myéline, au nombre de 1 à 4, les abordent par l’une de leurs extrémités et disparaissent dans leur épaisseur. Histologiquement, les corpuscules nerveux infra-synoviaux de Krause sont formés d’une enveloppe conjonctive, striée longitudinalement, en dedans de laquelle se voient de nombreux noyaux ovalaires à contenu granuleux et un certain nombre de fibrilles nerveuses ramifiées et sans myéline.
E. Synovie. — Les parois de la cavité articulaire sont constamment baignées par la synovie. C’est un liquide visqueux, trouble, de coloration jaunâtre, de saveur salée, de réaction alcaline, qui, en lubrifiant les surfaces articulaires, favorise leur glissement.
Vue au microscope, la synovie nous apparaît sous la forme d’une masse liquide, tenant en suspension des éléments cellulaires détachés de la couche interne de la synoviale. .
L’analyse chimique nous y révèle l’existence des éléments suivants : de l’eau ;
2® une substance albuminoïde phosphorée, analogue aux nucléo-albumJnes ; 3® une deuxième substance albuminoïde, celle-ci non phosphorée, voisine des mucines ; 4° des matières grasses; 5° des sels, tels que du chlorure de sodium, des phosphates de potasse, de soude et de chaux, des sulfates de potasse et de soude, etc. Voici quelles sont, d’après Frerichs, les proportions centésimales de ces différentes substances :
Eau 95,92 p. 100
Nucléo-albumine 0,40 —
Albumine spéciale (mucine ?) > ^ 0q
Graisse et extractif ' ’
Sels 1,06 —
7° Mouvements ou mécanique articulaire. — Les diarthroses, envisagées à un point de vue général, nous présentent quatre espèces de mouvements principaux : le glissement, la rotation, l’opposition, la circumduction.
a. Glissement. — Le glissement consiste dans le déplacement des surfaces articulaires l’une sur l’autre, sans qu’elles s’abandonnent : il est caractéristique des diarthroses, qui le possèdent toutes.
b. Rotation. — La rotation est le mouvement par lequel un os tourne autour d’un axe, dirigé dans un sens plus ou moins parallèle à sa plus grande dimension. Deux cas peuvent se présenter : ou bien l’axe de rotation passe par les deux extrémités de l’os qui se déplace, ou bien il est situé en dehors de l’os. Dans le premier
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cas, il y a rotation simple; dans le second, il y a à la fois rotation et déplacement. L’humérus, pour donner un exemple, jouit de la rotation isolée; l’extrémité inférieure du radius tourne et se déplace autour du cubitus.
c. Opposition. — Dans le mouvement d’opposition, l’os se porte alternativement dans deux sens opposés : en avant et en arrière, ou bien en dedans et en dehors. L’opposition est dite simple lorsque les mouvements ne peuvent s’opérer que dans un seul plan; elle devient double lorsque le plan de déplacement l’est aussi. C’est au mouvement d’opposition qu’appartiennent la flexion et Vextension, et aussi V adduction et V abduction, mouvements fondamentaux que nous retrouverons à chaque instant lorsque nous étudierons les articulations des membres : par la flexion (épaule par exemple), l’os se porte en avant; par l’extension , il se porte en arrière; par l’abduction, il s’écarte du corps; par l’adduction, il s’en rapproche. Comme on le voit, dans la flexion et l’extension, le déplacement est parallèle au plan médian du corps ou plan sagittal ; dans l’adduction et l’abduction, il est perpendiculaire au plan précédent, autrement dit il est parallèle au plan verticotransversal ou plan frontal.
d. Circumduction. — Quant au mouvement de circumduction, il n’est autre que le mouvement de fronde^ dans lequel l’os mobile décrit un cône dont le sommet est à l’extrémité articulaire et la base à l’extrémité opposée. Ce mouvement résulte du passage de l’un à l’autre des quatre mouvements fondamentaux précédemment indiqués : ainsi l’humérus, en exécutant des mouvements de circumduction, occupe successivement et d’une façon régulière les positions d’abduction, d’extension, d’adduction et de flexion. On conçoit que toutes les articulations qui possèdent les mouvements fondamentaux de l’opposition aient aussi le mouvement de circumduction.
8"^ Classification des diarthroses. — Les anciens anatomistes, et Galien déjà, avaient établi une classification anatomique des diarthroses. Le mode de configuration des surfaces articulaires leur avait fait admettre : Vénarthrose ou articulation à surfaces sphériques; Varthrodie, articulation à surfaces planes; le ginglyme , articulation à surfaces disposées en charnière. Le ginglyme se subdivisait lui-même en ginglyme angulaire ou charnière transversale et en ginglyme vertical ou articulation à pivot. Cette classification, bonne quant à son point de départ, était rudimentaire et incomplète. En la poussant plus loin et en la complétant, on arrive à constituer les six genres suivants, qui comprennent toutes les diarthroses.
-4. Premier genre : articulations énarthrodiales ou énarthroses. — Les caractères de ce genre sont les suivants :
Les surfaces articulaires sont formées, d’un côté par une tête, de l’autre par une cavité, tête et cavité appartenant au type sphérique. La cavité est le plus souvent agrandie par un bourrelet marginal, complet ou incomplet.
2° Les moyens d’union sont : une capsule fibreuse, renforcée le plus souvent par un certain nombre de bandelettes plus ou moins distinctes.
3° La synoviale envoie d’ordinaire des prolongements à travers la capsule.
4° Les mouvements sont développés en tous sens : flexion, extension, adduction, abduction, circumduction, rotation.
B. Deuxième genre ; articulations condyliennes ou condylarthroses. — Les articulations appelées condyliennes nous présentent :
1° Gomme surfaces articulaires : d’un côté, une tête plus ou moins allongée, de l’autre, une cavité, dite cavité gléno'ide ;
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2® Gomme moyens dhmion^ un certain nombre de ligaments périphériques, qui se divisent, d’après leur situation, en antérieurs, postérieurs et latéraux;
3° Gomme mouvements, tous ceux des énarthroses, moins la rotation.
C. Troisième genre : articulations par emboîtement réciproque. — Les caractères de ces articulations sont les suivants :
1® Les surfaces articulaires sont concaves et convexes en sens inverse : la concavité de l’une correspond à la convexité de l’autre. Les deux pièces osseuses en présence rappellent exactement la disposition d’un cavalier sur sa selle, d’où le nom à' articulations en selle, qu’on donne parfois à l’articulation par emboîtement réciproque ; *
2° Une capsule fibreuse sert de moyen d’union;
3® Elles présentent encore tous les mouvements, la rotation exceptée.
D. Quatrième genre : articulations trochléenne ou trochléarthroses. — Les articulations trochléennes {ginglymes angulaires des anciens auteurs) nous olïrent comme caractères :
U En ce qui concerne les surfaces articulaires : d’un côté, une poulie ou trochlée ; de l’autre, une crête pour la gorge de la poulie et deux facettes pour ses parties latérales ;
2° En ce qui concerne les moyens d'union, quatre ligaments, dont deux latéraux, ces derniers ordinairement très forts ;
3“ En ce qui concerne les mouvements, deux principaux, la flexion et l’extension, plus quelques mouvements de latéralité toujours peu étendus.
E. Ginquième genre ; articulations tbocmoïdes. — Les articulations trochoïdes {ginglymes latéraux des anciens auteurs) sont constituées comme suit :
U Les surfaces articulaires sont : d’une part, un cylindre osseux, tournant sur son axe ; d’autre part, un anneau ostéo-fibreux qui le contient;
2° Un ligament semi-annulaire maintient le cylindre dans sa cavité ;
3“ La rotation est le seul mouvement possible.
F. Sixième : genre-arthrodies. — Les arthrodies nous offrent comme caractères anatomiques :
U Des surfaces planes ou à peu près planes ;
2° Des ligaments disposés irrégulièrement autour de l’article ;
3® CommQ mouvements, le glissement seul.
§ III. — Amphiarthroses en général
Les amphiarthroses ou symphyses, qui constituent la deuxième classe des articulations, sont encore des articulations mobiles, m.o,\s, peu mobiles, des articulations tenant le milieu entre les diarthroses, qui jouissent des mouvements les plus étendus, et les synarthroses, que caractérise une immobilité absolue. Ge sont les demi-articulations {Halbgelenke) de Luschka. Un les divise en deux groupes : les amphiarthroses vraies ou typiques et les diarthro-amphiarthroses.
1° Amphiarthroses vraies ou typiques. — Les amphiarthroses vraies ou typiques ont pour éléments anatomiques ; D des surfaces articulaires planes ou légère-
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ment excavées, généralement beaucoup plus simples que celles que nous rencontrons dans les diarthroses ; 2° une couche de cartilage hyalin, revêtant dans toute leur étendue les surfaces articulaires précitées ; 3° des ligaments périphériques, histologiquement semblables à ceux des diarthroses, mais ordinairement moins développés et par conséquent plus faibles; ¥ un disque fibreux ou fibro-cartilagineux, d’une épaisseur variable, situé entre les deux surfaces articulaires. Ce fibrocartilage interarticulaire, qui caractérise essentiellement les diarthroses (fig. 443, A), se moule exactement par l’une et l’autre de ses faces, sur les deux pièces squelettiques correspondantes et» d’autre part, adhère intimement à l’une et à l’autre : il devient ainsi pour elles un moyen d’union puissant, d’où le nom de ligament interosseux sous lequel le désignent la plupart des auteurs.
Du reste, il n’existe ici aucune trace de cavité articulaire et, à fortiori, aucune trace de synoviale.
Le ligament interosseux des amphiarthroses,
rappelons-le en passant, n’est autre que le disque
intermédiaire de l’articulation embryonnaire,
(voy. plus haut) qui, au lieu de disparaître,
s’est organisé en tissu fibreux ou fibro-cartilagi- Amphiarthrose typique ; trois corps f vertébraux de la région lombaire,
neux et a conserve sa continuité avec la partie sagittale.
correspondante des pièces cartilaginenses.
Les amphiarthroses vraies se rencontrent au niveau de la colonne vertébrale et ne se rencontrent que là. Elles y sont représentées par les articulations des corps vertébraux entre eux et nous ne saurions mieux faire, pour en donner une idée exacte, que de renvoyer le lecteur à la description de ces articulations (p. 437). Nous éviterons ainsi des redites inutiles.
2° Diarthro-amphiarthroses. — Physiologiquement, ces articulations ne diffèrent pas des amphiarthroses typiques ; comme elles, en effet, elles ne jouissent que de mouvements peu étendus. Au point de vue morphologique, elles nous présentent encore les mêmes éléments : des surfaces articulaires à configuration simple et revêtues d’une couche de cartilage hyalin, des ligaments périphériques et un ligament interosseux. Seulement, ce ligament interosseux, au lieu d’être continu comme tout à l’heure, nous présente dans son épaisseur, ordinairement à sa partie centrale, une fente plus ou moins développée, qui est une véritable cavité articulaire (fig. 443, B). Cette dernière disposition, qui, dans l’espèce, est caractéristique, marque manifestement un progrès dans l’organisation des amphiarthroses. Bille les rapproche des articulations diarthrodiales, d’où le nom de diarthro-amphiarthroses qui leur a été donné.
A la classe des diarthro-amphiarthroses appartiennent la symphyse pubienne, l’articulation sacro-iliaque et, dans certains cas, l’articulation de la première pièce du sternum avec la seconde. Nous aurons plus tard à décrire ces différentes articulations, mais d’ores et déjà nous constatons qu’elles possèdent une cavité centrale et que cette cavité centrale est séparée de l’os par deux couches concentriques, dont la signification nous est maintenant bien connue : une couche interne, fibreuse ou
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fibro-cartilagineuse, formée par le ligament interrosseux lui-même ; une couche exte7^ne, constituée par du cartilage hyalin, reste de la pièce squelettique primitive.
Nous ajouterons que dans les Mm'// diarthro-amphiarthroses qui ont une cavité bien développée, il peut exister une synoviale rudimentaire, nouveau perfectionnement qui rapproche encore ces articulations des diarthroses vraies.
V. — Synarthroses
EN GÉNÉRAL
Fig. 443.
Amphiarthrose et diarthro-arapliiarthrose : A, articulation de la première pièce du sternum avec la seconde, sans cavité articulaire; B, la même, avec cavité articulaire.
1, 2, première et deuxième pièces du sternum. — 3, 3, périoste. — 4, couclie cartilagineuse. — 5, couclie fdjro-cartilagineuse, avec (dans la figure B) 5’, cavité centrale.
Les synarthroses ou articulations immobiles se rencontrent au crâne et à la face. Elles sont constituées par des surfaces osseuses, diversement configurées, que séparent, tantôt une substance conjonctive dite membrane suturale, tantôt une substance cartilagineuse. De là, deux groupes distincts de synarthroses : des synarthroses dans lesquelles la substance interposée est fibreuse ; des synarthroses dans lesquelles cette substance interposée est cartilagineuse . Au point de vue de leur destinée, les premières présentent ce caractère important, qu’elles persistent, sinon indéfiniment, du moins pendant une longue période de la vie ; les secondes, au contraire, sont appelées à disparaître par les progrès mêmes de l’ossification.
i" Synarthroses à substance interposée fibreuse (^synfibroses). — Ces articulations, encore appelées sutures^ se rencontrent sur les points où les os se déve-
Fig. 444.
Types divers de synarthroses.
A, suture dentée. — B, suture écailleuse. — C, suture harmonique (articulation des deux os propres du nez). — C, coupe transversales de la précédente. . — D, schindylèze (articulation de la base du vorner avec la crête du sphénoïde.
loppent en plein tissu conjonctif sans passer préalablement par le stade cartilagineux. Le mode de configuration de leurs surfaces articulaires les a fait diviser
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en quatre genres : la suture dentée la suture écailleuse, la suture harmonique et la schyndilèze.
a. Suture dentée. — La suture dentée (fig. 444, A) est caractérisée par des surfaces recouvertes d’aspérités, armées parfois de véritables dents qui s’engrènent réciproquement : la suture fronto-pariétale, la suture bi-pariétale et la suture pariéto-occipitale nous en offrent des exemples typiques.
b. Suture écailleuse. — La suture écailleuse ou squameuse (fig. 444, Bj est celle dans laquelle les deux os, au niveau de leur contact, sont taillés en biseau ; comme exemple, nous rappellerons l’articulation du pariétal avec l’écaille temporale, dans laquelle nous voyons le pariétal, taillé en biseau aux dépens de sa table externe, s’unir au temporal, taillé en biseau aux dépens de sa table interne.
c. Suture harmonique . — La suture harmonique (fig. 444, C) est celle dans laquelle les deux os entrent en contact par des surfaces assez régulièrement lisses. Le massif osseux de la face nous offre de nombreux exemples de ce genre de suture : telles sont l’articulation de l’os nasal avec la branche montante du maxillaire supérieur, l’articulation des deux os nasaux entre eux, l’articulation de l’unguis avec le maxillaire supérieur, etc.
d. Schindylèse. — La schindylèse est constituée comme suit : d’un côté une rainure; de l’autre, une crête mousse ou tranchante. L’articulation de la base du vomer avec la crête du sphénoïde (fig. 444, D) en est un exemple typique.
2° Synarthroses à substance interposée cartilagineuse (synchondroses). — Les
articulations synchondrales sont essentiellement constituées par deux surfaces osseuses, réunies l’une à l’autre par un cartilage intermédiaire plus ou moins développé. Ce cartilage adhère intimement à l’une et à l’autre des deux pièces osseuses et, d’autre part, le périchondre qui l’entoure se continue directement, à la limite du cartilage, avec le périoste qui lui fait suite. Comme exemple de syn- 'Chondrose, nous citerons l’articulation du corps du sphénoïde avec l’apophyse basilaire de l’occipital, l’articulation de l’apophyse styloïde avec le rocher, l’articulation de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde avec le vomer, etc.
§ V. — Nomenclature des articulations
Adoptant pour la description isolée des articulations la méthode topographique, nous les diviserons en quatre groupes, savoir :
1“ Articulations de la colonne vertébrale;
Articulations de la tête ;
Articulations du thorax ;
4° Articulations des membres, au nombre desquelles nous rangerons, les articulations de V épaule et les articulations du bassin.
A consulter au sujet des articulations en général : Weitbrecht, Syndesmologia, sive historia ligamentorum corporis humani., Petropoli, 1742; — Alberti, Nützliche Lehre von der Articula tionen des menschlichen Kôrpers, Freiburg, 1745 ; — Arnold, Abbildung der Gelenke und Bandern, Breslau, 1841 ; — Barkow, Syndesmologie oder die Lehre von den Bandern, Breslau, 1841 ; — Luschka, Die Halbgelenke des menschl. Kôrpers, Berlin, 1858; — Duchenne, Physiologie des mouvements, Paris, 1867 ; — Henke, Studien u. Kritiken über Muskeln u. Gelenke. Zeitschr. f. rat. Med., 1868 ; — Haughïon, Principles of animal Mechanics, London, 1873 ; — Meyer, Die Statik und Mechanik des Menschl. Knochengerüstes, Liepzig, 1873; — Pettigrew, La locomotion chez les animaux, Paris, 1874; — Henke u. Reyher, Studien über die Entwickel. der Extrem. des Menschen, inbes.
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der Gelenkflâchen, Sitz. d. Wien. Akad., 1875; — Masse, De l'influence de V attitude des membres sur leurs articulations , Montpellier médical. 1878 ; — Mabey, La 7nacfiine animale, Paris, 1878 ; — Morris, Anatomy of the joints in man, London, 1879; — Bernays. Die Entwick. des K7iiegelenks des Menschen, mit Be)7ierk. über die Gelenke in allgemeinen, Morpli. Jahrb., 1878 ; — Sutton. The7iature of the Uga7nents, Journ. of Anat., and Physiol,, 1885 ; — Heiberg, Zur Gelenkleh7^e, Intern. Monatsschr. f. Anatomie, 1886 ; — Lesshaft, Des articulations composées^ Arch. slaves de Biologie, 1886 ; — PiCK, Deber die Foryn der Geleiikftachen, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1890 ; — Meyer, Die Besti7n77iungs7nethoden der Gelenkkurven, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1890 ; — Braune u. Fischer, Bestwimung der Trügheitsmo^nente des 7ne7ischl. Lôrpei'S und seiner Glieder, Abhandl. d. k. sachs. Akad. d. Wiss., Leipzig, 1892 ; — Str.vuser u. Gassmann. Hilfs7nittel u. Normen z. Besti)n77uing u. Veranschaulichung der Stellinigen, Bewegu7ige7i u. Kraftwirkimgen a7n Kugelgelenk, etc., Anat. llefte, 1893 ; — Tornier, Das Lhitstehen der Gele7ikfo7'me7i. A. für Lntwickelungsmechanik der Organismen, Bd. 1, 1894 ; — Hammar, Ueber de7i femere7i Bau der Gele7ike, Arch. f. mtkr. Anat. 1894 ; — Braun, Unte7'such. über den Bau der Synovialmembrane77. mid Gelenkknorpel, etc., Deutsch. Z. f. Ghir., 1894; — Fessler, Festigkeit d. 7nenschl. Gelenke 7nit besonde7^en Berücksichtigimg des Bandapparates, München, 1894; — Lesshaft, Die Bedeutinig des Luftdrucks für das Gelenk, Anat. Anz., 1895 ; — Begnault, Forme des surfaces articulaires des 7nembres infé7'ieurs, Bull. Soc. Anthropol., 1899 ; — Parsons, The j omis of 77iammals compared with t/iose of man, .lourn. of Anat. and Physiol.. vol. XIV, 1900; — Lesshaft, Ueber das Verhàlt7iis der Fomn der Gelenkflâchen zur Bewegung, Anat. Anz. Bd. XIX, 1901 ; — Zulauf, Die Hohlenbildung hn Sympliysenk7iorpel, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1901.
CHAPITRE PREMIER
Les différentes pièces osseuses qui constituent le rachis s’unissent entre elles, tout d’abord, par des articulations appelées intrinsèques . En outre, la colonne vertébrale s’articule par des articulations dites extrinsèques : V en haut, avec la tête ; 2° en avant, avec les côtes ; 3° en bas et sur les côtés, avec les os coxaux.
Parmi les articulations extrinsèques, nous ne nous occuperons, dans le présent chapitre, que des articulations de la tête avec la colonne vertébrale, les articulations des côtes et des os coxaux avec cette même colonne devant faire l’objet de deux chapitres spéciaux (voy. p. 479 et 574).
Nous décrirons donc successivement :
1° Les articulations communes à la plupart des vertèbres ;
2® Les articulations propres à quelques vertèbres ;
3° Les articulations de la colonne vertébrale avec la tête.
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ARTICULATIONS COMMUNES A LA PLUPART DES VERTÈBRES
Les vertèbres s’articulent entre elles par leur corps et par leurs apophyses articulaires. Elles sont, en outre, réunies à distance par leurs lames, par leur apophyse épineuse et par leurs apophyses transverses.
§ I. —Articulations des corps vertébraux entre eux
Les articulations qui unissent entre eux les corps des vertèbres constituent le type de l’amphiarthrose parfaite (voy. p. 432).
1° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont formées par les faces supérieure et inférieure des corps des vertèbres, chaque corps vertébral s’articulant par sa face supérieure avec la face inférieure du corps vertébral situé au-dessus, par sa face inférieure avec la face supérieure du corps vertébral situé au-dessous.
A l’état sec, ces surfaces articulaires nous présentent, à leur périphérie, une bordure surélevée formée de tissu compacte et, à leur centre, une partie déprimée et comme poreuse. Elles sont donc légèrement concaves.
A l’état frais, une mince lamelle cartilagineuse s’étale sur la portion centrale, tout en respectant l’anneau périphérique. Elle atténue ainsi la concavité constatée
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sur l’os sec et, quelquefois même la fait disparaître entièrement : la surface concave est devenue, dans ce dernier cas, une surface plane.
Sur la colonne cervicale, les surfaces vertébrales correspondantes présentent une disposition toute particulière : ces surfaces sont, en effet, concaves transversalement pour le corps vertébral inférieur, convexes dans le même sens pour le corps vertébral supérieur. Il existe, en outre, aux deux extrémités latérales du diamètre transversal deux petites articulations, que Tkol.\rd a décrites tout récemment sous le nom articulations icnco-vertébrales et sur lesquelles nous reviendrons plus loin (voy. p. 444).
2*^ Moyens d’union. — Les ligaments sont de deux ordres : les uns, interosseux, s’interposent, comme leur nom l’indique, entre deux surfaces articulaires voisines; les autres, périphériques, se disposent tout autour de l’articulation. Ces derniers forment, à la partie antérieure et à la partie postérieure des corps vertébraux, deux larges bandes qui occupent toute la hauteur de la colonne et qui, pour cette raison, ont reçu le nom de ligament vertébral commim antérieur et ligament vertébral commun postérieur .
A. Ligaments interosseux. — Les ligaments interosseux, appelés encore ménisques ou disques intervertébraux , présentent la même configuration que les segments
osseux entre lesquels ils s’interposent : leurs diamètres antéro-postérieur et transversal sont exactement les mêmes que les diamètres homonymes des corps vertébraux correspondants.
a. Disposition générale. — Chacun d’eux, considéré dans son ensemble, ressemble assez bien à une lentille biconvexe et, de ce fait, nous présente deux faces, l’une supérieure, l’autre inférieure, et une circonférence. — \jQs>deux faces, planes ou plus ou moins bombées, se moulent sur les surfaces vertébrales ci-dessus décrites et leur adhèrent d’une façon intime. — Quant à la circonférence , elle apparaît nettement à la surface extérieure de la colonne, ainsi que dans le canal rachidien, sous la forme de bandes blanchâtres, dirigées transversalement et alternant régulièrement avec les bandes plus larges formée par les corps vertébraux : elle entre en contact, en avant et en arrière, avec les ligaments vertébraux communs antérieur et postérieur qui, comme nous le verrons tout à l’heure, se fixent sur elle.
b. Dûnensions . — La hauteur des disques intervertébraux varie suivant les régions. Elle est, en moyenne, de 3 millimètres et demi pour la région cervicale, de O millimètres pour la région dorsale et de 9 millimètres pour la région lombaire: on peut admettre, d’une façon générale, qu’elle augmente en allant de haut en bas. Nous ferons remarquer cependant, avec Sappey, que cette hauteur, sensiblement égale sur toute l’étendue de la colonne cervicale, va en diminuant jusqu’à la quatrième ou cinquième vertèbre dorsale, pour s’accroître progressivement jusqu’à la dernière lombaire.
Comparée à la hauteur des corps vertébraux, la hauteur des disques est à cette
Fig. 443.
Section horizontale du disque intervertébral qui unit la 7® et la 8® vertèbre dorsale (d’après Henle).
1, partie antérieure de la vertèbre, — 2, couche superficielle et 3, couche moyeuue du disque intervertébral. — 4, portion centrale. — 5, trou vertébral. — 0, pédicule.
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dernière ; dans la région cervicale, comme 2 est à o ; dans la région dorsale, comme 1 est à 5 ; dans la région lombaire, comme 1 est à 3. C’est donc dans la région cervicale qu’ils atteignent la hauteur relative la plus grande; dans la région dorsale que celle-ci, an contraire, descend au minimum (Sappev). En mesurant successivement, sur trois coupes médianes de sujets congelés, la hauteur des corps vertébraux et celle des disques, j’ai obtenu les chiffres suivants :
Obs. I
Obs. h
Obs. IH
Hauteur des corps vertébraux
Hauteur des disques intervertébraux. . . .
tiauteur totale de la colonne
L’examen comparatif de ces différents chiffres nous amène à conclure que les disques invertébraux représentent environ le quart ou le cinquième de la hauteur totale de la colonne vertébrale.
Enfin, chaque disque intervertébral, considéré isolément, ne présente pas sur tous les points une hauteur identique ; au cou et aux lombes, il est plus épais à sa partie antérieure qu’à sa partie postérieure; à la région dorsale, au contraire, il est plus épais en arrière qu’en avant. Cette inégalité de hauteur, entraînant comme conséquence un défaut de parallélisme dans les corps vertébraux adjacents, nous explique en partie les différentes courbures antéro-postérieures du rachis. Toutefois, il serait inexact de dire que ces courbures relèvent exclusivement du mode de conformation des disques invertébraux : les corps vertébraux eux-mêmes ont pour la plupart une hauteur différente en avant et en arrière et, par conséquent, ont aussi leur part dans la production des inflexions précitées.
c. Structure. — Envisagés au point de vue de leur constitution anatomique, les disques intervertébraux se composent de deux portions, l’une centrale, l’autre périphérique ;
aj La portion périphérique (fig. 446, 3), d’une consistance ferme et élastique, qui rappelle celle des fibro-cartilages, constitue une sorte d’anneau, dont la forme et les dimensions sont exactement les mêmes que celles des corps vertébraux correspondants. Elle se compose en majeure partie de faisceaux fibreux, qui s’étendent de la vertèbre supérieure à la vertèbre inférieure.
Fig. 446.
Coupe sagittale de trois corps vertébraux de la région lombaire, segment gauche de la coupe.
1, ligament vertébral commun antérieur.
— 2, ligament vertébral commun postérieur, avec 2’ son faisceau profond. — 3 et 3’ portion périphérique et portion centrale du disque intervertébral.
Ces faisceaux fibreux suivent, pour la plupart, un trajet oblique, les uns de droite à gauche, les autres de gauche à droite, et leur obliquité est d’autant plus prononcée qu’on les examine sur un point plus rapproché du noyau central : au voisinage de ce noyau, ils ont une orientation qui se rapproche beaucoup de l’horizontale. D’autre part, ils ne se disposent pas d’une façon quelconque, mais se groupent systématiquement de façon à former des couches plus ou moins distinctes. Cette disposition apparaît très nettement sur une coupe horizontale des disques
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Fig. 447.
Tissu fîbro-cartilagineux du disque intervertébral, sur un supplicié (d’après Tourneux).
1, cellules cartilagineuses ratatinées. — 2, capsules striées. — 3, fibres conjonctiv-es. — 4, substance fondamentale entourant les chondroplastes. — Entre les cbondroplastes pourvus de capsules striées et en partie calcifiés, serpentent des écheveaux de fibres conjonctives.
intervertébraux, où l’on voit une série de lamelles, circulaires ou tout au moins arciformes, inégalement colorées, qui se succèdent et s'emboîtent assez régulièrement de la périphérie au centre. 11 est à remarquer que, dans chacune de ces lamelles, les faisceaux fibreux ont tous la même direction. Mais il est à remarquer aussi que ceux des lamelles voisines ont une orientation exactement inverse, c’est-à-dire que si les uns sont obliques de gauche à droite, les autres sont obliques de droite à gauche : il en résulte naturellement que les faisceaux constitutifs d’une couche
donnée s’entrecroisent en sautoir, à la fois avec ceux de la couche précédente et avec ceux de la couche suivante.
Les différentes couches qui forment la portion périphérique des disques intervertébraux sont assez bien délimitées : entre elles, en effet, se disposent des cloisons séparatives où dominent les éléments élastiques. De même, dans chaque couche, les faisceaux fibreux sont séparés les uns des autres par de nouvelles cloisons, celles-ci beaucoup plus minces, mais, comme les précédentes, de nature élastique.
Le long des cloisons précitées et aussi dans l’épaisseur des faisceaux fibreux, on rencontre toujours un certain nombre de cellules cartilagineuses. Ces cellules se disséminent d’une façon irrégulière et, d’autre part, sont très variables dans leur forme, dans leur volume et dans leur nombre. L’observation démontre qu’elles sont d’autant plus nombreuses qu’on se rapproche davantage des surfaces osseuses des vertèbres et de la portion centrale du disque intervertébral.
e) La portion centrale du disque intervertébral forme une sorte de noyau, inclus dans la portion périphérique : c’est le noyau muqueux ou gélatineux de certains auteurs. Il n’occupe pas exactement le centre du disque, mais se trouve un peu plus rapproché de son bord postérieur que de son bord antérieur. Vu sur des coupes sagittales de la colonne (fig. 446, 3’), il fait hernie à la surface de la coupe. Si on le plonge dans l’eau, il gonfle et acquiert peu à peu un volume double de celui qu’il avait auparavant. Abandonné à l’air libre, il se dessèche et se transforme en une mince lamelle de substance dure, qui rappelle la substance cornée.
Cette portion centrale diffère beaucoup d’aspect chez l’enfant et chez le vieillard : chez le premier, elle est blanchâtre, molle, gélatineuse, presque diffluente; chez le second, elle est jaunâtre, plus dense, presque sèche, plus ou moins friable. Le noyau gélatineux augmente donc de consistance au fur et à mesure que le sujet avance en âge. En même temps, il se réduit considérablement dans ses dimensions par suite de la transformation fibreuse de ses parties périphériques.
Histologiquement, le noyau gélatineux des disques intervertébraux est constitué par des tractus conjonctifs, dans l’intervalle desquels s’amassent des éléments cellulaires d’une signification toute spéciale. Ces cellules, dont les dimensions sont fort variables, sont claires, transparentes, possédant, tantôt un seul noyau, tantôt deux, trois, quatre noyaux ou même un plus grand nombre. Elles représentent.
non pas un rudiment de séreuse, comme on Ta cru longtemps, mais les reliquats d’un organe embryonnaire, la corde dorsale (voy. Embryologie). Très abondantes chez le fœtus et chez l’enfant jusqu’à l’âge de sept à huit ans, les cellules en question deviennent ensuite de plus en plus rares et finissent vraisemblablement par disparaître d’une façon complète. On en rencontre encore, cependant, chez les sujets de cinquante-cinq à soixante ans et même à un âge plus avancé.
d. Vaisseaux et nerfs. — Les disques intervertébraux possèdent des vaisseaux et
des nerfs : toutefois, ces éléments y sont beaucoup plus rares que dans les fibro-cartilages des articulations mobiles. On ne les rencontre, du reste, que dans la portion périphérique du ménisque : la portion molle ou centrale en serait- complètement dépourvue, d’après Sappey.
B. Ligament vertébral commun antérieur. — Le ligament vertébral commun antérieur (üg. 448, 8) se présente à nous sous la forme d’un long ruban, blanchâtre et nacré, couché sur la face antérieure de la colonne vertébrale et s’étendant sans interruption du corps de Taxis à la partie supérieure du sacrum. Au-dessus de Taxis, il est continué jusqu’à la base du crâne, comme nous le montre la figure 464, par un petit cordon médian, qui s’applique successivement contre le ligament atloïdo-axoïdien antérieur et contre la membrane occipito-atloïdienne antérieure et, finalement, vient se fixer sur la surface basilaire, un peu en avant du trou occipital. Ce petit cordon médian, que nous retrouverons plus loin à propos de Tarticulatiôn de Toccipital avec l’atlas, peut être considéré comme l’origine supérieure du ligament vertébral commun antérieur.
a. Variations régionales. — Le ligament vertébral commun antérieur traverse successivement le dos, le cou, les lombes et la région sacrée. Il présente, dans chacune de ses régions sommairement indiquer.
Fig. 448.
Articulations des corps vertébraux entre eux’et articulations des côtes avec le rachis, vue antéro-latérale.
A, côtes. — 1, corps des vertèbres. — 2, disques intervertébraux. — 3, apophyses articulaires supérieures. — 4, apophyses articulaires intérieures. — 5, apophyse épineuse.
— 6, apophyses transverses, avec 6’, facette articulaire pour la tubérosité costale. — 7, demi-facette costale du corps vertébral. — 8, ligament vertébral commun antérieur (portiorr moyenne), avec 9, ses portions latérales. — 10, fente séparant la portion moyenne de la portion latérale. — il, ligaments antérieurs ou rayonnés de l’articulation costo-vertébrale. — 12, ligament costo-transversaire supérieur, avec 13 et 13’, ses deux faisceaux accessoires interne et externe.
— 14, ligament costo-transversaire inférieur. — 15, ligament interosseux de l’articulation costo-vertébrale proprement dite. — 16, 16’, synoviales de cette articulation. — 17, canal rachidien.
des caractères particuliers, que nous allons
o)' Au cou, tout d’abord (fig. 464, 8), il ne recouvre que la partie médiane de la colonne. Étroit et comme effilé à sa partie supérieure, il s’élargit peu à peu au fur et à mesure qu’il descend et revêt ainsi, dans son ensemble, la forme d’un triangle très allongé, dont la base répond à la première vertèbre dorsale.
anatomie humaine. — T. I, 6<= ÉDIT. 56
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Au dos (fig. 448, 8), le ligament vertébral commun antérieur s’élargit latéralement, de façon à recouvrir toute la partie de la colonne qui est placée en avant de la tête des côtes. Nous pouvons, par conséquent, lui distinguer trois portions : 1° une portion moyenne, qui fait suite à la bandelette cervicale et qui, comme cette dernière, est très épaisse, très résistante, d’aspect nacré; 2° àQwsi parties latérales, qui sont beaucoup plus minces et qui, n’ayant pas leurs équivalents au cou, nous
apparaissent ici comme des parties surajoutées. Ces portions latérales se confondent parfois, au niveau de leur bord antérieur, avec la portion moyenne. Mais, le plus souvent, les deux portions se distinguent nettement l’une de l’autre par une différence d’épaisseur et aussi par une différence de niveau, la portion moyenne surplombant plus ou moins les portions latérales. Elles diffèrent également par la longueur de leurs fibres : celle de la portion moyenne sontbeaucoup plus longues que celles des portions latérales qui, le plus souvent, ne vont pas d’une vertèbre à l’autre, mais réunissent les disques sus- et sous-jacents au corps de la vertèbre intercalaire. Nous ajouterons que, sur bien des points, la portion moyenne et les portions latérales du ligament vertébral commun antérieur sont séparées, au niveau du corps de la vertèbre, par une série d’orifices, allongés en forme de fentes, qui livrent passage à des veines.
y) Aux lombes, le ligament vertébral commun antérieur se rétrécit de nouveau et se trouve réduit, comme à la région cervicale, h une bandelette unique reposant sur la portion médiane de la colonne lombaire.
ô) A la région sacrée, enfin, il s’étale sur la face antérieure de la première pièce sacrée et se termine ordinairement au niveau de la seconde, en se fusionnant avec le périoste. Dans certains cas, cependant, de préférence chez les jeunes sujets, on peut le voir descendre plus bas, jusqu’à la cinquième vertèbre sacrée ou plus bas encore jusque sur la base du coccyx.
b. Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le ligament vertébral commun antérieur adhère intimement, par sa face postérieure, aux corps vertébraux et aux disques fibro- cartilagineux qui les séparent. Sa face antérieure est en rapport : 1° à la région cerricale, avec les muscles long du cou, grand droit ant'-rieur et petit droit antérieur de la tête, avec l’aponévrose prévertébrale et, par l’intermédiaire de cette aponévrose, avec le pharynx et la portion supérieure de l’œsophage ; 2° à la région dorsale avec l’œsophage, l’aorte, la grande veine azygos, le canal thoracique, les vaisseaux intercostaux ; 3° à la région lombaire, avec les YJÜiers du diaphragme, qui le renforcent et avec les arcades fibreuses du psoas, qui longent ses bords; à la région sacrée, avec le contenu du bassin.
Fig. 449.
Articulations des corps vertébrau.x;. vue postérieure ; le ligament vertébral commun postérieur.
(Les vertèbres ont été sciées au niveau de leurs pédicules et le segment postérieur de la coupe a été enlevé.)
Dxii, douzième dorsale. — LÇ première lombaire. — 1, 1’. 1”, pédicules des vertèbres. — 2, douzième côte. — .3, ligament vertébi’al commun postérieur. — 4, faisceau profond de ce ligament. — 3, disque intervertébral.
c. Slruclure. — Plusieurs plans de fibres, toutes longitudinales et plus ou moins parallèles les unes aux autres, constituent le ligament vertébral commun antérieur : les superficielles, qui sont les plus longues, s’étendent à quatre ou cinq vertèbres; \é^ profondes, plus courtes, se portent d’une vertèbre à la vertèbre voisine.
C. Ligament vertébral commun postérieur. — Le ligament vertébral commun postérieur (fig. 449, 3) est situé à la partie postérieure des corps vertébraux, en plein canal rachidien par conséquent. Comme le précédent, il revêt l’aspect d’une bandelette fibreuse, étendue de l’occipital au sacrum.
a. Disposition générale. — Large au niveau des disques interosseux, il se rétrécit au niveau des corps vertébraux : il en résulte que ses bords,. au lieu d’être rectilignes, sont formés par une série de festons, concaves en dehors, dont la partie moyenne répond au corps vertébral et les dents au fibro-cartilage interosseux. Ces dents s’étendent, latéralement, jusqu^’à la face interne des pédicules, où elles se fixent.
A son extrémité supérieure, le ligament vertébral commun postérieur se détache de la gouttière basilaire, immédiatement en avant du trou occipital : il est confondu, à ce niveau, d’une part avec le ligament occipito-axoïdien moyen, qui est placé en avant de lui, d’autre part avec la dure-mère, qui descend sur sa face postérieure.
A son extrémité inférieure, le ligament, après avoir franchi l’articulation sacrovertébrale, arrive à la face antérieure du sacrum. Là, n’ayant plus à maintenir en présence des vertèbres qui se sont soudées entre elles, n’ayant plus aucun rôle à jouer par conséquent, il se réduit à un simple cordon médian, que l’on peut suivre ordinairement jusqu’à la première pièce coccygienne. C’est sur ce cordon, comme nous le verrons plus loin, que vient se fixer la cloison fibreuse (ligament sacrodural de Trolard) qui unit la dure-mère à la paroi antérieure du canal sacré.
b. Rapports. — Considéré au point de 3 . ^
vue de ses'rapports, le ligament vertébral commun postérieur adhère intimement, par sa face antérieure, aux disques intervertébraux, ainsi qu’aux deux bords supérieur et inférieur des vertèbres : il reste séparé (fig. 446) de la partie moyenne de ces dernières par des veines, ordinairement très volumineuses, qui s’échappent des corps vertébraux pour se rendre aux veines intrarachidiennes. Sa face postérieure répond à la dure-mère, à laquelle elle est unie par de simples tractus conjonctifs.
c. Structure. — Histologiquement, le ligament vertébral commun postérieur est constitué, comme l’antérieur, par des fibres longues et des fibres courtes : des fibres longues, qui sautent plusieurs vertèbres; des fibres courtes^ qui vont d’une vertèbre à la vertèbre voisine. En avant de lui, au niveau des trous vasculaires que présente la face postérieure du corps vertébral, on rencontre parfois (fig. 449, 4) de petites bandelettes longitudinales, qui s’étendent du bord supérieur des trous précités à leur bord inférieur. Ces ban-
Coupe frontale de la colonne cervicale, passant un peu en avant des artères vertébrales, pour montrer les articulations unco-vertébrales.
CIV, cv, Cvi, quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales. — 1, 2, portion périphérique et portion centrale des disques intervertébraux. — 3, artère vertébrale. — 4, 4, articulations unco-vertébrales. ouvertes par la coupe.
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dele’ttes médianes, que l’on peut considérer comme des dépendances du ligament vertébral commun postérieur, séparent en deux parties, l’une droite, l’autre gauche, le paquet veineux qui s’échappe du corps vertébral. Le ligament vertébral commun postérieur nous présente une coloration jaunâtre plus ou moins accusée, indice manifeste qu’aux fibres conjonctives, qui forment la base de sa constitution anatomique, est venu se joindre un certain nombre de fibres élastiques.
Articula.tions unco-vertébrales de la région cervicale. — A la région cervicale, les extrémités latérales des corps vertébraux, outre l’amphiarthrose ci-dessus décrite, s’unissent encore à l’aide de deux petites articulations qui, par leurs caractères morphologiques, appartiennent au genre des arthrodies. Ces articulations, déjà signalées depuis longtemps par Luschka [Die Halbgelenke des mensciil. Kôvpers, Berlin, 1858), ont été décrites à nouveau, en 1893, par Trolard (Journ. intern. d' Anatomie et de Physiologie, t. X, fasc. 1) sous le nom d’articulations unco-vertébrales.
a. Surfaces articulaires. — Les arthrodies unco-vertébrales nous présentent comme surfaces articulaires; 1° du côté de la vertèbre inférieure, 1-a face interne de l’apophyse semi-lunaire, laquelle est située, comme on le sait, à l’extrémité latérale de la face supérieure du corps vertébral (voy. OsTÉoL., p. 66; du côté de la vertèbre supérieure, l'échancrure qui est creusée à l'extrémité latérale de sa face inférieure. Ces deux facettes sont revêtues, à l’état frais, d’une mince couche de cartilage diarthrodial. Pour prendre une notion exacte de la disposition et de l’étendue des articulations unco-vertébrales, il convient de pratiquer sur la colonne cervicale une coupe frontale (tîg. 450), passant par les apophyses semi-lunaires. La cavité articulaire nous apparaît alors sous la forme d’une fente étroite, dirigée de dehors en dedans et de haut en bas. Cette cavité m’a paru toujours plus développée à la partie inférieure de la colonne cervicale qu’à sa partie supérieure: sur trois pièces que j’ai actuellement sous les yeux, elle mesure 7 millimètres de longueur entre la cinquième et la sixième cervicale, 4 millimètres seulement entre la quatrième et la cinquième ; elle est à peine ébauchée entre les vertèbres situées plus haut.
b. Moyens d'union. — Les deux facettes articulaires précitées sont maintenues en présence : 1® en dedans et en avant, par le disque intervertébral lui-même, qui se termine là en s’amincissant ; en dehors et en arrière, par un ligament semi-capsulaire, le ligament unco-vertébral, qui s’étend du pourtour de réchancrure au bord correspondant de l’apophyse semi-lunaire.
c. Synoviale. — Chacune des articulations unco-vertébrales possède une petite synoviale qui lui est propre. Elle tapisse intérieurement le ligament unco-vertébral.
d. Signification jnorpfiologique. — Les articulations que nous venons de décrire ont été considérées par Luschka comme les homologues, à la région cervicale, des articulations ^osto-vertébrales de la colonne dorsale. L’apophyse semi-lunaire aurait la valeur d’une tête costale, qui se serait soudée avec la vertèbre sous-jacente et aurait conservé toute son indépendance vis-à-vis de la vertèbre située au-dessus. L’articulation qui runit à cette dernière vertèbre ne représenterait donc qu’une moitié, la moitié supérieure, d’une articulation costo-vertébrale.
§ II. — Articulations des apophyses articulaires entre elles
Les articulations qui unissent entre elles les apophyses articulaires des vertèbres sont des arthrodies. Celles du cou et du dos, avec leurs surfaces planes, appartiennent manifestement à ce groupe. Celles des lombes, malgré leurs surfaces articulaires courbes, doivent encore être rattachées aux arthrodies : les mouvements dont elles jouissent sont, en effet, très limités et se réduisent pour ainsi dire à de simples glissements.
Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires diffèrent, par leur forme et leur orientation, suivant les régions que l’on examine.
aj A la région cervicale, elles sont à peu près planes, de forme ovalaire, orientées de la façon suivante : celle qui appartient à la vertèbre inférieure regarde obliquement en arrière et en haut; celle qui appartient à la vertèbre supérieure, obliquement en avant et en bas. Pour une articulation donnée, l’apophyse articulaire de la vertèbre supérieure est placée au-dessus et en arrière de l’apophyse articulaire correspondante de la vertèbre inférieure.
g) A la région dorsale, nous rencontrons une disposition à peu près semblable.
L’apophyse articulaire de la vertèbre supérieure se trouve toujours située au-dessus et en arrière de l’apophyse articulaire de la vertèbre inférieure. Quant aux deux facettes articulaires, elles sont encore à peu près planes : celle qui appartient à la vertèbre inférieure regarde en arrière, en haut et un peu en dehors; celle qui appartient à la vertèbre supérieure regarde en avant, en bas et un peu en dedans.
y) a la région lombaire, les apophyses articulaires se disposent d’une façon telle que l’apophyse de la vertèbre sous-jacente est placée en dehors de l’apophyse correspondante de la vertèbre sus-jacente. Nous ajouterons que les facettes articulaires sont représentées ici, comme nous l’avons vu en OsTÉOLOGiE (p. 70), par des segments de cylindre : cylindre plein pour l’apophyse articulaire de la vertèbre située au-dessus ; cylindre creux pour celle de la vertèbre située au-dessous. De ces deux facettes, la première (celle qui est convexe) regarde en dehors et un peu en avant; la seconde (celle qui est concave), en dedans et un peu en arrière.
Toutes ces facettes articulaires sont revêtues d’une couche de cartilage hyalin.
2° Moyens d’union. — Les moyens d’union diffèrent encore suivant qu’on les examine au cou, au dos ou aux lomhes :
a) A la région cervicale, les deux surfaces articulaires en présence sont unies l’une à l’autre par une capsule fibreuse, qui est fixée au pourtour de chacune d’elles, à la limite du revêtement cartilagineux pour la facette supérieure, à 2 ou 3 millimètres du cartilage pour la facette inférieure. Cette capsule, mince, lâche, beaucoup plus épaisse en arrière qu’en avant, est renforcée à sa partie interne par le ligament jaune correspondant.
P) A la région dorsale, nous rencontrons encore une capsule, mais elle est plus serrée qu’à la région cervicale. Recouverte en dedans parle ligament jaune, elle est renforcée en arrière et en dehors par un faisceau fibreux de coloration blanchâtre, qui constitue pour l’articulation un véritable ligament postérieur.
y) a la région lombaire, la disposition est à peu près la même : la capsule y est renforcée à la fois, en avant par le ligament jaune correspondant, en arrière par un ligament postérieur. Toutefois, ce ligament postérieur est ici beaucoùpplus épais et plus résistant que dans la région dorsale.
Coupes horizontales de la colonne vertébrale, passant : A, par le disque intervertébral qui unit la cinquième et la sixième vertèbres cervicales B, par le disque intervertébral qui unit la sixième et la septième vertèbres dorsales ; G, par le disque intervertébral qui unit la deuxième et la troisième vertèbres lombaires (sujet congelé, segment inférieur de la coupe).
1, coupe du disque intervertébral. — 2, apopliyse transverse. — 3, pédicule. — 4, coupe de l’apopliyse articulaire de la vertèbre inférieure. — 5, coupe de l’apophyse articulaire de la vertèbre supérieure. — • 6, interligne articulaire. — 6’ (dans la ligure A seulement), prolongement de la synoviale articulaire sous le ligament jaune. — 7, ligaments jaunes. — 8, ligaments interépineux. — 9, ligaments sus-épineux. — 10, coupe de l’apophyse uncilorme de la sixième cervicale. — 11, articulation unco-vertébrale.
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3° Synoviale. — Une synoviale, remarquable par salaxité, favorise le glissement des surfaces articulaires. A la région cervicale, cette synoviale envoie d’ordinaire un prolongement (fig. 451, A, 6 ) entre le ligament jaune et la lame vertébrale correspondante.
§ III. — Union des lames vertébrales entre elles
Les lames vertébrales sont réunies les unes aux autres par des ligaments, à structure spéciale, que l’on a désignés, en raison de leur coloration, sous le nom de ligaments jaunes.
1° Disposition générale des ligaments jaunes. — Chaque lame est reliée à la lame voisine (soit à la lame sus-jacente, soit à la lame sous-jacente) par deux ligaments, l’un droit, l’autre gauche. Chacun d’eux affecte la forme d’une lame rectangulaire et nous présente, par conséquent, deux faces, deux bords et deux extrémités ;
a. Hords. — Des deux bords, le supérieur s’attache à la face antérieure de la lame qui est au-dessus ; l’inférieur s’insère sur le bord supérieur de la lame qui est au-dessous.
b. Faces. — Des deux faces, l’une est antérieure, l’autre postérieure. — La première, inclinée en bas et en avant, répond à la dure-mère rachidienne, dont elle est séparée par une graisse demifluide et par les veines du rachis. — La face postérieure, qui regarde en arrière et en haut, est en rapport avec les lames vertébrales et, par leur intermédiaire, avec les muscles spinaux.
c. Exlrémüés. — Les deux extrémités se distinguent en interne et externe. — extrémité externe répond au côté postérieur du trou de conjugaison. Elle recouvre la partie interne des apophyses articulaires et renforce à ce niveau, ainsi que nous l’avons vu, la capsule fibreuse qui unit ces apophyses. — Par leur extrémité interne, \es> deux ligaments jaunes correspondants se fusionnent ensemble sur la ligne médiane, au voisinage de la base des apophyses épineuses. A la région cervicale, cependant, ils sont séparés l’un de l’autre par un léger interstice, plus ou moins accusé suivant les cas, qui livre passage à des veines.
2° Variations régionales. — Considérés comparativement dans les différentes régions de la colonne, les ligaments jaunes diminuent de largeur en allant de haut en bas; leur hauteur, au contraire, augmente graduèllernent en allant dans le même sens. Quant à leur épaisseur, elle s’accroît, comme la hauteur, en allant de
Fig.' 452.
Les ligaments jaunes de la région cervicale, vus par leur face antérieure.
1, septième vertèbre cervicale, avec 1’, son apophyse épineuse. — 2, lames vertébrales. — 3, pédicules. — 4, ligaments jaunes. — 5, synoviale des articulations des apophyses articulaires, injectée au suif. — 0, une articulation ouverte.
la région cervicale à la région lombaire. Les dimensions moyennes des ligaments
jaunes sont résumées dans le tableau suivant :
HAUTEUR ÉPAISSEUR
1° A la région cervicale
1 cent.
2° A la région dorsale
A la région lombaire ....
3° Structure des ligaments jaunes.
— Au point de
vue de leur structure, les
ligaments jaunes forment, comme nous l’avons déjà vu (p. 624), un groupe spécial de ligaments : ils se composent essentiellement de faisceaux de fibres élastiques, auxquelles s’ajoutent, mais à titre d’éléments histologiques accessoires, des fibres de tissu conjonctif. Les faisceaux constitutifs des ligaments jaunes affectent pour la plupart une direction verticale. Le plus grand nombre d’entre eux s’étendent, comme les ligaments eux-mêmes, d’une lame à la lame voisine. On en voit quelques-uns, cependant, plus longs que les autres, franchir une lame sans s’y arrêter et venir se terminer dans le ligament jaune sous-jacent.
¥ Synoviales. — Tout récemment (1892), Trolard a signalé, entre les lames des vertèbres cervicales, l’existence de bourses séreuses appartenant en propre à cette partie de la colonne : ce sont les séreuses sous-lamellaires.
Ces séreuses sous-lamellaires varient beaucoup dans leur développement : rudimentaires sur certains sujets, elles présentent chez d’autres tous les caractères des bourses séreuses parfaitement constituées (fig. 451, 6'). Elles varient beaucoup aussi dans leur nombre : dans certains cas, elles se trouvent parfaitement caractérisées dans tous les intervalles; dans d’autres, on ne les rencontre que dans deux ou trois, qui sont généralement à la partie supérieure et à la partie inférieure de la région (Trolard).
Quels que soient leur nombre et leur développement, les séreuses sous-lamellaires communiquent toujours, comme nous le montre la figure 451, avec la synoviale des apophyses articulaires correspondantes : cette communication s’effectue, tantôt par un large orifice, tantôt par un tout petit pertuis.
L. Hirsghfeld (C. R. de la Société de Biologie, 1847, p. 75) a attribué aux ligaments jaunes un rôle important dans la production des courbures antéro-postérieures du rachis ; ils agiraient, suivant lui, en tirant à la manière de cordes sur les régions cervicale et lombaire, qu'ils maintiendraient renversées en arrière. Si cela est vrai, la section bilatérale des pédicules vertébraux de ces deux régions, en supprimant l’action des ligaments jaunes sur le corps des vertèbres, doit amener du môme coup le redressement des deux courbures cervicale et lombaire. C’est, en effet, ce que L. Hirsghfeld prétend avoir observé. Mais Sappey, qui a reproduit l’expérience précitée, déclare n’avoir vu s’opérer aucune modification bien sensible dans les inllexions antéropostérieures du rachis; cet anatomiste persiste à croire, et je partage son opinion à cet égard, que les courbures rachidiennes relèvent avant tout de l’inégale hauteur des parties antérieure et postérieure des corps vertébraux et des disques fibro-cartilagineux situés dans leurs intervalles.
§ IV. — Union des apophyses épineuses entre elles
Les apophyses épineuses des vertèbres sont réunies les unes aux autres : 1° par une série de ligaments qui se disposent entre elles, ce sont les ligaments interépineux ; 2° par un ligament qui repose sur leur sommet, c’est le ligament surépineux.
1° Ligaments interépineux. — Les ligaments interépineux sont des cloisons fibreuses, verticales et médianes, remplissant exactement les intervalles compris entre les apophyses épineuses. Leur nombre est naturellement égal à celui des espaces interépineux.
Ils s’insèrent, en haut, sur l’apophyse épineuse qui est au-dessus. — En bas., ils
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se fixent sur l’apophyse épineuse qui est au-dessous. — En avant, ils se prolongent jusqu’aux ligaments jaunes. — E71 arrière, ils se confondent avec le ligament surépineux.
Quant à leurs deux faces.
elles regardent
gauche
Coupe sagittale de deux vertèbres lombaires, passant un peu à droite de la ligne médiane (segment gauche de la coupe).
l’une à droite et l’autre à Elles répondent, l’une et l’autre, aux muscles des gouttières vertébrales.
Quadrilatères dans la région lombaire, les ligaments interépineux revêtent, dans la région dorsale, la forme de lames triangulaires à sommet dirigé en avant.
Au cou, ils sont peu développés; mais ils existent réellement (fig. 454, 2), et c’est à tort que certains auteurs ont considéré cette région comme en étant dépourvue : ils se fusionnent, en arrière, avec le ligament cervical postérieur.
1, ligament verlébi’al commun antérieur. — 2, ligament vertébral commun postérieur. — 3, corps vertébraux. — 4, disque intervertébral, avec 5, sa partie molle ou centrale. — 6, apopbjse articulaire inférieure. — 7, pédicule. — 8, lame. — 9, apophyse épineuse. •— 10, ligament surépineux. — 11, ligament interépineux. — 12, ligaments jaunes du côté gauche, avec 12’, coupe de ceux du côté droit. — 13, trou de conjugaison.
2" Ligament surépineux. —
Schématiquement, le ligament surépineux est représenté par un long cordon fibreux, impair et médian, qui s’étend sans interruption d’une extrémité à l’autre de la colonne vertébrale, en adhérant intimement au sommet de chacune des apophyses épineuses.
a) Aux lombes, il est peu distinct; il semble résulter avant tout (fig. 455, 10) de l’entrecroisement, sur la ligne médiane, des nombreux faisceaux musculaires qui viennent s’attacher au sommet des apophyses épineuses.
Au dos, il a une existence propre et l’on peut voir, dans chaque espace interépineux, un véritable cordon, arrondi et grêle, qui se tend lorsque le corps est fléchi et se relâche, an contraire, toutes les fois que le tronc se redresse.
y) Au cou, il prend des proportions considérables et se présente sous la forme d’une cloison sagittale et de forme triangulaire, dont le sommet, dirigé en bas, s’insère sur l’apophyse épineuse de la 6® ou de la 7® cervicale et dont la base répond à la protubérance occipitale externe et à la crête médiane qui lui fait suite (fig. 454, 5).
Cette portion cervicale du ligament surépineux, bien différente, comme on le voit, des portions situées au-dessous, a reçu le nom de ligament cervical postérieur. Son bord antérieur se fixe solidement sur le sommet des apophyses épineuses des vertèbres cervicales, y compris le tubercule postérieur de l’atlas. Son bord postérieur se confond avec les fibres tendineuses du muscle trapèze. Quant à ses deux faces, l’une droite, l’autre gauche, elles répondent aux muscles postérieurs de la tête et du cou, qui prennent sur elles de nombreuses insertions.
Le ligament cervical postérieur, tel que nous le présente l’anatomie humaine, est un organe rudimentaire. Chez les mammifères quadrupèdes, chez le cheval par exemple, il revêt des proportions relativement gigantesques; il descend jusque
sur les vertèbres dorsales et, d’autre part, se trouve presque entièrement constitué par des fibres élastiques, c’est que, chez les quadrupèdes, ce ligament a un rôle important à jouer, rôle qui consiste à maintenir la tête et le cou, lesquels, sans lui, seraient entraînés par leur propre poids en bas et en avant. Chez l’homme, où le rachis a une direction verticale, la tête repose sur lui dans une position voisine de l’équilibre et le ligament cervical postérieur, dépourvu de rôle, reste alors à un état rudimentaire. Son atrophie est, comme on le voit, une conséquence immédiate de l’attitude bipède.
§ V. — Union des apophyses
TRANS VERSES ENTRE ELLES
Les apophyses transverses sont reliées les unes aux autres par des formations fibreuses, dont l’ensemble constitue les ligaments inter transversaires. Ces ligaments sont éminemment variables dans leur forme et dans leurs dimensions.
a) Au cou, ils sont peu développés ou même n’existent pas du tout, confondus qu’ils sont avec les muscles intertransversaires.
?>) Au dos, ils se présentent sous la forme de petits faisceaux arrondis, réunissant le sommet d’une apophyse transverse au sommet de l’apophyse transverse sous-jacente (fig. 483, 7).
y) Aux lombes, les ligaments intertransversaires sont plus développés. Ils s’insèrent, d’une part sur la hase de l’apophyse transverse d’une vertèbre, d’autre part sur le tubercule maxillaire et sur l’apophyse articulaire supérieure de la vertèbre située au-dessous. Ce sont les ligaments articulo-transversaires de Boürgery. Ils atteignent parfois des dimensions considérables: Trolard en a rencontré qui affectaient une forme cylindrique et mesuraient jusqu’à 5 millimètres de diamètre.
Fig. 454.
Le ligament cervical postérieur, vu par sa face latérale droite.
Ci, Cii, Cm, Civ, Cv, Cvi, Cvii, les sept vertèbres cervicales. — Di, première dorsale, — 1, ligament occipito-atloïdien postérieur. — — 4, une grosse veine traversant ce ligament. — 5, ligament susépineux. — 6, 6, muscles sus-épineux. — 7, artère vertébrale.
§ VI. — Mouvements d’ensemble de la colonne vertébrale
Considérée au point de vue de sa mobilité, la colonne vertébrale, dans son ensemble, peut exécuter cinq ordres de mouvements, savoir : la flexion, l’extension, l’inclinaison latérale, lacircumduction et la rotation.
1° Dans la flexion, la colonne vertébrale s’incline en avant en gardant la ligne médiane. La partie antérieure du disque interosseux se plisse et s’affaisse ; sa partie postérieure, au contraire, se tend et augmente de hauteur. Quant aux ligaments périphériques, le ligament vertébral commun
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antérieur se relâche, tous les autres se tendent. Dans ce mouvement, la colonne vertébrale représente un levier du troisième genre, à direction verticale : le point d’appui est situé au niveau de l’articulation sacro-vertébralc ; la résistance répond à son extrémité supérieure ; la puissance est représentée par les muscles abdominaux et par les psoas, cjui se fixent entre la résistance et le point d’appui, soit sur la colonne elle-même, soit sur le thorax.
2o Dans Vextension, la colonne se renverse en arrière. Ce mouvement est beaucoup moins étendu que le précédent, mais il s’accomplit suivant le même mécanisme : la colonne vertébrale se comporte encore ici comme un levier du troisième genre, dans lequel le point d’appui répond, ainsi que dans la flexion, à l’articulation sacro-vertébrale, la résistance à l'extrémité céphalique du rachis, la puissance aux muscles spinaux, qui se fixent par d’innombrables tendons aux apophyses épineuses, aux lames, aux apophyses transverses, voire même à l’extrémité postérieure des côtes. Contrairement à ce qui se passe dans la flexion, le ligament vertébral commun antérieur se tend; tous les autres se relâchent. En ce qui concerne le disque intervertébral, il s’aflaisse à sa partie postérieure et se tend à sa partie antérieure.
3° Dans les mouvements cV mclïnatson latérale, la colonne vertébrale, fonctionnant toujours à la manière d’un levier du troisième genre, s’incline soit à droite, soit à gauche. Comme on le conçoit, les disques intervertébraux s’affaissent du côté vers le^iuel se produit l’inclinaison, se tendent au contraire du côté opposé. L’inclinaison latérale est limitée à la fois par la résistance des ligaments distendus et par la rencontre des apophyses transverses.
40 Le mouvement de circumduction résulte, ici comme ailleurs, de la succession régulière des quatre mouvements précédents. En l’accomplissant, la colonne vertébrale décrit un cône à base supérieure, dont le sommet répond au point d’appui du levier, c'est-à-dire à l’articulation sacro- vertébrale.
5® Le mouvement de rotation s’effectue, soit à droite, soit à gauche : il est le résultat d’une sorte de torsion qui se produit dans la substance même des disques intervertébi*aux. Ce mouvement est très limité, presque imperceptible pour un disque considéré isolément ; mais, comme il s’accomplit simultanément et dans le même sens sur toute la hauteur de la colonne, les résultats partiels totalisés aboutissent à une rotation très appréciable. On sait que, dans la station verticale la tête peut accomplir une rotation d’un demi-cercle, soit 180 degrés : or, sur ces 180 degrés, 73, suivant les calculs de Weber, reviennent aux pieds et au bassin, 79 à la région cervicale et 28 aux autres régions de la colonne.
Les trois portions de la colonne vertébrale ne prennent pas une part égale aux différents mouvements d’ensemble que nous venons de décrire. La région cervicale est, à cet égard, de beaucoup la plus mobile; vient ensuite la région lombaire et, enfin, la région dorsale. Cette dernière, en raison de l’imbrication si parfaite de ses lames et de ses apophyses, et aussi en raison de ses connexions si intimes avec les éléments squelettiques du thorax, ne présentent que de simples vestiges de mouvements qui lui appartiennent en propre.
D’autre part, la mobilité de la colonne vertébrale varie beaucoup suivant les âges : très étendue chez le fœtus et même chez l’enfant, elle s’alfaiblit progressivement chez l’adulte et chez le vieillard, par suite de l’affaissement des disques intervertébraux, qui deviennent en même temps plus denses et partant moins élastiques. 11 n’est même pas extrêmement rare de voir cette mobilité disparaître d’une façon complète, à la suite d’une soudure des pièces vertébrales intéressant une étendue plus ou moins considérable de la colonne. L’exercice peut toutefois maintenir et même développer dans une large mesure la mobilité du premier âge ; on sait, à cet égard, qu’elle est la complaisance des articulations de la colonne vertébrale chez certains acrobates,- même âgés.
Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de la colonne vertébrale se distinguent, suivant les déplacements qu’ils produisent, en fléchisseur, extenseurs, fléchisseurs latéraux, rotateurs du même côté, rotateurs du côté opposé :
1° Fléchisseurs : le grand droit antérieur de l’abdomen, le grand et le petit obliques, le grand et le petit psoas, le sterno-cléido-mastoïdien, les scalènes, le long du cou.
2° Extenseurs : le long dorsal, le sacro-lombaire, le transversaire épineux, l’interépineux et le sus-épineux du cou, les surcostaux, l’angulaire, le splénius.
> Fléchisseurs latéraux: le sacro-lombaire, le carré des lombes, les surcostaux, l’angulaire, le transversaire du cou, les scalènes, les interlransversaires du cou et des lombes ;
4“ Rotateurs du même côté : le long dorsal, le splénius, les faisceaux supérieurs du long du cou, le petit oblique de l’abdomen.
5“ Rotateurs du côté opposé ; le transversaire épineux, les faisceaux inférieurs du long du cou, le grand oblique de l’abdomen.
ARTICLE II
AIÎTIGULATIOAS PROPRES A QUELQUES VERTÈBRES
Nous comprendrons sous ce titre : les articulations du sacrum avec les os
voisins, y compris le coccyx,; 2° les articulations des pièces coccygiennes entre
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elles ou articulations intercoccygiennes ; 3° les articulations des deux premières vertèbres cervicales entre elles.
§ L — Articulation du sacrum avec les os voisins
Le sacrum s’articule : 1® en haut, avec la cinquième vertèbre lombaire ; 2° en bas, avec le coccyx ; 3° sur les côtés, avec les deux os coxaux. Cette dernière articulation, articulation sa cro -iliaque, sera décrite plus loin avec le bassin. Nous n’avons donc à nous occuper ici que des deux premières, V articulation sacrovertébrale et V articulation sacro-coccygienne.
A. — Articulation sacro-vertébrale
L’articulation du sacrum avec la cinquième vertèbre lombaire nous offre à considérer : 1® des articulations proprement dites ; 2" des ligaments à distance.
1° Articulations proprement dites. -- La base du sacrum s’articule avec la cinquième vertèbre lombaire : 'U sur la ligne médiane, par sa facette moyenne ; 2° à droite et à gauche de la ligne médiane, par ses apophyses articulaires. La première de ces articulations est une amphiarthrose; les deux autres appartiennent au groupe des arthrodies.
a. Amphiarthrose sacro-vertébrale. — L’amphiarthrose sacro-vertébrale est entièrement analogue à celles que nous offrent les vertèbres lombaires. Les deux éléments osseux, corps vertébral de la cinquième lombaire et corps vertébral de la première pièce sacrée, sont maintenus en présence : 1® par un ligament interosseux, qui affecte ici la forme d’un disque beaucoup plus épais en avant qu’en arrière et dont le bord antérieur correspond à l’angle sacro -vertébral ; 2° par le ligament vertébral commun antérieur et le ligament vertébral commun postérieur, qui, comme nous l’avons vu plus haut, se prolongent l’un et l’autre sur le sacrum et s’y insèrent.
b. Arthrodies sacro-vertébrales. — Les arthrodies sacro-vertébrales sont constituées par les articulations des apophyses articulaires inférieures de la cinquième lombaire avec les apophyses articulaires correspondantes de la première pièce sacrée. Elles ne diffèrent des arthrodies similaires, situées au-dessus, que parce qu’elles sont séparées l’une de l’autre par un intervalle plus considérable.
c. Artères et nerfs. — Les artères destinées aux trois articulations sacro-vertébrales proviennent de la sacrée latérale, de l’ilio-lombaire, de la dernière lombaire et de son rameau dorso-spinal. — Les nerfs émanent des deux derniers nerfs lombaires et de la portion correspondante du grand sympathique.
2° Ligaments à distance. — Outre les deux articulations précitées, la cinquième vertèbre lombaire est encore reliée au sacrum par deux ligaments jaunes, un ligament interépineux, et un ligament surépineux, en tout semblables à ceux que nous avons décrits dans l’article précédent entre les autres vertèbres.
L’articulation sacro-vertébrale possède, cependant, un ligament spécial.
Ce ligament, auquel Bichat a donné le nom de ligament sacro-vertébral, se détache, en haut, de la partie antérieure et inférieure de l’apophyse transverse de la cinquième lombaire (fig. 533, 5). De là, il se porte obliquement en bas et en dehors et vient se fixer sur la base du sacrum, en entrecroisant ses fibres avec celles du ligament sacro-iliaque antérieur. Ce ligament est extrêmement variable dans ses dimensions : très fort et très résistant dans certains cas, il est, dans
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d’autres, peu développé, très grêle, plus ou moins filiforme ; il fait même défaut sur un grand nombre de sujets. Quand il existe, le ligament sacro-vertébral me paraît avoir la signification d’un ligament intertransversaire, continuant la série des ligaments intertransversaires de la colonne vertébrale.
B. — Articulation sacro-cocgygienne
L’articulation du sacrum avec le coccyx appartient, comme l’articulation sacrovertébrale moyenne, à la classe des amphiarthroses.
1° Surfaces articulaires. — Gomme surfaces articulaires, nous trouvons; du coté du sacrum, une facette ovalaire à grand axe transversal, légèrement convexe; 2° du côté du coccyx, une facette similaire, légèrement concave.
2° Moyens d’union. — Le sacrum et le coccyx sont unis l’un à l’autre par un ligament interosseux et des ligaments périphériques :
a. Ligament mlerosseux. — Le ligament interosseux est un fibro-cartilage situé
Fig. 455.
Articulation sacro-coccygienne, vue antérieure.
1, coccyx. — 2, sacrum. — 3, ^estiges du ligament vertébral commun antérieur. — 4, ligament sacro-coccygien antérieur. — 5, 5’, 5”, les trois ligaments sacrococcygiens latéraux. — 6, ligament intercoccygien, allant de la première pièce coccygienne à la seconde. — 7, disque intervertébral unissant le sacrum au coccyx.
Articulation sacro-coccygienne, vue postérieure.
I, coccyx. — 2, sacrum. — 3, crête sacrée. — 4, ligament sacro-coccygien postérieur (faisceaux superficiels), avec 4’, son faisceau profond. — 5, 5’, 5”, les trois ligaments sacro-coccygiens latéraux. — 6, ligament intercoccygien, allant de la première pièce coccygienne à la seconde.
entre les deux surfaces articulaires, rappelant exactement par sa forme et par sa signification morphologique les ménisques intervertébraux. Ce fibro-cartilage, épais de 2 à 5 millimètres dans le jeune âge et chez l’adulte, s’atténue d’ordinaire au fur et à mesure que le sujet avance en âge. Il disparaît même le plus souvent chez le vieillard par suite de la soudure du sacrum avec la première pièce coccygienne.
b. LigamenU périphériques: — Les ligaments périphériques, au nombre de quatre se distinguent en antérieur, postérieur et latéraux :
a) Le ligament sacro-coccygien antérieur, ordinairement très mince, descend de la face antérieure du sacrum sur la face antérieure du coccyx. Il est constitué, tantôt par une mince couche de fibres verticales et parallèles, tantôt (fig. 455, 5) par deux faisceaux latéraux, convergeant l’un vers l’autre et s’entrecroisant réciproquement sur la ligne médiane au niveau de la deuxième ou de la troisième pièce
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coccygierme. Morphologiquement, il représente la portion tout inférieure du ligament vertébral commun antérieur de la colonne vertébrale.
P) Le ligameifit sacro-coccygien postérieur (tig. 456, 4J, beaucoup plus fort que le précédent, s’insère en haut sur l’extrémité inférieure de la crête sacrée et sur les bords latéraux de l’échancrure, en forme de V renversé (V), qui termine en bas le canal sacré. De là, il se porte en bas et se partage d’ordinaire en deux bandelettes latérales, qui viennent se fixer sur la face postérieure de la deuxième ou de la troisième pièce coccygienne. Au-dessous de ce premier ligament (faisceau superficiel de quelques auteurs) et dans l’intervalle compris entre ses deux branches de bifurcation, se voit un petit faisceau profond, vertical et médian, couché immédiatement sur la surface osseuse: ce faisceau profond (fig. 456,4’) est le représentant morphologique du ligament vertébral commun postérieur de la colonne vertébrale.
Y; Les ligaments sacro-coccygiens latéraux (fig. 456) sont au nombre de trois de chaque côté. Nous les distinguerons en interne, moyen et externe. — Le ligament interne (5) s’étend de la corne du sacrum à la corne correspondante du coccyx; il est plus ou moins long suivant l’intervalle qui sépare les deux cornes précitées. — Le ligament moyen (5’) s’insère, en haut, sur le côté externe de la corne sacrée : de là, il se porte obliquement en bas et en dehors, pour venir se fixer à la partie postérieure de l’angle latéral du coccyx. — Le ligament externe, enfin (5”), à la fois très épais et très résistant, descend obliquement de la partie latérale du sommet du sacrum sur l’angle latéral du coccyx, un peu en dehors du précédent.
3° Artères et nerfs. — Les artères de l’articulation sacro-coccygienne proviennent de la sacrée moyenne et des deux sacrées latérales. — Les nerfs sont fournis par les deux derniers nerfs sacrés et par le nerf coccygien.
Mouvements. — Le coccyx nous présente des mouvements de flexion et d'extension : des mouvements de flexion, par lesquels sa pointe se rapproche du pubis ; des mouvements d'extension, par lesquels elle s’en éloigne. Ces mouvements sont très limités chez l’homme et. aussi, chez la l'emme en dehors de l'état de grossesse. Au moment de l’accouchement, les ligaments de l’articulation sacro-coccygienne, ramollis comme le sont à cette période tous les ligaments du bassin, permettent à la tête fœtale engagée au détroit inférieur de rétropulser fortement le coccyx et d’augmenter ainsi de quelques centimètres (2 ou 3) le diamètre antéro-postérieur de ce détroit.
§ II. — Articulations intergoggygiennes
Les articulations des différentes pièces du coccyx entre elles, articulations inter CO ccygiennes, sont encore de véritables amphiarthroses, mais des amphiarthroses toutes rudimentaires. On retrouve pour chacune d’elles des facettes planes et ovalaires, un petit disque interosseux et un ensemble de ligaments périphériques disposés sous forme de manchon tout autour de l’articulation.
Ces articulations intercoccygiennes n’ont le plus souvent qu’une existence temporaire. Nous avons vu en effet, en ostéologie (p. 90), que les quatre ou cinq vertèbres rudimentaires qui constituent le coccyx se soudent de bonne heure en deux pièces ou même une pièce unique. L’articulation qui persiste le plus longtemps est celle qui unit la première pièce coccygienne à la seconde : il n’est pas rare de la rencontrer encore chez le vieillard, même à un âge très avancé.
Les vaisseaux et les nerfs des articulations intercoccygiennes sont les mêmes que ceux de l’articulation précédente.
Gruveilhier [Anat., édit., p. 306) a rencontré, entre la première et la deuxième pièces du coccyx, une véritable diarthrose, avec capsule fibreuse et synoviale. Cette articulation, très mobile, permettait à la deuxième coccygienne de s'infléchir en arrière au point de former
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avec la première un angle droit, à ouverture postérieure. Henle [Hanclb. cl. Banclerlehre, zw. Aull., p. 40) a signalé une articulation analogue entre les deux dernières pièces coccygiennes .
La pointe du coccyx donne naissance à un petit faisceau llbreux, parfois très accusé, qui vient s’insérer d’autre part, à la face profonde des téguments. Sur quelques sujets, ce fcusceau U g ciment eux coccy-cutané, continuation de la colonne vertébrale, vestige de la queue par conséquent, soulève la peau de façon à former immédiatement au-dessous du coccyx une excavation en forme de fossette : c’est la fossette coccygienne ou foveola coccygea.
§ lll. — Articulations de l’atlas avec l’axis
L’axis s’articule avec l’atlas: 1° par ses éléments propres; 2° par son apophyse odontoïde. La première de ces articulations constitue V articulation atloïdoaxoidienne proprement dite ; la seconde, V articulation atloido-odontoïdienne. Nous les étudierons séparément.
A. — Articulation atloïdo-axoïdienne proprement dite
L’articulation atloïdo-axoïdienne proprement dite représente, entre Tatlas et l’axis, les articulations des apophyses articulaires des vertèbres suivantes. Elle appartient à la classe des arthrodies.
1° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : 1° du côté de l’atlas, les facettes qui occupent la face inférieure de ses masses latérales ; 2° du côté de l’axis, les apophyses articulaires supérieures de cette vertèbre. Ces deux facettes diffèrent beaucoup dans leur disposition, suivant qu’on les considère à l’état sec ou à l’état frais:
a) A rétat sec^ les facettes altoïdiennes, irrégulièrement arrondies, regardent en bas et un peu en dedans. Concaves dans le sens transversal, elles sont, dans le
sens antéro-postérieur, planes ou légèrement excavées et nullement convexes, comme l’écrivent la plupart des auteurs : sur 24 atlas que j’ai examinés à ce sujet, les facettes en question étaient planes sur 8, légèrement concaves sur il, légèrement convexes sur O. — Quant aux facettes axoïdiennes, elles revêtent la forme d’un ovale à grand axe dirigé en avant et en dedans. Elles regardent en haut et un peu en dehors. Planes ou légèrement convexes dans le sens transversal, elles sont nettement convexes dans le sens antéropostérieur. — Comme on le voit, les deux facettes articulaires altoïdienne et axoïdienne sont configurées d’une façon différente et, de ce fait, ne se correspondent pas. 11 en résulte que lorsqu’on regarde les deux os en place, on constate tout de suite que les deux surfaces articulaires en question ne se recouvrent pas exactement comme cela s’observe généralement pour les arthrodies. C’est ainsi que vues de face (fig. 457j, soit par leur plan antérieur, soit par leur plan postérieur, elles entrent en contact seulement par les deux extrémités de leur diamètre transverse; a leur partie moyenne, elles sont séparées l’une de l’autre par un intervalle de forme semi-lunaire, dont le bord supérieur, concave, est formé par l’atlas, tandis que le bord inférieur, rectiligne ou très légèrement convexe, répond à l’axis.
Fig. 457.
Les facettes articulaires de l’atlas et de l’axis, à l’état sec.
1, atlas. — “1, axis, avec 3, son apopliyse odontoïde. — 4, 4, lignes pointillées, indiquant la ligne d'insertion de la capsule articulaire.
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(3) A Vêlai frais, les quatre facettes articulaires que nous venons de décrire sont revêtues, dans toute leur étendue, par une couche de cartilage hyalin. Cette couche présente cette particularité importante qu’elle est beaucoup plus épaisse à son centre qu’à sa périphérie à 2 sur l’atlas, 2“"" sur l’axis) et, de ce fait, modifie considérablement l’aspect des surfaces articulaires. Grâce à elle, les facettes en présence, tant les facettes atloi'diennes que les facettes axoïdiennes, sont maintenant convexes et convexes dans tous les sens.
Cette convexité, peu marquée dans le sens transversal, est surtout très accusée dans le sens antéro-postérieur : si, en effet, nous regardons l’articulation atloïdo-axoïdienne par son côté externe, nous constatons nettement (fig. 463, A) que la facette articulaire supérieure et la facette articulaire inférieure , en contact immédiat par leur partie moyenne, sont séparées en avant et en arrière par deux angles dièdres, dans lesquels s’insinuent, sur des articulations non ouvertes , des franges synoviales . Cette disposition est très visible encore sur des coupes sagittales
2° Moyens d’union. — L’atlas et l’axis sont maintenus en présence par quatre ligaments, qui leur appartiennent en propre. On les distingue en latéraux, antérieur et postérieur :
a. Ligaments atloïdo-axoïdiens latéraux. — Les ligaments atloïdo-axoïdiens latéraux sont constitués, à droite et à gauche, par une sorte de capsule fibreuse, qui s’étend du pourtour de la facette atloïdienne au pourtour de la facette axoïdienne. Cette insertion, toutefois, n’est pas la même sur tous les points et mérite d’être précisée. Elle se fait : 1® pour la partie postérieure et interne de l’article, à la limite même du revêtement cartilagineux ou très peu en dehors de lui; 2° pour la partie antérieure et externe, à une certaine distance du cartilage (3 ou 4 millimètres), tant sur l’atlas que sur l’axis.
La capsule articulaire atloïdo-axoïdienne est très lâche et permet ainsi à l’atlas des déplacements fort étendus.
Elle est renforcée en dedans par un faisceau fibreux, plus ou moins nettement différencié (fig. 428, 8), qui partant de la face postérieure du corps de l’axis, se porte obliquement en haut et en dehors et vient se fixer sur les masses latérales de l’atlas, immédiatement en arrière de l’insertion du ligament transverse. Comme nous le verrons plus loin (p. 465), ce ligament {ligament latéral inférieur d’ARNOLo) n’est qu’une dépendance du ligament occipito-axoïdien latéral.
b. Ligament altoïdo-axoïdien antérieur. — Le ligament altoïdo-axoïdien antérieur (fig. 464, 10) est constitué par une lame fibreuse, qui s’étend du bord inférieur de l’arc antérieur de l’atlas et de son tubercule à la face antérieure du corps de l’axis. Cette lame se continue, sur les côtés, avec les ligaments atloïdo-axoïdiens latéraux. Au-devant d’elle, sur la ligne médiane, se voit un petit cordon vertical, représentant la portion supérieure du ligament vertébral commun antérieur.
c. Ligament atlo'ido-axoïdien postérieur. — Ce ligament (fig. 465, 8), minutieusement décrit par Safpey, se détache, en haut, de l’arc postérieur de l’atlas et de son tubercule; il vient se fixer, en bas, sur les lames de l’axis et sur la base de
Fig. 458.
Les facettes articulaires de l’atlas et de Taxis, à Tétat frais.
1, atlas.— 2, axis, avec 3, son apophyse odontoïde. — 4, 4, capsule articulaire, érignée en haut et en bas.
de l’articulation (fig. 459).
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son apophyse épineuse. Il se compose, en réalité, de deux ordres de faisceaux : des faisceaux superficiels, qui occupent la ligne médiane et qui représentent le ligament interépineux des vertèbres sous-jacentes; des faisceaux profonds, qui 1 s’étendent sur les côtés, jusqu’à la capsule atloïdo-axoïdienne
ci-dessus décrite. Ces derniers faisceaux, très riches en fibres élastiques, sont naturellement les homologues des ligaments jaunes. Latéralement, le ligament atloïdo - axoïdien postérieur est traversé d’avant en arrière par le deuxième nerf cervical ou grand nerl sous-occipital d’ARxoLD (fig. 465,11).
3° Synoviale. — Une synoviale très lâche, surtout en avant, favorise le glissement des surfaces articulaires. Elle émet constamment, comme nous l’avons déjà dit plus haut, deux franges synoviales, l’une antérieure, l’autre postérieure : ces deux franges (fig. 459,4 et 4) s’avancent à la manière de deux coins dans les angles dièdres que forment, en se superposant, la facette articulaire de l’atlas et celle de l’axis. La synoviale atloïdo-axoïdienne commn nique assez fréquemment (fig. 46â) avec l’une ou l’autre des deux synoviales de l’articulation atloïdo-odontoïenne.
Fig. 459.
L’articulation atloïdoaxoïdienne, vue en coupe antéro-postérieure.
.1, atlas. — 2, axis. — 3, capsule articulaire, présentant, en avant et en aiTière, deux petites franges synoviales 4 et 4.
B. —Articulation atloïüo-odontoïdienne
L’articulation de l’atlas avec l’apophyse odontoïde
Fig. 460.
Coupe horizontale, passant par l’articulation atloïdo-odontoïdienne.
1, allas, masses latérales. — 2, arc antérieur, avec 2’, son tubercule. — 3, arc postérieur, avec 3’, son tubercule. — 4, apophyse odontoïde. — 5, ligament transverse. — 6, ligament occipito-axoïdien moyen. — 7, articulation atloïdoodontoïdienne proprement dite. — 8, articulation de la dent avec le ligament transverse ou articulation syndesmo-odontoïdienne. — 9, tissu cellulaire séparant les deux synoviales. — 10, artère vertébrale.
’cprésente le type le plus parfait des articulations tronchoïdes.
1° Surfaces articulaires. — A la constitution de cette articulation concourent : 1° du côté de l’axis, un cylindre osseux à direction verticale, l’apophyse odontoïde; 2° du côté de l’atlas, une sorte d’annean, moitié osseux, moitié fibreux.
a. Anneau atloïdien .
— L’anneau ostéo-fibreux est constitué piar deux parties bien distinctes :
1° en avants par l’arc antérieur de l’atlas portant, sur sa face postérieure et sur la ligne médiane une
régulière-
facette assez
ment circulaire de 10 à 12 millimètres de diamètre, légèrement concave dans le sens vertical comme dans le sens transversal ; 2° en arrière, par une bandelette fibreuse, qui s’étend transversalement d’une masse latérale à l’autre, en déciàvant
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une courbe à concavité antérieure et qu’on désigne sous le nom de ligament Iransverse .
Aplati d’avant en arrière, ce ligament nous offre à considérer deux extrémités, deux faces et deux bords. — Par ses deux extrémités, il se fixe solidement sur les rugositéï^ que nous présente la face interne des masses latérales de l’atlas. — Sa face postérieure, convexe, est recouverte par le ligament occipito-axoïdien, qui la croise à angle droit et la sépare du ligament vertébral commun postérieur. — Sa face antérieure, concave, répond à l’apophyse odontoïde. Elle est revêtue, à sa partie moyenne, par une mince couche de cartilage articulaire. — De son bord inférieur se détache une languette fibreuse, qui descend verticalement sur la ligne médiane pour venir s’insérer sur la face postérieure du corps de Taxis :
nous la désignerons sous le nom de ligament transverso-axoïdien. — Son bord supérieur , à son tour, donne naissance, par sa partie moj^enne, a une deuxième bandelette médiane, celle-ci ascendante, qui vient se fixer d’autre part sur la gouttière basilaire à quelques millimètres en avant du trou occipital : c’est le ligament transversooccipital.
Il résulte d’une pareille disposition., nettement représentée dans la figure 467, queleligamenttrans-
. , . (L’occipital, l’atlas et l’axis ont été sciés suivant un plan vertico-transversal
verse est croise en son mi- passant un peu en amère de l’artère vertébrale.)
lieu par deux ligaments occipital. — 2, atlas. — 3, axis, avec 3’, son apophyse odontoïde. — 4, liga-
• 1- P nients occipito-odonloïdiens latéraux, avec 4’, le faisceau occipito-occipital. —
longitudinaux, dont 1 un, o, ligament transverso-occipital moyeu ou suspenseur de la dent. — 6, ligament
1 fl’ Al 1 transverse. — 7, ligament transverso-occipital, réséqué et érigné. — 8, ligament
ascendant, l empêche de transverso-axoïdien. — 9, ligament occipito-axoïdien moyen. — 10, ligaments rlp<sf»Anrl PA ot l’ontpa rlûc occipito-axoïdiens latéraux. — 11, 12, articulations occipito-atloïdienne et atloïdouesteilUlO et 1 dUire, des- axoïdienne, sciées suivant le plan frontal. — 13, artère vertébrale.
Cendant, l’empêche de
remonter. C’est à cet ensemble ligamenteux rétro-odontoïdien, disposé en forme de croix, qu’on a donné le nom de ligament cruciforme : les deux moitiés du ligament transverse constituent les deux bras latéraux de la croix ; les deux ligaments transverso-occipital et transverso-axoïdien en représentent le bras supérieur et le bras inférieur.
b. Apophyse odontoïde de Taxis. —L’apophyse odontoïde ou plus simplement la dent, qui occupe le centre de Tanneau altoïdo-transversaire et qui joue dans cette articulation le rôle de pivot, a été déjà décrit en ostéologie, à propos de Taxis (voy. p. 76j. Nous nous contenterons de rappeler ici qu’elle s’élève verticalement au-dessus du corps de cette vertèbre et qu’elle nous présente deux facettes articulaires : Tune, antérieure, répondant à Tare antérieur de Tatlas; Tautre, postérieure,
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en rapport avec le ligament transverse. De ces deux facettes odontoïdiennes, la première revêt une forme ovalaire à grand axe vertical ; plane on légèrement convexe en allant de haut en bas, elle est franchement convexe dans le sens transversal. La seconde, également ovalaire, est concave dans le sens vertical, convexe transversalement. L’une et l’autre sont revêtues de cartilage articulaire.
2° Moyens d’union. — Contrairement aux apparences, le ligament transverse, ci-dessus décrit, ne contribue nullement à fixer l’apophyse odontoïde dans l’anneau ostéo-fibreux qui la reçoit. Le plus souvent, en effet, on peut sans grande difficulté, les autres ligaments étant détruits, la faire sortir de l’anneau ou l’y faire rentrer. Les vrais moyens d’union de l’articulation atloïdoodontoïdienne sont représentés par des faisceaux fibreux, qui s’insèrent, d’une part, sur l’occipital et, de l’autre, sur la dent. Ces ligaments appartiennent à l’articulation occipito axoïdienne et seront décrits dans l’article suivant (p. 465.)
Synoviales. — L’articulation atloïdo-odontoïdienne possède deux synoviales, ordinairement indépendantes l’une de l’autre : une synoviale antérieure, pour l’articulation de la dent avec l'arc antérieur de l’atlas; une synoviale postérieure, pour l’articulation de la dent avec le ligament transverse ou articulation syndésmo-odontoïdienne. Ces deux synoviales sont très lâches et, par conséquent, permettent aux surfaces articulaires en présence des déplacements très étendus. Elles sont nettement visibles sur les coupes, soit horizontales (fig. 460), soit sagittales (fig. -i68j, de l’articulation.
La synoviale antérieure, la plus petite des deux, s’étend un peu au-dessus et un peu au-dessous (2 ou millimètres environ) des surfaces articulaires, en formant ainsi deux petits culs-de-sac, l’un supérieur, l’autre inférieur.
La synoviale postérieure est beaucoup plus étendue que la précédente, à la fois dans le sens transversal et dans le sens vertical. — En bas, elle forme au-dessous du ligament transverse un petit cul-de-sac de 3 ou 4 millimètres de hauteur. — En haut, elle s’étale sur la face postérieure de la dent et remonte ainsi jusqu’à son sommet; elle se termine d’ordinaire au niveau de l’insertion du ligament suspenseur de la dent. — Sur les côtés, elle s’étend jusqu’à l’arc antérieur de l’atlas ou à son Amisinage et communique parfois, à ce niveau, comme nous le montre nettement la figure ci-dessus (fig. 462), avec la partie antéro-interne de l’articulation atloïdo-axoïdienne correspondante.
Artères et nerfs. — Les artères destinées à l’articulation de l’atlas avec l’axis sont fournies par la vertébrale. — Les nerfs proviennent de la deuxième branche cervicale ou de l’anastomose qui unit cette deuxième branche à la première.
Mouvements de l’atlas sur l’axis. — L'atlas, uni au crànc, tourne autour de l'apophyse odontoïde « comme une roue autour de son essieu » (Crcveilhieu). C’est là le seul mouvement
Fig. 462.
Coupe horizontale passant par la base de l’apophyse odontoïde, montrant la communication de la synoviale atloïdo-axoïdienne avec la synoviale postérieure de .l'articulation atloïdo-odontoïdiennc (sujet congelé, segment intérieur de la coupe, vu d’en haut).
1, masse latérale de l'allas. — 2, facette articulaire de l’axis. — 3, apopliyse odontoïde.
— 4, ligament atlo'ïdo-axo'ïdien antérieur. — 5, ligament transverse. — 6, synoviale antérieure de l'articulation atlo'ïdo-odontoïdienne.
— 7, synoviale postérieure, se confondant en avant avec la synoviale atlo'ïdo-axoïdienne correspondante. — 8, moelle épinière. — 9, veines inlra-rarliidiennes.
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qu'il puisse exécuter ; l’appareil ligamenteux qui descend de Toccipital sur l’axis ne saurait lui en permettre d’autres.
Dans ce mouvement de rotation, l’axis et son apophyse odonto'ide restant immobiles, les deux masses latérales de l'atlas glissent dans le sens antéro-postérieur, mais en sens inverse, sur les facettes articulaires sous-jacentes. Ainsi, lorsque la tête se porte à gauche, la masse latérale, gauche se porte d’avant en arrière, tandis que la masse latérale droite se porte d’arrière en avant. L’un des deux ligaments occipito-odonto'idien latéraux se relâche ; l’autre se tend et limite le mouvement.
11 est à remarquer que ce glissement de l’atlas sur Taxis ne s’effectue pas suivant un plan parfaitement horizontal. Les deux facettes altoïdienne et axoïdienne sont Tune et l’autre, comme
Fig. 463.
Mouvements de rotation de l’allas sur Taxis.
A, position de la masse latérale et de l’apophyse articulaire inférieure droite de l’atlas, quand la tète regarde en face. — B, position de ces inèihes éléments osseux quand la tête regarde à gauche. — C, position de la masse latérale et de l’apophyse articulaire inférieure gauche de l’atlas, quand la tête regarde à gauche.
On voit que, dans ce mouvement de rotation de la tête à gauche, les masses latérales de l’atlas, tant la droite que la gauche, descendent de XX (niveau qu’elles occupaient avant la rotation) en xx (niveau qu’elles occupent quand la rotation est efl'ectuée). L’abaissement total est exactement égal à la distance verticale qui sépare les deux horizontales XX et xx.
nous l’avons vu plus haut (p. 455), fortement convexes dans le sens antéro-postérieur. Autrement dit, elles sont constituées chacune par deux plans inclinés, qui regardent, Tun en avant, l’autre en arrière. Il résulte forcément d’une pareille disposition anatomique que chaque facette atlo'idienne descend légèrément toutes les fois qu’elle se déplace pour se porter, soit en arrière, soit en avant du point qu’elle occupe dans la position ordinaire (fîg, 463).
Un mouvement d’abaissement est donc nécessairement lié, dans l’articulation atloïdo-odontoïdienne, au mouvement de rotation. Par conséquent, toutes les fois que la tête se porte à gauche ou à droite, non seulement elle tourne, mais elle s'abaisse. Cet abaissement est exactement mesuré par la distance verticale qui sépare le point le plus élevé de la facette atloïdienne, de son point le plus déclive : dans la figure 463, par la distance qui sépare les deux horizontales XX et xx.
Muscles moteurs. — Les muscles moteurs del’atlas sur Taxis se divisent en rotateurs du même côté et rotateurs du côté opposé :
1° Rotateurs du même côté : le splénius, le grand droit postérieur et le grand oblique de la tête, le grand droit antérieur et le petit droit antérieur de la tête.
2° Rotateurs du côté opposé : le trapèze, le grand complexus, le sterno-cléido-masto'idien.
ARTICLE III
La tête s’unit par un de ses os, V occipital, avec les deux premières vertèbres cervicales, Vatlas et Vaxis. De là, deux articulations distinctes : V articulation occipito-atloïdienne et V articulation occipito-axoïdienne.
§ I. — Articulation occipito-atloïdienne
L’articulation qui unit Toccipital à Tatlas appartient à la classe des diarthroses, genre double-condylienne.
1° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont : 1° du côté de Tocci-
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pital, les deux condyles de cet os ; du côté de l’atlas, les deux cavités glénoïdes qui surmontent les masses latérales.
a) Les surfaces articulaires des condyles, convexes à la fois dans le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur, regardent en bas, en avant et en dehors. Elles sont oblongues, à grand axe obliquement dirigé d’arrière en avant et de dehors en dedans : un plan vertical, tangent à leur extrémité antérieure, passe à l ou 2 millimètres en avant du trou occipital; un deuxième plan, tangent à leur extrémité postérieure, passe par le centre de ce même trou occipital ou dans son voisinage.
[i) Les cavités glénoïdes de V atlas, concaves dans tous les sens, regardent en haut, en arrière et un peu en dedans. Elles répondent assez exactement aux condyles occipitaux; elles sont, cependant, un peu moins longues et un peu moins larges. Gomme ces derniers, elles sont allongées d’arrière en avant et de dehors en dedans et, de ce fait, sont beaucoup plus rapprochées à leur extrémité antérieure qu’à leur extrémité postérieure : tandis qu’elles sont séparées, en arrière, par un intervalle de 35 à 40 millimètres, cet intervalle se réduit, en avant, à 25 ou 28 millimètres. Nous avons déjà vu en osléologie, et nous le rappellerons ici en passant, que les cavités glénoïdes de l’atlas, de même que les condyles de l’occipital, présentent assez fréquemment deux échancrures latérales, qui tendent à les diviser en deux facettes distinctes.
Les quatre surfaces précitées sont recouvertes, à l’état frais, par une mince couche de cartilage hyalin.
2° Moyens d’union. — Les ligaments qui unissent l’occipital à l’atlas sont au nombre de quatre, savoir : deux ligaments capsulaires, l’un droit, l’autre gauche, un ligament antérieur et un ligament postérieur.
a. Ligaments capsulaires. — Les ligaments capsulaires sont constitués par un ensemble de faisceaux verticaux, qui s’insèrent, en haut, sur le pourtour du condyle et, en bas, sur le pourtour de la cavité glénoïde corcespondante. Cette dernière insertion se fait toujours à une certaine distance (2 ou 3 millimètres) du revêtement cartilagineux. — En dehors, la capsule occipito-atloïdienne est relativement très épaisse ; elle paraît renforcée à ce niveau par un ensemble de faisceaux fibreux, toujours très visibles, que certains auteurs, Sappey entre autres, ont décrits sous le nom de ligament occipito-atloïdien latéral. — En dedans, elle est fort mince, tellement mince que la cavité articulaire, sur ce point, n’est pour ainsi dire fermée que par la synoviale. — En avant et en arrière, la capsule occipito-atloïdienne se continue et se confond avec les parties correspondantes des deux ligaments occipito-atloïdiens antérieur et postérieur. Avant de décrire ces ligaments, je signalerai l’existence, sur le plan postérieur de l’articulation occipito-atloïdienne, d’un certain nombre de faisceaux qui s’insèrent, d’une part sur l’occipital en arrière de la fosse rétro-condylienne, d’autre part sur la base et sur le sommet de l’apophyse transverse de l’atlas. Ils forment par leur ensemble (Tig. 465, 5) une lame quadrilatère, large de I centimètre environ, obliquement dirigée de haut en bas et de dedans en dehors. 11 est à peine besoin d’ajouter que cette lame constitue, pour la capsule fibreuse de l’articulation qui nous occupe, un puissant faisceau de renforcement.
b. Ligament occipito-atloïdien antérieur. — Le ligament occipito-atloïdien antérieur (fig. 464, 7) est représenté par une membrane, large de 3 ou 4 centimètres, qui s’insère, d’une part sur la partie antérieure du trou occipital, d’autre part sur le bord supérieur de l’arc antérieur de l’atlas. Cette membrane est renforcée sur la ligne médiane, par un faisceau plus superficiel, qui, sous la forme d’une
petite bandelette large de 5 ou 6 millimètres, descend de la surface basilaire sur le tubercule antérieur de l’atlas (fig. 464, 8). On peut considérer cette bandelette médiane comme constituant l’origine du ligament vertébral commun antérieur.
c. Ligament occipüo-atloïdien postérieur . — Le ligament occipito-atloVdien postérieur (fig. 465, 7), beaucoup plus mince que le précédent, se détache, en haut, du rebord postérieur du trou occipital et vient se fixer, en bas, sur le bord supérieur de l’arc postérieur de l’atlas. Il occupe, en arrière des condyles, tout l’intervalle
Fig. 464,
Articulations occipito-atloïdienne et atloïdo-axoïdienne, vue antérieure,
1, apophyse basilaire de l’occipital, avec 1’, le trou condylien antérieur. — 2, rocher, avec ; 2’, le canal carotidien, 2”, l’apophyse styloïde. ■ — 3, atlas. — 4, axis. — 5, troisiènae cervicale. — 6, ligament capsulaire occipito-atloidien, — 7, ligament occipito-atloïdien antérieur. — 8, bandelette médiane, représentant l’origine du ligament vertébral commun antérieur 9. — 10, ligament atloïdo-axoïdien antérieur. — 11, synoviale occipito-atloïdienne, injectée au suif. — 12, synoviale atloïdo-axoïdienne, également injectée au suif. — 13, artère vertébrale.
compris entre l’occipital et l’atlas : il représente ainsi le premier des ligaments jaunes. Latéralement, au niveau du point où il se confond avec la capsule occipitoatloïdienne ci-dessus décrite, le ligament occipito-atloïdien postérieur est percé, à droite et à gauche, d’un orifice circulaire pour le passage de l’artère vertébrale, qui, après avoir contourné de dehors en dedans les masses latérales de l’atlas, pénètre dans le canal rachidien. Par cet orifice passe encore, ainsi que nous le montre la figure 465, le premier nerf cervical ; il est placé au-dessous de l’artère.
3° Synoviales. — Chaque condylarthrose occipito-atloïdienne possède une synoviale. Cette synoviale est très lâche, surtout en dedans, où on la voit se prolonger plus ou moins loin sur les ligaments odontoïdiens et sur le ligament transverse.
4° Rapports. — L’appareil ligamenteux qui unit l’occipital à la première vertèbre cervicale présente des rapports importants :
a) La capsule occipito-atloïdienne tout d’abord répond, en dehors au muscle droit latéral de la tête, en dedans aux différents ligaments qui, de l'occipital.
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descendent sur l’apophyse odontoïde, sur le ligament transverse et sur l’axis.
P) Le ligament occipito-alloïdien antérieur est en rapport : en avant, avec les muscles grand droit et petit droit antérieurs de la tête, qui le recouvrent et le séparent du pharynx; en arrière, avec le ligament suspenseur de la dent et la partie la plus élevée de la synoviale atloi'do-odontoïdienne, dont il est séparé par une couche de tissu cellulo-adipeux.
y) Le ligament occipito-atloïdien postérieur est recouvert, en arrière, par les
Fig. 465.
Articulations occipito-atloïdienne et atloïdo-axoïdieimc, vue postérieure.
1, occipital. — 2, atlas, avec : 2’, son tubercule postérieur ; 2” ses apophyses transverses. — 3, axis. — 4, troisième cervicale. — 5, faisceaux renforçant la capsule fibreuse de l'arliculation occipito-atloïdienne (ces faisceaux ont été enlevés à gauche). — 6, capsule occipito-atloïdienne (la synoviale esl injectée au suif). — 7, ligament occipito-atloïdien postérieur. — 8, ligament atloïdo-axoïdien postérieur, avec 8’. son faisceau médian. — 9, artère vertébrale. — 10, premier nerf cervical, avec ses deux branches antérieure et postérieure. — 11, grand nerf sous-occipital d’ARNOLo. — 12, troisième nerf cervical.
muscles petit oblique, grand droit et petit droit postérieurs de la tête ; au delà de ces muscles, et présentant avec le ligament des rapports moins directs, se trouvent les deux complexus, le splénius et le trapèze. En avant, il répond au bulbe, dont il est séparé par la dure-mère et par une mince couche de tissu cellulaire.
5° Vaisseaux et nerfs. — Les artères de l’articulation occipito-atloïdienne sont fournies par la vertébrale et par la branche méningée de la pharyngienne inférieure. — Les nerfs émanent du sous-occipital.
Mouvements. — La tête peut exécuter sur l’atlas trois ordres de mouvements ; elle se fléchit, elle s’étend, elle s’incline latéralement.
a) Les mouvements de flexion et d'extension s’exécutent autour d’un axe transversal passant parla partie la plus élevée des cavités glénoïdes de l’atlas. — Dans le mouvement de flexion, la tête s’incline en avant, tandis que les condyles occipitaux glissent d’avant en arrière sur les facettes atloïdiennes. — Dans le mouvement d'extension, la tête s’incline en arrière et les condyles glissent eux-mèjnes sur l’atlas, mais en sens inverse, c’est-à-dire d’arrière en avant.
P) Les mouvements d’inclinaison latérale sont très limites. L'inclinaison delà tête, soit à droite, soit à gauche, résulte avant tout d’un mouvement de même sens, s’accomplissant dans toute la hauteur de la colonne cervicale.
Muscles moteurs. — Nous les diviserons en fléchisseurs, extenseurs et fléchisseurs latéraux : , 1° Fléchisseurs : le grand droit antérieur, le petit droit antérieur et le droit latéral de la tête : accessoirement, les muscles sus- et sous-hyoïdiens.
2° Extenseurs : le trapèze, le splénius, le grand complexus, le grand droit postérieur et le petit droit postérieur de la tête, le petit oblique de la tête.
3<> Fléchisseurs latéraux : le trapèze, le splénius, le petit complexus, le sterno-cléido-mastoïdien, le droit latéral et le petit oblique de la tête.
§ 11. — Articulation ocgipito-axoïdienne
L’occipital n'étant en contact avec Taxis sur aucun point, il ne saurait exister, dans leur mode d’union, de surfaces articulaires et par conséquent d’articulation
Fig. 466.
Articulations de l’occipital avec les deux premières vertèbres cervicales, vue postérieure.
(Les arcs postérieurs des vertèbres ont été réséqués; puis le bulbe et ses enveloppes ont été enlevés, de façon à montrer
la paroi antérieure du canal rachidien).
1, occipital, avec 1’, le trou condylien antérieur. — 2, atlas, avec 2’, son apophyse transverse. — 3, axis. 4, troisième cervicale. — 5, ligament vertébral commun postérieur, réséqué et érigné en haut. — 5’, le même, érigné en bas. — 6, ligament occipito-axoïdien moyen. — 7, ligaments occipilo-axoïdiens latéraux, avec 8, ligament latéral inférieur d’ARNOLD. — 9, articulation occipito-atloïdienne, injectée au suif. — 10, 11, les deux articulations suivantes, également injectées au suif.
véritable. Ces deux os sont reliés néanmoins par des ligaments, à la fois très nombreux et très résistants, qui ont pour effet, non seulement de les unir Tun à l’autre,
mais aussi de maintenir la dent de l’axis dans l’anneau ostéo-fibreux qui se meut aulour d’elle. Ces ligaments deviennent ainsi, comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut, les véritables moyens d’union de l’articulation atloïdo-odontoïdienne. Ils se divisent en deux groupes : les uns se rendent au corps de l’axis, ce sont les ligaments occipüo-axoïdiens proprement dits; les autres s’insèrent sur l’apopbyse odontoïde, ce sont les ligaments occipito-odontoïdiens .
1° Ligaments occipito-axoïdiens proprement dits. — Les ligaments occipitoaxoïdiens proprement dits sont au nombre de trois. On les distingue en ligament moyen et ligaments latéraux :
a. Ligament occipito-axoïdien moyen. — Le ligament occipito-axoïdien moyen (fig. 466, 6) est une bandelette fibreuse, large de 10 à 12 millimètres, qui s’étend,
Fig. 467.
Le Hgament cruciforme, vue postérieure (même préparation que dans la figure 466).
I, occipital, avec 1’, le trou condylien antérieur. — 2. atlas, avec 2’, son apophyse transverse. — 3, axis. — 4, troisième cervicale. — 5, o, ligament vertébral commun postérieur, érigué en haut et en bas. — G, G’, ligament occipitoaxoïdien mo\en, également érigné en haut et en bas. — 7, 7’, ligaments occipito-axoïdiens latéraux, réséqués à leur partie moyenne. — 8. ligament latéral inférieur d’ARNOLo. — 9, ligament transverse {-bras infériew de la croix). — 10, ligament transverso-occipital (bras latéraux de la croix). — 11, ligament transverso-axoïdien {bras su}')érieur de la croix). — 12, ligaments occipito-odontoïdiens latéraux. — 13, articulation occipito-atloïdienne, injectée au suif. — 14. articulation atluïdo-axoïdicnno ouverte.
comme son nom l’indique, de l’occipital à l’axis. Elle prend naissance, en haut, sur la gouttière basilaire, à 1 ou 2 millimètres en avant du trou occipital. De là, elle descend dans le canal rachidien, passe en arrière de l’apophyse odontoïde et du ligament transverse et vient se fixer à la face postérieure du corps de l’axis. A son
origine et dans la première partie de son trajet, ce ligament se confond : U en avant, avec le ligament transverso-occipital, déjà décrit (p. s’arrête sur
le bord supérieur du ligament transverse ; 2*^ en arrière, avec la portion la plus élevée du ligament vertébral commun postérieur qui, lui, descend jusque dans le canal sacré.
b. Ligaments occipito-axoïdiens latéraux. — Au nombre de deux, l’un droit, l’autre gauche, les ligaments occipito-axoïdiens latéraux (fig. 466, 7) sont représentés, de chaque côté, par un faisceau fibreux h direction oblique, qui s’insère d’une part sur les parties latérales du trou occipital, entre le condyle et le trou condylien antérieur, d’autre part sur la face postérieure du corps de l’axis, immédiatement en dehors de l’insertion du ligament occipito-axoïdien moyen. Ce faisceau, ordinairement très fort et très résistant, large de 5 millimètres en moyenne, ne remonte pas tout entier de l’axis à l’occipital. Ses fibres les plus externes, comme nous le montre la figure 467 (8), s’arrêtent sur les masses latérales de l’atlas, devenant ainsi un faisceau de renforcement pour la partie interne de la capsule atloïdo-axoïdienne : c’est le ligament latéral inférieur d’ Arnold.
2° Ligaments occipito-odontoïdiens. — Au
nombre de trois également, les ligaments qui unissent l’occipital à l’apophyse odontoïde se distinguent encore, d’après leur situation, en ligament moyen et ligaments latéraux :
a. Ligaments occipito-odontoïdien moyen.
— Le ligament occipito-odontoïdien moyen (fig. 461, 5 et 468, 13), impair et médian, s’étend de la partie antérieure du trou occipital au sommet de l’apophyse odontoïde : on lui donne quelquefois, en raison de ses relations avec cette apophyse, la dénomination, fort impropre du reste, de ligament supenseur de la dent. 11 est exactement situé entre le ligament occipito-atloïdien-antérieur, qui est en avant, et le ligament transverso-occipital ou occipitotransversaire, qui est en arrière. Toujours très court, le ligament suspenseur de la dent présente dans sa constitution anatomique de nombreuses variétés : tantôt c’est un cordon arrondi, très épais et très résistant, de 3 ou 4 millimètres de diamètre ; tantôt, au contraire, c’est un simple tractus conjonctif, qui relie l’apophyse odontoïde à l’apophyse basilaire ; entre ces deux dispositions extrêmes se trouvent toutes les dispositions intermédiaires.
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Coupe sagittale des articulations occipito-atloïdienne. occipito-axoïdienne et occipito-odontoïdienne.
A, apophyse basilaire. — B, arc antérieur de l’allas. — G, apophyse odontoi'de. — D, corps de l’axis. — E, F, troisième et (luatriènie vertèbres cervicales.
1, vestige du disque cartilagineux qui unit le corps de l’axis avec la dent. — 2, articulation atloïdo-odoutoïdienne. — .3, articulation de la dent avec le ligament transverse. — 4, ligament occipito-atloïdien antérieur. — 5, bandelette médiane, constituant l’origine du ligament vertébral commun antérieur .o’. — 6, ligament atloïdo-axo’idien antérieur. — 7, capsule atloïdoodontoïdienne. — 8, ligament vertébral commun postérieur. — 9, ligament occipito-axoïdien moyen. — 10, ligament transverso-occipital. — 11, ligament transverse. — 12, ligament transverso-axoïdien. — 13, ligament occipito-odontoïdien moyen ou suspenseur de la dent.
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Morpliologiquement, la formation en question n’est qu’un pseudo-ligament : elle représente le disque intervertébral qui unit la dernière vertèbre céphalique à la première vertèbre cervicale ou atlas, dont le corps, nous l’avons dit bien des fois, n’est autre que l’apopbyse odontoïde.
Le ligament siispenseur de la dent nous présente parfois dans son épaisseur ou dans son voisinage, des nodules osseux ou osséiforines. Leur signilication nous paraît encore fort obscure. Suttox a cru devoir les considérer comme le résultat de l'ossification d’un disque intervertébral, Albrecht comme le rudiment d'une vertèbre supplémejitaire, (|u’il aurait observée chez ÏHatteria punclaia et à laquelle il a donné le nom de proatlas. La formation osseuse d’ALBRECux n’a malheureusement pas été rencontrée depuis chez l’Ilatteria punctata, ni par l’abbé Gérard Smits. ni par Cornet. et l’existence d’un proatlas est tout au moins très problématique. Les recherches récentes de Chiarugi l’ont conduit aux mêmes conclusions. Dès lors, les nodules osseux précités représenteraient des productions sans valeur morphologi(iue, développées accidentellement dans le tissu fibreux ou conjonctif qui constitue le ligament suspenseur de la dent. Peut-être pourrait-on cependant les considérer, mais dans certains cas seulement, comme provenant du point d’ossification spécial qui forme le sommet de la dont et qui. au lieu do se souder à cette dernière, serait resté libre {ossicalum terminale de Bergmann).
b. Ligaments occipito-odontoïdiens latéraux. — Les ligaments occipito-odontoïdiens latéraux (fig. 461, 4), encore appelés ligaments alaires de la dent, sont au nombre de deux, l’un droit, l’autre gauche. Ils sont situés, comme leur nom l’indique, sur les côtés de l’apophyse odontoïde. A la fois très courts et extrêmement puissants, ces ligaments prennent naissance, en dehors, sur la face interne des condyles occipitaux. Le là, ils se portent en dedans et en has, en suivant un trajet presque horizontal, et viennent se terminer, en majeure partie, sur les côtés de la moitié supérieure de l’apophyse odontoïde. Leurs faisceaux les plus élevés, obliquant un peu en arrière, gagnent la face postérieure de cette apophyse et se continuent, sur la ligne médiane, avec les vaisseaux homologues du côté opposé. 11 en résulte la formation d’un petit cordon ansiforme à concavité supérieure (461,4’), qui s’étend d’un côté à l’autre de l’occipital en passant en arrière de l’apophyse odontoïde. G^e faisceau occipito-occipital {ligament transecrse de Voccipital de Lauih) présente, du resle, avec la dent des rapports qui varient suivant les sujets : tantôt, il lui adhère inlimement en prenant réellement insertion sur elle ; tantôt il ne lui est uni que par du tissu conjonctif ; dans certains cas, enfin, il en est entièrement distinct, passant en arrière de son sommet et n’ayant avec lui que de simples rapports de voisinage.
A consulter, au sujet des articulations de la colonne vertébrale, parmi les travaux récents ; Albrecht, L'eber den ProatlasPLooï. A,nz., 1880; — Lacchi, Sal modo di formazione e sal significato del 3° condilo nelU uonio.^léai. dei Fisiocritici, Siena, 1883 ; — Sutton, On lhe inter-vertebral disck hetœeen the odontoid process and the cenlruni of the axis in Man, Proc. Zool. Soc., London, 1886; — Cornet, Note sur le prétendu Proatlas, Bull. Acad. roy. des Sc. de Belgique, 1888 ; — Ghia- RUGi, Per la sloria dell articlazione occipito-atlo-assoideo, Monit. zool. italiano, 1890; — Tro- LARD, Quelques articulations de la colonne vertébrale, Journ. intern. d’Anatomie et de Physiologie, 1893; — DU MÊME, Les articulations de la tête avec la colonne vertébrale, Journ. de l’anatomie, 1897; — Gaupp, Ueb. d. Kopfrjelenke d. Sàuger u. d. Menschen in morphol. u. funklionn . Bezieliung. Verh. anat. Ges.. Berlin, 1908.
ARTICULATIONS DE LA TÈTE
La tête^ comme nous l’avons vu en ostéologie, se compose de deux parties : U une boîte osseuse, le crâne ; 2° un massif osseux, situé à la partie antérieure et inférieure du crâne, la face. Le crâne, nous îe savons encore, est formé par huit os, non compris les wormiens ; la face en comprend quatorze. Les articulations qui unissent les unes aux autres ces différentes pièces osseuses sont presque toutes des articulations immobiles ou synarthoses. Une seule, l’articulation de la mâchoire inférieure avec le crâne, appartient à la classe des articulations mobiles. Nous diviserons ces articulations en trois groupes, savoir :
1° Les articulations des os du crâne entre eux;
2° Les articulations des os de la mâchoire supérieure entre eux et avec le crâne;
3° h' articulation de la mâchoire inférieure avec le crâne ou articulation lemporo-maxillaire.
§ I . — Articulation des os du crâne entre eux
Les différentes pièces osseuses qui entrent dans la constitution de la boîte crânienne s’unissent entre elles par des synarthroses ou sutures. Ces sutures, quels
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Fig. 469.
Types divers de synarthroses.
A, suture dentée. — B, suture écailleuse. — C, suture harmonique (articulation des deux os propres du nez) — G’, coupe transversale de la précédente. — D, schindylèze (articulation de la base du vomer avec la crête du sphénoïde).
que soient leur forme, leur étendue et leur degré de complexité, sont toujours réductibles, ainsi que nous l’avons vu plus haut, à l’une des quatre variétés suivantes : la suture dentée, suture écailleuse, la suture harmonique et la synchon-
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drose. Le mode de constitution de ces diverses sutures a été déjà indiqué précédemment (p.‘ 416). Nous n’y reviendrons pas ici.
Nous nous contenterons de rappeler que les surfaces articulaires correspondantes ^ sont séparées Lune de l’autre par
une couche de parties molles, laquelle est du tissu fibreux ou du cartilage, suivant que les os que l’on considère se sont développés au sein du tissu conjonctif ou au sein du cartilage (plaque basilaire) . Nous rappellerons encore que cette couche intersuturale est progressivement envahie par l’ossification et finit même par disparaître chez le vieillard par suite de la soudure des deux os voisins {oblitération des sutures, synostose).
La marche de l’ossification dans les sutures présentant suivant les individus et probablement aussi suivant les races des variations considérables, il devient nécessaire, dans les études descriptives du crâne, d’indiquer soigneusement, à côté des données craniométriques, lelat des différentes sutures, de dire notamment si elles sont simples ou complexes, si elles sont encore libres ou déjà envahies par l’ossifi-
Fig. 470.
Coupe normale d’une suture crânienne (Toukneux).
1. tissu fibreux sulural. — 2, lissu osseux. — 3, aréoles vidées arlificieliemenl de leur coideiiu médullaire. — Ou x'oil (|uo les Miil'aces osseuses sont réunies jiar des faisceaux coujouclifs Iransversaux ou légèrement obliques: ou voit, d’autre |)art, (|ue les aréoles médullaires se coidiuuent direclemeiil à l'inlérieur du cène fibreux suturai.
Fig. 47'J .
Tableau schématique indiquant le degré de complexité des sutures (d’après Bhoca).
t, suture très simple. — 2, suture simple. — 3, suture ordinaire. — 4, suture compliquée. — 5, suture très compliquée.
Fig. 47:2.
Tableau scliématii[ue indiquant leur degré de soudure (d’après Bkoca).
0, soudure complète, suture effacée. — l,plus de la moitié est soudée. — 2, la moitié est soudée. — 3, moins de la moitié est soudée. — 4, aucune soudure, suture libre.
cation et, dans ce dernier cas, quelle est la marche du processus ossificateur, quel est le stade auquel il est arrivé, etc., etc. A ce propos, nous croyons devoir repro-
ARTICULATION TEMPORO-MAXILL AIRE
diiire ici les deux tableaux de Broca (fig. 471 et 472), indiquanl, ITm le degré de complexité des sutures, l’autre leur degré de soudure. La disposition anatomique, toujours très difficile à décrire, quand on n’a à sa disposition que des adjectifs, s’y trouve représentée par un simple chiffre : c’est donc là un procédé descriptif tout aussi commode que facile. Il présente, en outre, dans la grande majorité des cas, un degré d’exactitude bien suffisant.
Il suffit de jeter un coup d’œil sur ces deux tableaux pour voir : 1° que le chiffre augmente en même temps que le degré de complexité des sutures (tableau I, fig. 471) ; 2° que le chiffre décroît au contraire au fur et à mesure qu’augmente le degré d’ossification, ou, ce qui revient au même, au fur et à mesure que disparaît la suture. Ainsi, dire qu’une suture répond au n® 5 du premier tableau de Broca et au n” 4 du second, c’est indiquer que la suture en question est très compliquée et qu’elle est encore entièrement libre. De même une suture qui répond au n° 1 du second tableau est une suture dontp^^^8 de la moitié est soudée ; une suture qui répond au n® 0 est une suture qui est complètement effacée, etc.
§ IL — Articulation des os de la mâchoire supérieure
ENTRE EUX ET AVEC LE CRANE
Comme ceux du crâne, les os de la mâchoire supérieure s’articulent entre eux en formant des sutures. La suture harmonique est ici la variété prédominante. 11 est à remarquer, toutefois, que les surfaces articulaires, au lieu d’être planes et unies, sont le plus souvent hérissées de rugosités ou même de petites dents, qui s’engrènent les unes dans les autres avec la plus grande solidité. L’articulation des deux apophyses palatines, celle de l’os malaire avec le maxillaire supérieur, etc., nous offrent des exemples très nets de cet engrènement.
La mâchoire supérieure, prise dans sa totalité, s’unit à la partie antérieure de la base du crâne {zone faciale, p. 183) en formant une nouvelle série de synarthroses.
Ces synarthroses cranio-faciales se rattachent aux trois types suivants : la suture dentée, la suture harmonique, la schindylèse (voy. p. 435). — Nous observons la suture dentée dans l’articulation des os propres du nez avec le frontal, dans l’articulation de l’os malaire, soit avec l’apophyse zygomatique, soit avec l’apophyse orbitaire externe du frontal. Nous rencontrons la suture harmonique dans l’articulation du palatin avec l’apophyse ptérygoïde, dans celle de l’ethmoïde avec le frontal. — La schindylèse, enfin, nous est offerte par l’articulation du bord supérieur du vomer avec le corps du sphénoïde (fig. 469, D).
Voyez, au sujet des articulations des os de la mâchoire supérieure avec le crâne, Zoja, Sopra alcune suture cranio-fasciali, la sutura temporo-zygomatica, Bollet. scientifico, 1892.
§ III. — Articulation de la mâchoire inférieure avec
LE CRANE ou ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE
La mâchoire inférieure, constituée par un seul os, le maxillaire inférieur ou mandibule, s’articule en haut, par la partie supérieure et postérieure de ses deux branches, avec la zone moyenne de la base du crâne : c’est l’articulation temporomaxillaire (allem. Kiefergelenk, angl. Temporo-maxillary articulation). Cette articulation, où se passent tous les mouvements de la mastication, se modifie considérablement, comme nous le verrons plus loin, suivant le mode de locomotion
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de la mandibule ou, ce qui revient au même, suivant le régime alimentaire auquel est soumis l’animal. Chez l’homme, la configuration de ses surfaces articulaires l’a fait ranger dans le genre des articulations bi-condyliennes.
1"^ Surfaces articulaires. — Des deux surfaces articulaires de l’articulation temporo-maxillaire, l’une, inférieure, appartient au maxillaire inférieur, c’est la surface maxillaire; l’autre, la supérieure, au temporal, c'est la surface temporale :
a. Surface maxillaire. — Du côté du maxillaire, nous avons les deux condyles de cet os (OsTÉoLOGiE, p . :2ïî5). Ce sont deux saillies ellipsoïdes, mesurant en moyenne 20 à 22 millimètres de longueur sur 7 ou 8 millimètres de largeur. Chez l’homme, ces deux saillies se dirigent obliquement de dehors en dedans et d’avant en arrière^ de telle façon que les grands axes prolongés en dedans, se rencontreraient un peu en avant de la partie centrale du trou occipital ; leurs petits axes, prolongés en avant, se rencontreraient de même un peu en avant de la symphyse du menton.
Les condyles du maxillaire occupent, comme nous l’avons dit plus haut, la portion postérieure et supérieure des branches montantes, et nous ferons remarquer à ce sujet que la hauteur de ces branches, très variables suivant les espèces, est d’autant plus considérable que la voûte palatine se trouve plus éloignée de la base du crâne. Autrement dit, il y a une corrélation constante entre la hauteur de la branche du maxillaire et la hauteur du massif facial : c’est ainsi que cette branche, à peine ébauchée chez les rongeurs, s’accentue chez les carnassiers, pour acquérir chez l’homme et chez les anthropoïdes son plus haut degré de développement.
Envisagé dans ses rapports avec la branche du maxillaire, le condyle est supporté par une portion rétrécie appelée col. Le col, arrondi et mousse à sa partie postérieure, nous présente à sa partie antérieure, dans ses trois quarts internes, une dépression toujours très marquée, dans laquelle vient s’insérer le muscle ptérygoïdien externe. Le condyle, avec son col, est fortement déjeté en dedans, mais il est inexact de dire, avec certains auteurs, qu’il est situé tout entier en dedans du plan sagittal passant par la branche du maxillaire. Si, en effet, nous menons une verticale par la face externe de cette branche et si nous regardons alors le condyle par sa face postérieure, nous constatons qu’une partie de ce condyle, son quart ou son cinquième externe environ, est constamment placée en dehors de la verticale précitée.
Chacun des deux condyles, considéré isolément, nous présente deux faces : une face antérieure ou cersant antérieur, qui regarde en haut et en avant, presque directement en haut ; une face postérieure ou versant postérieur, qui regarde en arrière. Ces deux versants se réunissent au point culminant du condyle, en foi-mant à ce niveau une arête mousse à direction transversale. 11 en résulte que le condyle, dans son ensemble, représente une sorte de dos d'âne, qui est convexe a la fois dans le sens antéro-postérieur et dans le sens transversal.
A l’état frais, les deux versants du condyle sont revêtus par une mince couche de parties molles, qui régularise la surface articulaire, sans la modifier dans sa configuration générale. 11 est à remarquer que cette couche non ossifiée est constituéenon pas par du cartilage hyalin, mais par un simple tissic fibreux. La raison en est dans ce fait embryologique que le condyle du maxillaire se développe directement, comme les os de revêtement du crâne, au sein du tissu conjonctif, sans cartilage préexistant. 11 s’ensuit que, lorsqu’il est arrivé à son complet développement, sa partie toute superficielle et non ossifiée, je veux dire cette mince couche de parties molles qui recouvre sa surface articulaire, est une formation conjonctive et nullement cartilagineuse.
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b. Surface temporale. — Le temporal poro-maxillaire, mie saillie transversale, le condyle du temporal, et en arrière du condyle une cavité dite cavité glénoïde.
a) Le condyle du temporal (fig. 373, 1) n’est autre que la racine transverse de l’apophyse zygomatique. C’est une saillie transversale, fortement convexe d’avant en arrière, légèrement concave de dehors en dedans* Partant du tubercule zygomatique, elle se dirige obliquement en dedans et un peu en arrière. Elle regarde en bas et un peu en dehors, autrement dit son extrémité externe est placée à un niveau sensiblement plus élevé que celui qu’occupe son extrémité interne.
P) La cavité glénoïde (fig. 473, 2) est une dépression profonde, de forme ellipsoïde, dont le grand axe présente exactement la même direction que celle du condyle du maxillaire. Elle est délimitée : 1° en avant, par le tubercule zygomatique et par la racine transverse de l’arcade zygomatique ou condyle du temporal ; 2® en arrière, par l’apophyse vaginale et par la crête pétreuse ; 3° en dedans, par l’épine du sphénoïde ; 4° en dehors, par la racine longitudinale de l’apophyse zygomatique, par la branche de bifurcation inférieure de cette racine et par la paroi antérieure du conduit auditif externe. Une scissure, longuement étudiée en ostéologie (p. 167), la scissure de Glaser, divise notre cavité glénoïde en deux parties fort inégales : une partie antérieure, plus petite, creusée à la base de l’écaille, c’est la cavité glénoïde proprement dite; une partie postérieure, plus grande, qui est formée en grande partie par la paroi antérieure du conduit auditif et qui, embryologiquement, appartient à l’os tympanal. De ces deux parties, la première, plus régulièrement évidée et plus lisse, fait partie de l’articulation. Quanta la partie postérieure, celle qui est située en arrière de la scissure de Glaser, elle est extra-articulaire et n’est en rapport qu’avec du tissu cellulo-graisseux.
Réunis l’un à l’autre, le condyle du temporal et la portion articulaire de la cavité
nous présente, pour l’articulation tem-
Fig. 473.
Surfaces articulaires de l’articulation temporomaxillaire : A, surface temporale du côté gauche, vue d’en bas : B. le ménisque en place, vu par sa face supérieure ; C, le condyle du ^maxillaire, vu d’en haut, avec le ménisque soulevé et récliné en arriére pour montrer sa face inférieure.
1, condyle du temporal. — 2, cavité glénoïde. — 3, partie non articulaire de cette cavité située en arrière de la scissure de Glaser. — 4, capsule articulaire sectionnée. — 5, apophyse styloïde réséquée. — 6, arcade zygomatique. — 7, trou ovale. — 8. trou spliéno-épineuv oli petit rond. — 9, crête mousse séparant les deux versants antéi’ieur et postérieur du condyle du maxillaire inférieur. — 10, muscle ptérygoïdicn externe. — 11, bord antérieur du ménisque. — 12, face inférieure du ménisque. — 13, bord postérieur du ménisque. — 14, ligament postérieur de l'articulation. — 15, conduit auditif externe.
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glénoïde représentent dans leur ensemble une surface quadrilatère, convexe à sa partie antérieure, concave à sa partie postérieure, mesurant en moyenne 22 millimètres dans le sens transversal, 20 millimètres dans le sens antéro-postérieur. A l’état frais, elle est revêtue par une mince couche de parties molles. Cette couche non ossifiée est encore formée, comme sur la surface articulaire du maxillaire et pour les mêmes raisons, par du tissu fibreux.
2° Ménisque interarticulaire. — Il résulte de la description qui précède que l’articulation temporo-maxillaire est essentiellement constituée, au point de vue squelettique, par deux surfaces, qui, abstraction faite de la cavité glénoïde, sont l’une et l’autre convexes et, par conséquent, ne se correspondent pas. Pour rétablir rharmonie, il existe entre elles un disque fibreux, qui se moule exactement, en bas sur la partie correspondante du condyle, en haut sur la face articulaire du temporal. Ce disque ou ménisque interarticulaire (fig. 473, B et G) a une forme elliptique : son grand axe, comme celui du condyle, se dirige obliquement de dehors en dedans et d’avant en arrière. Vu en place, il ne se développe nullement suivant un plan horizontal, mais s’incline fortement en bas et en avant, comme l’ont établi depuis longtemps les recherches de Gosselin {Thèse de Paris, 1843j. Nous pouvons, du reste, lui considérer deux faces, deux bords et deux extrémités :
a) Des deux faces, l’une est antéro-supérieure, l’autre postéro-inférieure. — La face antéro-supérieure est à la fois concave et convexe : concave en avant, où elle s’applique contre le condyle du temporal ; convexe en arrière, où elle répond à la cavité glénoïde. Cette partie convexe est beaucoup moins étendue que la partie concave; elle est, sur quelques sujets, à peine marquée. — La face postéro-inférieure coiffe le condyle du maxillaire et, par conséquent, se trouve concave dans toute son étendue. Nous ferons remarquer, au sujet des rapports précis du condyle du maxillaire avec le ménisque que, à l’état de repos de l’articulation, je veux dire lorsque l’arcade dentaire inférieure est appliquée contre l’arcade dentaire supérieure, le ménisque en question recouvre seulement (lig. 476, 3) le versant antérieur du condyle et la crête transversale qui le surmonte. Quant au versant postérieur, il est libre de tout contact avec le disque fibreux et se trouve en rapport immédiat avec la partie postérieure de la capsule articulaire.
jî) Des deux bords du ménisque, le bord postérieur est beaucoup plus épais que le bord antérieur; il mesure 3 ou 4 millimètres de hauteur, tandis que l’antérieur n’en présente que i ou 2. Comme nous le montre nettement la coupe sagittale représentée dans la figure 476, le bord postérieur continue en haut la direction du versant postérieur du condyle du maxillaire ; l’antérieur s’avance jusqu’à la limite antérieure du condyle du temporal.
y) Les deicx extrémités du ménisque temporo-maxillaire se distinguent en externe et interne. Contrairement- à ce qu’écrivent certains auteurs, la première m’a toujours paru beaucoup plus épaisse que la seconde. Toutes les deux s’infléchissent légèrement en bas et se fixent, à l’aide de minces faisceaux fibreux, aux extrémités correspondantes du condyle du maxillaire. Il s’ensuit que, dans les différents mouvements dont l articulation temporo-maxillaire est le siège, le ménisque fibreux accompagne toujours le maxillaire dans ses déplacements.
Au total, le ménisque temporo-maxillaire est un disque fibreux, de forme elliptique à grand axe transversal, concave à la fois sur sa face supérieure et sur sa face inférieure et, par conséquent, beaucoup plus mince à sa partie centrale qu’à
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sa périphérie : il est même quelquefois percé d’un trou à son centre, mais l’existence de ce trou est excessivement rare.
3° Moyens d’union. — L’articulation de la mâchoire inférieure avec le crâne nous présente, comme moyens d’union de ses surfaces articulaires, un ligament capsulaire, renforcé sur les côtés par deux ligaments latéraux, que nous distinguerons en externe et interne. Nous rencontrons, en outre, sur le côté interne de la branche du maxillaire, un certain nombre de formations fibreuses, beaucoup moins importantes, qu’il est d’usage
de rattacher à l’articula- C M ifun
tion temporo- maxillaire et que nous désignerons sous le nom de ligaments accessoires.
A. Ligament capsulaire.
— Le ligament capsulaire revêt ici, comme ailleurs, la forme d’un véritable manchon disposé autour de l’articulation. '
11 nous présente, en conséquence, une surface extérieure, une surface intérieure et deux circonférences, l’une supérieure, l’autre inférieure. — Par sa circonférence supérieure, ce ligament s’insère sur les points suivants (fig. 473, A) : 'P" en avant, sur le bord antérieur de la racine transverse de l’apophyse zygomatique; 2® en arrière, dans le fond de la cavité glénoïde, un peu en avant de la scissure de Glaser ; 3° en dehors, sur le tubercule zygomatique et sur la partie de la racine longitudinale qui lui fait suite; 4° en dedans, enfin, sur la base de l’épine du sphénoïde. — Sa circonférence inférieure, beaucoup moins étendue, se fixe sur le pourtour du col et nous ferons remarquer, à ce sujet, que sur le versant antérieur du condyle, cette insertion se fait immédiatement en avant de la surface articulaire, tandis que sur le versant postérieur les fibres ligamenteuses descendent sur le col jusqu’à 4 ou 5 millimètres au-dessous de l’article. — La surface extérieure de la capsule répond aux différents organes qui avoisinent l’articulation : nous les énumérerons tout à l’heure à propos des rapports (voy. p. 477). — La surface intérieure regarde la cavité articulaire et la délimite. Sur les points où elle entre en contact avec le pourtour du ménisque, la capsule lui adhère d’une façon intime, de telle sorte que la cavité articulaire, grâce à cette adhérence, se trouve divisée en deux compartiments ou étages : un étage supé-
Fig. 474.
Articulation temporo-maxillaire, vue externe.
1, ligament latéral externe. — 2, ligament postérieur. — 3, conduit auditif externe. — 4, muscle temporal. — 5, muscle masséter. — 6, carotide externe. — 7, artère maxillaire interne. — 8, 8, artère temporale superficielle. — 9, artère temporale profonde postérieure. — 10, artère temporale profonde moyenne. — 11, artère temporale profonde antérieure. — 12, artère et nerf massétérins. — 13, artère transversale de la face.
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rieur, situé entre le crâne et le ménisque, c’est Vêlage sus-méniscal : un étage inférieur ou sous-méniscal, compris entre le ménisque et le condyle.
La capsule articulaire temporo-maxillaire est mince dans la plus grande partie de son étendue, principalement à sa partie antérieure où elle donne insertion à un certain nombre de faisceaux du muscle ptéiygoïdien externe. Elle est essentiellement constituée par des faisceaux fibreux à direction verticale, dont les uns [faisceoAix longs) descendent directement de la base du crâne sur le col du maxillaire, dont les autres {faisceaux courts) vont de la base du crâne au ménisque ou de celui-ci au condyle. A ces faisceaux fibreux viennent s’ajouter, à la partie postérieure de rarticiilation, un certain nombre de faisceaux élastiques, qui naissent, en haut, sur la scissure de Glaser ou un peu en avant de cette scissure et d’autre part, viennent shnsérer en bas, soit sur la partie postérieure du ménisque, soit sur la partie postérieure du col. D’après Sappey, ces faisceaux élastiques rétroarticulaires contribueraient à limiter le déplacement du ménisque et du condyle dans les mouvements d’abaissement du maxillaire et, aussi, tâ les ramener en arrière lorsque le maxillaire revient tà sa position de repos.
B. Ligament latéral exteune. — Le ligament latéral externe (fig. 474, 1), qui renforce en dehors la capsule articulaire, constitue le principal moyen d’union de l’articulation temporo-maxillaire : il mesure, à sa partie moyenne, 2 ou 3 millimètres d’épaisseur. Il s’insère, eu haut, sur le tubercule zygomatique et, en arrière de lui, sur la racine longitudinale du zygoma. De là, il se dirige obliquement en bas et en arrière et vient se fixer sur la partie postéi'o-externe du col. Ses faisceaux antérieurs, qui sont à la fois les plus obliques et les plus longs, descendent jusqu’à 10 ou 12 millimètres au-dessous de la surface articulaire du condyle.
C. Ligament latér.\l interne. — Le ligament latéral interne (court ligament latéral interne de Morris) occupe, comme son nom l’indique, le côté interne de la capsule (fig. 475, 1). 11 rappelle assez bien, par sa disposition, le ligament latéral externe ; mais il diffère de ce dernier en ce qu’il est beaucoup plus mince et, de ce fait, beaucoup moins résistant. Il prend naissance, en haut, sur le rebord interne de la cavité glénoïde, au niveau du point où cette cavité prend contact avec l’épine du sphénoïde. De là, les faisceaux fibreux qui le constituent se portent obliquement en bas et en arrière, pour venir s’insérer sur la partie postéro-interne du col du condyle. Ici encore ce sont les faisceaux antérieurs qui sont les plus longs et nous les voyons descendre, comme les faisceaux correspondants du ligament latéral externe, jusqu’à 10 ou 12 millimètres au-dessous de la surface articulaire, quelquefois même beaucoup plus bas.
D. Ligaments ACCESSOIRES. — Nous comprendrons sous ce nom les trois formations fibreuses suivantes : le ligament sphéno-niaxillaire, le ligament stylo-maxillaire et le ligament ptérygo-maxillaire.
a. Ligament sphéno-maxillaire . — Le ligament sphéno-maxillaire {long ligament latéral interne de Morris) est une bandelette fibreuse, de forme rectangulaire, large de 3 ou 4 millimètres à son milieu, qui s’étend de la base du crâne à la partie moyenne de la branche du maxillaire inférieur (fig. 475, 2). — Elle s’attache, en haut, sur le côté externe de l’épine du sphénoïde et sur la partie la plus interne de la scissure de Glaser. — De là, elle se porte obliquement en bas, en avant et en dehors, croise tout d’abord le ligament latéral interne ci-dessus décrit, dont les fibres suivent une direction contraire, s’engage ensuite entre les deux muscles
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ptérygoïdiens, gagne ainsi rorifice supérieur du canal dentaire et se termine au voisinage de cet orifice, soit sur l’épine de Spix, soit en arrière d’elle. Très fréquemnient, comme sur la figure 475, on le. voit s’insérer à la lois, sur l’épine de Spix et sur toute la portion de la branche du maxillaire qui s’étend de cette épine au bord parotidien de l’os ; dans ce cas, il passe naturellement au-dessus de la gouttière mylo-hyoïdienne et, en se fixant aux deux lèvres de cette gouttière, il forme un trou ostéo-fibreux, le trou mylo-hyoïdien , à travers lequel passent le nerf et les vaisseaux de même nom. — Recouvert en dedans par le constricteur supérieur du pharynx et le ptérygoïdien interne, le ligament sphéno-maxillaire recouvre, à son tour, le nerf et les vaisseaux dentaires inférieurs, qui cheminent le long de sa face externe.
Ce dernier rapport nous explique l’opinion émise par certains auteurs, que le ligament en question aurait pour fonction de protéger ces organes.
Mais ici, pas plus qü’ailleurs, la nature n’a pris soin de protéger un nerf et des vaisseaux contre un (langer imaginaire et il me paraît plus rationnel de ne voir dans le ligament sphéno-maxillaire, comme dans bien d’autres, que le reliquat fibreux d’un organe disparu : c’est probablement un reste de la portion moyenne du cartilage de Meckel (p. 230).
b. Ligament stylomaxillaire. — Le ligamentstylo-maxillaire(fig.
475,3) est une bandelette fibreuse , plus large en bas qu’en haut, qui s’insère, d’une part sur l’apophyse styloïde au voisinage de son sommet, d’autre part sur le bord parotidien du maxillaire un peu au-dessus de l’angle inférieur ou sur cet angle lui-même. Il se confond, en haut, avec le tendon d’origine du muscle stylo-glosse.
c. Ligament ptéry go -maxillaire. — Le ligament ptérygo-maxillaire, qu’on désigne encore sous le nom (L aponévrose huccinato-pharyngienne (voy. Myologie), est une lame fibreuse, qui s’étend du crochet de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde à l’extrémité postérieure du bord alvéolaire du maxillaire inférieur. Cette lame fibreuse, tantôt épaisse et résistante, tantôt mince et peu visible, sert de point d’insertion commun, en arrière au constricteur supérieur du pharynx, en avant aux faisceaux moyens du buccinateur (voy. Myologie).
d. Significations morphologiques des ligaments accessoires. — Comme on
Fig. 475.
AiTiculation temporo-niaxillaire, vue interne.
1, ligament latéral interne. — 2, ligament sphéno-maxillaire. — 3, ligament stylo-maxillaire. — 4, muscle ptérygoïdien interne. — 5, muscle temporal. — 6. carotide externe. — 7, temporale superficielle. — 8, maxillaire interne, avec ^ 9, dentaire inlérieur ; 10. massétérine ; 11, méningée moyenne; 12, petite méningée, 13, temporale profonOe moyenne ; 14, temporale profonde antérieure. •— lo, nerf lingual. — 16, nerf dentaire inférieur, avec 16’, nerf mylo-hyoïdien. - 17, membrane du tympan.
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le voit, les trois ligaments sphéno-maxillaire , stylo-maxillaire et ptérygomaxillaire, prennent une part bien secondaire, pour ne pas dire nulle, à la constitution anatomique de l’articulation temporo-maxillaire. La lame fibreuse sphéno-maxillaire, nous l’avons dit plus haut, a une signification morphologique toute dUférentede celle qui caractérise les vrais ligaments articulaires. Le ligament stylo-maxillaire est encore un pseudo-ligament : il n’est vraisemblablement, comme bien d’autrès ligaments, qu’un reliquat fibreux d’un muscle qui a disparu chez l’homme au cours de son développement phylogénique. Quant au ligament ptérygomaxillaire, il peut être considéré comme une simple intersection fibreuse jetée entre deux lames musculaires voisines, le buccinateur et le constricteur supérieur du pharynx. Ainsi se trouve justifié le nom de ligaments accessoires (nous aurions
pu dire pseudo-ligaments pour employer une expression de Gegenbaur) sous lequel nous avons décrit ces différentes formations fibreuses de préférence à celui de ligaments latéraux, que leur donnent encore certains auteurs.
¥ Synoviales. — Il existe pour l’articulation temporo-maxillaire deuxsynoviales distinctes, correspondant aux deux étages, signalés ci-dessus, de la cavité articulaire. Ces deux synoviales se distinguent en supérieure et inférieure (fig. -476, 5 et 6) :
aj ].a synoviale supérieure ou sus-méniscale, située entre le ménisque etletemporal, estbeaucoup plus étendue et surtout beaucoup plus lâche que l’inférieure. Elle tapisse intérieurement la portion de la capsule fibreuse qui se trouve comprise entre la base du crâne et le bord supérieur du ménisque intra-articulaire. — En bas, elle se fixe sur le pourtour du ménisque. — En haut, ses insertions se font, à peu de chose près, sur les mêmes points que la capsule fibreuse, c’est-à-dire ; en avant, sur le bord antérieur de la racine transverse; en dehors, sur le tubercule zygomatique et sur la partie de la racine longitudinale qui lui fait suite ; en arrière, sur la lèvre antérieure de la scissure de Glaser ; en dedans, à la base de l’épine du sphénoïde.
’p) La synoviale inférieure ou sous-méniscale est située au-dessous du ménisque, entre celui-ci et le condyle. Elle s’attache, en haut, sur le bord inférieur du ménisque ; en bas, sur le col du condyle, où on la voit descendre beaucoup plus bas en arrière qu’en avant.
Dans le cas où le ménisque jntra-articulaire est percé à son centre, disposition qui existe, mais qui me paraît être excessivement rare, les deux synoviales précitées communiquent naturellement entre elles à travers cet orifice.
Coupe sagittale de l’articulation temporo-maxillaire pratiquée sur un sujet congelé, la bouche étant fermée . (côté gauche, segment interne de la coupe).
1, condyle du maxillaire. — 2, condyle du temporal. — 3, cavité glénoïde. — 4, ménisque. — 5, synoviale supérieure ou sus-méniscale. — 6, synoviale inférieui’e ou sous méniscale. — 7, ptérygoïdien externe. — 8, temooral. — 9, carotide externe. — 10, maxillaire interne. — 11, parotide. — 12, conduit auditif externe. — 13, vestibule et canaux demi circulaires. — 14, circonvolutions cérébrales.
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5° Rapports. — L’articulation temporo-maxillaire nous présente des rapports importants. Nous les examinerons successivement en dehors, en dedans, en avant, en arrière et en haut :
a. En dehors (J\^, 477), l’articulation temporo-maxillaire répond à la peau de la face, doublée à ce niveau d’une couche plus ou moins épaisse de tissu celluloadipeux, au sein duquel cheminent l’artère transversale de la face et les rameaux temporaux du nerf facial.
Le condyle est placé immédiatement en avant du tragus et nous rappellerons, en passant, qu’il existe sur ce point un petit ganglion lymphatique, le ganglion préauriculaire. Entre le con-
dyle et le tragus, dans le tissu cellulaire sous-cutané, montent le nerf auriculo-temporal , l’artère temporale superficielle et la veine de même nom.
b. En dedans (fig .475), elle est en rapport :
1° avec le nerf dentaire inférieur et le nerf lingual, deux branches du maxillaire inférieur; avec la corde du tympan, qui rejoint ce dernier nerf; 3° avec l’auriculo-temporal, autre branche du maxillaire inférieur, qui croise obliquement le ligament latéral interne (en passant entre' ce dernier ligament et la bandelette sphéno-maxillaire) et qui contourne ensuite le col du condyle pour gagner la région temporale ; 4° avec l’artère maxillaire
Coupe horizontale passant par la partie inférieure du condyle du maxillaire (sujet congelé, côté droit, segment inférieur de la coupe).
A, condyle du maxillaire. — B, apophyse coronoïde. — G, rocher, avec c, canal carotidien. — D, apophyse basilaire. — E, maxillaire supérieur, avec e, antre d’Highmore. — F, apophyse ptérygoïde.
1, conque du pavillon. — 1’, conduit auditif externe. — 2, caisse du tympan.
— 3, articulation temporo-maxillaire (synoviale inférieure). — 4. parotide. — 5, plexus veineux péri-articulaire. — 6, artère temporale superficielle. — 7, 7’, artère massétérine. — 8, artère ptérygoïdienne. — 9, masséter. — 10, tempoi’al,
— 11, ptérygoïdien externe. — l2, ptérygoïdien interne. — 13, ouverture pharyngienne de la trompe d’Eustache. — 14. cartilage de la trompe. — 15, péristaphylin interne. — 16, boule graisseuse de Bichat. — 17, sinus latéral. — 18, sinus pétreux inférieur.
interne et avec les différentes branches ascendantes qu’elle fournit à ce niveau, notamment avec la tympanique, la méningée moyenne et la petite méningée; 5° avec un riche plexus veineux, qui se continue, comme nous le montre la figure 477, sur les côtés postérieur et externe du condyle.
C; En avant (fig. 477), l’articulation temporo-maxillaire est en rapport avec deux muscles puissants : 1® avec le masséter, qui, par ses faisceaux postérieurs, longe la partie antéro-externe de la capsule articulaire ; 2° en dedans du masséter, avec le ptérygoïdien externe, qui s’insère à la fois sur le col du condyle, sur la capsule
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articulaire et sur le ménisque. Entre ces deux plans musculaires, l’articulation répond à l’échancrure sigmoïde du maxillaire, que traversent les vaisseaux et nerfs massétérins et où descendent les faisceaux postérieurs du muscle temporal.
d. En arrière (fig. 477), la face postérieure du condyle et le ménisque qui le surmonte sont en rapport avec le conduit auditif osseux et cartilagineux. Toutefois, ce rapport n’est pas immédiat : entre le plan méiiisco-condylien et le plan auriculaire existe toujours un étroit espace, comnlé, en partie par du tissu cellulograisseux, en partie par un prolongement ascendant de la parotide, prolongement qui remonte souvent jusqu’à la racine longitudinale du zygoma.
e. En haut (fig. 476), l’articulation répond à la paroi crânienne et, par son intermédiaire, aux méninges et aux circonvolutions cérébrales. Cette paroi diminue d’épaisseur en allant de la racine transverse à la cavité glénoïde. Sur ce dernier point, elle est toujours fort mince, parfois même transparente : dans ce cas, on le conçoit, la cavité articulaire n’est séparée du cerveau et de ses enveloppes que par un intervalle de l ou millimètres.
6^^ Artères. — Les artères de l’articulation temporo-maxillaire proviennent des sources les plus diverses : de la temporale super (icielle, branche de bifurcation
de la carotide externe ; de la tijynpanique, de la méningée moyenne et de la temporale profonde moyenne, branches de la maxillaire interne; 3° des branches parotidiennes de X'auriculaire postérieure ; 4° de Va palatine ascendante, branche de la faciale; 5° de la pharyngienne inférieure, par les rameaux qu’elle envoie à la trompe d’Eustache.
7® Nerfs. — Les nerfs ont une double origine. Us émanent : l® du massétérin, branche du maxillaire inférieur ; de V auriculo-temporal, autre branche du maxillaire inférieur, soit directement, soit par les rameaux que ce dernier envoie à la parotide et au conduit auditif externe.
Mouvements. — Le ma.villaire inférieur peut e.véculer trois ordres de niouvenients ; 1“ des mouveinciits d'abaissement et d’élévation ; des mouvements de projection en avant et de projection en arrière ; 3« des mouvements de latéralité ou de diduction.
a. Mouvements d'abaissement et d'élévation. — Ces mouvements, qu’d n’est pas besoin de définir, s'exécutent l’un et l’autre autour d’un a.xe ti'ansversal, (lui passerait par la partie moyenne de la branche du maxillaire inférieur, un peu au-dessus de l’orifice du canal dentaire. Il en résulte «jue, la partie moyenne de la branche restant immobile, le menton et le condyle se déplacent simultanément, mais en sens inverse.
a) Dans le mouvement d'abaissement, en etfet. nous voyons le menton se porter en bas et en arrière, en décrivant un arc de cercle à concavité postéro-supérieure ; le condyle, de son côté, jilisser d’arrière en avant, abandonner la cavité glénoïde et venir se placer sous la racine transverse de l’arcade zygomatique. Le déplacement du condyle est de 1 centimètre environ. — Le ménisque interarticulaire accompagne le condyle dans son déplacement, non seulement parce qu’ils sont unis l un à l’autre, comme nous l’avons vu, par des expansions membraneuses, mais aussi parce que le muscle ptérygoïdien externe, qui se contracte toujours quand le condyle se déplace en avant, s’insère à la fois sur le col du condyle et sur le ménisque. — Il serait pourtant inexact de dire ([ue le condyle et le ménisque qui le coilfe sont absolument immobiles l’un sur l’autre dans les mouvements d’abaissement. 11 y a lieu, à ce sujet, d’admettre deux temps : dans le premier temps, condyle et ménisque quittent l’un et l’autre la cavité glénoïde pour se porter en avant ; dans le deuxième temps, le ménisque s'arrête et le condyle, continuant son mouvejnejit, glisse d’arrière en avant sur la face inférieure de ce ménisque, en se rapprochant de plus en plus de son bord antérieur. Le ménisque, qui, au début du mouvement, était oblique en bas et en avant, devient d’abord horizontal et, finalement, oblique en bas et en arrière (fig. 478, A, II. C).
(i) Le mouvement d'élévation s’accomplit suivant le même mécanisme, mais en sens inverse. L’axe du mouvemcjit étant toujours le même, le menton se porte en haut et en avant pour revenir à sa position première. Quant au condyle, glissant maintenant d'avant en arrière, il reprend tout d’abo)‘d ses rapports avec le ménisque (D>’ teiiq:)s), et tout les deux (2“ temps) reprennent ensuite le chemin de la cavité glénoïde.
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b. Mouvements de projection en avant et en arrière. — Ces mouvements, assez limités ehez rhomme, mais très développés chez les rongeurs, s'exécutent dans le plan antéro-postérieur : a) La projection en avant est un mouvement par lequel le maxillaire inl'éricui' se porte en avant, tout en conservant le contact avec la mâchoire supérieure. Dans ce mouvement, les deux conclyles quittent simultanément ta cavité glénoïde et viennent se placer au-dessous de la racine
Coupe sagittale de l’articulation tcmporo-niaxillaire (sujets congelés) : A, la bouche fermée; B, la bouche demi ouverte;
C, la bouche grandement ouverte.
1, condyle du maxillaire. — 2. condyle du temporal. — 3. cavité glénoïde. — 4, ménisque. — ü, ptérygoï<lien externe. — 6. conduit auditif externe. — T, ligament postérieur de l'articulation temporo-maxiilaire. — 8, tissu cellulaire rétro-condylien.
transverse. Gomme conséquence, le-s arcades dentaires inferieures glissent d’arrière en avant sur les arcades dentaires supérieures et arrivent à les dépasser de 4 à 5 millimètres, quelquefois plus.
(î) La projection en arrière est un mouvement par lequel le maxillaire inférieur, glissant en sens inverse, revient à son point de départ.
c. Mouvements de latéralité ou de diduction. — Les mouvements de latéralité ou de diduction peuvent être définis ; des mouvements par lesquels le menton se porte alternativement à gauche et à droite. Ils ont pour but et pour résultat de promener les molaires inférieures sur les molaires supérieures et de broyer ainsi les aliments par ce frottement continuel de deux surfaces, jouant Tun et l'autre le rôle d’une meule.
Ces mouvements s’accomplissent de la manière suivante : l'un des condyles, alternativement le droit et le gauche, se porte en avant et vient se placer au-dessous de la racine transverse correspondante, tandis que l'autre reste à peu près immobile et lui sert de pivot. Le menton se porte naturellement du côté opposé au condyle qui se déplace. Ainsi, lorsque le menton se porte à gauche, le condyle droit glisse d'arrière en avant, en décrivant un petit arc de cercle autour d’un axe vertical qui passerait par le condyle du côlé gauche. Lorsque, au contraire, le menton se porte à droite, c’est le condyle goaiche qui se dirige en avant, le condyle droit restant immobile.
Gomme on le voit, dans les mouvements de diduction, il n’y a jamais qu’un condyle (jui Sf déplace à la fois. Mais chacun d'eux se déplace à son tour. Les deux condyles jouent donc alternativement, et l’un par rapport à l’autre, le rôle de pièce mobile et le rôle de pivot.
Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du maxillaire inférieur se divisent, d’après les déplacements qu’ils produisent, en abaisseurs, élévateurs, projecteurs en avant, projecteurs en arrière et diducteurs :
1® Abaisseurs : le ventre antérieur du digastrique et, accessoirement, le mylo-hyoïdien. le génio-hyo’idien, le peaucier du cou.
2“ Elévateurs : le temporal, le masséter et le ptérygoïdien interne.
3® Projecteurs en avant : les deux ptérygoïdiens externes, se contractant simultanément.
4® Projecteurs en arrière : le digastrique, le temporal (par ses faisceaux postérieurs qui présentent une direction à peu près horizontalcj.
5® Diducteurs : les ptérygoïdiens internes, et surtout les ptérygoïdiens externes, se contractant d’un seul côté, alternativement du côté gauche et du côté droit.
Anatomie comparée. — L'étude comparative de l'articulation temporo-maxiilaire chez les animaux nous montre cette articulation se modifiant beaucoup, morphologiquement, suivant les espèces où on la considère. Mais elle nous montre aussi que ces variations, comme nous l’avons dit plus haut, sont toujours en harmonie avec la structure de l’appareil dentaire ou, ce qui revient au même, avec le régime alimentaire de l’animal. Examinons à ce sujet un rongeur, un carnassier et un herbivore :
Les rongeurs se servent surtout de leurs incisives et l'on voit, dans la mastication, les dents inférieures, pour râper les aliments, glisser alternativemont d’arrière en avant et d'avant en arrière, au-dessous des dents supérieures. Le lapin et le cobaye nous oiTront un exemple très net
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de ce genre de mastication. Or, chez ces animaux, le condyle, aplati transversalement, est allongé d'avant en arrière ; sa cavité de réception, allongée dans le même sens, revêt la forme d’une rainure antéro-postérieure, parfaitement limitée sur les côtés, mais largement ouverte en avant et en arrière. Avec une pareille disposition anatomique, le maxillaire inférieur ne saurait se déplacer latéralement; par contre, il peut, en toute liberté, se porter d’avant en arrière et d’arrière en avant et exécuter ainsi ce mouvement de va-et-vient qui caractérise essentiellement la mastication chez les rongeurs.
Les carnassiers, dans la mastication, utilisent principalement leurs dents antérieures pour couper la chair, qui est la base à peu près exclusive de leur alimentation. Pour cela, les dents inférieures, implantées sur la mandibule, s’abaissent, -puis se relèvent avec force pour appliquer leur bord tranchant contre celui des dents supérieures. Ces mouvements alternatifs d’abaissement et d’élévation de la mandibule sont les seuls que l’on rencontre chez les vrais carnassiers, le tigre et le lion par exemple. Les mouvements antéro-postérieurs, que nous avons signalés précédemment chez les rongeurs, les mouvements de latéralité, que nous allons décrire tout à l’heure chez les herbivores, n’existent pas et, il faut bien le reconnaître, leur existence aurait singulièrement nui à l’elfet des mouvements d’élévation qui, pour être utiles, doivent amener exactement l’arcade dentaire inférieure sous l'arcade dentaire supérieure. 8i nous examinons maintenant quel est, chez ces animaux, le mode d’articulation de la mandibule avec la tète, nous rencontrons, d’une part un condyle à grand axe transversal, d’autre part une rainure également transversale, très profonde, embrassant étroitement le condyle précité. Cette disposition, qui rappelle assez bien ce qu’on observe dans une charnière, un cylindre plein roulant dans un cylindre creux, est éminemment favorable à l’accomplissement des mouvements d’abaissement et d’élévation et, de plus, s’oppose à toute autre espèce de mouvement.
Les herbivores broient leurs aliments et, pour cela, l’on voit les molaires inférieures, véritables meules mobiles, glisser alternativement de droite à gauche et de gauche à droite sur les molaires supérieures, ({ui représentent des meules fixes. Ici encore, le jeu de la mandibule est admirablement favorisé, dans l’accomplissement de ses mouvements latéraux, par la conformation du condyle et de sa cavité de réception. Les condyles, tout d’abord, sont petits, arrondis, aplatis de haut en bas ; de leur côté, leurs cavités de réception sont peu profondes et surtout très larges, beaucoup plus larges qu’il ne le faudrait poui’ contenir les condyles. Dans ces conditions, aucune barrière osseuse immédiate ne retenant le condyle, celui-ci se meut librement et dans toutes les directions.
Il convient d’ajouter que les muscles masticateurs eux-mêmes s'adaptent toujours au mode locomoteur de la mandibule, s'atténuant ijuand ils n’ont qu’un rôle secondaii'e à jouer, acquérant au contraire un grand développement ([uand ils ont besoin do produire un travail mécanique considérable. C’est ainsi que nous voyons prédominer, chez les rongeurs, les muscles dont la contraction détermine des mouvements antéro-postérieurs, cliez les carnassiers les muscles élévateurs, chez les herbivores les muscles diducteurs.
8i nous voulons bien nous rappeler maintenant le mode de conformation de l’articulation temporo-maxiliaire chez l’homme, nous constatons sans peine que, chez lui, le condyle et la cavité glénoïde présentent, dans leur forme, dans leur orientation, dans leurs rapports volumétriques réciproques, des caractères qui tiennent le milieu entre les trois types que nous venons de décrire. C’est que l’homme est essentiellement omnivore. Suivant la nature de l’aliment que l’acte de préhension apporte dans sa cavité buccale, il râpe comme les rongeurs, déchire comme les carnassiers et broie comme les herbivores. Voilà pourquoi nous rencontrons chez l’homme une disposition anatomique mixte, qui permet à la fois, et suivant les besoins, des mouvements antéro-postérieurs, des mouvements verticaux et des mouvements de latéralité. Il existe donc chez lui, comme chez les animaux, une corrélation remarquable entre le mode de sa mastication et son appareil anatomique masticateur, une harmonie parfaite entre la fonction et l'organe.
A consulter, au sujet de l’articulation temporo-maxiliaire, parmi les travaux récents ; Albkecht, Sur la valeur morphologique de l'articulation mandibulaire du cartilage de Meckel, etc., Bruxelles 1885; — M.xnkiewitz, Beitrag z. Histol. des Unterkiefergelenkes , léna, 1881); — Spee, Die Verse hiebungsbahn des Unterkiefers am Schüdel. Arch. f. Anat. u. l'hysiol., 1890 ; — Bertrand. Contrib. à l'étude de V articulation temporo-maxiliaire , Th. de Bordeaux, 1894 ; — Folli, Ricerche SLilla morfologia delta cavita glenoidea nelle razze urnane, Arch. per l’AntropoL. 1899 ; — Dieu- LAFÉ, Le ligament ptéry go-maxillaire, C. R. Assoc. anat., Lille, 1907; — Wallisch, Das Kiefergelenk, Arch. f. Anat. u. PhysioL, 1909.
CHAPITRE III
ARTICULATIONS DU THORAX
Le thorax est essentiellement constitué, ainsi que nous l’avons vu en ostéologie, par les douze arcs costaux, reliant, de chaque côté du squelette, la colonne dorsale à la colonne sternébrale. Envisagé au point de vue de l’arthrologie, il nous offre à considérer les cinq groupes d’articulations suivants :
1° Les articulations des côtes avec la colonne vertébrale ;
2° articulations des côtes avec les cartilages costaux ;
3° Les articulations des cartilages costaux avec le sternum;
¥ Les articulations des cartilages costaux entre eux;
5° Les articulations des différentes pièces du sternum entre elles.
§ 1. — Articulations des côtes avec la colonne vertébrale
ou ARTICULATIONS COSTO-VERTÉBRALES
Les côtes s’articulent avec la colonne vertébrale sur deux points différents, constituant ainsi deux articulations distinctes : la tête de la côte, tout d’abord, s’articule avec la partie latérale des corps vertébraux, c’est Y articulation costovertébrale proprement dite ; la tubérosité de la côte s’articule, à son tour, avec le sommet des apophyses transverses, c’est V articulation costo-transversaire.
A. — Articulations gos ïo-vertébrales proprement dite
Les articulations costo-vertébrales proprement dites sont constituées chacune par deux arthrodies :
1° Surfaces articulaires. — .Chaque côte s’articule, nous l’avons déjà vu en ostéologie, non pas avec une seule vertèbre, mais avec deux vertèbres contiguës. Comme surfaces articulaires, nous avons ;
a. Du côté de la côte, deux facettes planes, l’une supérieure, l’autre inférieure, s’inclinant réciproquement l’une vers l’autre et séparées par une crête mousse dirigée d’avant en arrière. A l’état frais, ces deux facettes sont revêtues par une mince couche de fibro-cartilage.
h. Du' côté des vertèbres, deux facettes similaires, appartenant, l’une à la vertèbre qui est au-dessus, l’autre à la vertèbre qui est au-dessous. Ces deux facettes sont dirigées obliquement comme les facettes costales et se trouvent séparées l’une de l’autre par le disque intervertébral correspondant. Envisagées dans leur
AN.VTO.MTE HUMAINE. — T. I, 6® ÉÜIT.
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ensemble, elles forment un angle dièdre ouvert en dehors, angle dièdre admirablement disposé pour recevoir la tête de la côte qui s’avance vers lui à la manière d’un coin (voy. fig. 479j. Gomme les facettes costales, les facettes vertébrales sont revêtues à l’état frais par une mince couche fibro-cartilagineuse.
2"" Moyens d’union. — Dans chaque articulation costo-vertébrale, la tête de la côte et la colonne vertébrale sont maintenues en présence ; 1° par un ligament interosseux-, 2° par une capsule périphé-
Fig. 479.
Arüciilations des côtes avec le rachis, vue antéi-o-latérale droite.
A, côtes. — 1, corps des vertèbres. — disques intervertébraux. — 3, apophvses articulaires supérieures. — 4, apophyses articulaires inférieures. — 5, apophyse épineuse. — 6. apophyses transverses, avec 6’, facette articulaire pour la tubérosité. — 7, demi-facette costale du corps vertébral. — 8. ligament vertébral commun antérieur f portion moyenne), avec 0, ses portions latérales. — 10, fente séparant la portion moxenne de la portion latérale. — 11, ligaments antérieurs ou rajonnés de l’articulation costo-vertébrale. — 12, ligament costo-transversaire supérieur, avec 13 et 13’, ses deux faisceauu accessoires interne et externe. — 14, ligament costo-transversaire inférieur. — 15, ligament interosseux de l’articulation costo-vertébrale proprement dite. — 16, 16’, synoviales de cette articulation. — 17, canal rachidien.
rique. Cette capsule, par elle-même fort mince, est renforcée, en avant et en arrière, par deux ligaments, le ligament costo-vertébral antérieur et le ligament costo-vertébral postérieur :
a. Ligament interosseux. — Le ligament interosseux (fig. 479, 15j s’insère, d’une part, sur la crête horizontale qui sépare l’une de l’autre les deux facettes costales; d’autre part, il se confond avec la partie latérale du disque intervertébral correspondant. C’est, comme on le voit, une lame transversale fort courte, plus épaisse en avant qu’en arrière et divisant l’articulation costovertébrale en deux étages, l’un supérieur, l’autre inférieur. Il est à remarquer, cependant, que cette séparation n’est le plus souvent qu’incomplète, la lame en question n’occupant ordinairement que la partie antérieure de la cavité articulaire. L’articulation supérieure et l’articulation inférieure, dans ce cas, communiquent l’une avec l’autre à leur partie postérieure.
b. Ligament antérieur. — Le ligament antérieur, plus connu sous le nom de ligament ray onné (fig. 479, 11 j, est situé, comme son nojn l’indique, à la partie antérieure de l’articulation costo-vertébrale. Il s’attache, en dehors, sur la partie antérieure de la tête de la côte. De là, il se porte en dedans en s’étalant à la manière d’un large
éventail : ses faisceaux supérieurs, obliquement ascendants, s’insèrent sur la partie latérale de la vertèbre qui est au-dessus ; ses faisceaux inférieurs, obliquement descendants, s’insèrent sur la partie latérale de la vertèbre qui est audessous; ses faisceaux moyens, dirigés transversalement, s’insèrent sur le disque intervertébral.
c. Ligament postérieur. — Le ligament postérieur (fig. 480, 8j occupe, comme son nom l’indique, la partie postérieure de l’articulation costo-vertébrale.’ Il est
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représenté par un ensemble de faisceaux nacrés, ordinairement très forts et très résistants, qui se détachent de la partie postéro-supérieure du col de la côte, un peu en dehors de la tête. De là, ils se dirigent en dedans, passent sur la paroi antérieure du trou de conjugaison correspondant et viennent se terminer, en partie sur la face postérieure du corps vertébral qui est au-dessus, en partie sur le ménisque fibro-cartilagineux qui sépare les deux vertèbres voisines. Ce ligament costo-vertébral postérieur, que j’ai fait représenter (fig. 480,8) sur la partie supérieure de la colonne dorsale, se continue, en haut, avec les faisceaux les plus élevés du ligament costo vertébral antérieur, en bas avec les trousseaux fibreux qui 43q
unissent le col de la tête à l’apo- Les trois premières articulations costo-vertébrales physe transverse. gauches, vues par leur face postérieure.
Cvii, septième vertèbre cervicale. — Di, On, première et deuxième dorsales. — 1, 2, 3, première, deuxième et troisième côtes. — 4, pédicules vertébraux. — 5, ligament vertébral commun postérieur. — 6, 6, ligaments costo-transversaires postérieurs. — 7, ligament costo-transversaire interosseux. — 8, ligament costo-vertébral postérieur. — 9, disque intervertébral.
— 10, une articulation costo-vertébrale, vue en coupe frontale, pour montrer ses deux synoviales et son tégument interosseux.
— li, capsule fibreuse de cette articulation.
Mayer a décrit en, 1834, dans les Archives d’anatomie de Muller, chez un certain nombre d’animaux, notamment chez le chat, le chien, le renard, le veau, le lapin, un faisceau fibreux, à direction transversale, qui réunit l’une à l’autre, à travers le canal vertébral , les têtes de deux côtes homologues et auquel il a donné
le nom très significatif de ligamentum conjugale costarum. Je représente dans la figure 481 ce ligament conjugal des côtes, d’après Mayer lui-même. Depuis longtemps déjà, Luschka a émis l’opinion que ce ligament était représenté
chez l’homme par un faisceau fibreux [liga- ^
mentiim conjugale colli costæ) , qui. partant de la face postérieure du col d’une côte, traversait horizontalement le canal vertébral en passant entre le ménisque et le ligament vertébral commun postérieur et, finalement, venait s’insérer sur le col de la côte opposée.
SüTTON a repris, en 1882, l’étude du ligament de Mayer, et si je m’en rapporte à une citation du Quain-Thane (édit, de 1982, p. 159), il l'aurait rencontré fréquemment chez le nouveau-né. M. Bert, mon préparateur, et moi. avons cherché dans de nombreuses dissections, sur des sujets de tout âge, le faisceau ligamenteux décrit par Mayer et Sutton chez les animaux. Nous ne l’avons jamais rencontré d’une façon nette, même chez le fœtus. J’estime donc que son existence est très rare chez l’homme, et qu’il faut vraisemblablement en chercher les homologues dans les faisceaux du ligament costo-vertébral postérieur, ci-dessus décrits, qui se rendent au ménisque.
Fig. 481.
Ligament conjugal des côtes, chez le veau (d'api’ès M.wer).
1, corps de la cinquième vertèbre dorsale. — 2, côte droite. — 3, côte gauche. — 4, ligament conjugal des côtes.. — 5, gouttière des corps vertébraux dans laquelle passe le ligament.
3® Synoviales. — Chaque articulation costo-vertébrale présente deux synoviales rudimentaires, l’une supérieure, l’autre inférieure (fig. 479). Ces deux synoviales sont séparées l’une de l’autre par le ligament interosseux . Mais , comme dans la plupart des cas, le ligament interosseux ne sépare qu’incomplètement les deux articulations, elles communiquent entre elles en arrière de ce ligament.
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4® Artères et nerfs. — Les articulations des côtes avec les corps vertébraux, reçoivent leurs artères des branches intercostales avant leur bifurcation. Chaque intercostale envoie ordinairement un rameau ascendant pour l’articulation costovertébrale qui est au-dessus et un rameau descendant pour l’articulation costovertébrale qui est au-dessous. — Les nerfs proviennent des nerfs intercostaux.
5° Caractères particuliers à quelques articulations costo-vertébrales. — Parmi les douze articulations costo-vertébrales, il en est trois qui présentent des caractères anatomiques particuliers. Ce sont naturellement celles qui sont placées aux extrémités de la série : la première, la onzième et la douzième. En effet, les trois cotes qui leur correspondent, la première, la onzième, la douzième, ne s’articulent chacune qu’avec une seule vertèbre. Les articulations en question sont constituées par conséquent par une seule arthrodie et, de ce fait, ne présentent qu’une seule synoviale. Elles possèdent, du reste comme moyens d’union, un ligament antérieur et un ligament postérieur, rappelant assez exactement, les ligaments homonymes des articulations costo-vertébrales en général. En ce qui concerne le ligament interosseux,i\ très rudimentaire ou même fait complètement défaut. Quand il existe, il se détache de la partie supérieure de la facette costale.
Mouvements. — qVoy. plus loin, p. 48G.)
Muscles moteurs. — (Voy. plus loin, p. 487.)
B. — Articulations costo-trans versaires
L’articulation costo-transversaire réunit la tubérosité de la côte au sommet de l’apophyse transverse correspondante : c’est encore une arthrodie. Elle fait défaut pour les onzième et douzième côtes, dites côtes flottantes.
1" Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : 1° du côté de la tubérosité costale, une facette à peu près circulaire et légèrement convexe; 2*^ du côté de l'apophyse trancerse, une facette similaire, arrondie et légèrement concave. Ces facettes sont verticales pour les articulations costo-transversaires les plus élevées, obliques de haut en bas et d’arrière en avant pour les articulations inférieures. Elles sont revêtues, dans toute leur étendue, d’une mince couche de cartilage diarthrodial.
Nous ajouterons que les facettes costales n’occupent pas sur toutes les côtes une situation uniforme, mais se rapprochent d’autant plus du bord inférieur de la côte que celle-ci se trouve plus rapprochée elle-même de la base du thorax. 11 en résulte que, tandis que les côtes supérieures sont placées sur le même niveau que les apophyses transverses correspondantes, les côtes moyennes et inférieures débordent en haut leur apophyse transverse et la débordent d’autant plus qu’elles occupent un rang inférieur. Cette disposition apparaît d’une façon très nette quand on regarde le squelette par sa face postérieure.
2° Moyens d’union. — Quatre ligaments, dits costo-transversaires {transversocostaux de la plupart des auteurs), maintiennent en présence la tubérosité de la côte et les apophyses transverses correspondantes. Nous appellerons le premier, d’après sa situation, ligament inter osseux \ nous distinguerons les trois autres, d’après la direction qu’ils prennent en s’éloignant de la côte, en postérieur, supérieur et inférieur. A ces quatre ligaments, qui ont pour caractère commun d’unir la côte à une apophyse transverse, nous en ajouterons un cinquième, qui va de la
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côte aux lames vertébrales et que nous désignerons sous le nom de ligament costolamellaire.
a. Ligament costo-iransversaire interosseux. — Le ligament costo-transversaire interosseux (fig. 483, 3) est constitué par un ensemble de faisceaux fibreux, à la fois très courts et très résistants, qui s’insèrent^ d’une part sur la partie postérieure et intérieure du col de la côte, d’autre part sur la face antérieure de l’apophyse transverse correspondante.
b. Ligament costo-transversaire postérieur. — Le ligament costo-transversaire postérieur (fig. 483, 8) est une bandelette rectangulaire, longue de 1 centimètre et demi à 2 centimètres, large de T centimètre, située, comme son nom l’indique, ’à la partie postérieure de l’articulation. Il prend naissance, par son extrémité externe, sur la partie postéro-externe de la tubérosité costale immédiatement en dehors de la facette articulaire. De là, il se porte obliquement en dedans, en arrière et en bas et vient se fixer, par son extrémité interne, sur le sommet de l’apophyse transverse correspondante.
c. Ligament costo - transeersaire supérieur. — Le ligament costo-transversaire supérieur, très épais, très résistant, est formé essentiellement par un faisceau aplati et quadrilatère, présentant 8 ou 10 millimètres de largeur sur une hauteur moyenne de iO millimètres (fig. 479, 12). 11 prend naissance, en has, sur le bord supérieur du col de la côte, soulevée en forme de crête.
De là, ses fibres se portent en haut et un peu en dehors, vers l’apophyse transverse située au-dessus; elles se fixent sur le hord inférieur de cette apophyse, dans la plus grande partie de son étendue.
Indépendamment de ce faisceau, faisceau essentiel, faisceau principal, il existe deux petits faisceaux accessoires, l’un externe, l’autre interne. — Le faisceau accessoire externe (fig. 479,13 et 483,10) s’insère en haut sur le bord inférieur du sommet de l’apophyse transverse, où il se confond plus ou moins avec le ligament intertransversaire correspondant. De là, il se dirige obliquement en has et en dehors pour venir se fixer sur le plan postérieur de la côte, immédiatement en avant de la tubérosité. Il se fusionne plus ou moins, à ce niveau, avec le ligament costo-transversaire supérieur. Une nappe cellulo-adipeuse, plus ou moins développée, le sépare du faisceau principal. — Le faisceau accessoire interne (fig. 479, 13), ordinairement très grêle, va delà base de l’apophyse transverse à la tête de la côte. Assez souvent, il se fixe à la fois sur la tête costale et sur le corps vertébral correspondant, quelquefois exclusivement sur le corps vertébral immédiatement au-dessus de la demi-facette articulaire. Le faisceau accessoire interne n’est pas constant. Quand il existe, il partage l’espace compris entre le faisceau principal et
Articulation costo-vertébrale, vue sur une coupe horizontale (côté droit, segment inférieur de la coupe) .
I, ligament coslo-transvex’saire postérieur. — 2, articulation de la tête costale avec le corps vertébral. — 3, ligament costo-tx’ansversaire interosseux. — 4, cox’ps vertébx’al — 5, articulation de la tubéi'osité costale avec l’apophyse transverse.
— 6, ligament vertébral commun antérieur. — 7, ligament costo-vertébx’al antérieur ou rayoxiné.
— 8, côte. — 9, apophyse tx’ansverse. — 10, apophyse épixieuse.
ARTHROLOGIE
la colonne vertébrale en deux orifices : un orifice interne, qui livre passage à une veine de conjugaison, tributaire de l’intercostale; un orifice externe, par lequel passent le nerf intercostal et deux petits rameaux artériels, l’un pour le rachis, l’autre pour les muscles des gouttières.
d. Ligament costo-traiisversaire inférieur . — Le ligament costo-transversaire inférieur (fig. 483, 14), beaucoup moins important que le précédent, occupe comme
son nom l’indique, le côté inférieur de l’articulation costo-transversaire : il est très visible quand on soulève la côte, en cherchant à l’écarter de son apophyse transverse. 11 est formé par un ensemble de petits faisceaux, qui s’insèrent en haut sur le bord inférieur de la côte. De là, ils se portent en bas en convergeant légèrement et viennent se fixer, en partie sur le sommet de l’apophyse transverse correspondante, en partie sur la portion de cette apophyse qui est située en dedans du sommet.
e. Ligament costo-lamellaire.
— Le ligament costo-lamellaire (fig. 483,12 et 13), décrit par TiioLARD sous le nom de ligament kmiello-costal (j’ai modifié cette dénomination, excellente du reste, uniquement pour l’harmoniser avec la terminologie que j’ai adoptée pour les autres ligaments de l’articulation costotransversaire), prend naissance en dehors sur le bord supérieur de la côte, immédiatement en dedans du ligament costo-transversaire postérieur. De là, il se porte obliquement en dedans et un peu en haut, pour venir se terminer sur le bord inférieur de la lame vertébrale, tout près de la base de l’apophyse transverse.
Fij?. 483.
Articulations des vertèbres entre elles et articulations des cotes avec le rachis, vue postérieure.
1, ligament vertébral commun postérieur. — 2, lames vertébrales.
— 3, apopliyses articulaires supérieui’es. — 4, apophyses articulaires inférieures. — 5, 5, apophyses épineuses. — G. apophyses transverses.
— 7, ligaments iiitertransversaires. — 8, ligament costo-transversaire postérieur. — 9, ligament costo-transversaire supérieur, avec lU, son faisceau accessoire externe. — 11, ligaments jaunes. — 12 et 13, ligaments costo-lamellaires. — 14, ligament interépineux. — 15, ligament surépineux.
3° Synoviale. — Chaque articulation costo-transversaire possède une synoviale rudimentaire (fig. 482, 5), destinée à faciliter les glissements, très faibles du reste, de la tubérosité costale sur son apophyse transverse.
4® Artères et nerfs. — Les artères des articulations costo-transversaires sont fournies par le rameau dorso-spinal des intercostales. — Les nerfs proviennent, de même, des branches postérieures des nerfs dorsaux.
Mouvements des côtes. — Les côtes s’élèvent et s'abaissent ; tels sont les deux mouvements fondamentaux que présentent les articulations costo-veitébrales. En s’élevant, les cotes augmentent l’ouverture de l’angle aigu qu’elles délimitent en s’implantant sur le rachis. En s’abaissant, elles diminuent l’ouverture de ce même angle.
Dans ces deux mouvements, chaque côte se comporte comme un levier du troisième genre,
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dont le point d’appui répond à l’articulation costo-vertébrale, la résistance à son extrémité antérieure, la puissance à sa partie moyenne, où viennent s’insérer les ditierents muscles qui sollicitent le levier, soit à s’élever, soit à s’abaisser.
Mais les mouvements d’élévation et d’abaissement ne sont jamais simples. Les connexions articulaires des arcs costaux avec le rachis sont telles que, par le seul fait qu’une côte s'élève, elle exécute en même temps les trois ordres de mouvements suivants : elle se porte en
avant ; 2<> elle se porte en dehors ; 3° elle tourne de dedans en dehors autour d’un axe fictif passant par ses deux extrémités, de façon à incliner en bas sa face interne.
Au mouvement d^’abaissement sont naturellement liés les trois ordres de mouvements inverses ; la côte, en s’abaissant, se porte en arrière, se porte en dedans et tourne sur l’axe fictif précité, de manière à diriger en dedans sa face interne, que le mouvement d’élévation avait dirigé légèrement en bas.
Le sternum, étant intimement lié aux côtes par l’intermédiaire des cartilages costaux, accompagne naturellement ces dernières dans leurs déplacements . Lorsque les côtes se lèvent et se portent en avant, le sternum, lui aussi se porte en avant, en s’éloignant de la colonne vertébrale et en agrandissant le diamètre antéro-postérieur du thorax. Lorsque les côtes s’abaissent et reviennent à leur position de repos, le sternum reprend lui aussi sa position première : il se rapproche de la colonne vertébrale et diminue d’autant les dimensions antéro-postérieures de la cavité thoracique (fig. 484).
Si maintenant on considère ces mouvements, non plus sur une côte isolée, mais sur l’ensemble des côtes et sur un thorax complet, il est facile de se rendre compte que
l’élévation des côtes a pour résultat à.’ agrandir les deux diamètres transverse et antéro-postérieur de la cage thoracique ; que, par contre, V abaissement des côtes a pour efïet de raccourcir ces mêmes diamètres.
11 en résulte, comme corollaires, que :
1° Tous les tnuscles qui élèvent les côtes agrandisseiit le thorax et sont inspirateurs ;
2o Tous les muscles qui abaissent les côtes rétrécissent le thorax et sont expirateurs.
Nous aurons fréquemment l’occasion, en mylogie, d’utiliser cette double formule.
Muscles moteurs des côtes. — Les muscles moteurs des côtes se distinguent en deux groupes, les élévateurs et les abaisseurs ;
1“ Élévateurs : le diaphragme, le scalène antérieur, le scalène postérieur, les surcostaux, le grand pectoral, le petit pectoral, le grand dorsal, le petit dentelé postérieur et supérieur, les faisceaux supérieurs et les faisceaux inférieurs du grand dentelé.
2“ Abaisseurs : le grand droit de l’abdomen, le grand oblique, le petit oblique, le transverse de l’abdomen, le petit dentelé postérieur et inférieur, les faisceaux moyens du grand dentelé.
§ II. — Articulations des côtes avec les cartilages costaux
ou ARTICULATIONS C H O N D R O - C O S T A L E S
Les côtes et les cartilages costaux, qui leur font suite, s’unissent entre eux en formant des synarthroses.
Surfaces articulaires. — L’extrémité antérieure des côtes, plus ou moins renflée, se creuse d’une cavité ellipsoïde à grand diamètre dirigé de haut en bas.
L’extrémité correspondante des cartilages costaux, inversement configurée, s’enfonce dans la cavité ellipsoïde précitée et les deux surfaces, ainsi juxtaposées, se soudent intimement.
Schéma destiné à montrer les déplacements des côtes et du sternum au moment de l’inspiration.
1, colonne vertébrale. — 2, 2’, sternum. — 3, 3’, première côte.
4, 4’, septième côte.
Pour les côtes et le sternum, les lignes pleines indiquent la position en expiration, les lignes pointillées la position en inspiration ; a, déplacement de la septième côte dans le sens vertical ; 6, son déplacement dans le sens antéro-postérieur.
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2° Moyens d’union. — Cette soudure réciproque des deux pièces squelettiques en présence constitue le principal moyen d’union des articulations chondro-costales. 11 convient de signaler encore, comme consolidant ces articulations, la continuité, à leur niveau, de la membrane fibreuse qui entoure la côte {périoste) avec celle qui engaine le cartilage costal ((oerichondre).
§ III. — Articulations des cartilages costaux avec le sternum
ou ARTICULATIONS C H O N D R O - S T E R N A L E S
Les sept premiers cartilages costaux prolongent les cotes jusqu’au sternum et s’articulent avec les parties latérales de cette colonne osseuse. Ces articulations, dites chondro-sternales, sont des arthrodies, présentant, comme on va le voir, une grande analogie avec les articulations costo-vertébrales précédemment décrites.
Surfaces articulaires. — Nous les examinerons séparément sur le sternum et sur le cartilage costal :
a) Du côté du sternum, nous rencontrons deux petites facettes planes, l’une supérieure, l’autre inférieure. De ces deux facettes, la supérieure regarde en dehors et en bas; l’inférieure, en dehors et en haut. Elles s’inclinent l’une vers l’autre de façon à former par leur ensemble un angle dièdre ou, si l’on veut, une cavité angulaire ouverte en dehors : c’est ce que nous avons désigné, en ostéologie, sous le nom éô échancrure costale. — Ces échancrures costales répondent, à droite et à gauche, aux lignes de soudure des pièces sternales primitives et nous ferons remarquer, au sujet de leurs rapports réciproques, qu’elles se rapprochent graduellement les unes des autres en allant de la poignée du sternum vers l’appendice xiphoïde (fig. 48o) : les deux ou trois dernières sont pour ainsi dire contiguës. — La forme de la surface articulaire sternale, telle que nous venons de la décrire, est particulière au fœtus et à l’enfant. Avec les progrès de l’âge, l’angle dièdre qui la limite en dedans s’atténue graduellement. En même temps, les deux facettes supérieure et inférieure, de planes qu’elles étaient, deviennent légèrement concaves et l’échancrure costale dans son ensemble revêt l’aspect d’une excavation plus ou moins arrondie. — Mais, quelle que soit sa forme, la surface articulaire est toujours recouverte, à l’état frais, par une mince couche de fibro-cartilage.
P) Du côté du cartilage costal, nous avons également deux facettes, l’une supérieure, l’autre inférieure, mais regardant en sens inverse et transformant l’extrémité du cartilage sur laquelle elles reposent en un angle saillant : c’est un véritable coin (fig. 485j, qui vient se placer dans la cavité angulaire correspondante, en la remplissant exactement. — Gomme la surface sternale, la surface articulaire du cartilage se modifie avec les progrès de l’âge : l’angle saillant qui la termine s’émousse, les deux facettes supérieure et inférieure deviennent légèrement convexes et, de ce fait, le coin cartilagineux prend peu à peu la forme d’une sorte de tète. — Ici encore une mince couche de fibro-cartilage revêt, dans toute son étendue, la surface articulaire.
2*^ Moyens d’union. — Les moyens d’union de l’articulation chondro-sternale rappellent exactement ceux de l’articulation costo-vertébrale. Comme pour cette dernière, nous rencontrons ici : l°un ligament interosseux \ 2” une capsule fibreuse, que renforcent deux ligaments rayonnés, l’un antérieur, l’autre postérieur.
a. Ligament interosseux. — Le ligament interosseux (fig. 485, 11) s’insère, d’une
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part sur le sommet du coin cartilagineux, d’autre part sur la partie la plus profonde de la fossette sternale. Il est situé, comme son nom l’indique, dans l’intérieur même de l’articulation. Mais il n’en occupe le plus souvent que la partie antérieure, nouvelle analogie que présentent les articulations chondro-sternales avec les articulations costo-vertébrales.
b. Ligament capsulaire. — Le ligament capsulaire s’étend du pourtour d’une surface articulaire à l’autre. Il n’est autre que la membrane fibreuse d’enveloppe
du cartilage costal {périchondre)., se continuant sans s’interrompre avec le périoste qui revêt le sternum.
c. Ligament rayonné antérieur. — Le ligament rayonné antérieur (fig. 456,10), qui renforce en avant la capsule articulaire, prend naissance par une extrémité relativement étroite sur la partie antérieure du cartilage costal. De là, il se porte en dedans, en s’élargissant à la manière d’un éventail : ses faisceaux supérieurs et se, s faisceaux inférieurs, les premiers obliquement ascendants, les seconds oblique-
.■VNATOMIE HUMAINE. — T. I, 6® ÉDIT.
(Du côté droit, la moitié du sternum et la partie antérieure des côtes et des cartilages costaux ont été abrasés
d’un li’ait de scie vertico-transversal.)
A, clavicule. — C, C-, C^... C‘°, les dix premièi’es côtes et les dix premiers cartilages costaux. — 1, poignée du sternum. — 2, appendice xiphoïde. — 3, ligament costo-claviculaire. — 4, ligament interclaviculaire. — 5, os suprasternal (anormal). — 6, ménisque de l’articulation sterno-claviculaire. — 7, synoviales des articulations chondro-sternales. — 8, articulations interchondrales. — 9, articulations chondro-costales. — 10, ligaments rayonnés antérieurs. — 11, ligament interosseux de la deuxième articulation chondro-sternale, se continuant avec le fibro-cartilage articulaire qui unit les deux premières pièces du sternum. — 12, ligament costo-xiphoïdien. — 13, trousseaux fibreux unissant les cartilages costaux entre eux. — 14, petits noyaux calcaires contenus dans l’épaisseur des cartilages ; quelques-uns (14 ) présentent l’aspect osseux.
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ment descendants, s’entrecroisent avec ceux des ligaments rayonnés voisins; ses faisceaux moyens, dirigés transversalement, s’entremêlent sur la ligne médiane avec les faisceaux similaires du côté opposé. Le ligament rayonné antérieur, arrivé sur le sternum, présente des connexions intimes, d’une part avec le périoste sous-jacent, d’autre part avec les faisceaux d’origine du muscle grand pectoral.
d. Ligament rayonné postérieur. — Le ligament rayonné postérieur, situé en arrière de l’articulation, présente la même disposition que l’antérieur. Il est, toutefois, beaucoup plus faible, souvent même peu distinct de la capsule articulaire.
3^ Synoviales. — Gomme les articulations costo-vertébrales, les articulations chondro-sternales ne possèdent que des synoviales rudimentaires. Chaque articulation, la première exceptée (voy. plus bas), en possède une ou deux, suivant le degré de développement du ligament interosseux, je veux dire suivant que ce ligament interosseux occupe, dans le plan horizontal, toute l’étendue ou une partie seulement de la cavité articulaire.
On compte le plus souvent deux synoviales pour le deuxième cartilage (lig. 485), qui correspond à l’articulation sternale supérieure, une seule pour les cinq cartilages suivants. Dans certains cas, la partie de l’articulation qui est placée au-dessus du ligament interosseux est traversée par des faisceaux conjonctifs qui vont du cartilage au sternum : de ce fait, la cavité articulaire est, sur ce point, plus ou moins oblitérée.
Los articulations chondro-sternales présentent suivant les sujets et, sur le môme sujet, d’un côté à l’autre, les plus grandes variétés, Musgrxve (1893), qui a étudié leur constitution anatomique sur dix-huit sujets, sur trente-six séries d'articulations par conséquent, nous fournit à cet égard des résultats très démonstratifs, que je résume dans le tableau suivant :
CAVITÉ
Première articulation chondro-sternale . . .
Deuxième articulation chondro-sternale. . .
Troisième articulation chondro-sternale. . .
Quatrième articulation chondro-sternale . .
Cinquième articulation chondro-sternale . .
Sixième articulation chondro-sternale. . . .
Septième articulation chondro-sternale . . .
Ces synoviales s’atténuent, du reste, au fur et à mesure que le sujet avance en âge. Il en- est de même, naturellement, de la cavité quelles limitent : l’arthrodie perd graduellement, avec sa mobilité, ses caractères de diarthrose, pour se rapprocher peu à peu des amphiarthroses.
4® Caractères propres à quelques articulations chondro-sternales. — La première, la deuxième etlaseptième des articulations chondro-sternales se distinguent des autres par quelques caractères particuliers :
a) hdi première articulation chondro-sternale diffère des articulations suivantes, tout d’abord en ce que ses surfaces articulaires sont à la fois très larges et très hautes, planes au lieu d’être anguleuses. — D’autre part, il n’existe que très rarement, entre les deux pièces squelettiques, de cavité articulaire. Le plus souvent, la surface cartilagineuse se continue directement avec le sternum, constituant ainsi une sorte de synarthrose, qui rappelle morphologiquement les articulations chondro-costales. Musgrove, comme nous l’avons vu plus haut, a rencontré cette disposition 36 fois sur 36 articulations examinées. Le professeur Tsciiaussow, qui a eu l’occasion d’étudier les différentes articulations chondro-sternales sur 89 sujets de dix à quatre-vingt-dix ans, a constaté, sur 19 d’entre eux, l’existence d’une cavité articulaire entre le premier cartilage costal et le sternum : sur 8 sujets, la cavité était bilatérale; sur les 11 autres, elle était unilatérale, à droite sur 6, à gauche sur 0. — La première articulation chondro-sternale nous présente, enfin, deux petits ligaments triangulaires, l’un en avant, l’autre en arrière. Ces deux ligaments, dits conoïdes (fig. 487, 6), s’insèrent, en dehors, sur le bord supérieur du cartilage cos-
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tal. De là, ils se portent en dedans et viennent se fixer à la partie correspondante du sternum, en s’écartant légèrement l’un de l’autre et en ménageant ainsi, au-dessus du premier cartilage costal, une petite dépression de forme triangulaire destinée à recevoir la facette costale de la clavi<"ule.
P) La deuxième articulation cliondro-sternale est caractérisée par une disposition angulaire (fig. 485) qui est beaucoup plus prononcée que pour les autres articulations. De plus, sa cavité articulaire est à peu près constante, quel que soit l’âge du sujet.
y) Ldi septième articulation chondro -sternale, enfui, nous présente un ligament qui lui appartient en propre : c’est le ligament costo-xiphoïdien (fig. 485,12), large bandelette fibreuse, qui s’insère, d’une part sur le bord inférieur du septième cartilage costal, d’autre part à la face antérieure de l’appendice xiphoïde.
5° Artères et nerfs. — Les artères des articulations chondro-sternales'sont fournies par les rameaux antérieurs de la mammaire interne. — Les proviennent des intercostaux.
§ IV. — Articulations des cartilages costaux entre eux
' ou ARTICULATIONS I N T E R G H O N DR A L E S
Les sixième, septième et huitième cartilages costaux (quelquefois le cinquième, quelquefois aussi le neuvième) s’articulent chacun avec le cartilage sous jacent au moyen d’une arthrodie.
1° Surfaces articulaires. — Ces articulations, dites inter chondr aies, sont situées, non pas à l’extrémité antérieure des cartilages costaux, mais à leur partie moyenne, le plus souvent sur un point qui est plus rapproché de leur extrémité externe que de leur extrémité interne. Pour les former, les cartilages correspondants s’élargissent au niveau de leurs bords, marchent ainsi l’un vers l’autre et arrivent à se rencontrer (fig. 485, 8). Au point de contact se développe, sur chacune des deux pièces cartilagineuses, une facette ovalaire à grand axe transversal.
2° Moyens d’union. — Les deux facettes articulaires sont maintenues en présence : 1° par le périchondre, qui, au niveau de chaque articulation inlerchondrale, passe sans s’interrompre d’un cartilage à l’autre, en constituant une sorte de ligament capsulaire ; 2° par quelques faisceaux fibreux, à direction verticale ou oblique (fig. 485, 12), qui se disposent sur la face antérieure de l’articulation et qui vont d’un cartilage à l’autre. On trouve encore, sur la face postérieure de l’articulation, des faisceaux analogues; mais ces faisceaux interchondraux postérieurs sont beaucoup plus minces que les antérieurs.
3“ Synoviale. — Une synoviale rudimentaire revêt intérieurement la capsule articulaire et permet ainsi aux surfaces en présence de légers mouvements de glissement.
4° Artères et nerfs. — Les artères destinées aux articulations interchondrales sont fournies par la musculo-phrénique, l’une des branches terminales de la mam-^ maire interne. — Les nerfs émanent des intercostaux voisins.
Ligaments interchondraux. — Outre les articulations ci-dessus décrites, les cartilages costaux sont encore réunis à distance par un ensemble de faisceaux fibreux, qui, parfois, forment entre eux de véritables membranes. Ces faisceaux, que l’on peut, en raison de leur situation, désigner
ARTHROLOGIE
sous le nom de ligaments inlerchondraux, s’étendent d’un cartilage à l’autre et sont particulièrement bien développés du troisième au neuvième. Ils sont situés immédiatement en dedans des muscles intercostaux externes, dont ils continuent la direction, et représentent vraisemblablement Pextrémité antérieure de ces muscles frappée d’atrophie. En tout cas, ce soni encore là des pseudo-ligaments.
§ V. — Articulations des différentes pièges du sternum entre elles
ou ARTICULATIONS STERNALES
Le sternum se compose, chez l’adulte, de trois pièces distinctes : la poignée, le corps et V appendice xipho'ide. Ces trois pièces sont unies entre elles par deux articulations, dites sternales, que nous distinguerons en supérieure et inférieure.
A. — Articulation sternale supérieure
L’articulation sternale supérieure réunit l’une à l’autre la poignée et le corps du sternum. C’est, suivant les cas, une amphiarthrose ou une diarthro-amphiarthrose.
Surfaces articulaires. — Pour cette articulation, la poignée du sternum nous présente une surface plane, ovalaire, à grand axe transversal, revêtue dans toute son étendue d’une mince couche de cartilage hyalin. Sur le corps du sternum se voit une surface similaire, également revêtue de cartilage hyalin.
2° Fibro-catilage interarticulaire. — Entre ces deux surfaces se dispose un fihro-cartilage, qui présente exactement la même configuration que ces dernières
et qui, d’autre part, adhère intimement à l’une et à l’autre. Ce fihro- cartilage, véritable ligament inter osseux, se continue latéralement avec le ligament homonyme de la deuxième articulation chondro sternale (fig. 485, H).
Il est très variable dans sa constitution anatomique : tantôt, il nous offre une consistance identique sur tous ses points ; tantôt, sa partie centrale se distingue nettement des parties périphériques en ce qu’elle est plus molle et comme diffiuente (fig. 486, A); sur certains sujets, enfin, il existe à son centre une véritable cavité, allongée transversalement comme le fibro-cartilage lui-même (fig.
486, B). L’articulation sternale, dans ce dernier cas, présente une certaine analogie avec les diarthroses : c’est une diarthro-amphiarthrose.
Quand elle existe, la cavité articulaire occupe la partie antérieure (moitié antérieure ou tiers antérieur) du disque intersternal. Elle est limitée en haut (fig. 486, Bi par une lame fibro-cartilagineuse d’un gris jaunâtre, tranchant nettement sur la coloration blanche du cartilage hyalin qui est situé au-dessus d’elle. En bas, elle est
Coupe sagittale de l'articulation de la première pièce du sternum avec la seconde : A, articulation sans cavité articulaire ; B, articulation avec cavité articulaire.
1, 2, première et deuxième pièces du sternum. — 3, 3, périoste. — 4, couche cartilagineuse. — 5, couche fibro-cartilagineuse, avec .4’, cavité centrale.
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limitée encore par un liséré fibro-cartilagineux reposant sur une couche de cartilage. Mais ici, comme nous le montre nettement la figure précitée, les deux couches fihro-cartilagineuse et cartilagineuse sont moitié moins épaisses qu’à la partie supérieure : le liséré ühro-cartilagineux est à peine visible, tellement il est mince.
D’après Luschka , le fibro-cartilage interarticulaire se compose exclusivement, chez le nouveau-né, de faisceaux fibreux et élastiques sans cellules cartilagineuses : ces dernières ne feraient leur apparition que vers la huitième ou la dixième année.
3® Moyens d’union. — Outre le fibro-cartilage précité, les deux premières pièces sternales sont encore maintenues en présence par le périoste qui, sans s’interrompre, passe d’une pièce à l'autre en constituant à l’articulation une sorte de ligament capsulaire. Ce manchon périostique se trouve renforcé, tant sur la face postérieure du sternum que sur sa face antérieure, par de nombreux faisceaux fibreux à direction verticale ou plus ou moins oblique.
Mouvements. — L’articulation sternale supérieure ne nous présente que des mouvements peu étendus. Dans le jeu respiratoire, la poignée et le corps du sternum s'infléchissent l’une sur l’autre, en se portant soit en avant, soit en arrière. Ces deux pièces, on le sait, s’unissent l'une à l’autre, en formant un angle fortement obtus, à sinus postérieur : cet angle, appelé angle de Louis, est agrandi dans le premier cas, diminué dans le second.
B. — Articulation sternale inférieure
L’'articulation sternale inférieure réunit le corps du sternum à l’appendice xipho'ide. C’est une synchondrose (fig. 485).
Gomme la précédente, elle nous offre deux surfaces planes et allongées transversalement.
Les deux pièces squelettiques sont maintenues en présence : i® par une lame cartilagineuse, qui s’interpose entre les deux surfaces articulaires et adhère intimement à Tune et à l’autre ; 2° par un manchon fibreux, qui, comme pour l’articulation précédente, n’est autre que le périoste passant sans s’interrompre du corps du sternum sur l’appendice xiphoïde.
Ainsi que nous l’avons déjà vu en ostéologie (p. 106), les deux articulations sternales ne sont que temporaires. — V articulation sternale inférieure disparaît d’ordinaire de cinquante à soixante ans, par suite de l’ossification de son cartilage interarticulaire. — h' articulation sternale supérieure si tour, mais dans
l’extrême vieillesse seulement : il est même à remarquer que, dans la plupart des cas, cette ossification est incomplète, la portion centrale du ligament interosseux persistant à l’état de fibro-cartilage.
Voyez, au sujet des articulations des côtes et de celles du sternum, parmi les travaux récents ; Meyer. Der Mechanismus der Rippen, Arcli. f. Anatomie, 1885 ; — d’Ajutolo, Su di alcune articulazioni anoînale del primo paio di coste deU'uomo, Mem. Acad. Bologna, 1891 ; — Tschaüssovv, Zur Frage über die Sternocostalgelenke u. den RespirafAontypus, Anat. Anz., 1891 ; — Musgrove, The costo-sternal articulations. Journ. of Anat., 1893 ; — Macalister, First costo-veriehral, Joint, Journ. of Anat. and. Physiol., 1893.
CHAPITRE IV
ARTÎGÜLATION DES MEMBRES
Les différents leviers osseux qui entrent dans la constitution des membres, soit thoraciques, soit pelviens, sont reliés entre eux par des articulations tout aussi importantes que complexes. Ces articulations appartiennent, pour le plus grand nombre d’entre elles, à la grande classe des diarthroses. Elles permettent aux membres les mouvements les plus variés et les plus étendus, et les favorisent ainsi dans raccomplissement des deux principales fonctions qui leur sont dévolues dans la mécanique animale, la locomotion et la préhension.
Nous étudierons successivement, dans deux articles distincts :
L Les arlicidaiions, du membre supérieur ;
Les articulations du membre inférieur.
ARTICLE PREMIER
ARTICULATIONS DU MEMBRE SUPÉRIEUR
Le membre supérieur rattaché au tronc par son premier segment, l’épaule ou ceinture scapulaire, nous présente, en allant de la ceinture à l’extrémité libre, les six groupes d’articulations suivants :
U Les articulations des os de V épaule entre eux et avec le thorax ;
articulation du bras avec V épaule ou articulation scapulo-humérale ;
S"" V articulation de V avant-bras avec le bras ou articulation du coude ;
4® Les articulations des deux os de V avant-bras entre eux ou articulations radio-cubitales;
5° V articiUation de la main avec V avant-bras ou articulation du poignet ;
G'' Les articulations intrinsèques de la main.
§ 1. — Articulations des os de l’épaule
Des deux os de l’épaule, la clavicule s’articule d’une part avec le sternum et la première côte, d’autre part avec l’acromion : la première de ces articulations a reçu le nom dé articulation sterno-costo-claviculaire ; la seconde, celui d'articulation acromio -claviculaire . La clavicule s’unit, en outre, à l’apophyse coracoïde par deux ligaments puissants, les ligaments cor aco -claviculaires. Nous étudierons successivement le mode d’union de la clavicule avec les trois os précités. Nous
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décrirons ensuite deux formations fibreuses, qui appartiennent en propre à l'omoplate et qui, de ce fait, ont reçu le nom de ligaments propres au scapulum.
A. — Articulation sterno-costo-claviculaire
L’articulation sterno-costo-claviculaire réunit l’extrémité interne de la clavicule d’une part au sternum, d’autre part au premier cartilage costal. Les deux surfaces en présence, inégales en étendue et configurées d’une façon un peu différente, ne se correspondent pas. Du reste, elles ne sont pas en contact immédiat : entre elles se trouve un libro-cartilage, qui se moule exactement, en dehors sur la surface articulaire de la clavicule, en dedans sur celle du sternum. L’articulation sternocosto-claviculaire devient ainsi une diarthrose par double emboîtement réciproque.
Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires se distinguent en interne et externe.
a. Configuration des deux surfaces, — Ces deux surfaces, nous l’avons déjà dit, sont très différentes l’une de l’autre et méritent d’être décrites séparément : a) En dedans, du côté du thorax {surface sternocostale, fig.487), nous rencontrons : 1° sur le sternum, une facette oblongue, à grand diamètre transversal, située sur le côté de la fourchette ; elle est obliquement dirigée de dedans en dehors et de haut en bas et, par conséquent, regarde en haut et en dehors; quant à ses dimensions, elle mesure en moyenne 18 à 20 millimètres dans le sens transversal, 14 ou 15 millimètres dans le sens antéro-postérieur ; 2® sur le premier cartilage costal, une petite surface plane, de forme triangulaire, située sur la partie interne et supérieure de ce cartilage ; limitée en avant et en arrière par les deux ligaments conoïdes de la première articulation chondro-sternale (p. 491), cette facette se continue, au niveau de sa base, avec la partie externe de la facette sternale. Les rapports réciproques des deux facettes précitées varient naturellement suivant que le premier cartilage costal est soudé avec le sternum ou lui est uni par une véritable diarthrose (voy. p. 490) : dans le premier cas, qui est de beaucoup le plus fréquent, les deux facettes se confondent au point de contact sans ligne de démarcation aucune; dans le second, elles sont séparées l’une de l’autre par un interligne articulaire, obliquement dirigé d’avant en arrière et un peu de dehors en dedans.
[i) En dehors, du côté de la clavicule {surface claviculaire, fig. 488), l’extrémité interne de cet os nous présente tout d’abord, sur sa face interne, une première facette à direction verticale (2) qui regarde la ligne médiane ; allongée d’avant en arrière, elle mesure en moyenne 18 millimètres de longueur sur 14 millimètres de hauteur. Au-dessous d’elle, et lui faisant suite, s’étale une deuxième facette (3), celle-ci toute petite, plane et disposée horizontalement. Cette deuxième facette, qui occupe la face inférieure de l’os, se continue avec la précédente sous un angle de 85 à 95 degrés.
La surface sterno-costale, vue d’en haut (côté gauche).
1, première côte. — 2, cartilage costal, avec 2’, sa surface articulaire. — 3, sternum (fourchette), avec 3’, sa surface articulaire. — 4, capsule articulaire. — 5, 5’, plan antérieur et plan postérieur du ligament costo-claviculaire. — G, ligament conoïde antérieur. — 7, paquet graisseux, faisant fonction de frange synoviale. — ■ 8, vaisseaux.
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b. Revêtement cartilagineux des deux surfaces. — Une couche de fibro-cartilage revêt, clans toute leur étendue, les deux surfaces articulaires sternale et claviculaire. — Sur le sternum, elle présente son maximum d’épaisseur au voisinage du premier cartilage costal : elle mesure à ce niveau 1 millimètre d’épaisseur environ. De là, elle va en s’atténuant et devient, sur l’extrémité interne de la facette articulaire, excessivement mince. — Sur la clavicule, la couche fibro-cartilagineuse nous présente une disposition exactement inverse : elle s’amincit graduellement en allant de haut en bas. Sa portion la plus épaisse, située à la partie la plus élevée de la surface articulaire, est de 1 millimètre à 1 millimètre et demi.
c. Comparaison des deux surfaces articulaires . — Si maintenant nous comparons l’une à l’autre les deux surfaces articulaires, nous constatons (fig. 489) : 1° que la surface sterno-costale, fortement concave dans le sens transversal, peut être considérée comme formant dans son ensemble un angle dièdre rentrant, à sommet plus ou moins arrondi ; 2° que la surface claviculaire, avec sa facette verticale et sa facette horizontale, revêt, elle aussi, la forme d’un angle dièdre, mais d’un angle dièdre saillant, dont le sommet regarde celui de l’angle précédent. Malgré cela, les deux surfaces ne se correspondent pas d’une façon parfaite. Tout d’abord, la surface claviculaire est à peu près plane d’avant en arrière; la surface sterno-costale, légèrement convexe dans le même sens. D’autre part, la facette sternocostale est allongée transversalement, tandis que la surface claviculaire est plus étendue dans le sens antéro postérieur que dans le sens transversal : autrement dit, le grand diamètre de l’une est perpendiculaire au grand diamètre de l’autre. Il en résulte naturellement que la clavicule déborde
légèrement le sternum à la fois à sa partie antérieure et à sa partie postérieure.
2^ Fibro-cartilage interarticulaire. — Le fibro-cartilage interarticulaire ou ménisque, situé entre la surface claviculaire et la surface sternale, comble exactement tout l’espace compris entre les deux os (fig. 489,4). Il a la forme d’un disque fort irrégulier, obliquement dirigé de haut en bas et de dedans en dehors. Il est plus épais à son extrémité supérieure qu’à son extrémité inférieure, plus épais aussi à ses parties antérieure et postérieure qu’à sa partie moyenne, laquelle est quelquefois percée d’un trou. Ce trou, quand il existe, revêt ordinairement la forme d’une fente antéro-postérieure à bords irréguliers et comme déchiquetés.
Le ménisque sterno-claviculaire, en raison de sa forme, nous présente à considérer deux faces et une circonférence. — Les deux faces se distinguent en interne et externe ; la première s’étale sur la facette sternale, dont elle prend exactement l’empreinte ; la seconde répond à la surface articulaire de la clavicule. Ces deux faces sont, tantôt lisses et unies, tantôt irrégulières et plus ou moins raboteuses. — La circonfére7ice du ménisque répond naturellement à tout le pourtour de l’article. En avant et en arrière, le disque fibro-cartilagineux s’unit intimement avec l’appareil ligamenteux antérieur et postérieur. En haut, il se fusionne de même avec le ligament supérieur; de plus, il se fixe solidement à la partie la plus élevée
Fig. 488.
Pièces squelettiques de l'articuiation sterno-costo-claviculaire.
vue antérieure.
1, clavicule réclinée en haut et en arrière, avec ; 2, sa facette verticale ; .3, sa facette liorizontale. — 4, sternum.
— O, premier cartilage costal. — (i, 6, ligament antérie\ir, incisé et érigné.
— 7. ligament inlerclaviculaire. — 8, ligament costo-claviculaire.
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de la facette claviculaire dans une étendue de 6 à 8 millimètres. En bas, il se termine ordinairement sur le premier cartilage costal au point où ce dernier prend contact avec la facette sternale. Cette insertion inférieure du ménisque se prolonge parfois jusqu’au ligament costo-claviculaire et, dans ce cas, le premier cartilage costal ne prend qu’une part très indirecte ou même nulle à l’articulation de la clavicule avec le thorax.
Ainsi fusionné sur tout son pourtour avec les parties adjacentes, le ménisque sterno-claviculaire partage la cavité articulaire en deux compartiments distincts : 1° un compartiment inféro-interne ou ménisco-sternal, situé entre le sternum et le ménisque; 2° un compartiment supéro-externe ou ménisco- claviculaire, compris entre la face supérieure du ménisque et la clavicule. Il est à peine besoin de faire
Fig. 489.
Articulation sterno-costo-claviculaire, vue antérieure.
(La moitié droite a été sciée vei’ticalement et transversalement, pour laisser voir le ménisque et les deux cavités articulaires ; l’articulation du côté gauche est injectée au suif.)
1, sternum. — 2, clavicule. — 3, première côte, avec 3’, premier cartilage costal. — 4, fibro-cartilage interarticulaire ou ménisque. — 5, ligament sterno-claviculaire antérieur. — 6, ligament sterno-claviculaire supérieur, avec 6’, ligament interclaviculaire. — 7 et 7’, plan antérieur et plan postérieur du ligament costo-claviculaire. — 8, ligament chondro-sternal antérieur. — 9, synoviale ménisco-slernale ou sous-méniscale. — 10, synoviale ménisco-claviculaire ou sus-méniscale. — 11, bourgeons synoviaux, s’échappant à travers les éraillures de la capsule fibreuse.
XX, axe (perpendiculaire à la surface sternale) suivant lequel est faite la coupe repi’ésentée dans la figure 490.
remarquer que, dans les cas signalés plus haut, où le ménisque présente un orifice central, les deux compartiments communiquent ensemble à travers cet orifice.
Quoique comblant exactement tout l’espace compris entre la surface articulaire de la clavicule et celle du sternum, le fibro-cartilage que nous venons de décrire n’a nullement pour but, comme cela s’observe ailleurs, de rétablir l’harmonie entre deux surfaces discordantes. Sa signification morphologique est tout autre : comme nous l’avons déjà vu en ostéologie (p. 107), la pièce fibro-cartilagineuse en question représente, chez l’homme et chez les anthropoïdes, la partie latérale de l’épisternum, qui, chez un grand nombre de mammifères, notamment chez les rongeurs et chez les insectivores, sert de trait d’union entre la poignée du sternum et l’extrémité interne de la clavicule.
3° Moyens d’union. — La capsule fibreuse qui unit entre eux la clavicule, le sternum et le premier cartilage costal, est renforcée en avant, en arrière, en haut et en bas par quatre ligaments, que nous distinguerons, en raison de leur situation, en antérieur, postérieur, supérieur et inférieur :
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a. Ligament antérieur. — Le ligament antérieur {ligament sterno-clamculaire antérieur, fig. 489), est situé, comme son nom l’indique, à la face antérieure de l’articulation. Il se fixe, en dehors, sur la partie antérieure et supérieure de l’extrémité interne de la clavicule. De là, il se porte obliquement en bas et en dedans et vient s’insérer en grande partie sur la face antérieure de la poignée du sternum, un peu au-dessous de sa facette articulaire. Ses faisceaux les plus externes se terminent sur le premier cartilage costal.
b. Ligament postérieur. — Le ligament postérieur {ligament ster no-claviculaire postérieur, fig. 490. V) s’étale à la face postérieure de l’articulation. Analogue au précédent, mais plus fort, il s’attache d’une part à la partie postérieure et supérieure de l’extrémité interne de la clavicule, d’autre part à la face postérieure de la première pièce du sternum, immédiatement au-dessous de sa facette articulaire. Ce ligament est en rapport immédiat avec les deux muscles sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien qui le recouvrent.
c. Ligament supérieur, ligament interclaviculaire . — Le ligament supérieur {ligament slerno-claviculaire supérieur (fig. 489, 6) est formé par des fibres très courtes qui s’insèrent, d’iine part sur- la partie supérieure de l’extrémité interne de la clavicule, d’antre part sur la partie correspondante du sternum, c’est à-dire sur la partie latérale de la fourchette. Au-dessus de ces fibres courtes, qui constituent le ligament sterno-claviculaire supérieur proprement dit, se trouvent d’autres fibres, beaucoup plus longues, qui, partant également de la partie supérieure de la clavicule, descendent vers la fourchette sternale, croisent la ligne médiane et remontent ensuite sur la clavicule du côté opposé.
Ces dernières fibres, fibres longues, qui vont ainsi d’une clavicule à l’autre, forment par leur ensemble un ligament spécial, impair et médian, de forme semilunaire (lig. 489, 6'), auquel on donne le nom de ligament inter claviculaire . Ses deux extrémités s’insèrent, à droite et à gauche, sur la partie la plus élevée de l’extrémité interne de la clavicule, entre le ligament sterno-claviculaire antérieur et le ligament sterno-claviculaire postérieur. Son bord supérieur, concave, répond aux téguments du cou. Son bord inférieur, convexe, repose sur l’échancrure du sternum et lui adhère intimement dans toute son étendue, excepté sur la ligne médiane, où il ménage ordinairement un ou deux orifices par lesquels passent des vaisseaux. Quant à ses deux faces, l’antérieure est recouverte par la peau, la postérieure par le muscle sterno-thyroïdien.
Le ligament interclaviculaire présente dans son développement des variations individuelles considérables : réduit, sur certains sujets, à une simple lame fibreuse ou même conjonctive, il revêt, chez d’autres, l’aspect d’un cordon épais et résistant, ayant parfois la même consistance que le ménisque interarticulaire. C’est dans son épaisseur que se développent, anormalement, les os supra-sternaux, dont la figure 485 (5) nous offre un bel exemple (voy. Ostéologie, p. 107). Au point de vue morphologique, la formation fibreuse que l’on désigne improprement sous le nom de ligament interclaviculaire doit être considérée, nous le répétons, comme représentant la partie interne de l’épisternum des vertébrés inférieurs.
d. Ligament inférieur. — Le ligament inférieur, encore appelé ligament costoclaviculaire en raison de ses insertions, ligament rhomboidal en raison de sa forme (fig. 489, 7 et 7^j, est constitué par un ensemble de faisceaux fibreux, très courts mais très résistants, qui unissent la clavicule au premier cartilage costal. Ces faisceaux s’insèrent, en bas, suivant une ligne transversale, qui occupe les trois quarts externes de ce cartilage et qui empiète même, dans la plupart des cas,
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sur l’extrémité interne de là première côte. De là, ils se portent obliquement en haut et en dehors et viennent se fixer sur la face inférieure de la clavicule, qui présente à cet effet des rugosités ou même une véritable fossette allongée transversalement. Sappey a fait remarquer, depuis longtemps déjà, que les fibres constitutives du ligament costo-claviculaire forment deux plans : un plan antérieur (7j, dans lequel elles sont plus nombreuses, plus longues, dirigées plus obliquement ; un plan postérieur (7’), dans lequel elles sont presque verticales et par conséquent plus courtes. Entre les deux plans, se trouve un tissu cellulaire lâche et parfois même une bourse séreuse parfaitement développée.
Synoviales. — Le fibro-cartilage interarticulaire divisant l’articulation sternocosto-claviculaire en deux cavités secondaires, il existe pour cette articulation deux synoviales distinctes : l’une interne ou ménisco-sternale , comprise entre le ménisque et le sternum ; l’autre externe ou ménisco-claeiculaire, située entre le ménisque et la clavicule (fig. 489,9 et 10). Complètement indépendantes dans la grande majorité des cas, elles communiquent naturellement l’une avec l’autre quand le fibro-cartilage est perforé à son centre ou bien encore (quoique le fait soit très rare) quand l’extrémité inférieure de ce fibro-cartilage ne s’insère pas sur le premier cartilage costal et reste libre dans l’intérieur de la cavité articulaire. Des deux synoviales sternoclaviculaires, l’externe est plus étendue et plus lâche que l’interne. C’est là une conséquence du mode de locomotion de la clavicule : dans les déplacements de cet os, en effet, les mouvements les plus étendus s’effectuent entre la clavicule et le fibro-cartilage.
La synoviale sterno-claviculaire, assez lâche en dehors où elle forme ordinairement un petit cul-de-sac, est fortement bridée partout ailleurs par les ligaments antérieur, interne et postérieur. Il n’est pas rare, cependant, de la voir envoyer quelques prolongements, toujours de petites dimensions, entre les faisceaux de ces ligaments. La figure 489, qui représente une articulation injectée au suif, nous en offre quelques exemples.
Vue en dedans, après ouverture de l’articulation, la synoviale articulaire nous présente à sa partie postéroexterne, immédiatement en avant du ligament conoïde postérieur, une frange synoviale plus ou moins développée suivant les sujets (fig. 487, 7). Cette frange, qui m’a paru constante, est constituée par un paquetcellulograisseux de coloration gris jaunâtre ou gris rosé. Elle
reçoit ordinairement une ou deux artérioles (fig, 487, 8), qui arrivent à elle en passant au-dessous du ligament conoïde postérieur : j’ai pu, dans un cas, les suivre jusque dans le fibro-cartilage interarticulaire.
Fi^. 490.
Coupe de l’articulation sternocosto-claviculaire . pratiquée perpendiculairement à la surface sternale, suivant l’axe XX de la figure 489 (côté gauche, segment interne de la coupe).
A, clavicule. — B, sternum. — 1, 1’, ligament antérieur et ligament postérieur de l’arliculation. — 2, i, cartilage. — 3, fibro-cartilage interarticulaire. — 4, 4’, synoviale interne ou ménisco-sternale et synoviale externe ou ménisco-claviculaire.
5° Rapports. Placée à la limite du cou et du thorax, l’articulation sterno-costoclaviculaire présente des rapports très importants. Nous les examinerons séparément sur la face antérieure et sur la face postérieure ;
a) La face antérieure de l’articulation est en rapport avec les origines du grand
ARTHROLOGIE
pectoral et avec le tendon sternal du muscle sterno-cléido-mastoïdien, qui la croise obliquement et glisse sur elle à l’aide d’un tissu cellulaire lâche. Plus superficiellement, elle est en rapport avec le tissu cellulaire sous-cutané et la peau.
[i) La face postérieure répond tout d’abord aux deux muscles sterno-cléidobyoïdien et sterno-thyroïdien (voy. ces muscles). k\x delà de ces deux plans musculaires, se trouvent des vaisseaux très importants, mais qui sont différents à droite et à gauche (fig. 491) : à droite, le tronc artériel brachio-céphalique, se portant
Fi^. 491.
Rapports de l’articulation sterno-costo-claviculaire.
(La ligne MM indique le plan médian ou sagittal.)
1 et 1’, chef sternal et chef claviculaire du muscle sterno-cléido-mastoïdien. — 2, sterno-cléido-hjoïdien, — 3, steimothyroïdieu. — 4, tronc brachio-céphalique artériel, dont le trajet est indiqué par un pointillé rouge. — 5, carotide primitive. — 6, artère sous-clavière. — 7, mammaire interne (en pointillé). — 8, vertébrale. — 9, tronc thyro-cervical. — 10, thyroïdienne de Neubauer. — 11, jugulaire interne gauche. — 12, veine sous-clavière. — 13, tronc brachio-céphalique veineuv du côté gauche. — 13', tronc brachio-céphalique veineux du côté droit, coupé immédiatement au-dessous de son origine. — 14, trachée-artère. — 15, œsophage. — 16, 16’, nerfs pneumogasti iques droit et gauche. — 17, nerf phrénique. — 18, 18’, nerfs récurrents droit et gauche. — 19, canal thoracique. — 20, jugulaire externe gauche à son aboucliement dans la sous-clavière. — 21, vestiges du thymus.
obliquement en haut et en dehors et, sur son côté externe, le tronc veineux hrachiocéphalique droit : à gauche, le tronc veineux hrachio-céphalique gauche, suivant un trajet presque horizontal et, en arrière de ce tronc veineux, la carotide primitive gauche ; l’artère sous-clavière gauche est située en arrière et en dehors de la carotide, sur un point plus éloigné de l’articulation par conséquent. Nous rappellerons enfin, comme présentant des rapports plus ou moins intimes avec l’articulation sterno-costo-claviculaire, l’artère mammaire interne et les deux nerfs phrénique et pneumogastrique ; la mammaire interne, accompagnée de la veine homonyme et du nerf phrénique, chemine à la limite externe de l’articulation ; quant aux pneumogastriques, ils se trouvent situés, le droit en arrière et un peu en dehors du tronc artériel brachio-céphalique, le gauche sur le côté externe de la carotide primitive.
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6° Artères et nerfs. — L’articulation sterno-costo-claviculaire reçoit ses artères de la mammaire interne et, parfois aussi, de la thoracique supérieure. Elle est innervée à la fois par la branche sus-claviculaire du plexus cervical superficiel et par quelques filets issus du nerf sous-clavier.
Mouvements. — La clavicule, portant à son extrémité externe Tépaule et avec Tépaule le membre supérieur tout entier, exécute, grâce à l’articulation que nous venons de décrire, tous les mouvements qui caratérisent les diarthroses ; elle s’élève et s’abaisse ; elle 'se porte en avant et en arrière ; elle exécute, enfin, des mouvements de circumduction.
Dans ces différents mouvements, la clavicule se meut autour d’un axe, qui passe, non pas par l'articulation sterno-claviculaire elle-même, mais par un point situé un peu en dehors de cette articulation, dans l’extrémité interne de la clavicule par conséquent.
Il en résulte que les deux extrémités de la clavicule se meuvent simultanément, mais en sons inverse. Ainsi, dans les mouvements d’ élévation, lorsque l’extrémité externe s’élève, l’extrémité interne s’abaisse, en glissant de haut en bas le long de la facette sterno-costale. Dans les mouvements d’ abaissement au contraire, lorsque l’extrémité externe descend pour reprendre sa position première, l’extrémité interne remonte, en glissant de bas en haut le long do cette même facette sterno-costale.
11 en est de même dans les mouvements de projection en avant et de projection en arrière de l'extrémité externe : l’extrémité interne, basculant toujours en sens inverse, se dirige en arrière dans le premier cas, se porte en avant dans le second.
Le mouvement de circumduction résulte, ici comme ailleurs, de la succession régulière des quatre mouvements précédents et nous ferons remarquer à ce sujet, que la clavicule exécute en réalité deux mouvements de circumduction : Tun, tout petit, décrit par l’extrémité interne de la clavicule ; l’autre, beaucoup plus étendu, décrit par l’extrémité externe.
Muscles moteurs. — Ils se divisent en élévateurs, abaisseurs, projecteurs en avant et projecteurs en arrière :
1° Elévateurs : le trapèze, le chef externe du sterno-cléido-mastoïdien ;
2“ Abaisseurs : le grand pectoral, le deltoïde, le sous-clavier ;
3o Projecteurs en avant : le grand pectoral, le deltoïde, le sous-clavier;
4° Projecteurs en arrière : le trapèze, le chef externe du sterno-cléido-mastoïdien.
B. — Articulation agromio-claviculaire
L’articulation de l’extrémité externe de la clavicule avec l’acromion, articulation acromio-clamculaire, appartient au genre des arthrodies.
Surfaces articulaires. — Gomme surfaces articulaires, nous avons : 1° du côté de la clavicule, une facette allongée d’avant en arrière, située sur l’extrémité externe de Los ; elle est plane, légèrement rugueuse, regardant en dehors et un peu en bas ; 2° du côté de V acromion, une facette similaire, occupant la partie la plus antérieure du bord interne de cette apophyse ; elle regarde en dedans et un peu en haut, de telle sorte que, lorsqu’on considère les os en place, on constate que la clavicule repose en partie sur l’acromion.
Ces deux facettes sont revêtues l’une et l’autre d’une couche de fibro-cartilage, toujours plus épaisse sur la facette acromiale que sur la facette claviculaire, plus épaisse aussi à sa partie supérieure qu’à sa partie inférieure.
2° Moyens d’union. — L’acromion et la clavicule sont réunis l’un à l’autre par une capsule fibreuse, qui s’insère, d’une part sur le pourtour de la facette claviculaire, d’autre part sur le pourtour de la facette acromiale. Cette capsule est renfercée en haut et en bas par deux ligaments, le ligament acromio-claviculaire supérieur et le ligament acromio-claviculaire inférieur :
a) Le ligament acromio-claviculaire supérieur (fig. 492,3) s’attache, en dehors sur la face supérieure de l’acromion, en dedans sur la face supérieure de l’extrémité externe de la clavicule. Ce ligament est constitué par un ensemble de faisceaux fibreux à direction transversale. Il est remarquable par son épaisseur et sa résistance.
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P) Le ligament acromio-clamculaire inférieur (fig. 492, 4), beaucoup plus mince, souvent à l’état de simples vestiges, parfois complètement absent, est constitué, quand il existe, par des faisceaux, également transversaux, qui s’étendent de la face inférieure de l’acromion à la face inférieure de l’extrémité externe de la clavicule.
8° F ibro- cartilage interarticulaire. — Les deux facettes claviculaire et acromiale sont souvent séparées l’une de l’autre (8 fois sur 23 cas d’après mes observations, soit une proportion de 34 p. 100) par l’interposition d’une lame fibro-cartilagineuse, dont la disposition et la structure rappellent exactement celles des ménisques interarticulaires. Ce fibro-cartilage, signalé en 1732 par WiNSLow et bien décrit dix ans plus tard par Weitbrechï, présente de nombreuses variations individuelles. Je les ramèrerai aux huit types fondamentaux suivants :
Premier type. — Le fibro-cartilage se détache du revêtement fibro-cartilagineux de la facette acromiale, dont il n’est qu’une dépendance ; il fait corps avec la partie supérieure de ce revêtement et ne descend que de quelques millimètres dans l’intérieur de l’articulation.
Deuxiè^ne type. — Complètement indépendant du fibro-cartilage d’encroûtement de la facette acromiale, il affecte la forme d’un coin, dont la base répond au ligament acromio-clavicLilaire supérieur et dont le sommet, aminci et tranchant, reste libre dans l’articulation.
Troisième type. — Le fibro-cartilage, plus développé que dans les deux types précédents, répond en haut au ligament acromio-claviculaire supérieur et se fusionne en bas avec la partie inférieure de la facette claviculaire. La cavité articulaire est subdivisée, dans ce cas, en deux cavités distinctes : l’une interne, située entre le ménisque et la clavicule ; l’autre, externe, compriseentreracromion et le ménisque.
Quatrième type. — Encore une cloison complète en direction sagittale, allant du ligament acromio-claviculaire supérieur au ligament acromio-claviculaire inférieur. Comme dans le type précédent, il existe deux cavités articulaires, l’une interne, l’autre externe. D’après W. Grüber (de Saint-Pétersbourg), cette disposition serait excessivement rare : il ne l’aurait rencontrée, en effet, que 3 fois sur 400 cas. Je suis vraisemblablement tombé sur une série heureuse, car je l’ai observée 2 fois sur les 23 articulations acromio-claviculaires que j’ai examinées à ce sujet.
Cinquième type. — Le ménisque revêt la forme d’une cloison sagittale percée à son centre d’un orifice circulaire ou elliptique à grand axe antéro-postérieur.
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Fig. 492.
Coupe frontale de l’articulation acroinio-claviculaire, pour montrer les différents types de ménisque (côté droit, segment postérieur de la coupe).
1, acromion. — 2, clavicule. — 3, ligament acromio-claviculaire supérieur. — 4, ligament acromio-claviculaire inférieur. — 5, ménisque. — 6, t), franges synoviales supérieure et inférieure.
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Sixième type. — Il est constitué par une double lame, l’une ascendante, l’autre descendante. Chacune de ces lames, triangulaire quand elle est vue en coupe, répond par son bord adhérent au ligament acromio-claviculaire correspondant, tandis que son bord libre, irrégulier et plus ou moins frangé, répond à la partie moyenne de la cavité articulaire.
Septième type. — Le ménisque est représenté par une lame fibro-cartilagineuse fort épaisse, unissant à la manière d’un ligament interosseux l’acromion à la clavicule, sans la moindre ébauche de cavité articulaire.
Huitième type. — Lame fibro-cartilagineuse, encore très épaisse, allant du ligament supérieur au ligament inférieur, avec cavité articulaire très développée entre le ménisque et la clavicule, cavité à peine ébauchée ou même nulle entre le ménisque et l’acromion.
4° Synoviale. — La synoviale de l’articulation acromio-claviculaire revêt, ici comme ailleurs, la surface intérieure de la capsule articulaire. Elle est généralement simple. Ce n’est que dans les cas exceptionnels où le fibro-cartilage occupe toute la hauteur de l’articulation et n’est pas perforé à son centre, que cette synoviale est double. Je l’ai vue, dans plusieurs cas, communiquer avec la bourse sous-acromiale et, par l’intermédiaire de cette dernière, avec la synoviale de l’articulation de l’épaule : une injection au suif, poussée dans l’articulation scapulohumérale,,. avait rempli à la fois les trois séreuses.
5° Rapports. — L’articulation acromio-claviculaire répond, en avant, aux faisceaux moyens du deltoïde; en arrière, aux faisceaux moyens du trapèze. — Sa face inférieure , profondément située, est en rapport avec l’extrémité externe du ligament acromio-coracoïdien et, sur un plan plus postérieur, avec le muscle susépineux. — Sa face sicpérieure , toute superficielle, est recouverte par la peau, qui glisse sur elle avec la plus grande facilité.
6“ Artères et nerfs. — L’articulation acromio-claviculaire reçoit ses artères de la cervicale transverse, branche de la sous-clavière, et de l’acromio-thoracique, branche de l’axillaire. — Ses nerfs proviennent de la branche sus-acromiale du plexus cervical superficiel.
Mouvements. — L'articulation acromio-claviculaire ne présente que de simples mouvements de glissement. Ces mouvements de glissement, quoique très limités, sont suffisants pour permettre à l’omoplate des déplacements très étendus, déplacements qui modifient naturellement les relations de cet os avec le thorax.
Parmi les mouvements qu’exécute l’omoplate autour de la clavicule, l’un des plus importants est un mouvement de rotation ou de bascule autour d’un axe qui passerait par les articulations acromio- et coraco-claviculaire et dans lequel la face antérieure de l’omoplate glisse sur la partie correspondante du thorax, comme s'il existait entre les deux surfaces une véritable synoviale.
Ces mouvements sont tels que l’angle externe et l’angle supérieur de l’omoplate se meuvent simultanément, mais en sens inverse : l’angle externe s’abaisse lorsque l’angle supérieur s’élève ; et, vice versa, l’angle externe s’élève lorsque l’angle supérieur s'abaisse.
Comme, d’autre part, le moignon de f épaule subit les mêmes déplacements que l’angle externe du scapulum, qui est placé au-dessous de lui, nous pouvons immédiatement déduire de ce qui précède les deux propositions suivantes, que nous rencontrerons à chaque instant dans l’étude des muscles de cette région ;
1® Tout muscle, quelles que soient sa situation et ses insertions, qui élève l'angle supérieur de V omoplate abaisse du même coup le moignon de Vépaule ;
2“ Tout muscle qui abaisse l’angle supérieur élève du même coup le moignon de Vépaule.
11 est à peine besoin de faire remarquer que, lorsque l’angle externe de l’épaule s’abaisse, l’angle inférieur se rapproche de la colonne vertébrale, qu’il s’éloigne au contraire de la ligne médiane toutes les fois que l’angle externe s’élève.
Articulation acromio-spinale. — Dans le cas où l’acromion ne s’est pas soudé au scapulum et constitue ainsi une pièce squelettique indépendante, l’os acromial (voy. Ostéol., p. 273), cet
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os s'unit a l’épine scapulaire à l’aide d’une articulation anormale, qui prend le nom à" articulation acromio-spinale ou acromio-scapulaire. Cette articulation varie beaucoup dans sa nature : tantôt, c’est une simpJe syncliondrose ; tantôt, une ampliiarthrose ou une diarthro-amphiarthrose ; dans ([uelques cas, énfin, elle devient une véritable artlirodie. Quel que soit son degré d’organisation, l’articulation acromio-spinale possède comme moyen d’union une sorte de manchon fibreux, qui n’est autre que la périoste passant sans s’interrompre d’une pièce squelettique à l’autre.
G. — Union de la clavicule avec l’apophyse coracoïde
En passant au-dessus de l’apophyse coracoïde, la clavicule s’unit à cette apophyse au moyen de deux ligaments, l’im OAitéro- externe, l’autre posléro-mterne.
Les deux pièces osseuses, disons-le tout de suite, n’arrivent pas au contact J l’une de l’autre dans les conditions ordinaires et, de ce fait, les ligaments précités sont de simples Mgaments à distance.
U Ligament coracoclaviculaire aiitéro- externe. — Le ligament coraco-claviculaire antéro externe (fig. 493, 7), encore appelé ligament trapézoïde , revêt la forme d’une lame quadrilatère, plus longue que large, orientée suivant le plan
Fig. 493.
Epaule droite, vue antérieure, pour montrer : 1“ le mode d’union de la clavicule avec l’omoplate ; 2“ le ligament coracoïdien : 3° le ligament acromio-coracoïdien.
sagittal
Il s'attache, en has, sur la partie postérieure du bord interne de l’apophyse coracoïde. De là, il se dirige obliquement en haut et en dehors, atteint la face inférieure de la clavicule et s’y insère, sur cette surface rugueuse que nous avons décrite en ostéologie (p. 268; au voisinage de l’extrémité externe de l’os.
Ainsi disposé, le ligament trapézoïde nous présente, outre ses deux extrémités coracoïdienne et claviculaire, deux faces et deux bords, savoir : une face supérointerne, qui regarde la clavicule ; une face inféro-externe, qui croise tout d’abord la face supérieure de l’apophyse coracoïde et surplombe ensuite le muscle susépineux ; un bord antérieur, qui est libre ; un bord supérieur, qui répond au ligament suivant.
1, clavicule. — 2, acromion. — .3, apophyse coracoïde. — 4, ligament coracoidien. — 5, cavité glénoïde, avec 5’, sa tache grisâtre, correspondant au tubercule glénoïdien. — 6, 6’, ligament conoïde. — 7, ligament trapézoïde. — 8, ligament acromio-claviculaire supérieur. — 9, ligament acromio-claviculaire inférieur. — 10, ligament acromio-coracoïdien, avec : a, son faisceau postérieur: è, son faisceau antérieur; c, sa portion moyenne, percée de trous. — 11, tendon du long biceps. — 12, court biceps et coraco-brachial. — 13, petit pectoral. — 14, faisceau fibreux allant à l’aponévrose du sous-clavier. — lo, capsule de l’articulation de l'épaule, érignée en bas.
2^ Ligament coraco-claviculaire postéro-interne. — Le ligament coraco-claviculaire postéro-interne (fig. 493,6;, encore appelé ligament conoïde en raison de sa forme triangulaire, est orienté suivant le plan frontal, perpendiculairement au
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précédent par conséquent. Il prend naissance, par son extrémité inférieure ou sommet, sur la ]3ase de l’apophyse coracoïde. Puis, se portant directement en haut, il se déploie à la manière d'un éventail et vient se fixer, une base très large (de 25 à 30 millimètres en moyenne), sur le bord postérieur de la clavicule, immédiatement en arrière du ligament trapézoïde. Cette insertion supérieure du ligament conoïde est marquée, sur le squelette, par une crête rugueuse, en forme de croissant, dont la partie moyenne, plus saillante que les autres, acquiert parfois les dimensions d’une véritable apophyse, V apophyse du conoïde.
Le bord externe du ligament conoïde et le bord postérieur du ligament trapézoïde arriveut au contact. A ce niveau, on rencontre parfois un petit interstice qui sépare les deux ligaments. Mais, le plus souvent, cet interstice séparatif n’existe pas et les deux lames fibreuses précitées se fusionnent par leurs bords. 11 en résulte que lorsqu’on soulève la clavicule, on aperçoit au-dessous d’elle une sorte de cavité anguleuse, dont le fond répond précisément cà l’angle dièdre que forment les deux ligaments en se réunissant Eun à l’autre, et dont les quatre parois sont constituées, la supérieure par la clavicule, l'inférieure par la base do l’apophyse coracoïde, 'l’externe par le ligament trapézoïde, le postérieur par le ligament conoïde. Cette cavité est comblée par une masse de tissu cellulaire lâche, plus ou moins chargé de graisse.
3*" Bourses séreuses sous claviculaires. — La clavicule et l’apophj^sc coracoïde sont séparées l’ime de l’autre, dans les conditions ordinaires, par un intervalle de 8 a 10 millimètres Dans certains mouvements, cependant, les deux os se rapprochent, arrivent au contact et peuvent même glisser l’un sur l’autre.
Ces mouvements de rapprochement et de glissement sont favorisés par la présence de la masse cellulo-adipeuse, ci-dessus indiquée, qui comble tout l’intervalle compris entre la clavicule, l’apophyse coracoïde et les deux ligaments coraco-claviculaires. On rencontre même assez souvent (3 fois sur 6 environ), au sein de cette masse celluleuse sous-claviculaire, une véritable bourse séreuse (fig. 503, 4’).
Il existe parfois, dans l’épaisseur du ligament conoïde une deuxième bourse séreuse, la bourse du ligament conoïde; elle est plus petite que la précédente et peut communiquer avec elle.
Ligament bicorne de Caldani. — CiLr).v.Ni a décrit et représenté (Tab. XLIt), sous le nom do ligament bicorne, une lame fibreuse qui, prenant naissance sur le bord interne de l’apophyse coracoïde, se porte ensuite en haut et en dedans et ne tarde pas à se diviser en deux faisceaux : un faisceau supérieur, plus court, qui so termine sur la face inférieure de la clavicule ou sur la gaine fibreuse du muscle sous-clavier : un faisceau inférieur, beaucoup plus long, qui vient se fixer sur la face supérieure do la première côte en se confondant plus ou moins avec le tendon d'origine de ce même muscle sous-clavier. Le ligament coraco-claviculaire antérieur, décrit par IIenle et parBouRGEUY, répond exactement au faisceau claviculaire du ligament bicorne. Le ligament de Caldani n'est bien certainement qu’un pseudo-ligament (p. 421) ; il n'est, selon moi, que le vestige de l’inserlion primitive du muscle sous-clavier à l’apophyse coracoïde, insertion qu’on rencontre normalement chez un grand nombre de mammifères. J’ai vu plusieurs fois, en effet, le ligament en question se détacher, non pas de la clavicule ou de l’aponévrose du sous-clavier, mais bien d’un faisceau charnu, qui formait le bord antérieur de ce dernier muscle. Dans un autre cas, le muscle sous-clavier presque tout entier allait se fixer à l'apophyse coracoïde, juste .sur le point où s’insère le pseudo-ligament de Caldani.
Articulation coraco-claviculaire. — Anormalement, mais dans des cas qui sont loin d'ètre rares, on observe, entre l’apophyse coracoïde et la clavicule, une véritable articulation, appartenant au genre des arthrodies. Nous avons déjà eu l’occasion, en ostéologie (p. 270), de signaler eette disposition anatomi([ue. La face inférieure de la clavicule et la partie correspondante de l’apopbyse coracoïde nous présentent alors chacune une facette arliculaire plane et encroûtée de cartilage diartiirodial. J’ai rencontré récemment un bel exemple de cette articulation sur un nègre ; les deux facettes articulaires étaient planes, de forme circulaire, un peu plus allongées <“cpendant dans le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur: elles mesuraient 12 milli-
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mètres sur 8. Sur certains sujets, la facette coracoïdienne peut manquer et être remplacée alors par un dépôt cartilagineux sur la face supéro-internc du ligament trapézoïde. La facette claviculaire peut, de même, être remplacée par une nappe cartilagineuse plus ou moins différenciée et occupant l’extrémité externe du muscle sous-clavier.
Au sujet de la clavicule et de ses connexions, consultez : Strutheus, The clavicle, 90 p., Edinburgh, 1855, Waldeyer, De ciaviculæ articulis et finie tione. Dissert., Berlin, 1861; Poirier, La clavicule et ses articulations, Journ. de l'anat., 1890; Beelini, Ligaments coraco-claviculaires. Bull. Soc. anat., Paris, 1891.
D. — Ligaments propres au scapulum
On donne ce nom à deux bandelettes fibreuses, qui s’insèrent par l’une et l’autre de leurs extrémités sur le scapulum. Ce sont : le ligament coracoïdien et le ligament acromio-coraco'idien.
1° Ligament coracoïdien. — Le ligament coracoïdien (fig. 403, 4) est une bandelette fibreuse, aplatie et mince, plus étroite à sa partie moyenne qu’à ses extrémités, qui s’étend de la base de l’apophyse coracoïde à la partie supérieure et postérieure de l’échancrure coracoïdienne (p. 273). Il convertit ainsi l’échancrure précitée en un véritable orifice, moitié osseux, moitié fibreux, qui fait communiquer la fosse sus-épineuse avec la fosse sous-scapulaire. Par ce trou passent le nerf sus-scapulaire et, au-dessous du nerf, une ou plusieurs veines qui servent de traits d’union entre les deux réseaux sous-scapulaire et sus-épineux. L’artère sus-scapulaire, accompagnée d’une veine, passe au-dessus du ligament.
Le ligament caracoïdien donne insertion, sur la partie interne, à quelques faisceaux du muscle omo-hyoïdien.
Assez souvent (4 fois sur lo d’après Paul Delbet), on rencontre au-dessus du ligament coracoïdien un deuxième ligament, plus court et plus mince, qui, comme le précédent, s’étend transversalement d’un bord à l’autre de l’échancrure coracoïdienne et que nous désignerons sous le nom de ligament coracoïdien accessoire (fig. 493). Quand il existe, ce ligament accessoire divise naturellement le trou coracoïdien en deux étages, fun supérieur qui livre passage au nerf sus-scapulaire, l’autre inférieur pour la veine ou les veines sous-jacentes.
2"" Ligament acromio-coracoïdien. — Le ligament acromio -coracoïdien (fig. 464, 10) est une bandelette fibreuse de forme triangulaire, qui se dirige transversalement de l’apophyse coracoïde à l’acromion. Réuni à ces deux saillies osseuses, il forme avec elles une sorte de voûte ostéo-fihreuse, la voûte acromiocoracoïdienne ^ qui surplombe l’articulation de l’épaule.
Le ligament acromio-coracoïdien nous offre à considérer, en raison de sa forme,, une base, un sommet, deux faces et deux bords. — Sa hase, située en dedans s’attache au bord externe de l’apophyse coracoïde dans toute son étendue. — Son sommet, situé en dehors, se fixe à l’extrémité antérieure de l’acromion, immédiatement en avant de l’articulation acromio-claviculaire. Ces insertions se prolongent sur la face inférieure de l’acromion jusqu’au niveau de son bord externe. — Sa face supérieure répond au muscle deltoïde, qui la recouvre. — Sa face inférieure regarde l’articulation scapulo-humérale , dont elle est séparée par une bourse séreuse importante, sur laquelle nous reviendrons plus loin, la bourse sous-acromiale. — Son bord postérieur, relativement épais, est oblique de dedans en dehors et d’arrière en avant; il se continue avec l’aponévrose du muscle sus-épineux. — Son bord antérieur, plus mince et dirigé transversalement, dégénère en une lame celluleuse, qui se perd insensiblement à la face profonde du muscle deltoïde.
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Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le ligament acromiocoracoïdien est bien loin d’être homogène. Épais à sa partie antérieure et à sa partie postérieure, mince au contraire à sa partie moyenne, il se compose en réalité de deux faisceaux, l’un antérieur (a), l’autre postérieur {b), qui, fusionnés sur l’acromion, s’écartent progressivement en gagnant leur surface d’insertion coracoïdienne. Ces deux faisceaux, par suite de leur écartement réciproque, délimitent entre eux un espace triangulaire dont la base répond à l’apophyse coracoïde : il est comblé par des faisceaux fibreux (c), relativement rares, pour la plupart à direction oblique, dont l’ensemble constitue la portion moyenne du ligament, portion moyenne qui, comme nous l’avons dit plus haut, tranche nettement par sa minceur et son peu de résistance sur les deux autres portions. A sa base, se voient deux ou trois orifices, arrondis ou en forme de fente, à travers lesquels passent des vaisseaux et des pelotons adipeux. C’est au niveau de cette base de la portion moyenne du ligament acromio coracoïdien que passe le tendon du petit pectoral, lorsque ce muscle, au lieu de s’arrêter sur l’apophyse coracoïde, descend anormalement sur la capsule humérale ou sur le trochiter (voy. Ligament coracohuméral, p. 512).
Signification morphologique. — Les deux ligaments coracoïdien et acromio-coracoïdien s’insèrent, comme on le voit, par leurs deux extrémités sur un seul os, le scapulum : ils devraient, en conséquence, être rayés de la liste des ligaments, dont l’attribut essentiel est de réunir deux os distincts, plus ou moins mobiles l’un sur l’autre. Ce sont des pseudo-ligaments . D’après Sutton, les deux bandelettes fibreuses en question seraient des homologues de pièces osseuses qui existent normalement, à leur lieu et place, chez quelques mammifères inférieurs, notamment chez le paresseux. Les faits ne sont pas rares où l’on rencontre, chez l’homme, un trou coracoïdien osseux sur tout son pourtour : le fait est beaucoup plus fréquent sur les sujets avancés en âge et, dans bien des cas sans doute, la disposition anatomique précitée relève d’une ossification pathologique ou simplement sénile du ligament coracoïdien. Mais cette disposition s’observe encore, quoique très rarement, dans le jeune âge et les sujets où Ton ne saurait invoquer l’influence d’un processus pathologique quelconque. Pour ces derniers cas tout au moins, il me paraît rationnel de penser que l’anomalie en question est une anomalie réversive, représentant un retour à une disposition ancestrale.
Ligament spino-glénoïdien. — On désigne sous ce nom un faisceau fibreux ou simplement conjonctif, qui s’étend transversalement du bord externe de Tépine de l’omoplate au rebord postérieur de la cavité glénoïde (fig. 497,4) : il se termine, suivant les cas, sur le col de Tomoplate ou sur la partie correspondante de la capsule scapulo-humérale. Le ligament transverse inférieur de Henle répond à la même formation. Ce faisceau est à peu près constant. Comme nous le montre la figure 468, il forme une sorte de pont, au-dessous duquel passent le nerf du sous-épineux et une branche de l’artère sus-scapulaire.
§ II. — Articulation scapulo-humérale
L’articulation scapulo-humérale ou articulation de l’épaule proprement dite (allem. SchuUergelenk, angl. Shoulder-j oint) réunit l’humérus au scapulum, le membre supérieur à la ceinture thoracique. Gomme son homologue du membre inférieur, l’articulation coxo-fémorale, elle appartient au genre des énarthroses.
1° Surfaces articulaires. — Cette articulation a pour surfaces articulaires, d’une part la tête de l’humérus, d’autre part la cavité glénoïde de l’omoplate, agrandie par un fibro-cartilage auquel on donne le nom de bourrelet glénoïdien.
a. Tête de riiumérus. — La tête de l’humérus (voy. Ostéologie, p. 278), arrondie et lisse, représente environ le tiers d’une sphère, dont le rayon serait de 25 à 30 millimètres. Elle mesure, en moyenne, 48 millimètres et demi dans le sens vertical, 45 millimètres seulement dans le sens antéro-postérieur ; elle est donc un peu plus haute que large et, d’autre part, son rayon de courbure est un peu plus
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grand dans le plan vertical (^o millimètres) que dans le plan horizontal (42 millimètres). Vue en place, le sujet étant debout et le bras pendant le long du corps, la tète humérale regarde obliquement en haut, en dedans et en arrière. Son axe forme avec celui du corps de riiumérus un angle fortement obtus, qui mesure, suivant les sujets, de 1 30 h 150°.
La tète humérale est délimitée sur son pourtour par une partie rugueuse et plus ou moins rétrécie, qui a reçu le nom de col anatomique : ce rétrécissement de la
portion sous-céphalique de riiumérus, assez bien marquée dans la moitié supérieure du col, s’atténue graduellement en passant dans la moitié inférieure et huit même par disparaître. En dehors du col se dressent deux saillies volumineuses ; l’une, antérieure et relativement petite, le trochin ; l’autre, postérieure et plus volumineuse, le trochiler. Ces deux saillies, qui nous sont déjà connues et qui sont déterminées par des insertions musculaires, sont séparées l’une de l’autre par une gouttière, à direction verticale, qui descend jusqu’au tiers moyen de l’humérus : c’est la coulisse bicipitale, dans laquelle se loge, avec un prolongement de la synoviale articulaire, le tendon de la longue portion du biceps. Enfin, la tète humérale et les deux saillies trochinienne et trochitérienne sont supportées par une portion del os, relativement étroite, qui constitue le col chirurgical.
A l’état frais, la tète de l’humérus est revêtue dans toute son étendue par une couche de cartilage hyalin, dont l’épaisseur mesure del“^“‘,5h2 millimètres. Cette épaisseur est parfois uniforme ; mais, dans la plupart des cas cependant, elle est un peu plus considérable sur la partie supérieure de la tête que sur sa partie infél’ieure. Le revêtement cartilagineux de la tête humérale est limité, à sa périphérie, par une ligne irrégulièrement sinueuse , qui répond à la lèvre interne du col anatomique. Eu regard du, trochin, il nous présente une sorte d’échancrure ou d’encoche Vig. qui atteint 6 millimètres de profondeur et même plus : cette
échancrure, que Welcker a cru devoir considérer comme étant l’homologue de la fossette du ligament rond de la tête fémorale, reçoit l’insertion d’un faisceau fibreux, ordinairement très développé, que nous décrirons plus loin sous le nom de ligament gléno-huméral supérieur.
h. Caoité glénoïde. — La cavité glénoVde ou glène scapulaire (voy. Ostéologie, p. 273; occupe l’angle antérieur ou externe de l’omoplate. Elle revêt dans son ensemble la forme d’un ovale, dont le grand axe serait vertical et la grosse extrémité dirigée en bas; elle regarde obliquement en dehors, en avant et en haut. Son diamètre vertical mesure, en moyenne, 35 millimètres; son diamètre transversal, 25 millimètres seulement.
Vue sur l’os sec, la glène scapulaire est à peine excavée, bien difierente en
La liHc (le riiumérus, vue do fuci*, avec sa collerelte ligamenteuse.
1, liuinôriis, avec : 1’, sa lète ; 1”, son col cliiriirgical. — 2, capsule articulaire, avec 2’, son insertion sur le col. — 3. ligament gléno liuméral supérieur. — 4, ligament gléno-liuméral moyen. — o, ligament cléno-huméral inférieur. — t>, ligament coracoiiuméral. — 6', muscle sus-épineux. — 7, tendon du long biceps. — 8, muscle sous-scapulaire, s'engageant dans le foramen ovale de Weiturecht. — 9, büus-épineux. — 10, petit rond.
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cela de cette cavité large et profonde, que Tos coxal offre à la tète fémorale. Nous avons déjà >vu, en ostéologie, qu’elle présentait ordinairement, au niveau de son centre ou un peu au-dessous, une petite éminence arrondie et à contours mal défimités, ie tubercule glénoïdien : peu accusée dans la plupart des cas, cette saillie revêt sur certains sujets l’aspect d’un vrai tubercule, dépassant d’un demimillimètre et meme plus le niveau du plancher glénoïdien. En dehors, la cavité' glénoïde est limitée par une ligne régulièrement courbe. En dedans, elle est délimitée également par un rebord curviligne, mais ce rebord interne n’est pas continu : il nous présente un peu au-dessus de sa partie moyenne, une petite échancrure, V échancrure glénoïdienne (fig. 49o, 4"), qui empiète sur la surface articulaire et qui, par conséquent, diminue sa largeur sur ce point.
La glène scapulaire, de même que la tête de l’humérus, est revêtue à l’élat frais d’une couche de cartilage diarthrodial.
L'étude comparative de coupes faites en différents sens nous apprend que cette couche est plus épaisse à la périphérie qu'au centre, plus épaisse aussi à la partie inférieure qu’à la partie supérieure (fig. 496 et 500). Son minimum d’épaisseur correspond naturellement au tubercule glénoïdien : sur ce point, le cartilage revêt ordinairement l’aspect d’une tache jaunâtre ou grisâtre (fig. 495, 4 ), à contours mal définis, de 3 ou 4 millimètres de largeur, c’est la tache glénoïdienne.
On ost naturellement porté à penser, au premier abord, que cet aspect tout spécial que prend la surface articulaire au niveau du tubercule ^^lénoïdien, tient à la minceur mémo du revêtement cartilagineux, qui. sur ce point, laisse voir par transparence l’os sous-jacent. Il n’en est rien, eep.endant, car, si on sépare l’os do la lame cartilagineuse, la tache persiste sur cette dernière, alors même qu'elle est isolée. La teinte grisâtre appartient donc réellement au cartilage lui-même <]ui présente à ce niveau une constitution anatomique spéciale. Nous avons examiné, M. Paviot et moi (le nombreuses coupes de cartilages glénoïdicns et nous avons constaté, dans la région de la tache glénoïdienne, 1 s paidicularités suivantes ; la substance fondamentale, tout en restant hyaline (nous n'avons jamais rencontré la moindre trace de tibro-cartilage à ce niveau), est relativement plus abondante que partout ailleurs ; d’autre part, les capsules cartilagineuses, plus rares, plus espacées, sont quatre ou cinq fois plus volumineuses que dans les régions voisines et cbacune d'elles contient 7 à 10 cellules, faciles à numérer par leur noyau.
Rendue plus profonde par son revêtement cartilagineux, la glène scapulaire s'adapte exactement à la forme de la tête humérale et les deux surfaces, quand les os sont en place, arrivent au contact sur tous les points où elles sont mises en présence. Nous reviendrons plus loin sur ce fait, à propos de la théorie du contact polaire (voy. p. 5:22).
Nous ajouterons, pour en finir avec les éléments osseux que le scapulum offre à l'articulation de l’épaule, d’une part que la cavité gléno'ïde est supportée par une partie plus ou moins rétrécie de l’os, appelée col de V omoplate, et, d’autre part, qu’elle est surmontée par deux puissantes apophyses, l'apophyse coracoïde en
Fig. 415.
La cavité glénoïde de l'omoplale, vue de face av(.'C sa collerette ligamenteuse.
1, apopli\sc coracoïde. — 2. acromion. — 3, ligament acromio-coracoïdien. — 4, cavité glénoïde, arec : 4’, sa (aclie grisâtre ; 4”, son échancrure. — o, hourrclet glénoïdien. — 6, capsule articulaire. — 7, ligament glénohuméral supérieur. — 8, ligament glcno-huméral moyen. — 9, ligament gléno-huméral inférieur. — 10, ligament coraco-luiméral. — il, foramen ovale. — 12, tendon du long biceps. — 13, muscle sus-épineux. — 14, bourse sous-acromiale. — l.a, bourse sous-coracoïdicnne.
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dedans et V acromion en dehors. Sans doute, ces derniers éléments osseux ne prennent qu’une part secondaire à la constitution anatomique de l’articulation de l’épaule; mais nous les rencontrerons à chaque instant au cours de notre description et c’est pour cela que nous avons cru devoir les signaler ici.
2° Bourrelet glénoïdien. — Sur le pourtour de la cavité glénoïde vient se placer, à la manière d’un cadre, un cordon fihro-cartilagineux, qui a pour résultat de l’agrandir et qui, à ce titre, devient une des parties importantes de l’articulation.
Ce cordon, connu sous le nom de bourrelet glénoïdien, est prismatique triangulaire et, par conséquent, nous offre à considérer trois faces, que l’on distingue, d’après leur situation, en postérieure, externe et inteime. Ces dénominations d’interne et d’externe, disons-le tout de suite, indiquent la situation des deux faces auxquelles elles sont appliquées, non pas par rapport au plan médian du corps, mais par rapport au centre de la cavité glénoïde. Ces deux faces seraient mieux dénommées peut-être face intérieure et face extérieure. — La face postérieure répond à la circonférence de la glène et lui adhère intimement sur la plus grande partie de son pourtour. En haut, cependant, le bourrelet est séparé de la cavité
glénoïde proprement dite par un sillon (fig. 496), naturellement curviligne, dont l’étendue varie beaucoup suivant les sujets : il descend ordinairement plus bas sur la demi-circonférence postérieure du bourrelet que sur la demi-circonférence antérieure. Ce sillon, quand les éléments articulaires sont en place, est très mince, tellement mince qu’il paraît tracé avec la pointe d’une aiguille. Mais ce n’est là qu’une apparence : il devient à la fois large et profond toutes les fois qu’on soulève le bourrelet, soit à l’aide d’une pince, soit par de simples tractions exercées sur le tendon de la longue portion du biceps. — La face externe ou extérieure prolonge en dehors la surface osseuse du col de l’omoplate. Elle donne insertion à la plus grande partie des faisceaux de la capsule. — La face interne ou inté^Heure, libre et articulaire dans toute son étendue, s’incline graduellement vers la cavité glénoïde et se continue avec elle (sauf sur les parties où existe le sillon ci-dessus décrit) sans ligne de démarcation bien nette. A la partie inférieure, cependant, le bourrelet ne se contente pas de prendre contact avec le cartilage glénoïdien : il empiète sur lui et le recouvre dans une étendue variable qui, dans certains cas, peut aller à 8 ou 10 millimètres et même plus. Cette portion envahissante du bourrelet glénoïdien fqu’on me permette cette expression) est toujours très visible : elle se distingue du cartilage hyalin, en effet, par sa coloration d’abord qui est un peu plus mate et puis par des stries curvilignes et transversales qui donnent à sa surface un aspect tout spécial.
Sur le rebord interne de la surface articulaire, au niveau de l’échancrure glénoïdienne, le bourrelet passe quelquefois à la manière d’un pont d’une extrémité à l’autre de cette échancrure : il ménage alors un petit orifice, moitié osseux, moitié fibreux, dans lequel s’engage un cul-de-sac de la synoviale. Cet orifice est le plus souvent remplacé par une simple dépression en forme de fossette. Quel que soit son degré de différenciation, il est l’homologue d’un orifice similaire, mais beau-
Fig. 4ÜG.
La glène scapulaire et son bourrelet, vue sur une coupe liorizontale passant par le milieu de la tache glénoïdienne.
1, glène scapulaire, avec 1', son revêtement cartilagineux. — 2, bourrelet glénoïdien, avec 2’, sa l'ace interne ; 2”, sa face externe ; 2’'’, son bord libre. — 3, tache glénoïdicnnc.
— 4, capsule articulaire. — 5, tendon du long biceps.
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coup plus grand que nous étudierons plus tard dans l’articulation de la hanche et qui livre passage à des vaisseaux. L’homologie est complétée d’ailleurs, comme l’ont fait remarquer Assaki et Carpentier, par l’existence d’une petite branche artérielle qui se détache de l’artère scapulaire inférieure ou plutôt de l’anastomose qui relie cette artère à la sus-scapulaire, pour se rendre ensuite aux parties molles, ligaments et synoviale, qui avoisinent l’orifice en question.
Le bourrelet glénoïdien, envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, est formé par deux ordres de fibres ; 1° par des fih7^es propres, qui proviennent du pourtour osseux de la cavité articulaire et qui s’entrecroisent dans divers sens ;
2° par des fibres d'emprunt ou de renforcement^ que lui envoient, en bas le tendon de la longue portion du triceps, en haut le tendon de la longue portion du biceps; ce dernier tendon se continue en grande partie, comme nous le montre la figure 495, avec le bourrelet glénoïdien, tout particulièrement avec sa demi-circonférence postérieure. Outre ces éléments de nature fibreuse, le bourrelet glénoïdien nous présente encore un certain nombre de fibres élastiques et de cellules cartilagineuses, ces dernières d’autant plus nombreuses qu’on se rapproche davantage de la cavité articulaire.
Quoique agrandie par son bourrelet, la cavité glénoïde de l’omoplate est encore bien plus petite qu’il ne le faudrait pour loger la tête de l’humérus. Il en résulte qu’il y a ici une simple juxtaposition des surfaces articulaires (encore cette juxtaposition n’est-elle que partielle), et non pas réception de l’une par l’autre, ü en résulte aussi qu’une portion considérable de la tête humérale, celle qui ne peut trouver place dans la cavité glénoïde, se trouve naturellement en contact, quelle que soit la position du bras, avec la capsule articulaire.
3° Moyens d’union. — La tête de l’humérus et la cavité glénoïde de l’omoplate sont unies l’une à l’autre ; 1° par \m ligament capsulaire ou capsi(^e,*2®par un certain nombre de ligaments, plus ou moins nettement différenciés, qui renforcent la capsule et qui proviennent, l’un de l’apophyse coracoïde, c’est le ligament cor aco -humer al, les autres du bourrelet glénoïdien, ce sont les ligaments glénohuméraux.
A. Ligament capsulaire ou capsule . — Le ligament capsulaire revêt ici, comme ailleurs, la forme d’un manchon, s’insérant par sa circonférence supérieure sur le pourtour de la cavité glénoïde, par sa circonférence inférieure sur le col de l’humérus. — Du côté de V omoplate, la capsule articulaire se fixe sur la face externe du bourrelet glénoïdien et aussi sur la partie avoisinante du col. A la partie inférieure de la glène, elle se fusionne entièrement avec le tendon de la longue portion du triceps. A la partie supérieure, elle dépasse un peu les limites du bourrelet et, comme pour faire place au tendon de la longue portion du biceps, qui s’attache sur ce point, ellevient chercher son insertion jusqu'au niveau de la base defapophyse coracoïde. — Du côté de V humérus, l’insertion de la capsule est un peu différente, suivant qu’on l’examine dans sa moitié supérieure ou dans sa moitié inférieure. Dans sa moitié supérieure, c’est-à-dire dans la portion qui répond au trochin et au trochiter, elle s’attache sur la lèvre externe du col anatomique, par conséquent à la limite même du cartilage ou à une très faible distance de ce cartilage. Dans sa moitié inférieure, au contraire, elle s’écarte du revêtement cartilagineux pour venir se fixer plus ou moins bas sur le col chirurgical. Il en résulte que, sur ce point, une portion du col chirurgical, quoique non revêtue de cartilage, se trouve réellement placée dans l’intérieur de l’article. Cette portion intra-articulaire du col,
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que l’on voit très nettement sur les ligures 40! et o04, revêt dans son ensemble la forme d’un croissant, dont la concavité, dirigée en haut, embrasse la moitié inférieure de la tête humérale. Sa hauteur, autrement dit la distance qui sépare à son niveau la ligne d’insertion capsulaire du revêtement cartilagineux, varie beaiiconp suivant les sujets ; j’ai obtenu, comme chiffres moyens, b à 8 millimètres à la partie inférieure du tiochin, 10 à l'2 millimètres à la partie inféiieure de l’articulation, 10 à 15 millimètres à la partie inférieure du trochiter. L’insertion humérale de la partie inférieure de la capsule présente cette particularité que, tandis que les fibres superficielles descendent le long de l’humérus, les fibres profondes, se rélléchissantSLir elles-mêmes, remontent par un trajet récurrent jusqu’à la surface articulaire (fig. 46o, i2’) ; elles doublent ainsi d’un revêtement fibreux le périoste sousjacent et forment parfois, entre le revêtement cartilagineux de la tête et l’inserlioii humérale de la capsule, des sortes de hrides plus ou moins prononcées, qui font saillie dans l’intérieur meme de l’article.
Extérieurement, la capsule scapulo-liumérale présente des connexions intimes avec les tendons des différents muscles qui viennent se fixer sur les tubérosités de l’humérus : le sous scapulaire, le sus-épineux, le sous-épineux et le petit rond. Suc les points où elle entre en contact avec ces tendons, la capsule se fusionne entièrement' avec eux. On peut bien arriver, par une dissection minutieuse, à isoler les tendons précités jusqu'à leur insertion osseuse, mais le scalpel enlève toujours, en même temps que ces derniers, les parties correspondantes de la capsule; car, la dissection une fois terminée, la pai*oi articulaire n’est plus constituée que par la synoviale.
Sauf sur les points où elle est renforcée })ar les tendons, la capsule de l'épaule est relativement mince, beaucoup plus mince que celle de la hanche. D'autre part, elle est excessivement lâche et permet aux deux surfaces articulaires, lorsqu’on insuflle de l’air ou qu’on pousse une injection dans la synoviale, un écartement de il ou 3 centimètres. C est assez dire que, à elle seule, elle serait impuissante h maintenir en présence les deux pièces squelettiques qui entrent dans la constitution de l’articulation scapulo-liumérale. Ici encore, comme dans les autres diarthroses, intervient la pression atmosphérique et, aussi, l’action puissante des muscles périarticulaires qui du scapulum descendent sur riuimérus. La capsule fibreuse de l’épaule présente d’ordinaire deux ouvertures, rarement trois, lesquelles livrent passage à autant de prolongements de la synoviale, qui seront décrits plus loin.
Histologiquement, la capsule scapulo huméi-ale se compose de faisceaux fibreux, présentant les orientations les plus diverses et s’entre-croisant dans tous les sens. — Laplupart d’entre eux, longiludtjiaitx, vonidivcclQuicni de leur point d'insertion scapulaire au point correspondant de l'humérus : ils occupent de préférence les couches superficielles du ligament. — D’autres, plus profondément situés et plus visibles par conséquent sur la face articulaire de la capsule, affectent une disposition pins ou moins circulaire. — D’autres, enfin, dits faisceaux obliques, suivent entre les deux directions précédentes toutes les directions intermédiaires.
B. Ligament coraco-huméiul. — Le ligament coraco-huméral (hg. 496,3 et 10) est une lame fibreuse, à la fois très large, très épaisse et très résistante, qui s’étend de l’apophyse coraconle au trochiter, en se confondant plus ou moins, au cours de son trajet, avec la partie supérieure de la capsule articulaire. — En haut, par son extrémité interne, ce ligament prend origine sur la hase et sur le bord externe de l'apophyse coracoïde, immédiatement au-dessous du ligament acromio-
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coracoïdien : ses insertions, sur ce point, s’étendent jusqu’au voisinage du bec de l’apophyse, mais sans jamais l’atteindre. — De cette longue ligne d’insertion coracoïdienne, le ligament coraco-huméral se porte transversalement en dehors et un peu en bas et vient se terminer, par son extrémité externe, sur le trochiter et sur la partie avoisinante de la capsule articulaire.
Ainsi entendu, le ligament coraco-huméral nous présente, outre ses deux extrémités déjà mentionnées, deux bords et deux faces : 1° un bord postérieur, qui d’ordinaire est assez distinct au moment où le ligament coraco-huméral se sépare de l’apophyse coracoïde, mais qui, bientôt après, se confond entièrement avec la capsule articulaire ; il résulte de cette fusion que le ligament en question, vu par
Articulation scapulo-humérale, vue postérieure (synoviale injectée au suif).
A, scapulum. — B, épine de l’omoplate. — C, apophyse coracoïde. — D, humérus.
1, capsule scapulo-humérale. — 2, traînée conjonctive, répondant à l’espace compris entre le sus-épineux et le sousépineux. — 3, ligament coraco-huméral, avec 3’, faisceau coraco-glénoïdien. — 4, ligament spino-glénoïdien (voy. p. 507). — 5, ligament coracoïdien. — 6, 6’, ligaments coraco-claviculaires. — 7, ligament acromio-coracoïdien coupé et érigné en haut. — 8, sus-épineux. — 9, sous-épineux. — tO, 10, petit rond. — 11, long triceps. — 12, vase externe. — 13, artère et nerf sus-scapulaires. — 14, artère scapulaire inférieure. — 15, nerf circonflexe. — 15’, artère circonflexe postérieure.
sa face postérieure (fig. 497), paraît n’être que la continuation de la capsule; 2® un bord antérieur, libre dans sa moitié ou dans ses deux tiers internes, confondu avec la capsule dans le reste de son étendue ; 3® une face postéro-supérieur e , en grande partie recouverte par la voûte acromio-coracoïdienne, mais séparée de cette voûte par la bourse sous-acromiale ; 4® une face antéro-inférieure , très visible dans sa moitié interne, où elle est séparée parfois de la portion de la capsule située au-dessous d’elle par un prolongement de la bourse séreuse sous-coracoïdienne (fig. 498).
Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le ligament coracohuméral est essentiellement formé par faisceaux transversaux, ayant la même direction que le ligament lui-même. A son extrémité interne, cependant, il nous présente un certain nombre de faisceaux à direction verticale, qui s’insèrent en haut sur la partie la plus reculée du bord externe de l’apophyse coracoïde et qui, de là, viennent se terminer sur la partie postéro-supérieure du bourrelet glénoïdien, ainsi que sur la portion osseuse qui l’avoisine. C’est à ces faisceaux verticaux,
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plus ou moins confondus avec les faisceaux propres du ligament coraco-huméral, mais ordinairement très visibles quand on regarde l’articulation par son plan postérieur (fig. 497, 3’), que Sappey adonné le nom de ligament coraco-glénoïdien.
J’ai vu plusieurs fois le ligament qui nous occupe renforcé par un petit faisceau accessoire qui longeait son bord postérieur et qui, comme lui, se portait de l’apophyse coracoïde, soit sur le trochiter, soit sur la capsule.
La signification morphologique du ligament coraco-huméral nous est indiquée
par l’anatomie comparée. Chez un grand nombre de mammifères, notamment chez les singes inférieurs, le muscle petit pectoral glisse au-dessus de l’apophyse coracoïde pour venir s’insérer plus has, soit sur la capsule scapulo-humérale, soit sur le trochiter. Chez l’homme, le muscle précité a pris sur l’apophyse coracoïde une insertion dite secondaire ; mais la portion externe ou coraco-humérale n’a pas disparu pour cela :
elle persiste toujours, et elle n’est autre que le ligament coraco-huméral que nous venons de décrire. Ce ligament n’est donc, comme bien d’autres, qu’un reliquat de muscle : c’est le tendon primitif d\x petit pectoral.
C. Lig.^ments gléno-huméraux. — Lorsqu’on examine attentivement la capsule articulaire de l’épaule, soit par sa surface extérieure, soit par sa surface intérieure, on s’aperçoit assez facilement que sa constitution anatomique est loin d’être homogène. On constate notamment qu’elle présente, à sa partie antérieure, trois bandes fibreuses, très épaisses et très résistantes, séparées les unes des autres par des portions beaucoup plus minces. C’est à ces bandes fibreuses, non isolables de la capsule, mais assez bien délimitées dans la plupart des cas, qu’on donne le nom de ligaments gléno-huméraux . Pour les mettre en évidence, le meilleur moyen consiste à pratiquer dans la partie postérieure de la capsule une large fenêtre et à abattre la tête humérale par un trait de scie passant au niveau du col anatomique (fig. 499): en regardant alors d’arrière en avant l’intérieur de l’article, on a sous les yeux la partie antérieure de la capsule articulaire, sur laquelle se détachent nettement les ligaments en question. Les trois ligaments gléno-huméraux, parfaitement décrits par Sciilemm en 1853 (in Muller s Arch., p. 43) et étudiés à nouveau
Fig. 4U8,
Articulation scapulo-lmmérale, vue anterieure.
1, apophyse coracoïde. — 2, acroniion. — 3, fosse sous-scapulaire. — 4, lôte humérale, vue à travers le l'orameu ovale (5), la synoviale ayant été détruite. — G, ligament coraco-huméral. — 7, ligament gléno-hurnéral supérieur. — 8, ligament gléno-huméral moyen. — 9, ligament gtéuo-luiméral inférieur. — IQ, ligament huméral Iransverse de G. Brodie. — 11, muscle sous-scapulaire. — 12, long biceps.
— 13, grand pectoral. — 14, tendon du grand rond. — lo, tendon du grand dorsal.
— 16, long triceps. — 17, vaste interne. — 18, sus-épineux. — 19, bourse séreuse sous-coracüïdienne.
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dans ces dernières années par Morris, Farabeüf, Reynier, Carpentier, ne doivent pas être négligés plus longtemps dans les descriptions classiques. Nous les distinguerons, d’après leur situation, en supérieur, moyen et inférieur :
a. Ligament gléno- huméral supérieur. — Le ligament gléno -huméral supérieur {sus-gléno-sus-huméral de Farabeüf (fig. 498 et 499, 7) est situé en avant et un peu au-dessous du ligament coraco-huméral. Il se détache de la partie supérieure du bourrelet glénoïdien et de la surface osseuse avoisinante, immédiatement audessus de l’échancrure glénoïdienne. De là, il se porte transversalement en dehors et vient s’insérer dans l’encoche, ci -dessus décrite (p. 508), qui se trouve creusée sur le col anatomique de l’humérus entre la tête et le trochin. Au voisinage de son insertion externe, le ligament gléno-huméral supérieur est relié au ligament coraco-huméral par un ensemble de faisceaux transversaux ou plus ou moins obliques, qui vont d’une tubérosité à l’autre et passent comme un pont au-dessus de la coulisse bicipitale (fig. 498, 10) : c’est le ligament huméral transverse de Gordon Brodie. — Il en résulte la formation à ce niveau d’une sorte de tunnel, moitié osseux, moitié fibreux, dans lequel s’engage le tendon de la longue portion du biceps, pour pénétrer dans l’article et gagner ensuite sa surface d’insertion. Nous ferons remarquer à ce sujet que ce tendon bicipital, dans sa traversée articulaire, chemine dans une sorte de gouttière qui est formée (fig. 470), en avant par le ligament gléno-huméral supérieur, en arrière par le ligament coraco-huméral. — Morphologiquement, le ligament gléno-huméral supérieur représenterait à l’épaule, d’après Welcker, le ligament rond de l’articulation de la hanche. Sutton, tout en acceptant cette homologie, va plus loin encore dans 1 interprétation de ce ligament et croit devoir le considérer comme le vestige de l’insertion primitive du muscle sous-clavier, qui chez quelques animaux, notamment chez les amphibiens et chez les oiseaux, descend encore normalement jusque sur la tête humérale.
b. Ligament gléno-huméral moyen. — Le ligament gléno-huméral moyen {sus-gléno-pré-huméral de Farabeüf (fig. 498 et 499, 8) s’insère sur le bourrelet glénoïdien au même niveau que le précédent. De là, il se porte obliquement en bas et en dehors, s’élargit graduellement au fur et à mesure qu’il s’éloigne de la glène
Articulation scapulo-humérale, vue postérieure, après résection de la capsule.
(La capsule a été excisée dans sa partie postérieure et la tète humérale réséquée, pour montrer l’intérieur de l’articulation et plus spécialement la face profonde des ligaments antérieurs.)
1, apophyse coracoïde. — 2, épine de l’omoplate. — 3, 3’, fosses sus- et sous-épineuses. — 4, surface de section de l’humérus. — 5, foramen ovale, obturé en partie par 6, le tendon du muscle sous-scapulaire. — 7, ligament gléno-huméral supérieur. — 8, ligament gléno-huméral moyen. — 9, ligament gléno-huméral inférieur. — 10, ligament coraco-iiuméral. — 11, tendon du long biceps dans sa portion intra-articulaire. — 11’, sa portion exlra-articulaire, érignée en dehors. — 12, longue portion du triceps. — 13, cavité glénoïde de l’omoplate. — 13’, bourrelet glénoïdien, formant un pont audessus de l’échancrure du bord interne de la cavité.
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et, finalement, vient se fixer à la base du tvochin, immédiatement au-dessous du tendon du sous-scapulaire, avec lequel il se confond. Le ligament gléno-huméral moyen, en s’écartant du ligament gléno-huméral supérieur qui est horizontal, ménage, de concert avec ce dernier, un intervalle de forme triangulaire (fig. 498, 5), dont la base est tournée vers le trochin et le sommet vers la cavité glénoïde ; c’est le foramen ovale de Weitbrecht, encore appelé, en raison de ses relations, la boutonnière dit sou8-scapulaire. C’est, en effet, à la partie externe de cet espace que le tendon du sous-scapulaire prend contact avec la capsule de l’épaule et refoule devant lui la synoviale pour aller chercher son insertion sur l’humérus.
c. Ligament gléno-huméral inférieur.^— Le ligament gléno-huméral inférieur ipré-gléno-sous-hu77iéral de Farabeuf, üg. 498 et 499,9) est à la fois le plus
long, le plus large et le plus fort des trois ligaments gléno -huméraux. Il prend naissance, en dedans, sur toute la partie du rebord glénoïdien qui se trouve située audessous de l’échancrure, et il est à remarquer qu’il s’attache à la fois sur le bourrelet glénoïdien et sur la partie correspondante du col de l’omoplate. De la glène scapulaire, le ligament gléno-huméral inférieur se porte obliquement en bas et en dehors et vient se fixer sur la partie antérieure et inférieure du col chirurgical, dans l’espace compris entre l’insertion du muscle sous-scapulaire et celle du petit rond.
4'’ Synoviale. — La synoviale de l’articulation scapulo-humérale présente une disposition excessivement simple. Tout d’abord, elle revêt la surface intérieure de la capsule articulaire dans toute son étendue.
Arrivée aux insertions supérieure et inférieure de cette capsule, elle se recourbe sur elle-même et gagne par un trajet récurrent le pourtour des surfaces articulaires, où elle se termine. Elle tapisse donc, dans cette dernière partie de son trajet :
1° du côté du scapulum, toute la portion de la face externe du bourrelet qui est respectée par les insertions ligamenteuses et, à la partie la plus élevée de la glène, toute la portion osseuse qui s’étend du bourrelet au point où s’insère le tendon du long biceps; 2® du côté de l’humérus, toute la portion de cet os qui se trouve comprise entre la surface cartilagineuse et la ligne d’insertion capsulaire, c’est-à-dire tout le col anatomique et la partie inférieure
Fig. 600.
Coupe veilicalc de l’épaule droite, passant par le centre de la tète humérale et le centre de la cavité glénoïde (sujet congelé, le bras pendant le long du corps, segment postéro-ex terne de la coupe).
A, liuméi-us. — B, scapulum, avec B’, racromion, simplcmeul rasé par la coupe. — C, clavicule. — I), articulalion acromioclaviculaire.
1, articulation scapulo-humérale, avec : 1’, bourrelet glénoïdien ; 1”, capsule articulaire; 1”', frange synoviale. — 2, trapèze. — 3, deltoïde. — 4, sus-épineux, avec 4', son tendon. — 5, sous-scapulaire. — G, grand rond. — 7, grand dorsal, avec 7’, son tendon. — 8, brachial antérieur. — '9, ligne ponctuée, indiquant le bord interne du long triceps. — 10, bourse séreuse sous-acromiale. — 11, artère, veines et nerf sus-scapulaires. — 12, artère et veines circonflexes postérieures, avec nerf circonflexe. — 13, artère et veines scapulaires inférieures. — 14, artère et veines humérales. — 15, artère et veines humérales profondes. — IG, nerf radial.
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du col chirurgical dans une étendue de 10 à 15 millimètres (voy. plus haut, Insertion de la capsule). Au niveau du point où elle abandonne la capsule articulaire pour se réfléchir sur le col chirurgical de l’humérus, la synoviale est soulevée par places par ces brides fibreuses, signalées ci-dessus (p. 512), qui se portent des parties profondes de la capsule vers la tête articulaire. II en résute la formation, au niveau de la ligne d’attache capsulo-humérale, de petits replis séreux, plus ou moins saillants suivant les cas, qui s’étendent du ligament capsulaire à l’humérus {frenula capsulæ). Nous retrouverons plus loin des replis analogues sur la synoviale de l’articulation de la hanche.
La synoviale de l’épaule envoie en dehors de l’article, à travers les orifices de la capsule fibreuse mentionnés plus haut, un certain nombre de prolongements, dont deux sont constants. — Le premier passe par le foramen ovale de Weitbrecht et. se portant en dedans, s’étale au-dessous du sous-scapulaire, entre ce muscle et l’os : c’est \si bourse du sous-scapulaire (fig. 503, V). Cette bourse, je le répète, est constante, mais elle ne communique pas toujours, surtout chez les jeunes sujets, avec la synoviale articulaire. — Le second accompagne le tendon de la longue portion du biceps, dans la coulisse bicipitale. 11 forme au tendon précité une gaine cylindrique, avec ou sans méso-tendon, qui descend ordinairement jusqu’à l’insertion humérale des muscles grand pectoral et grand dorsal : c’est la bourse bicipitale. Elle se termine inférieurement par un cul-de-sac, circulaire ou demi-circulaire, qui est bien visible quand la synoviale a été distendue par une injection au suif (fig. 503,' \ "). — A ces deux prolongements, il convient d’ajouter, comme se rencontrant dans certains cas, un troisième prolongement, celui-ci peu développé, qui s’engage dans l’échancrure glénoïdienne, entre le rebord glénoïdien et le bourrelet fibro-cartilagineux qui le surmonte. — Sappey a signalé encore, pour l’avoir rencontré deux fois, un prolongement de la synoviale articulaire qui s’étendait à la face profonde du sous-épineux. Mais cette bourse du sous-épineux doit être bien rare : Morris ne la mentionne même pas et je l’ai vainement cherchée sur une trentaine d’articulations, injectées au suif, que j’ai examinées à ce sujet.
La séreuse scapulo-humérale est assez pauvre en franges synoviales. On en rencontre cependant un certain nombre sur les points suivants : au voisinage du bourrelet glénoïdien, autour du tendon de la longue portion du biceps, autour de l’orifice qui fait communiquer la synoviale articulaire proprement dite avec la bourse du sous-scapulaire, parfois aussi au voisinage de l’échancrure glénoïdienne.
5° Rapports. — L’articulation de l’épaule présente des rapports immédiats avec un certain nombre de muscles et de tendons, qui prennent leur insertion au voisinage de l’une ou l’autre des deux surfaces articulaires. Ce sont : 1° en haut, le sus-épineux, qui, débouchant de la fosse sus-épineuse, longe la face supérieure de la capsule et vient s’attacher sur la partie la plus élevée du trochiter; 2° en bas, la longue portion du triceps, qui s’insère sur le bord axillaire du scapulum immédiatement au-dessous de la glène; 3° en arrière, le sous-épineux et le petit rond, qui, tous deux, croisent obliquement la capsule pour venir prendre insertion sur les deux facettes postérieures du trochiter; 4° en avant, le sous-scapulaire, qui se fixe à la fois au trochin et à la partie avoisinante du col. Ces quatre muscles, nous l’avons déjà vu, présentent des connexions intimes avec la capsule articulaire et se fusionnent partiellement avec elle au niveau de leurs insertions. Il est à peine besoin de faire remarquer qu’ils la renforcent dans des proportions considérables et deviennent ainsi, pour les éléments squelettiques de l’articulation scapulo-
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humérale, de puissants moyens d’union : ils constituent, pour employer une expression classique, des liga^nents actifs, c’est-à-dire des moyens d’union qui empruntent leur principale force à la tonicité et à la contractilité des faisceaux musculaires.
Ainsi doublée par les muscles et les tendons précités, la capsule scapulo-humérale est en rapport, sur un plan plus extérieur, avec d’autres formations que nous allons indiquer succinctement. — En haut, elle est surmontée par deux saillies osseuses, qui se dirigent en dehors : ce sont l'acromion et l’apophyse coracoïde. Ces deux apophyses, avec le ligament qui les unit l’une à l’autre (p. o06), forment
dans leur ensemble une sorte de voûte ostéofibreuse, qui surplombe l’article, mais qui n’a nullement pour but, comme l’écrivent la plupart des auteurs, de suppléer à l’insuffisance de la cavité glénoïde. Les deux apophyses coracoïde et acromiale, beaucoup moins importantes, ne sont vraisemblablement, comme le Irocbin et le trochiter, que de simples saillies osseuses déterminées par les muscles puissants qui s’insèrent sur elles. — En .
bas, l’articulation scapulo-bumérale est contournée de haut en bas et d’avant en arrière par le nerf circonflexe et par l’artère circonflexe postérieure. — En avant et en dedans, elle forme la paroi externe du creux de l’aisselle (voy. les Traités d’anatomie topographique) et elle est croisée, à ce niveau, par une foule d’organes importants, qui sont en allant de haut en bas : la courte portion du biceps, qui se détache
de l’apophyse coracoïde; 2° le coraco-brachial, qui descend encore de l’apophyse caracoïde; 3° le paquet vasculo-nerveux de l’aisselle, plus particulièrement l’artère axillaire, la veine homonyme et les cinq nerfs musculo cutané, médian, cubital, brachial cutané interne et son accessoire. — En avant, en dehors et en arrière, c’est-àdire dans sa moitié externe, l’articulation de l’épaule est recouverte par le deltoïde, qui l’entoure à la manière d’un demi-cornet et la protège de toute son épaisseur contre les violences extérieures. Sur le deltoïde s’étalent ensuite l’aponévrose superficielle, le pannicule adipeux sous-cutané et la peau.
Nous rappellerons enfin, pour en terminer avec les rapports anatomiques de l’articulation de l’épaule, que la cavité articulaire est traversée à sa partie toute
Coupe horizontale de l’épaule droite, passant par le milieu de la cavité glénoïde, à 35 millimètres au-dessous de l’acromion (sujet congele, le bras en adduction, segment supérieur de la coupe).
A, tête humérale. — B, scapulum. — Cu, Cm, Civ, deuxième, troisième et quatrième côtes.
1, deltoïde. — 2, gi’and pectoral. — .3, petit pectoral, avec 3’, ligament supérieur de l’épaule. — 4, coraco-brachial et court biceps. — 5, tendon du longbiceps, avec son méso, à côté duquel se trouve une artère. — G, sous-épineux. — 7, sous-scapulaire. — 8, grand dentelé. — 9, intercostaux internes et externes. — 10, artère axillaire. — 11, veine axillaire. — 12, artère thoracique inférieure. — 13, paquet sus-scapulaire. — 14, paquet nerveux antérieur du plexus brachial. — 15, paquet nerveux postérieur. — IG, nerf du grand dentelé. — 17, bourse séreuse. — 18, plèvre. — 19, poumon gauche.
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supérieure par le tendon de la longue portion du biceps, lequel chemine immédiatement au-dessous de la tête humérale, dans une sorte de sillon que lui forment les deux ligaments gléno-hurnéral supérieur et coraco-huméral.
Gomme nous le montre la figure ci-dessous (fig. 502), les relations du tendon avec la synoviale sont fort variables ; tantôt la membrane séreuse engaine complètement le tendon qui, dans ce cas, est entièrement libre dans la cavité articulaire (G) ; tantôt elle se contente de l’appliquer contre la capsule (A). Entre ces deux dispositions extrêmes se trouve une disposition intermédiaire (B),
Fig-. 502.
Positions diverses du tendon de la longue portion du biceps par rapport à la synoviale articulaire de l’épaule
(d’après Welcker).
A, tendon appliqué contre la B, tendon rattaché à la capsule C, tendon entouré par une gaine
capsule fibreuse par la synoviale fibreuse par un inésotendon. séreuse et entièrement libre dans
articulaire. la cavité articulaire.
1, capsule fibreuse. —2, tendon du long biceps, coupé en travers. — 3, synoviale articulaire.
dans laquelle le tendon, entouré par la synoviale sur presque tout son pourtour, se trouve rattaché à la capsule fibreuse par un court repli de cette dernière (mésotendon).
Les recherches de Welcker {Die Einwanderung d. Bicepssehne in das Schultergelenk, Arch. f. Anat. U. Entwick., 1878) nous apprennent que le tendon de la longue portion du biceps est primitivement situé en dehors de la capsule et ne pénètre que consécutivement dans l’intérieur de la cavité articulaire. En suivant, en effet, dans ses diverses phases embryonnaires le développement de l’articulation de l’épaule chez un animal dont le tendon est libre dans l’intérieur de la capsule à l’état adulte, il a pu constater la succession des phases diverses qui caractérisent la migration de ce tendon de l’extérieur à l’intérieur de la synoviale. Et, fait intéressant, mais prévu, ces diverses phases de migration, la nature les a toutes fixées sur certaines espèces animales, qui les présentent à l’état normal, tant il est vrai que le développement des espèces se reproduit, jusqu’à un certain point, dans le développement des individus.
6° Artères. — L’articulation scapulo-humérale reçoit ses vaisseaux de sources fort diverses : de la sus-scapulaire, branche de la sous-clavière ; de la circonflexe antérieure, de la circonflexe postérieure et de la sous-scapulaire, branches de l’axillaire.
a) La sus-scapulaire irrigue de préférence la partie postérieure et supérieure de la capsule.
(i) La circonflexe antérieure et la circonflexe postérieure, en s’anastomosant Tune avec l’autre sur la partie externe du col de l’humérus, forment au-dessous des tubérosités une sorte de cercle horizontal, d’où s’échappent de nombreux rameaux ascendants pour la partie inférieure de l’articulation : parmi ces rameaux, nous en signalerons un, ordinairement assez volumineux, qui remonte dans la coulisse bicipitale en même temps que le tendon de la longue portion du biceps.
,y) La scapulaire inférieure envoie des rameaux à la partie interne et inférieure de la capsule.
Outre les artères précitées, Morris décrit une branche articulaire spéciale, qui se détache de la deuxième portion de Taxillaire et aborde la capsule scapulo-humérale au niveau de l’insertion coracoïdienne du court biceps. Cette artère n’est pas constante.
?o Nerfs — Les nerfs de l’articulation scapulo-humérale sont fournis par le susscapulaire, les sous-scapulaires et le circonflexe, branches du plexus brachial. On remarquera que ces nerfs sont précisément ceux qui se rendent aux muscles de l’épaule.
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Bourses séreuses de l’épaule. — Nous avons vu plus haut (p. 516) que la synoviale de l’articulation scapulo-humérale envoyait en dehors de la capsule deux prolongements ; Tun dans la fosse sous-scapulaire au-dessous du muscle du môme nom, l’autre dans la coulisse bicipitale autour du tendon de la longue portion dn biceps.
Outre ces deux bourses séreuses, bourse du sous-scapulaire et bourse bicipitale, qui existent à peu près constamment et sont une dépendance de la séreuse articulaire, nous rencontrons dans la plupart des cas. autour de l’articulation de l’épaule, trois autres bourses, savoir (fig. 503) : 1° la bourse sous-deltoidienne ou sous-acromiale (2), remarquable par ses grandes dimensions, qui est située entre la partie supérieure de la capsule articulaire d’une part et, d’autre part, la
face inférieure de l’acromion , du -t 4^ 4, ligament acromio-coracoïdien et du
deltoïde : elle communique parfois, surtout chez les sujets âgés, avec la synoviale de l’articulation; 2° la bourse sous-cor acdidienne (3), située entre la face inférieure de l’apophyse coracoïde et la partie correspondante de la capsule ; 3° une bourse musculaire (6) , non constante, située entre le tendon commun du bic(qDS et du coraco-brachial, et la capsule fibreuse de l’articulation ; 4° une autre bourse (7), située sur le côté interne du coraco-brachial, entre le tendon sous-scapulaire et le paquet vasculo -nerveux de l’aisselle.
Nous signalerons encore, un peu au-dessous des limites de notre articulation scapulo-humérale, dans le voisinage de la coulisse bicipitale : la bourse du grand rond (9), située entre la face postérieure de ce muscle et la portion correspondante du long triceps; la bourse postérieure du grand dorsal (10’), ordinairement toute petite, qui se développe entre le tendon du grand rond et celui du grand dorsal ; la bourse antérieure du grand dorsal (10”), plus étendue que la précédente, qui se trouve située entre le tendon du grand dorsal et les deux muscles coraco-brachial et court biceps. On rencontre enfin, dans cette même région, mais sur certains sujets seulement, une bourse pour le grand pectoral ; cette bourse du grand pectoral (8’) est située, quand elle existe, au-dessous du tendon du muscle grand pectoral, entre ce tendon et le coté externe du biceps.
Mouvements. — L’articulation scapulo-humérale est, sans conteste, la plus mobile des énarthroses. Les mouvements, à la fois si variés et si étendus, que peut exécuter l’humérus sur l’omoplate, sont réductibles aux quatre mouvements fondamentaux suivants : 1° abduction et adduction ; 2° projection en avant et projection en arrière ; 3“ rotation en dedans et rotation en dehors ; 4° circumduction.
a. Abduction et adduction, — L’abduction (de abducere, écarter) est le mouvement par lequel l’humérus s’écarte du tronc ; l’adduction (de adducere, ramener vers), le mouvement par lequel il s’en rapproche. Dans ce premier ordre de mouvements, l’humérus tourne autour d’un axe antéro-postérieur, passant par la partie inféro-externe de la tête, un peu en dedans flu col anatomique. Il en résulte que les deux extrémités de l’os se déplacent simultanément, mais en sens inverse ; c'est ainsi que, lorsque l’extrémité inférieure de l’humérus s’élève, son extiémité supérieure ou tète glisse de haut en bas sur la cavité glénoïde ; inversement, cette môme extrémité glisse fie bas en haut sur la cavité glénoïde, lorsque l'humérus, préalablement élevé (al)duction], revient à sa position de repos (adduction).
Quand le mouvement d'abduction est porté assez loin pour que le bras occupe une direction horizontale (fig. 504 U) le trochiter est au contact de la partie supérieure du bourrelet glénoïdien, tandis que la partie inférieure de la tète, dégagée de la cavité glénoïde, est en rapport mainte-
Bourses séreuses de l’épaule.
A, scapuluiii, vue antérieure. — B, apopliyse coracokte. — C, acroiuion. — D, humérus. — E, clavicule, relevée en haut.
1, synoviale scapulo-humérale, avec : J', son prolongement sous-scapulaire; 1 ", son prolongement bicipital. — 2, bourse sous-acromiale. — 3, bourse souscoracoùtienne. — 4, 4, ligaments coraco-claviculaires, avec 4’, bourse séreuse placée entre ces deux ligaments. — 5, synoviale de l’articulation acromioclaviculaire. — 6, bourse séreuse située au-dessous du court biceps. — 7, bourse séreuse située en avant du tendon du sous-scapulaire. — 8, grand pectoral, avec 8’, sa bourse séreuse. — 9, tendon du grand rond, avec 9’, sa bourse séreuse. — 10, tendon du grand dorsal, avec 10’, sa bourse postérieure ; 10”, sa bourse antérieure. - 11, long triceps. — 11, sous-scapulaire.
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nant avec la partie inférieure de la capsule articulaire. Là s'arrête l’abduction humérale proprement dite [première phase de V abduction). Le bras peut bien s’élever encore et atteindre une position verticale ou voisine de la verticale, mais ce dernier mouvement [deuxième phase de l’abduction) ne se passe pas dans l’articulation scapulo-humérale elle-même : il est la conséquence d’un mouvement de bascule accompli par le scapulum, mouvement de bascule qui change l’orientation de la cavité glénoïde et modifie du même coup la position de l’humérus, lequel suit naturellement les déplacements de sa cavité de réception.
Ce mouvement de bascule de l’omophate est facile à mettre en évidence. Il suffît, pour cela, de placer la main sur l’angle inférieur de l’os au moment où s’accomplit l’abduction : on constate alors très nettement que cet angle se déplace en avant ; mais on constate aussi, comme l’a fait justement remarquer Gathcarï (1884), qu’il commence à se déplacer bien avant que l’humérus ait atteint la position horizontale, par conséquent que les deux os se meuvent simidtanément et non successivement. Les données classiques, exposées plus haut, sur le mécanisme de l’abduction du bras sont donc en partie inexactes et doivent être modifiées comme suit. L’abduction présente deux phases ; une première phase, dans laquelle le bras se met dans une position horizontale ; une deuxième phase, dans laquelle, poursuivant son mouvement, il arrive à une position verticale. Dans l’une et l’autre de ces phases, le déplacement du bras est dû à la fois : 1" à un mouvement de rotation de la tête humérale sur la glène : 2» à un mouvement de bascule de l’omoplate. Nous ajouterons que la clavicule, par suite de ses connexions avec l’omoplate, se déplace en même temps que cette dernière Celle se meut, elle aussi, durant les deux phases du mouvement, mais dans une étendue moindre pendant la première que pendant la seconde.
Quant au mouvement d’abduction, il est naturellement limité par la rencontre du bras avec les parties latérales du tronc.
b. Projection en avant [flexion) et projection en arrière [extension). — Le mouvement de projection en avant et le mouvement de projection en arrière sont encore désignés, le premier sous le nom de flexion, le second sous celui d’extension. Ces deux mouvements s’exécutent autour d’un axe transversal, qui passerait à la fois par le centre du trochiter et par le centre de la cavité glénoïde. La tète humérale tourne sur place, tandis que l'extrémité inférieure ou distale de l’os décrit un arc de cercle dans un plan parallèle au plan médian.
Dans le mouvement de flexion, la portion toute supérieure de la tête humérale se porte en arrière et en bas, tandis que sa partie inférieure se dirige en avant et en haut : le trochin, d’antérieur qu’il était, devient supérieur. Dans le mouvement d’extension, l’humérus se déplace en sens inverse : le trochin se porte en has, le trochiter en haut et en avant.
Le mouvement d’extension est relativement très limité : il atteint à peine 30 à 35 degrés. Le mouvement de flexion est beaucoup plus étendu : il est de 110 a 120 degrés. L’humérus, après avoir décrit cet arc de cercle de 120 degrés, peut s’élever encore
et se rapprocher beaucoup de la verticale. Mais ici, comme pour l’abduction, ce dernier mouvement ne se passe pas dans l’articulation scapulo-humérale : il est dû à un déplacement du scapulum.
c. Citcumduction. — Le mouvement de circumduction, encore appelé mouvement en fronde, n est que le passage de l’un à l’autre des quatre mouvements précédents . La tête humérale glisse dans divers sens de la cavité glénoïde, conservant toujours le contact avec elle, tandis que son extrémité inférieure décrit un cercle complet, en passant successivement par les différentes positions qui constituent la flexion, l’abduction, l’extension, l’adduction, etc.
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Fig. 504.
Coupe verticale et transversale de l’articulation scapulo-humérale, passant par la petite tubérosité de l’humérus : A, le bras au repos ; B, le bras étendu horizontalement (d’après Heinle).
1, clavicule. — 2, scapulum. — 3, humérus. — 4, ligament acromio-coracoïdien. — 8, bourrelet glénoïdieii. — 6, tendon du long biceps, avec 6’, son origine sur le bourrelet glénoidien. — 7, deltoïde.-- 8. sous-scapulaire, avec 8’, son insertion au trochin. — 9, long biceps. — 10, grand rond. — II, artère circonflexe postérieure et nerf axillaire.
ARTHROLOGIE
d. Rotalion. — La rotation du bras, se fait, soit en dedans, soit en dehors. L’un et l'autre de
ces mouvements s’exécutent autour d’un axe vertical, qui passe à la fois par le centre de la
tète humérale et par l'épitrocldée. — Dans le mouvement de rotation en dedans, la tête humérale glisse d'avant en arrière sur la cavité glénoïde : les deux tubérosités, trochin et trochiter, se portent en dedans : la partie antérieure de la capsule se relâche, tandis que la partie postérieure se tend. — Dans le mouvement de rotation en dehors, le déplacement se fait en sens
inverse ; la tête de l’humérus glisse d'arrière en avant sur la glène ; le trochin et le trochiter
se portent en dehors et en arrière: la partie antérieure de la capsule se tend, tandis que la partie postérieure se relâche. — Les mouvements de rotation de l’humérus sont l'un et l'autre très limités, surtout le mouvement de rotation en dehors.
Muscles moteurs. — Les muscles moteurs derhumérus sur la ceinture thoracique sontles suivants:
1<* Abducteiü's : le deltoïde, le sus-épineux.
2“ Adducteurs : le grand pectoral, le grand dorsal, le grand rond, le petit rond, le sous-épineux, le sous-scapulaire, le coraco-bracbial, la courte portion du biceps, la longue portion du biceps.
3“ Fléchisseurs : le grand pectoral, les faisceaux antérieurs du deltoïde.
4“ Extenseurs : le grand dorsal, le grand rond, les faisceaux postérieurs du deltoïde.
5» Rotateurs en dedans : le grand pectoral, le grand dorsal, le grand rond, le sous-scapulaire.
(j‘* Rotateurs en dehors : le sous-épineux, le petit rond.
Théorie du contact polaire ou juxta-central. — Nous avons dil plus haut ( p. 509) que la tète humérale et la glène scapulaire s'adaptaient exactement quant à leur forme, autrement dit ({ue les deux surfaces articulaires arrivaient au contact sur tous les points où elles étaient mises en présence. Cette théorie était universellement admise, lorsque, en 1885, Assaky essaya de lui en substituer une autre, qui peut être formulée comme suit : la tète humérale et sa cavité glénoïde ne sont pas en contact sur tous les points, mais seulement suivant une zone circulaire, large de 10 millimètres environ, qui répond, du côté de la glène, à la tache grisâtre (p. 509) qui recouvre le tubercule glénoïdien. C'est naturellement, au niveau de cette zone, zone de contact parfait, (|ui s’exercerait, dans le jeu réciproque des surfaces articulaires, la pression maxima. Pour établir une pareille formule. Assaky se base principalement sur ce fait que, si l’on comprime enti'c la tète humérale et la cavité glénoïde des lames de cire, ces lames, ainsi comprijiiées. rcvèteiit l'aspect d’un ménisquv', concave dans un sens, convexe dans l'autre, beaucoup plus mince au centre qu'à la périphérie.
Du reste, l'étude comparative des défoianations subies par les lames de cire dans des attitudes dilférentes du bras a amené Assaky à admetti’e que la zone de pression maxima se déplaçait légèrement quand le membre passait d’une attitude à une autre ; c'est ainsi que, quand le bras se déplace en avant, cette zone de pression se déplacerait elle aussi en avant ; que, quand le bras se porte en arrière, elle se porterait également en arrière.
Cette théorie du contact partiel [contact polaire, contact juxta-central), substituée à celle du contact total, ne saurait être admise sans conteste. Elle est, en effet, passible d’objections sérieuses. Il est à remar({uer, tout d’abord, que la « zone de contact parfait » est précisénient la partie de la cavité glénoïde où le revêtement <:artilagineux est le plus mince. Si c’était sur ce point, comme le veut la théorie, (fU(‘ la tête huniérale exerce sa pression maxima. nous aurions, on en conviendca. une contradiction llagrante avec cotte loi de morphologie générale <iue, dans une articulation donnée, le cartilage présente son maximum d’épaisseur là où s’exerce la pression la plus forte. D’autre part, nous savons par l’examen comparatif de nos dilférentes diartbroses que. sur les points où les surfaces articulaires n’arrivent pas au contact, la capsule articulaire envoie toujours vers rintérieur de l’article des prolongements fibreux ou tout au moins des franges synoviales, destinées à combler les intervalles : or, il n’existe rien de pareil pour l'articulation scapulo-humérale
Enfin, et c’est là un fait qui me parait décisif dans l’espèce, les coupes pratiquées sur des sujets congelés ne nous montrent pas cet intervalle (jui existerait, d’après la théorie du contact l)olaire, entre la tête humérale et sa glène, en dehoj-s de la prétendue zone de contact parfait, .l’ai fait congeler des articulations dans dilférentes attitudes, je les ai coupées ensuite dans les directions les plus diverses et j’ai toujours constat(‘. quel que fut le sens de la coupe, que les surfaces articulaires en présence se correspondaient exactement sur tous les points ; il y avait entre elles contact total et non contact partiel. Je dois ajouter, cependant, que les surfaces en présence étaient constamment séparées l'une de l’autre dans toute l’étendue de la cavité glénoïde, par une ndnee couche de synovie congelée, dont la transparence et la coloration jaune verdâtre tranchaient nettement sur le blanc mat du cartilage hyalin : le contact n’était donc pas immédiat, mais médiat. Nul doute que. si cette nappe liquide existe sur le vivant comme sur les cadavres congelés, elle n’ait pour effet de répartir également les pressions sur les dilférents poiids des surfaces articulaires.
Voyez, au sujet de l’articulation scapulo-burnérale et ses ligaments : Sciu.emm, Ueber die Verstark ànqshander am i^chulierqelenk , Arch. f. Anat v. Mülcek. 1833, \>. 45. — Wei.cker, Deber das Hüftyelenk nebst einigen Remerkungen über Gelenke überhaupt insbesondere iXher dus Schultergelerdc, Zeitschr. f. Anatomie u. Enkwick.. 1875, p. 41 ; — Du même, Nachweis eines Ligamentum in terarticulare Humeri, etc., ibid., 1876, p. 98 : — Du même. Die Einwanderung
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d, Bicepssehne in das Schultergelenk, Arch. f. Anat. u. Entwick., 1878; — Albert, Z ur Méchant k des Schulterqiirtels des Menschen, Wien. medicin. Jarhbuch. 1877 ; — Fakabeuf, Sur lart. scapulo-fiumérale. Bull. Soc. de Chir., 1882 ; — Ass.aky, Contrih. à Vanat. et à la physiol. de la cavité gléndide, Soc. de Biol., 1893; — Henke, Die Aufhangung des Armes in der Schulter durcit den Luftdruck, Heidelberg, 1886; — Reynier, Considér. anat. et physiol. sur l'articulation scapulo-hiimérale, Jour, de l'anatomie, 1887; — Carpentier, Essai sur U Anat. de l'articulation de l'épaule, Th. de Lille, 1887; — Goruon Brodie, Note on the transver so-humer al, coraco-acromial and coraco-humeral ligaments, Journ. of Anat. and Physiol., 1898. vol. XXIV, p. 247 ; — Rosenfeld, Die Bander des Schulter g elenkes beim Menschen u. einigen Süugethieren, Anat. Hefte, 1898: Mollier, Ueb. d. Statik u. meckanik d. menschl. Schulter gür tels iinter norm. u. pathol. Verhâltnissen, léna, 1899 ; — Ludkewitsch, L'arlic. de l’épaule, Th. de Lausanne, 1899 ; — Bugnion, L’art, de l'épaule chez l’homme et chez les animaux, C. R. Assoc. des Anat., 3“ session, Lyon, 1901.
§ Il I . — Articulation du coude
L’articulation du coude ou articulation huméro-antibrachiale (allem. Ellenbogengelenk, angT. Elbow-joint) réunit le deuxième segment du membre supérieur au troisième, le bras à l’avant-bras. Physiologiquement, le coude nous présente, chez l’homme et les anthropoïdes, deux articulations bien différentes : la première articulation trochléenne, permet à l’avant-bras de se rapprocher du bras ou de s’en écarter, autrement dit d’exécuter des mouvements de flexion et d'extension ; la seconde, articulation trochoïde, permet au radius, l’avant-bras restant immobile par rapport au bras, de tourner autour du cubitus et de porter alternativement la paume de la main en avant et en arrière. Si, dans ce dernier ordre de mouvements, le cubitus est immobile et, de ce fait, ne prend qu’une part bien secondaire à l’articulation trochoïde, il faut reconnaître que, dans l’exécution des mouvements de flexion et d’extension qui constituent l’articulation trochléenne, le radius se meut sur l’humérus en même temps que le cubitus, de telle sorte que l’articulation de l’humérus avec le radius fait partie de la trochléarthrose du coude au même titre que l’articulation de l’humérus avec le cubitus. D’un autre côté, il n’existe, comme nous le verrons plus tard, qu’une seule synoviale pour l’articulation huméroradiale et l’articèilation huméro-cubitale. Pour ces deux raisons, l’une physiologique, l’autre anatomique, nous réunirons les deux articulations précitées dans une seule et même description. Du reste, nous n’envisagerons dans le présent paragraphe que l’articulation trochléenne; l’articulation trochoïde proprement dite, dont les éléments squelettiques se trouvent, non seulement au niveau du coude, mais encore à la région du poignet, sera étudiée dans le paragraphe suivant.
Surfaces articulaires. — Trois pièces osseuses, nous venons de le voir, concourent à former l’articulation du coude : du côté du bras, l'extrémité inférieure de l’humérus; du côté de l’avant-bras, l’extrémité supérieure du cubitus et l’extrémité supérieure du radius.
a. Extrémité inférieure de V humérus. — L’extrémité inférieure de l’humérus, que nous avons déjà décrite en ostéologie (voy. p. 278), est aplatie d’avant en arrière, déjetée en avant, orientée d’une façon telle que son grand axe ou axe transversal se dirige obliquement de dehors en dedans et un peu d’avant en arrière : il résulte d’une pareille obliquité que sa face antérieure regarde légèrement en dedans, sa face postérieure légèrement en dehors.
Cette extrémité inférieure de l’humérus nous présente successivement comme parties essentielles de l’articulation : 1® à sa partie interne, une poulie, la trochlée humérale; 2° à sa partie externe, un condyle; 3° entre les deux, une gouttière à laquelle je donnerai le nom de gouttière condylo-trochléenne.
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a) Lsi trochlée humérale nous est déjà connue : nous l’avons décrite en ostéologie. Nous rappellerons, en passant, que son bord interne descend plus bas que l’externe; que sa gorge est disposée dans le plan sagittal, c’est-à-dire se dirige d’avant en arrière ; qu’elle n’est cependant pas exactement parallèle à ce plan
sagittal, mais légèrement inclinée de bas en haut et de dedans en dehors et, d’autre part, que cette inclinaison est plus accusée pour sa portion postérieure que pour sa portion antérieure, d’où il résulte que la gorge de la trochlée, envisagée dans son ensemble, décrit réellement autour de l’axe transversal de l’os un trajet spiroïde.
Nous rappellerons encore que la trochlée humérale est surmontée :
1° sur la face antérieure de l’os, par une dépression appelée fosse coronoïdienne ; 2® sur la face postérieure, par une excavation, à la fois plus large et plus profonde, la fosse olécranienne . Le mode de conformation de la trochlée règle naturellement les mouvements de l’avant-bras sur le bras et l’on peut considérer la gorge de la trochlée comme la lig7ie directrice de ces mouvements.
(î) Le condyle, encore appelé petite tête de Vhuynérus, est placé en dehors de la trochlée. C’est une saillie semi-sphérique, légèrement aplatie dans le sens transversal , regardant directement en avant et descendant un peu moins bas que la trochlée.
Au-dessus d’elle se voit une petite dépression, la fossette sus-condy- Uenne.
ô) La gouttière condylo-trochléenne , enfin, se trouve située, comme son nom l’indique, entre la trochlée et le condyle.
Elle est formée par deux plans inclinés qui répondent, l’un à la partie interne du condyle, l’autre au rebord externe de la trochlée (fig. 505) : de ce tait, je crois devoir la considérer (Tanatomie comparée nous fournirait certainement des arguments en faveur de cette manière de voir) comme une deuxième
Fig, 505.
Surfaces articulaires du coude (côté droit), chacune avec sa collerette capsulaire.
(La capsule articulaire a été incisée à sa partie moyenne et sur tout son pourtour, pour permettre l’écartement des surfaces articulaires ; les deux lignes pointillées indiquent le mode de correspondance des deux moitiés de la capsule).
A. Surface humérale, vue par en bas. — 1, trochlée, avec : a, sa gorge; b, son bord interne ; c, son bord externe. — 2, condyle huméral. — .3, gouttière condylo-trocbléenne. — 4, épitrochlée. — 5, épicondyle. — 6, capsule articulaire. — 7, cloison verticale, allant de la capsule à une crête osseuse qui sépare la fosse sus-condylienne de la fosse coronoïdienne. — 8, autre cloison se portant en arrière de la gouttière condylo-trocbléenne.
B. Surface anübrachiale, vue par en haut. — 9, grande cavité sigmoïde du cubitus, avec 9’, son sillon transversal. — 10, apophyse coronoïde. — 11, olécrane. — 12, petite cavité sigmoïde. — 13, cupule du radius. — 14, capsule articulaire. — 13, bourrelet tiuméroradial. — 16, orifice par où s’échappe, dans l’extension, un paquet graisseux, 16’. — 17, frange synoviale.
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trochlée, une trochlée accessoire , place'e en dehors de la trochlée principale. Sa gorge, orientée exactement dans le même sens que celle de cette dernière, devient, elle aussi et au même titre, une ligne directrice des mouvements de l’avant-bras sur le bras.
Ces trois parties, trochlée, condyle et gouttière condylo-trochléenne, sont revêtues, à l’état frais, par une seule et même couche de cartilage diarthrodial, laquelle s’arrête, en haut, à la partie inférieure des trois fosses olécranienne, coronoïdienne et sus-condylienne. L’épaisseur de cette couche cartilagineuse, assez uniforme du reste, varie de 1 millimètre à 1 millimètre et demi. Elle présente son maximum au niveau du bord externe de la trochlée ; elle atteint, sur ce point, 2 millimètres.
b. Extrémité supérieure du cubitus. — L’extrémité supérieure du cubitus, qui répond à la trochlée humérale, nous offre la grande cavité sigmoïde, espèce d’excavation semi-lunaire, formée en bas et en avant par une forte saillie, V apophyse coronoïde, en haut et en arrière par une saillie plus volumineuse encore, Volécrâne. La grande cavité sigmoïde, le bras et l’avant-bras pendant le long du corps, regarde en haut et en avant. Une crête longitudinale et mousse, répondant à la gorge de la trochlée humérale et s’étendant du sommet de l’apophyse coronoïde au sommet de l’olécràne, la divise en deux versants latéraux : un versant interne, qui regarde en avant et en dedans ; un versant externe, un peu moins large que le précédent, qui regarde en avant et en dehors. Ce dernier, dans sa portion supérieure ou olécranienne, se trouve parfois subdivisé par une petite crête verticale en deux facettes secondaires, l’une externe, l’autre interne; mais cette disposition est fort rare ; Je ne l’ai rencontrée que 3 fois sur 20 cubitus que j’ai spécialement examinés à ce sujet.
La grande cavité sigmoïde nous présente, en outre, à sa partie moyenne, un sillon transversal (fig. 505, 9’), qui indique à ce niveau les limites respectives de l’apophyse coronoïde et de l’olécrane. Ce sillon, ordinairement fort étroit à son milieu, s’élargit ensuite au fur et à mesure qu’il s’éloigne de l’axe de l’os et se termine, à chacune de ses extrémités, par une petite dépression triangulaire, que remplit à l’état frais un peloton cellulo-adipeux. Ces pelotons adipeux, simples organes de remplissage, jouissent d’une grande mobilité : ils sont chassés de l’articulation au moment de l’extension et y rentrent au moment de la flexion.
Une couche de cartilage, épaisse de 1 millimètre à 1 millimètre et demi, revêt la surface sigmoïdienne dans la plus grande partie de son étendue. Elle fait défaut seulem.ent au niveau des deux fossettes triangulaires précitées et dans le sillon transversal (lorsque ce sillon existe) qui les réunit l’une à l’autre. Histologiquement, le cartilage sigmoïdien est du cartilage hyalin : Sappey fait remarquer, cependant, qu’au niveau de l’arête qui sépare la grande cavité sigmoïde de la petite, il se modifie pour devenir fibro-cartilagineux.
c. Extrémité supérieure du radius. — L’extrémité supérieure ou tête du radius, articulée avec le condyle huméral, nous présente à cet effet, sur sa face supérieure, une surface arrondie ou excavée en forme de cupule (fig. 505, 13) : c’est la cupule ou cavité glénoïde du radius. Elle est circonscrite sur tout son pourtour par un rebord peu saillant, uni et lisse comme la cupule proprement dite. La portion interne de ce rebord, plus large que l’externe, répond à la gouttière condylotrochléenne, que nous avons considérée plus haut comme une trochlée accessoire et, comme elle se moule exactement sur cette gouttière (fig. 511), elle nous présente deux plans inclinés : l’un externe, obliquement dirigé en bas et en dehors, qui se
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confond peu à peu avec l’excavation de la cupule radiale ; l’autre interne, oblique en bas et en dedans, qui descend vers l’articulation radio-cubitale supérieure.
La facette articulaire supérieure du radius (cupule et son pourtour) n’est pas exactement circulaire, mais un peu allongée dans le sens antéro-postérieur. Sur vingt-deux os que j’ai examinés à ce sujet, un seul faisait exception à la règle : sur tous les autres, le diamètre antéro-postérieur était plus étendu que le diamètre transversal. En moyenne, le premier mesure 20 à 22 millimètres; le second, 1 millimètre ou 1 millimètre et demi en moins, quelquefois 2 millimètres.
Gomme les surfaces articulaires de l’humérus et du cubitus, celle du radius nous présente une couche de cartilage diarthrodial, un peu plus mince au centre de la cupule (l mi|l.) que sur son rebord (1 mill. 5). C’est au niveau de la portion interne de ce rebord que le cartilage atteint sa plus grande épaisseur (2 mill.).
2^ Moyens d’union. — Les trois pièces squelettiques qui entrent dans l’articulation du coude sont maintenues en présence : 1° par un ligament capsulaire ou capsule; 2° par qimivQ ligaments périphériques, qui renforcent cette capsule et que nous distinguerons, en raison de leur situation, en antérieur, postérieur^ interne et externe.
A. Ligament capsulaire ou capsule. — La capsule fibreuse du coude a, comme celle de l’épaule, la forme d’un manchon, dont la circonférence supérieure répond à l’humérus, la circonférence inférieure aux deux os de l’avant-bras. Ce manchon fibreux, disons-le tout de suite, est une enveloppe commune à l’articulation qui nous occupe et à l'articulation radio-cubitale supérieure.
a) Son insertion supérieure ou humérale (fig. 505, A) se fait : avant, suivant
une ligne courbe, <a concavité dirigée en bas, qui contourne successivement les deux fossettes coronoïdienne et sus-condylienne ; 2® en arrière, suivant une ligne demi-circulaire qui répond assez bien au pourtour de la fosse olécranienne ; 3° en dehors, dans ce sillon, irrégulièrement sinueux, qui se trouve situé entre l’épicondyle d’une part et, d’autre part, le condyle et le rebord externe de la trochlée ; 4^ en dedans, dans l’angle dièdre, presque droit, qui sépare la partie inférieure de l’épitrochlée du rebord interne de la trochlée.
|i) Son insertion inférieure ou antibrachiale (fig. 505, B), répond à la fois au cubitus et au radius. Sur le cubitus, elle se fait : 1® au bord interne de la grande cavité sigmoïde dans toute son étendue; 2° au bord externe de cette même cavité dans toute son étendue également, excepté à sa partie moyenne où la ligne d’insertion descend au-dessous de la petite cavité sigmoïde ; 3° sur la partie supérieure de l’olécràne, un peu en arrière du sommet; 4'^ sur la face antérieure de l’apophyse coronoïde, un peu au-dessous du bec. Sur le radius, la capsule articulaire s’insère tout autour du col, à 6 ou 7 millimètres au-dessous de la cupule.
B. Ligament antérieur. — Le ligament antérieur (fig. 506), relativement mince, mais très résistant, recouvre la face antérieure de la capsule dans toute son étendue. Il s’insère, en haut : 1° au-dessus des deux fossettes coronoïdienne et suscondylienne ; 2° sur la face antérieure de l’épitrochlée ; 3° à la partie externe du condyle, immédiatement en dehors de la surface articulaire. De cette vaste surface d’insertion, les fibres constitutives du ligament antérieur se portent en convergeant vers l’interligne séparatif de l’articulation radio-cubitale supérieure, autrement dit vers l’extrémité antérieure de la petite cavité sigmoïde du cubitus : les fibres moyennes suivent un trajet vertical; les fibres externes sont obliques en bas et en
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dedans; fibres internes, obliques en bas et en dehors. Finalement, elles viennent se fixer, en partie sur le côté antéro-externe de l’apopbyse coronoïde, en partie sur l’extrémité correspondante de l’espèce d’anneau fibreux qui enserre la tête du radius.
Parmi les fibres obliques et faisant corps avec elles, on distingue, dans la plupart des cas, deux petits faisceaux rubanés, que nous distinguerons sous le nom de faisceau oblique interne et de faisceau oblique externe : le premier (fig. 506, 2), prend naissance sur la partie antérieure de l’épitrochlée;
le second (fig. 506, 5), se détache delà partie antérieure de l’épicondyle. Ces deux faisceaux, se portant ensuite l’un vers l’autre, se rencontrent à la partie moyenne de l’articulation et, là, se fusionnent d’une façon plus ou moins complète.
P’ig. 506.
Articulation du coude, vue antérieure (côté droit, cavité articulaire injectée au suif).
A, humérus, avec A’, épitrochlée, A”, épicondyle. — B, radius. — C, cubitus.
a, tendon du biceps. — b, tendon du 1^’achial antérieur. 1, ligament antérieur, avec : 2, son faisceau oblique interne; 3, son faisceau oblique externe. — 4, faisceau antérieur du ligament latéral externe. — 5, faisceau moyen du même ligament. — 6, ligament annulaire de l’articulation radio-cubitale supérieure. — 7, faisceau antérieur du ligament latéral interne.
Fig. 507.
Articulation du coude, vue postérieure (côté droit, cavité articulaire injectée au suif).
A, humérus, avec : A’, épitrochlée ; A”, épicondyle. — B, olécrane. — 1, ligament postérieur, avec : 1’, ses faisceaux buméro-olécraniens : 1”, ses faisceaux huméiohuméraux ; 1”’, un petit faisceau longitudinal. — 2, faisceau postérieur do ligament latéral interne. — 3, faisceau postérieur du ligament latéral externe. — 4, tendon du triceps. — 5, nerf cubital. — 6, 6, cul-de-sac postérieur de la synoviale, divisé par le faisceau 1’ ’ en deux bourrelets. 7, petit bourgeon synovial.
Latéralement, notre ligament antérieur du coude est mal délimité : il se confond, en dedans, avec le ligament latéral interne et, en dehors, avec le ligament latéral externe.
C. Ligament postérieur. — Le ligament postérieur (fig. 507), mince et membraneux comme l’antérieur, est représenté par des faisceaux fibreux, à direction transversale ou oblique, qui prennent leur origine sur les cotés interne et externe
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de la fosse olécranienne. Ces faisceaux se comportent comme suit : les ùiférieurs se terminent sur les bords correspondants de l’olécrâne {faisceaux huméroolécraniens) ; les supérieurs, ceux qui se trouvent situés au-dessus du bec olécranien, se rendent d’un côté à l’autre de la fosse olécranienne (faisceaux humérohuméraux), formant ainsi, dans leur ensemble, une sorte de pont au-dessous duquel se logent le cul-de-sac postérieur de la synoviale et un peloton celluloadipeux, sur lequel nous aurons à revenir plus loin. Ce peloton adipeux nous présente toujours, au milieu de sa masse, un certain nombre de faisceaux fibreux à direction verticale (fig. 507,1’”), qui s’insèrent en haut sur le rebord supérieur de
A la fosse olécranienne et qui, de là, viennent se perdre à la face profonde du ligament postérieur.
Fig. 508.
Articulation du coude, vue latérale interne (côté droit, cavité articulaire injectée au suil).
A, huniéi’us, avec A’, l’épitroclilée. — B, radius. — C, cubitus, avec C’, Toléci'âiie. — 1, ligament antérieur. — 2, ligament postérieur. — 3, faisceau antérieur du ligament latéral interne. — 4, son faisceau moyen. — 5, son faisceau postérieur, à travers les éi’aillures duquel s’échappent des bourgeons synoviaux. — 6, faisceaux arciformes ou ligament de Cooper. — 7, ligament annulaire. — 8, cul-de-sac postérieur de la synoviale. — 9, cul-de-sac inférieur ou péri-radial. — 10, paquet cellulo-graisseux, répondant au sillon transversal de la grande cavité sigmoïde. — 11, tendon du brachial antérieur. — 12, tendon du biceps, avec 12", sa bourse séreuse. — 13, tendon du triceps. — 14, nerf cubital.
ternes du ligament antérieur
D. Ligament latéral INTERNE. — L’appareil ligamenteux qui s’étale sur le coté interne de l’articulation du coude (fig. 508) diffère des précédents par sa grande épaisseur et sa résistance. 11 se compose en réalité de trois faisceaux, que nous distinguerons en antérieur, moyen et postérieur.
a) Le faisceau antérieur (3), le plus faible des trois, s’étend de la partie antéro - interne de l’épitrochlée à la partie antéro-interne de l’apophyse coron oïde. Il est placé immédiatement en dedans des faisceaux indéjà fait remarquer plus
et, comme nous l’avons haut, se confond en partie avec ces derniers.
'P) Le faisceau moyen (4), situé en dedans et en arrière du précédent, revêt la forme d’un cordon fibreux, aplati d’avant en arrière, remarquable à la fois par son épaisseur et par sa force. Il prend naissance, en haut, sur le bord inférieur de l’épitrochlée. Il se dirige ensuite vers le côté interne de l’apophyse coronoïde, où se terminent, assez souvent sur un tubercule spécial, la plus grande partie de ses fibres. Quelques-unes, cependant, celles qui sont les plus superficielles, se prolongent jusque sur le bord interne du cubitus.
y) Le faisceau postérieur (5), disposé en éventail, s’insère, par son sommet, sur la partie postérieure et inférieure de l’épitrochlée. De là, il se porte obliquement en bas et en arrière et vient se fixer, par sa base demi-circulaire, sur le côté interne de l’olécrâne. C’est le ligament de Bardinet des chirurgiens, ainsi appelé en raison du rôle qui lui a été attribué par Bardinet (de Limoges) de s’opposer
ARTICULATION DU COUDE
à récartement des fragments dans les cas de fracture transversale de l’olécràne.
Indépendamment des trois faisceaux fondamentaux que nous venons de décrire, la face interne du coude nous présente encore un certain nombre de faisceaux, dits faisceaux arciformes (fig. 508,6), qui vont de la base de l’olécrane à la base de l’apophyse coronoïde, en décrivant une légère courbe à concavité dirigée en haut. Ces faisceaux, que l’on désigne quelquefois sous le nom de ligament de Cooper, recouvrent la base du faisceau postérieur du ligament latéral interne.
E. Ligament latéral externe. — Analogue au précédent, le ligament latéral externe (fig. 517) se compose, lui aussi, de trois faisceaux : un faisceau antérieur, un faisceau moyen et un ^ faisceau postérieur.
oc) Le faisceau antérieur (3) s’insère, en haut, sur la partie antérieure et inférieure de l’épicondyle, où il se confond en grande partie avec le tendon d’origine du court supinateur. De là, il se porte en bas et en dedans et s’étale, à la manière d’un large éventail, sur la tête du radius. Ses faisceaux les plus internes viennent se fixer sur le cubitus, au-devant de la petite cavité sigmoïde de cet os. Les autres, et c’est le plus grand nombre, se mêlent aux fibres propres du ligament annulaire de l’articulation radio-cubitale supérieure et prennent ainsi une part importante à la formation de ce ligament. Nous y reviendrons dans le paragraphe suivant (p. 536).
P) Le faisceau moyen (4), plus étroit, mais beaucoup plus long, revêt la forme d’une bandelette ordinairement très résistante, qui se détache, en haut, de la partie inférieure de l’épicondyle pour venir se fixer, en has, à la partie postérieure de la petite cavité sigmoïde du cubitus et au bord interne de cet os.
y) Le faisceau postérieur (5), enfin, de forme irrégulièrement quadrilatère, s’étend de la partie postérieure de l’épicondyle au côté externe de l’olécrane. Les faisceaux qui le constituent sont parallèles les uns aux autres ou légèrement divergents. Inférieurement, au niveau du sillon transversal de la grande cavité sigmoïde, ils ménagent un intervalle plus ou moins considérable, une sorte de fenêtre à travers laquelle se voit le peloton adipeux, déjà signalé plus haut, qui occupe le sillon précité.
Fig. 509.
Articulation du coude, vue latérale extei’ne (côté droit, cavité articulaire injectée au suif).
A, humérus, avec A’, l’épicoudyle. — B, radius. — C, cubitus, avec C’, l’olécrâne. — 1, ligament antérieur. — 2, ligament postériei\r. — 3, faisceau antérieur du ligament latéral externe. — 4, son faisceau moyen. — 5, son faisceau postérieur. — 6, cul-de-sac postérieur de la synoviale. — 7, cul-desac antérieur. — 8. cul-de-sac inférieur ou péri-radial. — 9, bourgeon synovial, répondant à l’extrémité externe du sillon transversal de la grande cavité sigmoïde. — 10, tendon du biceps, avec sa bourse séreuse. — H, tendon du triceps, renversé en arrière.
A propos du ligament latéral externe, nous signalerons l’existence, sur sa face articulaire, d’un bourrelet plus ou moins accusé qui répond à l’interligne huméro-radial et qui, à son niveau, comble exactement l’intervalle compris entre le condyle de l’bumérus et le rebord externe de la
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cupule radiale. Ce bourrelet, que nous désignerons sous le nom de bourrelet huméro -radial, se voit très nettement, soit en renversant en dehors la portion de la capsule articulaire qui le supporte (fig. 503,15), soit sur des coupes vertico-transversales de membres congelés (fig. 511,4’).
Gomme l'espace qu’il occupe, il a la forme d’un petit cordon prismatique triangulaire, dont la base fait corps avec la capsule fibreuse et dont le sommet, toujours très effilé, s’avance plus ou moins loin dans la cavité articulaire. Du reste il occupe les trois côtés antérieur, externe et postérieur de l'articulation huméro-radiale, de telle sorte que, vu sur la face interne de la capsule, il nous apparaît sous la forme d'un croissant à concavité dirigée en dedans; son extrémité postérieure se continue avec une frange synoviale (fig. 511,12), à direction verticale, qui s’insinue entre la tète du radius et la petite cavité sigmo'ide du cubitus.
Ainsi disposé, le bourrelet liuméro-radial rappelle exactement, toutes proportions gardées bien entendu, l’un des cartilages semi-lunaires de l’articulation du genou : c'est un ménisque rudimentaire. Je l’ai vu, dans un cas, s’avancer jusqu'à 8 millimètres dans l’intérieur de l’articulation. Mais c’est là une exception : sa saillie ne dépasse ordinairement pas 2 ou 3 millimètres.
3° Synoviale. — La synoviale du coude tapisse dans toute son étendue la face profonde de la capsule fibreuse et se termine exactement, du côté de l’humérus comme du côté des os de l’avant-bras, à la limite du cartilage d’encroûtement.
Or, comme la capsule, tant sur l’humérus que sur les os de l'avant-bras, s’insère à une certaine distance du cartilage, il s’ensuit que la synoviale recouvre, par sa portion dite réfléchie, toute la surface osseuse qui se trouve comprise entre ce cartilage et la ligne d’insertion de la capsule. — C’est ainsi que, à la face antérieure de l’articulation , la synoviale tapisse les deux fossettes coronoïdienne et suscondylienne, en formant à leur niveau un prolongement ou cul-de-sac, le cul-de-sac antérieur. Une cloison verticale et antéro-postérieure (fig. 505,7), allant de la paroi antérieure de la synoviale à l'espèce de crête osseuse qui sépare la fosse suscondylienne de la fosse coronoïdienne, divise la partie supérieure de ce cul-de-sac en deux parties latérales. C’est grâce à cette disposition que le cul-de-sac antérieur nous apparaît, après injection au suif de la cavité articulaire, comme bifide ou bilobé. — De même, h la face postérieure de l’articulation, la synoviale tapisse la fosse olécranienne, en formant là un nouveau cul-de-sac, le cul-de-sac postérieur ou sous-tricipital. Ce prolongement postérieur s’élève d’ordinaire un peu audessus de la fosse olécranienne. Le triceps, qui le recouvre, s’insère sur lui par quelques-unes de ses fibres et, de ce fait, l’attire en haut dans les mouvements d’extension de l’avant-bras sur le bras. On rencontre même sur certains sujets, audessous du triceps et complètement indépendants de ce muscle, de véritables faisceaux tenseurs de la synoviale du coude, homologues du muscle sous-crural que nous décrirons ultérieurement sur la face antérieure du fémur (voy. Genou). — Enfin, à la partie inférieure et externe de l’articulation, la synoviale, après avoir revêtu la face interne du ligament annulaire, descend un peu au-dessous du bord inférieur de ce ligament. Puis, se réfléchissant sur elle-même, elle tapisse de bas en haut le col du radius et vient se terminer, ici comme ailleurs, à la limite de la couche cartilagineuse qui revêt, d’une part la tête du radius, d’autre part la petite cavité sigmoïde du cubitus. Il résulte d’une pareille disposition que la séreuse articulaire forme tout autour du col du radius un troisième cul-de-sac, celui-ci de forme annulaire, que je désignerai sous le nom de cul-de-sac inférieur ou de cul-de-sac périradial . Ce cul-de-sac, qui est très visible sur des articulations injectées ou simplement insufflées (fig. 508 et 509), mesure, suivant les cas, de 3 à 6 millimètres de hauteur. On le voit très nettement encore sur les coupes vertico-transversales du coude, comme nous le montre la figure 511 (5).
Si l’on pousse une injection au suif dans l’articulation du coude, la matière injectée soulève la capsule au niveau de ses parties minces, la laissant pour ainsi dire en place sur les points où elle est plus forte et plus résistante. Il en résulte que
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cette capsule nous présente alors, à sa surface extérieure, une série de bosselures et de sillons dont la situation, la forme et les dimensions sont toujours déterminées par son mode de constitution anatomique. — Sur les côtés, la matière injectée, bridée par les ligaments latéraux, est à peine visible. Ça et là, cependant, elle forme quelques bourgeons, toujours de petit volume, qui s’échappent à travers les érail-
lures des faisceaux ligamenteux (fig, coude, la capsule se soulève en deux bourrelets latéraux, l’un interne, l’autre externe (fig. 507). De ces deux bourrelets l’interne remonte toujours un peu plus haut que l’externe.
Ils sont séparés l’un de l’autre sur la ligne axiale du membre : 1° en bas, par une fossette, toujours très marquée, qui répond à l’olécrane ; 2° en haut, par un sillon profond, déterminé par un faisceau fibreux à direction verticale ; 3*^ à sa partie moyenne, par une simple dépression linéaire. — A la face antérieure de l’articulation, enfin, nous rencontrons cinq saillies (fig. 506), dont trois sont externes, les deux autres internes. Les trois saillies externes ou radiales , superposées dans le sens vertical, se distinguent en supérieure, moyenne et inférieure : la supérieure, de forme ovoïde, allongée de haut en bas et de dehors en dedans, répond à la portion la plus élevée de la synoviale; la moyenne, semi-hémisphérique, séparée de la précédente par le faisceau oblique externe du ligament antérieur (p. 526), se trouve située en avant du condyle de l’humérus; l’inférieure entourant le radius à la manière d’un bourrelet annulaire, n’est autre que le cul-de-sac péri radial décrit plus haut. Des deux saillies internes ou cubitales, la supérieure, de la trochlée humérale ; l’inférieure.
508 et fig. 509). — A la face postérieure du
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B’ig. 510.
Coupe sagittale du coude passant par la trochlée (sujet congelé, côté droit, segment externe de la coupe).
A, trochlée humérale. — B, cubitus.
a, biceps. — b, brachial antérieur. — c, rond pronateur. — d, grand palmaire. — e, petit palmaire. — f, cubital antérieur. — g, triceps.
1, synoviale articulaire. — 2, bourse séreuse olécranienne. — 3, nerf médian. — 4, artère humérale. — 5, une veine humérale. — 6, veine médiane céphalique.
très volumineuse, répond au rebord interne beaucoup plus petite, e&t située un peu plus bas, séparée de la supérieure par le faisceau oblique interne (p. 526) du ligament antérieur du coude.
La synoviale huméro-antibrachiale est soulevée çà et là par des pelotons adipeux plus ou moins développés, destinés à combler les vides qui tendent à se produire dans les mouvements articulaires. Nous avons déjà signalé, au cours de notre description, les deux paquets cellulo-adipeux qui occupent l’extrémité interne et l’extrémité externe du sillon transversal de la grande cavité sigmoïde.
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11 convient d’y ajouter les deux suivants : un peloton coronoïdien (fig. 510), qui est placé en regard de la fosse coronoïdienne ; un peloton olécranien (fig. 510), ordinairement très volumineux, qui répond à la fosse homonyme. Ces deux paquets cellulo-adipeux, de coloration jaunâtre ou jaune rosé, se logent dans les excavations précitées, lorsque celles-ci ne sont pas occupées, la première par l’apophyse coro-
noïde, la seconde par l’olécrane.
¥ Rapports. — L’articulation du coude présente des rapports importants.
Nous les examinerons séparément sur sa face antérieure et sur sa face postérieure :
a. Face antérieure ou plan de flexion. — Sur sa face antérieure ou plan de flexion s’étalent tout d’abord des muscles nombreux, qu’il convient de diviser en trois groupes : groupe moyen, groupe externe et groupe interne. — Le groupe moyen situé, comme son nom l’indique, à la partie moyenne ou axiale de la région, est formé par deux muscles : le brachial antérieur sur un plan profond et, sur un plan superficiel , le biceps brachial. — Le groupe interne ou épitrochléen comprend quatre muscles, qui, tous les quatre, descendent de l’épitrochlée. Ce sont : 1.® sur un doigts ; 2" sur un plan plus et le petit palmaire. — Le : nous
Fig. Ml.
Coupe frontale de l’articulation du coude en e.xtension (sujet congelé, côté droit, segment postérieur de la coupe vu par sa face antérieure).
1, humérus. — 2, radius. — 3, cubitus, avec 3’, le bec de l’olécrâne. — 4, capsule fibreuse, avec 4’, son bourrelet liuméro-radial. — 5, cul-de-sac périradial de la synoviale. — 6, 6, brachial antérieur. — 7, long supinateur. — 8, muscles épicondyliens. — 9, muscles épitrochléens (cubital antérieur). — 10, nerf radial et artère humérale profonde. — 11, nerf cubital, intéressé par la coupe. — 12, artère interosseuse.
plan profond, le fléchisseur commun superficiel des superficiel, le rond pronateur, le grand palmaire
groupe externe ou épicondylien longe le côté antéro-externe de l’article y rencontrons, en allant des parties profondes vers les parties superficielles, le court supinateur, le deuxième radial externe, le premier radial externe et le longsupinateur.
Les trois groupes musculaires précités, rappelons-le en passant, nous présentent une disposition bien spéciale : le groupe externe et le groupe interne, dirigés obliquement en bas, convergent l’un vers l’autre et se rencontrent sur la ligne axiale du membre, interceptant ainsi un espace angulaire en forme de V. Cet espace angulaire est comblé par le groupe moyen (brachial antérieur et biceps; , qui, lui, suit une direction verticale.
Ce groupe musculaire moyen est séparé des deux autres groupes musculaires par
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deux sillons profonds, dirigés obliquement comme les deux branches du V, que nous désignerons sous les noms de sillon bicipital interne et de sillon bicipital externe. Le premier loge Tartère humérale (flanquée de ses deux veines), l’artère récurrente cubitale antérieure et le nerf médian. Dans le second, cheminent l’artère humérale profonde, l’artère récurrente radiale antérieure et le nerf radial.
Sur les différents organes que nous venons d’énumérer s’étale une aponévrose, V aponévrose du coude, renforcée en dedans par l’expansion aponévrotique du biceps. L’aponévrose, à son tour, est recouverte parle tissu cellulaire sous-cutané et par la peau. Le panicule cellulo-adipeux sous-cutané, plus ou moins développé suivant les sujets, renferme, avec quelques artérioles insignifiantes , les différentes branches de TM veineux, les lymphatiques superficiels et les divisions plus ou mois nombreuses des deux nerfs brachial cutané interne et musculo-cutané. ^
Comme on le voit, l’articulation du coude se trouve matelassée à sa face antérieure par une épaisse couche de parties molles et, de ce fait, est très difficile à explorer sur ce point.
b. Face postérieure ou plan d'extension. — - Sur sa face postérieure ou plan d’extension, la couche de parties molles est à la fois beaucoup moins épaisse et moins importante. En procédant des parties profondes vers les parties superficielles, nous rencontrons tout d’abord des muscles ‘.i'' à la partie moyenne, le triceps brachial, inséré à l’olécrane; sur le côté externe, l’anconé, le cubital postérieur, l’extenseur propre du petit doigt et l’extenseur commun des doigts, qui prennent naissance sur l’épicondyle; 3° sur le côté interne, les deux faisceaux d’origine du cubital antérieur, qui se détachent, l’un de l’épitrochlée, l’autre de l’olécrane.
Avec ces muscles, se trouve un riche réseau artériel, sur lequel nous reviendrons plus loin, et deux nerfs : en dehors, un simple rameau nerveux, destiné à l’anconé; en dedans, un tronc volumineux, le cubital. Ce dernier nerf chemine de haut en bas dans le fond de la gouttière épitrochléo-olécranienne, qu’une lame fibreuse, la bandelette épitrochléo-olécranienne (voy. Myologie), transforme en un canal complet.
Les muscles, artères et nerfs, que nous venons d’énumérer, sont recouverts, ici comme sur le plan de flexion, par l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire sous-
Fig. bl2.
Coupe horizontale du coude passant à 3 millimètres au-dessus de la gorge de la trochlée (sujet congelé, côté droit, segment inférieur de la coupe).
A, humérus. — B, cubitus (olécràue).
a, tendon du biceps. — 6, brachial antérieur, — c, long supinateur. — d, premier radial externe. — e, rond pronateur. — /", muscles épitrochléens.
1. nerf médian. — 2, artère et veines humérales. — 3, nerf radial et artère humérale profonde. — 4, nerf cubital. — o, veine céphalique. — 6, rameaux du nerf musculo-cutané. — 7, rameaux cutanés du nerf radial. — 8, veine basilique.
— 9, 9, rameaux du nerf brachial cutané interne. — 10, capsule articulaire.
— 11, ligament latéral externe. — 12, bourse séreuse rétro-olécranienne. — !3, 13, veines superficielles.
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cutané et la peau. Dans le tissu cellulaire sous-cutané cheminent quelques veinules, des lymphatiques et des rameaux nerveux provenant du radial, du musculocutané et du brachial cutané interne.
5° Artères. — Les artères destinées à l’articulation du coude proviennent de l’humérale et de ses branches (fig. A et B). — V humérale profonde, branche de l’humérale, arrivée au coude, s’anastomose, en avant et en arrière de l’épicondyle, avec la récurrente radiale antérieure et la récurrente radiale postérieure, qui pro-
Fig. 5J3.
Artères de Tarticulation du coude : A, vue antérieure ; B, vue postérieure.
A, Immérus, avec : A’, épitrochlée ; A”, épicondyle. — B, radius. — C, cubitus. — 1, humérale. — 2, radiale. — 3, cubitale. — 4, humérale profonde. — o, récurrente radiale antérieure. — 6, tronc des récurrentes cubitales, avec : 6’, récurrente cubitale antérieure ; 6”, récurrente cubitale postérieure. — 7, tronc des interosseuses, avec : 7’, interosseuse antérieure : 7”, intei’osseuse postérieure. — 8, récurrente radiale postérieure. — 9, cercle péri-épitrochléen. — 10, cercle péri-épicondylien. — 11, anastomose sus-olécranienne. — 12, anastomose rétro-olécranienne.
viennent, la première de la radiale, la seconde de l’interosseuse postérieure. 11 en résulte la formation d’un premier cercle, le cercle péri-épicondylien. — D’autre part, la collatérale interne inférieure, autre branche de l’humérale, s’anastomose de la même façon, en avant et en arrière de l’épitrochlée, avec les deux récurrentes cubitales antérieure et postérieure, branches de la cubitale. Il en résulte un deuxième cercle, le cercle péri-épitrochléen. — Enfin, les deux cercles périépicondylien et péri-épitrochléen sont reliés l’un à l’autre, sur le plan postérieur de l’article, par une branche anastomotique à direction transversale, ordinairement très développée, qui longe le rebord supérieur de la fosse olécranienne et que nous désignerons sons le nom d’anastomose sus-olécranienne ffig. 513, 11). Une nouvelle anastomose, placée en arrière de l’olécrâne, V anastomose rétro-olécranienne (fig. 484,12), unit encore l’un à l’autre les deux cercles précités.
Ces différentes anastomoses constituent, dans les régions profondes du coude.
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entre le squelette et les muscles, un vaste réseau ; c’est de ce réseau pér i- articulaire que naissent la presque totalité des artères destinées aux parties essentielles de l’articulation du coude. Il convient d’y ajouter, pour la région antérieure, un certain nombre de rameaux, qui proviennent, soit des artères du brachial antérieur, soit directement du tronc même de l’humérale.
00 Nerfs. — L’articulation du coude reçoit ses nerfs des quatre troncs nerveux qui la croisent : le musculo-cutané, le médian, le radial et le cubital. — Le mu^culo-cutané^ tout d’abord, envoie des rameaux à la partie antérieure de l’articulation. Ces rameaux sont confondus à leur origine avec les rameaux inférieurs du muscle brachial antérieur. — Les rameaux articulaires du médian, toujours très grêles, se détachent, soit du tronc nerveux lui-même au moment où il croise l’articulation du coude, soit des branches musculaires qu’il envoie aux muscles superficiels de l’avant-hras. — Le nerf radial jette ses rameaux articulaires sur la partie postérieure de l’articulation; ils proviennent à la fois du long filet du vaste interne et du filet destiné à l’anconé. — Le nerf cubital, enfin, en passant dans la gouttière épitrochléo-olécranienne, abandonne un petit filet à la partie correspondante de l’articulation.
Mouvements. — L’articulation du coude jouit des deux mouvements essentiels qui caractérisent les trochléarthroses ; la flexion et Vextension. Elle nous présente, en outre, de très légers mouvements d’inclinaison latérale.
a. Flexion. — Dans le mouvement de flexion, le cuhilus et le radius, intimement unis l’un à l’autre et se mouvant ensemble comme s’ils ne formaient qu’un seul os, glissent d’arrière en avant sur l’extrémité inférieure de l’humérus, en tournant autour d'un axe transversal qui passe par la trochlée et le condyle. Cet axe de rotation, du reste, n’est pas fixe : l’observation, comme le raisonnement, démontre qu'il se déplace constamment au fur et à mesure que s’exécutent les divers temps de la flexion. C’est là une conséquence directe de la disposition anatomique de la trochlée, qui, comme nous l’avons vu en étudiant les surfaces articulaires, n’est pas une charnière absolue, mais décrit un trajet légèrement spiroïde.
Quoi qu’il en soit de la mobilité de l’axe de rotation, la face antérieure de l’avant-bras s’avance à la rencontre de celle du bras, s’en rapproche de plus en plus et arrive à son contact. Seulement, comme l’axe de rotation, au lieu d’être exactement transversal, est dirigé obliquement de dedans en dehors et de haut en bas, il arrive que l’avant-bras, en se fléchissant, se porte un peu en dedans du bras de façon à former avec ce dernier un angle aigu ouvert en haut et en dedans. C’est grâce à cette obliquité, complétée ensuite par un mouvement de l’articulation scapulo-humérale, que la main, dans l’état de flexion de l’avant-bras sur le bras, s’applique contre le thorax et non contre l’épaule.
Le mouvement de flexion est limité par la rencontre de l’avant-bras avec le bras ; son étendue est de 140° en moyenne. Ce mouvement une fois effectué, le sommet de l’apophyse coronoïde est logé dans la fossette coronoïdienne de l’humérus, la tête du radius se trouve remontée dans la fossette sus-condylienne, tandis que le bec de l’olécràne, ayant abandonné la fossette olécranienne répond à la partie la plus déclive de la trochlée.
b. Extension. — Dans le mouvement d’extension, les deux os de l’avant-bras suivent, mais en
sens inverse, le chemin qu’ils ont parcouru pour se mettre en flexion. Tournant autour du même axe transversal, les deux os de l’avant-bras glissent d’avant en arrière sur l’extrémité inférieure de l’humérus, pour venir se placer dans le prolongement de ce dernier os. L’obliquité de l’axe de rotation a encore ici pour résultat d’incliner l’axe de l’avant-bras sur celui du bras, de telle sorte que lorsque le mouvement d’extension est accompli, les deux axes brachial et antibrachial forment entre eux un angle obtus, fortement obtus, à sinus dirigé en dehors. L’apophyse coronoïde, abandonnant la face antérieure de l’humérus, est venue se placer au-dessous de la trochlée. Par contre, l’olécrâne s’est élevé et son bec occupe maintenant la fossette olécranienne. Le mouvement d’extension est limité à la fois : par la tension du ligament antérieur et des faisceaux antérieurs
des ligaments latéraux; 2» parla rencontre du bec de l’olécràne avec le fond delà fossette olécranienne.
’c. Inclinaison latérale. — Les mouvements de latéralité sont très limités, mais ils existent réellement. Si, en effet, on immobilise l’humérus entre les mors d’un étau, on peut, sans grand effort, incliner les os de l’avant-bras, soit en dedans, soit en dehors. Les oscillations que décrit dans le sens latéral l’extrémité inférieure de l’avant-bras ne dépassent pas, dans les conditions ordinaires, 8 à 12 millimètres. Inversement, si on fixe le cubitus, on peut alternativement porter l’humérus en dehors et en dedans. Les oscillations que décrit dans le sens latéral l’extrémité inférieure de l’avant-
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bras ne dépassant pas, dans les conditions ordinaires, 8 à millimètres. Comme le fait remarquer Sacpey, les mouvements de latéralité ne se produisent chez la plupart des sujets que lorsque l'avantbras est demi fléchi ou lléchi. Ils sont nuis ou à peu près quand Tavant-bras est en extension complète et. cela, à cause de la tension des ligaments latéraux. Nous ajouterons que, d’apres les recherches de 'Wirivixin', la pronotion préalable de la main majore sensiblement l'excursion latérale de l’avanl-bras, soit en dedans, soit en dehors.
Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de l’avant-hras sur le bras se divisent en deux groupes ; les lléchisseurs, disposés sur le plan antérieur de l’articulation ; les extenseurs, situés sur le plan postérieur.
lo Fléchisseurs : le biceps (long lléchisseur) elle brachial antérieur (court fléchisseur), principalement; accessoirement, les muscles épitrocidéens et le long supinateur.
‘2° Extenseurs : le triceps principalement ; accessoirement, les muscles épicondyliens, parmi lesquels il faut placer au premier rang l’anconé.
A consulter au sujet de l’articulation du coude : Denucé, Mémoire sur les luxations du coude, Th. Paris, 1854 ; — Brxune u. liYmiLmo, Ein Beitrag zur Mechanik des Ellenbogeyigelenkes, Arch. f. Anat. U. Physiol., 4887 ; — Brxune u. Fischer, Enlersuchungen über die Gelenke des menschl. Armes : 1. Theil, Bas Ellenbogengelenk von Fischer, Ahh. d. math.-phys. Klasse d. kgl. sachs. Gesellsch. d. Wiss.. 1887, Bd. XIV, p. 81 ; — Cuénod. V articulation du coude, étude d' anat. comparée, Journ. internat. d’Anat. et de Physiol., 1888, vol. V, p. 385; — Wintrebert, Contrib. à l'étude de Vanatomie du coude. Bull, de la Soc. anat. -clin, de Lille, 1888; — Wilmxrt, Du mécanisme de Varticulat'ion du coude, la Clinique, 1897 ; — Hultkrantz, Bas Ellenbogengelenk und seine Mechanik, léna, 1897.
§ IV. — Articulations des deux os de i/avant-bras entre eux
ou A R T 1 G ü L A T l O i\ s R A D I O - G U B IT A L E S
Le radius et le cubitus s’articulent entre eux sur deux points : 1® en haut, par leur extrémité supérieure, c’est V arliculaiion radio-cubitale supérieure ; 2° en bas, par leur extrémité inférieure, c’est Y articulation radio-cubitale inférieure. En outre, ils s’unissent l’iin à l’autre, par leur partie moyenne, à l’aide d’un ligament, dit ligament interosseux.
A. — Articulation badio-curitale supérieure
L’articulation radio-cubitale supérieure appartient au groupe des articulations trochoïdes ou articulations à pivot.
1° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires représentent naturellement des segments de cylindre. Nous les examinerons successivement sur le radius et sur le cubitus :
a) Du côté du radius (fig. 508), nous avons une facette cylindroïde, à peu près plane dans le sens vertical, convexe dans le sens horizontal, disposée en bordure tout autour de la tête de l’os. Haute de 6 ou 7 millimètres à sa partie interne, cette facette s’atténue graduellement en allant de dedans en dehors et n’est plus représentée, à sa partie externe, que par une petite bande de 2 ou 5 millimètres de hauteur. A l’état frais, la facette radiale est revêtue par une couche de cartilage diarthrodial, mesurant 1 millimètre et demi d’épaisseur en moyenne. Ce revêtement cartilagineux se continue en haut avec celui de la cupule radiale.
|î) Du côté du cubitus, nous rencontrons la petite cavité sigmoïde de cet os. Nous savons, pour l’avoir déjà vu en ostéologie, qu’elle est située sur le côté externe de la grande cavité sigmoïde et qu’elle se continue supérieurement avec cette dernière. Allongée d’avant en arrière, elle mesure en moyenne 118 millimètres dans le sens antéro-postérieur, 10 millimètres dans le sens vertical.
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C’est presque toujours à son extrémité postérieure qu’elle présente sa hauteur maxima; son extrémité antérieure se termine assez souvent par une sorte de pointe plus ou moins effilée, auquel cas la facette articulaire rappelle assez bien, dans sa forme générale, la configuration d’une virgule dont la grosse extrémité serait tournée en arrière. Du reste, la petite cavité segmoïde du cubitus est un segment de cylindre creux : à peu près plane dans le sens vertical, elle est concave dans le sens horizontal.
y) Comparées entre elles, les deux facettes articulaires radiale et cubitale, si elles se correspondent exactement en raison de leur configuration exactement inverse sont très différentes quant à leur étendue. En effet, tandis que la facette radiale forme un cercle complet, la facette cubitale ne représente que la cinquième partie ou la sixième partie d’une circonférence.
2° Ligament annulaire. — Cette dernière facette, la petite cavité sigmoïde du cubitus, se trouve agrandie en dehors par une bandelette fibreuse qui, en raison de sa disposition en demi- cercle, a reçu le nom de ligament annulaire du radius. Partie de l’extrémité antérieure de la petite cavité sigmoïde du cubitus, cette bandelette se porte d’abord de dedans en dehors, puis d’avant en arrière et enfin de dehors en dedans, jusqu’à l’extrémité postérieure de la petite cavité sigmoïde. Elle décrit donc dans son ensemble, sur le côté externe de la petite cavité sigmoïde, les trois quarts d’un cercle.
Ainsi entendu, le ligament annulaire nous offre à considérer deux extrémités, deux faces (l’une interne, l’autre externe) et deux bords ou circonférences (l’un supérieur, l’autre inférieur). — Ses deux extrémités, comme nous l’avons vu, s’insèrent l’une et l’autre à la partie antérieure et à la partie postérieure de la petite cavité sigmoïde du cubitus. — Sa face interne , concave et lisse, est revêtue d’une mince couche de fibro-cartilage. Elle répond au pourtour de la tête du radius. — Sa face externe, convexe, est recouverte par les muscles voisins : en arrière, par l’anconé; en avant et en dehors, par le brachial antérieur et par le court supinateur, qui prend sur elle de nombreuses insertions. — Son bord supérieur ou circonférence supérieure se confond avec l’appareil ligamenteux de l’articulation du coude, plus particulièrement avec les deux faisceaux antérieur et moyen du ligament latéral externe. Sur ce point, il faut bien le reconnaître, le ligament annulaire n’est pas isolable ; sa limite est marquée, comme nous l’avons déjà vu plus haut (p. 531), par ce bourrelet demiannulaire, qui se dresse sur la face interne de la capsule fibreuse du coude et qui, à la manière d’un ménisque rudimentaire, s’insinue entre le condyle huméral et le pourtour de la cupule radiale, (fig. 505, 15 et 511, 4’). — Son bord inférieur ou circonférence inférieure, plus étroite que la supérieure, embrasse le col du radius, sur lequel elle se moule, mais sans lui adhérer.
Le ligament annulaire du radius est une formation très résistante. Sa hauteur
Fig 514.
Articulation radio-cubitale supérieure ouverte par section du ligament annulaire, pour montrer les surfaces articulaires et le ligament carré.
1, olécrane. — 2, radius. — 3, 3, ligament annulaire, sectionné à sa partie moyenne et rabattu en avant et en arrière. — 4, ligament carré de Denucé.
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mesure, en moyenne, de 8 a 10 millimètres. Il est plus épais h sa partie postérieure qu’à sa partie antérieure.
Envisagé au point de vue de sa eonstitution anatomique, le ligament annulaire se compose tout d’abord de fibres propres, qui se détachent du cubitus au-devant de la petite cavité sigmoïde et qui, après avoir décrit sur le plan horizontal un trajet demi-circulaire viennent se terminer sur le cubitus en arrière de cette même cavité sigmoïde. Ces fibres propres se voient ordinairement d’une
façon très nette quand on regarde le ligament par sa face interne : leur existence est indéniable. Il existe même quelquefois , à la partie tout inférieure du ligam,ent annulaire, un petit paquet de fibres qui passent au-dessous de la petite cavité sigmoïde sans prendre insertion sur le cubitus et qui, par conséquent, forment un cercle complet, embrassant étroitement le col du radius. A ces libres propres ou intrinsèques, viennent se joindre un grand nombre d’autres fibres, que l’on pourrait appeler extrinsèques et qui proviennent de l’appareil ligamenteux du coude. Ces dernières fibres, qui émanent principalement comme nous l’avons déjà dit, du ligament latéral externe, suivent les trajets les plus divers : les unes, et c’est le plus grand nombre, après s’être réflécbies soit en avant, soit en arrière, suivent une direction horizontale, parallèle par conséquent à celle des fibres propres ; les autres ont un trajet plus ou moins oblique. Mais quelle que soit leur direction, ces fibres extrinsèques d’origine humérale se mêlent intimement aux fibres intrinsèques d’origine cubitale, de telle sorte que, sans perdre entièrement son indivudualité (cette individualité nous est affirmée par l’existence des fibres propres), le ligament annulaire du radius se trouve confondu avec la coque fibreuse de l’articulation du coude.
Agrandie et complétée par le ligament annulaire que nous venons de décrire, la facette articulaire du cubitus forme maintenant un segment de cylindre creux ou, si l’on veut, une sorte d'anneau, en partie osseux, en partie fibreux, dont faire est exactement comblée par le cylindre radial.
Fier. 515.
Cubitus et son ligament annulaire.
1, cubitus, vue antcro-cxlerue. — 2, oiccrâno. — 3, apopliyse coronoïcic. - 4, ligament annulaire en jjlace, pour le radius.
3“ Moyens d’union, ligament de Denucé. — Le ligament annulaire, en se fixant a u cubitus par ses deux extrémités et en entourant par sa partie moyenne. l’extrémité supérieure du radius a pour effet, tout d’abord, de maintenir les deux épiphyses cubitale et radiale solidement appliquées l’une contre faiifrc. En outre, comme s;i circonférence inférieure, disposée tout autour du col, a un diamètre beaucoup plus étroit que celui de la tête radiale, il empêche celle-ci de se dégager par en has de l’anneau ostéo-fibreux qui l’enserre. De ce fait, le ligament annulaire joue le double rôle d’appareil d’agrandissement et d’appareil de contention.
Le radius est encore uni au cubitus par le ligament carré. Ce ligament décrit pour la première fois par Denucé {Th. Paris, 1854), est une lame fibreuse de forim* quadrilatère, qui s’élend horizonlalement du cubitus au radius (fig. 516, 9j : en
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dedans, il s’insère sur le rebord inférieur de la petite cavité sigmoïde ; en dehors, il se fixe à la partie correspondante du col du radius. Il mesure 10 à 12 millimètres de longueur sur autant de largeur et, par conséquent, permet un écartement considérable des deux os quand le ligament annulaire a été incisé (fig. 5l6j. Relativement mince à sa partie moyenne, il s’épaissit au niveau de ses bords antérieur et postérieur et il n’est pas très rare de rencontrer, au niveau de ces deux bords, deux petits cordons très résistants.
Le ligament carré radio-cubital, le membre étant dans la position de repos, est relâché . Quand l’avantbras se met en pronation ou en supination, il s’enroule autour du col du radius et, comme il se tend alors, il contribue à limiter les mouvements en question.
4"" Synoviale. — La synoviale de l’articulation radio-cubitale supérieure est une dépendance de la grande synoviale du coude. Inférieurement, elle déborde de 4 ou 5 millimètres, comme cela a été dit plus haut (voy. p. 530), la circonférence inférieure du ligament annulaire, en formant tout autour du col du radius un cul-de-sac articulaire où s’amasse la synovie (fig. 508 et 509).
Au niveau de ce cul-desac, la capsule fibreuse est très mince : elle se trouve réduite à quelques fibres, à direction verticale ou plus ou moins oblique, qui proviennent du ligament latéral externe du coude et viennent se fixer sur le col du radius.
La synoviale de l’articulation radio-cubitale supérieure envoie au-dessous de la petite cavité sigmoïde un petit prolongement en forme de cul-de-sac (fig. 516, 10). Une frange synoviale (fig. 516, 11), située au niveau du bord interne du ligament carré, se dresse à l’entrée de la fente antéro-postérieure qui donne accès dans ce cul-de-sac.
5® Rapports. — L’articulation radio-cubitale supérieure est profondément située au-dessous des muscles dits épicondyliens. Tout d’abord la partie la plus interne de sa face antérieure, dans une étendue transversale de 8 à 10 millimètres, est recou-
L’aiTiciilalion radio-cubitale supérieure, avec son appareil ligamenteux.
(La capsule articulaire a été sectionnée en dehors et écartée ; le radius, fortement érigné en dehors, est venu se placer en croix au-devant du cubitus ; sur ce dernier os, l'olécràne a été scié horizontalement un peu au-dessus du sillon transversal de la grande caAdté sigmoïde.)
I, radius, récliné fortement en dehors de la cavité sigmoïde. — 2, olécrane. — 3, apopiiyse coronoïde. — 4. grande cavité sigmoïde'du cubitus, avec 4’, son sillon transversal. — 5, petite cavité sigmoïde. — 6, 6’, moitié antérieure et moitié postérieure du ligament annulaire, fortement érignées. — 7, capsule articulaire du coude. — 8, 8’, bourrelet huméro-radial. — 9, ligament carré de Denlcé. — 10, cul-de-sac synovial. — 11, frange synoviale, placée en dehors de ce cul-desac. — 12, autre frange synoviale, s’insinuant entre le radius et la petite cavité sigmo'ide du cubitus. — 13, débris du ligament latéral interne du coude, — 14, un trou, percé dans ce ligament, à travers lequel passe un paquet graisseux 1-3, occupant Textrémité externe du sillon transversal de la grande cavité sigmoïde.
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verte par le bord externe du brachial antérieur. Le reste de sa face antérieure, sa face externe et sa face postérieure répondent au court supinateur, qui embrasse l’extrémité supérieure du radius par sa face concave, comme le ferait un demi-cornet.
Sur ce premier plan musculaire, plan profond, s’étale un plan musculaire superficiel, beaucoup plus important, formé par tous les muscles qui, de la région épicondylienne de l’humérus, descendent vers l’avant-hras. Ces muscles, tous longitudinaux, sont au nombre de sept et se succèdent dans l’ordre suivant en allant d’avant en arrière, le long supinateur, le deuxième radial externe, l’extenseur commun des doigts, l’extenseur propre du petit doigt, le cubital postérieur et, enfin, l’anconé.
Outre les muscles précités, nous trouvons encore, dans le voisinage de l’articulation qui nous occupe, deux nerfs et deux artères. — Les deux nerfs, qui sont situés à la face antérieure de l’article, sont les branches terminales du radial : la branche superficielle ou cutanée suit, dans la région susindiquée, un trajet vertical; la branche profonde ou musculaire, obliquant en dehors et en arrière, perfore le muscle court supinateur pour gagner la face postérieure de l’avantbras, décrivant ainsi un trajet spiroïde autour de l’extrémité supérieure du radius. — Quant aux deux artères, ce sont la récurrente radiale antérieure, branche de la radiale et la récurrente radiale postérieure, branche de Linterosseuse postérieure. Comme leur nom l’indique, elles cheminent de bas en haut, la première sur la face antérieure de l’articulation, la seconde sur sa face postérieure. Toutes les deux, comme nous l’avons déjà vu à propos des artères du coude (p. 539j, s’anastomosent au niveau de l’interligne articulaire ou un peu au-dessus, avec les deux branches terminales de l’humérale profonde.
G"* Artères et nerfs. — Les artères de l’articulation radiocubitale supérieure proviennent des sources suivantes : 1° en avant, de la récurrente radiale antérieure et de la récurrente cubitale antérieure, laquelle envoie en dehors une branche profonde (Morris), destinée au coi du radius et à la partie antérieure du ligament annulaire; 2° en arrière, des anastomoses qui unissent entre elles la récurrente radiale postérieure et la branche postérieure de rhumérale profonde (fig. 513). — Les nerfs sont les mêmes que ceux décrits dans le paragraphe précédent, qui innervent la partie externe de l’articulation du coude. Nous signalerons, en outre, un certain nombre de fins rameaux que la branche postérieure du radial, au moment où elle perfore le court supinateur, envoie à la partie antéro-inférieure de l’articulation.
Mouvements. — Voy. plus loin, p. 544.
Muscles moteurs. — Voy. plus loin, p. 546.
ù.ü. EB.
Fig. 517.
Coupe vertico-transversale du coude droit, pour montrer la continuité des deux synoviales huméro- cubitale et radio-cubitale.
humérus. — 2, cubitus
— 3, radius. — 4, synoviale huméro-radio-cubilaîe. — 5, prolongement de cette synoviale dans l’articulation radio-cubitale supérieure, formant un cul-de-sac circulaire au-dessous du ligament annulaire.
B. — Articulation rauio-cubitale inférieure
L’articulation radio-cubitale inférieure est encore une trochoïde, mais une trochoïde moins parfaite que la supérieure.
ARTICULATIONS RADIO-CUBITALES
1° Surfaces articulaires. — Gomme surfaces articulaires, nous avons (fig. 518) :
a) Du côté du radius, la cavité sigmoïde de cet os, creusée sur le côté interne de son extrémité inférieure. Concave dans le sens antéro-postérieur, à peu près plane dans le sens vertical, cette facette représente un cylindre creux, dont la concavité 'regarde en dedans et un peu en haut. Sa longueur mesure en moyenne 16 à 18 millimètres, sa hauteur 6 ou 7 millimètres. Elle est, à l’état frais, revêtue de cartilage dans toute son étendue.
P) Du côté du cubitus, deux facettes occupant la tête de cet os, l’une supéroexterne, l’autre inférieure. — La facette supéro-externe est située sur le pourtour de la tête, dont elle occupe les deux tiers externes. Convexe d’avant en arrière, à peu près plane dans le sens vertical, hahituellement plus haute à sa partie moyenne qu’à ses deux extrémités, elle a la forme d’un segment de cylindre plein. Au point de vue de son orientation, elle regarde en dehors et un peu en has. — La facette inférieure occupe, comme son nom l’indique, la partie inférieure de la tête du cubitus. Disposée horizontalement, plane ou légèrement convexe, elle regarde directement en bas, du côté de la main.
Ces deux facettes cubitales sont séparées l’une de l’autre par une crête arrondie et mousse souvent peu accusée. Du reste, elles sont recouvertes toutes les deux par une seule et même couche de cartilage, dont l’épaisseur mesure en moyenne un millimètre et demi.
La facette supéro-externe du cubitus, segment de cylindre plein, répond à la cavité sigmoïde du radius, segment de cylindre creux. Les deux facettes se correspondent donc exactement, avec cette restriction cependant, que la facette cubitale, plus étendue dans le sens antéro-postérieur que la facette radiale, déborde celle-ci à sa partie antérieure et à sa partie postérieure. Nous ferons remarquer, en passant, l’analogie qui existe entre les deux articulations radio-cubitales supérieure et inférieure : dans l’une comme dans l’autre, nous rencontrons une tête roulant latéralement dans une cavité dite sigmoïde. Mais nous ferons remarquer aussi que tandis que dans l’articulation radiocubitale supérieure, la tête est fournie par le radius et la cavité sigmoïde du cubitus, dans l’articulation radio-cubitale inférieure la tête appartient au cubitus et la cavité sigmoïde au radius. La disposition, on le voit, est exactement inverse. .
Quant à la face articulaire inférieure du cubitus, elle regarde les os du carpe, mais elle n’est nullement en contact avec eux. Elle en est séparée (fig. 518) par une lame fibro-cartilagineuse, qui se moule exactement sur elle, et qui, de ce fait, acquiert la valeur d’une surface articulaire. Nous la décrirons immédiatement.
2° Fibro-cartilage interosseux ou ligament triangulaire. — Le fibro-cartilage interosseux, plus connu sous le nom de ligament triangulaire , s’étale horizontalement entre la tête du cubitus et la première rangée du carpe. Il revêt, comme son nom l’indique, la forme d’un triangle (fig. 5'23, 2 et 518, 1 et 2). — Sa hase, dirigée
Coupe frontale de l’articulation radio-cubitale inférieure (côté droit, segment postérieur de la coupe).
A, cubitus. — B, radius. — C, semi-lunaire. — D, pyramidal. — E, scaphoïde. —1,2, fibro-cartilage interosseux. — 3, articulation l’adio-cubitale inférieure. — 4, articulation radio-carpienne, avec 5, portion de la cavité articulaire qui répond au ligament latéral interne du poignet. — 6, cul-de-sac supérieur de la synoviale de l’articulation radio-cubitale inférieure.
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en dehors, s’aUache sur le rebord inférieur de la cavité sigmoïde du radius. Son
807iimet, dirigé en dedans, se fixe dans la rainure qui sépare la tête du cubitus de son apophyse styloïde. — Sa face supérieure, plane ou légèrement excavée, se moule exactement, comme nous l’avons dit plus haut, sur la tête du cubitus, mais sans lui adhérer. — Sa face inférieure, concave, se moule de même, par sa partieexterne sur le semi-lunaire, par sa partie interne sur le pyramidal. — Quant à ses deux bords, bord antérieur et bord postérieur, ils se confondent avec les capsules fibreuses des deux articulations radio-cubitale inférieure et radio-carpienne.
Réuni aux segments squelettiques .ci-dessus décrits, le ligament triangulaire modifie considérablement, on le conçoit, notre articulation radio-cubitale inférieure. Agrandie et complétée par lui, la cavité sigmoïde du radius revêt maintenant (fig. 5! 3) l’aspect d’un angle dièdre rentrant, dans lequel s’engage, à la manière d’un coin à sommet mousse, Vangle dièdre saillant formé par les deux facettes cubitales.
Le ligament triangulaire est plus mince à sa partie moyenne qu’au niveau de ses bords, plus mince aussi dans la région de la base que dans la région du sommet, comme nous le montrent nettement les coupes frontales de l’articulation. Son épaisseur, qui, au niveau de la base, est de 1 ou 2 millimètres, atteint au niveau du sommet 4 ou 5 millimètres. Histologiquement, le ligament triangulaire se compose essentiellement de faisceaux fibreux, qui se disposent en grande partie dans le sens transversal et auxquels viennent se joindre, dans des proportions fort variables, des éléments du tissu cartilagineux.
La signification morphologique du ligament triangulaire n'est pas encore nettement élucidée.
Chez les jeunes embryons, on rencontre sur son côté intérieur ou distal un élément squelettique qui, en raison de sa situation entre le cubitus, le radius et les os de la prendère rangée du carpe, a reçu le nom d’os intermédiaire de l' avant-bras. {Os intermediam antebrachiï) .
Tiiilénius (in Mopholoq. Arbeiten, vol. V, 18!).5j. qui a étudié cette formation sur 126 mains d’embryons humains du deuxième au quatrième mois, l’a rencontrée, chez les embryons de deux mois, dans une proportion de 65 p. 100 ; il revêt alors la forme d’un nodule cartilagineux indépcmdant et nettement circonscrit, situé à la limite de l’ébauche du ménisf[ue et de la future fente articulaire. Chez l’embryon de trois mois (fig. 519, 6), on ne le rencontre plus que dans une proportion de 50 p. 100 ; chez l’embryon de quatre mois, dans le tiers des cas seulement (30 p. 100). Chez l’adulte, il n’existe plus qu’à l'état d’anomalie et cotte anomalie doit être même fort rare, car nous n’en connaissons jusqu’ici qu’un seul cas, celui de Pfitznkr (in Morpholog. Arbeiten, IV. 1894). L’os intermédiaire de l’avant-bras subit donc une régression au fur et à mcsuin que l'embryon se développe et finit même par disparaître, sans que l’on sache s’il disparaît sans laisser de trace, s’il est englobé dans le ménisque, ou s’il s'incorpore peu à peu au radius ou à fapopbyse styloïde du cubitus.
Morphologiquement, il doit être considéré comme un élément squelctti((ue aujourd'hui disparu et phylogénétiquement fort ancien. Thilénius signale encore sa présence chez les Marsupiaux (Pbascolomys) et chez quelques anthropoïdes, notamment chez l’IIylohates et chez l’innuus.
3® Moyens d’union. — Le ligament triangulaire, en s’insérant par l’une de ses extrémités au radius et par l’autre au cubitus, contribue puissamment à unir l’une à l’autre ces deux pièces squelettiques. U joint ainsi, au rôle que nous lui avons
Los inlcrniédiaire de l'avant-bi-as clie/ un embryon de la première moi lié du troisième mois (d’après Tmi.é- Nn;s).
1. radius. — 2. cubitus, avec 2’, son apophyse styloïde. — •L scaphoïde. — 4, seiiii-lunaire. — .ü. pyramidal. 0, os intermédiaire de ravaiit-bras. — 7. ébauche du ligament triangulaire. — 8, 8’, futures cavités articulaires.
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attribué plus haut de compléter la cavité de réception de la tôle cubitale, celui, non moins important, de maintenir en présence les deux surfaces articulaires ; c’esLle ligament interosseicx de la plupart des auteurs classiques.
Outre ce ligament interosseux, Earticulation radio-cubitale inférieure nous présente une capsule fibreuse, qui s’insère : en dehors, sur le rebord supérieur de
la cavité sigmoïde du radius ; 2° en dedans, sur le rebord supérieur de la facette articulaire de la tête du cubitus: 3° en avant et en arrière, sur les bords antérieur et postérieur du ligament triangulaire, où elle se confond avec la capsule fibreuse de l’articulation radio-carpienne.
Cette capsule fibreuse radio-cubitale inférieure, lâche à sa partie supérieure, est renforcée, en avant et en arrière, par deux ligaments, qui vont l’un et l’autre du radius au cubitus et qu’on appelle, pour cette raison, ligaments radio-cubitaux. On les distingue en antérieur et postérieur. — Le ligament radio-cubital antérieur, assez mal différencié, est représenté (fig. 522,10), par quelques faisceaux transversaux ou obliques, irrégulièrement disséminés à la face antérieure de la capsule, qui s’insèrent, d’une part sur l’extrémité antérieure de la cavité sigmoïde du radius, d’autre part sur la partie correspondante de la tête du cubitus. — Le ligament radio-cubital postérieur (fig. 525, 4), analogue au précédent, s’étend transversalement de l’extrémité postérieure de la facette articulaire du radius h la partie postérieure de la tête du cubitus et de son apophyse styloïde.
4® Synoviale. — La synoviale de l’articulation radio-cubitale inférieure est commune à la double articulation du radius avec la tête du cubitus et de celle-ci avec le ligament triangulaire. Elle est remarquable par son ampleur et sa laxité, condition anatomique essentiellement en rapport avec réteiidne des mouvements qu’accomplit le radius autour de la tête cubitale. Elle déborde constamment, en haut, le niveau des surfaces articulaires et envoie ainsi vers l’extrémité inférieure de l’espace interosseux de l’avant-bras, entre le radius et le cubitus, un prolongement en cul-de-sac, de 5 ou 6 millimètres de hauteur (fig. 518, 6).
La synoviale radio-cubitale inférieure communique parfois (40 fois sur 100 environ) avec la synoviale du poignet par un orifice en forme de fente, qui se trouve creusé à la base du ligament triangulaire. Nous reviendrons sur cette communication dans le paragraphe suivant, à propos de l’articulation du poignet (voy. p. 552).
5° Rapports. — Les rapports de rarticulation radio-cubitale inférieure se confondent avec ceux de l’articulation du poignet. Nous les étudierons avec cette dernière articulation. Nous nous contenterons de rappeler ici que l’articulation radiocubitale inférieure répond : 1® en avant, au carré pronateur et, immédiatement au-dessus de ce muscle, au tendon du cubital antérieur, au nerf cubital, à l’artère cubitale (flanquée de ses deux veines) et, enfin, aux tendons internes des fléchisseurs des doigts; 2° en arrière, aux tendons du cubital postérieur et de l’extenseur propre du petit doigt, recouverts à ce niveau par le ligament annulaire postérieur du carpe ; plus superficiellement, à la branche cutanée dorsale du nerf cubital.
6° Artères et nerfs. — Les artères de l’articulation radio-cubitale inférieure sont fournies : 1® en arrière, par l’interosseuse postérieure; 2'' en avant, par l’interosseuse antérieure et par cette arcade artérielle qui longe le bord inférieur du carré pronateur et qui résulte de l’anastomose à plein canal des deux artères transversales du carpe, dont l’une provient de la cubitale, l’autre de la radiale. — Les nerfs
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émanent de deux sources : 1'’ du nerf interosseux, branche du médian ; 2° de la branche postérieure du nerf radial.
Mouvements des articulations radio-cubitales : pronation et supination. — Les articulations radio-cubitales, comme toutes les trochoïdcs, ne présentent qu’une seule espèce de mouvements, la rotation. Ce mouvement, suivant le sens dans lequel la rotation s’exécute, prend les noms de pro7iatio7i ou de supmatioTi.
Lorsque le membre supérieur est pendant le long du corps, dans sa position de repos, la face palmaire de la main regarde en dedans, le pouce en avant. On désigne sous le nom p7^onatioii le mouvement par lequel, l’iiumérus restant immobile, la face palmaire de la main est portée en arrière. Par contre, on appelle supmatïo7x le mouvement inverse, qui a pour résultat de porter en avant la face palmaire de la main. Le pouce est dirigé en dedans dans la pronation ; il est dirigé en dehors dans la supination.
La pronation et la supination résultent l’une et l’autre d'un mouvement de rotation accompli par le radius autour du cubitus, la main accompagnant naturellement le radius dans ses déplacements. Ce mouvement s’exécute à la fois dans les deux articulations que nous venons de décrire et doit être examiné, séparément, au point de vue de son mécanisme, dans l'articulation radio-cubitale supérieure et dans l’articulation radio-cubitale inférieure. — Dütis Ua7‘liculatio7i /^adio-cubitale supé7'ieu7'e, l'extrémité supérieure du radius, pour entrer en pronation, se meut autour d’un axe vertical qui passerait par le centre de sa cupule. Elle tourne donc sur place, la bordure radiale glissant d’avant en arrière sur la petite cavité sigmoïde du cubitus, la cupule glissant sur le comiyle dans le même sens. Dans le mouvement de supination, le glissement se fait en sens inverse ; mais l’axe de rotation est le même. — Daxis I a7'ticulatio7i 7'adio-cubitaie infé7^\eu7^e, l’extrémité inférieure du radius, pour accomplir le mouvement de pronation, tourne encore autour d’un axe vertical. Mais cet axe, au lieu de passer comme tout à l'heure par le radius lui-mème, passe au contraire par la tête du cubitus. Il n’y a donc plus une simple l'oiaLion su7' place, mais une véritable t7Hinslatio7i, translation en vertu de laquelle l’extrémité inférieure du radius, qui est située .primitivement en dehors de la tête du cubitus, vient occui)er successivement le côté antérieur et le côté interne de cette tête. 11 en résulte que, lorsque le mouvement de pronation est etfectué, le radius croise le cubitus en X, mais toutefois, sans entrer en contact avec lui, comme nous le verrons tout à l’heure. La supination s’opère suivant le même mécanisme, mais la translation s’etfectue naturellement en sens inverse.
De la pronation à la supination, le déplacement de l’extrémité iniérieure du radius est à peu près de deux angles droits, soit 180“.
Quel est, dans ce double mouvement de rotation du radius, le rôle du cubitus? Reste-t-il immobile ou bien exécute-t-il, lui aussi, quelques mouvements ? Voilà une question qui a soulevé bien des controverses et qui, pour certains anatomistes peut-être, n’est pas encore complètement résolue. Tandis que tous nos traités classiques enseignaient que le cubitus reste absolument immobile, U. Lecomte, en 1874, a cru devoir conclure, à la suite de quelques recherches expérimentales, que la rotation de l’avant-bras et de la main s’accomplit par le mouvement simultané, harmonique et similaire, au niveau du poignet, des deux os antibrachiaux, le cubitus et le radius.
En fait, l’observation nous démontre que dans les conditions physiologiques ordinaires, le cubitus se meut en même temps que le radius, toutes les fois que la main exécute des mouvements de pronation ou de supination ; ce déplacement se voit et se sent, il est indéniable. D’autre part, lorsqu’on opère sur le cadavre et qu’on a eu le soin de fixer entièrement l’humérus, le déplacement du cubitus n’existe plus : cet os reste immobile ou à peu près immobile, que le radius passe de l’état de pronation à l’état de supination ou vice versa. 11 est naturel d’en conclure que, dans la première expérience, c’est-à-dire lorsque les mouvements de rotation de la main s’accomplissent dans les conditions physiologiques, les mouvements exécutés par le cubitus, au lieu de se passer au niveau du coude et de lui appartenir en propre, se passent réellement dans l’articulation de l’épaule et lui sont communiqués par l’humérus ; autrement dit, le cubitus ne se déplace que pax'ce qu'il est entx'aîné pu7' I’hu7né7nis avec lequel il est éh^oitemeTit lié. Une pareille conclusion est en parfait accord avec la configuration anatomique de l’articulation huméro-cubitale, qui est disposée en poulie et qui, comme telle, ne permet pour ainsi dire au cubitus que des mouvements de flexion et d’extension.
Fig. 520.
Mécanisme des mouvements de pronalion et de supination.
XX’, axe des mouvements de pronation et de supination. — S. position du pouce et du rallias en supination. — P. position du pouce et du radius en pronation.
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Dès 1882, le professeur Einthowen (de Leyde), dans un mémoire qui est trop oublié, avait parfaitement mis en lumière cette participation de l’humérus au double mouvement de pronation et de supination. Plus récemment (1889), Dumur nous en a donné la démonstration graphique. Après avoir désarticulé le poignet, il place trois crayons inscripteurs : le premier sur l’extrémité inférieure du radius, le second sur la petite tète du cubitus, le troisième sur la tète humérale. Puis, devant les crayons, il dispose des feuilles de carton, pour que ces derniers puissent inscrire les divers déplacements qu’elfectueront les pièces osseuses sur lesquelles ils sont fixés. Tout étant ainsi disposé, il porte l’avant-bras dans la pronation et il constate, tout d’abord, que le radius entre seul en mouvement pour décrire environ un quart d’ellipse. Le cubitus se meut ensuite ; mais, au même instant, le crayon inscripteur qui est implanté dans la tète de l’humérus entre en mouvement et s’arrête en même temps que s’arrête celui qui est fixé sur le cubitus. Le déplacement de l’humérus et le déplacement du cubitus sont donc synchrones et l'identité des tracés nous démontre nettement que le second n’est que la conséquence du premier.
Nous devons donc conclure que, dans les conditions physiologiques, les mouvements de rotation de l’avant-bras et de la main {pronation et supination) s’effectuent à la fois : lo Dans les deux articulations radio-cubitale supérieure et radio-cubitale inférieure, l’extrémité
Fig. 521-A. — Coupe IransTCi’sale passant par la partie Fig. 521-B. — Coupe transversale passant par la partie
moyenne de l’avant-bras droit en supination (sujet con- moyenne de l’avant-bras droit en pronation (sujet congelé, segment supérieur de la coupe). gelé, segment supérieur de la coupe).
A, cubitus. — B. radius. — C, ligament interosseux.
1, grand palmaire. — 2, petit palmaire. — 3, cubital antérieur. — 4, fléchisseur commun superficiel des doigts. — 3, fléchisseur commun profond. — ■ 6, fléchisseur propre du pouce. — 7, long supinateur — 8, 8’, premier et deuxième radial externe. — 9, extenseur commun des doigts. — 10, extenseur propre du petit doigt. — 11, cubital postérieur. — 12, 12’, muscles de la couche profonde de la région postérieure.
a, nerf médian. — 6, paquet vasculo-nerveux radial. — c, paquet vasculo-nerveux radial. — d, vaisseaux interosseux antérieurs. — e, veine radiale. — f, veine cubitale. — p, veine médiane.
inférieure du radius exécutant des mouvements de rotation et de translation autour de la têle du cubitus ;
2° Dans l’articulation scapulo-humérale, l’humérus tournant autour de son axe et entraînant avec lui le cubitus, qui lui est intimement lié au niveau du coude.
Est-ce à dire que le cubitus, dans les mouvements de pronation et de supination, n’exécute aucun mouvement qui lui appartienne en propre. Nous n’hésitons pas à répondre par la négative. Les expériences déjà anciennes de Düchenne (de Boulogne), celles plus récentes de Dwight, d’IlEiBERG, de Gai.lois et Vion-Delphin démontrent que le cubitus, dans le passage de la supination à la pronation, exécute successivement les trois mouvements suivants : 1° tout d'abord, un mouvement d’extension ; 2° puis, un petit mouvement d’inclinaison latérale de dedans en dehors ; 3<> enfin, un mouvement de flexion. De même, dans le passade de la pronation à la supination, le cubitus effectue un déplacement qui résulte de la succession, mais en sens inverse, des trois mouvements précédents. Mais il convient d’ajouter que ces divers mouvements sont toujours peu étendus et cela s’explique nettement par la disposition particulièrement serrée que présentent les surfaces articulaires dans la trochléarthrose huméro-cubitale.
Le mode de limitation des deux mouvements de pronation et de supination ne me paraît pas encore nettement élucidé.
Quand, sur le cadavre, on enlève les muscles fléchisseurs et qu’on fait exécuter alors des mouvements de supination, on voit, lorsque ces mouvements sont exagérés, le cubitus et le radius entrer en contact par leurs bords correspondants et, cela, un peu au-dessus de leur partie
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moyenne et sur une étendue de 2 ou 3 centimètres. A ce niveau-là, l’espace interosseux n’existe plus que virtuellement; mais il persiste nettement plus haut et plus bas, je veux dire au-dessus et au-dessous du point où se fait le contact entre les deux os.
Mais ceci se passe-t-il de même sur le vivant, quand tous les muscles fléchisseurs sont en place? Et, en supposant que oui, ce contact partiel du radius et du cubitus est-il la cause exclusive, la cause importante même de ce fait que le radius ne peut aller plus loin dans son mouvement de rotation en dehors? Je ne le pense pas. En tout cas, il convient de faire intervenir d’autres causes, notamment : 1“ la tension du faisceau antérieur du ligament de Denucé qui, dans la supination, s'enroule autour du col du radius ; 2» l’action du ligament antérieur de l’articulation radiocubitale inférieure et des faisceaux cubito-carpiens antérieurs qui, eux aussi, sont tendus dans la supination ; 3° la rencontre de l’apophyse styloïde du cubitus par le rebord postérieur de la cavité sigmoïde du radius ; le radius, dans la supination exagérée, butte contre elle et est forcé de s’arrêter.
En ce qui concerne la pronation, Tillaux écrit dans son traité que lorsqu’elle est complète, les deux os de l’avant-bras « se touchent » et que, de ce fait, « l’espace interosseux a disparu ». Nul doute alors que le mouvement en question soit justement arrêté par ce contact immédiat de la face antérieure du radius (devenue postérieure) avec la face antérieure du cubitus. Une pareille opinion n’est pas soutenable, basée qu’elle est sur un tait inexact. L’examen sur le cadavre et aussi l’examen sur le vivant à l’aide da la radiographie nous apprennent, en effet, que. à aucun moment de la pronation, môme dans la pronation forcée, le radius n’arrive au contact du cubitus. L’étude des coupes de sujets congelés, à son tour, dépose dans le même sens. Je reproduis ci-dessus (fig. 521) deux coupes transversales passant par la partie moyenne de l’avant-bras : la première (A), l’avant-bras étant en supination ; la seconde (B), l’avant-bras étant en pronation forcée. Or, nous voyons nettement, sur cette seconde coupe, que l’espace interosseux persiste et que la membrane interosseuse est presque tout aussi tendue que sur la coupe précédente, en d’autres termes que les deux os, dans la pronation forcée, sont encore séparés l’un de l’autre par un intervalle à peu près égal à celui qui les sépare dans la supination. Gallois estime que c’est le ligament de Denuce' qui limite la pronation. Tout en admettant l’action de ce ligament, j’estime qu’il faut encore faire entrer en ligne de compte les masses musculaires qui entourent le radius et que celui-ci, comme nous le montre clairement la figure 521 (B), entraîne avec lui dans son déplacement : nul doute que ces muscles, fortement tiraillés et distendus, gênent elles aussi le mouvement et, quand leur élasticité est épuisée, l’arrêtent complètement.
Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du radius dans les mouvements de rotation que cet os exécute autour du cubitus se distinguent naturellement en deux groupes : groupe des muscles pronateurs et groupe des muscles supinateurs.
Pronateurs : principalement, les deux muscles rond pronateur et carré pronateur; accessoirement, le premier radial externe, le grand palmaire.
2° Supinateurs : le court supinateur et le biceps brachial.
Voyez, au sujet de l’articulation du coude et principalement au sujet des mouvements de pronation et de supination : Lecomte, Arch. génér. de médecine, 1874 et 1877; — Koster, Die Bewegunrj der Ulna bei Pronation und Supination der lland, Nederl. Fydschr. voor geneesk, 1882 ; — Einthowen, Quelques remarques sur le mécanisme de Vartic. du coude, Arch. néerland., t. VIII ; — Braune u. Fluüel, Ueber Pronation und Supination des mens chl. Vorderarmes u. der Hand, Arch. fur Anat. u. Physiol., 1882 ; — Flesgh, Zur Pronation und Supination der Hand, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1885; — Meyer, Ueber die Drekung des Unterarmes, Deutsch. Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. XX ; — Heiberg, The movemenls of the ulna in rotation of the forearm, Journ. of Anat. and Physiol., 1885 ; — Dwight, The movemenls of the ulna in rotation of the forearm, Journ. of Anat. and Physiol.. 1885 1 — Gathcart, On the movements of the ulna in pronation and supination, Journ. of Anat. and Physiol., 1885; — Du.mur, Rech. expérim. sur le mécanisme des articulations radio-cubitales, Th. Bordeaux, 1889 ; — Cleland, Pronation und Supination, Memoirs and Memoranda in Anatomy, 1889 ; — Braune u. Fischer, Die Ro tations-M omenle der Beugemuskeln am Ellenbogengelenke des Menschen, Abhandl. d. math-phys. Klasse d. K. Sachs. Gesellsch. d. Wiss., 1889 ; — Alezais, L’artic. du coude et la prono-supinalion de T avant-bras, C. R., Soc. de Biol, 1900; — Gemmil, On the movement of the lower and in pronation and supination, Journ. of Anat. and Physiol., vol. XV. 1900 ; — Fick, Ergebn. einer üntersuchung der Handbewegungen mit X-Strahlen, Anat. Anz., 1901; — Grégoire, Sur les articulations du squelette antibrachial, Journ. de i’Anat. 1907; — Vion-Delphin, Contrib.à Pétai des mouvements de pronalion et de supination, Th. Lyon, 1908.
G.— Ligament interosseux ue l’avant-bras
Articulés en haut et en bas, le cubitus et le radius sont séparés à leur partie moyenne par un large espace de forme ovalaire, appelé espace interosseux.
ARTICULATIONS RADIO-CUBITALES
A l’état frais, cet espace se trouve comblé par une membrane fibreuse, à laquelle on donne indistinctement le nom de membrane interosseuse de V avant-bras ou de ligament interosseux de V avant-bras.
1° Disposition générale. — Le ligament interosseux de l’avant-bras s’insère, en dedans, sur le bord externe du cubitus. En dehors, il se fixe sur le bord interne du radius, en empiétant sur sa face antérieure. En bas, le ligament descend jusqu’à l’articulation radio-cubitale inférieure. En haut, il s’arrête à 2 ou 3 centimètres au-dessous de la tubérosité bicipitale : il se termine là par un bord concave, falciforme, au-dessus duquel passe l’artère interosseuse postérieure.
Par sa face antérieure et par sa face postérieure, la membrane interosseuse donne insertion à un certain nombre de muscles que nous étudierons plus tard en myologie.
Çà et là, elle nous présente des orifices arrondis ou elliptiques : ce sont des trous vasculaires, destinés à livrer passage à des artères, qui passent du plan antérieur sur le plan postérieur.
2° Structure. — Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la membrane interosseuse radio-cubitale est bien différente suivant qu’on la considère dans ses trois quarts supérieurs ou dans son quart inférieur ;
a) Dans ses trois quarts supérieurs, la membrane interosseuse, très épaisse et très résistante, est essentiellement constituée par des rubans fibreux, d’aspect nacré, qui se dirigent obliquement de haut en bas et de dehors en dedans (fig. 522), du radius vers le cubitus par conséquent. — Leur insertion radiale se fait sur le bord interne du radius ainsi que sur sa face antérieure : il n’est pas rare de voir un certain nombre de faisceaux, surtout parmi les supérieurs, qui remontent jusqu’au bord antérieur de l’os. — Leur insertion cubitale se fait en grande partie sur le bord externe du cubitus. Mais, ici encore, on voit quelques faisceaux dépasser ce bord externe pour venir se terminer sur la face postérieure de l’os.
P) Dans son quart inférieur, la membrane interosseuse radio-cubitale est beaucoup plus mince. Les faisceaux obliques descendants, qui constituent l’élément essentiel de la membrane à sa partie supérieure, ont disparu d’une façon à peu près complète.
Ils sont remplacés par des faisceaux transversaux et surtout par des faisceaux obliques à direction contraire, c’est-à-dire remontant du radius vers le cubitus.
Fig. o22.
Le ligament antérieur de l'avantbras, vu par sa face antérieur.
1, cubitus, avec : 2, sa grande cavité sigmoïde; 3, son apophyse styloïde. — 4, radius, avec : 5, sa tête ; C, son apophyse styloïde. — 7, ligament interosseux, avec ses différentes fibres. — 8, ligament de Weibreclit. — 9, capsule fibreuse de l’articulation radio-cubitale supérieure. — 10, ligament antérieur de l’articulation radio-cubitale inlérieure. — 11, ligament triangulaire. — 12, artère interosseuse et ses deux branches de bifurcation. — 13, 13, artères perforantes.
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Ces faisceaux obliques ascendants sont très variables suivant les sujets ; mais il est à remar,quer qu’ils sont plus visibles sur la face postérieure de la membrane que sur sa face antérieure. J’ai toujours rencontré, à la partie inférieure de l’espace interosseux, un faisceau volumineux, presque vertical (fig. 522), qui, de la partie postéro-interne du radius, s’élève vers le bord externe du cubitus et s’y insère, sur le point où se termine le dernier des faisceaux obliques descendants cidessus décrits. Là, les deux faisceaux s’entrecroisent plus ou moins, le faisceau ascendant passant au-devant du faisceau descendant.
J’ai rencontré également d’une façon à peu près constante, à la face postérieure de la membrane interosseuse et dans son tiers supérieur, un faisceau très développé et très résistant, qui se rendait du cubitus au radius en suivant une direction oblique en bas et en dehors, parallèle par conséquent à celle du ligament de Weitbrenht (voy. plus bas).
Morphologiquement, la membrane interosseuse radio-cubitale, devrait, d'après Gegenbau», être considérée comme la « réminiscence de la juxtaposition primitive des deux os de l’avant-bras, telle qu’elle existe chez les vertébrés intérieurs ; ce serait une masse fibreuse transformée en une membrane par suite de récartement progressif des deux os ».
Sans rejeter entièrement une pareille interprétation, il convient de rappeler que, chez Fbomme tout au moins, la membrane radio-cubitale n’apparaît qu’à la fin du Iroisième mois de la vie fœtale, alors que le cubitus et le radius sont, depuis quelque temps déjà nettement forjnés et non moins nettement séparés (Gallois et Cade). Alors, comme plus tard, elle se présente à l'observateur comme une simple membrane de séparation intermusculaire, jetée entre les muscles llecbisseurs, qui sont en avant, et les extenseurs, qui sont en arrière.
D’abord très mince, elle s’épaissit graduellement pour revêtir peu à peu la densité et la résistance qui la caractérisent chez l'adulte. Cet épaississement résulte sans doute de son développement propre. Mais il résulte aussi de l'adjonction à sa trame primitive d un certain nombre d'autres faisceaux fibreux, qui résultent eux-mêmes (Rouvièke et Guanel) de la transformation conjonctive ou tendineuse des faisceaux musculaires appartenant aux muscles voisins.
3" Ligament de Weitbrecht. — Un peu au-dessus du ligament interosseux se voit une bandelette fibreuse, plus ou moins différenciée, quelquefois double : c’est la corde ligamenteuse de Weitbrecht (Chorda transversa des anatomistes allemands).
Cette bandelette fibreuse s’insère, en haut, à la base de l’apophyse coronoi'de, qui présente à cet effet des rugosités ou même une petite saillie, le tubercule souscoronoïdien. De là, elle se porte obliquement en bas et en dehors, croise la tubérosité bicipitale et vient s’attacher sur la face anterieure du radius un peu au-dessous de cette tubérosité.
Le ligament cubito-radial de Weitbuecht est à peu près constant, mais il est très variable dans sa forme et ses dimensions. Il nous apparaît le plus souvent sous l’aspect d’un ruban mince et faible, sans action aucune sur le jeu de l’articulation radio-cubitale supérieure : c’est certainement à tort que Weitbrecht et, après lui, quelques anatomistes lui ont attribué pour fonction de limiter les mouvements de supination ; je n’ai jamais vu, même dans les mouvements de supination exagérés, la corde de Weitbrecht suffisamment tendue pour arrêter le mouvement.
Comme l’a déjà démontré depuis longtemps Cuiarcgi (1887), il n’est qu’un reliquat fibreux d’un faisceau musculaire dépendant du fléchisseur propre du pouce, interprétation à laquelle ont été conduits dans leurs recherches toutes récentes, Fawcett (1895), Forster (1905), Ruüvieue et Guanel (1909). Sur lui s’insèrent encore, dans la plupart des cas, quelques faisceaux charnus qui se rendent au fléchisseur propre du pouce.
Au sujet du ligauiont interosseux de l’avant-bras et de la corde de Weitbkkcht, voy. Chia- BLGi, Di alcune disposizioni relative di musc, flessori delVantibraccio e del prob. signif. morf'ol.
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délia corda di Weübrechl, Boll. Soc. Sc. iiied. Siena, 1887; — Fawcett, The morphol. of tlie oblique radio-ulnar ligament, Journ. of Anat. u. Physiol., 189o; — Fokster, Veber di morphol. Wert d. Chorda obliqua antebrachii anterïor, etc., Zeitschr. f. Morphol. u. Anthrop.. 1905.
§ V. - Articulation du poignet
L’articulation du poignet (allem. Radiocarpalgelenk, angl. Wrist Joint) réunit la main à l’avant-bras. On l’appelle encore articulation radio-carpienne, dénomination qui a l’avantage de rappeler nettement que, des deux os de l’avant-bras, le radius est le seul qui prenne part à sa constitution. Le cubitus, en effet, ne descend pas jusqu’au carpe : il en est séparé, comme nous l’avons vu dans le paragraphe précédent, par le ligament triangulaire. L’articulation du poignet appartient à la classe des diarthroses, genre condylienne.
1° Surfaces articulaires. — Des deux surfaces articulaires. Tune, antibrachiale, répond à l’extrémité inférieure de l’avant-bras; l’autre, carpienne, à l’extrémité supérieure de la main :
a) Du côté de V avant-bras (fig. 523), nous avons une surface concave, une sorte de cavité glénoïde {glène antibrachiale), de forme ellipsoïde, dont le grand axe, dirigé transversalement, s’étend d’une apophyse styloïde à l’autre et dont le petit axe mesure exactement toute la distance qui sépare la face antérieure du i^adius de sa face postérieure. Cette cavité est formée :
1° en dehors, par la face carpienne de l’extrémité inférieure du radius, encroûtée de cartilage; 2° en dedans, par la face inférieure du ligament triangulaire, que nous avons déjà décrit à propos de l’articulation radio-cubitale inférieure et sur lequel nous n’avons pas à revenir (voy. p. 541).
La surface articulaire du radius est elle-même divisée par une crête mousse antéro-postérieure en deux parties :
une f<^cette externe (a), triangulaire, dont le sommet arrondi s’étale sur la partie interne de l’apophyse styloïde ; une facette interne (b), de forme quadrilatère, qui confine au ligament triangulaire.
Ainsi constituée, la glène antibrachiale descend un peu plus bas à sa partie postérieure qu’à sa partie antérieure et, de ce fait, regarde obliquement de haut en bas et un peu d’arrière en avant. Son diamètre antéro-postérieur mesure 1 centimètre et demi à 2 centimètres. Son diamètre transversal atteint 4 ou 5 centimètres, dont les trois quarts appartiennent à la surface radiale, un quart seulement au ligament triangulaire.
P) Du côté de la main, nous rencontrons les trois premiers os de la première
Fij^. 523.
L’articulalion radio-carpienne du côté droit, ouverte à sa partie antérieure, pour montrer ses deux surfaces articulaires, chacune avec sa collerette ligamenteuse.
1, radius, avec a et h. ses deux facettes externe et inlerue. — 2, ligament triangulaire. — 3, scaphoïde. — 4, semilunaire. — 5, pyramidal. — G, capsule articulaire, avec G', ligament postérieur. — 7, repli synovial antérieur, coupé en travers. — 8, repli synovial postérieur. — 9, orifice conduisant dans le cul-de-sac pré-sljloïdien. — 10, orifice faisant communiquer la synoviale du poignet avec celle de l’articulation pisi-pyramidale. — il, fente faisant communiquer la synoviale du poignet avec celle de l’articulation radiocubitale inférieure.
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rangée du carpe, le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal, nous présentant chacun, a sa partie supérieure ou proximale, une facette articulaire convexe et encroûtée de cartilage.
Ces trois os, solidement unis entre eux par des ligaments, forment par leur ensemble une sorte de condyle, allongé transversalement (fig. 5^3), qui se moule exactement sur la glène antibrachiale : le scaphoïde répond (voy. fig. 526) à la facette externe de la surface radiale; le semi-lunaire entre en contact à la fois avec la facette interne de la surface radiale et avec la partie avoisinante du ligament triangulaire ; le pyramidal, enfin, dont la facette articulaire ne présente que 6 ou 7 millimètres de largeur et qui par conséquent ne prend qu’une part peu importante à la constitution du condyle, répond à la partie la plus externe du ligament triangulaire.
Nous ajouterons, en ce qui concerne le condyle carpien, qu’il s’étend beaucoup plus loin du côté dorsal que du côté palmaire et, par conséquent, qu’il regarde en haut et un peu en arrière, orientation exactement inverse à celle que présente la glène antibrachiale.
Au sujet de l'os intermédiaire de Vavant-bras, qui se développe sur le côté inférieur du ligament triangulaire et que l’on rencontre, chez l’embryon de deux mois, dans une proportion de 65 p. lût), voyez sa description à la page 542.
2° Moyens d’union. — Les deux surfaces articulaires antibrachiale et carpienne sont maintenues en présence par une capsule fibreuse et un certain nombre de faisceaux de renforcement.
A. C.APSULE FIBREUSE. — La capsule fibreuse, ici comme dans les autres diarthroses, affecte la forme d’un manchon, lequel s’insère : 1° en haut, sur le pourtour de la surface articulaire du radius et sur les bords du ligament triangulaire ; 2° en bas, sur le pourtour de la surface articulaire du condyle carpien.
B. Faisceaux de renforcement. — Cette capsule est renforcée extérieurement par
des faisceaux ligamenteux, de longueur et de direction diverses, mais toujours très résistants. Bien que ces faisceaux de renforcement forment ici, comme à l’épaule et au coude, un tout à peu près continu, nous les étudierons séparément sur les deux faces et sur les deux bords de l’articulation et décrirons, comme le font du reste la plupart des auteurs, les quatre ligaments suivants : un ligament antérieur
ou palmaire ; 2° un ligament postérieur ou dorsal; 3° un ligament latéral interne ; 4° un ligament latéral externe :
a. Ligament antérieur. — Le ligament antérieur s’étale, comme l’indique son nom, sur la face antérieure ou palmaire de l’articulation. On lui distingue deux faisceaux, l’un externe ou radio-carpien, l’autre interne ou cubito-carpien :
a) Le faisceau radio-carpien (fig. 524, 1), remarquable par son épaisseur et sa résistance, s’insère, en haut, sur le bord antérieur de la facette articulaire du radius et sur la partie antérieure de l’apophyse styloïde de cet os. De là, les fibres qui le constituent se portent obliquement en bas et en dedans et se terminent de la façon suivante : les faisceaux les plus élevés, sur le semi-lunaire et sur le pyramidal ; les autres, ceux qui proviennent de l’apophyse styloïde, sur la face antérieure du grand os. La direction oblique de ces faisceaux, comme l’a remarqué depuis longtemps Morris, est en rapport avec le mouvement de supination : le radius, en passant de l’état de pronation à l’état de supination, tend le faisceau radio-carpien et, grâce à l’obliquité de ce dernier, entraîne avec lui le carpe et la main tout entière.
èj Le faisceau cubito-carpien ffig. 524, 1’), situé en dedans du précédent, prend naissance, en haut, à la partie antérieure de la fossette rugueuse qui sépare la tête
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du cubitus de son apophyse styloïde. De là, il se porte obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, en s’évasant à la manière d’un éventail. Il revêt ainsi, dans son ensemble, la forme d’un large triangle, couché sur la moitié antéro-interne de l’articulation. Ses faisceaux supérieurs, presque horizontaux, s’attachent au semilunaire. Ses faisceaux inférieurs, plus ou moins obliques, viennent se fixer sur le pyramidal et sur le grand os. Le faisceau cubito-carpien se tend, comme le faisceau radio-carpien, dans les mouvements de supination du radius; mais, comme il s’attache au cubitus (os immobile), il retient la main au lieu de l’entraîner.
b. Ligament postérieur. — Le ligament postérieur (fig. 525, \ et 1’) diffère de l’antérieur en ce qu’il est moins fort et surtout moins étendu :
il ne recouvre, en effet, qu’une faible partie, le tiers environ, de la face postérieure de l’articulation. Il s’insère, en haut, sur le bord postérieur de la facette articulaire du radius, tantôt à toute la longueur de ce bord, tantôt à sa partie moyenne seulement. De là, il se dirige obliquement en bas et en dehors, en suivant la même direction que le faisceau radio-carpien antérieur, et vient se fixer en grande partie sur la face postérieure du pyramidal.
Quelques-unes de ses fibres s’arrêtent ordinairement sur le semi-lunaire; sur le sujet qui a servi pour la préparation représentée dans la figure 525, il existait un faisceau nettement différencié (!’) qui se portait sur la partie supéro-interne du
grand os . Le ligament postérieur est intimement uni avec les gaines
Fig. 524.
Articulation du poignet, vue antérieure (synoviale injectée au suif).
(On n’a conservé sur celte figure que les ligaments propres du poignet; ceux des articulations carpiennes, carpo-métacarpiennes et iiitermétacarpiennes ont été presque tous enlevés (voir pour ces derniers ligaments la figure 534.)
A, radius, avec A’, son apophyse styloïde. — B, cubitus. — C, premièi'e rangée du carpe. — D, deuxième rangée du carpe.
— Mt, M'^, Mm, Miv, Mv, premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième métacarpien.
1, 1’, faisceau radio-carpien et faisceau cubito-carpien du ligament antérieur. — 2, ligament latéral externe. — 3, ligament latéral interne. — 4, ligament antérieur de l'articulation radiocubitale inférieure. — 5, ligament interosseux de l’avant-bras.
— 6, 6, bourgeons synoviaux du poignet. — 7, synoviale de l’articulation radio-cubitale inférieure. — 8, prolongement pré-stylo'idien. — 9, synoviale de l’articulation pisi-pyramidale.
fibreuses des tendons des extenseurs, qui le recouvrent et le renforcent. Il se tend dans les mouvements de pronation et entraîne la main à la suite du radius.
c. Ligament latéral interme. — Le ligament latéral interne (fig. 524 et 525,3) s’attache, en haut, sur le côté interne et sur le sommet de l’apophyse styloïde du cubitus. Puis, il se porte en bas en s’élargissant et ne tarde pas à se diviser en deux faisceaux : un faisceau antérieur, qui s’insère sur le pisiforme ; un faisceau postérieur, qui se fixe sur la face dorsale du pyramidal. Dans certains cas, le ligament latéral interne, au lieu de se détacher du sommet de l’apophyse styloïde, prend ses insertions un peu plus haut, sur le côté interne de sa base : le sommet de l’apophyse, encroûté ou non de cartilage, fait saillie alors dans l’intérieur de l’articula-
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tion et, à son niveau, le ligament précité se creuse, sur sa face externe, d’une gouttière longitudinale destinée à le recevoir.
d. Ligament latéral externe. — Le ligament latéral externe (fig. 524 et 525,2), vertical et très court, revêt dans son ensemble la forme d’un triangle ou plutôt d’un demi-cornet à base inféiâeure. Il s’insère, en haut, sur le sommet de l’apophyse styloïde du radius, en bas sur le côté antéro-externe du scaphoïde, immédiatement en dehors de sa facette articulaire . Sa face interne, concave, regarde la cavité articulaire et se trouve tapissée par la synoviale. Sa face externe, convexe, répond au tendon du long abducteur du pouce.
3° Synoviale. — La synoviale du poignet tapisse la capsule articulaire dans toute son étendue. Elle se termine exactement, du côté de l’avant-bras et du côté du carpe, à la limite du revêtement cartilagineux.
En avant, elle nous présente un repli semi- lunaire (hg.
523,7), orienté dans le sens frontal, qui s’avance plus ou moins dans l’intérieur de la cavité articulaire : il répond <à l’extrémité antérienre de l’interligne qui sépare le scaphoïde du demi-lunaire. En arrière, se voit ordinairement un repli analogue (fig. 523,8), mais moins important ; il est situé à l’extrémité postérieure de l’interligne qui sépare le semilunaire du pyramidal.
Lasynoviale radio-carpienne communique parfois Ï40 fois sur 100 environ) avec la synoviale radio-cubitale inférieure, par un orifice qui se trouve situé à la base du ligament triangulaire. Cet orifice varie beaucoup dans sa forme et dans ses dimensions : le plus souvent, il revêt l’aspect d’une fente antéro-postérieure de 6 ou 7 millimètres de longueur (fig. 523, Ll); d’autres fois, c’est un orifice arrondi ou ovalaire, à bords irréguliers et plus ou moins déchiquetés, à travers lequel la tête du cubitus entre en contact immédiat avec le condyle du carpe. Ouelle que soit sa forme, l’orifice de communication entre les deux séreuses précitées est taillé en plein dans la base du ligament triangulaire, je veux dire que sa lèvre externe ou radiale est formée, non pas par le radius, mais par une portion, si minime soit-
Fig. 5:25.
Articulation du poignet, vue postérieure (synoviale injectée au suif).
(Comme pour la ligure précédente, on n’a conservé sur celle-ci (juc les ligaments propres du i)oignel ; ceux des articulations cari)ieiines, carpo-inétacarpienncs et inlermétacarpiennes ont été presifue tous enlevés (voir pour ces derniers ligaments la figure o.3o.)
A, radius, avec A’, son apophyse styloïde. — B, cubitus. — C, première rangée du carpe. — D, deuxième rangée du carpe. — Mi, Mn, Mm, Miv, M'', jiremier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième métacarpiens.
1, r, ligament postérieur du poignet. — 2, ligament latéral externe. — 3, ligament latéral interne. — 4, ligament postérieur de rarticulalion radio-cubitale inférieure. — 5, ligament inlerosseux de l'avant-bras. — ü, ligament dorsal de l’articulation médio-carpienne, avec : «, ses faisceaux scapho'idiens ; 6, ses faisceaux trapéziens ; c, ses faisceaux trapézoïdiens. — 7, ligament latéral externe et 7’, ligament latéral interne de l’articulation médio-carpienne. — 8, sjnoviale de l’articulation radiocubitale inférieure. — 9, bourgeon synovial du poignet.
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elle, du ligament triangulaire. — Assez fréquemment encore (dans la moitié des cas environ), la synoviale du poignet communique, à sa partie interne, avec la synoviale de l’articulation qui unit le pyramidal au pisiforme (lîg. 523,10). — Ce n’est qu’exceptionnellement qu’elle communique avec les autres synoviales du carpe.
A sa partie antéro externe, la synoviale du poignet forme, en avant du scaphoïde, un petit cul-desac de 4 ou 5 millimètres de profondeur. Un autre prolongement en cul-desac, celui-ci plus important, se détache de sa partie interne et remonte au-devant de l’apophyse styloïde du cubitus dans une étendue de 6 ou 7 millimètres. Ce cul-de-sac préstyloïdien (üg. 524,8) communique ordinairement avec la cavité articulaire par un petit orifice arrondi, de 3 ou 4 millimètres de diamètre, qui est placé un peu au-dessous de celui qui donne accès dans l’articulation pisi-pyramidale.
On voit très nettement ces deux orifices sur une articulation, injectée ou non, ouverte par sa face postérieure.
Outre les grands prolongements sus-indiqués, la synoviale radio -car pienne envoie, dans certains cas, entre les faisceaux de son appareil ligamenteux, des prolongements plus petits et moins importants ( fig .
524 et 525). Ces prolongements, du reste, véritables hernies de la synoviale à travers les éraillures de la capsule fibreuse, sont très variables dans leur nombre, dans leur forme, dans leur volume, dans leur situation et, si nous les signalons ici, c’est parce qu’ils peuvent devenir le point de départ de certains kystes du poignet.
Fig. 526.
Coupe frontale des articulations radio-carpienne, carpiennes et carpo-métacarpiennes (main droite, sujet congelé, segment antérieur de la coupe, vu par sa face postérieure).
(Cette préparation, en raison de la convexité du carpe, a été obtenue à l’aide de trois coupes successives; une coupe moyenne, intéressant la partie moyenne de la main, et deux coupes latérales, l’une interne, l’autre externe, s’inclinant sur la coupe précédente sous un angle fortement obtus; les différences de teintes indiquent les limites respectives de ces trois coupes.)
A, radius, avec A’, son apophyse stylo’ide. — B, cubitus, avec B’, son apophyse styloïde. — C, première rangée du carpe. — D, deuxième rangée du carpe. — Ml, Mn, Mm. Miv, Mv, premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième métacarpiens.
1, ligament triangulaire radio-cubital. — t, synoviale radio-carpienne. — .3, synoviale de l’articulation radio -cubitale inférieure, communiquant avec la précédente par une petite fente creusée à la base du ligament triangulaire. — 4, synoviale de l’articulation pisi-pyramidale, faisant suite à la synoviale radiocarpienne. — 5, synoviale médio-carpienne. — 6, synoviale trapézo-métacarpienne. — 7, synoviale carpo-métacarpienne externe. — 8, synoviale carpométacarpienne interne.
4° Rapports. — L’articulation radio-carpienne est entoarée sur tout son pourtour par de nombreuses parties molles, dont l’ensemble constitue la région du poi-
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gnet de l’anatomie topographique. Nous les examinerons séparément sur le plan antérieur et sur le plan postérieur :
a. Face antérieure ou plan de flexion. — Sur le plan antérieur, nous rencontrons tout d’abord la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et l’aponévrose, représentée à ce niveau par un ruban fibreux à direction transversale, le ligament annulaire antérieur du carpe.
Au-dessous de l’aponévrose, nous trouvons un nombre considérable de muscles et surtout de tendons, disposés sur quatre plans : sur un premier plan et en allant de dehors en dedans, le tendon du long supinateur, le tendon du grand palmaire, le tendon du petit palmaire et le tendon du cubital antérieur; sur un
deuxième plan, les quatre tendons du fléchisseur commun superficiel ; sur un troisième plan , le tendon du fléchisseur propre du pouce et les quatre tendons du fléchisseur commun profond ; sur un quatrième plan enfin, les faisceaux inférieurs du carré pronateur . Aux tendons précités, qui descendent de l’avant-bras vers la main en croisant de haut en bas l’articulation radio carpienne, se trouvent annexées trois synoviales : l’une, relativement peu étendue, pour le grand palmaire; les deux autres, beaucoup plus développées et plus importantes, pour les tendons des fléchisseurs (voy. Myologie).
Outre les muscles, nous rencontrons encore, comme présentant des relations plus ou moins intimes avec la face antérieure de l’articulation radiocarpienne : 1° l’artère cubitale, flanquée de ses deux veines, qui chemine dans la gouttière de séparation du cubital antérieur et du fléchisseur superficiel des doigts;
le nerf homonyme, qui est situé en dehors de l’artère ; 3*" l’artère radiale et ses deux veines satellites, qui cheminent tout d’abord entre le long supinateur et le grand palmaire, puis contournent l’apophyse styloïde du radius pour gagner la face dorsale du poignet.
h. Face postérieure ou plan d'extension. — Sur la face postérieure de l’articulation radio-carpienne, nous rencontrons exactement les mêmes plans que sur la face antérieure :
Coupe tiorizontale du poignet, pratiquée sur im sujet congelé au niveau de l'articulation radio-cubitale inférieure (côté droit, segment supérieur de la coupe).
(La teinte noir foncé, disposée tout autour des tendons, représente les bourses séreuses.)
A, radius. — B, cubitus. — G, articulation radio-cubitale inférieure.
1, grand palmaire. — 2, petit palmaire. — 3, cubital antérieur. — 4, fléchisseur commun superficiel des doigts ((juatre tendons, II, 111, IV etV, pour les deuxième, troisième, quatrième et cinquième doigts). — o, fléchisseur commun profond des doigts (quatre tendons, II, 111, tV et Y, pour les quatre derniers doigts). — 6, fléchisseur propre du pouce. — 7, long abducteur du pouce. — 8, court extenseur du pouce. — 9, long extenseur du pouce. — 10, extenseur propre de l’index. — 11, premier radial e.<terne. — 12, deuxième radial externe. — 13, extenseur commun des doigts. — 14, extenseur propre du petit doigt. — 15, cubital postérieur.
a, artère radiale et ses deux veines satellites. — b, nerf radial. — c, artère cubitale et ses deux veines. — d, nerf cubital. — e, veine radiale superficielle. — /', nerf médian. — g, aponévrose. — /i, tissu cellulaire sous-cutané. — i, peau.
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1° La peau;
2° Le tissu cellulaire sous-cutané, où cheminent, avec des veines ordinairement volumineuses, quelques rameaux nerveux provenant du radial, du musculo-cutané, du brachial cutané interne et de la branche dorsale du cubital ;
3'^ L’aponévrose, représentée ici encore par une bandelette transversale, le ligament annulaire postérieur du carpe ;
4® Au-dessous de l’aponévrose, une foule de tendons, verticaux ou obliques, qui de l’avant-bras descendent sur le dos de la main. Ce sont, en allant de dehors en dedans (fig. 527) : le long abducteur du pouce, le court extenseur du pouce, les deux radiaux externes, le long extenseur du pouce circonscrivant avec le court extenseur la région de la tabatière anatomique, l’extenseur propre de l’index, l’extenseur commun des doigts, l’extenseur propre du petit doigt et, enfin, le cubital postérieur. Ces divers tendons présentent cette particularité que, en atteignant le bord supérieur du ligament annulaire, ils s’engagent dans les coulisses ostéofibreuses, où ils glissent à l’aide de synoviales. Nous ne ferons que signaler ici ces coulisses et ces synoviales, nous réservant de les décrire en détail à propos des muscles de l’avant-bras (voy. Myologie). Rappelons enfin, que sur la face postérieure du poignet cheminent plusieurs artères : en dehors, la radiale, qui, après avoir contourné le radius, traverse obliquement la tabatière anatomique; en dedans, la cubito-dorsale, branche de la cubitale; entre les deux, et s’anastomosant avec elles, les ramifications, terminales de l’interosseuse postérieure.
5° Artères. — Les artères destinées à l’articulation du poignet proviennent de nombreuses sources : en avant, de l’arcade transversale du carpe, qui longe le bord inférieur du carré pronateur, et des branches ascendantes de l’arcade palmaire profonde: en arrière, des interosseuses antérieure et postérieure, de l’interosseuse du premier espace et des rameaux ascendants de l’arcade dorsale du carpe; sur le côté externe, du tronc même de la radiale; sur le côté interne, de la cubito-dorsale ou du tronc même de la cubitale.
6^ Nerfs. — Les nerfs de l’articulation du poignet sont fournis : en avant, par le médian et par le cubital ; en arrière, par le radial et par la branche dorsale du cubital.
Mouvements. — L’articulation du poignet possède les cinq mouvements qui caractérisent les articulations condyliennes : la flexion et l'extension, Y adductioîi et V abduction, la circumduction. Ces différents mouvements, quoique très étendus, sont agrandis et par conséquent complétés. dans les conditions physiologiques ordinaires, par des mouvements de même ordre qui ont leur siège dans l’articulation médio-carpienne. Nous les étudierons à propos de cette dernière articulation (voy. p. 559).
Muscles moteurs. — (Voy. p. 561).
§ VI. — Articulations intrinsèques de la main
Les articulations de la main, aussi nombreuses que variées, peuvent être divisées en cinq groupes, savoir : 1° les articulations des os du carpe entre eux, articulations carpiennes ; 2® les articulations du carpe avec le métacarpe, articulations carpo-métacarpiennes ; 3° les articulations des métacarpiens entre eux, articulations métacarpiennes ou intermétacarpiennes ; 4® les articulations des métacarpiens avec les phalanges, articulations métacarpo-phalangiennes ; 5° les-
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articulations des phalanges entre elles, articulations phalangiennes ou interphalangiennes.
A. — Articulations carpiennes
Les articulations intrinsèques du carpe comprennent : 1° les articulations des os de la première rangée entre eux; 2° les articulations des os de la deuxième rangée entre eux ; 3° l’articulation des deux rangées entre elles.
1'^ Articulation des os de la première rangée entre eux. — Il convient d’étudier séparément les articulations des trois os externes, puis celle du pyramidal avec le pisiforme ;
A. Articulation des trois os externes. — Le scaphoïde s’articule avec le semilunaire [articulation scapho-lunaire), celui-ci avec le pyramidal [articulation pyraynido -lunaire) , en formant deux arthrcdies.
a. Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires, par lesquelles ces différents os se correspondent, sont planes, verticales et encrofitées de cartilage.
b. Moyens d'union. — Elles sont maintenues en présence par de nombreux ligaments, que l’on distingue, d’après leur situation, en interosseux, palmaires et dorsaux.
a) Les ligaments interosseux, disposés entre les os, comme leur nom l’indique, sont au nombre de deux (lig. 526) : le premier unit le scaphoïde au semilunaire; le second s’étend du semi-lunaire au pyramidal. L’un et l’autre occupent la partie toute supérieure de l’articulation à laquelle ils appartiennent. Leurs faisceaux les plus élevés, revêtus d’une mince couche cartilagineuse, contribuent à former le condyle carpien de l’articulation du poignet.
Les ligaments palmaires et les ligaments dorsaux sont représentés par des faisceaux très courts, qui s’étendent transversalement d’un os à l’autre, les premiers à la paume de la main, les seconds sur sa face dorsale (fig. 492 et 493). Chacune des deux arthrodies, formées par le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal, possède un ligament palmaire et un ligament dorsal.
c. Synomale. — Deux synoviales, communiquant l’une et l’autre avec la synoviale médio-carpienne (fig. 526;, complètent les deux articulations.
B. Articulation du pyramidal avec le pisiporme. — L’articulation du pyramidal avec le pisiforme [articulation pisi-pyramidale) mérite une description à part. C’est encore une arthrodie.
a. Surfaces articulaires . — Chacun des deux os possède, pour cette articulation, une surface ovalaire à grand axe vertical et à peu près plane : elle est légèrement convexe, cependant, pour le pyramidal, légèrement concave pour le pisiforme. Cette surface est revêtue, à l’état frais, par une couche de cartilage hyalin.
b. Moyens d'union. — L articulation pisi-pyramidale n’a pas de ligament interosseux. Par contre, elle nous présente cinq ligaments périphériques, savoir : M un ligaynent supérieur, qui rattache le pisiforme à l’apophyse styloïde du cubitus et qui n’est autre que le faisceau antérieur du ligament latéral interne de l’articulation radio-carpienne; 2° un ligament pahnaire, aplati et quadrilatère, qui va du pisiforme à la face antérieure de l’os crochu ; 3° un ligament dorsal, qui s’étend du pisiforme au pyramidal; ¥ deux ligaments inférieurs, ordinairement très forts, qui se détachent de la partie inférieure du pisiforme et qui viennent se fixer, d’autre part, l’un sur l’apophyse unciforme de l’os crochu, l’autre sur l’extrémité
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supérieure du cinquième métacarpien, parfois aussi (par une expansion plus ou moins importante) sur l’extrémité supérieure du quatrième.
c. Synoviale. — L’articulation pisi-pyramidale possède une synoviale qui lui appartient en propre. Elle communique assez souvent, comme nous l’avons vu plus haut, avec la synoviale de l’articulation du poignet.
2° Articulation des os de la deuxième rangée entre eux. — Le trapèze s’articule avec le trapézoïde, le trapézoïde avec le grand os, le grand os avec l’os crochu, en formant trois arthrodies (fig. 534 et 535).
A. Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires par lesquelles ces différents os se correspondent sont à peu près planes, verticales, orientées dans le sens sagittal et revêtues à l’état frais d’une couche de cartilage hyalin.
B. Moyens d’union. — Les os de la deuxième rangée du carpe sont reliés entre eux, comme ceux de la première, par trois ordres de ligaments des ligaments interosseux, des ligaments palmaires et des ligaments dorsaux.
a) Les ligaments interosseux sont au nombre de trois. Chaque articulation possède le sien : le premier unit le trapèze au trapézoïde; le second, le trapézoïde au grand os; le troisième, le grand os à l’os crochu.
P) Les ligaments palmaires, au nombre de trois, se portent transversalement : le premier, du trapèze au trapézoïde; le deuxième, du trapézoïde au grand os; le troisième, du grand os à l’os crochu.
y) Les ligaments dorsaux, beaucoup plus faibles que les palmaires, sont également au nombre de trois : le premier s’étend du trapèze au trapézoïde; le second, du trapézoïde au grand os , le troisième, du grand os à l’os crochu.
C. Synoviales. — Les synoviales, destinées aux articulations de la deuxième rangée du carpe, ne sont que de simples prolongements de la synoviale médio-carpienne (fig. 526).
3® Articulation des deux rangées entre elles. — Cette articulation plus connue sous le nom d’ articulation médio-carpienne, réunit les os de la première rangée du carpe, le pisiforme excepté, aux os de la deuxième rangée. Sept os, par conséquent, concourent à sa formation : de ces sept os, trois appartiennent à la première rangée, les quatre autres appartiennent à la seconde.
A. Surfaces articulaires. — En examinant attentivement le long interligne articulaire par lequel la première rangée du carpe se met en contact avec la seconde, on constate tout d’abord qu’il est très irrégulier. Mais on constate aussi qu’il peut être divisé en deux parties, une partie externe plus petite et une partie interne plus grande, chacune d’elles pouvant être considérée comme appartenant à une articulation spéciale. De ce fait, nous pouvons diviser l’articulation médio-carpienne en deux articulations secondaires : une articulation externe et une articulation interne.
a) V articulation externe (fig. 498, A et A’) est formée par le scaphoïde d’une part, d’autre part par le trapèze et le trapézoïde. La surface de contact est, de part et d’autre, transversale et sensiblement plane. Notre articulation externe peut donc être considérée comme une arthrodie.
P) \i articulation interne (fig. 528, R et B’) est constituée : d'une part, par le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal, formant par leur ensemble une sorte de cavité glénoïde de forme ovalaire à grand axe transversal ; d' autre part, par le grand os et l’os crochu, formant au contraire une sorte de tête ou plutôt de condyle,
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dont le relief se moule exactement sur la cavité précédente. Notre articulation interne devient ainsi une articulation condylienne.
B. Moyens d’union. — Des ligaments palmaires, des ligaments dorsaux et des ligaments latéraux unissent l’une à l’autre les deux rangées osseuses du carpe. Nous les examinerons séparément du côté de l’arthrodie et du côté de l’articulation condylienne (üg. 534 et 535).
a. Du côté de Varthrodie, tout d’abord, nous rencontrons trois ligaments, savoir :
l"" un ligament palmaire, mince et quadrilatère, qui s’étend de la partie inférieure du scaphoïde à la gouttière du trapèze ; 2° un ligament dorsal, formé par quelques fibres clairsemées, qui descendent du scaphoïde sur le trapèze et sur le trapézoïde ; 3° un ligament latéral externe, qui s’étend du tubercule du scaphoïde à la partie externe du trapèze.
b. Du côté de V articulation condylienne, nous avons de même trois ligaments, un ligament palmaire, un ligament dorsal et un ligament latéral interne :
a) Le ligament palmaire (fig. 534) est constitué par deux faisceaux, tous les deux très forts et très l'ésistants, qui prennent naissance, l’un à côté de l’autre, sur le col du grand os. De là, ils se portent en haut en divergeant à la manière des deux branches d’un V et viennent se terminer, l’interne sur le pyramidal, l’externe sur le scaphoïde.
^) Le ligament dorsal (fig. 525), très variable dans ses dimensions et dans sa constitution anatomique, est représenté le plus souvent par un faisceau rubané, large de 10 à 12 millimètres, qui prend son origine, en dedans, sur la face dorsale du pyramidal. De là, il se porte obliquement de dedans en dehors et un peu de haut en bas, croise le col du grand os et vient se terminer, en partie sur le trapézoïde, en partie sur le trapèze. Les faisceaux les plus élevés de ce ligament, au lieu de descendre vers la deuxième rangée du carpe, se portent horizontalement en dehors et, longeant le côté inférieur du semi-lunaire, viennent s’attacher sur la face postérieure du scaphoïde : ces derniers faisceaux, on le voit, unissent l’un à l’autre deux os de la première rangée du carpe, en suivant le rebord postérieur de la glène médio-carpienne. Toutefois, il ne me paraît pas exact de dire qu’ils agrandissent cette cavité glénoïde à la manière d’un fibro-cartilage : en effet, le ruban fibreux que forment les faisceaux en question est très lâche et, sur trois pièces que j’ai actuellement sous les yeux, il existe entre son bord supérieur et le semi-lunaire un bourrelet synovial.
y) Le ligament latéral interne (fig. 535j, plus ou moins arrondi, s’étend, sur le côté interne de l’articulation, du sommet du pyramidal à l’apophyse de l’os crochu.
Fig. 528.
L’articulation luédio-carpienne ouverte par sa l'ace dorsale, pour laisser voit' les surfaces aidiculaires avec leur collerette ligamenteuse.
A, A’, arliculalion externe ou arllirodie. — B, B’, articulation interne ou condylienne. — 1, scaplioïde. — 2, semilunaire. — 3, pyramidal. — 4, trapèze. — 5, trapézoïde. — 6, grand os. — 7, os crochu. — 8, capsule articulaire (portion dorsale), érignée en haut. — G, capsule articulaire (portion palmaire), en place.
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C. Synoviale. — L’articulation médio-carpienne ne possède ordinairement qu’une seule synoviale (fig. 526). Il n’est pourtant pas extrêmement rare d’en rencontrer deux : l’une, externe, destinée à l’arthrodie; l’autre, interne, répondant à l’articulation condylienne. Dans tous les cas, la synoviale médio-carpienne, qu’elle soit simple ou double, est toujours plus lâche en arrière qu’en avant et envoie deux ordres de prolongements : des prolongements ascendants, au nombre de deux, qui s’engagent l’un entre le scaphoïde et le semi-lunaire, l’autre entre le semi-lunaire et le pyramidal ; prolongements descendants, au nombre de trois, qui s’insinuent entre les os de la deuxième rangée du carpe. Nous avons déjà dit, à propos de l’articulation du poignet, que la synoviale médio-carpienne communiquait parfois avec la synoviale de cette articulation, mais cette disposition est excessivement rare.
D. Artères et nerfs. — L’articulation médio-carpienne, ainsi que les articulations des os de la première et de la seconde rangée du carpe, reçoivent leurs artères :
des branches descendantes de l’arcade transversale antérieure du carpe ; 2° des branches ascendantes de l’arcade palmaire profonde; 3° des nombreux rameaux que les deux troncs radial et cubital envoient à la face dorsale du carpe. — Les nerfs, représentés par des filets très grêles, proviennent à la fois du médian, du cubital et de la branche postérieure du radial.
Mouvements du poignet. — Les différentes articulations qui unissent entre eux les os du carpe ne présentent, comme les arthrodies, que de simples mouvements de glissement, mouvements peu étendus si on les considère isolément et pour chacune d’elles. Totalisés et envisagés dans leur ensemble, ces mouvements deviennent, suivant le sens dans lequel ils s’exécutent, des mouvements de flexion, ^'extension, d'adduction, d’ abduction et de circumduction. Ils s’ajoutent aux mouvements de même sens et de même nom de l’articulation radio-carpienne (p. 555) et en augmentent l’amplitude. Voilà pourquoi nous avons cru devoir réunir ici, en une seule description, les différents mouvements qui s’effectuent au niveau du poignet, autrement dit à l’union de la main avec l’avant-bras.
a. Solidarité des deux articulations radio-carpienne et médio-carpienne, le ménisque carpien. — Nous devons tout d’abord établir en principe que les mouvements du poignet, quelle que soit leur direction, se passent toujours simultanément et dans l’articulation radio-carpienne et dans l’articulation médio-carpienne. Il en résulte que la première rangée du carpe se déplace en même temps en haut et en bas ; en haut, par sa surface articulaire proximale, sur les deux os de l’avant-bras.; en bas, par sa surface articulaire distale, sur la deuxième rangée du carpe.
L'on peut ainsi, au point de vue fonctionnel, concevoir l’articulation de la main avec l’avantbras comme constituée par les deux surfaces suivantes ; d’une part, la surface articulaire distale de l’avant-bras, c’est-à-dire la face inférieure de l’épiphyse radiale et le ligament triangulaire qui, comme on le sait, est sous-jacente à la têle du cubitus: d’autre part, la surface articulaire proximale de la deuxième rangée du carpe, c’est-à-dire la facette supérieure des quatre os trapèze, trapézoïde, grand os et os crochu. La première rangée du carpe deviendrait alors comme une sorte de ménisque osseux ou plutôt ostéo-fîbreux, s’incorporant entre les deux surfaces précitées et, comme tout ménisque articulaire, se moulant exactement sur les deux surfaces avec lesquelles il est en contact. C’est, comme le fait remarquer Tavernier, « un ménisque très souple, car il est formé de trois segments osseux, le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal (le pisiforme est un sésamoïde complètement indépendant), réunis par des ligaments plus lâches qu’on ne se le figure ordinairement ». Il convient d’ajouter que le ménisque carpien se solidarise tout particulièrement avec le squelette de la main et, par conséquent, se déplace moins sur la surface carpienne sous-jacente que sur la surface antibrachiale située au-dessus.
Ceci posé, nous pouvons étudier, dans leur mécanisme, les différents mouvements du poignet.
b. Mouvements de flexion et d'extension. — La flexion est un mouvement par lequel la face palmaire de la main s’incline vers la face antérieure de l’avant-bras : la face palmaire de la main et la face antérieure de l’avant-bras forment ainsi une sorte d’angle dièdre, dont l’ouverture diminue au fur et à mesure que se prononce le mouvement, h’ extension est un mouvement inverse par laquelle la face dorsale de la main s’incline vers la face postérieure de l’avant-bras ; ici encore les deux faces dorsales de la main et de l’avant-bras délimitent un angle dièdre, qui est d’autant moins ouvert que la flexion est plus prononcée.
L’application de la radiographie à l’étude du fonctionnement du poignet (Bryce, Zuckerkandr, Gunêo et Veau, Destot, Briau, Gallois, Buhler, Lyclama, A. Nijeholt, etc.) établit nettement que les mouvements de flexion et d’extension se passent à la fois dans les deux articulations radiocarpienne et médio-carpienne : la première rangée du carpe (ménisque carpien) s’inclinant vers
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l’avant-bras ; la deuxième rangée du carpe s’inclinant à son tour, et dans le même sens, vers la première rangée. Dans ce double mouvement, le déplacement se fait, tant pour la première rangée que pour la seconde, autour d’un axe commun, dirigé transversalement et passant par le sommet de la tête du grand os.
Dans la flexion, le ligament postérieur se tend, tandis que le ligament antérieur se relâche. Dans l’extension, au contraire, le ligament postérieur se relâche, tandis que le ligament antérieur et les ligaments latéraux se tendent et limitent le mouvement.
Dans les conditions normales, l’amplitude du mouvement, de l’extension complète à la flexion
complète , est d’un peu moins de 180°.
Dans ce mouvement, la premièj"e rangée du carpe décrit un arc d’un peu plus de Ü0°; la deuxième rangée, de son côté, décrit un arc d’un peu moins de 90°. Le déplacement, comme nous l’avons déjà indiqué plus haut, est donc plus étendu dans l’articulation radio - carpienne que dans l’articulation médio-carpienne.
Ajoutons que des mouvements d’inclinaison latérale peuvent s’ajouter aux mouvements de tlexion et d’extension, de telle sorte que l'on peut lléchir et étendre la main, celle-ci étant plus ou moins inclinée, soit en dehors sur le côté radial, soit en dedans sur le côté cubital.
c. Mouvements d'adduction et d'abduc’tion. — \J adduction ou inclinaison cubitale est un mouvement par lecjuel le bord cubital de la main s’incline vers le bord cubital de l’avanL-bras ; V abduction ou inclinaison radiale, un mouvement inverse par lequel le bord radial de la main s’incline vers le bord radial de l’avant- bras.
Ces deux mouvements se passent encore dans les deux articulations radio-carpiennc et médio-carpienne. Ils s’exécutent l’un et l’autre autour d’un axe antéro-postérieur commun, passant près du centre de figure de la tête du gros os. 11 en résulte, comme nous le montre nettement la ligure cicontre que, lorsque le grand os s’incline en dehors (abduction), le semi-lunaire qui le surmonte, se déplace en sens inverse, c’éstà-dire se porte en dedans. Par contre, lorsque le grand os s’incline en dedans (adduction) le semi-lunaire se déplace en dehors.
Si les auteurs sont généralement d’accord pour faire intervenir, dans ces déplacements latéraux, les deux articulations radio -carpienne et médio-carpienne, ils s’entendent beaucoup mieux quant il s’agit de faire la part qui revient à chacune d’elles.
Par sa constitution même, je veux dire par la configuration, relativement très régulière, de ses surfaces articulaires, l’articulation radio-carpienne se prête assez bien à des mouvements de latéralité. En fait, la première rangée du carpe, véritable condyle, glisse transversalement sur la cavité antibrachiale, véritable cavité glénoide : elle glisse de dedans en dehors pour l’adduction; elle glisse de dehors en dedans pour l’abduction.
Mais il n’en est pas de même pour l’articulation médio-carpienne. Celle-ci, en elfet, parla complexité relative de ses surfaces articulaires et aussi par l’engrainement réciproque de ces surfaces, semble, au premier abord, devoir s’opposer à tout mouvement transversal. Ces mouvements transversaux y existent pourtant, comme l’établissent surabondamment les épreuves radioscopiques; mais ils sont, manifestement, d’une production plus difficile et aussi d’une étendue moindre que dans l’articulation précédente (voy. pour plus de détails les mémoires indi(iués ci-dessous.
Il convient d’ajouter, avec Cunéo et Veau, que les mouvements d’inclinaison latérale, (jne nous présentent les articulations du poignet, ne sont pas simples ; mais que, à ces mouvements qui se produisent autour d un axe antéro-postérieur, s’ajoutent, dans les deux articulations radio- et médio-carpiennes, d’autres mouvements f|ui s’effectuent, ceux-là, autour d un axe transversal. Ces derniers mouvements sont tels que, dans le passage de l’inclinaison cubitale à l’inclinaison radiale, il y a flexion dans la radio-carpienne et extension dans la médio-carpienne. C’est le contraire dans le mouvement opposé. Cunéo et Veau font remarquer, en outre. (]ue ces deux ordres
Fig. 529.
Schéma l’epréseiilant, d’après les radiographies de Destot et Briau, les déplacements du semi-lunaire et du grand os, dans les mouvements de flexion et d’extension de la main.
A et P, plan antérieur et plan postérieur de l’avant-bras.
1, radius. — 2, cubitus. — 3, semi-lunaire. — 4. grand os, avec : 4’, sa situation dans la llexion ; 4”, sa situation dans l’extension. — b, troisième métacarpien.
(Le gros point (©) placé au niveau de la tète du grand os indique l’axe de rotation (axe transversal^ autour duquel se meuvent à la fois, mais en sens inverse, le grand os et le semi-lunaire ; les deux flèches marquent le sens dans lequel s'effectue le déplacement de la main dans la flexion et dans l’extension.)
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de déplacements, déplacements transversaux et déplacements antéro-postérieurs, ne peuvent pas s’accomplir isolément, mais sont toujours simultanés, autrement dit liés les uns aux autres et s’eL fectuent alors autour d’un axe unique, intermédiaire comme direction aux axes des deux mouvements composants, soit un axe passant à peu près par le centre de figure de la tète du grand os.
d. Mouvement de circumduction . — La circumduction résulte , ici comme dans les autres diarthroses, de l’exécution successive» des quatre mouvements précédents : la main, dans ce mouvement, occupe tour à tour des positions de flexion, d’abduction, d’extension et d’adduction. Comme le fait remarquer Sappey, le mouvement de circumduction est beaucoup plus étendu dans le sens antéro-postérieur (flexion et extension) que dans le sens transversal (inclinaison radiale et inclinaison cubitale) : il en résulte que la base du cône décrit par la main n’est pas un cercle au sens précis du mot, mais plutôt une ellipse, dont le grand axe serait dirigé d'avant en arrière.
Muscles moteurs. — Les muscles moteurs des articulations du poignet se distinguent, d’après les mouvements qu’ils produisent, en fléchisseurs, extenseurs, fléchisseurs latéraux internes et fléchisseurs latéraux externes :
Fléchisseurs ; le grand palmaire, le petit palmaire, le cubital antérieur, directement; indirectement, le fléchisseur commun superficiel des doigts, le fléchisseur commun profond des doigts, le long fléchisseur propre du pouce.
2° Extenseurs : le premier et le deuxième radial externe, le cubital postérieur, l'extenseur commun des doigts, l’extenseur propre du petit doigt, le long extenseur et le court extenseur du pouce, l’extenseur propre de l'index.
3" Fléchisseurs latéraux internes : le cubital postérieur et le cubital antérieur.
4« Fléchisseurs latéraux externes : le grand palmaire, le premier et le deuxième radial externe, le long abducteur du pouce, le long et le court extenseur du pouce.
A consulter, au sujet des articulations du poignet :
Shepherd, A note on the radio-carpal articulation, Journ. of Anat. and Physioh, 1891, vol. XXV, p. 349 ; — Thileniüs, Bas os intermedium antebrachii des Menschen, Morphol. Arbeiten von Schwalbe , vol. V, 1895 ; — Cuneo et Veau, De la physiologie des articulations du poignet, La Presse médicale, 1897 ; — Destot et Briaü, Anatomie et physiologie du poignet par la radioscopie et la radiographie , Les rayons X, 1898 ; — Bryce, On certains points in the anatomy and mécanisme of the wristjoint, etc., The Journ. of Anat. and Physioh, 1896, vol. XXXI ; — Zuckerkandl, Notiz über Mechanismus des llandgelenkes, Anat. Anz., 1897 ; — Gunéo et Veau, Contrib. à l'étude de la physiol. des articulations du poignet. Presse médicale, 1897 ; — Des mêmes, La mécanique du poignet, G. R., Congr. intern. de médecine, Paris, 1902 ; — Destot et Gallois, Rech. physiol. et expérim. sur les fractures de l'extrémité inférieure du radius, Rev. Chir., 1898. — Buhler, Bas Verh. der Carpalknochen bei Seitenbeweigungen der Hand, Anat. Anz., Bd. XVI, 1899 : — Virchow (H.), Bas Skelett der idnarwârts adducierten u. radialwârts abducierlen Hand, Zeitschr. morphol. u. Anthropoh, 1899 ; — Fick. Ueb. die Bewegung in den Handgelenken, Abh. k. Sachs. Ges. Wiss., 1900 et Verh. d. anat. Ges. Bonn., 1901 ; — Lycklama A. Nijeholt, De onderlinge Verhonding d. beenderen van d. Voorarm en van d. Handwortel bij Verschillende Standen von d. Hand, Leiden, 1900 ; — Ta- VERNiER, Les déplacements traumatiques du semi-lunaire, Th. Lyon, 1906.
B. — Articulations carpo-métagarpiennes
Les articulations carpo-métacarpiennes re'unissent l’extrémité supérieure ou proximale des cinq métacarpiens aux quatre os de la deuxième rangée du carpe.
Fig. 530.
Schéma représentant, d'après les radiogi’aphies de Df.stot et Briau, les déplacements du semi-lunaire, du grand os et du troisième métacarpien, dans les mouvements d’adduction et d’abduction de la main.
E et I, côté externe et côté interne «le l’avant-bras.
1, radius. — 2, cubitus. — 3, semi-lunaire, avec : 3’, sa situation dans l'abduction; 3”, sa situation flans l'adduction. — 4, grand os, avec : 4’, sa situation dans l'abduction ; 4’', sa situation dans l'adduction. — 5, 5’, b” troisième métacarpien.
(Le gros point (0) placé sur la tète du grand os in dique Taxe de rotation (axe antéro-postérieur) autour duquel se meuvent à la fois, mais en sens inverse, le grand os et le semi-lunaire ; les deux flèches indiquent le sens dans lequel s'efTectue le déplacement de la main dans l’abduction et dans l'adduction.)
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A l’exception da premier, dont l’articulation mérite une description spéciale, les métacarpiens s’articulent avec le carpe d’une façon suffisamment uniforme pour que ces articulations puissent être comprises dans une description générale.
1° Articulation carpo-métacarpienne du pouce. — Cette articulation unit le trapèze au premier métacarpien, d’où le nom (ï articulation trapézo-métacarpienne qu’on lui donne le plus souvent. Elle appartient au genre des articulations par emboîtement réciproque ou articulations en selle, dont elle constitue le type le plus parfait.
A. Surfaces articulaires. — Gomme surfaces articulaires, nous avons :
a) Du côté du trapèze, une facette quadrilatère, située sur la face inférieure de cet os, regardant en bas, en dehors et un peu en avant ; elle est concave dans le sens transversal, convexe dans le sens antéro-postérieur;
P) Du côté du premier métacarpien, une facette inversement configurée et, par conséquent, convexe de dehors en dedans, concave d’avant en arrière.
Ces deux facettes articulaires sont revêtues l’une et l'autre d’une couche de cartilage hyalin.
B. Moyens d’union. — Le premier métacarpien et le trapèze sont maintenus en présence par un seul ligament, qui affecte la forme d’une capsule ou manchon et qui s’insère : en haut, sur le pourtour de la facette articulaire du trapèze ; en bas, sur le pourtour de la facette du métacarpien. Cette capsule, plus épaisse en arrière qu’en avant, plus épaisse aussi en avant que sur les côtés, est remarquable par son ampleur et sa laxité, condition anatomique très favorable à la grande mobilité du pouce.
C. Synoviale. — L’articulation trapézo-métacarpienne possède une synoviale qui lui est propre. Cette synoviale est toujours très lâche, comme la capsule fibreuse qu’elle tapisse.
D. Rapports. — L’articulation carpo-métacarpienne du pouce est fortement matelassée, en avant, par les muscles de l’éminence thénar. — En arrière, elle est en rapport avec les tendons des muscles extenseurs du pouce, qui vont chercher leurs insertions sur les phalanges. — En dedans, elle répond au premier muscle interosseux dorsal et aussi h l’artère radiale, qui passe de la région dorsale a la région palmaire en traversant l’extrémité supérieure du premier espace interosseux. — En dehors, enfin, l’articulation trapézo-métacarpienne est en rapport avec le tendon du long abducteur du pouce et avec une petite artère, branche de la radiale.
E. Artères et nerfs. — Les artères de l’articulation carpo-métacarpienne du pouce proviennent de la dorsale du pouce et du tronc même de la radiale. — Ses nerfs sont fournis par le médian.
Mouvements. — Le métacarpien du pouce présente à un degré de développement remarquable cinq des mouvements fondamentau.v des diarthroses : 1° le mouvement de flexion, par lequel il s'incline vers la paume de la main : 2» le mouvement d extension, par lequel il s’incline au coji- Iraire du côté de la face dorsale ; 3« le mouvement d'adduction, qui le rapproche du deuxième métacarpien ; 4“ le mouvement d'abduction, qui l’en éloigne ; b» le mouvement de circumduction, enfin, résultant de la succession régulière des quatre mouvements précédcnls.
L’adduction, combinée avec la fle.vion. constitue le mouvement dit d opposition, en vertu duquc la pulpe du pouce peut successivement ou simultanément entrer en contact [s opposer) avec la pulpe des quatre autres doigts. Le mouvement d'opposition est, comme on le sait, caractéristifiuc de la main humaine ; nos [dus proches voisins dans la série zoologique, les singes, ne possèdent ce mouvement qu'à l’état imparfait.
Muscles moteurs. — Ils se divisent en fléchisseurs, extenseurs, adducteurs et abducteurs :
1“ Fléchisseurs : le court abducteur du pouce, le court fléchisseur du pouce, l’opposant, le long fléchisseur propre du pouce.
2® Extenseurs : le long extenseur et le court extenseur du pouce ;
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3° Adducteurs : l’adducteur du pouce.
4° Abducteurs : le long abducteur du pouce.
2° Articulations carpo-métacarpienne des quatre derniers doigts. — Les
quatre derniers métacarpiens s’articulent avec les quatre os de la deuxième rangée du carpe à l’aide de facettes, inversement configurées, qui se correspondent exactement. Bien que ces facettes ne soient pas régulièrement planes et constituent en réalité de petites articulations par emboîtement réciproque, on a l’habitude de ranger les articulations carpo-métacarpiennes des quatre derniers doigts dans le groupe des arthrodies.
A . Surfaces articulaires. — , Les surfaces articulaires diffèrent par leur forme et parleur étendue pour chacune des quatre articulations (fig. 531). — Le deuxième métacarpien s’articule à la fois avec le trapèze, le trapézoïde et le grand os. Ces trois os, pour le recevoir, se disposent en une sorte de mortaise peu profonde, dont l’ouverture est dirigée en bas. De son côté, l’extrémité supérieure du métacarpien présente trois facettes : une facette latérale externe, toute petite, qui se met en rapport avec le trapèze; une facette latérale interne, petite également, qui entre en contact avec le grand os ; une facette supérieure, beaucoup plus étendue, concave transversalement, qui répond au trapézoïde. — Le troisième métacarpien s’articule, à l’aide d’une facette triangulaire, avec la facette moyenne (voy. Ostéologie) de la face inférieure du grand os. — Le quatrième métacarpien s’articule à la fois : D par une large facette, légèrement convexe, avec la face inférieure de l’os crochu; 2° par
une toute petite facette, de forme triangulaire, située à sa partie externe et du coté dorsal, avec la facette interne de la face inférieure du grand os. — Le cinquième métacarpien , enfin, s’unit, à l’aide d’une facette convexe dans le sens antéro-postérieur, à une facette, concave dans le même sens, qui occupe la face inférieure de l’os crochu.
IÏ
Fig. 531.
Les articulations carpo-métacarpiennes ouvertes par leur face dorsale, pour montrer les surfaces articulaires.
1, 2, .9, 4, 3, les cinq métacarpiens, avec 4’, facette interne du quatrième métacarpien pour le grand os. — 6, trapèze. — 7, trapézoïde. — 8, grand os, avec 8’, sa facette pour le quatrième métacarpien. — 9, os ci'oclm, avec a, b, ses deux facettes pour les quatrième et cinquième métacarpiens. — 10, 10, capsule carpo-métacarpiénne. — 11, lU, ligament carpo-métacarpien interosseux. — 12, cloison celluleuse, séparant les deux facettes supérieures du quatrième métacarpien.
Vu par sa face dorsale (fig. 532), l’interligne articulaire suivant lequel s’unissent les quatre os de la deuxième rangée du carpe et les quatre derniers métacarpiens, est très irrégulier. Au niveau du deuxième métacarpien, tout d’abord, l’extrémité supérieure de cet os nous apparaît sous la forme d’un croissant, dont la concavité embrasse le trapézoïde et dont les deux cornes pénètrent, à la manière d un coin, l’externe entre le trapèze et le trapézoïde, l’interne entre le trapézoïde et le grand os. L’interligne articulaire du grand os et du troisième métacarpien, par suite de la pénétration dans le carpe de l’apophyse styloïde de ce dernier os, est incliné de haut en bas et de dehors en dedans. Plus loin, au niveau du quatrième métacarpien, l’interligne est à peu près horizontal. Plus loin encore, au niveau du cinquième, il
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se relève vers le bord cubital de la main et devient ainsi obliquement ascendant.
Au total, l’interligne articulaire, envisagé dans son ensemble, peut être considéré comme formé par deux lignes courbes à concavité supérieure, qui se réuniraient au sommet de l’apophyse styloïde du troisième métacarpien : une courbe externe, relativement peu étendue, qui répond au deuxième métacarpien ; une courbe interne, beaucoup plus grande, qui répond aux trois derniers métacarpiens.
Fig. 532.
Interligne carpo-niétacarpien, vu par la face dorsale de la main.
1, 2, 3, 4, 5, les cinq métacai’piens. — G, trapèze. — 7, Irapézoïde. — 8, grand os. — 9, os crocliu. — 10, 10’, evlrcmité externe et extrémité interne de l’interligne articulaire carpométacarpien.
A l’état frais, toutes les facettes articulaires, ci-dessus décrites, sont revêtues par une couche de cartilage byalin.
B. Moyens d’union. — Les quatre derniers métacarpiens sont reliés au carpe par un ligament interosseux, des ligaments palmaires et des ligaments dorsaux : a. Ligament interosseux. — Le ligament interosseux (fig. 533, 1 et 1’) s’insère
en haut, par deux faisceaux plus ou moins distincts, sur les deux faces contiguës du grand os et de l'os crochu, immédiatement au-dessous de celui qui unit ces deux os. De là, il se porte en bas et vient se fixer sur le côté interne ou cubital de l’extrémité supérieure du troisième métacarpien. Les deux faisceaux d’origine du ligament interosseux peuvent se réunir au cours de leur trajet et former ainsi une sorte de ligament en V ou en Y ; ou bien ils conservent leur indépendance, comme dans la figure 493, jusqu’à leur insertion métacarpienne.
b. Ligaments palmaires. — Les ligaments palmaires (fig. 534) sont au nombre de quatre. — L’un d’eux, à direction transversale, prend naissance en dehors sur la face antérieure du trapèze. De là, il se porte transversalement en dedans et vient se terminer à la fois sur les deuxième et troisième métacarpiens, principalement sur le troisième. — Les trois autres, plus ou moins verticaux, s’étendent : le premier, du grand os au deuxième métacarpien ; le second, du grand os au troisième métacarpien ; le troisième, quelquefois double, de l’os crochu au quatrième métacarpien. — Le cinquième métacarpien n’a pas de ligament palmaire qui lui appartienne en propre : ce ligament est remplacé parle ligament pisi-métacarpien, déjà décrit (p. 557). Il est à remarquer, cependant, que ce ligament pisi-métacarpien
Ligament interosseux de l’articulation carpo-métacarpienne, vu par la face dorsale de la main (côté droit).
A, grand os. — B, os crochu. — C, iroisicme métacarpien. — 1, 1’, les deux faisceaux constitutifs du ligament interosseux carpo-métacarpien. — 2, 2’, ligament interosseux unissant le grand os et l’os croclm, sectionne à sa partie moyenne pour permettre l’écartement des deux os. — 3, ligaments dorsaux de l’articulation du grand os avec le troisième métacarpien. — 4, 4’, ligament dorsal de l’articnlalion du grand os et de l’os crochu.
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est renforcé en dehors par un petit faisceau rubanné, qui va de l’apophyse unciforme de l’os crochu au cinquième métacarpien (fig. 534). Autrement dit, le ligament pisi-métacarpien est un ligament en V, dont la pointe fortement tronquée répond à l’extrémité supérieure du cinquième métacarpien et dont les deux branches viennent se fixer, l’interne sur le pisiforme^ l’externe sur l’apophyse unciforme : cette dernière branche, on le conçoit, peut parfaitement être considérée comme un ligament palmaire de l’articulation qui nous occupe.
c. Ligaments dorsaux. —
Les ligaments dorsaux (fig.
535), beaucoup plus forts que les précédents, sont aussi plus nombreux. On en compte six ou sept, suivant que le troisième métacarpien en a deux ou trois. — Le deuxième métacarpien , tout d’abord , en possède deux (dont l’un pour son apophyse styloïde) , qui l’unissent au trapézoïde . 11 existe, sur quelques sujets, un faisceau supplémentaire pour le trapèze . — Le troisième métacarpien en a également deux (dont l’un pour son apophyse styloïde), qui l’unissent au grand os. A ces deux ligaments s’en ajoute quelquefois un troisième, qui se rend au trapézoïde. — Les quatrième et cinquième métacarpiens en possèdent chacun un, qui s’insère, d’autre part, sur l’os crochu.
C. Synoviale. — L’articulation carpo-métacarpienne des quatre derniers doigts ne présentent ordinairement qu’une seule et même synoviale, laquelle communique lai’gement, ainsi que nous l’avons déjà dit, avec celle de l’articulation médiocarpienne.
On rencontre parfois, même exceptionnellement, une synoviale indépendante pour l’articulation des quatrième et cinquième métacarpiens.
Une pareille disposition est la conséquence, non pas d’un développement exagéré du ligament interosseux que nous àvons décrit plus haut, mais de l’existence d’une cloison celluleuse, placée en sens sagittal, qui continue ce ligament interosseux, d’une part jusqu’à la face palmaire, d’autre part, jusqu’à la face dorsale de la capsule carpo-métacarpienne (fig. 531, 12). Cette cloison, comme nous le montre nettement la figure 531, s'insère, au niveau du quatrième métacarpien, entre les deux facettes qui surmontent l’extrémité proximale de cet os, de telle sorte que la facette externe, celle qui s’articule avec le grand os, répond à la synoviale destinée aux deuxième et troisième métacarpiens.
D. Rapports. — Les articulations carpo-métacarpiennes des quatre derniers doigts sont recouvertes, sur leur face palmaire, par le paquet des tendons fléchisseurs des doigts. Sur leur face dorsale, ils sont en rapport avec les tendons exten-
Fig. 534.
Articulations carpiennes, carpo-métacarpienncs et intermétacarpiennes (vue antérieure).
A, première rangée du carpe. — B, deuxième rangée du carpe. — Ml, Mu, Mm, Mtv, M'% premier, deuxième, Iroisièmo, quatrième et cinquième métacarpiens. — 1. scaphoïde. — 2, semi-lunaire. — 3, pyramidal. — 4, pisiforme. — 5, trapèze. — 6, trapézoïde. — 7, grand os. — 8, os crochu.
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seiirs, avec le tendon du cubital postérieur et avec ceux des deux radiaux externes.
E. Artères et nerfs. — Les artères, destinées aux articulations carpo-métacarpiennesdes quatre derniers doigts émanent des interosseuses dorsales et de l’arcade palmaire profonde. — Les nerfs sont fournis par la branche profonde du cubital et par la branche postérieure du radial.
Mouvements. — Les quatre derniers métacarpiens, bien différents en cela du premier, ne jouissent que de simples mouvements de glissement : ces mouvements, peu étendus pour le cinquième et pour le quatrième, qui sont pourtant les plus mobiles des quatre, sont à peine appréciables pour le troiiième et le deuxième.
G. — Art]
Le premier métacarpien est indépendant des quatre autres. Les deuxième, troisième, quatrième et cinquième métacarpiens, séparés les uns des autres à leur partie moyenne, s’articulent solidement entre eux par leur extrémité carpienne; ils sont, en outre, réunis à leur extrémité digitale par des ligaments.
Articulations des extrémités carpiennes. — Ces articulations, rangées par quelques anatomistes au nombre des arthrodies, sont considérées par d’autres comme de simples amphiarthroses.
A, SüRF.\cEs ARTiGUL.\iREs. — Les surfaces articulaires sont constituées par ces facettes irrégulières, en partie rugueuses, en partie lisses et recouvertes de carti- ^ lage , qui s’étalent sur le
côté de la base de chacun des métacarpiens.
B. Moyens d’union. — Nous avons encore, pour ces articulations, trois ordres de ligaments : interosseux, palmaires et dorsaux.
a) Les ligaments interosseux (fig. 526j, à la fois très courts et très résistants, s’étendent d’un métacarpien au métacarpien voisin. Us sont au nombre de trois, un pour chaque articulation.
Ils s’insèrent , de part et d’autre , sur les rugosités qui avoisinent les facettes encroûtées de cartilage.
'è) Les ligaments palmaires (fig. 534) sont constitués par trois petites bandelettes fibreuses, qui s’étendent transversalement de la face antérieure d’un métacarpien à la face antérieure du métacarpien suivant. 11 en existe trois : \q premier est situé entre le deuxième et le troisième métacarpiens ; le deuxième, entre le troisième et le quatrième métacarpiens; le troisième, entre le quatrième et le cinquième.
y) Les ligaments dorsaux (fig, 533), analogues aux précédents, s’étendent, à la face dorsale de l’articulation, d’un métacarpien a l’autre. On en compte également
Doulewa-
Articulations carpiennes, carpo-métacarpiennes et intermétacarpiennes (vue postérieure).
A, première rangée du carpe. — B, deuxième rangée du carpe. — M, Mil, Mm, Miv, Mv, premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième métacarpiens. — 1, scaphoïde. — 2, semi-lunaire. — 3, pyramidal. — 4, pisiforme. — 5, trapèze. — 0, trapézoïde. — 7, grand os. — 8, os crochu.
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trois : le premier, très faible, quelquefois absent, va du deuxième métacarpien au troisième; le deuxième se rend du troisième métacarpien au quatrième; le troisième, du quatrième métacarpien au cinquième.
C. Synoviales. — Chacune des articulations intermétacarpiennes possède une petite synoviale. Cette synoviale (fig. 526) est un simple diverticuliim de la synoviale carpo-métacarpienne, qui s’insinue, à la manière d’un cul-de-sac, entre les deux métacarpiens voisins. Ce cul-de-sac synovial descendjusqu’au niveau du ligament interosseiix.
D. Artères et nerfs. — Les artères et les 7ierfs des articulations intermétacarpiennes supérieures sont les mêmes que ceux, précédemment indiqués (p. 566), qui se rendent aux articulations carpo-métacarpiennes.
2° Union des extrémités digitales. — Les extrémités digitales ou têtes des quatre derniers métacarpiens ne présentent pas, à proprement parler, d’articulations, ces extrémités étant dépourvues de surfaces articulaires. Elles sont simplement reliées l’une à l’autre par une bandelette fibreuse transversale, qui s’étend du second métacarpien au cinquième, en passant au-devant des articulations métacarpo-phalangiennes et en contractant des connexions intimes avec les éléments fibreux de ces articulations. Ce ligament appelé ligament transverse du métacarpe, est une dépendance des articulations suivantes. Nous le retrouverons dans un instant (voy. p. 570).
D. — Articulations métacarpo-phalangiennes
phalanges
des
doigts
Les articulations des métacarpiens avec les premières appartiennent au genre des articulations condyliennes.
2*^ Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont exactement celles des condylarthroses :
a) Du côté des métacarpiens, nous avons une tête, aplatie transversalement, dont la surface articulaire, allongée dans le sens sagittal, s’étend plus loin du côté de la région palmaire que du côté de la région dorsale. Sur les côtés de cette tête, se voit une dépression rugueuse, que limite en arrière un fort tubercule.
La surface articulaire du premier métacarpien diffère de la surface similaire des métacarpiens externes par plusieurs caractères importants. Tout d’abord, elle est moins convexe dans le sens sagittal et, d’autre part, son diamètre transverse (= 15 millimètres) l’emporte toujours sur son diamètre antéro-postérieur (= 12 millimètres). Vue de face, elle revêt, suivant la remarque de Farabeuf, la forme d’un trapèze aux angles arrondis, dont la petite base est dorsale, la grande base palmaire, dont
le côté interne est vertical, l’externe plus ou Articulation métacarpo-phalangienne,
ouverte par sa face dorsale.
A, lêle du métacarpien. — B, première phalange correspondante, avec sa cavité glénoïde. — 1, fibro-cartilagc glénoïdien. — 2, partie antérieure de la capsule articulaire. — 3 et i, ligament latéral externe et ligament latéral interne sectionnés, avec a, leur faisceau phalangien et b, leur faisceau glénoïdien. — 5, fente linéaire dans laquelle descend la synoviale.
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moins oblique. Enfin, la partie antérieure de cette tête articulaire se projette en avant sous la forme de deux petites saillies latérales, que sépare une échancrure médiane, presque toujours très accusée. C’est sur ces saillies palmaires que se voient les empreintes des deux os sésamoïdes, le plus souvent sous la forme de deux petites facettes planes, quelquefois sous celle de petites rainures antéro-postérieures.
P) Du côté des phalanges, nous trouvons une cavité glénoïde ou glène, occupant l’extrémité supérieure de l’os. Cette cavité, limitée à sa partie antérieure par un rebord concave en haut, est plus étendue dans le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur : son grand axe, par conséquent, est perpendiculaire à celui du condyle. De chaque côté de la cavité glénoïde, se dressent deux petites saillies en forme de tubercules.
y) a Vétat frais, le condyle métacarpien et la glène phalangienne sont revêtus l’im et l’autre par une couche de cartilage hyalin, de 1 millimètre d’épaisseur.
2'^ Fibro-cartilage d’agrandissement ou glénoïdien. — Nous venons de voir que le condyle du métacarpien est plus long que large ; que la cavité glénoïdienne, au contraire, est plus large que longue. Si, d’autre part, nous comparons les deux surfaces articulaires au point de vue de leur étendue, nous constatons que la cavité glénoïde ne représente environ que les deux cinquièmes de la surface articulaire du condyle. 11 y a donc une double disproportion entre les deux surfaces destinées à s’unir et à se mouvoir l’une sur l’autre.
Pour rétablir la concordance, il existe au-devant de la cavité glénoïde une petite lame fibro-cartilagineuse (fig. 536), de forme quadrilatère, dont la principale destination est d’agrandir cette cavité. — Sa face postérieure, régulièrement concave, continue la cavité glénoïde et, comme cette dernière, se moule sur la partie correspondante du condyle. — Sa face antérieure regarde la région palmaire ; elle jirésente, en son milieu, une gouttière longitudinale où passent les tendons fléchisseurs. — Son bord inférieur se fixe à la face palmaire de la phalange, non pas au rebord antérieur de la glène, mais un peu au-dessous de ce rebord : un sillon, étroit mais profond (fig. 536 et 541, 5), sépare à ce niveau la glène proprement dite de son fibro-cartilage d’agrandissement. — Son bord supérieur, mal délimité, répond au condyle, mais sans lui adhérer. — Quant à ses deux extrémités, extrémité interne et extrémité externe, elles contractent des connexions intimes, sur les côtés de l’articulation, avec les ligaments latéraux et le ligament transverse, que nous allons décrire tout à l’heure.
Les fibro-cartilages glénoïdien s des quatre derniers doigts présentent exactement la même forme et la même disposition. Celui de la première phalange du pouce, quoique conformé sur le même type, se distingue des précédents (fig. 537) en ce qu’il renferme dans son épaisseur, comme nous l’avons déjà vu en ostéologie (p. 392) deux petits os sésamoïdes, l’un interne ou cubital (pisiforme de Gillette), l’autre externe ou radial (scaphoïde de Gillette). On rencontre aussi, dans certains
Fig. 537.
Tête du métacarpien du pouce droit et appareil phalango-sésamoïdien :
l’articulation a été ouverte par la face dorsale et les surfaces articulaires écartées (d’après Gilette).
1, sésamoïde mierwGl pisiforme du pouce]. — 2, sésamoïde externe [scaphoïde du pouce). — 3, tôle du métacarpien. — 4, surface glénoïde de la phalange. — 3, ligament interosseux ou métacarpo-sésamoïdien.
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cas, des sésamoïdes analogues dans les fibro-cartilages glénoïdiens de l’index et de Pauriculaire ; mais ces derniers, quand ils existent, sont beaucoup plus petits que ceux de l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce.
Moyens d’union. — Le fibro-cartilage glénoïdien de la première phalange est par lui-même un simple organe d’agrandissement et c’est à tort que quelques anatomistes, à la suite de Bichat, le rangent au nombre des ligaments de Larticulation métacarpo-phalangienne sous le nom de ligament antérieur. Les vrais moyens d’union de cette articulation sont au nombre de quatre : une capside, deux ligaments latéraux et un ligament transverse.
À. Capsule. — La capsule métacarpo-phalangienne est un manchon fibreux, mince et lâche, s’insérant en haut sur le pourtour de la tête du métacarpien, en bas sur
Articulations métacarpo-phalangienne et interphalangiennes, vue latérale (cavités articulaires
injectées au suifj.
M, métacarpiens. — Pi, Pii, Pni, première, deuxième et troisième phalanges. — 1, 2, 3, ligaments latéraux, avec «, leur faisceau phalangien et b, leur faisceau glénoïdien. — 4, synoviales. — 5, tendons extenseurs. — (i et 6’, tendon perforant et tendon perforé. — 7, 7’, replis séreux filiformes. — 8, mésotendons falciformcs.
le pourtour de la cavité glénoïde. Cette insertion osseuse de la capsule ne se fait pas exactement à la limite du revêtement cartilagineux, mais à une certaine distance de ce revêtement, distance qui varie du reste suivant la région que l’on considère : assez faible sirr la face dorsale de l’articulation, elle est beaucoup plus considérable sur la face palmaire, comme nous le montrent nettement les coupes sagittales des doigts (fig.. 54); sicr les côtés, la ligne d’insertion capsulaire rase les extrémités des ligaments latéraux. A la face antérieure de l’articulation métacarpophalangienne, la capsule fibreuse se confond avec le fibro-cartilage ci-dessus décrit.
B. Ligaments latéraux. — Les ligaments latéraux, très épais et très résistants (fig. 538, i), se distinguent en externe ciinterne. Situés, comme leur nom l’indique, sur les cotés de l’articulation, ils revêtent chacun la forme d’un triangle ou d’un éventail, dont le sommet répond au métacarpien, la base h la phalange et à son fibro-cartilage.
Du côté du métacarpien, ils s’insèrent sur la dépression et sur le tubercule que l’on voit de chaque côté du condyle.
De là, ils se portent obliquement en bas et en avant, en s’élargissant et viennent se fixer : 1® par leurs fibres postérieures ou phalangiennes (a), sur les tubercules latéraux de la phalange ; 2° par leurs fibres antérieures ou glénoïdiennes (à), sur les bords latéraux et sur la face antérieure du fibro-cartilage correspondant.
Sur X articulation métacarpo-phalangienne du pouce , les fibres glénoïdiennes des ligaments latéraux viennent se fixer sur les sésamoïdes, en constituant ainsi deux véritables ligaments métacarpo-sésainoïdiens : l’un interne, étroit, cylin-
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droïde ; l’autre décomposé en faisceaux, mince et large comme l’osselet correspondant (Farabeüf). Tous les deux sont très forts ; l’interne, cependant, est plus résistant que l’externe.
C. Ligament transverse. — Le ligament transverse, que nous avons déjà signalé plus haut à propos des articnlations intermétacarpiennes, est situé à la partie inférieure de la paume de la main.
il revêt la forme d’un long ruban (fig. 539,4), qui s’étend transversalement du deuxième métacarpien au cinquième, en passant successivement au-devant des articulations métacarpo-phalangiennes des quatre derniers doigts. Libre dans l’intervalle de ces articulations, il se fusionne, au niveau de chacune d’elles, d’une part avec la partie antérieure de la capsule et le fibro-cartilage glénoïdien, d’autre part avec les deux ligaments latéraux.
Le ligament transverse du métacarpe appartient plutôt aux articulations intermétacarpiennes qu’aux articulations métacarpo-phalangiennes. Mais il n’en est pas moins vrai qu’il réunit entre eux les fibro-cartilages glénoïdiens et que, par ses relations intimes avec la capsule et les ligaments latéraux, il prend une part
importante à la constitution de l’appareil de contention des surfaces articulaires. C’est à ce double titre que nous lui avons assigné une place dans les moyens d’union de l’articulation métacarpo-phalangienne.
Synoviale. — Chaque articulation métacarpo - phalan gienne possède une synoviale.
Cette synoviale ( fig . 538 et 541) présente dans sa disposition tous les caractères propres aux synoviales des articulations mobiles : elle revêt, tout d’abord, la surface intérieure de la capsule et arrivée à l’insertion osseuse de cette dernière, se réfléchit sur l’os pour venir se terminer à la limite des surfaces cartilagineuses. La synoviale métacarpo-phalangienne est très lâche, surtout en arrière du coté de l’extension.
5° Rapports. — Les articulations métacarpo-phalangiennes sont en rapport : avant, avec les tendons des muscles fléchisseurs des doigts ; 2° en arrière, avec les tendons des extenseurs ; 3*^ sur les côtés, avec les interosseux, avec les lombricaux, avec les vaisseaux et nerfs collatéraux des doigts.
6" Artères et nerfs. — Les artères des articulations métacarpo-phalangiennes proviennent, soit des digitales, soit des interosseuses antérieures ou postérieures. — Les nerfs sont fournis par les collatéraux des doigts et, parfois aussi, par les rameaux que la branche profonde du cubital envoie aux interosseux.
Mouvements. — La première phalange se fléchit et s’étend sur le métacarpe ; elle s'incline
Fig. 539.
Les articulations métacarpo-phalangiennes des quatre derniers doigts, vues par leur lace palmaire (cavités articulaires injectées au suif).
Mil, Mm, Miv, Mv, deuxième, troisième, quatrième et cinquième métacarpiens. — P, P, P, P, les premières plialanges correspondantes.
1, fibro-carlilage glénoïdien. — 2, ligament latéral interne. — 3, ligament latéral externe. — 4, 4, ligament transverse. — 5, 5, cloisons verticales, formant les parties latérales de 6, la gaine des tendons lléchisseurs. — 7, tendon profond ou perforant. — 8, tendon superficiel ou jiorforé. — 9, 9, synoviales métacarpo-phalangiennes.
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latéralement, soit en dedans, soit en dehors; elle présente, en outre, des mouvements de circumduction et de rotation :
a. Flexion et extension. — Dans la flexion, la première phalange s’incline vers la paume de la main : elle s’en éloigne dans l’extension. Ces deux mouvements s’exécutent autour d’un axe transversal, qui passerait par le condyle, un peu en avant de l’insertion supérieure des ligaments latéraux. Dans les mouvements de flexion, les faisceaux glénoidiens des ligaments latéraux se relâchent, tandis que les faisceaux phalangiens se tendent. C’est le contraire dans l’extension.
b. Inclinaison latérale. — Dans les mouvements d’inclinaison latérale, la phalange glisse transversalement sur le condyle et s’incline, soit vers Taxe de la main [adduction), soit vers Tun de ses bords [abduction). Des deux ligaments latéraux, celui vers lequel se fait l’inclinaison se relâche ; l’autre se tend et limite le mouvement.
c. Circumduction. — Le mouvement de circumduction résulte, ici comme ailleurs, de l’exécution successive des quatre mouvements précédents.
d. Rotation. — Ce mouvement, peu appréciable dans les conditions normales, n’est bien visible que sur le cadavre, quand on a fixé le métacarpien et qu’on essaie de faire tourner sur lui la phalange qui lui correspond.
Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de la première phalange des doigts se distinguent en fléchisseurs, extenseurs, adducteurs et abducteurs :
1° Fléchisseurs : directement, les interosseux et les lombricaux ; accessoirement, le fléchisseur commun superficiel et le fléchisseur commun profond des doigts.
2" Extenseurs : l’extenseur commun des doigts, l’extenseur propre du petit doigt, l’extenseur propre de l’index.
30 Adducteurs (par rapport à Taxe de la main) ; les interosseux palmaires.
4° Abducteurs (par rapport au même axe) : les interosseux dorsaux.
La première phalange du pouce possède des muscles spéciaux. Ce sont : I» pour la flexion, le long fléchisseur, le court fléchisseur et le court abducteur du pouce ; 2» pour l’extension, le long extenseur et le court extenseur du pouce ; 3° pour Vadduction, l’adducteur du pouce ; 4° pour V abduction, le long abducteur du pouce.
Au sujet de l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce, notamment au sujet du rôle que jouent les sésamoïdes dans certaines luxations dites irréductibles, lisez Farabeuf, De la luxation du pouce en arrière, in Bull, et Mém. de la Soc. de Chirurgie, Paris, 1876, p. 21. Voyez aussi Parson, On the movement of the metacarpo-phalangeal Joint of the Ttiuinb, Journ. of. Anat. and Physiol., vol. XXIV, 1895.
E. — Articulations interphalangienn e s des doigts
Sur chacun des doigts, la première phalange s’articule avec la seconde, la seconde avec la troisième. Il existe donc deux articulations pour chaque doigt, à l’exception du pouce qui, n’ayant que deux phalanges, ne possède qu’une seule articulation. Ces articulations, dites phalangiennes ou inlerphalangiennes, appartiennent au genre des trochléarthroses. Au double point de vue anatomique et fonctionnel, elles sont constituées sur le même type. Nous les comprendrons toutes dans une même description.
Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires des articulations interphalangiennes sont très différentes suivant qu’on les examine du côté supérieur ou du côté inférieur :
a) Du côté supérieur ow. proximal (extrémité inférieure de la première phalange, extrémité inférieure de la seconde), nous rencontrons une véritable poulie, avec une gorge médiane dirigée d’avant en arrière, et deux parties latérales légèrement bombées en forme, de condyle. Cette facette articulaire, recouverte de cartilage dans toute son étendue, s’élargit graduellement d’arrière en avant. De plus, elle s’étend plus loin du côté palmaire que du côté dorsal, du moins pour la première phalange, car, pour la seconde, elle remonte à peu près à la même hauteur en avant et en arrière. Sur les côtés de la poulie, se voient deux petites dépressions, circulaires ou ovalaires ; elles sont destinées, comme nous le verrons tout à l’heure, à l’insertion des ligaments latéraux.
P) Du côté inférieur ou distal (extrémité supérieure de la deuxième phalange.
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extrémité supérieure de la troisième), nous avons, comme représentant la surface articulaire ; une crête mousse à direction antéro-postérieure, qui répond à la
gorge de la poulie ; 2'^ de chaque côté de cette crête, deux petites cavités glénoïdes, qui se moulent exactement sur les parties latéralesde cette même poulie. Encore ici, nous rencontrons sur les côtés de la surface articulaire, deux petits tubercules plus ou moins arrondis pour l’insertion des ligaments latéraux.
2^ Fibro-cartilage d’agrandissement. — Comme pour les articulations métacarpo-phalangiennes, la surface articulaire inférieure, celle qui s’oppose à la poulie, se trouve agrandie, à sa partie antérieure, par une lame fibro-cartilagineuse, qui présente, dans sa disposition, la plus grande analogie avec les fibro-cartilages glénoïdiens précédemment décrits. Comme ces derniers, les fihro-cartilages phalangiens se fixent, parleur bord inférieur, un peu au-dessous du rebord antérieur de la facette articulaire qu’ils sont destinés à agrandir ; ils ne présentent avec la facette articulaire opposée que de simples rapports de contiguïté et se fusionnent, sur les côtés, avec des ligaments latéraux.
3^ Moyens d’union. — Une capsule fibreuse et deux ligaments latéraux, tels sont les moyens d’union des articulations interphalangiennes :
a. Capsule. — La capsule est un manchon fibreux, qui s’insère, par sa circonférence supérieure, sur le pourtour de la facette articulaire située au-dessus, par sa circonférence inférieure sur le pourtour de la facette articulaire située au-dessous.
Los articulations métacarpo-phalangienne et interphalangiennes, vues sur une coupe sagittale
des doigts (sujet congelé).
M, métacarpien. — Pi, Pn, piii, première, deuxième et troisième phalanges . — 1, capsule articulaire. — 2, tihrocartilage glénoïdien. — 3, cul-de sac synovial jialmaire. — 4, ^cul-de-sac synovial dorsal. -- 5, lente étroite dans laquelle s'insinue la synoviale.
Ici, comme pour l’articulation métacarpo-phalangienne, l’insertion capsulaire se fait a une certaine distance du revêtement cartilagineux. La figure 541 nous montre nettement cette disposition. Assez mince à sa face dorsale, la capsule interphalangienne est renforcée, à sa face palmaire, par le fibro-cartilage d’agrandissement.
b. Ligaynenls latéraux. — Les ligaments latéraux, l’un interne, l’autre externe, rappellent exacteuient, par leur forme et par leurs connexions, les ligaments de même nom des articulations métacarpo-phalangiennes. En haut, ils s’insèrent dans ces dépressions rugueuses qui se trouvent situées sur les côtés de la poulie. En bas, ils s’attachent : 1° par leurs fibres postérieures ou phalangiennes, sur les côtés de
Fig. 540.
Articiilaliüii intei’phalangiunne, ouverte par sa face dorsale.
A, première phalange, Aue par son oxlrémilé distale. — H, deuxième phalange, vue par son extrémité proximale.
— 1, fibro-cartilage glénoïdien. — 2, jiartie antérieure de la capsule. — 3 et 4, ligament latéral externe et lig-ament latéral interne, sectionnés, avec a, leur faisceau phalangien, et h. leur faisceau giénoïdien. — .3, fente linéaire dans laquelle s'insinue la svnoviale. — ti, cul-dc-sac synovial pétrochléen.
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la phalange sous-jacente ; 2° par leurs fibres antérieures ou capsulaires, sur la partie antérieure de la capsule et sur le fibro-cartilage d’agrandissement.
4*^ Synoviale. — Chacune des neuf articulations interphalangiennes possède une synoviale. Cette synoviale présente la même disposition que pour les articulations métacarpo-phalangiennes : elle revêt successivement la surface inférieure de la capsule et toute la portion d’os qui s’étend de la ligne d’insertion capsulaire à la limite du revêtement cartilagineux. Comme on le voit nettement sur la figure 541 , elle envoie un petit prolongement entre le bord inférieur du fibro-cartilage et la partie correspondante de la surface articulaire et, d’autre part, elle forme à la face palmaire de la phalange sous-jacente un cul-de-sac {cul-de-sa'c prétrochléen) de 6 à 8 millimètres de hauteur.
5® Rapports. — Les articulations interphalangiennes répondent, en avant aux tendons fléchisseurs, en arrière aux tendons extenseurs, sur les côtés^ aux vaisseaux et nerfs collatéraux des doigts.
6“ Artères et nerfs. — Les artères et les nerfs destinés aux articulations interphalangiennes sont fournis, les artères par les branches collatérales des doigts, les nerfs par les nerfs collatéraux (médian, cubital ou radial, suivant les articulations que l’on considère).
Mouvements. — La deuxième et la troisième phalanges exécutent sur la phalange qui la précède des mouvements de flexion et des mouvements d' extension. La flexion incline les phalanges vers la paume de la main : l’extension les en éloigne. De ces deux mouvements, le premier est de beaucoup le plus étendu : il n’est borné que par la rencontre des faces antérieures des phalanges; le second, btaucoup plus limité, ne dépasse pas la ligne droite.
Indépendamment de la flexion et de l’extension, qui constituent les mouvements fondamentaux des articulations trochléennes, Sappey admet encore, pour les deux dernières phalanges, de légers mouvements de latéralité, en vertu desquels elles peuvent s’incliner légèrement, soit en dedans, soit en dehors. Ces mouvements de latéralité, très limités pour la troisième phalange, sont à peine appréciables pour la seconde. Nous devons remarquer, en outre, que ce sont toujours des mouvements communiqués et, qu’on me permette l’expression, des mouvements forcés. Il n’existe, en effet, aucun muscle chargé de les produire; ils ne font point partie de la mécanique articulaire.
Muscles moteurs. — Les muscles moteurs des deuxième et troisième phalanges sont les suivants :
A. Pour la deuxième phalxnge du pouce :
1° Fléchisseur : le long fléchisseur du pouce ;
2» Extenseur : le long extenseur du pouce.
B. Pour la deuxième phalange des quatre derniers doigts :
1° Fléchisseur : le fléchisseur commun superficiel des doigts :
2“ Extenseurs : l’extenseur commun des doigts, l’extenseur propre du petit doigt, l'extenseur propre de l’index, les interosseux, les lombricaux.
ARTICULATIONS DU MEMBRE INFÉRIEUR
Adoptant pour le membre inférieur la même méthode descriptive que pour le membre supérieur, nous étudierons successivement, en allant de la racine du membre vers son extrémité libre :
1° Les articulations des os coxauxoo. os du bassin;
2'' V articulation de la cuisse avec le bassin ou articulation coxo- fémorale ;
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3° V articulation de la jambe arec la cuisse ou articulation du genou;
4® Les articulations des deux os de la jambe entre eux ou articulations péronéo-tibiales ;
3® V articulation du pied avec la jambe ou articulation du cou-de-pied ;
G*" Les articulations intrinsèques dit pied.
§ I. — Articulations des os coxaux ou os du bassin
Les deux’ os coxaux, constituant ce que nous avons appelé la ceinture pelvienne, s’articulent tout d’abord avec la colonne vertébrale, chacun avec la portion latérale correspondante du sacrum : c’est V articulation sacro-iliaque. Ils s’unissent ensuite l’im à l’autre, sur la ligne médiane pour former la symphyse pubienne. Enfin, par des ligaments, dits ligaments à distance, ils s’unissent, à droite et à gauche, aux parties latérales du sacrum et du coccyx : ces ligaments sont les deux ligaments sacro-sciatiques.
A la description de l’appareil ligamenteux du hassin nous rattacherons celle de la lame fibreuse qui, à l’état frais, comble le trou obturateur et qui, de ce fait, a reçu le nom de membrane obturatrice.
A. — Articulation sacro-iliaque
L’articulation sacro-iliaque, que la pluparl des auteurs rangent parmi les amphiarthroses ou symphyses, se rattache, en effet, à cette classe d’articulations par son peu de mobilité et par la couche de fibro-cartilage qui s’interpose entre ses deux surfaces articulaires. Mais elle se rattache aussi aux diarthroses, tout d’abord par la cavité qui est creusée à son centre et, puis, par la synoviale qui revêt ses ligaments. Nous devons donc la considérer comme tenant le milieu entre les amphiarthroses et les diarthroses, comme une diarthro-amphiarthrose (voy. p. 433j.
Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : 1° du côté du sacrum, la facette auriculaire de cet os (p. 84j, que l’on a comparée tour à tour, en raison de sa forme, à un croissant, à une équerre, à un arc dont la concavité serait dirigée en arrière et en haut (fig. 546) ; elle répond aux deux premières pièces sacrées et à la partie supérieure de la troisième; 2® du côté de Vos coxal, une facette analogue, la facette auriculaire de Los coxal (p. 315), occupant la partie la plus reculée de la face interne de Los et correspondant exactement, comme forme et comme dimensions, à la facette homonyme du sacrum.
Considérées sur le squelette, les deux facettes auriculaires nous présentent, dans leur forme et dans leurs dimensions, des variations individuelles fort étendues. Elles mesurent, en moyenne, 55 millimètres de longueur sur 26 millimètres de largeur. A peu près planes chez le fœtus et chez l’enfant, elles se hérissent plus tard de rugosités irrégulières et souvent très prononcées. Sur l’os adulte, la facette auriculaire de l’os coxal est convexe de son bord pelvien à son bord dorsal; la facette auriculaire du sacrum, concave dans le même sens. Du reste, les deux surfaces s’emboîtent régulièrement : la facette auriculaire de l’os coxal représente assez bien un gros bourrelet ou demi-cylindre plein, naturellement incurvé en arc comme la facette elle-même; la facette auriculaire du sacrum, à son tour, représente une gouttière ou demi-cylindre creux, également incurvé
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en arc. Plus simplement, la surface de contact sacro-iliaque revêt la forme d’un arc concave en haut et en arrière, lequel est en creux pour le sacrum, en relief pour l’os coxal.
J’ai noté, d’autre part, que, sur la plupart des os coxaux, la partie la plus déclive de la facette auriculaire. celle qui répond à la ligne innominée ou un peu au-dessous de cette ligne, est concave ; autrement dit, son rebord inférieur se projette en dedans, de façon à former au-dessus de lui une sorte de facette horizontale, qui sert de support à la partie correspondante du sacrum. Cette disposition, dont l’importance est grande au point de vue du mécanisme des articulations du bassin dans la station verticale , se voit très nettement sur les coupes de l’os coxal qui sont pratiquées suivant la ligne innominée (fig. 542).
L’interligne sacro- iliaque , vu par sa face antérieure ou endo-pelvienne, revêt, dans son ensemble la forme d’un S iliaque (fig. 543) . Dans sa moitié supérieure, au-dessus de la ligne innominée, il est concave en dedans : le sacrum s’avance vers l’os coxal. Dans sa moitié inférieure, au-dessous de la ligne innominée, il est, au contraire, concave en dehors : c’est l’os coxal qui, maintenant, s’avance vers le sacrum. 11 est à remarquer, cependant, que la courbure inférieure est quelquefois peu marquée; à son niveau, l’interligne est alors représenté par une ligne droite.
Comme on le voit, les surfaces par lesquelles le sacrum et l’os coxal entrent en contact sont loin d’être simples. Les deux os se pénètrent réciproquement sur plusieurs points : ils se juxtaposent en s’engrenant.
A l’état frais, les surfaces auriculaires du sacrum et de l’os coxal sont recouvertes l’une et l’autre par une couche de cartilage hyalin, que revêt à son tour une lame de fibro-cartilage. Ces deux couches se voient très nettement, grâce à la coloration spéciale de chacune d’elles, sur des coupes de sujets congelés (fig. 544) et l’on constate alors que, si la couche cartilagineuse est à la fois très- développée sur les denx os, la couche fibro-cartilagineuse est beaucoup plus épaisse sur le sacrum que sur l’os coxal : sur ce dernier os, elle est tellement mince qu’elle est difficilement perceptible. Les deux couches réunies mesurent, en moyenne,
1 millimètre à \ millimètre et demi d’épaisseur sur la facette auriculaire du sacrum; 4 à 5 dixièmes seulement, sur la facette auriculaire de l’os coxal.
Fig. ;J42.
Coupe de l’articulation sacro iliaque, faite suivant un plan passant par la ligne innominée (côté droit, segment postérieur de la coupe).
1, sacrum. — 2, os iliaque. — 3, inlerligne articulaire. — 4, partie inférieure de la facette auriculaire de l’os iliaque, faisant saillie en dedans et servant de support à la partie correspondante du sacrum 4’. — 5, ligament sacro-iliaque postérieur.
Fig. o43.
L’interligne articulaire sacro -iliaque, vu par sa face antérieure ou endopelvienne (côté droit).
1, sacrum. — 2, os iliaque. — 3, ligne innominée. — 4, interligne sacro-iliaque. — 5, grande échancrure sciatique.
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Ce revêtement cartilagineux et fibro-cartilagineux, jeté sur les facettes auriculaires, les modifie peu dans leur configuration générale. Il ne régularise pas
davantage leur surface : très irrégulière sur l’os sec, elle est encore très irrégulière, plus irrégulière même sur le cadavre. « Des prolongements villiformes, très irréguliers, inégaux de volume et inégalement répartis , la recouvrent cà et là en grand nombre.
La consistance de ces prolongements est si faible que Bichat d’abord , et Blandin plus tard les ont considérés comme une synovie plus ou moins concrète. Examinés sous l’eau, ils flottent à la manière de franges synoviales. Les deux cartilages, cependant^ sont loin d’offrir le même aspect. Ils ont, au contraire, un aspect si différent qu’au premier coup d’œil on peut les distinguer fun de l’autre : celui du sacrum est presque uni ; celui de l’os iliaque est granuleux, il semble formé d’une myriade de petits globules demi transparents et juxtaposés. » (Sâppey.) J’ai vu plusieurs fois ces myriades de globules rap})ele]‘ exactement, par leur aspect et par leur colocation grisâtre, ces corps à surfaces irrégulièrement mamelonnées qui ont séjourné quelque temps dans les fontaines pétrifiantes.
Au point de vue histologique, les lames cartilagineuse et fibro-cartilagineuse qui s’étalent sur les facettes auriculaires du sacrum et de l’os coxal ne dilfèrent pas des cartilages et des tibro-cartilages articulaires.
Le coin sache. — Nous savons ([ue dans la station d(djout lo poids du tronc, cliargé ou non. repose sur la base du sacrum, qui le transmet ensuite au.v membres intérieurs par l’intermédiaire des os coxau.v. Pour remplir un pareil rôle, le sacrum a besoin d’étre solidement uni aux os propres du bassin et l’on reconnaîtra sans peine que l’espèce d’engrènemeiit, signalé ci-dessus, ({ui caractérise l'articulation sacro-ilia<]ue, ses ligaments puissants et son peu de mobilité sont, à ce sujet, des conditions essentiellenumt favorables. Il y en a une autre, qui ne l'est pas moin& et que nous indiquerons tout de suite, c’est la forme même du sacrum, lequel s’enfonce entre les deux os coxaux à la manière d’un coin. Cette disposition en coin, admise par la gi-ande majorité des auteurs, est nettement rejetée par certains auteurs. Elle a, par conséquent, besoin d’être précisée. A cet etfet, nous e.xaminerons successivement les facettes auriculaires du sacrum ; 1" dans le sens de la longueur de Vos ; 2“ dans le sens antéro-postérieur ou mieux dorso-pelvien.
a) Dans le sens de la longueur de l’os, la disposition en coin n’est pas douteuse. Si l'on nu'sure, à l’aide du compas-glissière, la distance qui sépare les deux facettes auriculaires à leurs deux extrémités, on constate que cette distance est toujoui-s moins élevée pour leur extrémité inférieure que yjour leur extrémité supérieure. En examinant à ce sujet dix sacrums, j'ai obtenu les moyennes suivantes : pour la distance supérieure, 116”“', .5 ; pour la distance inl'érieure, soit une différence de 23“““. 3 en faveur de la première. Les deux facettes auriculaires du sacrum sont convergentes, comme les deux facettes latérales d’un coin. Le sacrum, dans le sens de la longueur de Vos, est donc un véritable coin.
[;) L'est-il encore dans le sens dorso-pelvien ? Tandis que la grande majorité des auteurs, soit anatomistes, soit accoucheurs, répondent par Taftirmative, d’autres, môme parmi les classiques, enseignent que le sacrum est plus large du côté pelvien que du côté dorsal, ce (|ui revient à dir<^ qu'il est un coin renversé, un coin à base pelvienne, et que toute pression e.xercée de haut en bas sur sa face dorsale tend à le projeter dans le bassin ; si, dajis les conditions ordinaires, (juand il a à supporter la colonne vertébrale et le poids «lu tronc, il reste en place, il doit (;ette stabilité
Coupe transversale de l’articulation sacro-ilia(|ue, passant par le premier trou sacré (sujet congelé, segment inférieur de la coupe).
1, sacrum, avec 1’, le premier trou sacré postérieur. — 2, os iliaque. — 3, iulerligiic articulaire. — 4, ligament sacroiliaf|ue anlérieui-, — o, ligament sacru-iliaque postérieur, sou plan superficiel, avec a’, sou plan proi'ond ou ligament iuterosseux. — 6, nue grosse veine, coupée oljliquemcnt.
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aux ligaments puissants qui le rattachent à la tubérosité iliaque (fig. 518) et qui deviennent ainsi, pour lui, de véritables ligaments suspenseurs. De ces deux opinions on ne peut plus contradictoires, la première est de beaucoup la plus rationnelle : c'est aussi celle (jui est la vraie. Tout d’abord, les coupes vertico-transversales du bassin passant par les articulations sacroiliaques. celles de Lksshaft, de Allen Thompson, les miennes pratiquées sur des sujets congelés, montrent nettement que les deux facettes auriculaires du sacrum sont plus rapprochées l'une di' l’autre du côté pelvien que du côté dorsal. D’autre part, les mensurations directes, prises sur des sacrums isolés, nous amènent aux mêmes conclusions. Sur dix sacrums, nous avons mesuré, mon préparateur M. Bert et moi, la distance en ligne droite qui sépare les deux facettes auriculaires, comparativement sur leur bord pelvien et sur le point correspondant de leur bord dorsal. Nous avons pris ces deux mensurations comparatives, à la fois sur le tiers supérieur de la facette auriculaire, sur son tiers moyen et sur son tiers inférieur. Voici les moyennes obtenues ;
DU COTÉ DORSAL DU CÔTÉ PELVIKN DIIT'ÉRENCK EN FAVEUR . DU CÔTÉ DORSAL
Dislaiice iiilerauriculaire, dans le 1|3 supérieur de la facelle. . 108'“"', 7 108'“"’, :2 0'“"’,5
— dans le 1/3 moyen de la facette. . . 100 ,4 95 ,1 5 ,3
— dans le 1,3 inférieur de la facelle. . 9i2 ,0 91 ,8 0 ,8
Comme on le voit par ces chiffres, le rebord dorsal de la facette auriculaire surplombe (je dois ajouter da7is la plupart des cas, car j’ai observé quelques exceptions) le point correspondant du rebord pelvien ; et cette disposition est plus particulièrement accusée dans le tiers moyen de la facette. Par conséquent, même dans le plan dorso-pelvien, le saerwn est taillé de façon à représenter un coin à base dorsale.
Nous concluons donc, de la double Série des faits exposés ci-dessus, examens de coupes congelées et mensurations directes sur des. os isolés, que le sacrutn pénètre dans les deux os coxaux à la manière d’un véritable coin et, de ce fait, qu’il résiste nettement aux pressions venues d’en haut comme le fait une clef de voûte.
2° Moyens d’union. — Les deux pièces squelettiques qui forment l’articulation sacro-iliaque sont maintenues en présence^ tout d’abord, par une capsule fibreuse, en forme de manchon, qui s’insère d’une part sur le pourtour de la facette auriculaire de l’os coxal, d’autre part sur le pourtour de la facette auriculaire du sacrum. Cette capsule fibreuse, qui est naturellement fort courte comme dans toutes les articulations peu mobiles, est renforcée en avant et en arrière par de nombreux faisceaux fibreux, dont nous ferons deux ligaments : l’un, disposé sur la face antéro-inférieure de l’article, c’est le ligament sacroi-liaque antérieur ; V 'àwivQ, situé sur sa face postéro-supérieure, c’est le ligament sacro-iliaque postérieur . A ces deux ligaments sacro-iliaques antérieur et postérieur, que l’on pourrait appeler intrinsèques, il convient de joindre, à titre de ligament extrinsèque, une formation fibreuse qui s’étend de l’os iliaque à la partie inférieure de la colonne lombaire : c’est le ligament ilio-lomhaire . Nous décrirons successivement chacun de ces trois ligaments :
A. Ligament saguo-iliaque antérieur. — Le ligament sacro-iliaque antérieur (fig. o45, 7), très large, mais en même temps très mince, est représenté par un ensemble de faisceaux rayonnés, qui s’étendent du sacrum à l’os coxal. Ces faisceaux, dont l’importance va en diminuant de haut en bas, s’insèrent, à leur extrémité interne, sur la base du sacrum et sur la face antérieure de cet os, en dehors des deux premiers trous sacrés.
De là, ils se portent en dehors, les uns transversalement, les autres en suivant un trajet plus ou moins oblique, et viennent se fixer sur les parties avoisinantes de l’os coxal, notamment dans la fosse iliaque interne, sur la partie postérieure de la ligne innominée et, au-dessous de cette ligne, sur la région osseuse qui surmonte la grande échancrure sciatique.
Le ligament sacro-iliaque antérieur, avons-nous dit plus haut, est très mince et, sur certains points, il est pour ainsi dire représenté par le périoste passant d’un os à l’autre. De ce fait, il est faible et peu résistant : aussi, se laisse-t-il facilement
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décoller, distendre ou même déchirer quand on écarte l’os coxal du sacrum après la symphyséotomie.
B. Ligament sacro-iliaque postérieur. — Le ligament sacro-iliaque postérieur (fig. 547, 5) comprend une multitude de faisceaux, de directions diverses, qui s’étagent sur le plan dorsal de l’article et qui, tous, ont pour caractère commun de se rendre de l’os iliaque au sacrum. Ces faisceaux iiio-sacrés, disons-le tout de suite, forment un tout continu et toute division pratiquée dans ce bloc compacte
est bien plutôt indiquée pour la commodité de la description que légitimée par la disposition anatomique elle-même. Cette réserve faite, nous distinguerons, dans les faisceaux constitutifs du ligament sacro-iliaque postérieur, un plan superficiel et un plan profond.
a. Plan superficiel. — Le plan superficiel, situé immédiatement au-dessous des muscles spinaux, est représenté par des faisceaux, inégaux en force et en longueur, les uns dirigés transversalement, les autres obliques ou même verticaux, qui s’insèrent, d’une part sur la partie la plus reculée de la crête iliaque ainsi que sur les épines iliaques postérieures, d’autre part sur les tubercules qui sont situés en dehors des trous sacrés postérieurs ou dans leur voisinage.
Ces tubercules, on le sait, représentent morphologiquement les apophyses transverses des vertèbres sacrées et nous rappellerons ici en quelques mots quel est leur mode de constitution . Chaque apophyse transverse (cela se voit très nettement sur des sacrums de jeunes sujets) se partage, peu après son origine, en deux parties ou demi-transverses, l’une ascendante, l’autre descendante : la partie ou demi-transverse ascendante vient se réunir, en dehors du trou sacré, avec la partie ou deinitransverse descendante de l’apophyse transverse située au-dessus, pour former l’un des tubercules précités; de même, la partie ou demi-transverse descendante se réunit avec la partie ou demi-transverse ascendante de l’apophyse transverse située au-dessous, pour former le tubercule suivant. Chaque tubercule est donc le résultat de la réunion o\x conjugaison de deux demi-transverses, d’où le nom de
Fig. 54o.
Articulations du bassin, vue anterieure.
A, os coxal, avec : A’, ilion ; A”, isciiion. — B, B’, (juaU’icmc et ciiKiuième verlèbres lombaires. — C, sacrum. — I), coccyx. — 1, disque iiilerverlébral uiiissanl la quatrième lombaire à la cinquième. — 2, disque intervertébral unissant la cinquième lombaire à la base du sacrum. — .3, ligament vertébral commun antérieur, avec 3'. sa portion sacrée. — 4, ligament intertransversaire, avec 4’, petite languette libreuse allant du disque intervertébral à la partie supérieure de ra])Oi)lijse transverse. — 5, ligament sacro-vertébral. — G, ligament ilio-lombaire, avec 6’, son faisceau descendant. — 7, ligament sacro-iliaque antérieur. — 8, grand ligament sacro-sciatique, avec 8’, son faisceau récurrent sectionné en même temps que la branche ascendante de l'ischion. — h, petit ligament sacro-sciatique. — 10, grande échancrure sciatique. — 11, jietite échancrure sciati(|ue. — 12, ligaments sacro-coccygiens antérieurs (voy. hg. 45(>, p. 452).
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tubercule conjugué que lui donnent aujourd’hui, fort justement du reste, certains anatomistes et accoucheurs, Farabeuf et Pinard entre autres. Nous rappellerons encore, comme détails utiles dans l’espèce (fig. o46) : 1° que la partie ascendante de la première transverse, désignée ordinairement sous le nom à' apophyse transverse du sacrum, est située sur la base du sacrum, immédiatement au-dessus de l’extrémité supérieure de la facette auriculaire ; 2° que le premier tubercule conjugué, qui est situé en dehors du premier trou sacré postérieur, répond à la concavité de la facette auriculaire; 3° que le deuxième tubercule conjugué, qui est situé en dehors du deuxième trou sacré, est placé en regard de l’extrémité inférieure de la facette auriculaire;
-4® que le troisième tubercule conjugué, qui répond au troisième trou sacré, est situé bien au-dessous de la facette auriculaire, etc.
Ceci étant bien compris, revenons à notre ligament, dont la description sera maintenant d’une facilité extrême . Avec Farabeuf, qui a étudié minutieusement les relations articulaires du sacrum et de Los coxal, nous distinguerons à ce ligament quatre faisceaux, qui se superposent dans le sens vertical (fig. 547). — Le premier {a), en allant de haut en bas, va de la crête iliaque à l’apophyse transverse du sacrum. Il est situé immédiatement au-dessous du ligament ilio-lombaire, auquel il fait suite. — Le second (b) descend du sommet et du pourtour de la pyramide iliaque sur le premier tubercule conjugué ; la direction fort variable de ses fibres a valu à ce faisceau le nom de vaque. On le désigne encore quelquefois sous le nom de ligament axile, parce qu’il est traversé, pour certains auteurs (Farabeuf), par l’axe transversal fictif autour duquel le sacrum exécute ses mouvements de bascule ou de nutation (voy. plus loin). — Le troisième (e), appelé quelquefois ligament de Zaglas, est un faisceau gros et court, qui s’étend de l’épine iliaque postéro-supérieure au deuxième tubercule conjugué. — Le quatrième (d), enfin, est représenté par une sorte de bandelette, à direction verticale, qui s’insère, en haut sur l’épine iliaque postéro-supérieure et sur l’échancrure située au-dessous, en bas sur le troisième tubercule conjugué, assez souvent sur le troisième et sur le quatrième : c’est le ligament sacroépineux de Bighaï. Très fort et très résistant, ce cordon fibreux mesure en moyenne 4 ou 5 centimètres de longueur sur 8 à 10 millimètres de largeur. Il se continue, en dedans avec l’aponévrose qui recouvre les muscles spinaux, en dehors avec les faisceaux correspondants du grand ligament sacro-sciatique.
Gomme on le voit, les différents faisceaux qui constituent le plan superficiel du
(Les lignes pointillées indiquent les limites respectives des différentes pièces sacrées).
1, facette auriculaire. — 2, crête sacrée. — .3, première vertèbre sacrée. — 4, 4’, 4”, première, deuxième et troisième tubei’cules conjugués. — 5, o’, 3”, premier, deuxième et troisième trous sacrés postérieurs.
La croix (-+-) en rouge indique le point par où passe l’axe de rotation du sacrum dans les mouvements de nutation et de contrc-nulation. — La flèche ab indique le sens dans lequel se déplace la base du sacrum dans les mouvements de nutation ; la flèche cd, le sens dans lequel se meut le sacrum dans la contre-nutation. — î/î/, plan du détroit supérieur du bassin. — xx, ligne-charnière suivant laquelle le sacrum et Los coxal s’écartent l’un de l’autre après la symphyséotomie.
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ligament sacro-iliaque postérieur s’insèrent, en dedans, sur des apophyses transverses : ce sont, par conséquent, des faisceaux ilio-transversaires.
b. Plan profond. — Le plan profond, placé en avant et au-dessous du précédent se compose de nombreux trousseaux fibreux, dont l’ensemble remplit l’excavation profonde et anfractueuse qui se trouve située immédiatement en arrière de l’articulation. Ces faisceaux, remarquables à la fois par leur brièveté et leur résistance, s’insèrent, en dehors, à toute l’étendue de la tubérosité iliaque. Delà, ils se portent
en dedans en suivant un trajet transversal et légèrement oblique et viennent se fixer sur la partie correspondante du sacrum, en particulier dans cette fosse rugueuse qui se trouve située en dehors et en avant du premier tubercule conjugué. C’est à l’ensemble de ces faisceaux, très visibles sur les coupes transversales de l’article (bg. 546, 5’), que la plupart des anatomistes ont donné le nom de ligament interosseux, dénomination qui me paraît devoir être abandonnée pour les deux raisons suivantes. Tout d’abord, le ligament en question est placé manifestement en dehors de l’articulation : sa situation ne justifie donc pas le nom sous lequel on le désigne. Et puis, quand il s’agit d’amphiarthrose, le terme de liganient interosseux éveille naturellement l’idée d’un fibro-cartilage interarticulaire , qui , comme dans les articulations vertébrales, unit l’une à l’autre les deux pièces osseuses mises en présence ; or, ce n’est pas le cas pour les faisceaux sacroiliaques en question.
En se superposant et s’entrecroisant un peu dans tous les sens, les faisceaux fibreux qui constituent le ligament sacro-iliaque postérieur, tant son plan superficiel, que son plan profond, ménagent entre eux de nombreux interstices, que remplissent des pelotons adipeux et dans lesquels cheminent quelques artérioles et des veines parfois très volumineuses.
C. Ligament ilio-lomeaiue. — Le ligament ilio-lombaire (fig. 545, 6 et 647, 4) est encore un ligament ilio-transversaire, continuant en haut la série des vaisseaux
Articulations du bassin, vue postérieure.
A, os coxal, avec : A’, ilion; A”, pubis; A"', iscliion. — B, 1!', (|ua- Uicme et cinquième lombaires. — C, sacrum. — 1), coccyx. — 1, ligament intertransversaire. — -1, capsule de l'artbrodie sacro-vertébraie. — 3, ligament surépineux. — 4, ligament ilio-lombaire. — 5, ligament sacro-ilia(iue postérieur, avec : a, son faisceau supérieur; b, son deuxième faisceau appelé lif/ament veu/ue ou Ihjament axile; c, son troisième faisceau ou liç/ament de Zagias ; d. son faisceau inférieur ou lif/ament sacroéiniieux de Bichat. — G, grand ligament sacro-sciatique, avec G’, sou faisceau récurrent. — 7, jietil ligament sacro-sciati(|ue. — 8, grande échancrure sciatiijue. — 9, petite échancrure sciatique. — 10, trou obturateur. — il, insertion supérieure du biceps crural. — 12, ligament arqué (arcuatum) de la symphyse pubienne. — 13, ligament intercocevgien. — 14. ligaments sacro-coccygiens postérieurs (voir pour plus de détails, relativement à ces derniers ligaments, la ligure 45.") de la page 452 j.
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ilio-transversaires du sacrum. Il s’insère, en dedans sur le sommet et sur le bord inférieur de l’apophyse transverse de la cinquième vertèbre lombaire et, de là, rayonne en dehors vers l’os iliaque. — Les fibres les plus élevées, celles qui proviennent du sommet de l’apophyse transverse se condensent en un gros cordon, qui, après un trajet légèrement ascendant, vient s’attacher sur la crête iliaque à l’union de son tiers postérieur avec ses deux tiers antérieurs. — Les autres, celles qui émanent du bord inférieur de l’apophyse, se portent obliquement en bas et en dehors, formant tantôt un plan continu, tantôt une série de faisceaux aplatis plus ou moins distincts. Finalement, elles viennent se fixer à la partie postéro-supérieure de la tubérosité iliaque.
Outre les fibres transversales et les fibres obliques que nous venons de décrire, le ligament ilio-lombaire nous présente encore, sur la plupart des sujets, des fibres dites descendantes. Ces fibres (fig. 5i5, 6’) se détachent, en haut, de la partie antérieure de l’apophyse transverse de la première lombaire. De là, elles se portent en bas et en dehors, en croisant la face antérieure de l’articulation sacro-iliaque, et viennent se terminer, par une extrémité plus ou moins élargie, au voisinage de la partie postérieure de la ligne innominée.
Le ligament ilio-lombaire, on le voit, comble l’espace angulaire qui, sur le squelette, sépare la colonne lombaire de la crête iliaque : il complète ainsi, à sa partie postéro-supérieure, la paroi du grand bassin.
3® Synoviale. — L’articulation sacro-iliaque, en dépit des assertions de certains auteurs, possède une véritable synoviale ; mais cette synoviale est bien peu étendue. Elle revêt, ici comme ailleurs, la face interne de la capsule articulaire et, de ce fait, ses dimensions transversales se trouvent pour ainsi dire réduites à celles de l’interligne articulaire. Elle envoie vers la cavité de l’article un certain nombre de replis ou franges, destinés à combler les vides qui séparent çà et là, au voisinage de leur pourtour, les deux surfaces cartilagineuses.
4° Rapports. — L’articulation sacro-iliaque est recouverte, sur sa face dorsale, par la masse sacro-lombaire. — Sa face pelvienne répond au psoas-iliaque, aux vaisseaux iliaques externes et internes, au muscle pyramidal du bassin, aux deux plexus lombaire et sacré. — Son extrémité supérieure est en rapport avec le muscle carré des lombes. — Son extrémité inférieure répond à la partie la plus élevée de la grande échancrure sciatique et, là, présente des rapports plus ou moins intimes avec le paquet vasculo-nerveux (vaisseaux et nerf fessiers supérieurs), qui, à travers cette échancrure, passe du bassin dans la région fessière.
5" Artères. — Les artères destinées à l’articulation sacro-iliaque proviennent : 1° pour sa partie antérieure et supérieure, de Tilio-lombaire ; pour sa partie antérieure et inférieure, de la sacrée latérale ; 3*^ pour sa partie inférieure, de la fessière; 4° pour sa partie postérieure, des rameaux qui émergent des deux ou trois premiers trous sacrés postérieurs.
6° Nerfs. ^ — Les nerfs émanent des branches postérieures des deux premiers nerfs sacrés, du fessier supérieur au moment où il sort du bassin par la grande échancrure sciatique, du plexus sacré lui-même et peut-être aussi (d’après Hilton) du nerf obturateur, branche du plexus lombaire.
Mouvements, nutation et contre-nutation. — Dans les conditions anatomo-pliysiidogiques ordinaires, je veux dire sur un bassin normal où les deux os coxaux sont unis l’un à l’autre par une symphyse pubienne parfaitement intacte, Tarticulation sacro-iliaque jouit d’une mobilité fort peu étendue, à peine appréciable. Les seuls mouvements qu'elle présente sont des mouvements dits de nutation et de contre-nutation. Us consistent en un mouvement de bascule du sacrum autour d’un
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axe transversal, mouvement de bascule en vertu duquel les deux extrémités supérieure et intérieure de cet os se déplacent en sens inverse : la base du sacrum se porte en bas et en avant, tandis que sa pointe se porte en haut et en arrière, c’est la nutation (fi g, 548) ; vice versa, la base du sacrum s’élève et se porte en arrière, tandis que sa pointe s’abaisse et se porte en avant, c’est la contre-nutation.
Dans ces mouvements, les facettes auriculaires du sacrum, creusées chacune en une gouttière arquee, roulent sur les facettes auriculaires de l’os coxal, représentant chacune un bourrelet pareillement arqué : elles roulent de haut en bas dans la nutation, de bas en haut dans la contrenutation. L’axe transversal autour duquel s’accomplissent ces deux mouvements de sens contraire est placé, non pas dans l’articulation ellemême, mais un peu en arrière d'elle. Il passe, d’une part par la tubérosité iliaque, d'autre part par le premier tubercule conjugué par le point marqué -)- dans la figure 546. Il est compris dans l’épaisseur de ce faisceau fibreux que nous avons décrit plus haut sous le nom de ligament vague et c’est pour cela, rappelons-le en passant, que ce ligament vague est encore appelé ligament axile, c'est-à-dire ligament par lequel passe Vaxe de rotation des mouvements de nutation et de contre-nutation.
Jusqu’ici nous avons supposé que, seul, le sacrum entrait en mouvement, les os coxaux restant immobiles. Mais nous pouvons observer le cas contraire : les deux os coxaux, solidarisés par la symphyse pubienne, se déplaçant sur un sacrum immobile. Ce déplacement se fait, du reste, dans les deux sens, de bas en haut ou de haut en bas ; le premier est l’équivalent de la nutation ; le second, l’équivalent de la contre-nutation. Quant au mécanisjue, il est toujours le même, avec cette différence que le sacrum est ma’intcnant immobile et que c'est le bourrelet iliaque qui roule sur la gouttière sacrée.
Comme exemple de nutation, nous citerons le portefaix en position debout ayant sur ses épaules un fardeau pesant. Ce fardeau, par l’intermédiaire de la colenne vertébrale, pèse de tout son poids sur la base du sacrum et, de ce fait, celle-ci s'incline en bas. Pour avoir un exemple de contre-nutation, nous pouvons nous figurer un sujet reposant par les reins sur une barre transversale. Dans cette position, le poids de la tête et du tronc, d’une part, agissant sur la base du sacrum toujours par l’intermédiaire de la colonne vertébrale, portent cette base en arrière ; d’autre part, le poids des membres inférieurs, agissant sur les os coxaux par l’intermédiaire des ligaments de Bertin (voy. Articulation coxo- fémorale). sollicitent ces os coxaux à se déplacer en avant: c’est, comme on le voit, une contre-nutation typique, résultant du déplacement simultané et en sens inverse des deux os qui, de chaque côté, constituent l’articulation du sacro-iliaque.
Les mouvements de nutation et de contre-nutation intéressent surtout les accoucheurs. Ces mouvements, en effet, qu’ils soient produits par le déplacement du sacrum sur les os coxaux ou par le déplacement des os coxaux sur le sacrum, sont susceptibles de modifier les diamètres antéro-postérieurs de l’excavation pelvienne : c’est ainsi que la nutation, en rapprochant le promontoire de la symphyse pubienne, tandis ([ue la pointe du coccyx s’en écarte, diminue le diamètre antéro-postérieur «lu détroit supérieur et, en même temps, agrandit le diamètre homonyme du détroit inférieur. C’est naturellement l’inverse dans la contre-nutation. Toutefois, comme nous l’avons dit plus haut, les modifications apportées par la nutation et la contre-nutation aux dimensions du bassin sont habituellement très faibles, l’excursion des deux os fun sur l’autre étant très limitée : on admet d’ordinaire que, dans la nutation, la base du sacrum se porte à 2 millimètres en avant de la position qu’elle occupe à l’état de repos, tandis que sa pointe, dont le bras de levier est beaucoup plus considérable, se déplace de 4 ou 5 millimètres. Nous verrons plus loin, à propos de la symphyse pubienne (p. 589), que, chez la femme enceinte et plus particulièrement chez la parturiente, ces modifications sont beaucoup plus prononcées.
Déplacement du sacrum dans le mouvement de rotation.
1, sacrum. — 2, coccy.x. — 3. cinquième lombaire. — 4, pubis. — O, point par où passe l'axe de rotation (la ligne rouge indique la situation nouvelle que prend le sacro-coccyx après la nutation). — ab et no’, diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur avant et après la nutation. — cd et cd' . diamètre antéro-postérieur du détroit inférieur avant et après la nutation.
B. — Symphyse pubienne
Les deux os coxaux s’articulent entre eux, sur la ligne médiane, par la partie la plus élevée de leur bord inférieur ou, ce qui revient au même, par la partie interne du corps du pubis. Cette articulation, dite articulation interpubienne om symphyse
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pubienne (angl. Symphysis pubis de Ouain, allem. Schambeinsynchondrose de Henle), appartient selon les cas, comme nous le verrons plus loin, au groupe des amphiarthroses ou à celui des diarthro-amphiarthroses.
Surfaces articulaires. — Chaque pubis nous présente, à sa partie interne, une facette elliptique ou ovalaire, dont le grand axe se dirige obliquement en bas et en arrière. Cette facette, plane ou légèrement excavée, circonscrite parfois par un rebord plus ou moins saillant, mesure en moyenne 30 à 35 millimètres de longueur sur 10 à 12 millimètres de largeur. Au point de vue de son orientation, elle n’est pas exactement parallèle au plan médian, mais elle regarde à la fois en dedans et un peu en avant. Il en résulte que les deux facettes pubiennes, lorsque les os sont en place, se trouvent plus rapprochées par leur bord postérieur que par leur bord antérieur; autrement dit, l’intervalle qui les sépare a la forme d’un coin à base antérieure.
Examinées sur le squelette, les facettes pubiennes sont rugueuses , parsemées d’aspérités fort irrégulières. Sur certains sujets, elles sont parcourues d’arrière en avant par six ou sept crêtes rectilignes, parallèles les unes aux autres et séparées par des sillons de même direction. J’ai constaté que cette disposition ne se rencontrait guère que sur des os coxaux dont la crête iliaque était encore entièrement indépendante ou incomplètement soudée :
elle appartient donc à des sujets âgés de moins de vingt-cinq ans et disparaît chez l’adulte. Assez souvent, dans le tiers des cas environ (12 fois pour 38, d’après mes recherches), la facette articulaire du pubis est longée en avant par un sillon rugueux (üg. 549, 2), ordinairement plus accusée à ses deux extrémités qu’à sa partie moyenne : c’est dans ce sillon, sillon vrésymphysien, que vient s’insérer le ligament antérieur de l’articulation.
A l’état frais, les facettes que nous venons de décrire sont recouvertes par une couche de cartilage hyalin, dont l’épaisseur, très variable suivant les âges, atteint chez l’adulte 1 ou 2 millimètres, quelquefois plus.
2^ Moyens d’union. — Les deux pubis sont réunis l’un à l’autre : 1° par un fibrocartilage interarticulaire, appelé ligament interosseux ; 2® par des ligaments périphériques.
A. Ligament interosseux. — Le fibro-cartilage interosseux remplit exactement l’intervalle qui sépare les deux pubis. 11 a, par conséquent, la forme d’un coin, dont la base est tournée du côté du périnée, le sommet du côté de l’excavation pelvienne. Vu sur des coupes horizontales de l’articulation (fig. 551, Ij, il revêt l’aspect d’un triangle à base antérieure. Sa longueur ou hauteur est naturellement la même que celle des surfaces articulaires, soit 30 à 35 millimètres. Sa largeur, mesurée au niveau de sa base, est, en moyenne, de 3 centimètres.
Latéralement, le fibro-cartilage interosseux répond aux facettes articulaires du
Fig-. 54*J.
Facette pubienne, vue de face (femme adulte, côté droit).
1, facette pubienne. — 2, sillon présymphysien. — 3, épine du pubis, — 4 et 4’, branche horizontale et branche descendante du pubis. — 6, trou obturateur ou iscliiopubien. — 6, canal sous-pubien.
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pubis, qu’il recouvre entièrement et auxquelles il adhère d’une façon intime : il devient ainsi l’un des principaux moyens d’union des deux pièces osseuses. Par tous les autres points de sa surface, il entre en rapport avec les ligaments périphériques et se continue avec eux sans ligne de démarcation bien nette.
Gomme les disques intervertébraux, avec lesquels il présente la plus grande analogie, le disque interpubien se compose de deux portions d’aspect différent : une portion périphérique, très dure, très dense, très résistante; wïïq portion centrale, plus molle, plus friable, creusée le plus souvent à son centre d’une cavité irrégulière. Rien n’est plus variable, toutefois, que les dimensions de cette cavité centrale : tantôt elle est minuscule, présentant à peine quelques millimètres de diamètre ; tantôt, au contraire, elle occupe toute la hauteur du fibro-cartilage et la
plus grande partie de son diamètre antéro-postérieur. Entre ces deux dispositions extrêmes se
déroulent tous les degrés de développement intermédiaires.
Quelles que soient ses dimensions, la cavité interpubienne se présente sous la forme d’une simple fente à bords irréguliers, toujours plus rapprochée de la partie postérieure du fibro-cartilage que de sa partie antérieure. Cette fente, du reste, est orientée en sens sagittal ; elle est verticale et médiane sur les coupes frontales de l’articulation (fig. 5o0,2), antéro-postérieure sur les coupes horizontales (fig. 551,2). La cavité elle-même devient ainsi une cavité étroite, anfractueuse, à parois latérales adossées l’une à l’autre, une cavité pour ainsi dire virtuelle. Si nous l’ouvrons pour juger de l’aspect de ses parois, nous constatons que celles-ci sont partout inégales, rugueuses, hérissées çà et là de prolongements villiformes. Il y a loin de cette surface essentiellement irrégulière à la surface lisse et unie des cartilages diarthrodiaux.
Le fibro-cartilage interpuhien présente quelques différences sexuelles : il est tout d’abord moins haut chez la femme que chez l’homme. Par contre, il est beaucoup plus large. Quant à la cavité centrale, elle serait plus fréquente chez la femme que chez l’homme et, d’autre part, elle aurait des dimensions plus considérables. Il convient d’ajouter que, de l'avis de tous les accoucheurs, cette cavité s’agrandit pendant la grossesse, en même temps que le fibro-cartilage lui-même subit dan& sa nature des modifications profondes, sur lesquelles nous aurons à revenir (voy. plus loin, p. o89j.
On a discuté longtemps sur la signification morphologique de l’articulation interpubienne et sur la place qu’il convient de lui assigner dans la nomenclature. Ce
Fig. oaO.
La symphyse pubienne, chez la femme, vue sur une coupe frontale (sujet congelé, segment postérieur de la coupe).
1, ligament iiilerpubien, avec ; «, sa portion cartilagineuse; b, sa porhuii fibro-carlilagineuse, — 2, cavité articulaire (elle parait double sur cette coupe, mais la duplicité n’est qu'apparente ; les deux cavités supérieure et inférieure se fusionnent entre elles un peu eu arrière du plan de la coupe). — .1, ligament supérieur. — 4, ligament inférieur ou triangulaire.
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que nous venons de dire du fibro-cartilage nous permet, ce me semble, de résoudre facilement la question. Ce fibro-cartilage, nous l’avons vu, présente dans sa conformation intérieure des variations individuelles fort étendues : de ce fait, la nature de l’articulation est, elle aussi, très variable. Dans les cas où il n’existe aucune trace de cavité centrale, l’articulation est une amphiarthrose, une amphiarthrose type et le terme de symphyse pubienne, dont on se sert pour la désigner, est parfaitement justifiée. L’apparition d'une cavité au centre du bloc fibro-cartilagineux marque un progrès, un premier pas vers un degré de développement supérieur, un acheminement vers ce groupe, hiérarchiquement plus élevé, qui constitue les diarthroses. L’articulation interpubienne, avec sa cavité centrale, n’est déjà plus une amphiarthrose, mais elle n’est pas encore une diarthrose : c’est une articulation intermédiaire, ayant à la fois les caractères de l’une et de l’autre, c’est une diarthro-amphiarthrose (p. 433).
Il est à peine besoin de faire remarquer que l’intervalle qui sépare notre diarthro-amphiarthrose de la diarthrose vraie est d’autant plus faible que la cavité centrale en question est plus développée. Lorsque cette cavité occupe toute la hauteur du fibro-cartilage, lorsqu’elle en occupe en même temps toute l’épaisseur, je veux dire qu’elle s’étend de la partie antérieure à la partie postérieure de l’article, lorsqu’elle vient prendre contact avec les ligaments périphériques et que ceux-ci se recouvrent à son niveau d’une couche endothéliale, véritable synoviale à l’état rudimentaire, l’articulation, dans ce cas, est bien près de ressembler à une diarthrose et la plupart des auteurs, soit accoucheurs, soit anatomistes, n’hésitent pas à employer le mot à' arthrodies pour désigner certaines formes d’articulations interpubiennes. Je crois devoir ajouter, cependant, que ce type arthrodial, si je m’en rapporte à mes propres recherches, est relativement rare et ne présente probablement jamais l’ensemble des caractères morphologiques qui constituent les diarthroses parfaites.
B. Ligaments périphériques. — Au nombre de quatre, les ligaments périphériques de la symphyse pubienne se distinguent, d’après leur situation, en antérieur, postérieur, supérieur et inférieur. Ces quatre ligaments, confondus au niveau de leurs bords, forment par leur ensemble une sorte de capsule fibreuse, qui entoure l’articulation à la manière d’un manchon transversal, inséré à droite et à gauche sur le pourtour des facettes articulaires.
a. Ligament antérieur. — Le ligament antérieur ou mieux antéro-inférieur (fig. 352, 3), très épais et très résistant, occupe la face antéro-inférieure de la symphyse pubienne dans toute son étendue; il mesure 5 ou 6 millimètres d’épaisseur en moyenne, quelquefois plus. 11 est formé par une multitude de faisceaux fibreux de valeur et de direction fort diverses.
Kig. 351.
La symphyse pubienne chez la femme, vue sur une coupe horizontale (sujet congelé, segment inférieur de la coupe).
1, ligament interpubien, avec : a, sa portion cartilagineuse ; ô, sa portion fibro-cartilagineuse. — 2, cavité articulaire. — 3, ligament postérieur. — 4, ligament antérieur. — 5, muscles adducteurs de la cuisse.
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Les faisceaux superficiels, tout cf abord, nous présentent les fibres Icndineuses des nombreux muscles qui prennent inserüon sur le corps du pubis : pyramidal, grand droit de l’abdomen, grand oblique de l’abdomen (par le pilier interne du canal inguinal), droit interne et adducteurs de la cuisse. Ces faisceaux tendineux, auxquels se joignent quelques fibres ascendantes venues des corps caverneux et du muscle ischio-caverneux, sont les uns verticaux, les autres transversaux ou plus ou moins obliques. En s’entrecroisant les uns avec les autres sous les angles les plus divers, ils forment au-devant de la symphyse un feutrage très serré que l’on voit très nettement sur les coupes horizontales de la région (fig. 551 , 4).
Plus I profondément, nous rencontrons des fibres propres, à direction transversale, qui vont d’un pubis à l’autre.
Ces fibres se confondent, sur les cotés avec le périoste, à leur partie moyen n e avec le fibro cartilage interosseux.
b. Ligament postérieur. — Le ligament postérieur ou mieux postéro-supérieur (fig. 510.4) s’étale, comme son nom l’indique, sur lafaceendopelvienne de l’articulation. In h ni ment plus
opine du i)iil)is. — 3. liçanieiit anlérieiu', avec 3’. faisceaux d iiisci tiou nuiscidaiie millCe que le preCedeill, a direcliou verlicalc. — G, liganieul inférieur ou triangulaire. — 7, muscle -i , . ^ ^ 'noi
grand droit. — 8, muscle [)yramidal. — 9, adminiculum lineæ allia-. R CSt pOUl dlUSl üliC
formé par le périoste pelvien passant d’un pubis à l’antre. Cetlelame périostique est pourtant renforcée, au niveau de l’mterligne articulaire, par quelques faisceaux transversaux, qui s’insèrent, à droite et à gauche, sur le rebord postérieur de la facette articulaire correspondante. Le ligament postérieur nous présente en outre, à sa partie inférieure, un certain nombre de faisceaux obliques qui s’entrecroisent réciproquement sur la ligne médiane : ces derniers faisceaux, qui sont représentés sur la figure 555, proviennent du ligament inférieur. Nous rappellerons, en passant, que les rebords postérieurs des facettes pubiennes sont habituellement saillants et, dans ce cas, forment avec le fibro-cartilage qui les unit un bourrelet médian plus ou moins développé, qu’il est possible de sentir, chez la femme, par le toucher vaginal.
c. Ligament supérieur. — Le ligamenl supérieur (fig. 55)2,5) est représenté par une bandelette fibreuse de coloration jaunâtre, qui s’étend horizontalement d’uiii pubis à l’autre en passant au-dessus de l’interligne articulaire. Inrérieuremenl. U se confond avec la partie la plus élevée du fibro-cartilage interosseux. Supérieurement, il se continue, sur la ligne médiane, avec la ligne blanche abdominale.
d. Ligament inférieur. — Le ligament inférieur (tig. 5512 et 553, 6g encore appelé ligamenl sous-pubien , ligament triangulaire , ligament arqué, arcuatum, est constitué par une lame fibreuse très résistante, haute de 10 à 12 millimètres à s.i partie moj'enne, située immédiatement au-dessous de la symphyse, qu’elle pro-
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longe en bas et en arrière. Il revêt, dans son ensemble, la forme d’an croissant à concavité postéro-inférieure. Ses deux extrémités s’implantent, à droite et à gauche, sur la partie interne de la branche descendante du pubis. Son bord supérieur, convexe, dirigé du côté de Tarticulation, adhère intimement au fibro-cartilage interosseux. Son bord inférieur, concave, en adoucissant l’angle de réunion des deux pubis, forme, entre ces deux os, une arcade régulièrement courbe tournée du côté des ischions : c’est V arcade pubienne des accoucheurs, autour de laquelle se défléchit la tête du fœtus lors de son dégagement à l’anneau vulvaire, il est à remarquer que cette arcade est plus évasée chez la femme que chez l’homme : la corde qui la sous-tend mesure 30 à 35 millimètres chez la première, 20 a 25 millimètres chez le second.
3® Rapports. — Les
rapports de la symphyse pubienne, peu intéressants en eux-mêmes, acquièrent chez la femme une importance pratique considérable en raison des opérations que l’on peut être appelé à pratiquer sur elle, notamment l’opération de la symphyséotomie. Nous les examinerons successivement en avant ^ en arrière, en haut et en bas :
a) En avant, la symphyse pubienne, revêtue par son ligament antérieur, dont l’épaisseur peut atteindre jusqu’à iO millimètres, répond : 1® tout d’abord, au coude que font les corps caverneux du clitoris; 2° au ligament suspenseur de cet organe (voy. t. IV) ; 3° à un paquet veineux, plus ou moins important, qui s’échappe de la partie postérieure du clitoris pour gagner les veines -honteuses ou le réseau veineux du bulbe. Sur ces différents organes se dispose ensuite l’épaisse couche cellulograisseuse du mont de Vénus et, sur celle-ci, la peau et la commissure supérieure de la vulve. Ces rapports se rapportent à la femme. Chez l’homme, nous rencontrons les organes homologues : les corps caverneux du pénis avec leur ligament suspenseur, la veine dorsale profonde, les veines caverneuses postérieures, la couche cellulo-adipeuse du pénil et, enfin, la peau.
En arrière, la symphyse est en rapport avec la vessie, dont elle est séparée par une couche de tissu cellulaire (le tissu cellulaire prévésical), au sein duquel cheminent veiTicalemcnt les veines vésicales antérieures, ordinairement très volumineuses (voy. Vessie). Cette couche celluleuse est interrompue à sa partie inférieure par les ligaments antérieurs de la vessie ou ligaments pubo -vésicaux (fig. 549, 10;, que traversent de haut en bas les veines précitées. Sur la paroi pelvienne elle- même, nous rencontrons un nouveau groupe de vaisseaux, artériels et veineux, spécialement destinés à la symphyse. Nous les décrirons dans un instant ;
Symphyse pubienne, vue poslérieure ou endopeivienne.
1, pubi<5, avec : 1’ sa brandie borizonlale ; l”, sa brandie descendante. — 2, épine du pubis. — 4-, ligament jiostérieur (partie bombée de la symphyse). — O, ligament supérieur. — 6, ligament inférieur ou triangidaire. — 7, muscle grand droit. — 0, adminiculum liiicæ albæ. — 10, ligaments pubo-vésicaux
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qu’il Dous suffise d’indiquer ici qu’ils sont tous de petit calibre et, de ce fait, absolument insignifiants au point de vue opératoire.
y) En haut, la symphyse pubienne répond ; 1° sur la lèvre antérieure, aux tendons inférieurs du pyramidal et du grand droit inférieur de l’abdomen, qui, comme nous l’avons dit plus haut, viennent s’insérer au-devant du pubis; 2° sur sa lèvre postérieure, à une petite lamelle fibreuse de forme triangulaire qui s’insère sur cette lèvre par sa base, tandis que son sommet, dirigé en haut, vient se perdre sur la ligne blanche, c’est V adminiculum lineæ albæ ou contrefort inférieur de la ligne blanche ^fig. 553, 9). Entre les deux muscles précités, d’une part, et l’adminiculum, d’autre part, se trouve un espace triangulaire, le camim suprapubicum de Leusser (voy. Myologie) : il est comblé par un paquet cellulo-adipeux.
ô) En bas, la partie inférieure de la symphyse, représentée par le bord tranchant de rarcLiatum, se continue avec l’aponévrose périnéale moyenne ou ligament de Carcassonne. Un peu au-dessous de ce bord et sur la ligne médiane se trouve l’urèthre, traversant de haut en bas cette aponévrose périnéale moyenne pour passer du bassin dans le périnée.
4° Artères.
Les artères de la symphyse pubienne proviennent des sources les
plus diverses. ■ — Tout d’abord, à la partie supérieure de l’articulation, nous trouvons le rameau, sus-pubien de l’épigastrique, qui chemine transversalement à 1 ou 2 millimètres au-dessus du pubis et qui, en s’anastomosant sur la ligne médiane avec le rameau homonyme du côté opposé, constitue une première arcade, V arcade sus-pubienne . Cette arcade, tantôt simple, tantôt double , est toujours de petit calibre, « grosse comme une aiguille de couturière J) (Farabeuf;. Le symphyséotomiste n’aura pas à s’en préoccuper. — La face postérieure de la symphyse est irriguée parle rameau rétro-pubien de l’ohturatrice. Cette artère, née de l’obturatrice au moment où elle
Fig. 534.
Vaisseaux de la face pelvienne de la symphyse (d’après F.yrabeuf).
va s’engager dans le canal sous-
pubien, se résout en une foule de ramuscules divergents qui se dirigent vers la symphyse (fig. 554, 9) . Le plus grand nombre d’entre eux se distribuent au pubis et au périoste pelvien . Les autres, au nombre de 8 ou 10, vont jusqu’à la ligne médiane et s’y anastomosent avec les ramuscules similaires du côté opposé, constituant ainsi autant d’arcades transversales, les arcades rétro-
(Dii côlc gauche, il n’y a que les artères ; du côté droit, les veines sont conservées avec les artères, niais les arcades veineuses sont coupées juste sur la ligne médiane.)
1. muscles grands droits. — 2, transverse de l’abdomen. — 3, adminicum lineæ albæ. — 4, sympliyse pubienne. — 5. vessie érignée en arrière. — 6. artère épigastrique, avec 7, son rameau sous-pubien. — 8, artère obturatrice, avec 9, son rameau rétro-pubien. — lO, anastomose entre l’épigastrique et l'obturatrice. — 11, veines vésicales antérieures. — 12. lambeau aponévrotique, érigné en dedans pour laisser voir 13, la veine honteuse interne droite
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pubiennes. Ces arcades sont beaucoup pins petites que l’arcade sus- pubienne, audessous de laquelle elles sont placées : comme cette dernière, elles sont entièrement négligeables au point de vue opératoire. — A la face antérieure de la symphyse pubienne, nous rencontrons de nombreuses artérioles fournies par la honteuse externe supérieure et par la circonflexe postérieure. Elles se distribuent aux divers éléments du ligament interne. — Enfin, à la partie inférieure ou prépérinéale, l’artère honteuse interne, en passant du bassin dans le périnée, envoie un petit rameau ascendant au ligament arqué.
5° Nerfs. — Les nerfs de la symphyse pubienne sont peu connus. Ils émanent vraisemblablement, en partie du honteux interne (branche du plexus sacré), en partie des ahdomino-génitaux, branches du plexus lombaire.
Des modifications structurales et mécaniques que présentent les articulations du bassin pendant la grossesse et au moment de l’accouchement. — Depuis longtemps déjà l’on a signalé les modifications morphologiques que subissent, chez les animaux, les articulations du bassin durant la gestation. Chez la femelle du cobaye, notamment, les ligaments interpubiens se ramollissent, se relâchent et se laissent distendre au point que les deux pubis, qui en dehors de la gestation sont étroitement unis, se trouvent séparés, au moment de la parturition, par un intervalle de 25 millimètres. Barlow a constaté le même fait chez la vache, non plus sur les pubis qui, chez elle, sont synostosés, mais sur les articulations sacro-iliaques ; ici encore, le fîbro-cartilage interosseux augmente d’épaisseur, tandis que les ligaments périphériques, y compris les grands ligaments sacro-sciatiques, deviennent plus mous, plus souples, plus lâches. lien j ésuite une mobilité plus grande des deux os, une nutation plus étendue du sacrum et, comme conséquence, un agrandissement proportionnel du canal génital.
Des phénomènes analogues s’observent aussi dans l’espèce humaine. Durant la grossesse et probablement par suite des congestions presque continuelles dont le bassin est alors le siège, les parties molles des articulations interpubiennes et sacro-iliaques se gonflent, se ramollissent, deviennent beaucoup plus extensibles et, de ce fait, permettent aux pièces squelettiques en présence des déplacements à la fois plus faciles et plus étendus. La plupart des accoucheurs, tant anciens que modernes, parlent de pubis écartés que d’ hahitude, de pubis qui sont mobiles. de pubis qui chevauchent Vun sur Vautre, etc. Boyer, dans un cas, a noté un intervalle de 12 millimètres entre les deux surfaces osseuses de l’articulation sacro-iliaque. Boivix, de son côté, nous apprend qu’elle a rencontré parfois un intervalle de 25, millimètres entre les deux pubis et nous rappellerons, à ce sujet, les recherches de Giraud et d’ANSiAUX (cités par Jacquëmier et par Düncan), tendant à établir que ce relâchement des ligaments pelviens, qui survient au cours de la grossesse, serait plus accusé chez les femmes à bassin rétréci que chez celles à bassin normal.
Mais cette mobilité des articulations du bassin ne se constate pas seulement à l’autopsie, sur des femmes qui ont succombé pendant la grossesse ou peu de temps après l’accouchement. On peut la constater aussi sur le vivant a l’aide d’un procédé des plus simples que nous devons à Budin. La femme étant debout, on introduit l'index dans le vagin et on vient appliquer la pulpe de ce doigt exactement sur le bord inférieur de la symphyse. Si, dans ces conditions, on fait piétiner la femme sur place, on sent très nettement, au fur et 'à mesure que se succèdent les pas. l’un des deux pubis descendre, en refoulant le doigt, tandis que l’autre s’élève, puis ce dernier descendre à son tour tandis que le premier s’élève, et ainsi de suite.
Les modifications structurales que subissent, du fait de la grossessg, les ligaments pelviens ont pour résultat (et c’est en cela qu’elles ont un intérêt tout spécial pour l’accoucheur) d’agrandir l’excavation pelvienne et de favoriser ainsi la descente du fœtus à la vulve. Cette ampliation du bassin relève des trois facteurs suivants: 1® V extensibilité plus grande des ligaments, permettant aux pièces osseuses en présence de s’écarter Tune de l’autre ; 2° V action excentrique exercée par le globe utérin sur les parois pelviennes, lesquelles, moins bien retenues, se laissent écarter de Taxe de l’excavation ; 3® la mobilité plus grande des articulations sacro-iliaques, permettant une nutation plus étendue du sacrum et déterminant, comme conséquence, une augmentation proportionnelle des dimensions antéro-postérieures du détroit inférieur.
Le symphyséotorniste, en sectionnant les ligaments interpubiens dans les cas d’étroitesse du bassin, en les supprimant pour ainsi dire en tant que ligaments, ne fait que continuer, en l’exagérant, le travail commencé par la nature elle-même, 11 cherche et obtient les mêmes résultats par le même mécanisme, et Djncan a pu dire avec beaucoup de raison que la nature, en modifiant les ligaments interpubiens dans le sens indiqué plus haut, ébauche pour ainsi dire à l'avance l’opération de la symphyséotomie.
Nous n’avons pas, dans un traité d’anatomie descriptive, à nous occuper de la symphyséotomie : nous renvoyons, pour cela, aux traités d’obstétrique et aux mémoires spéciaux. Qu'il nous suffise d’indiquer ici que, la section de la symphyse pubienne une fois faite, les os coxaux.
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beaucoup plus mobiles maintenant, s'écartent du sacrum par suite d'un mouvement de charnière qui se passe à la partie postérieure de l’articulation sacro-iliaque, suivant une ligne oblique (xx de la ligure 546) affleurant les deux extrémités supérieure et inférieure de la facette auriculaire. Dans ce mouvement, qui a naturellement pour conséquence un éciirtement des deux pubis, les ligaments postérieurs de rarticuiation sacro-iliaque se relâchent ; les ligaments antérieurs, au contraire, se tendent, se décollent au niveau de leur insertion iliaque (hg. 555) et parfois se
dtichirent . Far.^beuf a établi , par de nombreuses recherches, qu’après la symphyséotomie les deux pubis peuvent être portés, sans grand danger pour les articulations sacro-iliaques, chacun à 3 centimètres et demi de la ligne médiane : soit, en supposant un déplacement égal des deux côtés, un écartement interpubien de 7 centimètres. Avec un pareil écartement, qu'il no serait pas prudent de dépasser, le diamètre antéro-postérieur s’est accru, par le seul fait de la prépulsion des pubis, de 10 à 12 millimètres. C’est peu sans doute, mais ce n'est pas tout :
comme le fait remarquer Fara- BEur, la tête fœtale ne s’arrête pas à la ligne transversale qui va d’un pubis à l’autre; elle s'enclave dans l’espace interpubien et s’y avance sur une étendue d’autant plus considérable que l'écartement devient plus grand.
Le bénéfice pratique de l’opération s’accroît donc d’un nouvel élément -.l’épaisseur du segment, de tête engagé dans l’espace interpubien. Ce dernier élément étant de 20 millimètres environ (Farabecf), l'accroissement réel de diamètre antéro-postérieur est donc de 10'"'“ 20 soit 30
A consulter, au sujet des articulations du bassin, parmi les travaux nmdernes : Zaglas. Observ. on t/ie symphysis pubis, Monthly Journ. of med. Science, 1851 ; — Giraud et Ansiaux. cités par Jacquemier, Man. des accouchements, t. Il, 1840; — Aeby, Die Symphysis ossiuin pubis des Menschen, nebsl Beilray zur Lehre vom hyalinen Knorpel und seiner Verknôcheruny, Basel, 1848 ; — Luschka, Allât, des menschl. Beckens. Tübingen. 1864 ; — Balanüin, Tageblatt d. deutsch. Naturf.- Ver., in Rostock. 1871 ; — Duncan, Conlrib. to the Mechanism of natural andmorbid Bar.urition, trad. franç., par Budin, 1876 ; — Budin, Note sur un nouveau moyen qui permet de constater l'existence de mouvements au niveau de la symphyse pubienne pendant la grossesse. Progrès mé-dical, 1875; — Meyer. Der Mechanismus der Symphysis sac ro-iliaca, Arch. f. Anat u. IMiysiol., 1878 ; — Klein, Zur Mechanik des lliosacralgelenkes, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynâk.. 1891 ; — Gotchaux, De la symphyséotomie, Th. de Paris, 1892; — Pinard, Sur l'anatomie et la physiologie des articulations sacro-’iliaques avant et après la symphyséotomie, Ann. de Gynéc et d’Obstétrique. 1894; — Farabeuf, Dystocie du détroit supérieur, mécanisme, diagnostic, traitement, symphyséotomie, Gaz. hebdom.de méd. et de chirurg., 1894 ; — Lop, La Symphyséotomie, Gaz. des hôpitaux, 1895; — \h¥.\}LkvE, La nutat 'ion du sacrum, C. R. Assoc. des Anat., 160; — Castellani, Contrib. alla conoscenza délia membrana otturatrice del bacino delVuomo, Rie. labor. anat., Roma, 19U8.
Écartement symétrique des deux pubis après la symphyséotomie (d’après F.\u.\uf:üI').
('omme on le voit par cette figure, le bénéfice total est composé <le ileux éléments : n. l augmentation de la distance sacro-pul)ienne. qui croit très vite, mais s'arrête l)ientot; b. l’épaisseur du segment de la tète enclave, teinté gris, qui, ffabonl mince, augmente à la tin considérablement. C'est l'enclavement de la tête qui donne, le plus : un écartement de 7 centimètres agrandit le d'amètre anléro- ]ioslérieur de l’ouverture otl'erte à la tête <le plus de au™»! : soit imn® du t'ait du iieplacement pubien et 2û>>'m du fait de renciavement de la tête fœtale.
C. — Ligaments sacro-sciatiques
Les ligaments sacro-sciatiques sont de larges lames fibreuses situées sur les parties postéro-latérales de l’excavation pelvienne. Au nombre de quatre, deux à droite, deux à gauche, ils se distinguent, d’apres leur étendue, en grand ligament sacro-sciatique et petit ligament sacro-sciatique.
1° Grand ligament sacro-sciatique. — Le grand ligament sacro-sciatique
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(fig. .^345 et 556) est encore appelé, fort improprement du reste, comme nous allons le voir en étudiant ses insertions, le ligamentum sacro-iuberosum.
Il prend naissance en haut : 1® sur les deux épines iliaques postérieures, au niveau desquelles il se confond plus ou moins avec le faisceau superficiel du ligament sacro-iliaque postérieur;, 2° sur la partie la plus reculée de la fosse iliaque externe : 3° sur le ‘bord correspondant de la colonne sacro-coccygienne, depuis la troisième vertèbre sacrée jusqu’à la partie moyenne du coccyx.
De cette longue ligne d’insertion, qui mesure de 8 à 10 centimètres, quelquefois plus, le grand ligament sacrosciatique se porte obliquement en bas, en avant et dehors, en se rétrécissant graduellement. Tl arrive ainsi à la hauteur de la petite échancrure sciatique, où sa largeur, n’est plus que de 10 à 12 millimètres. S’élargissant alors de nouveau et continuant son trajet, il gagne la tubérosité ischiatique et s’y termine comme suit : la plus grande partie de ses fibres se fixent à la partie postéro-interne de cette ^saillie osseuse, immédiatement au-dessus des tendons réunis du biceps et du demi - tendineux . Un certain nombre d’entre elles, cependant, celles qui sont les plus superficielles , se continuent manifestement avec les tendons précités , principalement avec celui du biceps. D’autres enfin, celles qui répondent au bord interne du ligament, se réfléchissent en avant et en haut, pour venir s’insérer sur le bord interne de la branche ascendante de l’ischion . Ces dernières fibres (fig. 536,6’) forment par leur ensemble une sorte de repli falciforme {repli falciforme du grand ligament sacro-sciatique), c|ui se confond avec l’aponévrose du muscle obturateur interne.
Ainsi constitué, le grand ligament sacro-sciatique, large à ses deux extrémités, rétréci à sa partie moyenne, peut être considéré comme formé de deux portions, l’une et l’autre aplaties et triangulaires, qui se seraient réunies par leur sommet tronqué. De ces deux portions, l’interne ou sacro-coccijgienne est beaucoup plus large et, en meme temps, beaucoup plus mince; de plus, elle est plus ou moins adhérente aux organes sus- ou sous-jacents. La 'portion externe ou ischiatique est
Fig. 556.
Le grand et le petit ligament sacro-sciatiques, vue postérieure.
A, os coxal, avec : A’, ilion ; A”, pubis; A’”, ischion. — B, B', quatrième et cinquième lombaires. — C, sacrum. — D, coccyx.
1, ligament intertransversaire. — 2, capsule de l’arthrodie sacro-vertébrale. — 3, ligament surépineux. -- 4, ligament ilio-lombaire. — 5, ligament sacro-iliaque postérieur, avec : a, son faisceau supérieur; b, sou deuxième faisceau, appelé ligament vague ou ligament axile ; c, son troisième faisceau ou ligament de Zaglas ; d, son faisceau inférieur ou ligament sacro-épineux de Bicuat. — 6, grand ligament sacro-sciatique, avec tf, son faisceau récurrent. — 7, petit ligament sacro-sciatique. — -8, grande échancrure sciatique. — 9, petite échancrure sciatique. — 10, trou obturateur. — 11, insertion supérieure du biceps crural. — 12, ligament arqué (arcuatum) de la symphyse pubienne. — 13, ligament intercoccygien. — 14, ligaments sacro-coccygiens postérieurs (voir pour plus de détails, relativement à ces derniers ligaments, la ligure 455 de la page 452i.
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beaucoup moins étendue, mais aussi beaucoup plus épaisse ; elle est partout lisse et unie et ne présente, avec les organes voisins, que de simples rapports de contiguïté. 0 Liant à la portion rétrécie ou isthme, elle est toujours plus rapprochée de l’extrémité ischiatique du ligament que de son extrémité sacro-coccygienne : elle est ordinairement située à l’union de son tiers externe avec les deux tiers internes.
Le grand ligament sacro-sciatique présente les rapports suivants. — Sa face antérieure répond au petit ligament sacro-sciatique dans la plus grande partie de son étendue. Sur les autres points, elle entre en rapport avec le contenu de l’excavation pelvienne, plus particulièrement avec le muscle obturateur interne , dont il est séparé par un couche de tissu cellulaire plus ou moins riche- en. graisse. — Sa/*ace postérieure est recouverte par le muscle grand fessier, qui prend sur elle, entre l’isthme du ligament et le sacro-coccyx, de nombreuses insertions. — Son bord externe donne naissance à une lame aponévrotique, qui s’étale en dehors sur le muscle pyramidal. — Son bord interne, libre et fortementtendu, constitue la limite latérale du périnée postérieur.
Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le grand ligament sacrosciatique se compose de faisceaux fibreux, très forts, très résistants, qui tous se portent obliquement, comme le ligament lui-même, de haut en bas et de dedans en dehors. Toutefois, ces faisceaux ne sont pas parallèles les uns aux autres. Tout d'abord, comme nous le montre nettement la forme même du ligament, ils sont divergents, en allant de la partie la plus étroite du ligament vers fune ou l’autre de ses extrémités. De plus, la plupart d’entre eux s’entrecroisent en X, au niveau de cette même partie étroite, de telle sorte que les faisceaux qui prennent insertion sur la partie la plus externe de l’ischion se dirigent vers le bord interne du ligament, tandis que ceux qui se détachent de la partie interne de l’ischion viennent se placer sur le bord externe. Autrement dit, les faisceaux fibreux qui sont externes au-dessous de l’isthme sont internes au-dessus, et vice-versa.
Le grand ligament sacro-sciatique présente assez souvent, dans sa portion interne, un ou plusieurs orifices, de forme elliptique, par lesquels passent des vaisseaux. Nous ajouterons qu’il est encore traversé, au voisinage de son bord interne, par un filet nerveux fort grêle, qui provient du nerf coccygien.
2^ Petit ligament sacro-sciatique. — Le petit ligament sacro-sciatique (fig. 545 et 556j, moins étendu que le précédent, en avant duquel il est situé, revêt la forme d’une lame triangulaire, dont la base est dirigée en dedans, le sommet en dehors et un peu en bas : c’est \e liga^nejitum sacro-spinosum de certains auteurs, Henle entre autres. Il s’insère, par sa base, sur le bord correspondant du sacrum et du coccyx, dans une étendue de 30 à 35 millimètres. De là, ses fibres se portent en convergeant vers l’épine sciatique et se fixent sur cette saillie osseuse, à la fois sur son sommet et sur ses deux bords.
Au point de vue de ses rapports, le petit ligament sacro-sciatique nous offre à considérer, comme le grand, une' face antérieure, une face postérieure et deux bords, l’un supérieur, l’autre inférieur. — Sa face antérieure ou pelmenne répond au muscle ischio-coccygien, avec lequel il est plus ou moins confondu. — Sa face postérieure est recouverte en grande partie par le grand ligament sacro-sciatique, qui lui adhère intimement. Ce n'est que dans son tiers externe, au moment d’atteindre l’os coxal, que le petit ligament sacro-sciatique se dégage du grand et devient alors entièrement libre : sa face postérieure est en rapport, sur ce point.
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avec les vaisseaux honteux internes qui le croisent de haut en bas. — Son bord supérieur se continue avec une lame celluleuse qui, en se séparant du ligament, disparaît au-dessous du nerf sciatique et du pyramidal {lame sacro-sciatique do Morestin). — Son bord inférieur, très court, à pen près horizontal, se dégage du bord externe du grand ligament sacro-sciatique, avec lequel il forme un angle de 45 à 50 degrés.
Envisagé au point de vue structural, le petit ligament sacro-sciatique se compose essentiellement de faisceaux fibreux, auxquels vient se mêler une quantité plus ou moins considérable de fibres musculaires. Ces fibres musculaires sont une dépendance du muscle ischio-coccygien.
3° Les ligaments sacro-sciatiques, considérés comme parties constituantes de la paroi pelvienne. — De même que nous avons vu le ligament ilio-lombaire compléter en arrière les parois du grand bassin, de même les ligaments sacro-sciatiques prennent une part importante à la constitution de la paroi postérieure du petit bassin.
Gomme nous le montre nettement la figure 556, ils comblent en grande partie, à droite et à gauche, la vaste échancrure qui, sur le squelette, sépare le bord postérieur de l’os coxal de la colonne sacro-coccygienne. Par eux, cette échancrure se trouve maintenant transformée en deux orifices : l’un supérieur, beaucoup plus grand, qui correspond à la grande échancrure sciatique ; l’autre inférieur, beaucoup plus petit, qui répond à la petite échancrure sciatique.
Ces deux orifices établissent une large communication entre la cavité pelvienne et la région fessière et il importe d’ores et déjà, pour bien comprendre plus tard la description des muscles, des vaisseaux et des nerfs de la région, de bien se fixer sur leur mode de constitution. — orifice supérieur (fig. 556,8), irrégulièrement quadrilatère, est formé : en haut et en dehors, par la grande échancrure sciatique ; en dedans, par le bord externe du grand ligament sacro-sciatique ; en bas, par le bord supérieur du petit ligament sacro-sciatique. Il est traversé par le muscle pyramidal, par les vaisseaux et nerf fessiers supérieurs, par les nerfs grand et petit sciatiques, par les vaisseaux ischiatiques et par les vaisseaux honteux internes. — U orifice inférieur (fig. 556,9), de forme triangulaire ou ovalaire, est formé : en dehors, par la petite échancrure sciatique; en bas et en dedans, par le grand ligament sacro-sciatique ; en haut, par le bord inférieur du petit ligament sacro-sciatique. 11 livre passage au muscle obturateur interne et aux vaisseaux honteux internes qui, après être sortis du bassin par la grande échancrure sciatique, y rentrent par la petite.
Signification morphologique. — Chez un grand nombre de vertébrés inférieurs, notamment chez les amphibiens urodèles et chez les anoures, la longue portion du biceps crural s'insère constamment sur la région postérieure de l’ilion. Il en est de même chez les crocodiliens et même chez les oiseaux. Chez les mammifères, le muscle en question a pris sur l’ischion une insertion dite secondaire ou consécutive : dès lors, sa partie supérieure, celle qui se trouve comprise entre l’ischion et l’ilion, subit la dégénérescence fibreuse et se trouve représentée aujourd’hui par les faisceaux supérieurs du grand ligament sacro-sciaticj[ue.
Mais, en devenant ischiatigue chez les mammifères, la longue portion du biceps se complique par l'absorption plus ou moins complète d’un élément nouveau, je veux dire qu’il vient s’ajouter à sa masse un faisceau provenant des premières vertèbres caudales. Ce faisceau caudal, destiné à porter la queue alternativement à droite et à gauche [agitator caudæ), n’existe plus naturellement chez les anthropoïdes supérieurs et chez l’homme, lesquels sont privés de queue. Que s’est-il donc passé au cours du développement phylogénique? Il paraît rationnel d’admettre que la portion inférieure ou sous-ischiatique de Vagitator caudæ s’est incorporée au biceps, tandis que sa partie supérieure ou sus-ischiatique s’est transformée en faisceaux fibreux : or ces faisceaux fibreux ne sont autres que les faisceaux inférieurs de notre grand ligament sacrosciatique.
Au total, le grand ligament sacro-sciatique n’est que le représentant atrophié, le représentant
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fibreux, de la portion toute supérieure du biceps crural, de cette portion du muscle qui se trouve comprise entre l’ischion et la colonne ilio-sacro-coccygienne. Nous rappellerons à ce sujet que l’on voit très nettementencore, comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut (p. 591 et lig. 556, 11). les faisceaux tendineux du biceps se continuer directement, en arrière de l'ischion, avec les origines du grand ligament sacro-sciatique: et nous rappellerons aussi que l'on peut voir, à l'état anormal, des faisceaux musculaires, appartenant au biceps, dépasser l’ischion pour s’insérer sur le ligament ou même remonter jusqu’au coccyx. J’en ai observé un cas très net chez un nègre.
Quant au petit ligament sacro-sciatique, il me paraît être le reliquat fibreux de la partie supérieure du muscle sacro-coccygien. Ce muscle, comme nous le verrons plus tard (voy. t. IV, Muscles du périnée], est le représentant atrophié d’un muscle »iui est très développé chez les animaux, le muscle abducteur de la queue. Or, tandis que sa portion inférieure conserve encore les caractères histologiques des formations musculaires, parce qu’elle s’insère sur une partie restée mobile, le coccyx, sa portion supérieure, insérée sur des vertèbres désormais immobiles, s’est transformée peu à peu en une simple lame fibreuse.
1). — Memurane obturatrice
Le trou obturaleur ou sous-pubien est situé sur la paroi antérieure du bassin, de chaque côté de la symphyse pubienne. Gomme nous l’avons déjà vu en ostéologie (313), il est triangulaire ou ovalaire, à grand axe obliquement dirigé de haut en bas et d’avant en arrière. Il mesure, en moyenne, 3 ou G centimètres de hauteur sur 4 centimètres de largeur. On peut le considérer comme constitué par
deux demi - circonférences, l’une interne, l’autre externe, lesquelles forment à la partie supérieure du trou, en s’écartant réciproquement l’une de l’autre, une gouttière oblique, la gouttière souspubienne. I.e trou sous-pubien, sur le sujet revêtu de ses parties molles, sert de cadre à deux formations fibreuses, qui sont : i° la membrane obturatrice proprement dite; la bandelette souspubienne.
1° Membrane obturatrice proprement dite. — La membrane obturatrice comble la plus grande partie du trou obturateur : elle ne respecte que sa partie supérieure, celle qui répond à la gouttière sous-pubienne. Elle s insère en dehors sur la demi-circonférence externe du trou sous -pubien, c’est-à-dire sur le corps de l’ischion, sur le tubercule ischiopubien externe et un peu au-dessus de ce tubercule dans une étendue de l centimètre environ. De là, les faisceaux qui la constituent se portent vers la demi-circonférence interne et s’y terminent comme suit : le faisceau le plus élevé, qui est en même temps le plus résistant et le plus fortement tendu.
Fig. 557.
Membrane obturatrice, vue par sa face antérieure ou exopel vienne.
1, pubis, avec 1’, son épine. — 2, ischion. — 3, ilion. — 4, cavilc colyloïde, avec 4’. bourrelet cotyloïdien. — o, capsule de la hanche, réséquée au niveau du bourrelet. — 6, membrane obturatrice, avec ()’, un faisceau accessoire. ■ — .7, bandelette sous-pubienne. — 8, canal sous-pubien. — 9, trous occupés par des pelotons adipeux. — 10, trou ischio-pubien.
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se fixe à la lèvre poste'rieure de la gouttière sous-pubienne; le faisceau qui vient ensuite s’attache sur la face antérieure du corps du pubis ; les autres gagnent la branche ischio-puhienne et s’y insèrent, non pas sur le bord externe de cette branche, mais sur sa face postérieure ou endo-pelvienne, à 5 ou 6 millimètres en dedans du bord précité.
Le mode d’insertion de la membrane obturatrice est variable. Tantôt elle prend contact avec l’os par un bord continu ; c’est là la disposition que l’on rencontre presque toujours au niveau de la demi-circonférence externe. Tantôt, au contraire, comme cela se voit nettement sur la figure 557, l’insertion se fait par un bord irrégulier et plus ou moins festonné, qui ménage ainsi, entre ses festons et l’os, une série d’orifices à travers lesquels le tissu cellulo-adipeux, qui s’étale sur la face exo-pelvienne de la membrane obturatrice , communique avec celui qui revêt sa face endopelvienne.
La membrane obturatrice est constituée par des faisceaux nacrés, de force et de directions diverses, s’entrecroisant ordinairement sous des angles très aigus. La plupart des auteurs répètent, après Sappey, que les faisceaux supérieurs sont parallèles à la branche horizontale du pubis, les faisceaux inférieurs et internes
parallèles à la branche ischio- . , .
^ . . üque. — 5.5, grande et petite échancrures sciatiques. — 6, membrane
pubienne. J’ai toujours ren- obturatrice. — 7, canal sous-pubien. — s. trous occupés par des pelotons , ,. . . adipeux. — 9, grand ligament sacro-sciatique, coupé un peu au-dessus
contré une disposition absolu- de son insertion à l'iscbion, avec 9, son repli falciforme.
ment inverse et je crois pouvoir établir, comme formule générale, que les faisceaux constitutifs de la membrane obturatrice tombent perpendiculairement ou à peu près perpendiculairement sur la portion du rebord osseux où ils s’insèrent.
Envisagée au point de vue de ses rapports, la membrane obturatrice répond, par sa face endo-pelvienne, au muscle obturateur interne, qui la recouvre dans toute son étendue et qui prend sur elle une grande partie de ses insertions. Sa face exo-pelvienne est en rapport avec le muscle obturateur externe, qui la recouvre de même dans toute son étendue, mais sans prendre d’insertions sur elle : une nappe cellulo-adipeuse, toujours très développée en bas et en arrière, sépare constamment le muscle de la membrane obturatrice.
2® Bandelette sous-pubienne. — La membrane obturatrice est renforcée, sur sa face exo-pelvienne, par une lame fibreuse, très variable dans son développement, mais à peu près constante, que nous désignerons sous le nom de bandelette sous-
Membrane obturatrice, vue par sa face postérieure ou endopelvienne.
1, pubis, avec 1’, sou épine. — 2, iscliion. — 3. ilion. — 4. épine scia-
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pubienne. Vinson, en 1844, lui avait donné le nom de petit ligament antérieur du, trou obturateur; Fischer, en 1856, celui de membrane obturatrice externe, par opposition à la membrane obturatrice ci-dessus décrite, qui, pour lui, était la membrane obturatrice interne. Mais la lame fibreuse en question n’est rien moins qu’un ligament et, d’autre part, ses dimensions me paraissent beaucoup trop réduites pour justifier la dénomination, proposée par Fischer, de membrane obturatrice interne. Voilà pourquoi, aux deux dénominations précitées, j’ai substitué celle de bandelette sous-pubienne , qui, tout en indiquant la forme et la situation de la lame fibreuse en question, ne préjuge rien de sa signification morphologique.
La bandelette sous-pubienne (fig. 557, T) prend naissance, en dehors, sur le ligament transverse de l’acétabulum (voy. p. 600) et sur la saillie osseuse qui limite en haut l’écbancrure ischio-pubienne. De là, elle se porte en dedans, en suivant à peu près la même direction que la branche horizontale du pubis, et vient se terminer, tantôt sur le corps du pubis un peu au-dessous de l’épine, tantôt sur la membrane obturatrice, assez souvent (comme dans la figure 557) à la fois sur la membrane obturatrice et sur le pubis.
Ainsi entendue, la bandelette sous-pubienne, quand elle est bien développée, nous, présente deux faces, que nous distinguerons en supérieure et inférieure, et deux bords, l’un antérieur, l’autre postérieur. — La face supérieure, lisse et unie, regarde la face inférieure de la branche horizontale du pubis, autrement dit la gouttière sous-pubienne. — La face inférieure, beaucoup plus irrégulière, répond au muscle obturateur externe et donne insertion, dans presque toute son étendue, aux faisceaux correspondants de ce muscle. — Le bord antérieur, fortement tendu, légèrement concave en haut, forme, à sa partie interne, le rebord inférieur de l’orifice antérieur du canal sous-pubien. — Le bord inférieur, plus mince que le précédent, répond à la membrane obturatrice et présente avec elle, dans la plupart des cas, mais non dans tous, les rapports suivants : à son extrémité externe ou cotyloïdienne, il est naturellement séparé de la membrane précitée par toute la distance (8 à 10 millimètres) qui sépare le rebord cotyloïdien du tubercule ischiopubien externe; puis, elle s’en rapproche graduellement, l’atteint et s’unit à elle; cette union se poursuit jusqu’au rebord pubien du trou obturateur. Il résulte d’une pareille disposition que la face supérieure de notre bandelette sous-pubienne forme avec la membrane obturatrice un angle dièdre dont l’ouverture regarde en haut et en avant. C’est cet angle dièdre, disons-le en passant, qui, quand il existe sur une certaine longueur, constitue la paroi inférieure du canal sous-pubien, canal sous-pubien dont la paroi supérieure n’est autre que la gouttière souspubienne ci-dessus décrite.
C’est vraisemblablement à cette union plus ou moins étendue du bord postérieur de la bandelette sous-pubienne avec la membrane obturatrice que nous devons cette description, donnée par quelques auteurs, que la membrane obturatrice se dédouble à sa partie supérieure pour venir s’insérer à la fois, par son feuillet postérieur sur la lèvre postérieure de la gouttière sous-pubienne, par son feuillet antérieur sur la lèvre antérieure de cette même gouttière. 11 y a dans cette description une double erreur, une erreur d’interprétation et une erreur de fait : une erreur d’interprétation, parce que la bandelette sous-pubienne, que l’on trouve parfois complètement isolée, n’est nullement une dépendance de la membrane obturatrice; une erreur de fait, parce que cette même bandelette souspubi enne, ne s’insère pas sur la lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne,
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mais, comme nous l’avons vu plus haut, sur le rebord cotyloïdien et le ligament transverse de l’acétabulum.
Canal sous-pubien. — La gouttière sous-pubicnne d’une part, la membrane obturatrice et la bandelette sous-pubienne d’autre part, l'orment un canal ostéo-libreux;, de même direction (pie la gouttière, qui fait communiquer le bassin avec la région antéro-intcrne de la cuisse. G est le canal sous-pubien. Sa longueur est de 20 à 2.5 millimètres.
11 nous offre à considérer ; 1“ deux orifices, l'un postérieur, l’autre antérieur; 2“ deux parois, l’une supérieure, l’autre inférieure. — Son orifice postérieur ou pelvien revêt une forme ovalaire, dont le grand axe est parallèle à la branche horizontale du pubis, la grosse extrémité tournée en dehors et en arrière. Il juesure, en juoyenne, 15 millimètres de longueur sur 10 millimètres de hauteur. 11 est formé, en haut, par le rebord postérieur de la gouttière souspubienne, en bas par une arcade fibreuse, sur laquelle viennent s'insérer les faisceaux correspondants du muscle obturateur interne. — Son orifice antérieur ou fémoral est, comme le précédent, de forme ovalaire à grand axe transversal. Son grand diamètre est de 15 à 18 millimètres ; son petit diamètre, de 0 à 8 millimètres. Formé en haut par le rebord antérieur de la gouttière sous-pubienne, il est délimité en bas par le bord libre de la bandelette sous-pubienne, renforcé par le muscle obturateur externe. — Sa joaroi supérieure n’est autre que la gouttièn; sous-pubienne. — Sa paroi inférieure, très mal délimitée et très incomplète, n’existe pour ainsi dire que dans la partie antérieure du canal, sur le point où la bandelette sous-pubienne s’unit à la membrane obturatrice, et elle est formée, comme nous l’avons vu, par l’angle dièdre résultant de l’union réciproque de ces deux formations fibreuses. Dans su partie postérieure, le canal souspubien n’a pas de paroi inférieure ; il y a là, entre la bandelette sous-pubienne et la membrane obturatrice, un large intervalle, à travers lequel le contenu du canal est en communication directe avec la nappe cellulo-graisseuse qui s’étale à la face profonde de l’obturateur externe. Il convient de faire rem arcfuer que, aux parties fibreuses que nous venons d’indiquer, s’ajoutent, pour former le plancher du canal sous-pubien : 1° en arrière de la membrane obturatrice, le bord supérieur du muscle obturateur interne; 2° en avant de la bandelette sous-pubienne, le bord supérieur de l’obturaleur externe.
Le canal sous-pubien livre passage au nerf obturateur, à l’artère obturatrice et à la veine de même nom. Ces trois organes se superposent dans l’ordre suivant : en allant de haut en bas, on rencontre d’abord le nerf, puis Vartère, et enfin la veine. Beaucoup trop petits pour remplir à eux seuls le canal sous-puoien, ils baignent dans une atmosphère cellulo-adipeuse, toujours très développée, qui se continue d’une part avec le tissu cellulaire sous-péritonéal, d’autre part avec le tissu cellulaire de la cuisse (voyez, pour plus de détails, les traités d’anatomie topographique).
A consulter au sujet de la membrane obturatrice : Winson, De la hernie sous-pubienne, Th. de Paris, 1844 ; — R. Fischer, Beitrâge zur Lehre über der Hernia obturatoria, Luzern, 1856 ; — PiMBET, De la Hernie obturatrice, Th. de Paris, 1882 ; — Pic(^ué et Poirier, Étude de la hernie obturatrice, Rev. de Chirurgie, 1891 ; — Gasteli.xni, Contrib. alla conoscenza délia meinbrana obturatrice del bacino delVuomo, Rie. Labor. Anat., Roma, 1908.
§ II. — Articulation coxo-fémorale
L’articulation coxo-fémorale, encore appelée articulation de la hanche (allem. Hüftgelenk, angl. Ilip-joint), réunit le membre inférieur proprement dit à la ceinture pelvienne, le fémur à l’os coxal. Elle constitue le type le plus parfait des énarthroses.
Surfaces articulaires. — L’articulation de la hanche a pour surfaces articulaires : d’une part, une surface sphérique et convexe, la tête du fémur; d’autre part, une surface également sphérique, mais concave, la cavité cotyloïde de l’os coxal (fig. 568, i et 2).
a. Tête du fémur. — La tête du fémur, arrondie et lisse, représente environ les deux tiers d’une sphère, dont le rayon serait de 25 millimètres chez l’homme, de 20 millimètres seulement chez la femme. Elle regarde obliquement en haut, en dedans et un peu en avant. A l’union de son tiers inférieur avec ses deux tiers supérieurs, un peu au-dessous de son centre de surface par conséquent, la tête fémorale nous présente une petite dépression rugueuse, parfois arrondie, mais le plus souvent triangulaire ou ovalaire à grand axe antéro-postérieur : c’est la fossette de la
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tête (fovea capitis des anatomistes allemands), dans laquelle nous verrons s’insérer un ligament intra-articulaire, le ligament rond. Dans le fond de cette fossette s’ouvrent ordinairement un certain nombre de petits orifices, destinés à livrer passage à des vaisseaux, principalement à des veines.
La tête fémorale est supportée en dehors par une portion osseuse rétrécie, que l’on désignp sous le nom de col anatomique ou tout simplement de col. La limite respective de la tête et du col est représentée, non pas par une ligne exactement circulaire, mais par deux lignes courbes, à concavité externe : l’une supérieure,
plus petite : l’autre inférieure, beaucoup plus grande. Ces deux lignes se réunissent l'une à l’autre, d’une part à la partie antéro-supérieure de la tête, d’autre part à la partie moyenne de sa face postérieure. Sur ce dernier point, les deux lignes forment un angle très accusé, qui s’avance plus ou moins loin sur le col. Quant au col lui-même, il revêt la forme d’un cylindroïde aplati d’avant en arrière et nous présente par conséquent : L une face antérieure, à peu près plane; 2^ une face postérieure, convexe de haut en bas. concave au contraire dans le sens transversal; 3° un bord supérieur, très court et presque horizontal; 4° un hord inférieur, heaucoup plus long, obliquement dirigé en has et en dehors.
A la partie exlerne du col se dresse une saillie volumineuse, le grand trochanter. A sa partie inférieure et postérieure se voit une deuxième saillie, heaucoup plus petite, \c petit trochanter o\i trochanlin. Ces deux saillies sont réunies l’une à l’autre, en arrière, par une crête toujours très accusée, la crête intertrochantêrienne . En avant, nous voyons partir, de même, du hord antérieur du grand trochanter, une ligne rugueuse, qui se dirige obliquement vers le petit trochanter et se termine à l centimètre environ en avant de cette dernière tubérosité : c’est la ligne oblique du fémur {crête intertrochantêrienne antérieure de quelques auteurs). Cette ligne oblique nous présente assez souvent, à l’une et à l’autre de ses deux extrémités, un tubercule plus ou moins accusé : c’est le tubercule prétrochantérien pour l'extrémité supérieure, le tubercule prélrochantinien pour l’extrémité inférieure.
A l’état frais, la tête fémorale est recouverte dans toute son étendue, la moitié antérieure de la fossette du ligament rond exceptée, par une couche de cartilage hyalin, dont l’épaisseur diminue du centre à la périphérie. Il est à remarquer que cette couche cartilagineuse est plus développée sur la partie supérieure de la tête que sur sa partie inférieure. C'est au-dessus de l’insertion du ligament rond qu’elle présente son maximum d’épaisseur : elle mesure, sur ce point, 2 millimètres et demi et même 3 millimètres.
Fig. 559.
La tête fémorale (côté droit), avec sa collerette capsulaire et le repli pectiiiéofovéal d'AMAXTiNi.
1, tète fémorale. — 2, capsule articulaire, érignée en bas. — 3, frenula capsulæ. — 4, repli peetméofovéal (TAmantim, soulevé par une sonde cannelée. — 5, paquet adipeux, dans lequel se voit le tronc de deux petites artères qui cheminent dans le repli. — 0, ligament rond. — 7, tendon du muscle psoasiliaque.
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b. Cavité cotyloïde. — La cavité cotyloïde, que l’on désigne encore sous le nom de cotyle ou (Cacétabulicm, représente environ la moitié d’une sphère creuse. Elle est circonscrite, sur son pourtour, par un rebord circulaire plus ou moins aminci, appelé sourcil cotyloïdien. Le sourcil cotytoïdien, assez irrégulier du reste, nous présente trois échancrures, qui répondent toutes, les trois aux lignes de soudure des trois pièces primitives de l’os coxal (fig. p. 320). l’ilion, l’ischion et le pubis. Ce sont : en avant, V échancrure illio-pubienne', 2° en
arrière et en bas, V échancrure ülio-ischiatique ; 3® en bas et en avant, Véchancrure ischio-pubienne . De ces trois échancrures, les deux premières sont à peine marquées; l’échancrure ischio-pubienne, au contraire, est très large et très profonde sur tous les sujets.
La surface intérieure du cotyle coxal comprend deux portions d’aspect bien différent : une première portion, lisse et articulaire ; une deuxième portion, plus ou moins rugueuse et ne prenant qu’une part indirecte à l’articulation. — Ldi portion non articulaire, plus profondément située que la portion articulaire, creusée pour ainsi dire dans cette dernière, a reçu, de ce fait, le nom dé arrière- fond de la cavité cotyloïde ifovea acetabuli). Commençant à la partie centrale du cotyle, elle se dirige ensuite en bas et en avant. Elle revêt dans son ensemble la forme d’un quadrilatère, de 3o millimètres de côté environ : l’un de ses bords, l’inférieur, est situé au niveau de l’échancrure ischio-pubienne, dont il forme pour ainsi dire le fond; les trois autres répondent à la portion articulaire du cotyle. — La portion .articulaire entoure la précédente à la manière d’un fer à cheval ou d’un croissant : ses deux extrémités ou cornes aboutissent l’une et l’autre aux extrémités correspondantes de l’échancrure ischio-pubienne.
A l’état frais, le croissant articulaire de la cavité cotyloïde est seul revêtu d’une couche de cartilage, dont l’épaisseur, contrairement à ce qui a lieu sur la tête fémorale, va en augmentant du centre à la périphérie (fig. 568, 2). Quanta l’arrièrefond, il est tapissé, comme toutes les surfaces osseuses non articulaires, par une lame de périoste, sur laquelle s’étale un paquet cellulo-adipeux de coloration jaunâtre ou rougeâtre.
2^ Bourrelet cotyloïdien. — Sur le pourtour de la cavité cotyloïde vient se placer, à la manière d’an anneau ou d’un cadre, un cordon fibro-cartilagineux, qui a pour effet d’agrandir cette cavité et qui, à ce titre, devient une des parties essentielles de l’articulation. Cet anneau fibreux, appelé bourrelet cotyloïdien (fig. 560, 5), présente, dans sa forme et dans sa disposition, les plus grandes analogies avec le bourrelet glénoïdien que nous avons déjà décrit à propos de l’articulation de l’épaule. Gomme ce dernier, il est prismatique et triangulaire (fig. 561), et nous présente par conséquent trois faces; une face adhérente ou base, qui répond au pourtour de la cavité cotyloïde et se fusionne avec elle; une face externe, convexe, qui répond en partie au ligament capsulaire, en partie à la synoviale; une face interne, concave, lisse et unie, qui répond à la tête fémorale. Cette dernière face s’incline graduellement vers la surface interne de la cavité cotyloïdienne et se continue avec elle sur tout son pourtour. La limite séparative du cotyle coxal et de son bourrelet est marquée, sur certains points, par un sillon étroit et peu profond ; sur d’autres, elle est indiquée par une simple ligne, laquelle résulte de la différence d’aspect des deux formations en présence, le cartilage cotyloïdien étant partout uniforme, le bourrelet au contraire étant manifestement strié dans le sens de sa longueur.
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Au niveau des trois e'chancrures ci-dessus de'crites sur le sourcil cotyloïdien, le bourrelet fibro-cartilagineux se comporte de la façon suivante : il descend jusqu’au fond des deux échancrures ilio-pubienne et ilio-ischiatique : il les fait disparaître en les comblant. Au niveau de l’échancrure ischio-pubienne, au contraire, il passe à la manière d’un pont d'une extrémité à l’autre de cette échancrure et la transforme ainsi en un orifice, moitié osseux, moitié fibreux {orifice ischio-picbien) , qui fait communiquer la cavité cotyloïde avec l’extérieur ; cette portion libre du
bourrelet, jetée au-dessus de l’échancrure ischio - pubienne (fig. 560, 0% a reçu le nom de ligament transverse de V acélabiilum. Ainsi formé, l’orifice ischio -pubien est occupé en grande partie par une masse cellulo-graisseuse, qui sert de trait d’union entre le tissu cellulaire péri-cotyloïdien et le paquet graisseux de l’arrière-fond. 11 livre passage, en outre, à un certain nombre de vaisseaux (une ou deux artérioles et deux ou trois veinules) , destinés au ligament rond etàl’oscoxal.
Le bourrelet cotyloïdien mesure, en moyenne, 5 ou 6 millimètres de hauteur; mais il s’en faut de beaucoup que cette hauteur soit la même sur tous les points.
L’observation démoiltre qu’elle est plus considérable sur la partie postérieure et supérieure du cotyle, plus faible sur sa partie antérieure et inférieure; elle atteint son maximum à l’ex-
Fig. 560.
La cavité cotyloïde (côté droit), avec son bourrelet et sa collerette capsulaire.
1, pubis. — 2, iscliion. — 3, épine sciatique. — 4, cavité cotyloïde, avec 4’, son ai'rière-fond. — 5. bourrelet cotyloïdien, avec 5', ligament Lransverse de racétabulum. — G, ligament rond. — 7, capsule de rarliculalion de la hanche, coupée en travers. — 8, 8’, tendon direct et tendon réfléclii du droit antérieur.
trémité postérieure de l’orifice ischio-pubien , oîi elle mesure de iO à 12 millimètres .
Quel que soit son développement, le bourrelet cotyloïdien agrandit de toute sa hauteur la surface intérieure du cotyle coxal, qui représente alors un peu plus des deux tiers d’une sphère. A ce sujet, il est important de faire remarquer que sa face interne ou concave continue la courbe de la cavité cotyloïde, en se développant à peu près autour du même centre. Il en résulte ; que sa circonférence interne ou adhérente est plus grande que sa circonférence externe ou libre; 2° que cette dernière étrangle la tête fémorale et l’empêche de sortir de la cavité cotyloïde, alors même que tous les autres moyens d’union entre les deux os ont été supprimés. Nous voyons, en conséquence, que le bourrelet cotyloïdien, tout en restant l’homo-
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logue morphologique du bourrelet glénoïdien de l’articulation scapulo-humérale, en diffère considérablement au point de vue mécanique : celni-ci, comme nous l’avons vu, n’a d’autre effet que d’agrandir la cavité glénoïde du scapulurn; celui-là joue à la fois le rôle d’appareil d’agrandissement et d’appareil de contention.
3° Moyens d’union. — Le fémur et l’os coxal sont unis l’un et l’autre par deux ligaments : un ligament périphérique, le ligament capsulaire, qui entoure
l’articulation et qui est doublé extérieurement par un certain nombre de faisceaux plus ou moins nettement différenciés, dits faisceaux de renforcement de la capsule ; 2“ un ligament intra-articulaire, que l’on désigne sous le nom de ligament rond.
A. Ligament capsulaire ou capsule. — Le ligament capsulaire de la hanche, analogue à celui de l’épaule, revêt comme ce dernier la forme d’un manchon, répondant par sa circonférence interne ou proximale au pourtour de la cavité cotyloïde et par sa circonférence externe ou distale au col du fémur. — Du côté de Vos coxal (fig. 560, 7), il s’attache sur le pourtour du sourcil cotyloïdien et aussi sur la face externe du bourrelet, à la partie de cette face qui avoisine Los; l’autre partie, celle qui répond au bord tranchant du bourrelet, est libre et fait partie de la cavité articulaire (fig. 561). Au niveau de l’échancrure ischiopubienne, la capsule fibreuse respecte cette échancrure au lieu de la fermer et s’insère à la face externe de cette portion du bourrelet que nous avons appelée le ligament transverse de l’acétabulum . — Du côté du fémur (fig.
559, 2), le ligament capsulaire s’attache sur le col. Cette insertion, très importante au point de vue chirurgical, mérite d’être précisée : 1° en avant, la capsule s’insère sur la ligne oblique du fémur, c’est-à-dire sur cette ligne rugueuse, ci-dessus décrite, qui est située à la limite externe du col et qui, partant du bord antérieur du grand trochanter, se dirige vers le trochantin; d’autre part, elle adhère à l’os d’une façon intime; 2° en arrière, la capsule répond encore au col, mais à l’union de son tiers externe avec ses deux tiers internes; cette insertion postérieure diffère donc considérablement, rien qu’au point de vue topographique, de l’insertion antérieure ; elle en diffère encore en ce que, sur ce point, la capsule n’adhère que faiblement à l’os; elle ne lui est unie, en effet, que par une couche de tissu conjonctif lâche qui double la synoviale à ce niveau et qui, sur une articulation injectée de suif (fig. 563, 4), se soulève en une sorte de bourrelet, plus ou moins saillant, mais toujours très accusé; 3® à la partie supérieure du col, le ligament capsulaire s’insère suivant une ligne oblique qui réunit la ligne d’insertion antérieure à la ligne d’insertion postérieure; 4® à la partie inférieure du col, enfin, la ligne d’insertion capsulaire, partant de l’extrémité inférieure de la ligne oblique, à 1 centimètre environ en avant du petit trochanter, se porte brusquement en haut et en arrière, en passant au-dessus de cette dernière tubérosité, et rejoint bientôt la ligne d’insertion postérieure.
Il résulte des détails précités sur l’insertion fémorale de la capsule articulaire :
que cette capsule s’étend beaucoup plus loin sur la face antérieure du col que sur sa face postérieure ; 2° qu’une portion du col, celle qui répond au tiers externe de sa face postérieure, est constamment placée en dehors de la capsule ; 3° qu’une
Coupe transversale du cot}’le avec son bourrelet.
1. cavité cotyloïde, avec soq cartilage. — 2, bourrelet cotyloïdien. — 3, capsule articulaire, avec son faisceau de renforcement iseliio-capsulaire. — 4, ischion. — 5, tête fémorale.
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fracture du col, lorsqu’elle porte sur sa partie externe, tout en étant intra-capsulaire en avant, peut être extra-capsulaire en arrière.
Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la capsule de la hanche se compose de deux espèces de fibres : des fibres longitudinales et des fibres circulaires. — Les fibres circulaires ou annulaires occupent le plan profond de la capsule. Elles se dirigent perpendiculairement à l’axe du col et, comme leur nom l’indique, décrivent autour de ce dernier un cercle plus ou moins complet. Ces fibres sont surtout très visibles à la partie postérieure et inférieure de
ficielle de la capsule, vont de l’os coxal au fémur, en croisant les précédentes sous les angles les plus divers. Elles se confondent avec les faisceaux de renforcement capsulaires que nous allons maintenant décrire.
B. F.\isce.aüx de renforcement de l.\ capsule, son épaisseur. — Comme la capsule scapiilo humérale, la capsule coxo-fémorale se trouve renforcée par un certain nombre de faisceaux qui, tout en étant plus ou moins confondus avec elle au cours de leur trajet et au niveau de leur terminaison, n’en possèdent pas moins, au niveau de leur origine, une indépendance relative. Ces faisceaux de renforcement, qui deviennent autant de ligaments surajoutés, 'sont au nombre de trois.
l’articulation, où elles forment, à la limite externe de la capsule, un faisceau régulièrement courbe qui embrasse le col à la manière d’un demicollier : c’est la zone orbiculaire ou ligament annulaire de Weber (fig. 563,1’).
Les auteurs sont loin d’être d’accord sur la disposition exacte des fibres circulaires. Nous admettrons, avec
Welcker, que ces
1, capsule articulaire. — 2, ligament de Berlin, avec : 2’, son faisceau supérieur ou ilio-prélrochanlérien. — 2”, son faisceau inférieur ou ilio-prétrocliantérien. — 3, ligament pubo-fémoral, avec 3’, bandelette sous-pubienne. — 4. 4’, tendon direct et tendon réfléchi du droit antérieur de la cuisse. — 5, petit fessier, érigné en dehors. — 6, bourse séreuse du petit fessier. — 7, bourse séreuse du psoas-iliaque. — 8, membrane obturatrice. — 9, canal sous-pubien.
A, épine du pubis. — B, ischion. — C, ilion (épine iliaque antéro-supérieure). — D, grand trochanter. — É, petit trochanter.
Fig. 562.
Articulation co.\:o-fémorale, vue antérieure (cavité articulaire, injectée au suif).
fibres sont de deux ordres : les unes, à insertion osseuse, se détachent du sourcil cotyloïdien et viennent s’y terminer sur un point plus ou moins rapproché de celui où elles ont pris naissance; les autres, fibres propres , c’est-àdire ne prenant aucune insertion osseuse, forment dans l’épaisseur de la capsule des anneaux complets, dirigés parallèlement au bourrelet cotyloïdien. — Les fibres longitudinales, situées dans la couche super-
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Nous les désignerons, en raison de leurs insertions, sous les noms de ligament ilio-fémoral, ligament ischio- fémoral et pub o- fémoral :
a. Ligament ilio-fémoral. — Le ligament ilio-fémoral, encore appelé ligament de Berlin, ligament en 7 de Bigelow, prend naissance au-dessous de l’épine ilaque antéro-inférieure, au-dessous par conséquent du tendon direct du muscle droit antérieur de la cuisse. De là, se portant en bas et en dehors, il se déploie h la manière d’un large éventail et vient se terminer, par sa base, sur cette ligne rugueuse que nous avons désignée plus haut sous le nom de ligne oblique du fémur- Cet éventail fibreux, relativement mince à sa partie moyenne, est au contraire très épais dans sa portion supérieure et dans sa portion inférieure, lesquelles, de ce fait, acquièrent pour ainsi dire la valeur de deux faisceaux distincts ;
a) Le faisceau supérieur ou üio-prétrochantérien (fig. 562, :2), suivant un trajet presque horizontal, longe le côté supérieur de la capsule et vient s’attacher, en dehors, sur le bord antérieur du grand trochanter, immédiatement audessous du tendon du petit fessier, avec lequel, du reste, il se confond plus ou moins : une saillie rugueuse, le tubercule prétrochantérien , marque assez souvent cette insertion externe du ligament. Le faisceau ilioprétrochantérien, relativement très court, mais remarquable par sa force et sa résistance, mesure de 8 à 10 millimètres d’épaisseur, quelquefois plus. 11 limite les mouvements d’adduction et de rotation en dehors.
Le faisceau in f érieur ou ilio-prélrochantinien (fig. 562, 2”) descend presque verticalement sur le côté antéro-interne de la capsule articulaire, en se tordant légèrement sur son axe, et vient se fixer, par son extrémité inférieure, à la partie inférieure de la ligne oblique, un peu en avant du trochantin. Plus mince que le précédent (il ne mesure guère que 4 ou 5 millimètres d’épaisseur), mais encore très fort et très résistant, le faisceau inférieur du ligament ilio-fémoral se tend dans l’extension de la cuisse sur le bassin et, par conséquent, limite ce mouvement.
b. Ligament ischio- fémoral. — Le ligament ischio-fémoral (fig. 563, 2) est, situé
Fig. 563.
Articuia'tion coxo-fémorale, vue postérieure (cavité articulaire injectée au suif).
A, branche horizontale du pubis. — B, ischion. — C, ilion. — D, épine sciatique. — E, grand trochanter.
l, capsule articulaire, avec 1’, zone orbiculaire ou ligament annulaire de Weber. — 2, faisceau de renforcement ischio-fémoral. — 3, faisceau fibreux, se confondant en avant avec le tendon du petit fessier et s’éparpillant en arrière, sur la partie postéro-supéiieure de la capsule. — 4, bourrelet semi-annulaire, formé par la synoviale. — 5, tendon réfléchi du droit antérieur de la cuisse. — G, carré crural, érigné en dehors. — 7, tendon du psoas iliaque, inséi’é sur le petit trochanter.
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à la partie postérieure et inférieure de l’articulation. Les faisceaux fibreux qui le constituent prennent leur origine dans la gouttière sous-cotyloïdienne et sur la portion du sourcil cotyloïdien qui est située au-dessus de cette gouttière. De là, ils se dirigent obliquement en dehors et en haut et se terminent comme suit ; les uns, et c’est le plus grand nombre, se ramassent en une sorte de bandelette, qui croise obliquement la face supérieure du col et vient se tixer sur le rebord antérieur de la cavité digitale du grand trochanter, immédiatement en avant du tendon terminal de l’obturateur interne; les autres, ceux qui répondent à la partie inférieure du ligament, se mêlent aux fibres circulaires de la capsule et peu à peu se confondent avec elles. C’est à ce dernier groupe de fibres que certains auteurs donnent le nom, parfaitement justifié du reste, de ligament ischio-capsulaire. Le ligament ischio-fémoral limite les mouvements de rotation du fémur en dedans.
c. Ligament pubo-fémoral. — Le ligament pubo-fémoral (fig. 662, 3j est représenté par des faisceaux analogues, qui prennent naissance, en avant de l’articulation, sur les points les plus divers : sur l’éminence ilio-pectinée, sur la crête pectinéale, sur la branche horizontale du pubis, sur le corps du pubis, parfois môme sur la membrane obturatrice. De là, ils se portent, en convergeant, vers la région inféro-interne de l’articulation et se terminent, en partie dans la fossette rugueuse qui est située en avant du trochantin , en partie sur la portion de la capsule qui surmonte cette saillie osseuse. Le ligament pubo-fémoral, obliquement dirigé de haut en bas et de dedans en dehors, répond à la face antéro-interne de la capsule coxo-fémorale : il représente, suivant la remarque de Welcker, l’une des branches verticales d’un N majuscule, dont les deux autres branches seraient formées par les deux faisceaux ilio-prétrochantérien et ilio-prétrocliantinien du ligament de Bertin. Le ligament pubo-fémoral se tend dans l’abduction de la cuisse et. de ce fait, contribue à limiter ce mouvement.
d. Epaisseur de la capsule coxo-fémorale. — Ainsi renforcée par les trois faisceaux fibreux que nous venons de décrire, la capsule articulaire de la hanche est remarquable par son épaisseur et sa résistance. Elle diffère considérablement, sur ce point, de celle de l’épaule qui est beaucoup plus mince et se laisse plus facilement déchirer.
Elle en diffère aussi par sa laxité qui est beaucoup moindre : tandis que la capsule scapulo-bumérale, quand l’articulation a été ouverte, permet aux surfaces articulaires un écartement de 3 centimètres, l’écartement que permet la capsule coxofémorale, dans les mêmes conditions, ne dépasse guère i centimètre et demi.
L’épaisseur de la capsule fibreuse de la hanche varie, du reste, suivant les points que l’on examine. Cette épaisseur atteint son maximum à la partie supérieure de l’articulation, au niveau du faisceau ilio-prétrochantérien : elle atteint, sur ce point, de 8 à 12 millimètres. A la partie inférieure, dans l’intervalle compris entre le ligament pubo-fémoral et le ligament ischio-fémoral, la capsule, réduite pour ainsi dire à ses fibres circulaires, est très mince ; elle mesure 2 ou 3 millimètres d’épaisseur seulement. Elle est encore très mince, à sa partie antérieure, entre le ligament pubo-fémoral et le faisceau inférieur du ligament ilio-fémoral : elle répond, à ce niveau, à la bourse séreuse du psoas-iliaque (fig. 562, 7) et présente parfois une solution de continuité, une véritable ouverture, à travers laquelle la synoviale de l’articulation se met en contact avec la bourse musculaire précitée ou même communique avec elle.
C. Lig.\ment rond. — Le ligament, que l’on désigne improprement sous le nom de
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ligament rond, est une bandelette fibreuse qui est située dans l’intérieur même de l’articulation et qui s’étend de la tête fémorale à l’échancrure ischio-pubienne. Sa longueur est de 30 à 35 millimètres; sa lar-
geur mesure 8 à 10 millimètres au niveau —
de son extrémité fémorale, 14 à 16 millimètres à son extrémité opposée. — Du côté du fémur (fig. 564), il s’insère dans la fossette {fovea capilis) qui se voit sur la tête de cet os. Nous ferons remarquer à ce sujet que cette insertion se fait, non pas dans toute l’étendue de la fossette en question, mais à sa partie antérieure seulement ; sa partie postérieure, moins profonde, creusée en gouttière, unie et lisse, sert de réceptacle au ligament, mais sans lui donner attache. — Dit côté de Vos coxat (fig. 565), l’insertion du ligament rond se fait de la façon suivante : ses fibres moyennes se terminent sur le ligament transverse de l’acétabulum ; ses fibres supérieures se condensent d’ordinaire en un faisceau spécial, dit faisceau pubien (fig. 565,3), qui vient se fixer sur l’extrémité antérieure de l’échancrure ischio-pubienne; ses fibres inférieures forment de même un faisceau, dit faisceau ischiaiique (fig. 565, 4), plus fort que le précédent, qui répond au bord postérieur de l’échancrure et qui se fixe sur ce
Fig. 564.
Mode d’insertion du ligament rond sur la tête fémorale.
1, tète fémorale. — 2, ligament rond, érigné en avant, pour montrer 3, la partie de la fossette sur laquelle repose le ligament sans y prendre insertion.
Fig. 565.
Le ligament rond, fortement érigné en haut, pour montrer son insertion sur l’os coxal. (Le ligament transvei'se de l’acétabulum a été enlevé.)
1, cotyle, avec : 1’ son ari'ière-fond ; 1” son bourrelet. — 2, ligament rond, avec : 3, son faisceau pubien; 4, son laisceau iscbiatique. — 5, artère acétabulaire, avec 5’, rameau du ligament rond. — 6, 6, veines provenant de l’arrière-fond.
Le même, érigné en bas, pour montrer le repli falciforme qui le relie à l’arrière-fond.
(Le ligament transverse de l’acétabulum est en place.)
1, ligament rond, avec 1’, son faisceau pubien .• 1”, son faisceau iscbiatique. — 2, arrière-lond du cotyle. — 3, repli membraneux, allant de la face interne du ligament rond au bord pubien de l’arrière-fond. — 4, culde-sac synovial.
bord, le plus souvent en dehors de la cavité cotyloïde. Nous ajouterons que la partie interne du ligament donne constamment naissance à des tractus conjonctifs, qui se dirigent vers l’arrière-fond du cotyle et s’y terminent, au voisinage de son bord antérieur ou pubien. Ces tractus conjonctifs, recouverts par la synoviale
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articulaire, forment parfois, comme cela se voit sur la figure 565 (o), un véritable repli membraneux, qui relie le ligament rond à l’arrière-fond
Dans les conditions normales/ lorsque les surfaces articulaires sont en présence, le ligament rond, aplati de dehors en dedans, nous offre à considérer deux faces : une face externe, concave, qui s’enroule autour de la tête du fémur ; une face interne, convexe, qui répond au coussinet cellulo-graisseux de l’arrière-fond. Dans son épaisseur, cheminent quelques artérioles et quelques veinules, destinées pour la plupart à la tête fémorale; quelques-uns de ces vaisseaux, cependant, appartiennent en propre au ligament.
Le ligament rond présente, dans son développement, des variations individuelles fort étendues. Très fort chez certains sujets-, il est, chez d’autres, extrêmement faible. Il se réduit parfois à un simple repli synovial emprisonnant quelques tractus conjonctifs et, dans certains cas, disparaît d’une façon complète (Palleta). J’en ai observé récemment (mai 1895) un exemple très net chez un adulte de trente-cinq à quarante ans. L’anomalie était bilatérale ; malgré l’absence du ligament rond, la fossette fémorale et l’arrière fond de la cavité cotyloïde étaient parfaitement marqués : ils étaient comblés par des parties molles cellulo-graisseuses, sur lesquelles s’étalait la synoviale. On sait que, parmi les anthropoïdes, le ligament rond fait défaut chez l’orang, exception d’autant plus remarquable que ce ligament est constant chez le gorille, le gibbon et le chimpanzé.
Ouand il est bien développé, sa force de résistance est considérable. Gilis, qui l’a étudié sur de nombreux sujets, est arrivé, comme moyennes, aux chiffres suivants : chez le nouveau-né, il supporte de 7 h 8 kilogrammes ; chez l’adulte, de 30 à 45 kilogrammes; enfin, si on üxe les deux fémurs entre les mors d’un étau et si l’on cherche alors à rompre les deux ligaments à la fois en agissant sur le bassin, on n’arrive à cette rupture qu’avec des tractions variant de 60 à
70 kilogrammes.
S.Y sigmficatio.n .MORiMioLOGKjuE. — Le ligament rond a été considéré pendant longtemps comme ayant pour destination de limiter certains mouvements de la cuisse : pour les uns, les mouvements d’adduction; pour d’autres, les mouvcjiients de lle.\;ion avec rotation en dehors. Dès 1844, S.vpPEv, dont l’opinion à cet égard est devenue classique, en a fait un porte-vaisseaux, je veu.x dire une sorte de gaine protectrice pour les vaisseaux qui se rendent à la tète fémorale. Welckeu, en 1875, l’a comparé à son tour à une espèce de balai chargé d’étendre la synovie sur les surfaces articulaires, par le frottement qu'il exerce contre ces dernières. Lnlin, dans ces dernières années, le ligament rond est devenu, pour Tillaux, un ligament X arrêt, s’opposant à ce que la tète fémorale vienne peser par son sommet sur le fond de la cavité cotyloïde et nous donnant l’explication de ce fait pathologique, qu'un choc porté directement sur le grand trochanter amène la fracture du col, plutôt que le défoncement de la paroi, pourtant si mince, de la cavité cotyloïde.
Que le ligament rond, quand il est bien développé, remplisse réellement ces dilférentes attributions, c’est possible, quoi(|ue discutable. Mais soutenir que c’est là sa véritable signification morphologique, soutenir qu’il a été placé dans la i>o,sition qu’il occupe par une nature sage et prévoyante pour y remplir les lonctions qu’on lui prête, n’cst-ce pas s’incliner une fois encore devant cette vieille théorie des causes finales, dont on a tant abusé en morphologie humaine et qu’il serait grand temps de reléguer dans l'oubli!
L’anatonde comparée, qu’on ne saurait jamais consulter assez quand il s’agit d’établir la signification d’une formation anatomique ([uelconque, nous apprend que. chez quelques vertébrés inférieurs, le prétendu ligament rond, au lieu de rester caché dans la cavité articulaire, sort de cette cavité et présente alors des rapports plus ou moins intimes avec un muscle à insertion pubienne qui est l’homologue de notre pecliné. C’est ainsi que, chez le cheval (Sutïux), nous voyons le ligament rond se diviser en doux faisceaux : l’un qui reste caché dans l’intérieur de l’article, l’autre qui s’extériorise ((ju’on me per-
Fig. 5G7.
Le ligament rond chez l'autruclie (d’après Soïton).
I. fémur. — 2. sa t -te. — .3, tendon homologue du ligament rond du muscle pectiné (iji
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mette cette expression), pour venir se terminer sur rcxtrémité pubienne de la ligne blanclie ; c’est de ce dernier faisceau que se détache le pectine. Chez le sphénodonet chez quelques oiseaux, notamment chez l'autruche (Suttun), le ligament rond se continue directement avec ce dernier muscle (fig.567), lequel s’insère ainsi sur la tete fémorale. Nous voilà donc bien fixés mainlcnant sur la signification réelle du ligament rond chez les mammifères supérieurs et chez l’homme : c’est tout simplement un reste de tendon, qui s’est séparé de son juuscle dans le cours du développement phylogénique.
Une pareille interprétation, qui fait du ligament rond un organe atrophié, un organe rudimentaire, un organe sans fonction, nous explique du môme coup les variations individuelles, si nombreuses, que nous présente ce ligament.
Moser (1892) a été amené, à la suite| de nombreuses recherches d'anatomie comparative, à considérer le ligament rond comme une portion de la capsule articulaire, qui, 'primitivement, se trouverait située en dehors de l’article (reptiles) et qui plus tard, par suite du changement d’orientation du fémur (mammifères), se serait enfoncée secondairement dans la cavité articulaire. L’étude de son développement chez l’homme nous apprendrait que, même chez ce dernier, il y a un stade où l’ébauche du ligament rond est placée en dehors de l’ébauche de l’articulation. Moser reconnaît, du reste, que par suite de sa pénétration dans l’articulation, le ligament rond a perdu toute fonction et n'est plus qu’une formation rudimentaire.
4° Synoviale — La synoviale de l’articulation de la hanche comprend deux parties : une partie, qui répond à la capsule, partie principale ou synoviale proprement dite ; une partie, plus petite, qui entoure le ligament rond et que nous désignerons sous le nom de synoviale du ligament rond.
a. Synoviale proprement dite. — La synoviale proprement dite prend naissance en haut sur le bord libre du bourrelet cotyloïdien. Elle descend ensuite sur la face externe de ce bourrelet, le revêt dans une certaine étendue (fig. o61) et se réfléchit alors sur la face interne de la capsule, qu’elle tapisse régulièrement jusqu’à son insertion fémorale. Là, elle se réfléchit de nouveau et, fuyant la capsule, elle s’étale de dehors en dedans sur le col, pour venir se terminer sur le pourtour de la couche cartilagineuse qui recouvre la tête fémorale.
Au niveau du point où elle.se réfléchit de la capsule sur le col, la synoviale de la hanche est soulevée par places, soit par des vaisseaux qui vont à la tête du fémur, soit par des faisceaux profonds de la capsule fibreuse qui, suivant un trajet récurrent, remontent le long du col pour venir se fixer sur un point plus ou moins rapproché de la surface articulaire. De là, pour la synoviale, la formation de petits replis falciformes {frenula ou retinacula capsulæ des anciens anatomistes), qui s’étendent de la partie externe de la capsule sur le col. Ces replis séreux, du reste, sont 'toujours très variables par leur nombre, leur situation, leurs dimensions, leur importance. L’un d’eux, plus développé que les autres et pour ainsi dire constant, se voit à la partie postéro-inférieure du col, disposé suivant une ligne droite qui réunirait le petit trochanter à la fossette du ligament rond (fig. 559, 4); dans son épaisseur chemine une petite artère destinée à la tête fémorale. Amantini, qui, en 1889, a décrit ce repli sous le nom très significatif de repli pectinéo-fovéal (c’est-àdire allant de la région pectinéale à la fossette de la tête fémorale ou fovea), a cru devoir le considérer comme le reliquat d’un faisceau musculaire qui s’étendrait du pubis à la tête du fémur. Il deviendrait ainsi une dépendance du ligament rond.
La capsule fibreuse, grâce à son épaisseur et à sa continuité, ne se laisse pas traverser par la synoviale et ce n’est qu’exceptionnellement que l’on rencontre, en dehors d’elle, de ces prolongements synoviaux en forme de cul-de-sac qui sont si nombreux autour du genou et du cou-de-pied. Sur un point cependant, correspondant à la partie postérieure du col, la synoviale soulève la capsule, très mince en cet endroit, et forme une sorte de bourrelet semi-annulaire qui est très visible sur une articulation injectée au suif (fig. 563, 4). Nous avons déjà vu plus haut, et
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nous le rappellerons ici en passant, qu’à la partie antérieure de l’articulation la synoviale de la hanche communique parfois avec la bourse séreuse du psoas par un orifice ovalaire, situé le long du bord interne du ligament ilio-fémoral.
b. Synoviale du ligament rond. — Cette synoviale forme au ligament rond une gaine complète. En haut, du coté de la tête fémorale, elle se termine exactement sur le pourtour de la fossette où s’insère le ligament. En bas, du côté du cotyle coxal, elle s’étale sur le coussinet adipeux qui remplit l’arrière fond et se termine sur le pourtour de cet arrière-fond, c’est-àdire sur le bord concave du croissant cartilagineux qui revêt la partie articulaire du cotyle et sur le bord interne du ligament transverse de l’acétabulum . La syno- ^ viale du ligament rond ■^h ferme, en dedans, l’échan-
j crure ischio - pubienne .
Elle forme assez souvent,
à ce niveau, un ou deux ' ® petits culs-de-sac (fig.
y ^ 566,4) qui, sardes arti- ' ® dilations bien injectées,
se montrent à l’entrée de l’échancrure, sous la ^ forme de bourgeons plus
? ou moins saillants.
5° Rapports . — L’articulation de la hanche, comme son homologue
Coupe frontale de l'articulation coxo-fémorale, passant par la fossette du ligament rond (sujet congelé, coté droit, segment postérieur de la coupe).
1, Icte fémorale. — 2, cotUe, avec 2', son arrière-fond. — 3, bourrelet cotyloïdien, avec 3’, ligament Iransverse de l’acétabulum. — 4, ligament rond.
— .5. capsule articulaire. — 6, psoas-iliaque, avec sa bourse séreuse. — 7, aponévrose fessière, avec 7’, bourse séreuse du grand fessier. — 8, moyen fessier. — 9, petit fessier. — lû, tendon du pyramidal. — 11, tendon de fobturateur interne. — 12, tendon de l'obturateur externe (12’). — 13, vaste externe.
— 14, vaste interne. — 15, pectiné.
a, vaisseaux iliaques externes. — i. artère et veine fémorales profondes. — c, vaisseaux circonflexes internes. — d, vaisseaux et nerf obturateurs.
l’articulation de l’épàule, est fortement matelassée sur tout son pourtour par des formations musculaires qui, du tronc et de la ceinture pelvienne, descendent sur le fémur.
a; En avant, Qi en allant de dehors en dedans , nous rencontrons successivement : L le tendon du droit antérieur de la cuisse, qui, en suivant un trajet vertical, vient chercher son insertion sur l’épine-iliaque antéro-inférieure; 2*^ le psoas-iliaque, qui glisse, à l’aide d’une bourse séreuse, sur la partie antérieure de la capsule articulaire, fortement amincie à son niveau, parfois même perforée ; 3° le pectiné, qui recouvre le ligament pubo-fémoral et, comme ce dernier, suit un trajet oblique en bas et en dehors. Nous rappellerons en passant que le psoas iliaque et le pectiné forment le plancher du triangle du Scarpa et que sur ce plancher cheminent de haut en bas les vaisseaux fémoraux et
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le nerf crural, qui, de ce fait, présentent avec l’articulation de la hanche des rapports importants.
P) En arrière, notre articulation est recouverte par deux couches musculaires : 1° une couche profonde, formée par le pyramidal, l’obturateur interne, les deux jumeaux et le carré crural, tous muscles à direction transversale qui vont du bassin au grand trochanter (muscles pelm-trochanlériens) ; 2° une couche superficielle, constituée par la partie inférieure du grand fessier. Entre ces deux plans musculaires, dans l’espèce de gouttière que forment l’ischion et le grand trochanter, descendent verticalement le grand nerf sciatique, le petit nerf sciatique et l’artère ischiatique.
y) En bas et en dedans, la capsule articulaire, très mince à ce niveau, comme nous l’avons vu, est renforcée par le muscle obturateur externe, qui la croise obliquement de dedans en dehors et de bas en haut, pour venir s’insérer dans la cavité digitale du grand trochanter.
S) En haut et en dehors, enfin, l’articulation répond au muscle petit fessier et, sur un plan plus superficiel, au muscle moyen fessier.
6^" Artères. — Les artères de l’articulation coxo-fémorale, toujours fort nombreuses, proviennent de deux sources : de la fémorale profonde et de V ilia que interne.
a. De la fémorale profonde. — La fémorale profonde irrigue l’articulation par l’intermédiaire des deux circonflexes antérieure et postérieure . Ces deux artères, en s’anastomosant réciproquement, forment autour du col chirurgical du fémur, une sorte de cercle artériel, qui rappelle assez bien le cercle homologue, que forment autour de l’humérus les deux branches circonflexes de l’artère axillaire. De ce cercle périfémoral partent des rameaux ascendants qui se distribuent à la partie inférieure et externe de la capsule articulaire. Outre ces rameaux, qui sont toujours très variables par leur nombre, leur volume et leur direction, nous signalerons comme très fréquentes : 1'’ une branche, qui, née de
Fig. 569.
Coupe horizontale de la hanche, passant par la fossette du ligament rond (sujet congelé, côté droit, segment inférieur de la coupe).
1, tête fémorale, avec 1’, grand trochanter. — 2, coLyle, avec ; 2’, son arrière-fond; 2”, son bourrelet. — 3, capsule articulaire. — 4, ligament rond. — 5, grand fessier, avec 5’, sa bourse séreuse. — 6, moyen fessier. — 7, petit fessier. — 8, tenseur du f ascia lata. — 9, couturier. — 10, droit antérieur. — 11, psoas-iliaque, avec 11’, sa bourse séreuse. — 12, pectiné. — 13, obturateur interne, avec 13’, sa bourse séreuse.
a, artère fémorale. — b, veine fémorale. — c, nerf crural. — d, grand sciatique. — e, petit sciatique. — /', vaisseaux ischialiques. — g, nerf fémoro-cutané. — h, un ganglion superliciel de l’aine.
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la circonflexe antérieure, se porte vers le ligament ilio-fémoral et le perfore un peu au-dessus du milieu de son insertion fémorale (Morris) ; 2° une branche, qui, née de la circonflexe postérieure, s’engage dans l’échancrure ischio-pubienne, arrive dans l’arrière-fond de la cavité cotyloïde et se termine dans le ligament rond, dans le tissu cellulo-graisseux de l’arrière-fond et quelquefois dans la tête fémorale. Cette dernière branche provient le plus souvent de l’obturatrice (voy. plus bas).
b. De rHiaque interne. — L’iliaque interne fournit des atèrres à l’articulation de la hanche par l’intermédiaire de trois de ses branches : l’obturatrice, l’ischialique et la fessière. — V obturatrice., par sa branche de bifurcation externe, abandonne un rameau articulaire, branche acétabulaire, qui pénètre dans l’échancrure ischio-pubienne (fig. 565, 5) et, là, se divise en deux rameaux : un premier rameau, souvent double, qui se perd dans l’arrière-fond de la cavité cotyloïde ; un deuxième rameau, qui se porte, en suivant le ligament rond, jusqu’à la tête fémorale. Ce dernier rameau, ordinairement très grêle, se termine à la fossette du ligament rond (c’est le cas le plus ordinaire) ou bien pénètre dans la tête fémorale, formant ainsi, dans ce dernier cas, une voie d’apport pour le réseau artériel intraosseux. — V ischiatique de fines artérioles sur la face postérieure de l’articulation : l’une de ses branches, l’artère du carré crural, abandonne aussi quelques rameaux à la capsule, en passant entre les jumeaux et l’obturateur interne (Morris). — La fessière, enfin, par sa branche profonde, fournit quelques rameaux articulaires, qui parviennent à l’articulation en perforant la partie inférieure du muscle petit fessier.
Nerfs. — Les nerfs de l’articulation coxo-fémorale se distinguent en antérieurs et postérieurs :
a. Nerfs postérieurs. — Les nerfs postérieurs se distribuent à la face postérieure de la capsule. Ils proviennent du plexus sacré, soit directement, soit par l’intermédiaire du petit ou du grand sciatique. Nous signalerons encore, comme appartenant aux nerfs postérieurs, un petit rameau articulaire qui se détache du uerf du carré crural et qui se jette sur la partie postérieure et inférieure de la capsule.
b. Nerfs antérieurs. — Les nerfs antérieurs destinés à la face antérieure de la capsule articulaire, émanent du plexus lombaire par l’intermédiaire du crural interne et de l’obturateur. — Le crural, à sa sortie de l’abdomen, envoie un ou plusieurs rameaux à la partie antérieure et supérieure de la capsule. Outre ces rameaux, Dczéa a décrit, sous le nom de rameaux lombaires, deux petits filets indépendants qui, comme le crural, étaient inclus dans la gaine du psoas. Il est probable que ces deux filets nerveux émanaient encore du crural, mais s’en séparaient plus haut que d’habitude. — Quant à V obturateur, il envoie toujours à l’articulation des rameaux multiples : l’un de ces rameaux, déjà décrit par Morris en 1879 et signalé à nouveau par Düzéa, pénètre dans l’arrière-fond de la cavité cotyloïde, en passant à travers l’échancrure ischio-pubienne, et se distribue au ligament rond.
Au sujet des nerfs de la hanche et de leur inlluence sur la position du inernhre dans les affections inflammatoires de cette articulation, voy. Chandelux, Lyon médical, 1886, t. LI, p. 551 et Duzéa, ibid., 1886, t. LU, p. 3.5.
Bourses séreuses de la hanche. — L’articulation de la hanche nous présente autour d’elle ou dans son voisinage un grand nombre de bourses séreuses, destinées à favoriser le jeu des muscles auxquels elles sont annexées. Nous ne ferons ici (jue les énumérer ;
a) En avant, nous connaissons déjà la large bourse séreuse du psoas-iliaque, qui est située entre ce muscle et la face antérieure de la capsule et qui communique parfois avec la séreuse articulaire de la hanche.
[;) E?i arrière, nous rencontrons ; 1® la bourse de V obturateur interne , située entre ce muscle et la portion de l’os coxal ([ui avoisine la petite échancrure sciatique; 2® la bourse de Vobtin ateur
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externe, située entre le tendon de ce muscle et la face postérieure du col du fémur; > la bourse du carré crural, comprise entre la face antérieure de ce muscle et le petit trochanter (Moums).
y) En cZe/io?’s, nous trouvons trois autres bourses : la bourse du petit fessier, la bourse du moyen fessier et la bourse du grand fessier, situées entre ces muscles et le grand trochanter (voy. Mvolo- Giç). Au-dessous de la bourse trochantéricnne du grand fessier, qui existe 11 fois sur 15 d’après ZojA, s’en trouve ordinairement une seconde qui sépare le muscle grand fessier du vaste externe.
Mouvements. — Le fémur, envisagé au point de vue de sa mobilité sur le cotyle coxal, se fléchit et s’étend, se rapproche de la ligne médiane ou s’en écarte. 11 offre, en outre, des mouvements de circumduction et de rotation.
a. Flexion et extension. — La flexion est le mouvement par lequel la face antérieure de la cuisse se relève et se rapproche de la paroi abdominale antérieure. L’extension est le mouvement opposé, celui par lequel la face postérieure de la cuisse se relève et s’incline du côté de la région fessière. Dans l’un et l’autre de ces mouvements, le fémur se meut autour d’un axe transversal, qui passerait à la fois par la fossette du ligament rond et par le sommet du grand trochanter : la tête du fémur roule dans sa cavité de réception, tandis que son extrémité inférieure, entraînant avec elle la jambe, décrit un arc de cercle, d’arrière en avant pour la llexion, d’avant en arrière pour l’extension.
Dans la llexion, la partie antérieure de la capsule, y compris le ligament de Bertin, se relâche.: la partie postérieure se tend. C'est le contraire dans l’extension : la partie postérieure de la capsule se relâche, tandis que le ligament de Bertin se tend et limite le mouvement.
Chacun sait que la llexion est beaucoup plus étendue que l’extension. L’étendue de ces deux mouvements est environ de 130 degrés.
b. Adduction et abduction. — L’abduction est le mouvement par lequel la cuisse s’écarte de la ligne médiane ; l’adduction, le mouvement par lequel elle s'en rapproche. Dans cet ordre de mouvements, le fémur tourne autour d’un axe antéro-postérieur passant par le centre de la tête : celle-ci glisse dans la cavité cotyloïde, de haut en bas pour le mouvement d’abduction, de bas en haut pour le mouvement d’adduction. Le premier de ces mouvements, qui amène la cuisse dans une position à peu près horizontale, paraît être limité par la rencontre du col avec la partie supérieure du sourcil cotyloïdien. Le second est beaucoup plus restreint ; dans l’exlension normale, le sujet étant debout, ce mouvement est naturellement limité par la rencontre des deux membres sur le plan médian ; mais, si la cuisse est placée en flexion légère, l’adduction peut être portée beaucoup plus loin ;-le membre, alors, dépasse la ligne médiane et vient croiser la face antérieure de celui du côté opposé. L’étendue des mouvements d’abduction et d’adduction est environ de 85 à 90 degrés.
c. Circumduction. — La circumduction résulte de l’exécution successive des quatre mouvements précédents : flexion, abduction, extension et adduction. La tête du fémur roulant dans la cavité cotyloïde, l’extrémité inférieure de cet os décrit un cercle, tandis que son corps engendre un cône.
d. Rotation. — La rotation du fémur s’effectue, soit en dehors, soit en dedans. — Dans le mouvement de rotation en dehors, le fémur touj-ne autour d’un axe vertical, passant par le centre de la tête fémorale ; la tête du fémur glisse d’arrière en avant dans la cavité cotyloïde ; le grand trochanter se meut d’avant en arrière : la pointe du pied se porte en dehors. — Le mouvement de rotation en dedans, un peu moins étendu que le précédent, s’effectue suivant le même mécanisme, mais en sens contraire : l’axe de rotation restant toujours le même, la tête fémorale glisse d’avant en arrière dans le cotyle coxal ; le grand trochanter se porte en avant et la pointe du pied en dedans.
Action de la pression atmosphérique sur le maintien des surfaces articulaires. — Dans les différents mouvements qu'exécute la cuisse sur le bassin, la têfe du fémur, sphère pleine, reste constamment enfermée, comme nous venons de le voir, dans la sphère creuse que représente la cavité cotyloïde. Parmi les causes qui maintiennent ainsi les deux surfaces articulaires solidement appliquées l’une contre l’autre, la plus puissante, d’après les frères ’V\’’eber, serait la pression atmosphérique, s’exerçant à la fois sur la face externe du bourrelet cotyloïdien et sur la partie extra-cotyloïdienne du fémur. Cette influence paraît démontrée par les expériences suivantes : 1° sur un sujet disposé d’une façon telle que les jambes pendent librement, on peut inciser toutes les parties molles qui entourent l’articulation de la cuisse, y compris la capsule fibreuse et ses faisceaux de renforcement, sans que la tête fémorale sorte pour cela de sa cavité ; 2° si l’on pratique alors à travers le bassin et à l’aide d’un foret un petit orifice à la paroi de la cavité cotyloïde, la tête s’échappe aussitôt de la cavité, chassée par l’air atmosphérique qui y a pénétré avec l’instrument; 3° si on replace alors la tète fémorale dans la cavité cotyloïde et si on bouche hermétiquement le trou avec la pulpe du doigt, le membre inférieur reste en place, comme s’il avait encore tous scs muscles et tous ses ligaments ; mais il tombe de nouveau si le doigt se retire du trou, permettant ainsi à l’air atmosphérique de pénétrer dans la cavité cotyloïde. On ne saurait, ce semble, demander des expériences plus eoncluantes ; aussi la théorie des frères Webeu a-t-elle été généralement admise.
Dans un mémoire relativement récent (1894), Gebken s’est élevé contre elle, en disant que l'on ne peut raisonnablement conclure d’expériences cadavériques à ce qui se passe sur le vivant. D’un
ARTHKOLOGIE
côté, le sourcil cotyloïdiim et les ligaments sont plus ou moins durcis, plus ou moins rigides ; de l'autre, ils sont plus mous, plus souples, très vasculaires et, par suite, susceptibles de changer de volume. D’autre part, la synovie, dont la pression oscille chez le chien entre 4 et 10 millimètres de mercure se trouve probablement en plus grande abondance sur le vivant que sur le cadavre. 11 paraît rationnel, à priori, d’admettre que des conditions anatomiques aussi différentes doivent entraîner pour l’articulation co.vo-fémorale, des conditions mécaniques également différentes. En fait, sur des chiens curarisés, Gerkex a montré qu’il suffit de sectionner les muscles péri-articulaires pour pouvoir ensuite extraire facilement la tête fémorale de son cotyle. Cette expérience établit nettement, et c’est là la conclusion de Gerken, que ce sont surtout les masses musculai-es, avec leur élasticité et leur tonicité, qui interviennent, dans l’articulation de la hanche comme dans les autres, pour maintenir en contact les surfaces articulaires.
Plus récemment encore (1903) W. Allen, de Boston, à la suite d’expériences entreprises comparativement sur sept sujets, est arrivé à cette conclusion que, dans l’articulation coxo-fémorale, les surfaces articulaires sont maintenues en présence en prenjier lieu parle bourrelet cotyloïdien, en second lieu par le ligament capsulaire. La pression atmosphérique n’y serait pour rien. La question, on le voit, n’est pas encore résolue et appelle de nouvelles recherches.
Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de l’articulation de la hanche se distinguent, d’après leur action sur le fémur, en lléchisseurs, extenseurs, abducteurs et adducteurs, rotateurs en dedans et rotateurs en dehors :
1° Fléchisseurs : le psoas-iliaque principalement ; accessoirement, le couturier et le droit antérieur.
S'» Extenseurs : le grand fessier, les faisceaux postérieurs du moyen fessier, le biceps crural, le demi-tendineux et le demi-membraneux.
3® Abducieurs : les trois muscles fessiers, le pyramidal, le tenseur du fascia lata.
4® Adducteurs : le pectiné ; les petit, moyen et grand adducteurs ; le droit interne.
5® Rolaleurs en dedans : les faisceaux antérieurs du petit fessier et du moyen fessier.
6® Rotateurs en dehors : le grand fessier, les faisceaux postérieurs du moyen et du petit fessier, le pyramidal, les deux obturateurs interne et externe, les deux jumeaux supérieurs et inférieur, le carré crural.
A consulter, au sujet de l’articulation de la hanche, parmi les travaux relativement récents : Rose, Zur Mechanik des Hüf'tgelenlcs, Arcii. f. Anat. und Physiol., 1865 ; — Koenig, Studien über der Mechanik des Ilüf'tgelenks, etc., Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1873; — Scrmid, Ueber Form U. Mechanik des Ilüf'tgelenkes, Diss. Berne, 1874 ; — S.wcrv, On llie liganienturn teres, Journ. of Anat. and. Physiol., vol. YllI, 1874 ; — Welcker, Ueber das HUftgelenk, Zeitschr. f. Anat. u. Entwick., 1873 ; — Du .mè.me, Zur Anatomie des Ligamenturn teres Femoris, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1877 ; — Fick, Zur Frage der Ilüftgelenksfixationl Arch. f. Anat., 1878 ; — Sutton, The ligamenturn teres, Journ. of. Anat. and Pliysiol., vol. XVII ; — Morris, The ligamenturn teres and his uses in rnan and animais, Brit. med. journ., 1882; — A.m.ljitini, Di una ripiegatura sinoviale delt’articolazione del anca, Istit. Anat. di Perugia, 1890 ; — Bellini, Sur un ligament non décrit de l'articul. coxo-fémorale, Bull. Soc. Anat., 1891 ; — Gilis, Rôle du ligament rond dans l’art, coxo-fémorale, Montpellier méd., 1892 ; — Moser, Ueber das Ligamenturn teres des Hüf tgelenks, in Schwalbe’s Morpli. Arbeiten, 1892 ; — Str.vsser u. G.\ss.m.\nn, Iliftmittel u. Normen zur Bestihimung. ecc. der Stellungen, Rewegungen u. Kraf'twirkungen am Kugelgelenk, im besondere cnn llüf't. u. Schultergelenk des Menschen, in Merkel’s, Anat. Hefte, 1893 ; — Gerken, Das Hüftgelenk und der Lugtdriick, Anat. Anzeiger, 1895 : — G.\ssmann, Reilrag zur Mechanik u. Geomtrie des Hüftgelenks, Bonn, 1893 ; — PEYfJOT,. Rech. sur les ligaments antérieurs actifs et passifs de l’articulation coxo-fémorale, Th. Bordeaux, 1902 ; — Seabury W. Allen, The rôle of atmospheric pressure in lhe hip joint, Boston med. and surg. Journ., 1903 ; — Kohler, Die norm. u. pathol. mat. d. Hüftgelenks, etc., Fortschr. a. d. Gcb. d. Rôngenstr., Ergànszungsb., 1903 ; — Jenkiers, The Morphol. of the Hip. joint, Brit. méd. Journ., 1906 ; — Clermont, Les lymphatiques de Vart. de la nanche, C. R, Assoc. des Anat., 1908.
§ III. — Articulation du genou
L’articulation du genou (allem. Kniegelenk, angl. Knee-joint) réunit la cuisse à la jambe. Chez les vertébrés inférieurs, les deux os de la jambe, à peu près d’égale valeur, entrent en rapport l’un et l’autre avec l’extrémité inférieure de l’os de la cuisse. Chez l'homme, par suite du développement considérable qu’a pris le tibia, cet os seul s’articule avec le fémur; le péroné, fortement réduit, devenu pièce squelettique secondaire, se trouve complètement exclu de l’articulation. L’articulation du genou est donc une arliculalion fémoro-tibiale et elle est ainsi très différente.
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morphologiquement, de son homologue, l’articulation du coude, où nous avons vu l’extrémité inférienre de l’humérus s’unir à la fois avec les deux os de l'avantbras. Du reste, au point de vue mécanique, elle appartient au même groupe que cette dernière : c’est une articulation trochléenne, une trochléarthrose.
1° Surfaces articulaires. — Trois os concourent à former les surfaces articulaires du genou : du côté de la cuisse, V exlrémilé inférieure du fémur ; du côté de la jambe, V extrémité supérieure du tibia, complétée en avant et en haut par la face postérieure de la rotule.
a. Extrémité inférieure du fémur. — L’extrémité inférieure du fémur, vue par sa face antérieure, nous présente tout d’abord une surface articulaire disposée en forme de poulie, la trochlée fémorale : elle est constituée, comme toutes les poulies, par deux facettes latérales, qui, en s’inclinant l’une vers l’autre, aboutissent à un sillon arrondi et mousse, constituant la gorge de la trochlée. Ce sillon, disposé dans le plan sagittal, se dirige obliquement, comme la poulie elle-même, de haut en bas et d’avant en arrière. Arrivées à la partie tout inférieure de l’os, les deux facettes trochléennes, jusque-là contiguës, se séparent : elles s’écartent ainsi l’une de l’autre et, de ce fait, la gorge de la trochlée se trouve remplacée par une large échancrure. Cette échancrure divise, à son niveau, l’extrémité inférieure du fémur en deux saillies volumineuses, qui sont appelées condyles; elle porte elle-même, en raison de sa situation, le nom éé échancrure intercondy tienne.
Nous avons déjà décrit les condyles en ostéologie (p. 342) : il est inutile d’y revenir ici. Nous nous contenterons de rappeler que le condyle interne et le condyle externe sont divergents d’avant en arrière, d’où il résulte que le diamètre transversal de l’extrémité inférieure du fémur est plus grand à sa partie postérieure qu’à sa partie antérieure . Nous rappellerons encore que la partie inféro-postérieure des condyles possède seule une surface articulaire, que cette surface articulaire, suivie d’avant en arrière, appartient tout d’abord à un cercle de très grand rayon, puis à un cercle de rayon beaucoup plus court, qu’elle s’enroule par conséquent à la manière d’une volute, autrement dit qu’elle décrit une courbe spirale, dont les rayons vont en décroissant de la partie antérieure à la partie postérieure (fig. 570) : d’après les mensurations de Weber, ce rayon de courbure, qui est de 43 millimètres au début, descend, en arrière, jusqu’à 16"’“, 85. Nous ajouterons, enfin, que les surfaces articulaires des condyles sont un peu plus larges à leur partie
Fig. 570.
Coupe sagittale du condyle interne du fémur (d’après Bugmon).
(La coupe suit approximativement la ligue de contact ; la surface est divisée en centimètres, comptés d’arrière en avant : le double contour figure l’épaisseur du cartilage; les différents centres de courbure sont indiqués par des points ; les chiffres, placés à côté des rayons, indiquent en millimètres la longueur de ces rayons.)
a, condyle. — b, trochlée.' — c, limite condylo-trochléenne.
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antérieure qu’à leur partie postérieure, d’où il résulte que la surface de contact fémoro-tibiale est plus étendue dans l’extension (position dans laquelle les condyles reposent sur le tibia par leur partie antérieure) que dans la flexion (position dans laquelle les condyles reposent sur ce même tibia par leur partie postérieure).
Comparés l’un à l’autre, les deux condyles fémoraux, quoique constitués sur le même type, ne sont pas exactement identiques Tout d’abord, le condyle interne est fortement déjeté en dedans, le condyle externe plus faiblement déjeté en dehors. Puis, la surface articulaire du condyle interne est plus longue que celle de l’externe : la première mesure 9 ou 10 millimètres ; la seconde à 8 millimètres seu-
lement. Enfin, comme l’établissent les mensurations de Bügnion, le rayon de courbure du condyle externe, considéré d’arrière en avant, augmente un peu plus rapidement que celui du condyle interne. Toutes ces dispositions, on le conçoit, ont une influence énorme sur le mécanisme de l’articulation du genou : ce sont elles, en grande partie, qui nous expliquent l’association constante des mouvements de rotation aux mouvements de flexion et d’extension.
A sa partie antérieure, la surface articulaire du condyle se continue avec la facette correspondante de la trochlée. 11 existe le plus souvent, à la limite
respective des deux surfaces condylienne et trochléenne, une ligne séparative représentée par une crête mousse, en arrière de laquelle se trouve un sillon plus ou moins accusé. Cette ligne, ligne condylo-trochléenne^ très visible sur la figure o7i (4 et 4’), commence sur le bord latéral de chaque condyle, au niveau d’une échancrure qui est plus marquée sur le condyle interne que sur l’externe. De là, elle se dirige obliquement en arrière et en dedans vers l’échancrure intercondylienne : la ligne interne se porte vers le sommet de cette échancrure : quant à la ligne externe, elle se termine à 8 ou 10 millimètres plus loin, sur le bord interne du condyle correspondant. L’observation démontre que la ligne condylo-trochléenne est ordinairement plus marquée sur le condyle interne que sur le condyle externe : sur oO fémurs, Mikulicz a trouvé les deux lignes à peu près égales sur 31, l’interne plus accusée que l’externe sur 16, l’externe au contraire plus marquée que l’interne sur 3. Depuis longtemps déjà (1879), Teruillon a établi que les lignes condylotrochléennes répondent, dans la station debout, au bord supérieur des fibro-
Fig. o71.
E.Ytrémité inférieure du fémur droit, avec sa collerelle capsulaire.
1, coadyle interne. — 2, condyle externe. — 3, trochlée. — 4, 4’, lignes condylo-trocldéennes interne et externe. — 5, échancrure intercondylienne. — 6. capsule articulaire. — 7, ligament latéral interne. — 8, ligament latéral externe. — 9, ligament croisé postérieur. — 10, ligament croisé antérieur. — 11, ligament adipeux. — 12, tendon du poplité.
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cartilages semi-lunaires et, de ce fait, ne sont que les empreintes laissées sur les surfaces articulaires par ces fibro-cartilages (voy. fig. 596). Dès lors, il n’est rien d’étonnant qu’elles s’accentuent au fur et à mesure que le sujet avance en âge.
A l’état frais, la surface trochléenne et les deux surfaces condylieunes sont revêtues d’une couche de cartilage hyalin, dont l’épaisseur est, en moyenne, de 2““*, 5 à 3 millimètres. Cette couche, si elle est partout continue, n’est pas uniforme. Au niveau de la trochlée, elle est plus épaisse sur la gorge et sur le versant externe que sur le versant interne. Au niveau des condyles, elle est également beaucoup plus développée sur la partie moyenne que sur les bords : vu sur des coupes frontales (fig.
573), le revêtement cartilagineux des condyles revêt la forme d’un croissant dont la concavité, dirigée en haut, embrasse la surface osseuse correspondante.
b. Extrémité supé^ rieur e du tibia. — L’extrémité supérieure du tibia (voy. Ostéologie,
(p. 355) offre à l’articulation du genou ses deux cavités glénoïdes : l’une, interne, à la fois plus longue et plus profon dément excavée; l’autre, externe, plus large, légèrement concave dans le sens transversal, plane ou légèrement convexe dans
Extrémité supérieure du tibia droit, vue d'en haut avec sa collerette capsulaire.
1, cavité gléiioïde interne. — 2, cavité giénoïde externe. — 3, face postérieure de l’os. — 4, épine du tibia, avec se deux tubercules et les deux sui’faces préspinale et rétro- spinale. — o, capsule articulaire. — G, ligament rolulicn. — 7, ligament latéral interne. — 8, ligament latéral externe. — 9, tendon du poplité. — 10, tendon du biceps. — 11, cul-de-sac synovial, descendant jusqu’à la tète du péroné. — 12, tèndon du demi-membraneux, avec sa bourse séreuse.
Les parties teintées indiquent les territoires d’insertion des faisceaux fibreux suivants : a [en rouge)^ ligament croisé antérieur ; b [en rouge), ligament croisé postérieur; c [en jaune), ligament antérieur du fîbro-cartilage interne; d [en jaune), ligament postérieur du libro cartilage semi-lunaire interne ; e [en bleu.) ligament antérieur du fibro-cartilage externe
du fibro-cartilage externe, fibreux, à la figure 574.
f [en bleu), ligament postérieur Se reporter, pour la disposition de ces faisceaux
le sens antéro-postérieur, se prolongeant de 5 ou 6 millimètres sur la face postérieure de l’os.
Les deux cavités glénoïdes sont séparées l’une de l’autre, par Vépine du tibia, sorte de massif osseux quadrilatère, qui se résout en haut en deux tubercules, l’un interne, l’autre externe. Nous rappellerons, à ce sujet, que l’épine du tibia est un peu plus rapprochée du plan postérieur de l’os que du plan antérieur et, d’autre part, que chaque surface gléno'ide se relève au niveau de l’épine, pour se prolonger jusque sur le tubercule correspondant (fig. 573). En avant et en arrière de l’épine tibiale, toujours entre les deux cavités gléno'ides, s’étalent deux surfaces triangulaires et rugueuses, très irrégulières, la surface pré-spinale et la surface rétro-spinale.
A l’état frais, les deux surfaces articulaires du tibia sont revêtues, comme celles du fémur, par une couche de cartilage hyalin, dont l’épaisseur maxima répond toujours à la partie moyenne des cavités glénoïdes, juste sur le point où s’exerce, dans la station debout, la pression la plus considérable (fig. 573). Sur la glène interne.
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le revêtement cartilagineux mesure en moyenne 3 ou 4 millimètres d’épaisseur; la forme de la surface articulaire n’est pas sensiblement modifiée par lui. Mais il n’en est pas de même pour la glène externe et, cela, parce que la couche cartilagineuse qui s’étale sur elle est beaucoup plus épaisse à sa partie moyenne qu’rà ses deux extrémités antérieure et postérieure. Il en résulte que la surface articulaire, qui,
sur l’os sec, est à peu près plane dans le sens antéro-postérieur, est maintenant nettement convexe dans le même sens (fig. 580). Le revêtement cartilagineux, sur la glène externe, atteint jusqu’à 6 et 7 millimètres d’épaisseur.
c. Face postérieure de la rotule.
— La rotule nous présente, sur sa face postérieure, une surface articulaire allongée dans le sens transversal et occupant les trois quarts ou même les quatre cinquièmes supérieurs de cette face.
Une crête mousse, dirigée verticalement, divise cette surface articulaire en deux facettes latérales :
une facette externe, plus grande, nettement excavée à son centre; une facette interne, un peu plus petite, légèrement concave ou même plane, , subdivisée parfois elle-même, par une ligne oblique en bas et en dedans, en deux facettes secondaires (vo^^ Ostéologie, p. 351).
A l’état frais, la surface articulaire de la rotule nous présente un revêtement cartilagineux d’une épaisseur remarquable. Vue sur une coupe horizontale, cette couche cartilagineuse est à peu près uniforme ; à peine s’atténue-t-elle au niveau de ses bords. Elle mesure de 3 à 4 millimètres.
d. Mode de correspondance des surfaces articulaires précitées. — Pour constituer l’articulation du genou, les trois surfaces articulaires que nous venons de décrire, surface fémorale, surface tibiale et surface rotulienne , se disposent de la façon suivante. — La surface rotulienne tout d’abord s’applique contre la trochlée fémorale : la gorge de la trochlée répond à la crête verticale de la rotule; d’autre part, les deux facettes latérales ou versants de la trochlée, légèrement convexes, répondent aux deux facettes latérales de la rotule, lesquelles, comme nous l’avons vu, sont légèrement concaves. — De leur côté, les deux surfaces cond}diennes, convexes à la fois dans le sens transversal et dans le sens antéropostérieur, reposent sur les deux cavités glénoïdes du tibia. Nous ferons remarquer, à ce sujet, que, par sa partie la plus interne, par cette partie qui se relève le long de l’épine, chaque surface glénoïdienne se met en rapport, dans une étendue de plusieurs millimètres, avec la face interne ou axiale du condyle correspondant. Cette disposition se voit très nettement sur la figure 573, qui représente une coupe frontale de l’articnlation. — Enfin, à l’espace inl^ercondylien du fémur répond, du côté du tibia, ce que j’appellerai V espace inter glénoïdien, espace formé par l’épine
Fig. 573.
Coupe fVontale du genou droit, pour montrer les rapports respectifs des surfaces articulaires et l'épaisseur variable du revêtement cartilagineux (sujet congelé, segment postérieur de la coupe).
1, condyle interne. — 2, condyle externe. — 3, cartilage semi-lunaire interne. — 4, cartilage semi-lunaire externe. — 5, ligament croisé antérieur. — 6, ligament croisé postérieur. — 7, épine du tibia. — 8, capsule articulaire.
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du tibia et par les deux surfaces rugueuses pré-spinale et rétro-spinale, qui sont placées, l’une en avant, l’autre en arrière de l’épine.
Si maintenant nous envisageons d’une façon plus générale les surfaces articulaires du genou, nous pouvons dire : du côté du fémur, en réunissant la trochlée proprement dite aux surfaces condyliennes qui lui font suite, nous avons une véritable poulie, dont la gorge, très nettement marquée à la partie antérieure et supérieure de l’os, est remplacée à la partie inférieure et postérieure par l’échancrure intercondylienne. En correspondance avec cette poulie, nous trouvons, du côté de la jambe, une surface inversement configurée, constituée par la réunion de la surface rotulienne avec les deux cavités glénoïdes du tibia : à la gorge de la poulie, répond la crête verticale de la rotule, laquelle est remplacée en bas et en arrière, comme la gorge trochléenne elle-même, par l’espace interglénoïdien ; aux versants de la poulie répondent les deux facettes latérales de la rotule, continuées, du côté du tibia, chacune par la cavité glénoïde correspondante.
L’articulation du genou présente donc tous les éléments morphologiques qui caractérisent les articulations trochléennes et ainsi se trouve justifiée la place que nous lui avons assignée plus haut dans la nomenclature.
2° Fibro- cartilages ou ménisques interarticulaires. — La concordance n’est pourtant pas parfaite entre les deux surfaces articulaires fémorale et tibiorotulienne : la concavité peu marquée des cavités glénoïdes du tibia s’adapte mal à la convexité beaucoup plus prononcée des condyles fémoraux. En d'autres termes, les condyles sont trop convexes, ou bien les cavités glénoïdes, sur lesquelles ils sont destinés à se mouvoir, ne sont pas suffisamment excavées. Pour rétablir l’harmonie, nous voyons se développer, sur chacune des cavités glénoïdes, un fibro-cartilage en forme d’anneau ou plutôt de demi-anneau (fig. 574, 1 et H), dont l’épaisseur va en diminuant de la périphérie au centre, disposition qui a nécessairement pour conséquence de relever les bords de la cavité sous-jacente et, du même coup, d’en augmenter la profondeur.
a. Caractères communs aux deux fibro-cartilages. — Ces fibro-cartilages d’agrandissement ou ménisques inter articulaires sont encore appelés, en raison de leur forme, cartilages semi-lunaires ou falciformes du genou.
Ils nous présentent chacun, outre deux extrémités que nous décrirons tout à l’heure : 1° deux faces, l’une supérieure, l’autre inférieure; 2° deux circonférences, que l’on distingue en externe et interne. — La face supérieure, concave, se moule sur le condyle correspondant du fémur. — La face inférieure , à peu près plane, repose sur la cavité glénoïde du tibia. — La circonférence externe ou grande circonférence, très épaisse (fig. 573,3 et 4), répond à la périphérie de l’articulation. Elle adhère intimement à la capsule fibreuse et aussi aux ligaments latéraux, sur tous les points où elle se trouve en contact avec eux. — La circonférence interne ovl petite circonférence, concave, fort mince, presque, tranchante, regarde le centre de la cavité glénoïde, mais elle ne l’atteint pas : elle en reste séparée, d’ordinaire, par un intervalle de 6 à 8 millimètres.
La coupe vertico-transversale des fibro-cartilages semi-lunaires représente un triangle très allongé (fig. 573, 3 et 4), dont la base répond à la grande circonférence, le sommet à la petite. Le cartilage s’avance à la manière d’un coin dans l’angle dièdre {sinus condylo-cubitaï) que forment, en se juxtaposant, le condyle fémoral et le plateau du tibia.
b. Caractères propres à chaque fibro-cartilage. — Les cartilages semi-lunaires
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se distinguent, comme les cavités glénoïdes, auxquelles ils sont annexés, en externe et interne. — externe décrit un cercle à peu près complet : il est interrompu seulement en dedans, au niveau de l’épine, dans une toute petite étendue. On l’a comparé à un O. — Vinterne est également interrompu du côté de l’épine, mais sur une étendue beaucoup plus grande : il ne décrit, en effet, que les trois quarts ou même les deux tiers d’une circonférence. On l’a comparé à un C. (Comme moyen mnémotechnique de la forme respective de chacun des deux cartilages semi-lunaires, on pourra retenir le mot de OeCi : Oe, l’externe en forme d’O ; Ci, l’interne en forme de C).
c. Mode d'insertion. — Somme toute, les deux cartilages semi-lunaires revêtent
l’un et l’autre la forme d’un croissant et chacun d’eux nous présente deux extrémités ou cornes, l’une antérieure, l’autre postérieure, qui se dirigent toutes les deux vers l’espace interglénoïdien.
C’est par ces deux extrémités que les ühro-cartilages se fixent au tibia, au moyen de trousseaux fibreux qui leur appartiennent en propre.
a) Le fibro- cartilage externe s’attache, par sa corne antérieure, sur la surface triangulaire préspinale, immédiatement en avant de l’épine et sur le côté externe du ligament croisé antérieur; par sa corne postérieure, sur le tubercule interne de l’épine du tibia et dans l’espèce de fossette qui sépare ce tubercule interne de l’externe. De cette dernière corne part un faisceau fibreux, ordinairement très développé (fig. 574, 8), qui, se redressant en haut, vient se placer sur la face antérieure du ligament croisé postérieur et remonte, avec ce dernier, jusqu’au condyle interne : nous y reviendrons plus loin à propos des ligaments croisés. Je n’ai jamais rencontré, pas plus que Moup.et, le faisceau de renforcement, décrit par certains auteurs, que la corne antérieure de notre fibro-cartilage externe enverrait au ligament croisé antérieur.
’p) Le fibro-cartüage interne se fixe, par sa corne antérieure, au rebord antérieur du plateau tibial, immédiatement en avant du ligament croisé antérieur ; sa corne postérieure s’attache sur la surface rétro-spinale, dans l’espace compris entre le ligament croisé postérieur et finsertion postérieure, ci-dessus décrite, du fibro-cartilage extei'ne. Nous ferons remarquer, en passant, que les ligaments du libro-cartilage interne sont beaucoup plus faibles que ceux de l’externe.
'(jhQ^deux fibro-car Litages ^oni enfin reliés l’un à l’autre, à leur partie antérieure
Les deux cavités glénoïdes du tibia avec leurs libro-cartilages semi-lunaires, vues d’en haut.
1, fibro-carlilage semi-lunaire interne avec : 1’, son ligament antérieur ; 1”, son ligament postérieur. — 2, fibro-cartilage semi-lunaire externe, avec : 2’, son ligament antérieur ; 2”, son ligament postérieur. — 3, ligament jugal. — 4, cavité glénoïde intei’ue. — 3, cavité glénoïde externe. — 6, capsule articulaire. — 7, ligament croisé antérieur. — 8, ligament croisé postérieur, avec 8', un faisceau de renforcement provenant de la corne postérieure du fibro-cartilage externe. — 9, tendon rotulien — 10, ligament latéral interne. — 11, ligament latéral externe. — 12, tendon du poplité.
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à l’aide d’une petite bandelette à direction transversale (tig. 574, 3j que l’on désigne indistinctement sous le nom de ligament transverse ou ligament jugal. Cotte bandelette fibreuse, large de 3 ou 4 millimètres, longue de 4 ou o centimètres, est recouverte par une masse cellulo-graisseuse, que nous décrirons plus loin sous le nom de paquet adipeux antérieur du genou.
d. Dimensions. — Les dimensions . des cartilages semi-lunaires sont très variables. Ils présentent, en moyenne, de 10 à 12 millimètres de largeur; l’interne est ordinairement un peu plus large que l’externe. Leur hauteur, mesurée au niveau de la grande circonférence, est de 8 millimètres pour l’externe, de 6 millimètres seulement pour l’interne.
3° Moyens d’union. — Les différentes pièces squelettiques qui entrent dans la constitution du genou sont maintenues en présence : 1° par un ligament capsulaire ou capsule ; 2° par six ligaments périphériques, qui renfoncent la capsule et que nous distinguerons en ligament antérieur, ligament postérieur, liga^nents latéraux et ligaments croisés.
A. Ligament capsulaire ou capsule. — La capsule fibreuse du genou revêt ici, comme ailleurs, la forme d’un manchon, dont la circonférence supérieure embrasserait le fémur, la circonférence inférieure l’extrémité supérieure du tibia.
a. Ses insertions. — Voyons d’abord ses insertions :
a) LHnsertion fémorale (fig. 571) est très irrégulière. A la partie antérieure de l’articulation, tout d’abord, la capsule s’insère dans le creux sus-trochléal, à 10 ou 15 millimètres au-dessus de la gorge de la poulie. Sa ligne d’insertion, se portant ensuite au dehors et en arrière, rase l’extrémité antérieure des deux bords de la poulie et descend ensuite sur la face externe de chaque condyle jusqu’au-dessous de la tubérosité. Remontant alors en haut et en arrière, elle gagne la face postérieure des condyles, contourne cette face postérieure à la manière d’un demi-cercle et arrive ainsi à l’espace intercondylien. Là, au lieu de passer comme un pont d’un condyle à l’autre, elle se réfléchit sur la face profonde de chacun des condyles et se confond bientôt avec l’extrémité supérieure du ligament croisé correspondant. Dans ce long trajet, notre ligne d’insertion capsulaire est constamment située à une certaine distance du revêtement cartilagineux. Cette distance, très variable du reste suivant les points que l’on considère, est de 15 à 18 millimètres à la partie antérieure de la face externe des condyles, de 5 ou 6 millimètres au niveau des tubérosités, de quelques millimètres seulement à la partie postérieure des condyles.
P) h'insertion tibiale (fig. 572) de la capsule articulaire du genou se fait, en avant, sur le bord antérieur de la surface rugueuse pré-spinale. De là, la ligne d’insertion contourne, à la manière d'un demi-cercle, chacune des deux cavités glénoïdes et, arrivée à l’espace interglénoïdien, se termine sur les ligaments croisés. Au cours de ce trajet péritibial, la capsule ne s’éloigne guère que de 2 ou 3 millimètres du revêtement cartilagineux. A la partie postérieure de la tubérosité externe, cependant, l’insertion capsulaire, située beaucoup plus bas, se fait suivant une ligne oblique qui, de l’espace interglénoïdien, descend jusqu’à la tête du péroné.
b. Ses solutions de continuité . — Nous avons, précédemment, comparé la capsule articulaire du genou à un manchon. Tout en conservant cette comparaison, qui est exacte, il convient d’ajouter que le manchon fibreux est interrompu sur deux points : a sa partie antérieure et à sa partie postérieure. — A sa partie antérieure, tout d’abord, il présente une large fenêtre dans laquelle vient se placer la rotule. Sur le pourtour de cette fenêtre, la capsule s’insère sur la circonférence de la
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rotule, immédiatement en dehors du revêtement cartilagineux. — A sa partie postérieure, en regard de l’échancrure intercondylienne, la capsule est interrompue dans toute sa hauteur. Les deux bords qui résultent de cette interruption verticale, le bord interne et le bord externe, se réfléchissent tous les deux en avant, pénètrent dans l’échancrure intercondylienne, y rencontrent bientôt les ligaments croisés et se perdent chacun sur le côté externe du ligament croisé correspondant. — La capsule fibreuse nous présente encore quelques autres solutions de continuité, mais moins importantes, pour le passage d’un certain nombre de bourses séreuses, que nous étudierons plus loin.
c. Son adhérence aux ménisques. — Au niveau de l’interligne articulaire fémoro-
tibial, la capsule du genou adhère inti-
Fig. ü7ü.
Articulation du genou, vue antérieure (synoviale injectée au suif).
A, fémur. -- B, tibia, avec B’, sa tubérosité antérieure. — C, rotule. — D, péroné.
1, ligament latéral interne. — 2, ligament latéral externe. — 3, ligament rotuliên. — 4, 4’, ailerons rotuliens interne et externe. — 3, 5’, fibro-cartilages interne et externe. — 6, quadriceps, avec 6’, expansion quadricipitale. — 7, ligament péroiiéo-tibial antérieur. — 8, synoviale articulaire (portion sus-méniscale), avec : 8’, sa portion sous-niéniscale ; 8 ’, son prolongement sous-quadricipital. — ,9, muscle tenseur de la synoviale. — 10, tendon du biceps, avec 10’, sa bourse séreuse. — 11, tendon du poplité, avec U’, sa bourse séreuse. — 12, les trois tendons de la patte d’oie, avec 12’, leur bourse séreuse. — 13, paquet adipeux antérieur du genou. — 14, bourse prétibiale. — 13, ligament mterosseux de la jambe. — 16, artère tibiale antérieure. — 17, grande anastomotique, — 18, 18’, articulaires supérieures interne et externe. — 19 et 19’, articulaires inférieures interne et externe. — 20, récurrente tibiale antérieure.
mement à la circonférence externe des fibro-cartilages ou ménisques interarticulaires, qui la divisent ainsi en deux parties : l’une inférieure ou sousméniscale relativement peu étendue; l’autre supérieure ou sus-méniscale, beaucoup plus considérable. 11 est à noter que la portion située au-dessous des ménisques est plus épaisse que celle située au-dessus.
d. Sa structure. — Histologiquement, la capsule fibreuse du genou est constituée en grande partie par des faisceaux de fibres longitudinales, qui descendent directement du fémur sur le tibia ou bien vont du fémur à la rotule et de celle-ci à la partie antérieure du tibia. A ces fibres longitudinales s’ajoutent, en s’entremêlant avec elles, des fibres obliques ou transversales de provenances fort diverses.
B. Ligament antérieur. — Le ligament antérieur (fig. 575, 2j, plus connu sous le nom de liga^nent rotuliên, est représenté par un ruban fibreux, à la fois très large, très épais, très résistant, qui s’étend du sommet de la rotule à la tubérosité antérieure du tibia. Sa direction, toutefois, n’est pas exactement verticale, mais un peu oblique de haut en bas et de dedans en dehors. Il forme avec l’axe du fémur un angle fortement obtus, dont le sinus regarde le côté externe de l’articulation.
Aplati d’avant en arrière et plus large en haut qu’en bas, le ligament rotuliên nous offre à considérer deux faces, deux bords, une base et un sommet. — Sa face antérieure ou cutanée répond à
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l’aponévrose fémorale et à la peau. — Sa face postérieure ou articulaire regarde l’articulation. Elle répond, à sa partie inférieure, à une bourse séreuse qui la sépare du tibia : c’est la bourse prétibiale, laquelle facilite le glissement du tendon sur la surface osseuse. Au-dessus de la bourse prétibiale, la face postérieure du ligament rotulien est en rapport avec un paquet cellulo-adipeux, que nous désignerons sous le nom de paquet adipeux antérieur du genou. Destiné à combler l’intervalle qui sépare le ligament de la ligne de contact des condyles avec le tibia, le paquet adipeux antérieur prend naturellement la forme même de cet intervalle : c’est une sorte de cône, qui répond par sa base au ligament rotulien et à la partie la plus inférieure de la rotule, et par son sommet plus ou moins effilé à la partie antérieure de l’espace intercondylien. 11 se voit très nettement sur les coupes sagittales du genou (fig. 580, li). — Les deux bords du ligament rotulien, minces et arrondis, répondent à l’aponévrose fémorale. — Sa base s’insère sur le sommet de la rotule. A ce niveau, on constate très nettement la continuité des fibres superficielles du tendon avec des fibres de même direction, qui proviennent de la face antérieure de la rotule et qui se continuent d’autre part, à la base de cet os, avec le tendon du quadriceps. — Son sommet, tronqué, se fixe sur les parties moyenne et inférieure de la tubérosité antérieure du tibia.
Le ligament antérieur du genou mesure, en moyenne, 5 ou 6 centimètres de longueur. Sa largeur est de 3 centimètres au niveau de sa base, de 2 centimètres à son sommet. Son épaisseur varie de 5 à 6 millimètres.
Morphologiquement, le ligament rotulien doit être considéré comme le tendon terminal du muscle quadriceps, qui a été interrompu, à la face antérieure du genou, par le développement de la rotule.
A la partie antérieure de l’articulation du genou, la capsule fibreuse se trouve renforcée par une série de plans fibreux, qui sont, en allant des parties superficielles vers les parties profondes, l'aponévrose fémorale, l’expansion quadricipitale, les ailerons de la rotule :
a. Aponévrose fémorale. — L’aponévrose fémorale recouvre tout le pourtour de l’arliculation du genou. — En dedans de la rotule, elle est relativement mince, formée en grande partie par des fibres longitudinales, qui viennent se confondre inférieurement avec l'expansion fibreuse du muscle couturier. — En dehors de la rotule, elle forme une lame fibreuse beaucoup plus épaisse, représentant en grande partie le tendon du muscle tenseur du fascia lata. Ici encore elle se compose de fibres longitudinales, qui se fixent, en bas, sur la tête du péroné et sur la tubérosité externe du tibia, principalement sur le tubercule de Gerdy. — En avant de la rotule, l’aponévrose fémorale, extrêmement mince, est représentée par un système de fibres transversales ou arciformes, qui sont surtout très accusées au niveau du tendon rotulien. Ces fibres, en passant en avant du tendon, le refoulent en arrière et, de ce fait, lui font prendre une forme légèrement concave en avant : si l’on vient à les sectionner, le tendon se redresse et, du même coup, sa concavité antérieure disparaît (Mouret).
b. Expansion quadricipitale. — Située au-dessous de l'aponévrose fémorale, l’expansion quadricipitale est une lame aponévrotique, qui se détache, à sa partie supérieure, du tendon du droit antérieur et des deux vastes (voy. Myocogie) et qui, de là, descend au-devant du genou jusqu’aux tubérosités du tibia. — Sur le côté externe de la rotule, l'expansion quadricipitale est peu distincte. Elle se confond, en effet, à 10 ou 12 millimètres en dehors de la rotule, avec l’aponévrose fémorale. Elle vient se fixer, comme cette dernière, sur la tubérosité externe du tibia. — Sur le côté interne de la rotule, l’expansion quadricipitale est beaucoup plus distincte. Elle présente bien encore des connexions avec l’aponévrose fémorale ; mais ces connexions sont plus faibles, et l'on peut ordinairement isoler les deux lames en question jusqu'à 3 centimètres du bord interne de la rotule. — Au-devant de la rotule, enfin, l'expansion quadricipitale passe devant cet os sans lui adliérer ; entre elle et la surface osseuse se trouve même une bourse séreuse, soit uniloculaire, soit cloisonnée; nous y reviendrons plus loin. Arrivée au sommet de la rotule, l’expansion fibreuse se confond avec les fibres arciformes, ci-dessus mentionnées, de l’aponévrose fémorale.
c. Ailerons de la rotule. — On désigne sous ce nom deux lamelles fibreuses, qui sont situées immédiatement au-dessous de l’expansion quadricipitale et qui se portent des bords latéraux de la rotule vers les condyles fémoraux. Ils se distinguent en externe et interne. — Uaileron externe (fig. 378,3), très court, difficile à isoler, se détache du bord externe de la rotule. De là, les fibres qui le constituent se portent transversalement en dehors et se confondent plus ou
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moins, après un trajet do 8 à 10 millimètres, avec l’aponévrose fémorale. — Vaileron interne (fig. 577,3), beaucoup plus distinct et par conséquent beaucoup plus long, prend naissance sur le bord interne de la rotule. Puis, se dirigeant en dehors, vers la face latérale du condyle interne, il vient se fixer à la fois sur le tubercule du grand adducteur, sur la tubérosité du condyle et sur le ligament interne.
Au sujet des ailerons de la rotule et des divers plans fibreux qui s’étalent au-devant de l’articulation du genou, voyez ; Bize, Recherches sur les bourses muqueuses prérot iiliennes, Journ. de l’anat., 1896: — Brut et Gaule, Les ailerons de la rolule, Journ. de l'anat., 1901 ; — Dieulafé, Les ailerons rotuliens et les ligaments propres de la rolule, Bibliogr. anat., 1902.
C. Ligament postérieur. — Le ligament postérieur du genou s’étale sur toute
la face postérieure de l’articulation. Il
Fig. 576.
Articulation du genou droit, vue postérieure (cavité articulaire injectée au suif).
A, fémur. — B, tibia. — C, péroné. — 1, U, coques fibreuses interne et externe du ligament postérieur. — 2, ligament latéral interne. — 3, ligament latéral externe. — 4, 4’, ligament iiojilité arqué. — 5, 5, pa(|uet adipeux postérieur, remplissant l'espace intercondylien. — C, grand adducteur. — 7, jumeau interne, avec 7’, sa bourse séreuse.
— 8, demi-membraneux, avec : a, son tendon direct ; b, son tendon antérieur; c, son tendon récurrent (ligament jioplité oblique'. — 9, plantaire grêle. — 10, jumeau externe. — 11, tendon du biceps. — 12, poplité, reposant sur sa bourse séreuse. — 13, ligament péronéo-tibial postérieur. — 14, prolongement sous-quadricipital de la synoviale. — 15, artère ])Oplilée. — 16, 16, articulaires supérieures interne et externe.
— 17, 17, aiticulaires inférieures interne et externe. — 18, articulaire moyenne — 10, tronc tibio-péronier . — 20, tibiale antérieure. — 21, articulaire de la tête du péroné.
se compose de trois parties : une parlie moyenne et deux parties latérales.
a. Parties latérales. — ■ Les deux parties latérales, entièrement confondues avec la capsule fibreuse ci-dessus décrite, forment en arrière des condyles deux coques fibreuses, représentant chacune une sorte de segment de sphère à concavité dirigée en avant :
leur face antérieure, excavée et lisse, se moule exactement sur la partie postérieure arrondie des condyles fémoraux ; leur face postérieure, convexe, répond aux muscles jumeaux, qui prennent sur elle une parlie de leurs insertions. — La coque fibreuse interne est relativement mince. Elle nous présente d’ordinaire une ouverture circulaire, au niveau de laquelle le jumeau interne repose immédiatement sur le condyle sous-jacent. — La coque fibreuse externe est beaucoup plus épaisse que la précédente. A sa partie centrale se voit assez souvent un noyau fibro-cartilagineux ou osseux (fig. 59o. 9’), qui donne insertion à quelques faisceaux du jumeau externe et qui, pour cette raison, est appelé sésamoïde du jumeau externe.
b . Partie moyenne . — La partie moyenne comprise entre les deux coques précitées, répond aux espaces intercondylien et interglénoïdien. Elle est formée par un ensemble fort irrégulier de fibres verticales ou obliques, de longueur variable et s’entrecroi-
sant un peu dans tous les sens. Ces fibres sont de deux ordres : les unes sont des expansions des muscles voisins; les autres sont des flbi'es propres. — Parmi les premières, nous signalerons avant tout le tendon récurrent du demi-membraneux (fig. 576, c,), large expansion triangulaire qui se détache du tendon de ce dernier
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muscle et, de là, se porte obliquement en haut et en dehors pour venir se terminer, en partie sur la coque fibreuse du condyle externe, en partie sur le fémur lui-même dans l’espace compris entre les deux condyles : c’est le ligament poplité oblique des anatomistes allemands. — Les fibres propres vont du fémur ou de la capsule à l’un ou l’autre des deux os de la jambe. Nous signalerons, comme appartenant aux fibres propres, deux faisceaux, ordinairement assez distincts, qui se détachent, l’un de la tête du péroné, l’autre, de la tubérosité externe du tibia. De là, ils se portent en haut, en convergeant l’un vers l’autre, et viennent se terminer ensemble sur la partie inférieure de la coque fibreuse externe. Ces deux faisceaux, faisceau tibial et faisceau péronier, sont l’un et l’autre légèrement concaves. En se réunissant par leur extrémité supérieure et en se regardant par leur concavité, ils forment dans leur ensemble une sorte d’arcade à concavité inférieure (fig. 576,4 et 4’) : c’est le ligament poplité arqué anatomistes allemands. Audessous de lui passe le muscle poplité. — Oooi qu’il en soit de leur provenance, les fibres constitutives de la partie moyenne du ligament postérieur ménagent entre elles de nombreux orifices, qui livrent passage à quelques filets nerveux et à des vaisseaux, notamment à l’artère articulaire moyenne ou à ses branches.
D . Ligaments latéraux . — Au nombre de deux, les ligaments latéraux de l’articulation du genou se distinguent en interne et externe :
a. Ligament latéral interne. — Le ligament latéral interne (fig. 577,1), aplati et rubané, s’insère en haut sur la tubérosité du condyle interne, immédiatement au-dessous du tubercule du troisième adducteur. De là, il se porte en bas et un peu en avant et vient se terminer sur la partie la plus élevée de la face interne du tibia, ainsi que sur le bord interne de cet os.
Assez étroit à son extrémité supérieure, il s’élargit en descendant, atteint son maximum de largeur au niveau du ménisque, puis se rétrécit graduellement jusqu’à son insertion tibiale. Il revêt ainsi dans son ensemble la forme d’un triangle, dont la base serait représentée par le bord antérieur. Sa longueur atteint 9 ou 10 centimètres; sa largeur est de 20 à 25 millimètres à sa partie moyenne, de 12 à 15 millimètres à son extrémité inférieure. Il est constitué par trois ordres de libres.
Fig. 577.
Articulation du genou droit, vu par sa face interne (cavité articulaire injectée au suifj.
A, fémur. — B, tibia. — C, rotule. — D, fibro-cartilage semilunaire interne. — 1 , ligament latéral interne. — 2, tendon rotulien, avec 2’, bourse prétibiale. — 3, aileron interne de la rotule. — 4, paquet adipeux antérieur. — o, muscle quadriceps. — 6, grand adducteur. — • 7, demi-membraneux, avec 7’, son tendon antérieur. — 8, jumeau interne. — 9, tendon de la patte d’oie, avec 9’, sa bourse séreuse. — 10, cul-de-sac sous-quadricipital de la synoviale, avec 10’, son muscle tenseur. — 11, artère articulaire supéi’O-interne. — 12, artère articulaire iuféroin terne.
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savoir : 1° des fibres verticales, qui descendent directement du fémur sur le tibia; elles répondent au bord antérieur du ligament ; 2° des fibres obliques descendantes, qui, partant du fémur, s’éparpillent en éventail, pour se terminer à la fois sur la capsule et sur le ménisque; 3*^ des fibres obliques ascendantes, qui, du tibia, remontent vers la capsule et s’y terminent en même temps que sur le ménisque.
Envisagé au point de vue de ses rapports, le ligament latéral interne nous offre à considérer deux bords et deux faces. — Son bord postérieur se continue avec la coque condylienne interne du ligament postérieur. — Son bord antérieur, assez
nettement délimité, regarde le liga- 10' ment rotulien , dont il- est séparé par un intervalle de 3 centimètres à 3 centimètres et demi. — Sa face superficielle est recouverte : 1° en haut, par l’aponévrose fémorale et la peau ; en bas, par les tendons des muscles de la patte d’oie , qui le croisent obliquement et glissent sur elle à l’aide d’une bourse séreuse. — Sa face profonde, enfin, répond successivement, en allant de haut en bas : 1® au condyle interne du fémur, dont il est séparé par la synoviale articulaire; 2° au fibro-' cartilage semi-lunaire interne, auquel il adhère intimement; 3° à la lubérosité interne du tibia, au tendon horizontal du muscle demimembraneux et à l’artère articulaire interne inférieure.
b. Ligament latéral externe. — Le ligament latéral externe (fig. 578, 1) revêt la forme d’un cordon arrondi ou très légèrement aplati, long de 5 ou 6 centimètres, épais de 4 ou 5 millimètres.
Comme on le voit, il diffère beaucoup du précédent et par sa forme et par sa longueur. 11 s’attache, en haut, sur la tubérosité du condyle externe du fémur. De là, il se porte en bas et un peu en arrière et vient se fixer à la partie antérieure et externe de la tête du péroné, à 8 à 10 millimètres en avant de l’apophyse styloïde de cet os.
On peut considérer au ligament latéral externe, comme à l’interne, deux bords et deux faces. — Son bord antérieur donne naissance à une expansion fibreuse, qui descend obliquement sur le bord externe du fibro-cartilage semi-lunaire correspondant. — Son bord postérieur est en rapport, dans toute son étendue, avec le tendon du biceps, qui, en bas, l’enveloppe dans une gaine demi cylindrique : une bourse
Fig. 578.
Articulation du genou droit, vu par sa face externe icavité articulaire injectée au suif).
A, fémur. — B, tibia. — C, rotule. — D, péroné. — E, fibrocartilage semi-lunaire externe. — 1, ligament latéi'al externe. — 2, tendon rolulien, avec 2’, bourse prétibiale. — 3, aileron externe de la rotule. — 4, pacpiet adipeux antérieur. — 3, muscle quadriceps. — 6, jumeau externe. — 7, biceps, avec 7’, sa bourse séreuse. — 8, tendon du poplité, avec : 8’, sa bourse séreuse ; 8”, bourse séreuse séparant ce tendon du ligament latéral externe. — 9, ligament péronéo-tibial antérieur. — 10, cul-de-sac sous quadrici[)ital de la synoviale, avec 10’, son muscle tenseur. — H, artère articulaire supéro-externe. - 12, artère articulaire inléro-externe. — 13, artère tibiale antérieure. — 14, artère récurrente tibiale antérieure. — 13, artère articulaire de la tête du péroné. — 16, artères périostiques.
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séreuse plus ou moins développée (fig. 578, 7’) sépare ordinairement, à leur partie inférieure, le tendon et le ligament — Sa face superficielle répond à l’aponévrose fémorale. — Sa face profonde recouvre successivement, en allant de haut en bas : le tendon du poplité, dont il est séparé par une bourse séreuse ; 2° le übrocartilage interarticulaire externe; 3° l’artère articulaire inféro-externe ; 4° enfin, la tubérosité externe du tibia.
E. Ligaments croisés. — Les ligaments croisés, improprement appelés ligaments intra-articulaires ou ligaments interosseux, sont profondément situés dans l’échancrure intercondylienne. On ne peut les apercevoir et bien les étudier qu’à la condition de sectionner préalablement le ligament antérieur (fig. 559, 5 et 6) ou le ligament postérieur. Au nombre de deux, ces ligaments se distinguent, d’après leur situation respective au niveau de leur insertion tibiale, en antérieur et postérieur :
a. Ligament croisé antérieur. -- Le ligament croisé antérieur (fig.
579, 5j prend naissance, en bas, sur la partie antéro -interne de l’épine du tibia et sur la surface rugueuse qui est placée en avant de l’épine.
Parti de ce point, il se dirige obliquement en haut., en arrière et en dehors et vient se fixer, par son extrémité supérieure, sur la partie toute postérieure de la face profonde du condyle externe. Cette insertion fémorale se fait suivant une ligne verticale de 1 centimètre de hauteur.
b. Ligament croisé postérieur. —
Le ligament croisé postérieur (fig. 579, 6) s’insère, en bas, sur la surface plus ou moins rugueuse, excavée en forme d’échancrure, qui
,, 1 iw • -1 • , P<^roné. — 5, ligament croisé autérieur. — 6, ligament croisé
se voit en arrière de 1 épine tibiale postérieur. — 7, ligament ncUpeux. érigné en haut. — 8, ligament
et qui sépare a ce niveau les deux bourse prétibiale. — lO, ligament latéral externe, coupé en
cavités glénoïdes. De là, il se porte anVéSurT obliquement en haut, en avant et en
dedans, et vient s’attacher, par son extrémité supérieure, sur la partie antérieure de la face profonde du condyle interne. Cette insertion fémorale mesure environ 2 centimètres d’étendue; mais, contrairement à celle du ligament croisé antérieur, elle se fait suivant une ligne horizontale. — Nous avons déjà dit plus haut, et nous croyons devoir le rappeler ici, que le ligament croisé postérieur est renforcé dans la grande majorité des cas par un faisceau accessoire (fig. 576, 8'i, qui prend naissance sur l’extrémité postérieure du fibro-cartilage interarticulaire externe, gagne ensuite la face antérieure du ligament croisé et, finalement, vient se fixer, avec ce dernier, sur la face externe du condyle interne. Ce faisceau accessoire, parfaitement distinct à son origine, se confond ordinairement, au cours de son trajet, avec les faisceanx
Fig. 579.
Ligaments croisés, vue antérieure.
(L’articulation a été ouverte en avant, la rotule enlevée et le fémur fortement fléchi sur les os de la jambe).
1, condyle interne. — 2, condyle externe. — 3, tibia. —
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correspondants du ligament croisé; dans certains cas, cependant, il conserve son indépendance jusqu’à son insertion fémorale. Outre ce faisceau accessoire, qui se porte en avant du ligament croisé postérieur et que l’on peut, pour cette raison, appeler faisceau accessoire antérieur, on rencontre parfois un faisceau accessoire postérieur, qui se détache, comme le précédent, de la corne postérieure du fibro-cartilage interarticuiaire externe et d’autre part gagne le condyle externe, en passant, non plus sur la face antérieure du ligament croisé postérieur, mais sur sa face postérieure (fig. 593, 5'). Ce faisceau accessoire postérieur, bien décrit tout récemment par Kazzander, peut remplacer le faisceau accessoire antérieur, mais le plus souvent il coexiste avec lui. Dans ce dernier cas, on le voit, notre ligament croisé postérieur chemine entre deux faisceaux de renforcement, l’un postérieur, l’autre antérieur, qui s'étendent obliquement de la corne postérieure du libro-cartilage externe à la face externe du condyle interne.
c. Caractères communs aux deux ligaments croisés. — Il résulte de ce que nous venons de dire touchant la disposition des deux ligaments croisés : 1® que ces deux ligaments présentent chacun une double obliquité ; 2® que la direction de l’un est exactement l’inverse de celle de l’autre; 3® que les deux ligaments, enfin, s’entrecroisent doublement, dans le sens antéro-postérieur d’abord, puis dans le sens transversal. Le nom de ligaments croisés, sous lequel on les désigne, ne saurait donc être mieux justifié.
Comme moyen mnémotechnique des insertions respectives des ligaments croisés, l’élève pourra se rappeler les quatre majuscules AEPI, qui sont chacune la première lettre d’un adjectif et que l’on doit lire comme suit : ligament Antérieur allant au condyle Externe; ligament Postérieur allant au condyle Interne.
Envisagés au point de vue de leurs rapports, les deux ligaments croisés entrent réciproquement en contact par leur bord axial, je veux dire par celui de leurs bords qui regarde le centre de farticulation. Leur bord externe donne insertion, comme nous l’avons vu plus haut (p. 6l9j, à la capsule fibreuse. Leur face antérieure ou articulaire est revêtue par la synoviale. Leur face postérieure, extraarticulaire, répond à un paquet cellulo-graisseux, simple tissu de remplissage sur lequel nous reviendrons plus loin, à propos de la synoviale.
Les ligaments croisés de l’articulation du genou sont l’un et l’autre très forts et très résistants. Ils constituent, sans conteste, les plus importants de tous les moyens d’union qui relient le fémur aux os de la jambe.
4® Synoviale. — La synoviale du genou est à la fois la plus étendue et la plus complexe des séreuses articulaires. Pour en faciliter la description, nous la considérerons successivement en avant, en arrière et sur les côtés :
a. Partie antérieure. — En avant (fig. 580), la synoviale prend naissance sur le rebord supérieur de la trochlée fémorale, à la limite du revêtement cartilagineux. De là, elle se porte en haut et tapisse le creux sus-trochléal et la face antérieure du fémur dans une étendue verticale de 2, 3, 4, 5 ou 6 centimètres, suivant les sujets. Puis, se réllécbissant en avant et en bas, elle descend le long de la face profonde du quadriceps et arrive bientôt au bord supérieur de la rotule, où elle s’interrompt. La synoviale du genou envoie donc au-dessous du quadriceps, entre ce muscle et le fémur, un long diverticulum en forme de cul-de-sac : il est connu sous le nom de cul-de-sac sous-quadricipital ou sous-crural. Sur sa partie antéro-supérieure viennent s’attacher un ou deux faisceaux musculaire? plus ou moins nettement différenciés, qui jouent à son égard le rôle d’un muscle
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tenseur et qui ont pour effet de l’attirer en haut toutes les fois que la jambe s’étend sur la cuisse : c’est le muscle sous-crural ou muscle tenseur de la synoviale du genou (fig. 580, 9^').
Envisagée au point de vue de ses relations avec la séreuse articulaire proprement dite, le cul-de-feac sous-quadricipital présente, suivant les cas, les trois modalités anatomiques suivantes : 1® Il se confond avec la séreuse articulaire, sans ligne de démarcation aucune; 2° il en est séparé par une cloison transversale incomplète et communique encore avec elle par un orifice plus ou moins considérable ; 3® il en est séparé par une cloison transversale complète et constitue, dans ce cas, une bourse séreuse indépendante, destinée à favoriser les glissements du muscle quadriceps ou muscle extenseur de la jambe.
La fréquence relative de ces différentes modalités nous est fournie par les statistiques suivantes. Tillaux, sur 15 genoux examinés à ce sujet, a rencontré 1 fois l’indépendance complète de la bourse séreuse sous-quadricipitale; dans 7 cas, elle en était séparée seulement par une cloison incomplète en forme de diaphragme ; dans les 7 autres, toute trace de cloisonnement avait disparu et la fusion était complète entre les deux cavités. Ce chiffre de 1/15, représentant la fréquence relative de l’indépendance de la bourse sous-crurale, me paraît un peu trop élevé : sur 26 articulations que j’ai actuellement sous les yeux, une seule présente cette disposition. Les recherches de Schwartz nous apprennent d’autre part, fait qui avait été déjà énoncé par Zoja, que l’indépendance de la bourse sous-quadricipitale est beaucoup plus fréquente chez le foetus et chez l’enfant. Dès lors, il est tout naturel d’admettre que la bourse en question, analogue en cela à la plupart des bourses sous-musculaires, est primitivement indépendante sur tous les sujets et que ce n’est que plus tard, au cours du développement et sous l’influence des contractions du quadriceps, qu’elle entre en communication avec la séreuse de l’articulation. Ces conclusions à priori sont confirmées par les récentes recherches de Moser : cet anatomiste a toujours vu la bourse sous-quadricipitale se développer isolément chez l’embryon et rester ainsi isolée jusqu’au dernier temps de la vie intra-utérine, époque à laquelle la cloison
Fig. 580.
Articulation du genou (coupe sagittale passant par la partie interne du condyle externe, segment interne de la coupe).
(La capsule a été distendue par une injection préalable, puis débarrassée de la matière à injection.)
A, fémur. — B, tibia. — C. rotule.
1, quadriceps fémoral. — 2, ligament rotulien. — 3. 4, ligaments croisés externe et interne. — 5, fibro-cartilage externe. — 6, ligament antérieur de ce fibro-cartilage. — 7, coque du condyle externe. — 8, portion sus-méniscale de la synoviale. — 8’, sa portion sous-méniscale. — 9, cul-de-sac sous-quadricipital, avec : 9’, cloison transversale, marquant la limite du cul-de-sac et de la synoviale articulaire; 9”, tenseur de la synoviale. — 10, ligament adipeux. — 11, paquet adipeux antérieur — 12, bourse séreuse prétibiale. — 13, ligament transverse. — 14, 14’, 14”, bourses séreuses prérotuliennes. — 15, expansion quadricipitale. — 16. aponévrose superficielle. — 17, peau.
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intermédiaire se perfore à son centre et établit ainsi une communication entre les deux cavités séreuses.
Nous avons dit plus haut que la synoviale du genou s’interrompait, à la base de la rotule, sur le rebord supérieur du cartilage qui revêt la facette articulaire de cet os. Elle reprend au niveau du rebord inférieur de cette même facette et immédiatement après , elle rencontre le paquet adipeux antérieur^ ci-dessus mentionné (p. 621), qui s’avance à la manière d’un coin entre les surfaces articulaires supérieure et inférieure.
La séreuse s’étale alors (lig. 580) sur la face supérieure de cette masse cellulo-graisseuse et arrive ainsi sur le tibia, au-devant de l’insertion inférieure du ligament croisé antérieur.
Dans ce trajet, elle jette une gaine complète sur ce cordon grêle, souvent filiforme, qui prolonge le paquet adipeux jusqu’à la partie antérieure de l’échancrure intercondylienne : c’est à ce prolongement celluleux, entouré par la séreuse articulaire, qu’on donne le nom, bien impropre du reste, de ligament adipeux (fig. 582,5). Nous ajouterons, pour en finir avec la partie antérieure de la synoviale du genou, que cette synoviale forme, de chaque côté de la rotule, deux replis falciformes, saillants dans la cavité articulaire, que Moruis a décrits sous le nom de ligaments alaires . Ils sont très visibles quand, après avoir ouvert l’articulation par sa face antérieure , on renverse en bas la rotule, et qu’on fléchit fortement le tibia sur le fémur (fig. 582, 7) : partis des bords latéraux de la rotule, les ligaments alaires se dirigent obliquement en bas, en arrière et en dedans, pour venir se terminer sur la partie moyenne du ligament adipeux.
Le ligament adipeux présente des variations individuelles fort étendues. Sur certains sujets, il l'ait complètement défaut. Sur d’autres, au contraire, il prend des dimensions insolites et, se développant surtout d’avant en arrière, il forme une cloison sagittale qui s’étend depuis la rotule jusqu’aux ligaments croisés. Dans ce dernier cas, on le conçoit, la cavité articulaire se trouve divisée en deux cavités latérales, qui ne communiquent Tune avec l’autre qu’à leur partie antéro-supérieure, entre la rotule et la poulie fémorale. Comme la fait remarquer depuis longtemps Gegenbxük, ce serait là la disposition primitive. Ce n’est que plus tard, au cours du développement, que la cloison en question se résorbe peu à peu et disparaît presque en entier : seule, sa partie antérieure persiste, et c’est elle qui constitue le ligament adipeux. Cette formation, on le voit, n’est donc pas un ligament, mais un simple reliquat de la cloison embryonnaire qui sépare à leur partie antérieure les deux condyles fémoraux.
b. Partie postérieure. — En arrière, la synoviale articulaire du genou s’applique contre la face antérieure des ligaments croisés. Puis, se réfléchissant en
La synoviale du genou injectée au suif, vue latérale externe.
1, prolongement sous-quadricipilal. — 2, élranglemeiil au niveau duquel ce prolongement communl(|ue ou se continue avec la synoviale aniculaire proprement < ite. — 3, fibrocartilage semi-lunaire externe — 4, portion sous-meniscale de la synoviale. — 5, ligament latéral externe. — fi, tendon du poplité. — 7, prolongement qui accompagne ce muscle. — 8, fente par laquelle ce prolongement communique avec l’articulation péronéo-tibiale supérieure.
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arrière (fig. 583), elle revêt les deux faces latérales de ces ligaments et atteint bientôt le ligament postérieur de l’articulation. Elle forme ainsi, dans ce trajet antéro-postérieur, deux feuillets, qui occupent, l’un le coté interne, l’autre le côté externe des ligaments croisés. Ces deux feuillets, arrivés sur le ligament postérieur, se réfléchissent l’un et l’autre en dehors (par rapport à Taxe du genou), pour tapisser les parties latérales ou condyliennes de ce dernier ligament et se continuer, sur les côtés, avec les portions latérales de la synoviale.
11 résulte de cette disposition (fig.
583) : 1® que la portion médiane ou intercondylienne du ligament postérieur n’est pas revêtue par la synoviale; 2° que la synoviale ne s’interpose nullement entre les ligaments croisés mais les applique l’un contre l’autre ;
3"" que ces ligaments croisés, quelque profonds qu’ils soient, n’en sont pas moins situés en dehors de l’articulation et, comme .tels, appartiennent réellement aux ligaments périphériques ; on peut arriver sur eux, en effet, à la partie postérieure et médiane de l’articulation, sans intéresser la synoviale.*
L’espace, irrégulier et anfractueux, qui se trouve compris entre les ligaments croisés, la synoviale et la portion médiane du ligament postérieur est comblé par une masse celluloadipeuse (fig. 576,5), que nous désignerons sous le nom de paquet adipeux postérieur du genou. C’est comme le paquet adipeux antérieur, un simple tissu de remplissage.
c. Parties latérales. — Sur les côtés,
la synoviale, prenant naissance, comme toujours, à la limite de la surface cartilagineuse, remonte sur les faces latérales des condyles jusqu’à l’insertion supérieure de la capsule fibreuse. Là, elle se réfléchit en bas et tapisse régulièrement la face interne de cette capsule jusqu’au rebord supérieur des fibro-cartilages semilunaires, sur lequel elle s’insère et où elle- s’interrompt. Elle reprend de nouveau sur le rebord inférieur des fibro-cartilages, descend jusqu’à l’insertion tibiale de la capsule et remonte ensuite le long du tibia, pour venir se terminer sur le pourtour du revêtement cartilagineux des cavités glénoïdes.
Comme on le voit, la synoviale du genou, interrompue au niveau de la circonférence externe des ménisques interarticulaires, est divisée par ces derniers en deux portions: une portion supérieure ou sus meniscale, représentant la presque totalité de la séreuse; une portion inférieure ou sous-méniscale, beaucoup moins considérable. Cette dernière, 'sur une articulation injectée au suif, nous appat aît sous la forme d’un bourrelet semi-annulaire de 8 ou 10 millimètres de hauteur (fig. 581,4).
Fig. 582.
Ligament adipeux et ligaments alaires.
(L’arLir:iilation ayant été ouverte à sa partie antérieure par une incision transversale passant un peu au-dessus de la rotule, celle-ci a été fortement érignée en bas, en même temps que la cuisse a été fléchie sur la jambe.)
1, trocblée. — 2, cond.vle interne. — 3, capsule articulaire. — 4, ligramenl latéral e\terne — 5, ligament adipeux, en arrière duquel on a passé un stylet. — 6, 6, ligaments croisés. — 7, 7’, ligaments alaires droit et gauche. — 8, tendon du quadriceps, érigné eu bas. — 9, péroné.
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d. Prolongements synoviaux. — Outre le prolongement antérieur que nous avons signalé au-dessous du quadriceps, la synoviale du genou envoie, à sa partie postérieure, deux autres prolongements : l’un, qui est constant mais très variable dans son étendue, descend plus ou moins bas au-dessous du muscle poplité
(fig. 581,7); l’autre s’étale audessous du jumeau interne. Ce dernier prolongement de la synoviale (fig. 576, 7'j s’échappe par l’ouverture, signalée ci-dessus, qui occupe la partie centrale de la coque condylienne interne; on le rencontre dans la moitié des cas environ, d’après Grüber. Enlin, la synoviale du genou communique, 1 fois sur 10 d’après Lenoir, 1 fois sur 7 d’après Zoja, 1 fois sur il d’après mes propres recherches, avec la synoviale de l’articulation péronéo-tibiale supérieure.
Le prolongement synovial destiné au tendon du poplité se détache de la synoviale sus-iuéniscale à la partie postéro-e.xterne du condyle externe. De là, il se porte en bas et en arrière, croise obli(|uement la eircont'érerice externe du ménis(iue correspondant et, au-dessous de lui, entre en communication avec la synoviale sous-niéniscale. Continuant alors st)n trajet descendant, il longe le côté interne de l’articulation péronéo-tibiale supérieure et s’arrête d’ordinaire à la hauteur de la partie moyenne de la tête du péroné. C’est à ce niveau que se trouve, quand elle existe, la communication de ce prolongement avec l’articulation péronéo-tibiale supérieure. La hauteur du prolongement synovial du poplité est, en moyenne, de 3b à 49 millimètres.
e. Franges synoviales. — La synoviale du genou est remarquable par le nombre et par les dimensions de ces replis ou appendices qui, sous le nom générique de franges synoviales, ont pour attribution de combler tous les intervalles que ménagent entre elles, dans certaines attitudes, les surfaces articulaires. Aucune autre articulation ne lui est comparable à cet égard.
En arrière et sur les côtés, nous rencontrons quelques replis transversaux, ordinairement peu accusés, qui s’insinuent entre les condyles fémoraux et les fibro-cartilages interarticulaires. Mais c’est en avant, à droite et à gauche de la rotule et au-dessus du ligament adipeux antérieur, que les franges synoviales sont les plus nombreuses et les plus développées.
Mous avons déjà signalé plus haut les ligaments alaires ; mais, en dehors d’eux, se dressent presque toujours d'autres replis moins importants. Ces replis, très variables aussi par leur orientation et par leur étendue, très variables aussi par leur constitution anatomique, les uns étant formés exclusivement par deux feuillets séreux adossés, d’autres par un revêtement séreux recouvrant des masses adipeuses plus ou moins considérables, nous présentent ce caractère commun qu’ils font saillie dans la cavité articulaire et se trouvent situés entre la
Fig. 583.
Coupe transversale de l’arLiculaLioi] du genou, rasant la surface cartilagineuse du fémur (genou droit, segment inférieur de la coupe demi-schématique).
1, condyle externe. — 1’, condyle interne. — 2, rotule. — 3, cartilage d’encroùlenient. — 4, 4’, ligaments croisés. — 5. ligament latéral interne. - - 6, tendon du poplité. — 0’, ligament latéral externe.
— 7, 7’, ligament postérieur. — 8, 8’, ailerons de la rotule. — 9, paquet cellulo-graisseux antérieur. — lU. ligament adipeux, avec 10’, son insertion au fémur. — 11, synoviale, avec 1 1’, intérieur de la cavité séreuse.
— 12. repli de ta synoviale derrière les lisjanients croisés. — 13, artère poplitée. — 14, veine iioplitée. — 15, nerf sciatique poplité interne.
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rotule et la partie correspondante dn fe'mur. J’ai vu dans un cas, un peu en dehors du bord latéral interne de la rotule, un vaste repli semi-lunaire, long de 4 centimètres, haut de 2 centimètres et demi, qui s’interposait entre le condyle interne et la partie correspondante de la rotule. A son centre se voyait un orifice circulaire de 5 ou 6 millimètres de diamètre.
5"" Rapports. — L’ensemble des parties molles qui entourent l’articulation du genou forme deux importantes régions de l’anatomie topographique : en avant, la région fémoro-tibiale antérieure ou rotulienne : en arrière, la région fémoro-tibiale postérieure, plus connue sous le nom de région poplitée.
a. En avant, l’articulation du genou est relativement très superficielle. Outre l’extrémité inférieure du quadriceps crural, qui s’insère sur la base et sur les bords de la rotule, nous ne rencontrons au-devant d’elle que l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire sous-cutané et la peau.
b. En arrière, l’articulation est, au contraire, fortement matelassée par les parties molles. Nous y rencontrons, tout d’abord, les quatre groupes musculaires qui circonscrivent le creux poplité, savoir ; 1° en haut et en dehors, les deux portions du biceps crural; en haut et en dedans, le demi-tendineux, le demi-membraneux, le droit interne et le couturier; 3° en bas et en dehors, le jumeau externe, le plantaire grêle et le poplité ; 4® en bas et en dedans, le jumeau interne. — L’espace losangique que délimitent ces différents muscles est comblé par une masse cellulo-adipeuse, qui repose directement sur la face postérieure de l’articulation. Dans ce tissu cellulo-adipeux cheminent de haut en bas des organes importants :
à la partie la plus profonde de la région, Y artère poplitée ) 2*" en arrière et en dehors de l’artère, \Qü veine poplitée ; 3® en dehors et en arrière de la veine, le nerf sciatique poplité interne; 4® en dehors de ce nerf et sur le même plan, le nerf sciatique poplité externe. Le long de ce paquet vasculo-nerveux se disposent, sur des points divers, trois ou quatre ganglions lymphatiques. — Enfin, sur les différents organes, muscles, vaisseaux et nerfs que nous venons d’énumérer, s’étalent l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire sous-cutané et la peau, lesquels se continuent, sur les limites latérales de la région poplitée, avec les plans homonymes de la région fémoro-tibiale antérieure.
6° Artères. — Le sang est apporté à l’articulation du genou :
a) Par la grande anastomotique , branche de la fémorale, qui descend entre le vaste interne et le grand adducteur et vient se terminer sur le côté supéro-interne de l’articulation ;
fl) Par Y articulaire supéro-interne et Y articulaire supéro-externe , branches de la poplitée, qui contournent d’arrière en avant l’extrémité inférieure du fémur pour venir se ramifier au-devant de la rotule;
Villosités synoviales de l’articulation du genou sur un supplicié ; l’axe conjonctif se détache en clair (Tour-
NEUX).
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y) Par V articulaire moyenne, autre branche de la poplitée, qui s’engage, immédiatement après son origine dans l’échancrüre intercondylienne et se distribue en grande partie aux ligaments croisés ;
ô) Par V articulaire inf ero-interne et V articulaire inféro-externe, autres branches de la poplitée, qui contournent d’arrière en avant les tubérosités correspondantes du tibia et, comme les articulaires supérieures, viennent se terminer sur la face antérieure de la rotule ;
z) Par la récurrente tibiale antérieure (fig. 585, 20), branche de la tibiale anté-
Coupe horizontale du genou droit, passant par la partie inférieure du fémur (sujet congelé,
segment inférieur de la coupe).
A, condyle interne. — B, condyle externe.
I, tendon rotulien. — 2, ligament latéral externe. — R, tendon du poplité, avec 3’, la bourse séreuse qui le sépare du ligament latéral externe. — 4, ligament croisé antérieur, avec 4’, bourse séreuse. — 5, ligament croisé postérieur, avec 5’, son faisceau de renforcement postérieur, provenant de la corne postérieure du cartilage semi-lunaire externe. — 6, paquet adipeux antérieur. — 7, paquet adipeux postérieur. — 8, plantaire grêle. — 9, jumeau externe, avec 9’, son sésamoïde — 10, biceps crural. — 11, tenseur du i'ascia lata. — 12, jumeau interne. — 13, demi-tendineux. — 14, demi-membraneux. — 15, droit interne. — 10, couturier.
a, artère poplitée. — ù, veine poplitée. — c, artères jumelles. — d, veine saphène externe. — d', racine interne du nerf saphène externe — e, nerf sciatique poplité interne. — /', nerf sciatique poplité externe. — /", tronc commun du nerf cutané péronier et de la racine externe du nerf saphène externe. — g, veine saphène externe. — h, tissu cellulo-graisseux du creux poplité. — i, aponévrose. — /, tissu cellulaire sous-cutané. — k, peau.
rieure, qui, suivant un trajet récurrent, remonte au-devant de l’articulation jusque sur la rotule.
Toutes ces artères, l’articulaire moyenne exceptée, contribuent à former à la face antérieure de la rotule un riche réseau, le réseau prérotulien ou cercle anterieur du genou, d’où s’échappent une foule de rameaux et de ramuscules, qui se distribuent aux parties antérieure et latérales de l’articulation (voy. axgéiologie).
7° Nerfs. — Les nerfs, destinés à l'articulation du genou, proviennent de quatre
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sources différentes : du sciatique poplité interne, du sciatique poplité externe, de V obturateur et du crural.
a) Le sciatique poplité interne fournit ordinairement trois rameaux articulaires : l’un suit le trajet de l’artère articulaire moyenne ; les deux autres accompagnent les deux artères articulaires internes, la supérieure et l’inférieure.
ji) Le sciatique poplité externe fournit également trois rameaux articulaires, qui accompagnent : les deux premiers, les artères articulaires supéro-externe et inféroexterne ; le troisième, la récurrente tibiale antérieure.
y) \J obturateur, à la partie inférieure de la cuisse, abandonne un petit filet, qui s’engage avec la fémorale dans l’anneau du troisième adducteur et, arrivé au creux poplité, se perd dans le ligament postérieur de l’articulation.
ô) Le crural envoie à l’articulation du genou deux rameaux : l’un, fourni par le nerf du vaste interne, se distribue au côté interne de l’articulation ; l’autre, fourni par le nerf du vaste interne, se rend à son côté externe. 11 existe fréquemment un troisième rameau, qui provient du nerf du crural.
Bourses séreuses du genou. — L’articulation du genou nous présente autour d’elle ou dans son voisinage un certain nombre de bourses séreuses, les unes annexées aux muscles, les autres indépendantes de toute formation musculaire. Nous les désignerons en deux groupes, bourses antérieures et bourses postérieures :
a. Bourses antérieures. — En avant de l’articulation, outre la bourse sous-quadricipitale , dont il a été question plus haut (p. 630) et sur laquelle il est inutile de revenir, nous rencontrons les bourses prérotuliennes, la bourse prétibiale et la bourse de la patte d’oie.
a) Les bourses prérotuliennes (fig. 580) se développent comme leur nom l’indique, en avant de la rotule. On les distingue, d'après leur situation, en superficielle, moyenne et profonde. — La bourse prérotulienne superfLcielle (14), ordinairement toute petite, est située au-dessous de la peau dans un dédoublement de fascia superficialis ; on la rencontre environ 8 fois sur 10. — La bourse prérotulienne moyenne (14’) se développe au-dessous de l'aponévrose superficielle, entre celle-ci et l’expansion quadricipitale : c’est la plus volumineuse des trois; elle est à peu près constante, presque toûjours uniloculaire, de forme arrondie ou ovalaire à grand axe vertical. — La bourse prérotulienne profonde (14”), beaucoup moins importante, occupe l’espace celluleux compris entre l’expansion quadricipitale et la rotule ; on la rencontre, comme la superficielle, 7 ou 8 fois sur 10 ; elle est habituellement de petites dimensions, tantôt uniloculaire, tantôt plus ou moins cloisonnée. — Les trois bourses prérotuliennes peuvent communiquer entre elles. Toutes les trois peuvent devenir le siège d’un épanchement liquide et constituer ainsi l’hygroma du genou.
P) La bourse prétibiale (fig. 580,12) est située en avant du tibia. Limitée en arrière par l’extrémité supérieure de cet os, elle répond, en avant au tendon rotulien, en haut au paquet adipeux antérieur du genou.
y) La bourse de la patte d'oie (fig. 578, 9’) se développe sur la face interne du tibia, entre cette face interne et les tendons réunis des trois muscles couturier, droit interne et demi-tendineux. Cette dernière bourse ne présente que des' rapports éloignés avec l'articulation du genou.
b. Bourses postérieures. — Dans la région poplitée, nous n’avon sque des bourses musculaires. Elles se distinguent, comme les muscles eux-mêmes, en internes et externes. Il n’existe pas de bourses médianes.
a) Les bourses internes sont ordinairement au nombre de trois : 1® la bourse du jumeau interne (fig. 576,7’) située entre l'insertion supérieure de ce muscle et le condyle interne; elle communique ordinairement avec la synoviale articulaire (voy. p. 630) ; 2“ la bourse commune du jumeau interne et du demi-membraneux, située, comme son nom l’indique, entre le jumeau interne et le tendon du demi-membraneux; indépendante chez les jeunes sujets; elle communique avec l’articulation 1 fois sur 10 chez l’adulte de vingt à quarante ans, 1 fois sur 5 sur les sujets de plus de quarant ans (Poirier) ; 3° la bourse propre du demi-membraneux, située un peu au-dessous de la précédente, entre le tendon du demi-membraneux et la partie correspondante de la tubérosité interne du tibia; elle est, dans la grande majorité des cas, entièrement indépendante.
[3) Les bourses externes, abstraction faite du prolongement, décrit plus haut, que la synoviale du genou envoie au-dessous du muscle poplité, sont également au nombre de trois. Ce sont : 1" la bourse du biceps (fig. ^18,1'), qui se développe entre le tendon de ce muscle et le ligament latéral externe; 2“ la bourse du ligament externe (fig. 578, 8”), située entre la partie supérieure de ce ligament et le tendon du muscle poplité; 3» la bourse du jumeau externe, qui se développe audessous du tendon de ce muscle. Ces trois dernières bourses sont loin d’être constantes et, quand elles existent, elles présentent, dans leur forme et dans leurs dimensions, des variations individuelles fort étendues.
Mouvements. — L’articulation du genou jouit, tout d’abord, des deux mouvements fondamen-
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taux qui caractérisent les articulations trochléennes : la /lea’ion et Vextension. Elle nous présente en outre, des inouveinents de rotation et (ïinclinaison latérale.
a. Flexion et extension. — La dexion est un mouvement par lequel la face postérieure de la Jambe se rapproche de la face postérieure de la cuisse ; l’extension, un mouvement en sens inverse, par lequel les deux surfaces précitées s’écartent l'une de l’autre. Ces deux mouvements, du reste, peuvent s’exécuter suivant une triple modalité ; so’it par le déplacement du tibia sur le fémur: soit par le déplacement du fémur sur le tibia; soit encore par un déplacement simultané des deux os l’un sur l’autre.
D’autre part, les deux mouvements de lîexion et d’extension ne sont jamais isolés. L’observation directe déjuontre nettement : l°que la llexion est constamment liée à une rotation du tibia en dedans ou, ce qui revient au mémo, à une rotation du fémur en dehors ; 2» que l’extension est liée, de même, à une rotation du tibia en dehors ou du fémur en dedans.
La llexion et l’extension s’effectuent autour d’un axe transversal qui passerait à peu près par
les deux tubérosités cond y lionnes, autrement dit par les insertions fémorales des ligaments latéraux et des ligaments croisés ; si nous supposons te cas où la cuisse se meut sur la jambe immobile, les condyles tournent autour de l’axe précité, d’avant en arrière pour la flexion, d’arrière en avant pour l’extension. Il convient d’ajouter, cependant, que l’axe de rotation n'est pas lixe, mais se déplace au fur et à mesure que s’accomplit le mouvement : c’est là une conséquence de la forme même des surfaces condyliennes, qui, comme nous l’avons dit plus haut, ne sont pas régulièrement spliériques, leur rayon de courbure augmentant graduellement d’arrière en avant.
Mais ce n’est pas tout. Los deux condyles ne se contentent pas de rouler sur leurs glènes respectives comme les deux roues d’un chariot sur le sol. Gomme l’ont établi depuis longtemps les frères Weber, ils glissent sur leurs glènes au fur et à mesure que s’effectue le mouvement de roulement. Ces deux mouvements, glissement et roulement, sont simultanés et il est à nofer que les condyles glissent bien plus qu'ils ne roulent.
Le mouvement do glissement des condyles a sa raison d’être dans la disproportion qui existe entre la surface condylienne, qui est relativement très longue et la glèno tibiale, qui est beaucoup plus courte. Du reste, il est mis en évidence par l’expérience suivante des frères Weber (lïg. 386). Ouvrons un genou en extension et niarquons deux points a (sur le fémur) et b (sur le tibia), par lequel les deux os entrent en contact. Ceci fait, fléchissons le fémur sur le tibia: nous constatons alors (trait rouge de la figure 386) que le point de contact des surfaces articulaires a reculé en 6’ et, d’autre part, que le point fémoral a est remonté en a'. Or, si nous mesurons la distance qui sépare b de à’ et celle qui sépare a de a\ nous obtenons des chiffres qui sont bien différents Si le condylo s’était contenté de rouler comme le fait la roue d’un chariot sur le plan horizontal qui le supporte, les deux distances seraient exactement égales et, si elles sont inégales, c’est que le condvle, tout en roulant, a glissé d'arrière en avant sur la surface tibiale.
Au total, dans la flexion de la cuisse sur la jambe immobile, les condyles roulent d’avant on arrière, en même temps qu’ils glissent d’arrière en avant, sur les cavités glénoïdes du tibia. De même, dans l’extension de la cuisse sur la jambe, les condyles, se mouvant on sens inverse, roulent d’arrière en avant en même temps qu’ils glissent d’avant en arrière.
Les mouvements de flexion et d'extension sont très étendus : le chemin parcouru par la jambe, en passant de l’extension à la flexion, varie, suivant les cas, de 130 à 160°. « L’amplitude du mouvement de ginglyme, dit Bügnion, est de 130° environ (d'après mes mesures), (juand nous l’effectuons lentement par l’action des muscles, nos fléchisseurs, spécialement le demimembraneux et le biceps fémoral, étant insérés d'une façon trop défavorable pour qu’ils puissent pousser la flexion plus loin. Mais, si nous contractons brusquement ces muscles de manière à donner à la jambe une impulsion subite, l’étendue de la flexion augmente, au point que le talon vient frapper la tubérosité de l’ischion. La même chose peut se produire passivement.
Coupe sagiltale du condyle interne et de sa glène pour nioulrcr le mode de locomotion du fémur dans la flexion cl dans l'extension (modifiée d’après Bugnjon).
Le trait noir indique le fémur eu état d’extension; le Irait rouge, le fémur à l'état de flexion.)
a et h, deux points par lesquels le fémur et le tibia entrent en contact dans l’extension. — «’ et h\ les positions nouvelles que prennent les points précités dans la flexion. — c, empreinte condylo-trocliléenne. — d, d, cartilage semi-lunaire.
ARTICLLATION DU GENOU
si l’on saisit le pied avec la main pour fléchir complètement le genou, et cela d'autant plus facilement que l’on agit dans ce cas sur un bras de levier très long. Il en est de même lorsque nous nous accroupissons à genou sur le sol jusqu'à la rencontre du talon avec l’ischion. L’angle de llexion peut être évalué à ce moment à 150®. Sur le cadavre, on obtient une amplitiidi; de 135® et même 160® ».
Voyons maintenant ce que deviennent, dans les mouvements de flexion et d'extension, la rotule, les fibro-cartilages semi-lunaires et les ligaments. — La rotule, intimement reliée au tibia par le ligament rotulien, accompagne ce dernier os dans ses déplacements ; glissant le long de la troclüée fémorale, elle s’abaisse dans la flexion et se relève dans l’extension. Dans l’extension normale, le sujet étant debout, la base de la rotule se trouve située au niveau ou un peu au-dessus de la trochlée ; dans la flexion extrême, elle répond aux condyles par sa partie supérieure et, par sa partie inférieure, au pac[uet adipeux antérieur du genou qui la sépare du tibia. — Les fibro-cartilages semi-lunaires, quand la jambe se met en flexion, glissent sur le tibia d'avant en arrière : il en résulte que la partie antérieure des cavités glénoïdes se dégage du fibro-cartilage correspondant au fur et à mesure que le mouvement s'accomplit. Ce recul des ménisques sur leurs glènes est beaucoup plus prononcé pour l'externe que pour l'interne : Bügnion a constaté que, dans la llexion extrême, la portion du plateau tibial qui déborde le. ménisque est de 10 à 13 millimètres pour le ménisque externe, de 5 millimètres seulement pour le ménisque interne. Lorsque la jambe, après s’être fléchie, revient à sa position d'e.x tension, les ménisques glissent d'arrière en avant sur les cavités glénoïdes et, de nouveau, viennent affleurer le bord antérieur de ces cavités. — Quant aux ligaments, les latéraux se tendent tous les deux dans l’extension et limitent le mouvement ; leur action, il faut le reconnaître, est grandement favorisée par la forme même des ménisques qui, en s’intci'posant entre les condyles et leurs glènes, font l’office de ces cales en forme de coin (Terrillon) que l’on glisse au-dessous d'un corps cylindrique pour l’empêcher de tourner. Dans les mouvements de flexion, le ligament latéral externe se relâche. L’interne, par quelques-uns de ses faisceaux tout au moins, reste toujours tendu ; mais cette tension n’est pas suffisante pour arrêter le mouvement: la flexion est limitée principalement par la tension du muscle quadriceps. En ce qui concerne les deux ligaments croisés, l'antérieur se tend dans la llexion; le postérieur, tendu dans f’extension, reste encore tendu dans la flexion. Ces deux ligaments ont surtout pour attributions de limiter les mouvements de rotation.
b. Rotation. — La jambe tourne sur la cuisse (ou la cuisse sur la jambe), soit en dedans, soit en dehors ; dans la rotation en dedans, la pointe du pied se rapproche du plan médian ; elle s'en éloigne, au contraire, dans la rotation en dehors. Ces mouvements de rotation sont ordinairement liés, comme nous l’avons dit plus haut, aux deux mouvements de flexion et d'extension. Mais, outre cette rotation dite combinée, le genou nous présente une rotation indépendante, je veux dire une rotation qui s'accomplit en dehors des mouvements de flexion et d’extension.
Ces mouvements de rotation s’exécutent autour d’un axe vertical, qui passe, non pas par la partie moyenne de l’articulation, mais un peu en dedans de cette partie moyenne, par le tubercule interne de l’épine tibiale. Il en résulte que les deux tubérosités du tibia (les deux condyles quand c’est le fémur qui se meut) se déplacent toutes les deux, mais en sens inverse, l’une se portant en avant, tandis que l’autre se porto en arrière, et vice versa. Il en résulte aussi que la tubérosité externe, par suite de la longueur plus considérable de son bras de levier, se déplace davantage que la tubérosité interne.
L’amplitude des mouvements de rotation présente des variations individuelles fort étendues, et, à ce sujet, il y a lieu de distinguer la rotation volontaire et la rotation passive. La rotation volonta'ire est celle qu’on imprime soi-même à la jambe par la contraction des muscles rotateui'S : elle est ordinairement de 15 à 25°. La rotation passive, c'est-à-dire celle que l’on imprime à la jambe d’un autre en la prenant avec les mains et en la faisant tourner autour de la cuisse préalablement lixée, est beaucoup plus étendue que la rotation produite exclusivement par l'action des muscles : elle varie de 35 à 4Ü®.
Les e.xpériences de Bugnion nous apprennent, à ce sujet, que l'amplitude de la rolation indépendante varie beaucoup suivant la position qu’occupe la jambe ; nulle dans l'extension, elle grandit rapidement dès le début de la llexion, atteint son maximum entre 40 et 60® de flexion et diminue de nouveau vers la fin de ce mouvement. Dans la llexion complète, elle n’est plus que de 2 à 6®.
Dans la rotation du tibia en dedans, les deux ligaments croisés tendent à exagérer leur croisement et, en pressant ainsi réciproquement l'un sur l’autre, ils arrêtent le mouvement. Dans la rotation en dehors, les ligaments croisés tendent à se décroiser ; mais le ligament croisé postérieur se tend en même temps que le ligament latéral exteine, et ces deux ligaments, ainsi tendus, limitent le mouvement.
c. Inclinaison latérale. — Lorsque le fémur est fixé dans un étau et la jambe demi fléchie, on peut faire exécuter au tibia de légers mouvements d’inclinaison latérale, soit en dedans [inclinaison latérale interne), soit en dehors [inclinaison latérale externe). Ces mouvements de latéralité sont encore bien plus bornés que les mouvements de rotation : les oscillations que l’on peut ainsi imprimer à l’extrémité inférieure du tibia ne dépassent pas en amplitude, dans les conditions ordinaires, 2 centimètres à 2 centimètres et demi. Les mouvements latéraux du tibia sont limités par la tension des ligaments latéraux et des ligaments croisés. Ils diminuent, du reste, au fur et
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à mesure qu’on s’éloigne de la demi-flexion : à peine appréciables dans la flexion extrême, ils sont nuis dans l’extension complète.
Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du genou se divisent naturellement, d’après le mouvement qu’ils déterminent, en fléchisseurs, extenseurs, rotateurs en dehors et rotateurs en dedans :
1® Sont fléchisseurs : principalement, le biceps et le demi-membraneux ; accessoirement, le demi-tendineux, les jumeaux, le poplité, le plantaire grêle, le couturier et le droit interne.
2® Sont extenseurs : le quadriceps (principalement ses trois portions à insertion fémorale) et le tenseur du fascia lata.
3® Sont rotateurs en dehors : le long chef et le court chef du biceps.
4® Sont rotateurs en dedans : le demi-membraneux, le poplité et les trois muscles de la patte d'oie (demi-tendineux, droit interne et couturier).
Comparés entre eux, au point de vue de leur volume et de leur force, les groupes musculaires réciproquement antagonistes sont loin d’être équivalents. Les pesées des frères Weber nous apprennent, à cet égard, que le poids des fléchisseurs (sans les jumeaux, le plantaire grêle et le poplité) est de 818 grammes, tandis que les extenseurs pèsent 1 291 grammes ; elles nous apprennent, d’autre part, que les rotateurs en dedans pèsent 566 grammes, les rotateurs en dehors 275 grammes seulement. Les extenseurs l’emportent donc sur les fléchisseurs, les rotateurs en dedans sur les rotateurs en dehors.
La prédominance des extenseurs sur les fléchisseurs s’explique par ce fait que les extenseurs, quand ils se contractent pour redresser la cuisse sur la jambe, ont à lutter contre le poids du corps, obstacle additionnel qui n’existe pas dans les mouvements de flexion. Quant à la prédominance des rotateurs en dedans et des rotateurs en dehors, elle provient, comme le fait remarquer Bugnion, de ce que la flexion combinée à la rotation en dedans est vraiment le mouvement typique, mouvement habituel, tandis que la rotation en dehors est un mouvement exceptionnel.
A consulter, au sujet de l’articulation du genou, outre les mémoires indiqués, p. 622 : Meyer, Mechanik des Kniegelenkes, Müller’s Arch., 1853 ; — Robert, Ueber die Anatomie u. Mechanik des Kniegelenkes, Giessen, 1885 ; — Foucher, Arch. gén. de méd., 1856 ; — Grubeu, Die Knieschleimbeutel, Prag., 1857 ; — Langer, Dus Kniegelenk des Menschen, Sitz. d. K. K. Akad. Wien, 1858 ; — Hueter, Virchow's Arch., XXVI, p. 484 ; — Delitzsch, Zur Physiol. u. Pathol, des Kniegelenkes, Diss. Leipzig, 1870; — Albrecht. Zur Anatomie des Kniegelenkes, Deutsch. Zeitschr. f. Chirurg., 1876 ; — Fick, Zur Mechanik des Kniegelenkes, Arch. f. Anat., 1877 ; — Mikulicz, Ueber individuelle Formdifferenz am Fémur u. an der Tibia des Menschen mit Perücksichtigung der Statik des Kniegelenkes, Arch. f, Anat., 1878 ; — Terrillqn, Nouveaux détails sur Variai, et la physiol. de Vart. du genou. Journ. de l’Anat. et de la Physiol., 1879 ; — von Meyer, Der Mechanismiis der Kniescheibe, Arch. f. Anat., 1880 ; — Ghabry, Le mécanisme du saut, Journ. de l’Anat. et de la Physiol., 1883. — Poirier, Contrib. à l’anatomie du genou, Progr. méd., 1886; — Du même, Bourses séreuses du genou, Arch. de méd., 1886 ; — Braune u. Fischer, Die Bewegungen des Kniegelenkes nach eiuer neuer Méthode an libenden Menschen gemessen, Abh. der sachs. Ges. d. Wiss., 1891 : — Des mêmes, Nachlr. Notiz über das Kniegelenk, Anat. Anz., 1891 ; — Solger, Zur Kenntniss des Kniegelenkes, Arch. f. Anat., 1891 ; — Moser, Beitrag zur Kenntniss der Entwick. der Knieschleimbeutel beiin Menschen, Schwalbe’s Morphol. Arbeitcn, 1891 ; — Mouret, Articulation du genou, Th. Montpellier, 1892 ; — Bugnion, Le mécanisme du genou. Recueil inaug. de l’université de Lausanne, 1892 ; — Kazzander, Ueber die Entwick. des Gniegelenkes, Arch. f. Anat. u. Entwick., 1894 ; — Du même, Osserwazioni sull’anatornia delV articolazione del ginocchio nelVuomo, Anat. Anzeiger, 1895 ; — Bernays, Die Entwick, des Kniegelenkes des Menschen, Morphol. Jahrb., Bd. IV ; — Higgins, The sernilunar fibro-cartilagines and transverse ligament of the knee-joint . Journ. of Anat. and Physiol., 1895, vol. XXIX ; — Du même, The geniculate articular surfaces of fémur and tibia, ibid., 1898. — Wilmart, Contribution à l'étude de V organisation et du mécanisme de V articulation fémoro-tibiale, Soc. roy. des Sc. méd. et nat. de Bruxelles, 1895 ; — Lafite-Dupont, Morphol. génér. de l’artic. du genou, Th. Bordeaux, 1899 ; — Bianchi, Contrib. alla Morphol. délia articulatio genu, Monit. Zool. ital., 1900 ; — Lucien, Dévelop, de V articulation du genou et formation du lig. adipeux, Bibliogr. anat., t. XIII, 1904 ; — Grynfectt, Note sur le dévelop, de Vartic. du genou chez l'homme, Montp. méd., 1904; — Dupuy, Note sur les rapports de Vextrém. inf. du fémur avec le cul-de-sac synovial sous-bicipital de l'art, du genou. Bull. Soc. anat., Paris, 1905; — Retterer, De la strucc. des ménisques interart. du genou, G. R. Soc. Biol., 1905 ; — Westrienen (Anna v.\.'A),Das Kniegelenk der Primaten, Petrus Gamper, 4® deel. 1906; — Wollenberg, Die norm. Anatomie d. Kniegeleiikes im Rôntgenbilde, etc., Zeitschr. f. orthopiid. Ghir., 1908.
§ 1 V. — Articulation des deux os de la jambe entre eux
Le tibia et le péroné s’articulent entre eux sur deux points : 1® par leur extrémité supérieure, arliculalion péronéo-tibiale supérieure ; 2° par leur extrémité inférieure, articulation périnéo-libiale inférieure. Ils s’unissent, en outre, par
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leur partie moyenne, à l’aide d’un ligament, en forme de membrane, la membrane interosseuse ou ligament interosseux de la jambe.
A. — Articulation péronéo-tibiale supérieure
L’articulation péronéo-tibiale supérieure, bien différente de son homologue au membre supérieur, l’articulation radio-cubitale supérieure, appartient au genre des arthrodies.
Surfaces articulaires. — Gomme surfaces articulaires nous rencontrons :
a) Du côté du tibia, une facette arrondie, à peu près plane, occupant la partie supérieure de la tubérosité externe et regardant obliquement en bas, en dehors et en arrière;
P) Du côté du péroné., une facette similaire, surmontant l’extrémité supérieure de cet os et regardant en sens inverse.
Ces deux facettes sont revêtues l’une et l’autre d’une couche de cartilage hyalin, dont l’épaisseur mesure, en moyenne, de 1 millimètre et demi à 2 millimètres.
2° Moyens d’union. — Les deux surfaces articulaires précitées sont maintenues en présence par une capsule fibreuse, que renforcent deux ligaments, l’un antérieur, l’autre postérieur :
a) Le ligament antérieur (fig. b87,4), remarquable par sa résistance, est représenté par un ensemble de trousseaux fibreux, qui se dirigent obliquement de haut en bas et de dedans en dehors et qui s’insèrent, d’une part au-devant de la facette articulaire du tibia, d’autre part à la partie antérieure de la tête du péroné.
P) Le ligament postérieur (fig. 576,13), analogue au précédent, mais plus faible, s’étend de la partie postérieure de la surface tibiale à la partie correspondante de la tête du péroné.
3° Synoviale. — La synoviale péronéo-tibiale supérieure s’étend du pourtour de la surface tibiale au pourtour de la surface péronière, en tapissant la face interne de la capsule articulaire. Cette synoviale est le plus souvent indépendante. Elle communique avec la synoviale du genou, 1 fois sur 10 seulement, d’après Lenoir. Dans des recherches plus récentes, le professeur Zoja a observé cette communication 44 fois sur 118 sujets examinés, soit une proportion de 1 fois sur 7. Je l’ai rencontrée moi-même 3 fois seulement sur 35 articulations que j’ai examinées à ce sujet, soit une proportion de 1 sur 11.
4° Rapports. — L’articulation péronéo-tibiale supérieure est en rapport : 1® en avant, avec l’extrémité supérieure du muscle extenseur commun des orteils ; 2° en arrière, avec le poplité et le soléaire, recouverts par le jumeau externe ; 3*^ en dehors, avec le biceps et le long péronier latéral. Nous ajouterons que le nerf sciatique poplité externe descend sur le côté externe de la tête du péroné et s’y divise en ses deux branches terminales, le musculo-cutané et le tibial antérieur.
5® Artères et nerfs. — Les artères de l’articulation péronéo-tibiale supérieure proviennent en grande partie de la récurrente tibiale antérieure , branche de la tibiale antérieure, et de l’articulaire inféro-externe, branche de la poplitée. Vartère articulaire de la tête du péroné, quand elle existe (voy. Angéiologie), envoie également des rameaux à la partie postérieure de l’articulation. — Les nerfs sont fournis par le sciatique poplité externe.
Mouvements. — Dans les conditions physiologiques ordinaires, rarticulation péronéo-tibiale
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supérieure ne jouit que de simples mouvements de glissement, peu étendus, difficilement appréciables.
B . — in I G U L A T I O N 1’ G R O N É O - 1 I B I A L E I N F É R I E U R E
L’articulation péronéo-tibiale inférieure appartient, comme la précédente, au groupe des arthrodies.
Surfaces articulaires.
Fig. o87.
Ligament interosseuM de la jambe, vu par sa face antérieure.
1, tibia. — 2, péroné. — 3, ligament iuterosseux. — 4, 4’, ligaments antérieurs des deux arliculations pérouéotibiales supérieure et inférieure. — 5, artère tibiale antérieure. — 6, péronière antérieure. — 7, périostiques péronières. — 8, malléolaire interne. — 9, malléolaire externe. — 10, récurrente libiale antérieure, — II, périostique tibiale. — 12, ostéo- articulaire interne.
— 13, ostéo-arliculaire externe. — 14, articulaire de la tète du péroné.
— Gomme surfaces articulaires, elle nous présente ;
a) Du côté du tibia, une facette concave d'avant en arrière, à peu près plane dans le sens vertical ; cette facette revêt la forme d’un triangde dont le sommet, tronqué et arrondi, est dirigé en haut et dont la base, légèrement concave, répond à la mortaise tibio-péronière ; sa largeur, mesurée au niveau de la base, est de 20 à 22 millimètres; sa hauteur, de 10 à 12 millimètres ;
[i) Du côté du péroné, une surface de mêmes dimensions et inversement configurée, c’est-à-dire à peu près plane de haut en bas, convexe dans le sens antéro-postérieur.
Les deux surfaces articulaires précitées sont revêtues, à l'état frais, par une mince couche de périoste : cette couche est un peu plus épaisse sur le tibia que sur le péroné.
2^ Moyens d union. — Le tibia et le péroné sont maintenus en présence à leur extrémité inférieure par une capside fibreuse, renforcée en avant, en arrière et en haut, par trois ligaments, que l’on distingue, en raison de leur situation en antérieur, postérieur et interosseux :
a. Ligament antérieur. — Le ligament antérieur (fig. 587, 4’) s’insère par son extrémité interne, audevant de la facette articulaire du tibia. De là, il se porte obliquement de dedans en dehors et de haut en bas, pour venir se fixer à la partie antérieure de la malléole péronière.
b. lAgament postérieur . — Le ligament postérieur (fig. 589,5;, très épais et très résistant, se porte, de même, du rebord postérieur de la facette tibiale à la partie postérieure de la malléole péronière. — Le faisceau inférieur de ce ligament mérite une description spéciale. En dehors, il s’insère sur la base de la malléole péronière, à 8 millimètres en avant de la ligne d’insertion des autres faisceaux et un peu au-dessus de la fossette où s’attache le ligament péronéo-astragalien postérieur de l’articulation du cou-de-pied. De là, il se porte obliquement en dedans, en haut et en arrière, jusqu’au rebord posté-
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rieur du tibia; puis, s’infléchissant en dedans pour devenir horizontal, il longe ce rebord postérieur et s’y insère. On peut le suivre, dans la plupart des cas, jusqu’au voisinage de la malléole interne. Ce faisceau (fig. 588,6), d’un blanc nacré, remarquable par son épaisseur et sa résistance, constitue le de quelques auteurs (Quain, Morius). 11 agrandit, en arrière, la mortaise tibio-péronière et prend part ainsi à la constitution de l’articulation tibio-tarsienne.
. c. Ligament inlerosseux. — Le ligament inlerosseux (fig. 593), interposé aux deux os comme son nom l’indique, est situé à la partie supérieure de l'articulation. 11 se compose d’un ensemble de faisceaux, à la fois très courts et très résistants, r|ui se portent obliquement du péroné au tibia. Ces faisceaux sont continués, à leur extrémité supérieure, par le ligament interosseux de la jambe.
S'" Synoviale. — La synoviale de l’articulation péronéo-tibiale inférieure est un simple prolongement de la synoviale tibio-tarsienne (comme on peut le voir sur la ligure 593, 2, qui représente une coupe frontale de la jambe et du pied). Ce prolongement s’insinue entre les deux os dans une étendue verticale de 5 ou 6 millimètres seulement.
A la synoviale péronéo-tibiale inférieure se trouve annexée une grosse frange que l’on voit très nettement quand on regarde par en bas la mortaise tibio-péronière (fig. 588, 9). Cette frange synoviale, de coloration jaunâtre ou rougeâtre, plus large en arrière qu’en avant, occupe les trois quarts postérieurs de l’interligne articulaire. D’autre part, elle adhère au péroné, et l’interligne précité se trouve ainsi situé entre elle et le tibia. Très mobile, la frange péronéo-tibiale remonte dans l’articulation toutes les fois que l’on écarte le péroné du tibia et fait de nouveau saillie quand le péroné revient à sa position de repos.
4^ Rapports. — • L’articulation péronéo-tibiale inférieure répond : L à sa partie antérieure, a l’extenseur commun des orteils et plus particulièrement au péronier antérieur; 2° à sa partie postérieure, aux tendons accolés des deux péroniers latéraux et, médiatement, au nerf saphène externe et à la veine de même nom, qui contournent la malléole sur un plan plus superficiel.
5^ Artères et nerfs. — Les artères destinées à l’articulation péronéo-tibiale inférieure sont fournies par la péronière antérieure et par la péronière postérieure. A ces rameaux péroniers vient se joindre assez souvent un petit rameau issu de la tibiale antérieure ou de la malléolaire externe. — ■ Les nerfs proviennent de la même source que ceux qui se rendent à l’articulation du cou-de-pied.
Mouvements. — L’articulation péronéo-tibiale inférieure, comme la supérieure, est peu mobile. Les principaux mouvements qu'elle nous présente, les seu's peut-être, consistent en des déplacements principaux du péroné qui, alternativement, s’écarte du tibia et s’en rapproche. Ces déplacements sont liés aux mouvements de llexion et d’extension du pied et sont déterminés, non pas par des muscles spéciaux, mais par l’astragale lui-même de la façon suivante.
Nous savons que l’astragale est plus large à sa partie antérieure qu’à sa partie postérieure : il en résulte naturellement que, dans les mouvemtmts de flexion du pied, il s'introduit comme lui coin entre les deux malléoles, aatiement dit, apporte dans la mortaise tibio-péronière une partie qui S’élargit graduellement au fur et à mesure que la face dorsale du pied se rapproche de la jambe. Dès lors, si nous supposons (ce qui est vrai, du reste) qu'au début de la llexion la mortaise tibiopéronière est entièrement comblée par son tenon astragalien, il faut de toute nécessité que la mortaise s’élargisse au fur et à mesure que s’accomplit la llexion du pied et que la largeur du tenon augmente. Eh bien, cet élargissement graduel de la mortaise s’obtient par le déplacement en, dehors de l'extrémité inférieure du péroné : cette extrémité' Inférieure s’écarte du tibia sous l’action du tenon astragalien c[ui la repousse; en même temps, les deux ligaments antérieur et postérieur se tendent et la frange adipeuse, décrite plus haut, remonte dans l’articulation pour combler l’espace résultant de récartement des deux surfaces articulaires.
Lorsque ensuite le pied passe de la flexion à l'extension, les phénomènes inverses se produisent:
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l’astragale, offrant à la mortaise une partie de plus en plus étroite, l'extrémité inférieure du péroné se rapproche peu à peu de sa facette tibiale et, de nouveau, s’applique contre elle: do leur côté, les ligaments, tendus par la üexion, se relâchent et la frange synoviale, chassée en bas par l’application réciproque des deux surfaces articulaires, vient de nouveau faire saillie dans l’articulation tibio-tarsienne. Nous verrons, dans le paragraphe suivant, qu’elle repose alors sur une facette triangulaire, située à la partie postérieure du rebord externe de la poulie astragalienne.
G. — Ligament interosseux de.ua jambe
Gomme les deux os de l’avant-brcTS, les deux os de la jambe, articulés par leurs deux extrémités, sont séparés à leur partie moj'enne par un intervalle de forme ovalaire, appelé espace interosseux. A l’état frais, cet espace se trouve comblé par une membrane fibreuse, à laquelle on donne indistinctement le nom de membrane interosseuse ou celui de ligament inter osseux de la jambe.
Ce ligament s’insère, en dedans, sur le bord externe du tibia, en dehors, à la crête longitudinale {crête interosseuse) que l’on voit sur la face interne du péroné.
Le ligament interosseux de la jambe, comme celui de l’avant-bras, nous offre à considérer deux faces et deux extrémités. — Sur sa face postérieure viennent s’insérer deux muscles : le jambier postérieur et le fléchisseur péronier des orteils. — Sa face antérieure donne, de même, insertion aux muscles jambier antérieur, extenseur commun des orteils et extenseur propre du gros orteil. — Son extrémité supérieure nous présente un large orifice, à travers lequel passe l’artère tibiale antérieure. Cet orifice, comme nous le montre la figure 587, est limité . en dehors, par le péroné ; en bas, par le bord supérieur, falciforme, du ligament interosseux; en dedans et en haut, par un faisceau ascendant de ce même ligament interosseux, qui longe d’abord le bord externe du tibia, puis s’infléchit en dehors pour venir se fixer sur la tête du péroné. — Son extrémité inférieure est également percée d’un trou, mais d’un trou beaucoup plus petit, pour le passage de l’artère péronière antérieure (fig. 587).
Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la membrane interosseuse de la jambe est formée en majeure partie par des faisceaux fibreux, qui se dirigent obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, du tibia vers le péroné par conséquent. Sur sa face postérieure, se voient, en outre, quelques faisceaux dirigés en sens inverse et croisant les précédents sous des angles divers.
§ V. — Articulation du cou-de-pied ou tibio-tarsienne
L’articulation du cou-de-pied ou articulation tibio-tarsienne (allem. Knôchelgelenk, angl. Ankle-joint), qui réunit le pied à la jambe, appartient au genre des articulations trocliléennes. Trois os contribuent à la former : du côté de la jambe, le tibia et le péroné ; du côté du pied, le premier os du tarse, X astragale .
1° Surfaces articulaires. — Des deux surfaces articulaires de l’articulation tibiotarsienne, l’une appartient aux deux os de la jambe, l’autre au pied :
aj Du côté du pied, la face supérieure de l’astragale, convexe dans le sens antéropostérieur, concave transversalement, nous présente une véritable poulie, avec ses divers éléments : 1° une gorge, se dirigeant, comme l’axe du pied, d’avant en arrière et un peu de dehors en dedans; 2*^ deux versants inégaux, l’un interne plus étroit, l’autre externe plus large, s’inclinant tous les deux vers la gorge ; 3*^ un bord interne, demi circulaire, arrondi et mousse ; ¥ un bord externe, également demi-
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circulaire, 'plus élevé que le précédent, plus tranchant et par conséquent plus accusé, s’élargissant à sa partie postérieure pour former une sorte de facette triangulaire très visible sur la figure 588 (9'). La poulie astragalienne est plus longue que large. D’autre part, sa largeur va en diminuant de sa partie antérieure à sa partie postérieure : cette largeur, qui mesure en avant 28 à 32 millimètres, n’est plus en arrière que de 23 à 26 millimètres. L’arc, décrit par la gorge trochléenne, représente environ le tiers d’une circonférence de 20 à 25 millimètres de rayon.
La surface articulaire de la poulie astragalienne se continue, sur les côtés, avec deux autres facettes, cellesci orientées dans le sens sagittal, qui occupent, l’une la face interne, l’autre la face externe de Taslragale.
De ces deux facettes latérales, l’externe, concave de haut en bas, a la forme d'un triangle à base supérieure ; l’interne, un peu moins élevée que l’externe et allongée surtout d’avant en arrière, revêt la forme d’une virgule dont la tête serait dirigée en avant.
A l’état frais , la poulie astragalienne et les deux facettes latérales qui lui font suite sont revêtues, dans toute leur étendue, par une couche de cartilage hyalin.
Sur la poulie, cette couche cartilagineuse présente sa plus grande épaisseur au niveau de la gorge et sur le versant interne, où elle
Fig. 588.
Les surfaces articulaires de Tarticulation tibio-tarsienne (côté droit), avec leur collerette capsulaire.
(L’articulation, préalablement injectée au suif et desséchée, a été ouverte à sa partie antérieure et débarrassée de la matière à injection : puis, la jambe a été fortement renversée en arrière.)
A, tibia, malléole interne. — B, péroné, malléole extei’ne. — C, astragale, avec sa poulie et ses deux facettes latérales. — D, tète du même os, avec son revêtement cartilagineux.
1, capsule articulaire, avec 1’, sa ligne d'insertion osseuse. — 2, 2’, couche superficielle et couche profonde du ligament latéral interne. — 3, ligament péronéo-astragalien antérieur. — 4, ligament péronéo-calcanéum. — 5, ligament péronéo-astragalien postérieur, avec 5', son faisceau ascendant ou tibial. — 6, ligament postérieur de l’articulation péronéo-tibiale inférieure. — 7, ligament antérieur de cette même articulation, — 8, interligne péronéo-tibial. — 9, grosse frange sjmoviale, avec 9’, la facette ti'iangulaire qui lui correspond sur l’astragale.
mesure deux millimètres ; son épaisseur, sur le versant externe, n’est que de |mm 5 coupe sagittale, passant par la gorge de la poulie (fig. 595), le
revêtement cartilagineux, très épais à sa partie moyenne, puis s’atténuant graduel lerhent vers ses deux extrémités pour finir en une sorte de pointe, revêt dans son ensemble la forme d’un croissant dont la concavité répond au tissu osseux.
P) Du colé de la jambe, le tibia et le péroné, solidement articulés entre eux (voy. p. 638) îovmQwi une sorte de mortaise, dont la paroi supérieure est constituée par
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le tibia, les deux parois latérales par les malléoles. — La partie supérieure de la yyiortaise représente une surface quadrilatère, un peu plus large à sa partie antérieure qu’à sa partie postérieure, concave d’avant en arrière, convexe au contraire dans le sens transversal. Destinée à s’articuler avec la poulie astragalienne, elle nous présente en effet, comme nous l’avons déjà vu en ostéologie (p. 367) : à sa
partie moyenne, une crête antéro-postérieure mousse, qui répond à la gorge de la poulie; de chaque côté de cette crête, deux surfaces légèrement concaves, qui se moulent exactement sur les versants correspondants de cette même poulie. — Quant aux deux malléoles, elles présentent chacune, sur cette partie de leur pourtour qui regarde l’articulation, une facette articulaire à direction verticale : la facette de la malléole interne, à peu près plane, allongée d’avant en arrière, a la forme d’un triangle à base antérieure; la facette de la malléole externe, beaucoup plus haute que la précédente, convexe de haut en has, revêt, elle aussi, la forme d’un triangle, mais d’un triangle à sommet inférieur. Du reste, les deux facettes malléolaires se continuent, en haut, avec la paroi supérieure de la mortaise, en formant avec cette dernière un angle dièdre, qui est en moyenne de 95*^ pour la facette interne, de pour l’externe (fig. 593). Ces deux facettes, sur le squelette monté, répondent aux deux facettes latérales de l’astragale.
Nous avons vu plus haut que la paroi supérieure de la mortaise tihio-péronière était concave d’avant en arrière pour s’adapter à la poulie astragalienne. Elle appartient, comme cette dernière, à une cii'conférence de 20 à 30 millimètres de rayon et présente environ le quart ou seulement le cinquième de cette circonférence. Si l’on veut bien se rappeler maintenant que l’arc décrit par la poulie astragalienne en représente environ le tiers, on en conclura que la mortaise tibio-péronière est moins étendue dans le sens sagittal que la poulie sous-jacente et, comme corollaire, qu’il y a toujours, quelle que soit l’attitude du pied sur la jambe, une partie de cette poulie qui n’est pas en contact avec le tibia ( voy. fig. 595).
Nous ferons remarquer encore que la surface articulaire supérieure appartient à un cercle dont le rayon est un peu plus grand que celui de la surface inférieure. Il en résulté que, dans la position normale, le sujet étant debout, un petit intervalle angulaire, rempli par la synovie, sépare en avant et en arrière les deux surfaces articulaires ffig. 595, A). Si l’on met le pied dans la flexion (fig. 595, G), les deux courbes tibiale et astragalienne se superposent à leur partie antérieure , tandis qu’à leur partie postérieure, l’intervalle angulaire précité persiste en s’agrandissant. Lorsque au contraire on amène le pied dans l’extension (fig. 595, B), les deux surfaces concordent exactement dans toute leur étendue. Tout cela nous indique nettement que la courbe suivant laquelle se développent les surfaces articulaires, ne représente pas un arc de cercle régulier, mais est réellement constituée par la réunion de plusieurs arcs de cercle de rayons différents.
A l’état frais, une couche de cartilage hyalin recouvre dans toute son étendue la mortaise tibio-péronière. Son épaisseur mesure, en moyenne, 2 millimètres sur le tibia, l millimètre ou l millimètre et demi sur le péroné.
2*^ Moyens d’union. — La mortaise tibio-péronière et le tendon astragalien qui la comble sont maintenus en présence : 1"' par un ligament capsulaire ou capsule; 2*^ par deux ligaments latéraux, l’un interne, l’autre externe.
A. Ligament capsulaire ou capsule. — La capsule fibreuse de l’articulation tibiotarsienne revêt ici, comme dans les autres diarthroses, la forme d’un manchon, dont la circonférence supérieure s’insère sur les deux os de la jambe, la circonfé-
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rence inférieure sur l’astragale. L’insertion supérieure et l’insertion inférieure se font l’une et l’autre sur le pourtour des surfaces articulaires. A la partie antérieure de l’articulation cependant, la ligne d’insertion capsulaire s’éloigne toujours un peu du revêtement cartilagineux : elle en est séparée par un intervalle de 6 à 8 millimètres au niveau du bord antérieur du tibia, par un intervalle de 8 à 10 millimètres au niveau du col de l’astragale.
La capsule articulaire tibiotarsienne, très serrée en dedans et en dehors, sur les points où elle répond aux malléoles, est, au contraire, très lâche à sa partie antérieure et à sa partie postérieure. Cette disposition se voit très nettement sur des articulations injectées au suif (fig. 590 et 591.)
A sa partie postérieure, la capsule est renforcée par un certain nombre de faisceaux fibreux, verticaux ou obliques, qui s’insèrent, en haut sur le rehord postérieur de la mortaise tihio-péronière , en bas sur la face postérieure de l’astragale un peu en arrière de la surface articulaire.
A sa partie antérieure, elle est doublée de même par d’autres faisceaux qui, du rebord antérieur de la mortaise tibiopéronière, descendent sur le col de l’astragale. On rencontre assez fréquemment un faisceau à direction oblique, parfois
Fig. 589.
Articulation tibio-tarsienne du côté droit, vue postérieure (cavité articulaire injectée de suit).
A, tibia, avec A’, malléole interne. — B, péroné, avec B’, malléole externe. — C, calcanéum. — D, astragale.
1, ligament latéral interne. — 2, ligament péronéo-astragalien }>ostérieur, avec 2’, son faisceau ascendant ou tibial. — 3, ligament péronéocalcanéen. — 4, ligament interosseux de la jambe. — 5, ligament postérieur de l’articulation péronéo-tibiale inférieure. — 6, ligament calcanéoastragalieu externe. — 7, ligament calcanéo-astragalien postérieur. — 8, tendons des péroniers. — 9, tendon du jambier postérieur. — iO, tendon du fléchisseur commun des orteils. — 11, tendon du fléchisseur propre du gros orteil. — 12. plantaire grêle. — 13, tendon d’Achille, avec 13’, sa bourse séreuse. — 14, synoviale tibio-tarsienne, injectée au suif.
très fort, plus large en haut qu’en has, qui se détache de la partie antérieure de la malléole interne et, de la, se porte sur la partie externe du col de l’astragale.
Ces faisceaux de renforcement antérieurs et postérieurs sont toujours très variables par
leur nombre, leur direction, leur étendue, leur degré de différenciation : s’ils sont assez développés chez certains sujets, ils sont ordinairement très faibles, réduits même dans bien des cas à de simples tractus conjonctifs grêles et clairsemés. A ce titre, ils méritent bien peu les noms de ligament antérieur et ligament postérieur que leur donnent certains auteurs. La mortaise tibio-péronière et son tenon
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astragalien se trouvant solidement unis l’une à l’autre par leurs ligaments latéraux, des ligaments antérieur et postérieur ne répondaient à aucun besoin dans le mécanisme de l’articulation : aussi ne se sont-ils pas développés.
B. Ligament latéral externe. — Le ligament latéral externe (fig. 590, i), situé sur le côté externe de l’articulation, comprend trois faisceaux entièrement indépendants, que nous distinguerons, d’après leur situation, en antérieur, moyen et postérieur. On les désigne encore, en raison de leurs insertions, sous les noms de
Fig. 590.
Articulation tibio-tarsienne du côté droit, vue externe (cavité articulaire injectée au suif).
A, tibia. — B, péroné, avec B’, malléole externe. — G, astragale. — D, scaphoïde. — E, troisième cunéiforme. — F, calcanéum. — G, cuboïde. — H, cinquième métatarsien.
1, ligament latéral externe, avec : a, son faisceau péronéo-astragalien antérieur; b, son faisceau péronéo-calcanéen ; c, son faisceau péronéo-astragalien postérieur. — 2, ligament interosseux de la jambe. — 3, 3’, ligament antérieur et ligament postérieur de l’articulation péronéo-tibiale inférieure. — 4, ligament calcanéo-astragalien externe. — 5, ligament calcanéo-astragalien interosseux. — 6. ligament en Y 'pour les autres ligaments de la face dorsale du pied, voyez la figure 600). — 7, plantaire grêle. — 8, tendon d’Achille, avec 8’, sa bourse séreuse. — 9, long péronier latéral. — 10, 10, court péronier latéral. — 11, 11’, synoviale tibio-tarsienne, injectée au suif.
ligaments péronéo-astragalien antérieur, péronéo-calcanéen et péronéo-astragalien postérieur :
a. Faisceau antérieur. — Le faisceau antérieur ou ligament péronéo-astragalien antérieur (fig. 590, a), aplati, quadrilatère, relativement mince, s’insère d’une part sur le bord antérieur de la malléole externe, d’autre part sur la face externe de l’astragale, sur cette partie de la face externe qui est placée en avant de sa facette articulaire.
b. Faisceau postérieur. — Le faisceau postérieur ou ligament péronéo-astraga-
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lien postérieur (fig. 590, c), rubané comme le précédent, mais beaucoup plus fort, occupe la face postérieure de l’articulation, où il est très profondément situé audessous des tendons péroniers. Il prend naissance, en dehors, dans la fossette rugueuse que présente à sa partie interne et postérieure la malléole externe. De là, il se dirige en dedans, en suivant un trajet presque horizontal, et vient se fixer sur la face postérieure de l’astragale, immédiatement au-dessous de la poulie. Ses faisceaux les plus longs s’étendent jusqu’à la lèvre externe de la gouttière qui livre
FiR. 591.
Articulation tibio-tarsienne du côté droit, vue interne (cavité articulaire injectée au suif).
A, tibia, avec A’, malléole interne. — B, péroné. — C, astragale. — D, scaphoïde. — E, premier cunéiforme. — F, calcanéum. — G, premier métatarsien.
1, ligament latéral interne ou delloïdien, avec ses différents faisceaux astragaliens, calcanéens, scaphoïdiens. — 2, ligament calcanéo-astragalien postérieur. — 3, ligament astragalo-scaphoïdien supérieur. — 4, ligament calcanéo-scaphoïdien (pour les autres ligaments de la face dorsale du pied, voyez la figure 59U). — 5, plantaire grêle. — 6, tendon d’Achille, avec 6’, sa bourse séreuse. — 7, tendon du jambier postérieur. — 8, tendon du fléchisseur commun des orteils. — 9. tendon du fléchisseur propre du gros orteil. — 10, tendon du jambier antérieur, avec sa double insertion cunéenne et métatarsienne. — 11, 11’, synoviale tibio-tarsienne, injectée au suif.
passage au tendon du fléchisseur propre du gros orteil. On voit assez fréquemment le ligament péronéo-astragalien postérieur donner naissance, par son bord supérieur et tout près de son origine, à un faisceau obliquement ascendant, qui vient se terminer, d’autre part, sur la face postérieure du tibia, à quelques millimètres en dedans de la malléole interne. Ce faisceau, que l’on voit très nettement sur la ligure 589 (2’), croise en diagonale la partie postérieure de la synoviale articulaire.
c. Faisceau moyen. — Le faisceau moyen ou ligament péronéo-calcanéen (fig. 590, à), situé entre les deux précédents, est représenté par un cordon aplati,
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mesurant 3 ou 4 centimètres de long sur 4 ou 5 millimètres de large. Il s’attache en haut, au-devant du sommet de la malléole externe dans une petite échancrure que nous avons signalée en ostéologie. De là, il se porte obliquement en bas et en arrière et vient se fixer sur la face externe du calcanéum, à 13 ou 20 millimètres au-dessus et en arrière du tubercule externe de cet os. Par sa face profonde, le ligament péronéo-calcanéen répond au ligament astragalo-calcanéen externe (fig. 390,4), qui suit la même direction, mais qui le déborde un peu en avant. Superficiellement, il est croisé presque à angle droit par les tendons des deux muscles péroniers latéraux, ainsi que par la veine et le nerf saphènes externes.
C. Ligament latéral interne. — Le ligament latéral interne (fig. 391,1) occupe, comme son nom l’indique, le côté interne de l’articulation. 11 est constitué par deux couches, l’une superficielle, l’autre profonde :
a. Couche superficielle. — La couche superliciellc, désignée quelquefois sous le nom de ligament deltoïdien en raison de sa forme triangulaire (en forme de A grec), s’insère en haut sur tout le rebord inférieur de la malléole interne et tout particulièrement dans la fossette rugueuse que présente ce bord à sa partie moyenne.
De là, les fibres qui les constituent descendent vers le tarse en s’irradiant à la
manière d’un large éventail , dont la base mesure 3 ou 6 centimètres de longueur. Elles se terminent de la façon suivante : 1° les fibres postérieures, obliques en bas et en arrière, viennent s’attacher sur ce gros tubercule qui se dresse à la partie la plus reculée de la face interne de l’astragale, immédiatement en dedans de la gouttière du fléchisseur propre du gros orteil; 2° les fibres antérieures, obliques en bas et en avant, s’insèrent sur la partie interne du col de l’astragale et sur la face supérieure du scaphoïde ; 3® les fibres moyennes, verticalement descendantes, se fixent en grande partie sur la petite apophyse du calcanéum ; les autres, celles qui répondent à l’intervalle compris entre cette dernière apophyse et le scaphoïde, ne trouvant pas de surface osseuse pour y prendre insertion, se fusionnent avec un ligament que nous décrirons plus loin (p. 633), le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur.
Le ligament deltoïdien forme un tout continu et sa division, admise par certains auteurs, en trois faisceaux distincts, faisceau antérieur, faisceau moyen et faisceau postérieur, qui seraient homologues des faisceaux homonymes du ligament latéral externe, cette division, dis-je, ne me paraît nullement justifiée parles faits.
b. Couche profonde. — La couche profonde du ligament latéral interne est entièrement masquée par la couche superficielle, sauf à sa partie postérieure, où elle déborde un peu cette dernière. Pour la mettre à découvert et prendre une notion exacte de sa forme et de sa disposition, il convient d’inciser transversalement cette dernière couche ou bien encore d’ouvrir l’articulation en divisant lon-
Fig. 692.
Gouclie profonde du ligament latéral interne de l’articulation tibio-tarsienne.
(Le tibia a été scié dans le sens sagittal et sa moitié interne a été fortement renversée en dedans pour laisser voir le ligament latéral interne par sa face articulaire.)
1, tibia, avec 1’, malléole interne. — 2, astragale, avec 2’, sa tête. — 3, capsule articulaire. — 4, couche supei’ficielle du ligament latéral interne. — 5, sa couche profonde, soulevée sur un stylet.
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gitudiiialement le tibia et, cette divisipn une fois faite, de jeter les yeux au-dessous de la malléole interne (fig. 592, 5). La couche profonde du ligament nous apparait alors sous la forme d’un faisceau très court, mais très volumineux et très résistant, qui va de la malléole à l’astragale. Ce faisceau s’insère, en haut, sur le sommet malléolaire, immédiatement en dedans des fibres correspondantes de la couche superficielle. De là, il se porte obliquement en bas et en dedans et vient se tixer à la face interne de l’astragale, sur toute la portion de cette face interne qui est située au-dessous de la facette articulaire. Vue en coupe horizontale (fig. 588, 2’), la couche profonde du ligament latéral interne revêt la forme d’un ovale à grand diamètre antéro-postérieur : sa longueur est de 12 millimètres, sa largeur de 6 millimètres. Un intervalle linéaire, rempli de tissu conjonctif, très visible dans la figure 593 (6), la sépare des faisceaux superficiels. J’ai vu, dans un cas, un prolongement de la synoviale s’insinuer dans la partie antérieure de cette interstice conjonctif, le parcourir dans toute son étendue et venir faire hernie à la partie postérieure de l’articulation.
3° Synoviale. — La synoviale de l’articulation tibio-tarsienne tapisse régulièrement la surface intérieure de la capsule fibreuse et, arrivée à l’insertion supérieure et inférieure de celle-ci, se réfléchit sur l'os pour se terminer exactement à la limite du revêtement cartilagineux. C’est, comme on le voit , la disposition caractéristique de toutes les synoviales articulaires.
a) En dedans, la synoviale tihio -tarsienne est bridée par le ligament latéral interne, tout particulièrement par sa couche profonde, à laquelle elle forme une gaine demi cylindrique (fig. 592, 5), faisant saillie dans la cavité articulaire.
|î) En dehors, elle est bridée, de même, parles faisceaux constitutifs du ligament latéral externe. Elle tapisse la face articulaire des deux faisceaux péronéoastragalien antérieur et péronéo -astragalien postérieur; mais elle ne présente ordinairement aucun rapport de contiguïté avec le faisceau péronéo-calcanéen, qui, de ce fait, se trouve entièrement en dehors de l’articulation . On rencontre assez fréquemment un petit prolongement de la synoviale (fig. 589) dans l’angle que forment, en s’écartant l’un de l’autre, le ligament péronéo-calcanéen et le ligament péronéo-astragalien postérieur.
y) En avant, la synoviale tibio-tarsienne est très lâche et se laisse facilement distendre. Après une injection au suif de la cavité articulaire, elle se projette en avant sous la forme d’un bourrelet transversal, connu sous le nom de cul-de-sac antérieur de la synoviale (fig. 591, il) : sa surface est irrégulière et plus ou moins bosselée par suite de la présence des brides conjonctives ou fibreuses, signalées cidessus, qui, à ce niveau, descendent du tibia sur l’astragale.
S) En arrière, la synoviale est également très lâche et forme, entre les deux malléoles, un nouveau bourrelet transversal (fig. 589, 14) : c’est le cul-de-sac postérieur. Je l’ai toujours vu moins développé que l’antérieur. Du reste, comme ce dernier, il est irrégulièrement bosselé par suite de la présence, à sa surface, des brides ou lamelles fibreuses qui vont du tibia à la face postérieure de l’astragale. Au voisinage de la malléole externe, le cul-de-sac postérieur de la synoviale envoie presque toujours un certain nombre de petits prolongements, de 5 à 8 millimètres de longueur, qui passent, soit au-dessus, soit au-dessous du ligament péronéoastragalien postérieur, ou bien encore traversent les faisceaux constitutifs de ce ligament. Des prolongements analogues se voient, aussi, mais plus rarement, sur les autres points du cul-de-sac postérieur. Ils communiquent parfois avec les gaines
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séreuses des différents tendons qui croisent la face postérieure de Tarticulation notamment avec celle des péroniers.
Nous avons déjà vu plus haut (p. 639) à propos de l’articulation péronéo-tibiale inférieure, que la synoviale tibio-tarsienne envoyait un prolongement ascendant entre les deux os qui constituent cette articulation (fig 593,2). Nous rappellerons, à ce sujet, que la fente étroite qui livre passage à ce prolongement nous présente, sur sa lèvre externe ou péronière, une frange synoviale, ordinairement très développée (fig. 593, 2’), qui rentre dans l’interligne péronéo-tibial dans les mouvements de flexion du pied et en sort dans les mouvements d’extension (voy. p. 639). Cette frange, rappelons-le encore, est en rapport, quand le pied est en extension, avec cette petite surface triangulaire qui continue en arrière le bord externe de la poulie astragalienne,
4° Rapports. — L’articulation du cou-de-pied, comme son homologue au membre supérieur, l’articulation du poignet, est en rapport par sa surface extérieure avec une série de tendons qui, de la jambe, descendent vers le pied.
Nous les examinerons séparément sur la face antérieure et sur la face postérieure :
a) Sur la face antérieure, tout d’abord, nous rencontrons , successivement, en allant de dedans en dehors : \Qjam~
hier antérieur, qui, obliquant un peu en dedans, vient s’insérer sur le premier cunéiforme et le premier métatarsien ; 2® V extenseur propre du gros orteil, qui se dirige vers le premier orteil ; 3° Vextenseur commun des orteils, qui vient se terminer sur les quatre derniers orteils; 4° le péronier antérieur, qui, obliquant un peu en dehors, vient se fixer à l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien. Tous ces muscles glissent au-devant de l’articulation à l’aide de bourses séreuses que nous décrirons plus loin (voy. Myologiü: ) . Entre l’extenseur propre et l’extenseur commun cheminent le nerf tibial antérieur et V artère tibiale antérieure, flanquée de ses deux veines. Sur ses différentes formations s’étalent le ligament annulaire antérieur du tarse, le tissu cellulaire sous-cutané et enfin la peau, au-dessous de laquelle cheminent la veine saphène interne et les divisions du nerf musculo-cutané.
(sujet congelé, segment antérieur de la coupe).
A, tibia, avec A’, malléole interne. — B, péroné (malléole externe).
— C, astragale. — D, calcanéum.
1, interligne de l’articulation tibio-tarsienne. — 2, interligne péronéotibial, avec 2', frange synoviale. — 3, articulation calcanéo-astragalienne interne. — 4, articulation calcanéo-astragalienne externe . — é, 5’, couche superficielle et couche profonde du ligament latéral interne.
— 6, paquet ccllulo-adipeux séparant les deux couches. — 7, ligament calcanéo-astragalien interosseux. — 8, court péronier latéral. — 9, long péronier latéral. — 10, jambier antérieur. — 11, fléchisseur commun des orteils. — 12, fléchisseur propre du gros orteil. — 13, 13’, muscles de la région plantaire. — 14, vaisseaux plantaires. — 15, tissu cellulaire sous-cutané du talon. — 16, muscles de la région antérieure de la jambe.
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P) Sur la face postérieure et, en allant, comme précédemment de dedans en dehors, nous trouvons, directement appliqués contre l’articulation ; 1° \q jambier postérieur; le long fléchisseur commun des orteils; 3° V extenseur propre du gros orteil; 4° les péroniers latéaux, accolés l’un à l’autre. De ces cinq muscles, les deux derniers, s’infléchissant en avant et en dehors, se portent sur la face externe du calcanéum ; les trois autres, obliquant en dedans, gagnent la gouttière calcanéenne interne et, de là, la région plantaire. Avec les muscles fléchisseurs cheminent le nerf tibial postérieur,
Y artère tibiale postérieure et ses deux veines satellites. Tous ces muscles rétro-articulaires possèdent, comme les muscles préarticulaires , des bourses séreuses qui favorisent leur glissement ; nous les décrirons plus loin (voy. Myologie). En arrière des muscles précités, nous trouvons successivement ( fig . 594 ) l’aponévrose pro fonde , une couche fort épaisse de tissu cellulo- adipeux, le tendon d’Achille portant sur son côté interne le tendon du plantaire grêle, la veine et le nerf saphènes externes placés un peu en dehors du tendon d’Achille, l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire souscutané et, enfin, la peau.
5° Artères. — Toutes les artères (et elles sont nombreuses) qui cheminent sur le pourtour du cou-de-pied abandonnent des rameaux à l’articulation.
a) En avant, \di tibiale antérieure fournit deux ou trois artérioles, qui se distribuent à la partie antérieure de la capsule. De son côté, la malléo-
Coupe horizontale du cou-de-pied droit, passant par les deux malléoles (sujet congelé, segment inférieur de la coupe).
A, astragale. — B, tibia (malléole interne), avec B’, un fragment de sa partie postérieure intéressé par la coupe. — C, péroné (malléole externe).
1, jambier antérieur. — 2, extenseur propre du gros orteil. — 3, extenseur commun des orteils. — 4, péronier antérieur. — 5. jambier postérieur. — 6, fléchisseur commun des orteils. — 7, fléchisseur propre du gros orteil. — 8, plantaire grêle. — 9, tendon d’Achille. — 10,. long péronirr latéral. — 11, court péronier latéral.
a, vaisseaux et nerf tibiaux antérieui’s. — 6, vaisseaux et nert tibiaux postérieurs. — c, artère et veine malléolaires internes. — d, veine saphène interne. — e, veine saphène externe. — f, nerf saphène externe. — g, g\ branche interne et branche externe du nerf musculo-cutané. — h, aponévrose superficielle. — i, aponévrose profonde.
taire interne envoie de fins rameaux aux faisceaux antérieurs du ligament deltoïdien. La malléolaire externe et la péronière antérieure fournissent, de même, quelques rameaux à la partie antérieure et externe de l’articulation.
(i) En arrière, la tibiale postérieure, en descendant vers la région plantaire, abandonne une ou deux petites branches, qui abordent l’aiTiculation à la partie postérieure et inférieure de la malléole interne, hd. péronière postérieure, à son
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tour, fournit un rameau, qui pénètre dans l’articulation au voisinage du ligament péronéo-astragalien postérieur.
6° Nerfs. — Les nerfs destinés à l’articulation du cou-de-pied proviennent : L pour le plan antérieur, àxjiSaphène interne et de la branche de bifurcation externe du tibial antérieur; 2® pour le plan postérieur, du tibial postérieur .
Mouvements. — Envisagé au point de vue de sa mobilité sur la jambe, le pied exécute avant tout les deux mouvements fondamentaux des articulations trochléennes, la flexion et l'extension. Il possède, en outre, mais dans des conditions mécaniques toutes spéciales, des mouvements (V adduction, dé abduction, de circumduction et de rotation'.
a. Flexion et extension. — La llexion est le mouvement par lequel la face dorsale du pied se rapproche de la face antérieure delà jambe ; l’extension, celui par lequel elle s’en écarte. L’angle dièdre que forment en avant le pied et la jambe, angle qui est environ de 90» dans la station verticale, diminue dans le premier cas, augmente dans le second.
Ces deux mouvements fondamentaux de l’articulation tibio-tarsienne s’effectuent autour d'un axe transversal qui passe naturellement par le centre de courbure de la poulie astragalienne, c'est-à-dire à 20 ou 25 millimètres au-dessous du point culminant de cette poulie ou, ce qui revient
Fig. 595.
L'arliculatioii tibio-tarsienne, vue sur une coupe sagittale: A, dans la position debout; B, le pied étant dans l’extension ; C, le pied étant la flexion.
l, tibia. — 2, astragale. — 3, 3’, cul-de-sac antérieur et cul-de-sac postérieur de la synoviale tibio-tarsienne. 4, ligament calcanéo-astragalien interosseux.
au même, à 6 ou 8 millimètres au-dessus de la face inférieure de l'astragale. Il est à remarquer, cependant, que l'axe en question n’est pas exactement transversal, mais légèrement oblique de dedans en dehors et d’avant en arrière. Il en résulte que le plan dans lequel se meut le pied n’est pas tout à fait parallèle au plan médian.
Quoi qu’il en soit de cette obliquité, qui est toujours légère, la poulie astragalienne, dans les mouvements de flexion, glisse d’avant en arrière sur la mortaise tibio-péronière; les faisceaux postérieurs des ligaments latér.aux se tendent et limitent la flexion, à moins qu'ils ne soient assez extensibles pour permettre au col de l’astragale de venir heurter le rebord antérieur du tibia, auquel cas le mouvement est naturellement limité par la rencontre des deux surfaces osseuses.
Dans l’extension, la poulie astragalienne glisse encore sur la mortaise tibio-péronière, mais en sens inverse, c’est-à-dire d’arrière en avant : les faisceaux antérieurs des ligaments latéraux se tendent et 'mitent le mouvement, à moins que celui-ci se poursuive jusqu’à ce qu’arrive le contact de ' astragale avec le rebord antérieur du tibia. Nous avons déjà indiqué, à propos de l'articulation péronéo-tibiale inférieure, quel était le jeu de cette articulation dans les mouvements de flexion et d’extension du pied. Nous n’y reviendrons pas ici (voy. p. 639). En passant de la plus grande flexion à l’extension extrême, le pied décrit un arc de cercle de 70 à 8oo.
b. Adduction et abduction. — L’adduction est nn mouvement par lequel la pointe du pied (gros orteil) se porte en dedans et se rapproche de la ligne médiane; l’abduction, un mouvement par lequel elle se porte en dehors, en s’écartant de cette même ligne médiane. Dans ces deux mouvements, le pied tourne autour d’un axe vertical passant par la facette latérale externe de l’astragale. Il est à peine besoin de faire remarquer que le talon se déplace en même temps que la pointe du pied, mais en sens inverse, se portant en dehors dans l'adduction et en dedans dans l’abduction. L’arc que décrit la pointe du gros orteil, en passant de l’abduction à l’adduction, est de 3.J à 43°. L’observation sur le vivant démontre nettement que les mouvements de latéralité du pied ne sont pas isolés, mais se combinent toujours plus ou moins avec les mouvements de
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rotation : c’est ainsi que l’adduction s’accompagne toujours d’un mouvement de rotation en dedans et qu’à l’abduction se trouve constamment lié un mouvement plus ou moins accusé de rotation en dehors.
c. Circumduction. — La circumduction résulte, ici comme dans toutes les articulations ((ui présentent ce genre de mouvement, de l’exécution successive des quatre mouvements précédents ; lléxion, adduction, extension et abduction. Le centre de ces mouvements étant placé au niveau de l’articulation tibio-tarsienne, les deux portions du pied qui se trouvent en avant et en arrière de ce centre [portion-prétibiale et portion rétro-tibiale) engendrent chacune une sorte de cône, dont le sommet commun répond à l’astragale et dont les bases sont représentées par les cercles que décrivent, simultanément et en sens inverse, d’une part la pointe du pied, d’autre part l extrémité postérieure du talon.
d. Rotation. — La rotation du pied se fait en dedans ou en dehors. La rotation en dedans est un mouvement par lequel le bord interne du pied s’élève, dirigeant sa face plantaire vers le plan médian du corps ; la rotation en dehors, un mouvement par lequel le bord externe du pied s’élève, dirigeant en dehors cette même face plantaire. Ces deux mouvements s'elfectuent, comme on le voit, autour d’un axe antéro-postérieur.
Remarques. — Dans la description, qui précède, des mouvements que présente l’articulation tibiotarsienne, nous avons constamment supposé que la jambe restait fixe et que, seul, le pied se déplaçait. Mais il est à remarquer que ces mouvements peuvent s’accomplir suivant une modalité inverse, je veux dire par déplacement de la jambe sur un pied immobile. Le mécanisme est le même, avec cette différence que c’est la mortaise tibio-péronière qui se meut maintenant sur le tenon astragalien. Nous ferons une deu.xième remarque, c’est que, si la flexion et l’extension sont pour l’articulation tibio-tarsienne des mouvements fondamentaux, il n’en est pas de même de l’abduction, de l’adduction et de la rotation. Ces derniers mouvements, il faut bien le reconnaître, sont extrêmement limités dans l’articulation du cou-de-pied, si tant est qu ils y existent dans les conditions normales. Ils se passent surtout dans les articulations du tarse ; c’est ainsi que l’adduction et l’abduction ont pour siège à peu près exclusif l’articulation du calcanéum avec l’astragale, que les mouvements de rotation, soit en dehors, soit en dedans, s’accomplissent à la fois dans cette dernière articulation et dans l’articulation médio-tarsienne. Toutefois, comme l’articulation du cou-de-pied n’est pas complètement étrangère à ces mouvements, nous avons cru devoir dans le présent paragraphe les mentionner et les définir. Pour la même raison, nous allons indiquer pour chacun d’eux, et cela une fois pour toutes, les différents muscles qui les produisent.
Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du pied sur la jambe se distinguent, suivant les mouvements qu’ils déterminent, en fléchisseurs, extenseurs, adducteurs et rotateurs en dedans, abducteurs et rotateurs en dehors ;
1° Fléchisseurs : le jambier antérieur, l’extenseur commun des orteils, l’extenseur propre du gros orteil.
2o Extenseurs : les jumeaux, le soléaire, le planteur grêle, le jambier postérieur, le long fléchisseur commun des orteils, le long fléchisseur du gros orteil, les péroniers latéraux.
3° Adducteurs et rotateurs en dedans : le jambier antérieur, le jambier postérieur, l’extenseur propre du gros orteil.
4° Abducteurs et rotateurs en dehors : le long péronier latéral, le court péronier latéral, l'extenseur commun des orteils.
A consulter, au sujet de l'articulation du pied avec la jambe : Aebv, Das Talotarsalgelenk des Menschen und der Primaten., Arch. f. Anat. u. Physiol., 1883: — Meyer, Studien über Mechanismus des Fusses in normalen und abnormen Verhaltnisse, Jena, 1883; — Akbüthnot-Lane, The movements of the ankle-joint, Journ. of Anat. and Physiol., 1888, vol. XXIII, p. 408 ; — Thompsox (A.), The influence O f posture on the forme of the articular surfaces of the tibia and astragalus in the different races of man and higher apes, Journ. of Anat. and Phys., t. XXIII, 1889, et Note additionnelle sur le même sujet, ibid., t. XXIV, 1890; — Donitz, Die Mechanik der Fusswurzel, Diss. Berlin, 1903 ; — Weber et Collin, Signif. d’un faisceau surnuméraire du ligament péronéocalcanéen chez l’homme, C. R. Soc. Biol., Paris, 1904.
§ VI. — Articulations intrinsèques du pied
Les articulations du pied se divisent en sept groupes, savoir : 1° l’articulation des deux os de la première rangée du tarse entre eux on articulation astragalocalcanéenne-, 2" l’articulation de la première rangée du tarse avec la seconde, ou articulation médio-tarsienne; 3^^ les articulations des cinq os de la deuxième rangée du tarse entre eux ; 4^^ les articulations du tarse avec le métatarse ou articulations tarso-métatarsiennes ; 5® les articulations des métatarsiens entre eux ou
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articulations interynétatarsiennes ; 6° les articulations des métatarsiens avec les phalanges ou articulations métatarso-phalangiennes ; enfin, les articulations des phalanges entre elles ou articulations interphalangiennes .
A. — Articulation astragalo-calc anéenne
L’articulation astragalo-calcanéenne, encore appelée articulation sous-astragalienne, unit la face supérieure du calcanéum à la face inférieure de l’astragale. C’est une double arthrodie.
1° Surfaces articulaires. — Chacun des deux os nous présente, ainsi que nous l’avons vu en ostéologie (p. 367 et 370), deux facettes articulaires, que l’on distingue
en antéro-interne et postéro-externe. — La facette postéro-externe (fig. 396, 1 et i’), examinée sur le calcanéum , revêt une forme ovalaire, à grand axe dirigé obliquement de dedans en dehors et d’arrière en avant : à peu près plane dans le sens antéropostérieur, elle est légèrement convexe dans le sens transversal et représente ainsi un segment de cylindre plein. Sur l’astragale, la facette postéro-externe a une forme à peu près analogue : légèrement excavée suivant son grand axe, elle représente un segment de cylindre creux, se moulant assez exactement sur le segment de cylindre plein que forme la facette calcanéenne correspondante.— hn. facette antéro-interne (fig. 596, 2 et 2’), de même forme pour les deux os, est une facette oblongue, dont le grand axe se dirige obliquement, comme pour la facette précédente, d’arrière en avant et de dedans en dehors : concave sur le calcanéum, elle est, au contraire, légèrement convexe sur l’astragale.
Sur l’astragale, comme sur le calcanéum, la facette antéro-interne et la facette postéro-externe sont séparées l’une de l’autre par une rainure profonde et fortement rugueuse, dirigée obliquement comme les facettes ellesmêmes, relativement étroite à sa partie interne, fort large au contraire à son extrémité externe : c’est la rainure astragalienne pour l’astragale, la rainure calcanéenne pour le calcanéum. Quand les deux os sont en place, la rainure astragalienne et la rainure calcanéenne forment par leur ensemble une excavation profonde, une sorte de tunnel, que l’on désigne sous le nom de creux calcanéo-aslragalien ou de smus du tarse. Grâce à cette disposition, les deux groupes de facettes articulaires précitées sont entièrement séparées l’un de l’autre et il existe réellement, entre l’astragale et le calcanéum, deux articulations distinctes, l’une postérieure, l’autre antérieure. De ces deux
Fig. 596.
L'articulation astragalo-calcanéenne ouverte, pour montrer les surfaces articulaires.
A, astragale, renversé en dehors. — B, calcanéum, en plare, avec : 1. sa facetie antéro-interne, correspondant à la facette: de l'astragale. — 2, sa facette postéro-externe, correspondant à la facette 2' de l’astragale. ^ — 3, sinus du tarse. — 4, tête de l’astragale. avec : 4’. sa zone scapho'idieniie ; 4”, sa zone en rapport avec le ligament scaplioïdien inférieur. — •3, 5”, ligament astragalo-calcanéen postérieur. — 6, ligament astragalo-calcanéen externe. — 7, 7’, ligament interosseux. — 8, ligament péronéo astragalien postérieur. — 9, ligament péronéo-ealcanéen. — 10, facetie pour le cubo'ide. — 11, scaphoïde. — 12. ligament eu Y. — 13, ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur.
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articulations, la première est indépendante ; la seconde se confond avec l’articnlation astragalo-scaphoïdienne, que nous étudierons plus loin.
A l’état frais, les facettes articulaires de l’astragale et du calcanéum sont recouvertes dans toute leur étendue par une couche de cartilage hyalin, dont l’épaisseur mesure en moyenne 2 millimètres.
La surface articulaire antéro-interne du calcanéum est souvent divisée en deux facettes secondaires, lune postérieure, l’autre antérieure. Ces d^ux facettes, quand elles existent, sont séparées par un espace rugueux, dont les dimensions varient le plus souvent de 1 à 6 millimètres et sur lequel vient s’insérer une partie des fibres du ligament calcanéo-scaphoidien. — Les chiffres suivants nous indiquent quelle est la fréquence d’une pareille disposition : sur 21 calcanéums appartenant au pied droit, je l’ai observée 6 fois, soit une proportion de 28,5 p. 100 ; sur 29 calcanéums gauches, je l’ai notée 14 fois, soit une proportion de 48 p. 100, — La duplicité de la facette antéro-interne est donc beaucoup plus fréquente à gauche qu’à droite. — Au total, cette duplicité se rencontre 20 fois sur 50 cas, soit une proportion de 40 p. 100.
2^ Moyens d’union. — Trois ligaments maintiennent en présence l’astragale et le calcanéum : 1® un ligament inter osseux ; 2° deux ligaments périphériques^ l’un externe, l’autre postérieur.
a. Ligament calcanéo-astragalien interosseux. — Le ligament calcanéo-astragalien interosseux (fig. 593, 7 et 596, 7), le plus fort des trois, le véritable ligament de l’articulation astragalo-calcanéenne, occupe le sinus du tarse. Il se compose de faisceaux aplatis, entremêlés de graisse, qui s’étendent, les uns verticalement, les autres obliquement, de la rainure calcanéenne à la rainure astragalienne. Ces faisceaux, très courts à la partie interne du ligament, là où les deux os sont à peine écartés l’un de l’autre, s'allongent ensuite graduellement au fur et à mesure que la hauteur du sinus augmente. D’autre part, ils se disposent sur deux plans : un plan postérieur, moins développé et plus faible, qui se dresse immédiatement en avant de l’articulation calcanéo-astragalienne postérieure; un plan anté?Heur, beaucoup plus important, qui se trouve situé immédiatement en arrière de l’articulation calcanéo-astragalienne antérieure. L’intervalle qui sépare ces deux plans fibreux est comblé par de la graisse : on y rencontre assez souvent une petite bourse séreuse.
b. Ligameyit calcanéo-astragalien externe. — Le ligament calcanéo-astragalien externe (fig. 590, 4) est représenté par un faisceau, ordinairement très faible, tantôt aplati et rubané, tantôt cylindroïde, qui se porte obliquement de la face externe de l’astragale à la face externe du calcanéum. Comme nous le montre la figure précitée (fig. 590), il suit une direction à peu près parallèle à celle du ligament péronéocalcanéen de l'articulation tibio-tarsienne, lequel toutefois se trouve placé sur un plan un peu plus postérieur.
c. Ligament calcanéo-astragalien postérieur . — Le ligament calcanéo-astragalien postérieur (fig. 589, 7), aplati et mince, de forme quadrilatère, s’insère en haut, sur le tubercule qui limite en dehors la gouttière du long fléchisseur propre du pouce, en bas sur la partie correspondante de la face supérieure du calcanéum.
3® Synoviales. — L’articulation astragalo-calcanéenne possède deux synoviales distinctes ; l’une pour l’arthrodie postéro-externe, l’autre pour l’arthrodie antérointerne. La première, comme l’articulation à laquelle elle appartient, est indépendante; la seconde se confond avec la synoviale de l’articulation astragaloscaphoïdienne.
4® Artères. — Les artères de l’articulation astragalo-calcanéenne sont fournies : 1® par la tibiale postérieure et par ses deux branches de bifurcation, les artères plantaires ; 2® par la dorsale dit tarse; 3® par la péronière.
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5° Nerfs. — Les nerfs proviennent de deux sources : 1° de la branche externe du tibial antérieur) du tibial postérieur ou de ses branches de bifurcation.
Mouvements. — L’articulation sous-astragalienne est le siège principal des mouvements &'adduciion, d’ abduction et de rotation du pied sur la jambe ou, plus exactement, sur l’astragale intimement uni à la mortaise péronéo-tibiale. Nous avons déjà, à propos de l’articulation du coude-pied, défini ces différents mouvements (voy. p. 650).
Muscles moteurs. — Voy. p. 651.
A consulter, Morestin, Le ligament interosseux de V articulation calcanéo-astragalienne. Bull. Soc. anat., 1894, p. 1017; — Gilis. Des artic. so us-as tragaliennes, Montpellier méd.. 1904.
B. — Articulation médio-tarsienne ou articulation de chopart
L’articulation médio-tarsienne, plus connue en chirurgie sous le nom di articulation de Chopart, unit la première rangée du tarse à la deuxième rangée. Elle
s’étend transversalement du bord externe du pied à son bord interne. Quatre os la constituent :
du côté de la première rangée, V astragale et le calcanéum; du côté de la deuxième rangée, le scaphoïde et le cuboïde. Lorsque ces quatre os sont en place, l’astragale répond à la face postérieure du scaphoïde, le calcanéum à la face postérieure du .3’ euhoïde. L’articulation médio-tarsienne comprend donc deux articulations distinctes (fig. 597 j :
l’une interne ou astragalo-scaphoïdienne ; l’autre externe ou calcanéo-cuboïdienne. La première est une énarthrose ; la seconde appartient au genre des articulations par emboîtement réciproque.
Surfaces articulaires. — Les
surfaces articulaires sont naturellement bien différentes, suivant qu’on envisage l’énarthose ou l’articulation par emboîtement réciproque. Nous les examinerons séparément pour chacune de ces articulations :
Articulation médio-tarsienne du côté droit: les surfaces articulaires, avec leur collerette ligamenteuse.
(L’articulation a été ouverte sur sa face dorsale et les deux rangées osseuses qui la constituent fortement écartées l’une de l’autre).
A, astragale. — B, calcanéum. — C, scaphoïde. — D, cubo'ide.
1, 1’, portion dorsale et portion plantaire de la capsule articulaii e. — 2, ligament calcanéo-cuboïdien supérieur. — 3, 3’, faisceau cuboïdien et faisceau scaplioïdien du ligament en Y. — 4, ligament calcanéo-scaphoïdien intérieur. — 5, ligament astragalo-scaphoïdien supérieur. — 6, tendon du jambier postérieur.
A. Articulation calcanéo-cuboïdienne. — Pour l’articulation calcanéo-ciiboïdienne, la face antérieure du calcanéum nous présente une facette verticale, un peu plus haute que large, concave de haut en has et de dedans en dehors, légèrement convexe dans le sens contraire. A cette facette calcanéenne, le cuboïde oppose une surface inversement configurée, c’est-à-dire convexe de haut en bas et de dedans en dehors, concave dans l’autre sens ; son extrémité inférieure se prolonge en bas
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et en dedans, comme nous l’avons vu en ostéologie, sous la forme d’une saillie, plus ou moins prononcée suivant les sujets, que l’on désigne sous le nom à'apo- ■phx^he pyramidale du cuboïde.
B. Articulation astragalo-scaphoïdienne, firro-cartilage d’agrandlssement sca- PHoÏDiEN. — Pour l’articulation astragalo-scaphoïdienne, l’astragale nous présente une tête oblongue, à grand axe dirigé obliquement de haut en bas et de dehors en dedans; elle se continue en bas avec la facette antéro-interne de la face inférieure. Le scaphoïde, à son tour, nous offre sur sa face postérieure une cavité glénoïde, également oblongue et inclinée dans le même sens : cette cavité, moins étendue qu’il ne le faudrait pour recevoir la tête de l’astragale, se trouve agrandie en bas et en arrière par un fibro-cartilage, qui s’étend horizontalement du bord inférieur de la facette articulaire du scaphoïde à la petite apophyse du calcanéum.
Ce fibro-cartilage d’agrandissement, que l’on décrit d’ordinaire sous le nom de ligament calcanéoscaphoïdien inférieur, occupe tout l’intervalle qui sépare le scaphoïde de la petite apophyse du calcanéum. Il sert ainsi de trait d’union entre les deux articulations astragalo-scaphoïdienne et astragalocalcanéenne interne, lesquelles ne constituent en réalité qu’une seule et même articulation, dont les différentes parties portent des noms différents.
Gomme l’espace qu’il remplit, le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur (fig. 598, 6) revêt la forme d’un triangle. Son sommet, dirigé en dehors, répond au côté interne de la grande apophyse du calcanéum. Sa base, encore appelée bord interne, s’épaissit considérablement par suite de l’apparition à son niveau d’une couche de cartilage; rappelons en passant que, sur ce bord interne, vient se fixer un certain nombre des faisceaux moyens du ligament latéral interne de l’articulation du cou-de-pied (voy. p. 646).
Envisagé au point de vue de sa structure, le ligament calcaneo - scaphoïdien se compose de deux parties : l’une, interne, fibro-cartilagineuse ; l’autre, externe, dépourvue de cartilage et formée par des faisceaux ligamenteux d’aspect nacré et très résistants. Ces faisceaux, bien visibles surtout quand on regarde l’articulation par sa face inférieure (fig. 599, 6 et 6’) se détachent de la petite apophyse du calcanéum. De là, ils se portent en avant et en dedans, en rayonnant à la manière d’un large éventail : les antérieurs viennent se fixer à la face inférieure du scaphoïde; les autres, affectant une direction transversale, se portent vers la partie fibro-cartilagineuse du ligament calcanéo- scaphoïdien et remontent ensuite jusqu’à la malléole tibiale, en se confondant avec le ligament latéral du cou-de-pied. J’ai presque toujours rencontré, entre les faisceaux ligamenteux que je viens de décrire, une ou deux fissures, à travers lesquelles s’insinue un peloton adipeux qui va faire saillie sous la séreuse articulaire.
Fig. 598.
Articulation médio -tarsienne, vue par sa face supérieure, l’astragale étant enlevé.
I, facette postéro-externe du calcanéum.
— 2, rainure située en avant de cette facette
et donnant insertion à 3, ligament interosseiix calcanéo-astragalien — 4, facette
antéro-inteme du calcanéum. — 5, cavité glénoïde du scaphoïde. — G, ligament calcanéo-scaphoïdien, avec 6’, sa portion fibrocartilagineuse. — 7, scaphoïde. — 8, cuboïde.
— 9, ligament en Y, avec 9’, son faisceau scaphoïdien et 9 ’. son faisceau cuboïdien. — 10, tubercule externe du calcanéum. — 11, tendon du jambier postérieur, érigné en dedans.
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2° Moyens d’union. — Gomme moyens d’union de l’articulation médio-tarsienne, nous rencontrons : 1° des ligaments propres àl’énarthrose astragalo-scaphoïdienne; des ligaments propres de l’articulation calcanéo-cuboïdicnne ; 3" un ligament
commun aux deux articulations.
Fig. 599.
Ligaments plantaires.
1, grosse tubérosité du calcanéum. — 1’, sa petite tubérosité. — 2, petite apophyse du calcanéum, — 3^ gouttières des fléchisseurs. — 4, astragale. — 5, ligament calcanéo-cuboïdieu inférieur, avec 5’, fa'sceau profond de ce ligament. — 6, ligament calcaiiéo-scaphoïdien inférieur, avec G’, sa portion fibro-carlilagineuse. — 7, tendon ou jambier postérieur et son sé amoïde, érignés en dedans et en avant ; 7’, ligament reliant ce tendon au troisième cunéiforme. — 8, 8’, coupe d’une lamelle fibreuse allant de la petite apoplnse du calcanéum et de la partie profonde de la gouttière du fléchisseur commun au sésamoVde du jambier postérieur. — 9, tendon du jambier antérieur. — 10, tendon du long peronier latéral. avec 10’, son sésamoïde ; lu”, son insertion au premier métatarsien et au premier cunéiforme. — 11, tendon du court peronier. — 12, tendon d’origine du court fléchisseur du petit orteil. — 12', ten on d’origine de l'abducteur du gros orteil. — 13, ligament allant du scapho'ide au cuboïde. — 14, ligament unissant le scapho'ide au second cunéiforme et au second métatarsien. — 15, ligament unissant le scaphoïde au premier cunéiforme. — IG, ligament reliant le premier cunéiforme au premier métatarsien. — IG', ligament oblique allant du premier cunéiforme au deuxième métalai sien. — 17, ligament uni-sant le premier et le di-uxième cunéiformes. — 18, ligaments intermétatarsiens plantaires.
A. Ligaments propres a l’articulation ASTRAGALO-SCAPHOÏDIENNE. — L’articulatioii
astragalo-scaphoïdienne possède deux ligaments qui lui appartiennent en propre, savoir :
1® Un ligament astragalo-scaphoïdien supériem^ (fig. 600), ruban fibreux large et mince, qui s’étend de la partie supérieure du col de l’astragale au bord supérieur du scaphoïde ;
2® Un ligament calcanéo -scaplioïdien inférieur (fig. 599, 6), qui n’est autre que le fibro-cartilage d’agrandissement ci-dessus décrit (p. 655 j à propos des surfaces articulaires.
B. Ligaments propres a l’articulation CALCANÉO - cuBOÏDiENNE . — L’articulatiou calcanéo - cuboïdienne nous présente de même deux ligaments, l’un supérieur, l’autre inferieur :
a. Ligament calcanéo -cubo'idien supérieur. — Le ligament calcanéo-cuboïdien supérieur ou dorsal (fig. 599, 4), aplati, mince, peu résistant, se porte du bord supérieur de la facette calcanéenne, à la face dorsale du cuboïde. Il est constitué par un ensemble de petits faisceaux à direction parallèle, séparés ça et là par des interstices à travers lesquels se voit la synoviale.
b. Ligament calcanéo-cuhoïdien inférieur. — Le ligament calcanéo-cuboïdien ou. plantaire, bien différent du précédent, est remarquable à la fois par son étendue, son épaisseur et sa résistance, qui lui ont valu le nom, parfaitement justifié du reste, de grand ligament de la plante.
Il prend naissance en arrière sur la face inférieure du calcanéum, en avant des
deux tubérosités. De la, il se porte en avant et se divise en deux feuillets superposés, l’un superficiel ou inférieur, l’autre profond ou supérieur :
a) Le feuillet superficiel (fig, 599, 5) se dirige d’arrière en avant sous la forme d’un long ruban, constitué par des faisceaux nacrés et à peu près parallèles. Arrivé au cuboïde, il se fixe solidement sur la saillie de cet os. Puis, continuant son trajet,
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il passe comme un pont sur la gouttière osseuse où glisse le tendon du long péronier latéral et vient se terminer, par trois ou quatre digitations divergentes, sur l’extrémité postérieure des trois ou quatre derniers métatarsiens.
Le feuillet profond (fig. S99, 5’) est moins long que le précédent; mais, par contre, il est plus large et le déborde à la fois en dedans et en dehors. Parti de la face inférieure du calcanéum, il se porte en avant, en s’élargissant à la manière d’un éventail, et vient se fixer sur toute la portion de la face inférieure du cuboïde qui se trouve placée en arrière de la tubérosité.
C. Ligament commun aux deux articulations (ligament en Y). — Indépendamment des quatre ligaments que nous venons de décrire et qui appartiennent en propre, les deux premiers à l’articulation astragalo-scaphoïdienne, les deux autres à l’articulation calcanéo-cuboïdienne, il existe un cinquième ligament, le ligament en Y ou ligafnent en V, qui est commun à ces deux articulations.
Ce ligament (fig. 598,9), qu’on appelle parfois en médecine opératoire la clef de V articulation médio-tarsienne , s’insère en arrière sur la partie la plus antérieure de la face supérieure du calcanéum, dans l’angle dièdre que forme cette face avec le côté externe de la tête de l’astragale.
De là, il se dirige en avant et se bifurque, peu après son origine {type en Y), quelquefois dès son origine {type en V), en deux faisceaux divergents : un faisceau interne (9’), qui se porte à la partie supéro-externe du scaphoïde ; un faisceau externe (9”), qui vient se fixer à la face dorsale du cuboïde. Les noms de ligament en Y, de ligament en Y, sous lesquels on le désigne, sont parfaitement justifiés, comme on le voit, par la disposition anatomique.
3® Synoviales. — 11 existe pour l’articulation médio-tarsienne deux synoviales distinctes : l’une externe, pour l’articulation calcanéo-cuboïdienne ; l’autre interne, pour l’articulation astragalo-scaphoïdienne. La première (fig. 606, 8) est indépendante : la deuxième (fig. 606, 6) se confond, comme nous l’avons déjà vu plus haut, avec la synoviale de l’articulation astragalo-calcanéenne interne.
4° Artères. — Les artères de l’articulation médio-tarsienne proviennent ; 1° pour la face supérieure ou dorsale^ des artères dorsales du tarse et du métatarse, branches de la tibiale antérieure; la tibiale antérieure fournit aussi directement quelques rameaux à l’articulation astragalo-scaphoïdienne; pour la face inférieure ou plantaire, de la plantaire interne et de la plantaire externe, branches de la tibiale postérieure.
5® Nerfs. — Les nerfs émanent, pour la plupart, de la branêhe externe du tibial antérieur. Les autres proviennent du musculo - cutané (branche du sciatique poplité externe) ou din plantaire externe (branche du tibial postérieur).
Mouvements. — L’articulation médio-tarsienne possède tous les mouvements qui caractérisent les diarthroses : la flexion et l’extension, l’adduction et V abduction, la rotation en dedans et la rotation en dehors. Ces dilférents mouvements, que nous avons déjà indiqués à propos de l’articulation tibio-tarsienne (voy. cette articulation, p. 650), sont limités par la résistance des ligaments qui entourent l’articulation. — Voy. Virchow (H.), t/eô. die Gelenke der Fusswürzet, Arcli. f. Anat. U. Physiol., 1899 ; Dônitz, Die Meckanik der Fusswürzet, Dissert. Berlin. 1903.
Muscles moteurs. — Voy. p. 651.
C. — Articulations des os de la deuxième rangée du tarse entre eux
Ce groupe d’articulations comprend : 1° V articulation du scaphoïde avec le cuboïde; 2*^ V articulation du scaphoïde avec les trois cunéiformes ; 3° les articu-
anatomie humaine. — T. I, 6® ÉUIT.
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lations des trois cunéiformes entre eux; 4° X articulation du cuboïde avec le troisième cunéiforme .
Articulation scaphoïdo-cuboïdienne. — L’articulation du scaphoïde avec le cuboïde, articulation scaphoïdo-cuboïdienne , est une arthrodie.
A. Surfaces articulaires. — Elle a pour surfaces articulaires :
a) Du côté du scaphoïde, une petite facette plane, occupant l’extrémité externe de l’os et se continuant, à sa partie antérieure, avec la facette, beaucoup plus grande, par laquelle le scaphoïde s’unit au troisième cunéiforme ;
P) Du côté du cuboïde^ une facette analogue, située à la partie la plus reculée de la face interne de cet os, se continuant de même, à sa partie antérieure, avec la facette par laquelle ce dernier os s’articule avec le troisième cunéiforme.
Ces deux facettes sont revêtues Tune et l’autre par une couche de cartilage hyalin.
B. Moyens d’union. — Au nombre de trois, les ligaments qui maintiennent en présence le scaphoïde et le cuboïde se* distinguent en dorsal, palmaire et interosseux. — Le ligament dorsal (fig. 600j se porte transversalement de la partie supérieure et externe du scaphoïde à la partie supérieure et interne de la face dorsale du cuboïde . — Le ligament plantaire (fig. 608,13) s’étend, de même, du bord inférieur du scaphoïde à la face plantaire du cuboïde. — Le ligament inter osseux (Tig. 604), très court et très résistant, unit l’une à l’autre, en dehors des facettes articulaires, les surfaces adjacentes des deux os.
Les facettes articulaires ci-dessus décrites peuvent faire défaut. Les trois ligaments scapboïdo-cuboïdiens n.’en existent pas moins, chacun avec la disposition anatomique que nous venons de leur
Fig. 600.
Ligaments de la face dorsale du pied.
A, calcanéum. — B, astragale. — G, scaphoïde. — 1), cuboïde. — E, premier cunéiforme. — I, II, II i, IV, V, premier, deu.\ième, troisième, quatrième et cinquième métatarsiens.
1, ligament latéral interne du cou-de pied, avec : a, sa couche superficielle ; 6, sa couche profonde. — 2, ligament latéral externe du cou-de-pied, avec : a. son faisceau péronéo-astragalieu antérieur ; b, son faisceau péronéo-calcanéen ; c, son faisceau péronéo-astragalien postérieur. — 3, ligament calcanéo-astragalien externe. — 4, ligament calcanéo-cuboïdien supérieur. — 3, ligament en Y. — 6. ligament scaphoïd^'-cunéen interne. — 7, ligament allant du premier cunéiforme au premier métatarsien. — 8, ligament allant du cuboïde au cinquième métatarsien.
- 9, 9, ligament intermétatarsien. — 10, court péronier latéral. - il, jamhier antérieur.
(Pour les autres ligaments dorsaux représentés dans cette figure, voyez le texte).
C. Synoviale. — Une petite synoviale, prolongement ascendant de la synoviale scaphoïdo-ciinéenne (Tig. 604), sépare le scaphoïde du cuboïde.
2° Articulations scaphoïdD-cunéennes. — Le scaphoïde s’articule avec les trois cunéiformes, articulations scaphoïdo-cunéennes , en formant trois artlirodies :
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A. Surfaces articulaires. — Chacun des trois cunéiformes nous présente, h sa partie postérieure, une facette verticale de forme triangulaire et à peu près plane. Le scaphoïde, à son tour, nous offre, sur sa face antérieure, une large surface articulaire que deux crêtes verticales, légèrement concaves en dehors, divisent en trois facettes plus petites, toutes les trois planes et triangulaires. De ces trois facettes, l’interne répond au premier cunéiforme, la moyenne au deuxième cunéiforme, l’externe au troisième cunéiforme.
B. Moyens d’union. — Le scaphoïde, et les trois cunéiformes sont maintenus en présence par de nombreux ligaments, que l’on distingue, d’après leur situation, en ligaments dorsaux et ligaments plantaires :
a. Ligaments dorsaux: — Les ligaments dorsaux (üg. 600) sont au nombre de trois. Tous les trois, aplatis et rubanés, prennent leur origine, en arrière, sur le bord supérieur du scaphoïde. De là, ils se portent en avant et viennent se lixer : Vinterne, sur la face interne du premier cunéiforme; le moyen, sur la face dorsale du deuxième cunéiforme ; V externe , sur la face dorsale du troisième.
b. Ligaments plantaires. — Les ligaments plantaires sont, comme les ligaments dorsaux, au nombre de trois :
a) Le premier (fig. 590, 15) est représenté par un faisceau, à la fois très large et très résistant, qui s’insère d’une part sur le tubercule du scaphoïde, d’autre part sur la face inférieure ou base du premier cunéiforme ;
P) Les deux autres sont constitués par des faisceaux irréguliers et ordinairement très faibles, qui, de la face inférieure du scaphoïde, se portent sur les deuxième et troisième cunéiformes.
y) Sur le côté interne du premier ligament plantaire se voit un faisceau accessoire, qui tantôt est indépendant, tantôt est plus ou moins confondu avec le tendon du jambier postérieur : ce faisceau accessoire (fig. 599, 14) se détache du tubercule du scaphoïde ; puis, se portant obliquement en avant et en dehors, il vient se fixer à la fois sur le deuxième cunéiforme et sur l’extrémité postérieure du deuxième métatarsien (fig. 499, 14).
C. Synoviale. — L’articulation du scaphoïde avec les trois cunéiformes ne présente qu’une seule et même synoviale. Cette synoviale (fig. 606, 9) envoie en avant deux prolongements, qui s’insinuent : l’un, entre le premier et le deuxième cunéiformes ; l’autre, entre le deuxième et le troisième. .
3° Articulations intercunéennes. — Le premier et le deuxième cunéiformes s’articulent entre eux par deux facettes planes, ayant chacune la forme d’une éqdQYYQ.hQ deuxième qI\q troisième cunéiformes s’unissent de même à l’aide de deux facettes planes, allongées de haut en bas. Il existe donc deux articulations distinctes : elles appartiennent l’une et l’autre au genre des arthrodies.
A. Facettes articulaires. — Les facettes articulaires précitées sont situées à la partie postérieure des faces par lesquelles les cunéiformes se correspondent. Elles sont encroûtées de cartilage et se continuent, en arrière, avec les facettes destinées à l’articulation scaphoïdo-cunéenne.
B. Moyens d’union. — Les trois cunéiformes sont maintenus en présence par cinq ligaments : deux dorsaux, deux interosseux et un plantaire.
a) Des deux ligaments dorsaux (fig. 600), l’interne s’étend transversalement du premier cunéiforme au deuxième, l’externe du deuxième au troisième.
P) Les deux ligaments interosseux sont formés par des faisceaux très courts, qui se portent d’un cunéiforme au cunéiforme voisin. On les distingue également
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en interne et en externe : l’interne unit le premier cunéiforme au second; l’externe relie le deuxième au troisième.
y) Le ligament plantaire est représenté par un faisceau très fort qui s’étend de la base du premier cunéiforme au sommet du deuxième. Il n’y a pas de ligament plantaire distinct entre le deuxième cunéiforme et le troisième.
C. Synoviale. — Il existe, pour les articulations intercunéennes, deux petites synoviales, qui ne sont, l’une et l’autre, que de simples prolongements delà synoviale scaphoïdo-cunéenne (fig. 606).
4'^ Articulations cuboïdo-cunéennes. — L’articulation cuboîdo-cunéenne, analogue aux précédentes, appartient aux arthrodies.
A. Surfaces articulaires. — Le cuboïde et le troisième cunéiforme, qui constituent cette articulation, nous présentent chacun une surface plane, de forme triangulaire ou ovalaire, allongée dans le sens antéro-postérieur.
B. Moyens d’union. — Nous trouvons ici pour unir les deux os : 1® un ligament dorsal, qui s’étend transversalement de la face dorsale du troisième cunéiforme à la face dorsale du cuboïde (fig. 600) ; 2® un ligament interosseux, formé de faisceaux fibreux très courts et occupant toute la portion non articulaire des surfaces correspondantes ; 2° un ligament plantaire, également très court, qui s’étend transversalement d’un os à l’autre.
C. Synoviale. — L’articulation cuboîdo-cunéenne possède une synoviale, qui tantôt est indépendante, tantôt n’est qu’un simple diverticulum de la synoviale scaphoïdo-cunéenne.
/>. Artères et nerfs des articulations antérieures du tarse. — Les articulations antérieures du tarse, que nous venons de décrire, reçoivent leurs artères : 1*^ pour la face supérieure ou dorsale, de la dorsale du tarse et de la dorsale du métatarse ou bien des anastomoses qui unissent l’un à l’autre ces deux vaisseaux; 2° pour la face inférieure ou plantaire, de la plantaire interne et de la plantaire externe. — Les nerfs proviennent de la branche externe du tibial antérieur et de l’un ou l’autre des deux nerfs plantaires.
D. — Articulation tarso-métatarsienne
ou ARTICUL.UTION DE LisFRANC
L’articulation tarso-métatarsienne, plus connue en médecine opératoire sous le nom èC articulation de Lisfranc, unit les cinq métatarsiens aux trois cunéiformes et au cuboïde. La ligne suivant laquelle entrent en contact les différentes pièces osseuses (fig. 602) s’étend, comme pour l’articulation de Ghopart, d’un bord du pied à l’autre. Partie du bord interne, au niveau de l’extrémité postérieure du premier métatarsien, elle se dirige obliquement de dedans en dehors et d’avant en arrière pour venir se terminer à l’extrémité supérieure du premier métatarsien. Envisagée dans son ensemble, cette ligne interarticulaire est une ligne courbe à concavité interne et postérieure, inclinée sur le plan transversal d’une façon telle que son extrémité interne est située à 15 ou 20 millimètres en avant de l’externe.
Surfaces articulaires. — Morphologiquement, l’articulation tarso-métatarsienne nous présente, comme son homologue à la main, l’articulation carpo-métacarpienne, une série d’arthrodies dont les facettes, planes et verticales, occupent
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d’une part la partie antérieure des quatre os du tarse ci-dessus mentionnés d’autre part l’extrémité postérieure des cinq métatarsiens (fig. 601).
a) Le premier métatarsien s’articule avec le premier cunéiforme à l’aide d’une facette oblongue, revêtant la forme d’un croissant, dont le grand axe serait vertical et la concavité dirigée en dehors.
A cette facette, qui est légèrement excavée à la fois dans le sens transversal et dans le sens vertical , le premier cunéiforme oppose une facette, de même configuration, légèrement convexe à la fois transversalement et verticalement.
P) Le deuxième métatarsien s’articule avec les trois cunéiformes. Ces trois os, pour le recevoir, se disposent, comme nous le montre la ligure 602 , en une sorte de mortaise dont l’ouverture regarde en avant. De son côté, l’extrémité postérieure, du deuxième métatarsien, qui comble cette mortaise et dont il forme en quelque sorte le tenon, nous présente quatre facettes articulaires : une facette postérieure triangulaire à base supérieure, qui répond au deuxième cunéiforme; une facette latérale interne, toute petite, de forme triangulaire ou ovalaire, pour le premier cunéiforme : deux facettes latérales externes, superposées dans le sens vertical, répondant aux deux facettes similaires que présente, sur sa face interne, le troisième cunéiforme.
y) Le troisième métatarsien s’unit à la face antérieure du troisième cunéiforme à l’aide d’une surface triangulaire à base supérieure ou dorsale.
8) Le quatrième et le cinquième métatarsiens s'articulent l’un et l’autre avec la face antérieure du cuboi'de, le quatrième à l’aide d’une facette quadrangulaire, le* cinquième à l’aide d’une facette triangulaire à sommet dirigé en dehors. Le quatrième métatarsien s’articule, en outre, mais dans certains
cas seulement (fig. 604, c'), avec le troisième cunéiforme, par une petite facette, allongée d’avant en arrière, qui occupe son côté interne et qui se continue direc-
Fig. 601.
Articulation tarso-métatarsienne : les surfaces articulaires, avec leur collerette ligamenteuse (côté droit).
(L'articulation a été ouverte du côté de la face dorsale du pied ; puis les cinq métatarsiens ont été fortement renversés du côté de la région palmaire.)
1, 11, 111, IV, V, premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième métatarsiens. — 1, premier cunéiforme. 2, deuxième cunéiforme. — 3, troisième cunéiforme. — 4, cubo'ide, avec a et ô, ses deux facettes pour les quatrième et cinquième métatarsiens. — 5, capsule articulaire, avec 5’, sa portion plditaire. — 6, tendon du jambier antérieur. — 7, tendon du court péronier latéral.
Fig. 602.
L’interligne articulaire tarso-métatarsien, vu sur la face dorsale du pied.
I, 11, III, IV, V, premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième métatarsiens. — 1, premier cunéiforme. — 2, deuxième cunéiforme. — 3, troisième cunéiforme. — 4, cubo'ide.
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tement avec cette autre facette articulaire par laquelle le métatarsien en question répond au troisième métatarsien.
Nous avons dit plus haut que l’interligne articulaire tarso-métatarsien était représenté par une ligne courbe à concavité supéro-interne. Nous voyons maintenant combien cette courbe est irrégulière. Si nous la suivons de dedans en dehors (fig. 602j, nous constatons tout d’abord, au niveau du deuxième métatarsien, que ce métatarsien, dépassant en arrière la ligne que Ibrment les métatarsiens voisins, pénètre dans cette mortaise, ci-dessus décrite, que circonscrivent les trois cunéiformes. Un peu plus loin, au niveau du troisième métatarsien, nous voyons au contraire le troisième cunéiforme, débordant les deux os voisins, s’engager de 2 millimètres environ dans la rangée métatarsienne. Les deux rangées osseuses qui constituent l’articulation de Lisfranc se pénètrent donc réciproquement sur deux points, et il est à remarquer que, si la pénétration du troisième cunéiforme dans le métatarse est ordinairement peu étendue et partant peu importante, la pénétration du deuxième métatarsien dans le tarse est toujours très profonde. Une pareille disposition, qui trouvera plus tard son utilité en médecine opératoire, a naturellement pour effet de consolider l’articulation de Lisfranc. Il s’oppose, notamment, à toute espèce de glissement transversal d’une rangée osseuse sur l’autre.
2° Moyens d’union. — Gomme moyens d’union, l’articulation tarso-métatarsien ne nous présente trois ordres de ligaments : des ligaments inter osseux, des ligaments dorsaux et des ligaments plantaires.
A. Ligaments interosseux. — Les ligaments interosseux sont très variables dans
Fig. 603.
Articulation tarso-métatarsienne : le ligament interosseux interne, vu par la face dorsale du pied.
(Le ligament inlerosseux qui unit le premier et le deuxième cunéiformes a été sectionné, pour permettre l'écartement de ces deux os).
a, premier cunéiforme. — 6, deuxième cunéiforme. — c, premier métatarsien. — d, deuxième métatarsien. — 1, ligament iulercunéen, sectionné à sa partie moyenne. — "2, ligament interosseux interne, allant du premier cunéiforme au deuxième métatarsien. — 3, ligament dorsal, allant du deuxième cunéiforme au deuxième métatarsien.
Fig. 604.
Articulation tarso-métatarsienne : le liga-. ment interosseux externe, vu par son côté externe.
(Le quatrième métatarsien, séparé du troisième métatarsien et du troisième cunéifoimie, a été fortement attiré en haut et renversé en arrière.)
a, troisième cunéiforme. — b, troisième métatarsien. — c, quatrième métatarsien, avec c\ sa facette latérale, par laquelle il s’articule avec la facette a' b' formée par les deux os précédents — 1, ligament interosseux externe, allant du troisième cunéiforme au troisième métatarsien. — 2, autre faisceau inlerosseux, allant du troisième cunéiforme au quatrième métatarsien.
leur disposition, dans leur degré de développement et même dans leur nombre. On en rencontre ordinairement trois que l’on désigne, d’après leur situation, en interne, moyen et externe :
a) Le ligament interosseux interne (fig. 603,2), qui est toujours le plus fort et le
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plus important des trois, s’attache, en arrière, sur la face externe du premier cunéiforme. De là-, il se porte en avant et un peu en dehors et vient s’insérer sur la face interne de la base du deuxième métatarsien . Sa hauteur mesure 8 à 10 millimètres ; son épaisseur, S ou 6 millimètres. Il répond, du côté de la région plantaire, au ligament qui unit le deuxième métatarsien au premier cunéiforme et, sur un plan plus profond, au tendon du long péronier latéral.
P) Le ligament interosseux moyen s’insère, en arrière, sur les faces correspondantes des deuxième et troisième cunéiformes, en avant sur le côté externe de la base du deuxième métatarsien, assez souvent sur le deuxième et sur le troisième. Ce ligament est ordinairement peu développé, quelquefois absent.
y) Le ligament interosseux externe (fig. 60-4, 1) prend naissance, en arrière, sur la face externe du troisième cunéiforme et vient s’attacher, en avant, sur le côté externe de la base du troisième métatarsien, immédiatement au-dessous de la facette articulaire par laquelle ce métatarsien s’articule avec le quatrième. Il envoie assei: souvent une expansion plus ou moins développée au quatrième métatarsien. Enfin, dans certains cas, comme dans la figure 604, il existe en même temps un faisceau, plus ou moins indépendant, qui s’étend du troisième cunéiforme au quatrième métatarsien.
B. Ligaments dorsaux. — Les ligaments dorsaux (fig. 600) occupent, comme leur nom Eindique, la face dorsale du pied. Ils ont pour caractères communs d’être courts, aplatis et rubanés, et de s’insérer, d’une part, sur la face dorsale de l’extrémité postérieure des métatarsiens,'d’autre part sur la face dorsale des os de la deuxième rangée du tarse. Ils sont au nombre de sept :
a) IjQ premier métatarsien n’en possède qu’un (fig. 600, 7), qui l’unit au premier cunéiforme.
P) Le deuxième métatarsien, par contre, en a trois, qui vont s’insérer en divergeant : V interne, à l’angle antéro-externe du premier cunéiforme; le moyen, au deuxième cunéiforme ; V externe, à l’angle antéro interne du troisième cunéiforme.
y) Le troisième métatarsien n’en présente qu’un (fig. 600,8), qui lé relie au troisième cunéiforme.
ô) Les quatrième et cinquième métatarsiens, comme le précédent, en possèdent chacun un, qui s’insère d’autre part au cuboïde.
C. Ligaments plantaires. — Les ligaments plantaires (fig. 605), ordinairement peu résistants, diminuent d’importance au fur et à mesure qu’on se rapproche du bord externe du pied. On en compte cinq :
Fig. 605.
Articulations tarso-métatarsiennes et intermétatarsiennes du pied, vues par la face plantaire.
A, cuboïde. — B, scaphoïde. — G, troisième cunéiforme. — D, deuxième cunéiforme. — E, premier cunéiforme. — I, II, III, IV, V, les cinq métatarsiens.
1, 2, 3, premier, deuxième et troisième ligaments tarso-métatarsiens plantaires. — 4, 4’, 4”, les trois ligaments inlermélatarsiens plantaires. — 5, tendon du long péronier latéral.
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a) Le premier, en allant de dedans en dehors, le plus interne par conséquent (fig. 605, 1), unit la partie inférieure du premier cunéiforme au premier métatarsien.
Le second, très large et très résistant, se détache encore du premier cunéiforme en dehors du précédent et, de là, se porte ohliquement sur l’extrémité postérieure du deuxième et du troisième métatarsiens.
y) Le troisième, ordinairement moins important, s’étend directement du troisième cunéiforme au troisième métatarsien, quelquefois, comme dans la figure 605, au troisième et au quatrième.
S) Le quatrième et le cinquième, enfin, vont du cuhoïde aux deux derniers métatarsiens. Ces deux ligaments, toujours fort minces, sont constitués par quelques faisceaux fihreux à direction antéro-postérieure, qui s’étendent de la gouttière cuhoïdienne à la partie correspondante des deux derniers métatarsiens. Ils se confondent, à leur insertion métatarsienne, avec le feuillet superficiel du grand ligament calcanéo-cuhoïdien.
3® Synoviale. — La synoviale tarso-mélatarsienne (fig. 606) est divisée par les deux ligaments interosseux interne et externe, ci-dessus décrits, en trois synoviales distinctes : une synoviale interne, pour le premier métatarsien ; une synoviale externe, pour le quatrième et le cinquième ; une synoviale moyenne, pour le deuxième et le troisième. Les deux synoviales interne et externe sont indépendantes. La synoviale moyenne communique, à travers les intervalles qui séparent les cunéiformes avec la synoviale des articulations scaphoïdo-cunéennes.
4® Artères. — Les artères des articulations tarso-métatarsiennes sont fournies : 1° pour l’articulation tarso-métatarsienne du gros orteil, par Xv, pédieuse et la plantaire interne ; 2" pour les quatre autres articulations tarso-métatarsiennes, par la dorsale du métatarse et par V arcade plantaire profonde.
5® Nerfs. — Les nerfs proviennent de la branche externe du tibial antérieur et des déux nerfs plantaires.
Mouvements. — Les métatarsiens ne peuvent exécuter sur le tarse que de simples mouvements de glissement. Le quatrième et le cinquième sont les plus mobiles : viennent ensuite, par ordre de mobilité décroissante, le premier, le troisième et, enlin, le second. Ce dernier métatarsien, enclavé, comme nous l’avons vu, dans la mortaise cunéenne et maintenu dans cette mortaise par des ligaments très nombreux et très serrés, se trouve immobilisé d’une façon à peu près complète.
E. — Articulations intermétatarsiennes
Le premier métatarsien, analogue en cela au premier métacarpien, est indépendant des quatre autres; il n’est uni au deuxième que par de simples faisceaux fibreux. Par contre, les deuxième', troisième, quatrième et cinquième métatarsiens, séparés les uns des autres à leur partie moyenne, s’articulent solidement entre eux par leur extrémité postérieure ou tarsienne ; ils sont, en outre, réunis à leur extrémité antérieui e ou digitale par un ligament.
Articulations des extrémités tarsiennes. — Ces articulations, au nombre de trois, constituent autant d’arthrodies.
A. Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont constituées par ces facettes irrégulières (p. 384), en partie rugueuses, en partie lisses et recouvertes de cartilage, qui s’étalent sur les côtés de la base de chacun des quatre derniers
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métatarsiens. — Le deuxième et le troisième métatarsiens s’articulent entre eux à l’aide de petites facettes superposées, séparées l’une de l’autre par une gouttière rugueuse à direction antéro-postérieure. — ■ Le troisième et le quatrième métatarsiens s’unissent à l’aide de facettes ovalaires, qui sont situées à la partie toute supérieure des surfaces en présence. — Le quatrième et le cinquième métatarsiens entrent en contact par des facettes triangulaires à base postérieure.
B. Moyens d’union. — Nous rencontrons encore, pour ces articulations, trois ordres de ligaments : interosseux, dorsaux Qi plantaires.
a. Ligaments mterosseux. — Les ligaments interosseux (fig. 574,13j s’étendent d’un métatarsien au métatarsien voisin. On
en compte trois, un pour chaque articulation : le premier , en allant de dedans en dehors, va du second métatarsien au troisième ; le second, du troisième métatarsien au quatrième ; le troisième, du quatrième métatarsien au cinquième. Ils s’insèrent, de part et d’autre, sur les rugosités qui avoisinent les facettes encroûtées de cartilage.
b. Ligarp.ents dorsaux. — Les ligaments dorsaux (fig. 600,9) sont de minces bandelettes fibreuses, de forme quadrilatère, qui s’étendent transversalement ou obliquement d’un métatarsien à l’autre . Ils sont également au nombre de trois et se trouvent situés ; Vinterne, entre le deuxième métatarsien et le troisième; le moyen, entre le troisième et le quatrième ; V externe , entre le quatrième et le cinquième.
c. Ligaments plantaires. — Les ligaments plantaires (fig. 605,4, 4’ et 4”), situés à la région plantaire, comme leur nom l’indique, sont encore au nombre de trois : Vinterne unit le deuxième métatarsien au troisième; le moyen, le troisième métatarsien au quatrième ; V externe, le quatrième métatarsien au cinquième. Ces ligaments plantaires présentent les mêmes dispositions générales que les ligaments dorsaux, avec cette particulal ité cependant qu’ils sont situés sur un plan un peu plus antérieur.
C. Synoviales. — Chacune des articulations intermétatarsiennes possède une petite synoviale. Cette synoviale (fig. 606; est un simple diverticulum de celle de l’articulation tarso-métatarsienne. Elle se prolonge, pour chaque articulation, jusqu’au ligament interosseux.
Fig. 606.
Coupe transversale des articulations du pied, pour montrer les ligaments interosseux et les synoviales (schématique).
I, II, III, IV, V, les cinq métatarsiens. — 1, calcanéum. — 2, cuboïde. — 3, astragale. • — 4, scaphoïde. — 5, synoviale de l’articulation calcanéo-aslragalienne poUéro-externe. — 6, synoviale commune à l’articulation astragalo-scaphoïdienne interne et à l’articulation astragalo-scaphoïdienne. — 7, ligament iiitei'osseux de l’articulation calcanéo-astragalieniie. — 8, synoviale calcanéo-cuboïdienne. — 9, 9, synoviale scaphoïdo-cunéenne, avec ses prolongements. — 10. synoviale de l’articulation du premier cunéiforme avec le premier métatarsien. — 11, ligament interosseux interne, unissant le premier cunéiforme aux deux premiers métatarsiens. — 12, synoviale de l'articulation du cuboïde avec les deux derniers métatarsiens. — 13, 13, ligaments interosseux réunissant entre eux les quatre derniers métatarsiens.
D. Altères et nerfs. — Les artères et les nerfs des articulations intermétatar
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siennes supérieures ont la même origine que ceux, précédemment décrits, des articulations tarso-métalarsiennes.
2° Union des extrémités digitales. — Les extrémités digitales des métatarsiens, étant dépourvues de surfaces articulaires, ne présentent pas, à proprement parler, d’articulations.
Elles sont néanmoins reliées Lune à l’autre, sur leur face plantaire, par une bandelette fibreuse à direction transversale, qui s’étend du premier métatarsien au cinquième, en passant au-dessous des articulations métatarso-phalangiennes et en contractant des connexions intimes avec les éléments fibreux de ces articulations.
Ce ligament, appelé ligament transverse du métatarse, n’est ici, comme à la main, qu’une dépendance des articulations du métatarse avec les phalanges. Nous allons le retrouver tout à l’heure.
F. — Articulations métatarso-phalangiennes
Les articulations des métatarsiens avec les premières phalanges des orteils ou articulationsmétatarso-phalangiennesd.^Y'^v^^QmiQnidiW^QmQ des condylarthroses.
Elles sont entièrement analogues aux articulations métacarpo-phalangiennes de la main. Cette analogie nous permettra d’être bref dans leur description.
Surfaces articulaires, fibro-cartilage glénoïdieu. —
Ici, comme à la main, nous avons pour surfaces articulaires : F du côté du métatarsien, une tête aplatie transversalement, avec une facette articulaire lisse et unie, plus étendue du coté de la région plantaire que du côté de la région dorsale : 2*^ du côté de la phalange, une cavité glénoïde, qui se trouve agrandie en bas et en arrière par un fibro-cartilage, le fîbro-cartilage glénoïdien (voy. p. 568).
2° Moyens d’union. — Comme moyens d’union, chaque articulation métatarso-phalangienne nous présente une capsule, deux ligaments latéraux et un ligament transverse.
a) La capsule présente, à peu de chose près, la même disposition qu’à la main. Elle est renforcée, sur la face dorsale de l’articulation, par le tendon extenseur correspondant.
[i) Les ligaments latéraux se distinguent en interne et externe. L’un et l’autre s’insèrent, en arrière, sur les tubercules latéraux des métatarsiens. De là, ils se portent en bas et en avant, en s’élargissant, et viennent se terminer : par leurs fibres supérieures ou phalangiennes, sur les tubercules latéraux de la phalange; 2" par leurs fibres inférieures ou glénoïdiennes, sur les bords latéraux du fibro-cartilage glénoïdien correspondant.
y) Le ligament transverse du métatarse , revêt, comme nous l’avons dit plus haut, la forme d’un long ruban, qui s’étend transversalement du premier métatarsien au cinquième, en passant au-dessous des cinq articulations métatarso-phalangiennes. Libre dans leur intervalle,
Fig. (307.
Tète du métatarsien du gros orteil droit et appareil phalango-sésamoïdien ; t’articulation est ouverte du côté dorsal et les surfaces articulaires sont écartées (d’après Gillette).
1, sésamoide interne. — 2, sésamoïde externe. — 3, tète du métatarsien. — 4, cavité glénoïde de la phalange. — o. ligament interosseux ou métatarsophalangien.
ARTICULATIONS MÉTATARSO-PH ALANC lENNES
il se fusionne au niveau de chacune d’elles, d’une part avec le bord postérieur du cartilage glénoïdien, d’autre part avec les deux ligaments latéraux.
\J articulation métatarso-phalangienne du gros orteil dilTère des quatre autres, en ce (jue son fibro-cartilage glénoïdien possède dans son épaisseur deux os sésatnoïdes, l'un interne et l’autn' externe (voy. Ostéologie, p. 393). Ces deux os, beaucoup plus développés que ceux de l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce, se creusent sur la tète du premier métatarsien deux sillons ou gouttières à direction antéro-postérieure. Chacune de ces gouttièî'cs revêt la lormc d’une petite poulie, dans laquelle glisse le sésamoïde correspondant toutes les fois que le poucr se lléchit ou s'étend sur son métatarsien. La gouttière externe est généralement un peu plus large que l’interne. Cette dernière est parfois peu visible, ou même fait complètement défaut.
3° Synoviale. — Chaque articulation métatarso-phalangienne possède une synoviale qui lui appartient en propre. Cette synoviale est très lâche, surtout en haut, du côté de l’extension.
4° Rapports. — Les articulations naétatarso-phalangiennes sont en rapport : 1° en haut, côté de la face dorsale du pied, avec les tendons extenseurs des
Fig. 608.
Coupe sagittale du pied passant par le deuxième orteil (côté droit, segment interne de la coupe,
sujet congelé).
A, deuxième métatarsien. — B, première phalange du deuxième orteil. — C, deuxième phalange. — D, troisième phalange.
1, 1’, 1”, fibro-cartilage glénoïdien. — 2, 2', 2”, capsule articulaire. — 3, tendon fléchisseur. — 4, tendon extenseur. — 3, muscles de la région plantaire. — 6, tissu cellulaire sous-cutané. — 7, ongle. — 8, 8’, téguments.
orteils ; en bas, du côté de la région plantaire, avec les tendons fléchisseurs et, pour les quatre articulations externes, avec les faisceaux d’origine du muscle abducteur transverse du gros orteil ; 3® latéralement, avec les muscles interosseux, les lombricaux, les vaisseaux et les nerfs collatéraux des orteils.
5"^ Artères. — Les artères des articulations métatarso-phalangiennes sont fournies : pour la première, par la dorsale du gros orteil, par la collatérale interne
du gros orteil et par la première interosseuse plantaire ; pour les quatre autres, par les interosseuses, soit dorsales, soit plantaires.
ô'’ Nerfs. — Les nerfs des articulations proviennent : 1° pour la première , du nerf tibial antérieur et du plantaire interne; ^1^ pour les quatre autres, des collatéraux des orteils ou bien des rameaux que le nerf plantaire externe envoie aux muscles interosseux.
Mouvements. — Considérés au point de vue de leur mobilité, les premières phalanges des orteils présentent les mêmes mouvements que les phalanges des doigts : la flexion, V extension ,
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V inclinais 071 latérale, soit interne, soit externe, la circumduciion et la rotation. Contrairement à ce qui a lieu sur les doigts, les mouvements d’extension sont plus étendus que les mouvements de tlexion. En passant de l'extension extrême à la plus grande flexion, les orteils décrivent un arc de cercle de 90°.
Muscles moteurs. — Voy. plus bas.
G. — Articulations inter ph alangi enne s des orteils
Sur chacun des orteils, la première phalange s’articule avec la seconde, la seconde avec la troisième. Il existe donc, ici comme à la main, deux articulations pour chaque orteil, à l’exception du gros orteil qui, n’ayant que deux phalanges, ne possède naturellement qu’une seule articulation.
i° Disposition générale. — Ces articulations, dites phalangiennes ou interpha- Inngiennes, appartiennent au genre des trochléarthroses. Au double point de vue anatomique et fonctionnel, elles sont toutes constituées d’après le même type. Elles présentent, en outre, une analogie parfaite avec les articulations interphalangiennes des doigts, que nous avons déjà longuement décrites (p. 571). Nous renvoyons donc le lecteur à cette dernière description : nous ne saurions y revenir ici sans tomber dans des redites.
2° Vaisseaux et nerfs. — Les artères et les nerfs des articulations interphalangiennes des orteils sont fournis, comme pour les doigts : les artères, par les branches collatérales des orteils; les nerfs, par les nerfs collatéraux.
Muscles moteurs des phalanges. — Les muscles moteurs des phalanges des orteils rappellent encore exactement ceux des phalanges digitales. Nous les examinerons successivement pour chacune des trois phalanges ;
A. Pour les premières phalanges :
Fléchisseurs : les interosseux, les lombricaux, le long fléchisseur commun des orteils, le long fléchisseur propre du gros orteil, le court fléchisseur plantaii'e, l’adducteur et le court fléchisseur du gros orteil, l’abducteur et le court fléchisseur du petit orteil.
2° Extenseurs : l'extenseur commun des orteils, l’extenseur propre du gros orteil, le pédieux.
3« Adducteurs (par rapport à l'axe du pied) : les interosseux plantaires.
4“ Abducteurs (par rapport au même axe) : les interosseux dorsaux ; en outre, les muscles abducteur du gros orteil et abducteur du petit orteil écartent de la ligne médiane la première phalange de ces deux orteils.
B. Pour les deuxièmes phalanges :
1° Flécldsseurs : le court fléchisseur plantaire ou fléchisseur perforé, pour les quatre derniers orteils ; pour le gros orteil, le long fléchisseur propre de cet orteil.
2° Exte7iseurs : les interosseux, les lombricaux, le Ion}? extenseur commun des orteils, l’extenseur propre du gros orteil, le pédieux.
G. Pour les troisièmes phalanges :
1° Fléchisseurs : le long fléchisseur commun des orteils ou fléchisseur perforant.
2° Extenseurs : les interosseux, les lombricaux, l’extenseur commun des orteils, le pédieux.
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ANATOMIE GÉNÉRALE
La myologie (de [jluç, muscle, et )v6yoç, discours) a pour objet l’étude des muscles et de leurs annexes.
Les muscles sont des formations anatomiques qui jouissent de la propriété de se contracter, c’est-à-dire de diminuer de longueur sous l’influence d’un stimulus. On les divise, depuis Bichat, en deux grands groupes : les muscles de la vie animale et les muscles de la vie organique. — Les muscles de la vie animale, encore appelés muscles volontaires, se contractent sous l’influence de la volonté. Ils se groupent autour des différentes pièces squelettiques qu’ils sont destinés à mouvoir et constituent ainsi les organes actifs de la locomotion. — Les muscles de la vie organique ou végétative, encore désignés sous le nom de muscles viscéraux, échappent entièrement à l’influence volontaire. Tandis que les premiers se caractérisent par une contraction brusque et pour ainsi dire instantanée, ceuxci ne se contractent que lentement, graduellement et ne reviennent que lentement aussi à leurs dimensions primitives. On les rencontre, sous la forme de membranes plus ou moins continues, sur les appareils de la digestion, de la respiration, de la circulation et de la génération.
Les muscles de la vie animale et les muscles de la vie organique possèdent les uns et les autres une structure propre, de telle sorte que la division précédente, toute physiologique, peut être maintenue en anatomie. En effet, les muscles volontaires se composent d’éléments cylindroïdes, les fibres musculaires , sur lesquels on distingue des stries transversales : on les désigne, pour cette raison, sous le nom de muscles à fibres striées ou tout simplement de muscles striés. Les muscles de la vie végétative, sauf le cœur, qui forme ici une exception remarquable, sont constitués par des cellules fusiformes et nullement striées, d’où le nom de muscles à fibres lisses ou de muscles lisses, sous lequel on les désigne le plus souvent.
Nous ne nous occuperons ici, bien entendu, que des muscles de la vie animale. Nous retrouverons les muscles de la vie végétative à propos des vaisseaux et des organes splanchniques.
§ I . — Considérations générales
Situation. — Envisagés au point de vue de leur situation, les muscles forment deux grandes classes : les muscles superficiels ou peauciers et les muscles profonds ou sous-aponévrotiques.
a. Muscles superficiels ou peauciers. — Les muscles peauciers sont placés
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immédiatement au-dessous de la peau et s’attachent, par une de leurs deux extrémités tout au moins, quelquefois par toutes les deux, à la face profonde du derme. Ces muscles, très développés chez certains animaux, sont très réduits chez l’homme. On les trouve à la face, à la tête, au cou et à la paume de la main.
b. Muscles profonds ou sous-aponévrotiques. — Les muscles sous-aponévrotiques sont situés, ainsi que leur nom l’indique, au-dessous de l’aponévrose superficielle. Le plus grand nombre d’entre eux s’attachent par leurs deux extrémités sur des pièces osseuses et, de ce fait, sont dits muscles du squelette. Un tout petit nombre est annexé aux organes des sens : tels sont les muscles moteurs de l’œil, les muscles moteurs des osselets de l’ouïe, etc. Quelques-uns, enfin, présentent des relations intimes avec les appareils de la digestion, de la respiration et de la génération, et deviennent, par suite, des annexes de ces appareils : tels sont les muscles de la langue, les muscles du pharynx et du larynx, le releveur de l’anus, le crémaster, etc.
2° Nombre. — Le nombre des muscles ne saurait être déterminé d’une façon précise, en raison des difficultés qu’on éprouve à chaque instant à décider si un corps musculaire doit être compté comme un muscle à part ou être considéré comme un simple faisceau d’un muscle voisin, auquel il est plus ou moins uni. Ces difficultés, résolues tantôt dans un sens tantôt dans l’autre, nous expliquent en grande partie les divergences des anatomistes sur ce point. Ch.-vussier avait porté le chiffre total des muscles à 368; Theile l’a réduit à 346; Sâppey estime que ces chiffres sont trop faibles et il compte 501 muscles striés, répartis de la
manière suivante :
Tronc IPO
Tête 63
Membres supérieurs *J8
Membres inférieurs 104
Appareils de la vie nutritive 46
Total oül
S"" Poids. — La masse des muscles striés, sur un sujet de taille et de force moyennes, pèse de 25 à 35 kilogrammes, soit, en moyenne, 30 kilogrammes. Si l’on suppose que le sujet en question pèse 70 kilogrammes, on voit que le poids des muscles représente environ les trois septièmes, un peu moins de la moitié du poids total du corps.
Dans le chiffre de 30 kilogrammes, représentant le poids de tout le système musculaire du corps, les muscles des membres figurent pour 20 à 21 kilogrammes, dont 7 à 7,5 pour les membres supérieurs et 20 à 20,5 pour les membres inférieurs.
Il y a, à cet égard, une dyssymétrie constante, mais plus ou moins prononcée entre les membres d’un côté et ceux du côté opposé : pour les membres supérieurs, c’est presque toujours le droit qui l’emporte sur le gauche; pour les membres inférieurs, c’est tantôt le gauche, tantôt le droit.
4° Direction. — La plupart des muscles sont rectilignes et, dans ce cas, ils sont parallèles à l’axe, soit du corps, soit des membres, ou bien s’inclinent sur cet axe d’une quantité plus ou moins considérable, constituant alors des muscles obliques ou même transverses. Comme exemple, nous citerons, parmi les muscles du membre supérieur : U le muscle biceps, la longue portion du triceps, les fléchisseurs des doigts, qui sont parallèles à l’axe du membre ; 2° le muscle rond pronateur,' qui est oblique de haut en bas et de dedans en dehors; 3° le muscle carré pronateur, qui présente une direction nettement transversale.
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Mais tous les muscles, pour se rendre de l’un à l’autre de leurs deux points d’attache, ne suivent pas la ligne droite. Quelques-uns, après avoir parcouru un certain trajet, changent brusquement de direction : ils se composent ainsi de deux portions, ayant chacune une direction différente et se réunissant l’une à l’autre sous un angle plus ou moins ouvert. Ces muscles portent le nom de muscles réfléchis : l’un des meilleurs exemples nous est olTert par l’obturateur interne, qui se dirige d’abord d’avant en arrière vers la petite échancrure sciatique et qui réfléchit ensuite sur cette échancrure, pour se porter transversalement de dedans en dehors vers le grand trochanter. Parmi les muscles réfléchis, nous citerons encore les muscles fléchisseurs des orteils, l’omo-hyoïdien et surtout le grand oblique de l’œil qui se réfléchit dans la poulie qui porte son nom (poulie du grand oblique), formant avec sa direction initiale un angle aigu de 45 h 50^.
Il est à peine besoin d’indiquer que tout muscle réfléchi agit sur son point d’attache mobile de la même façon que s’il s’insérait dans la région où il se réfléchit.
§ Il . — Conformation extérieure et rapports
1° Forme. — Les muscles présentent, dans leur forme, une foule de variétés. Envisagés d’après le rapport respectif de leurs trois dimensions, ils se divisent, comme les os, en trois classes : les muscles longs, les muscles larges et les muscles courts.
a. Muscles longs. — • Les muscles longs se rencontrent aux membres, où ils forment généralement plusieurs couches. — Les muscles superficiels sont toujours les plus longs et passent d’ordinaire au-devant de plusieurs articulations : tels sont le biceps au bras, le demi-tendineux à la cuisse, qui s’insèrent, d’une part, sur la ceinture, et vont s’attacher, d’autre part, sur l’avant-bras et sur la jambe. — Les muscles profonds, plus courts que les précédents, s’insèrent par leurs deux extrémités sur les deux segments squelettiques voisins et passent, par conséquent, au-devant d’une seule articulation : tels sont le brachial antérieur qui va de l’humérus au cubitus, le poplité qui s’étend du fémur au tibia, etc., etc.
b. Muscles larges. — Les muscles larges sont ceux dans lesquels prédominent deux diamètres : la longueur et la largeur. Ils sont ordinairement aplatis et fort minces.
Les muscles larges occupent, pour la plupart, les parois des grandes cavités thoracique, abdominale et pelvienne, qu’ils contribuent à former. Ces muscles sont, du reste, très variables dans leur configuration extérieure : les uns sont triangulaires (grand pectoral, petit pectoral) ; les autres sont quadrilatères, rubanés comme le grand droit de l’abdomen, losangiques comme le rhomboïde, etc. Ceux-ci sont plans, comme le trapèze et le grand pectoral ; ceux-là s’incurvent de façon à être concaves d’un côté, convexes de l’autre et à former ainsi des segments de cylindres creux : les muscles larges de l’abdomen (grand oblique, petit oblique et transverse) appartiennent à ce dernier groupe. Quant à leurs bords, ils sont rectilignes, courbes ou dentelés ; il est même un groupe de muscles qui tirent leur nom de ce dernier caractère, les grands dentelés et les petits dentelés, ainsi appelés parce qu’ils s’insèrent sur les côtes par une série de digitations, dont l’ensemble forme des dentelures régulières.
On trouve encore des muscles larges à la tête (frontal et occipital), au cou (peaucier), autour du tube digestif (buccinateur, constricteurs du pharynx). Nous cite-
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rons enfin, parmi les muscles larges, le diaphragme, vaste cloison musculeuse jetée entre le thorax et l’abdomen.
c. Muscles courts. — Les muscles courts se rencontrent autour des articulations, autour du rachis et en particulier dans les gouttières vertébrales, partout en un mot où les mouvements ont peu d'étendue et exigent beaucoup de force. Qùant à leur forme, ils sont tout aussi variables que les muscles larges : ici triangulaires (surcostaux), là quadrilatères (carré crural), plus loin rubanés (intertransversaires), etc., etc. Au groupe des muscles courts, il convient de rattacher les rnucles dits demi-orhiculaires . Ces muscles demi-orbiculaires se disposent sur le pourtour d’un orifice, l’orifice buccal ou l’orifice anal par exemple, sous la forme d’un demi-cercle ou d’un demi-anneau. Chaque demi-orbiculaire n’occupe, on le conçoit, qu’une moitié de l’orifice en question. Mais, en se réunissant à ses deux extrémités avec le demi-orbiculaire du coté opposé, il forme avec ce dernier un anneau complet, dont la contraction a pour etfet de fermer l’orifice, d’où le nom de sphincter (du grec aüiYye'v, serrer) qui a été donné, en anatomie comme en physiologie, à ces muscles annulaires ou orbiculaires (orbiculaire des paupières, orbiculaire des lèvres).
d. Muscles mixtes. — Les limites qui séparent les unes des autres les trois classes précitées ne sont pas toujours bien précises et nous devons reconnaître qu’il existe des muscles qui présentent des caractères mixtes et, par suite, sont très difficiles à classer. Tels sont les muscles sous-hyoïdiens qui sont à la fois longs et larges; les muscles moteurs de l’œil, qui, à la fois sont courts et pourtant allongés : le grand droit et le pyramidal de l’abdomen, qui sont en même temps larges et longs, etc.
2“ Insertion des muscles. — Libres à leur partie moyenne, les muscles se fixent par leurs extrémités sur des surfaces qui sont appelées leurs points (Tatlache, ou leurs points d'insertion.
a. Variabüilé des surfaces d'insertion des 7nuscles. — Les surfaces d’insertion sont extrêmement variables. 11 est des muscles qui s’attachent à la face profonde de la peau, ce sont les ^nuscles peauciers. D’autres, comme les muscles de la langue, comme les muscles des lèvres, se fixent à la face profonde des muqueuses. Un certain nombre, insérés d'une part sur des surfaces osseuses, s’insèrent d’ajulre part, sur un organe qu’ils sont destinés à mouvoir : tels sont les muscles de l’œil, qui se portent du fond de l’orbite sur le globe oculaire. Quelques muscles se terminent encore, soit sur des aponévroses, soit sur des synoviales, et sont appelés muscles tenseurs de ces aponévroses et de ces synoviales. De ce nombre sont ; le tenseur du fascia lata et le tenseur de la synoviale du genou, qui occupent, l’un la face externe;, l’autre la face antérieure de la cuisse.
b. Point fixe et point mobile. — Mais la plupart des muscles delà vie de relation
s’insèrent par leurs deux extrémités sur deux pièces du squelette, qu’ils rapprochent l’une de l’autre quand ils entrent en contraction. Chaque muscle possède au moins deux points d’insertion ; de ces deux points, l’un est point mobile ,
l’autre pomt fixe. Ces deux expressions se comprennent d’elles-mêmes : lorsque le muscle se raccourcit par la contraction, le point mobile se met en mouvement et se rapproche du point fixe, lequel ne bouge pas. Ainsi, dans la flexion de l’avantbras sur le bras, le biceps qui détermine ce mouvement a pour point fixe l’omoplate et pour point mobile la tubérosité bicipitale du radius. 11 n’est pas inutile de faire remarquer que, pour un inême muscle, chacun de ses deux points d’insertion peut, suivant les cas, jouer le rôle de point fixe ; le génio-byoïdien, pai*
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exemple, qui s’étend de l’os hyoïde aux apophyses géni du maxillaire inférieur, abaissera le maxillaire si l’os hyoïde est préalablement fixé par les muscles soushyoïdiens, ou bien il élèvera l’os hyoïde, si le maxillaire est préalablement immobilisé par la contraction de ses muscles élévateurs. D’autre part, il est des muscles qui s’attachent parles deux extrémités sur deux points mobiles, lesquels marchent à la rencontre l’un de l’autre, toutes les fois que le muscle qui les unit entre en contraction : comme exemple de ce dernier mode d’insertion, je rappellerai les fibres latérales du diaphragme, qui s’attachent par une de leurs extrémités au centre phrénique (point mobile) et par l’autre extrémité sur les cotes (point également mobile).
c. Modes d'insertion du muscle^ tendons. — L’insertion du muscle se fait suivant deux modalités différentes: directement ou par l’intermédiaire d’un tendon.
a) Dans le premier cas, la fibre musculaire continue, jusqu’à sa surface d’insertion et s’y termine en s’y fixant.
P) Dans le second cas, les fibres charnues du corps musculaire se jettent sur un tendon, lequel tendon prolonge le muscle jusqu’à son point d’attache. Les tendons deviennent ainsi une partie importante, sinon essentielle, du muscle de la vie de relation. Leur forme est fort variable : les uns sont cjdindriques, les autres sont aplatis ; quelques-uns, comme le tendon du plantaire grêle, sont remarquables par leur longueur ; d’autres sont, au contraire, très courts. Il en est, enfin, qui s’étalent sous la forme de larges membranes et que l’on a appelés improprement des aponévroses, aponévroses d' insertion : tels sont les larges tendons qui prolongent jusqu’à la ligne blanche les deux muscles obliques et le muscle transverse de l’abdomen. Mais, quelle que soit la forme des tendons, leur nature est toujours la même : ce sont des formations fibreuses, de coloration blanchâtre, très résistantes et à peu près inextensibles, ce qui fait que le muscle, en se contractant, agit sans retard et sans déperdition de force sur le levier qu’il est destiné à mettre en mouvement.
d. Insertion d’origine et insertion terminale. — On distingue ordinairement les deux insertions du muscle en insertion d'origine (Ursprimg des anatomistes allemands) et insertion terminale [Ansatz des anatomistes allemands). Ainsi le brachial antérieur a son insertion d’origine sur l’humérus et son insertion terminale sur le cubitus. On les distingue encore en insertion supérieure ciinserlion inférieure, insertion proximale et insertion distale.
Le muscle. naît parfois par deux ou plusieurs corps musculaires ayant chacun son tendon propre. Il est appelé biceps, triceps ou qiiadriceps, selon qu’il a deux, trois ou quatre chefs d’origine : tels sont le biceps et le triceps brachial, le biceps et le quadriceps crural.
L’insertion terminale peut se faire de même par deux, trois ou même un plus grand nombre de tendons [muscle hicaudé ou tricaudé de W. Gruber) : les fléchisseurs communs des doigts, par exemple, se terminent chacun par quatre tendons, destinés aux quatre derniers doigts.
Le mode de continuité du tendon avec le corps musculaire, ainsi que son mode d’attache à l’os,, seront indiqués ultérieurement (voy. p. 707).
3'^ Relations macroscopiques des muscles avec leurs tendons. — Envisagés dans leurs rapports réciproques ou, si l’on veut, dans leur mode d’agencement, les faisceaux musculaires et les tendons présentent une foule de variétés, que l’on peut ramener à deux types principaux : ou bien les faisceaux musculaires et leur tendon se continuent bout à bout, présentant exactement la même direction
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{imerlion bout à bout) ; ou bien les premiers s’implantent latéralement sur le second, en formant avec lui un angle plus ou moins ouvert [insertion latérale).
a. Insertion bout à bout. — L’insertion bout à bout (fig. 609, A) du faisceau musculaire sur le faisceau tendineux est relativement rare Elle ne s’observe d’ordinaire que pour les muscles larges, dont les insertions sont linéaires et se font sur une grande étendue : comme exemples nous citerons les muscles larges de l’abdomen, les intercostaux, le thyro-hyoïdien, le faisceau claviculaire du sternocléido-mastoïdien, etc.
b. Insertion latérale. — Dans l’insertion latérale, les faisceaux musculaires s’implantent obliquement sur leur tendon comme les barbes d’une plume sur leur
Fig. 609.
Divers modes d’agencement des fibres musculaires sur leurs tendons : A, muscle large (les faisceaux tendineux ont la même direction que les libres musculaires); B, muscle penniforme (les faisceaux musculaires tombent obliquement sur les deux côtés du tendon) ; C, muscle penniforme en haut, se terminant en bas sur un tendon configuré en cornet ; D et E, deux types de muscles semi-penniformes.
1, corps musculaire. — 2, insertion supérieure ou jiroximale. — 3, insertion inférieure ou distale. — 4, tendon
d'origine. — 5, tendon terminal.
tige commune. Le muscle est dit penniforme (en forme de plume, de penna, plume), quand les faisceaux musculaires s’insèrent sur les deux côtés du tendon (fig. 609, Bj ; il est dit semi-pennif orme , quand les faisceaux musculaires s’implantent sur un côté seulement, l’autre côté restant libre (fig. 609, D et E). Gomme variété du muscle semi-penniforme, je signalerai ces muscles dont les faisceaux viennent se terminer sur un tendon aplati et plus ou moins enroulé en forme de cornet ou de demi-cornet (fig. 609, G).
Gomme chaque muscle a deux extrémités et presque toujours aussi deux tendons, l’un tendon d’origine, l’autre tendon terminal; comme, d’autre part, chacun de ces deux tendons peut avoir, par rapport aux faisceaux musculaires une disposition particulière, on voit immédiatement les innombrables variétés que présentent dans leur constitution les muscles striés : tel muscle qui, à son extrémité initiale, se continue bout à bout avec son tendon d’origine, se termine en son extrémité opposée par une insertion latérale; tel autre, dont les faisceaux s’insèrent en haut sur le pourtour d’un tendon central (fig. 609, O) se termine en bas à l’intérieur d’un tendon configuré en cornet, etc., etc. Une disposition très
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fréquente, c’est la disposition semi-penniforme à l’une et à l’autre extrémités du muscle. Dans ce cas, les deux tendons sont en général larges et aplatis et, d’autre part, ils sont orientés en sens inverse, je veux dire que si l’un d’eux, le tendon d’origine par exemple, est situé à la face superficielle du corps musculaire, l’autre, le tendon terminal, s’étale sur sa face profonde. Les faisceaux charnus se rendent obliquement de l’un à l’autre et il est à remarquer que ces faisceaux charnus, pour deux corps musculaires d’égale longueur, sont d’autant plus courts et d’autant plus nombreux (voy. comparativement les deux muscles D et E de la figure 609) que leurs lames tendineuses sont plus étendues.
Une pareille disposition a une influence énorme sur l’action mécanique des muscles. La physiologie, on le sait, nous enseigne, d’une part, que le degré de raccourcissement d’un muscle, au moment de la contraction, dépend de la longueur de ses fibres, et, d’autre part, que son énergie est en rapport avec le nombre des fibres qui le constituent. Ceci posé, jetons les yeux sur les deux muscles D et E (fig. 609). Ces deux muscles ont exactement la même longueur, la même largeur, la même épaisseur, le même volume par conséquent. Mais, dans le muscle D, les fibres sont trois fois plus longues et trois fois moins nombreuses que dans le muscle E. De ce fait, sous l’influence de la contraction, le second se raccourcira trois fois moins que le premier, mais il développera une énergie trois fois supérieure, c’est-cà-dire soulèvera un poids triple. D’où l’on peut conclure que, dans l’appréciation de l’action mécanique d’un muscle donné, il faudra tenir compte, non pas seulement de son volume, mais aussi des rapports de ses fibres avec les tendons sur lesquels elles naissent ou se terminent.
c. Tendons intermédiaires. — Outre leur tendon d’origine et leur tendon terminal, quelques muscles présentent à leur partie moyenne, un troisième tendon, dit tendon intermédiaire.
Ce tendon intermédiaire divise naturellement le corps musculaire en deux portions ou ventres et, de ce fait, le muscle ainsi configuré prend le nom de muscle digastrique (de deux etYaax7]p, ventre). Comme exemple de muscle digastrique, nous citerons le digastrique du cou et l’omo-hyoïdien.
La signification du tendon intermédiaire dans les muscles digastriques n’est pas toujours facile à dégager. Pour certains d’entre eux tout au moins, notamment pour l’omohyoïdien, ce tendon intermédiaire doit être considéré comme représentant, au même titre que les intersections aponévrotiques du grand droit de l’abdomen, des vestiges de la métamérisation du corps.
4° Rapports des muscles. — Les muscles présentent les rapports les plus divers. Ces rapports varient, du reste, pour chacun d’eux et, de ce fait, se prêtent difficilement à des considérations générales. Nous nous contenterons d’indiquer ici que les muscles sont en rapport plus ou moins intime :
a. Avec les os (parfois des cartilages) , sur lesquels ils s’insèrent et qu’ils enveloppent plus ou moins en les séparant du tégument externe ;
b. Avec les articulations, qu’ils recouvrent, qu’ils croisent, qu’ils contournent ou même dans lesquelles ils pénètrent (tendon de la longue portion du biceps pénétrant dans l’articulation de l’épaule) ;
c. Avec les aponévroses, qui les enveloppent dans toute leur étendue ou sur une partie seulement de leur surface ;
d. Avec les vaisseaux, qui s’accolent à eux et parfois même les traversent : tel est le grand adducteur de la cuisse, perforé par les vaisseaux fémoraux. Les artères un
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peu volumineuses sont toujours en rapport avec plusieurs muscles ; mais, parmi ces muscles, il en est un, généralement, qui suit plus exactement que tous les autres le trajet du vaisseau : on lui donne, en anatomie et plus particulièrement en médecine opératoire, le nom de muscle satellite de l’artère. C’est ainsi que le biceps brachial est le muscle satellite de l’artère humérale, que le couturier est le muscle satellite de l’artère fémorale, le sterno-cléido-mastoïdien le muscle satellite de la carotide primitive, etc.
e. Avec les nerfs, qui, comme les vaisseaux, s’accolent intimement à eux et parfois même les traversent : tel est le sterno-cléido-mastoïdien, que perfore le nerf spinal ; tel est encore le coraco-brachial, qui est traversé de part en part par le nerf musculo-cutané du plexus brachial. Chaque muscle reçoit un ou plusieurs nerfs, qui lui apportent les incitations motrices volontaires ou réflexes. La présence de nerfs multiples pour un seul muscle s’explique, selon les cas, par l’un ou l’autre de ces deux faits : ou bien le muscle en question dérive de plusieurs rnétamères (comme c’est le cas pour le grand droit de Tabdomen, que les intersections aponévrotiques divisent en plusieurs segments, chacun de ses segments ayant son innervation propre) ; ou bien, c’est un muscle complexe résultant de la fusion, au cours du développement phylogénique, de deux ou trois muscles primitivement distincts. Comme exemple de ce dernier processus, je rappellerai notre jambier antérieur qui, malgré son unité apparente, représente en réalité deux muscles parfaitement distincts chez les singes inférieurs, le jambier antérieur proprement dit et le long abducteur du gros orteil (voy. Myolügie).; ce muscle, comme indice de sa duplicité primitive, nous présente encore une innervation multiple et une double insertion de son tendon inférieur.
f. Avec les muscles, enfin, je veux dire les muscles du voisinage, qui s’appliquent contre leurs faces ou contre leurs bords. Entre deux muscles contigus s’étale une aponévrose ou tout au moins une nappe celluleuse, qui les isole l’un de l’autre et assure leur indépendance réciproque tant au point de vue anatomique qu’au point de vue physiologique.
5° Anomalies musculaires. — Tous les anatomistes qui se sont occupés des variations anatomiques du système musculaire chez l’homme, Wood, Magalister, Turner, Gruber, Humphry, etc., s’accordent à dire que ces variations sont très fréquentes. Je considère, pour ma part, les muscles de l’homme comme tout aussi variables que ces vaisseaux, bien plus variables que ses os et ses nerfs. Il suffit, pour s’en convaincre, de connaître ces variations et de les chercher.
a. Classification. — Les anomalies musculaires me paraissent devoir être divisées, au point de vue purement morphologique, en deux grands groupes : 1® les muscles surnuméraires ; 2° les modifications apportées par l’anomalie aux muscles qui existent normalement dans la constitution du corps humain.
aj Les 77iuscles surmunéraires sont des formations entièrement nouvelles, qui apparaissent dans une région quelconque à un état de développement plus ou moins avancé. Tels sont le présternal à la face antérieure du thorax, le cléidotrachélien à la région du cou, X épitro chié o- olécranien à la région du coude, le radio-carpien au poignet, le coccy- fémoral à la région fessière, etc.
o) Les modifications apportées par V anoinalie aux muscles ordinaires se rattachent à leur forme, à leur constitution, à leurs insertions, à leurs rapports avec les muscles voisins. De là une division de ces anomalies en quatre groupes : 1° ano7nalies de forme; 2° anomalies de coyistilution; anomalies d'insertion; 4° ano-
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malies de rapports. Chacun de ces groupes pre'sente, à son tour, un certain nombre de variétés que je résume dans le tableau suivant :
TABLEAU
INDIQUANT LES ANOMALIES DU SYSTÈME MUSCULAIRE DE l’hOMME
II. Muscles ordinaires modifiés
B) Dans leur constitution . . .
C) Dans leurs rap- I
PORTS AVEC LES MUSCLES VOISINS. i
1° Dédoublement
2® Fusion.
^ a) total. .
^ b] partiel.
ç a) totale .
^ 6)parlielle
3® Apparition de faisceaux nouveaux
4® Disparition de quelques faisceaux
5° Transformation fibi’euse du
muscle
G® Disparition du muscle . , .
^ . ( a) ajoutées.
7« Inlci;secUon» a-
ponevrotiques. ( j^^es . .
8® Renversement du muscle . .
1® Isolement normal
/ a) totale. .
2® Fusion anor- \ 6) partielle, male. . . . i c)paranas- \ lomose .
1° Surajoutées
D) Dans LEURS iNSER- ' 2® Déplacées ......
TiONs. .... ^ 3° Diminuées en étendue
4® Augmentées en étendue.
5® Supprimées
Exemples :
Cléido-trochléien, épitrochléo-cuhital.
Petit palmaire fusiforme.
\ Sterno-cléido-mastoïdien^ divisé en deux t faisceaux distincts.
t Jambier antérieur, envoyant un faisceau \ distinct au premier métatarsien.
Sterno-cléido-mastoïdien à faisceauunique.
Les deux portions du biceps réunies plus { haut que d'habitude.
I Troisième chef du biceps.
I Biceps réduit d sa portion coracoïdienne.
Péronier antérieur transformé en tendon.
’ Absence du pjetit palmaire.
Sur le sterno-cléido-mastoïdien.
j Disparition du tendon intermédiaire du 1 digastrique.
Petit palmaire renversé.
Le faisceau interne du pédieux.
Les deux radiaux externes.
Mêmes muscles.
Fléchisseurs superficiels et fléchisseur pro- ( fond des doigts.
^ Faisceau s ter no -maxillaire du muscle \ sterno-cléido-mastoïdien .
Digastrique inséré à l'angle du maxillaire . Scalène postérieur à la 1''® côte seulement. Petit pectoral partant de ^ ou 5 côtes.
Aluscle se perdant dans le tissu cellulaire.
b. Signification morphologique. — Les anomalies du système musculaire, longtemps négligées, ont pris aujourd’hui en anatomie humaine la place qui leur convient. Plusieurs anatomistes étrangers, notamment Henle et Qüain, ont fait une large part, dans leur traité d’anatomie, aux anomalies des muscles. Je suivrai leur exemple et, dans les différents chapitres de ce livre, j’ajouterai, à la suite de la description classique d’un muscle, une note en petit texte indiquant ses principales variations. Je m’efforcerai toujours de rendre cette note aussi succincte que possible, mais elle me paraît indispensable. Les anomalies musculaires, en effet, ne sont pas de simples produits du hasard, des jeux de la nature, comme on l’a cru pendant longtemps ; elles reproduisent accidentellement chez l’homme, la plupart du moins, des dispositions anatomiques qui sont constantes et typiques dans la série animale, et elles acquièrent ainsi, en anatomie anthropologique, une importance considérable (voy., à ce sujet, Testut, Les anomalies musculaires chez V homme expliquées par V anatomie comparée, leur importance en anthropologie, un vol., gr. in-8®, Paris, 1884).
§ lll. — Structure des muscles
Les muscles striés, comme nous l’avons vu précédemment, se composent chacun de deux parties bien distinctes : 1° une partie rouge, molle, contractile, constituant le muscle proprement dit; 2° une partie blanchâtre, ferme et non contractile,
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formant le tendon. Le muscle proprement dit et son tendon, très différents, comme on le voit, dans leurs caractères physiques et par leurs propriétés physiologiques, diffèrent aussi et surtout par leur structure, et il convient, à ce sujet, de les étudier séparément. Voyons d’abord le muscle proprement dit.
A.— Structure du muscle proprement dit
L’analyse histologique, par le double procédé de la dissociation et des coupes, nous apprend que le muscle strié comprend les trois ordres d’éléments suivants : 1° des éléments allongés, cylindroïdes, appelés fibres musculaires striées; 2° du tissu conjonctif, jeté tout autour de ces fibres et destiné à les unir les unes aux autres; 3® des vaisseaux et des nerfs.
— Fibres musculaires striées.
Les fibres musculaires striées, que l’on désigne encore, fort improprement du reste, sous le nom de faisceaux primitifs, constituent la partie fondamentale du muscle. Ce sont des éléments allongés, cylindroïdes, présentant à leur surface un système de stries caractéristiques, qui leur a valu leur nom {fibres striées). Ces stries, qui sont plus ou moins nettes, mais qui s’accentuent sous l’action des réactifs, sont de deux ordres (fig. 610) : les unes sont longitudinales, parallèles par conséquent à l’axe même de la fibre ; les autres sont transversales, coupant les précédentes à angle droit. Nous verrons, tout à l’heure, la structure de la fibre musculaire nous expliquer d’une façon très nette cette double striation.
A l’état d’isolement, après dissociation dans un milieu liquide, les fibres musculaires ont une forme assez régulièrement cylindriques. Mais quand elles sont en place, accolées les unes aux autres et déformées alors par pression réciproque, elles ressemblent à des prismes irréguliers : il en résulte que, vues en coupe transversale (fig. 632), elles revêtent l’aspect de polygones à angles arrondis.
Les dimensions des fibres musculaires sont très variables. Leur longueur est, en moyenne, de 4 ou 5 centimètres. Il y en a de plus courtes, celles par exemple qui forment les muscles des osselets de l’ouïe. Mais il y en a aussi de beaucoup plus longues, et Félix en a rencontré, dans le couturier de l’homme, qui atteignaient jusqu’à 12 centimètres et même plus. En tout cas, les fibres musculaires ne vont pas nécessairement d’un bout du muscle à l’autre et, dans les muscles longs notamment, il y en a toujours un grand nombre, toutes peutêtre, qui se terminent librement, par l’une de leurs extrémités tout au moins, en plein corps musculaire. Quant à la largeur de la fibre musculaire, elle mesure en moyenne 40 à 50 g. Mais ce n’est là qu’un chiffre moyen, et l’on observe des fibres plus fines, avec 10 y de diamètre seulement, et des fibres beaucoup plus grosses, avec un diamètre de 100 à 120 g. Les histologistes s’accordent à reconnaître qu’il n’existe aucun rapport constant entre la longueur d’une fibre et sa largeur, autrement dit qu’une fibre longue peut appartenir à la catégorie des fibres fines et, vice versa, qu’une fibre courte peut avoir un diamètre relativement considérable. D’autre part, il n’y a aucune corrélation bien nette entre le volume d’un muscle
Fig. 610.
Un l'ragment de fl Dre musculaire striée (d’après Pou- CHET et Tourne u.\).
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et le calibre de ses fibres constituantes, les fibres fines s’observant également et dans les muscles volumineux et dans les muscles de petit volume. Du reste, dans un même muscle, on rencontre à la fois, intimement mélangées, des fibres de diamètres les plus divers, et nous rappellerons à ce sujet l’assertion émise par ScHwALBE et Mayeda, à savoir qu’à la naissance toutes les fibres musculaires ont un calibre uniforme et que ce n’est que plus tard, au cours du développement, que surviennent ces inégalités volumétriques, soit entre les fibres d’un même muscle, soit entre les fibres d’un muscle et celles d’un autre muscle.
Les fibres musculaires se terminent ordinairement, à chacune de leurs extrémités, par une sorte de pointe ou plutôt par une sorte de cône à sommet mousse (fig. 611, A).
On les voit aussi, dans certains cas, se terminer par une extrémité arrondie en forme de calotte, par une extrémité élargie en massue, par une extrémité bifurquée ou même divisée en points multiples (fig. 611, B), mais ces dernières dispositions sont exceptionnelles.
Histologiquement, les fibres musculaires striées se composent, chacune, d’une enveloppe et d’un contenu. L’enveloppe a reçu le nom de
myolemme. Quant au contenu, il comprend des fibrilles musculaires, des noyaux
\m protoplasma.
Nous étudierons séparément chacun de ces éléments :
Fig. 611.
Union des fibres musculaires avec leurs tendons (muscle gastrocnémien de la grenouille, d’après Schiefferdecker).
1, fibre musculaire, avec 2, son extrémité (conique et mousse dans la figure A, disposée en pointes multiples dans la figure B). — 3, tendon, avec 4, sa cupule, destinée au muscle.
1° Myolemme. — Le myolemme ou sarcolemme (de pOç, péoç, muscle, c:àp;. aapxoç, chair, et ).c[xp.a, enveloppe) est une membrane mince et transparente, jetée comme une enveloppe tout autour de la fibre musculaire. Il la revêt non seulement sur toute sa longueur, mais encore, comme l’a démontré Ranvier, au niveau de ses deux extrémités : il en résulte que le tendon, qui fait suite à la fibre musculaire (fig. 653,3), n’arrive pas au contact immédiat des fibrilles; il en est toujours séparé parla portion correspondante du myolemme.
Le myolemme, comme toutes les membranes enveloppantes, nous présente deux faces : une face externe, qui est en rapport avec les fibres musculaires voisines ; une face interne, qui répond au contenu de la fibre, je veux dire aux fibrilles et aux noyaux. Le myolemme repose directement sur les fibrilles, et il est tellement mince que, sur des fibres fraîchement dissociées, alors même qu’il est toujours en place, il est tout à fait impossible de le distinguer, confondu qu’il est avec la niasse fibrillaire. Mais, si on laisse séjourner les fibres musculaires dans l’eau, le liquide pénètre par diffusion au-dessous du myolemme, l’écarte peu à peu des fibrilles sous-jacentes et, de ce fait, le rend nettement visible. 11 nous apparaît alors
MYOLOGIE
(üg. o00,3) sous la forme d’une ligne à double contour, tantôt droite, tantôt légèrement ondulée, quelquefois même plus ou moins plissée. Sur les points où, par suite d’on accident de préparation, le myolemme a été déchiré, on le voit, au-
dessous de la déchirure, se rétracter et se replier sur lui-même, fait important qui nous démontre qu’il est de nature élastique. Si la fibre a été brisée dans toute sa largeur, le contenu, sous l’influence de l’eau, se gonfle et fait hernie au niveau de la cassure, tandis que le myolemme, grâce à son élasticité, se replie et remonte sur le reste de la fibre comme une manche de vêtement qu’on retrousse grossièrement (Mathias Duval).
Sous faction de l’iode, le myolemme prend une teinte jaune, clair; le sulfate de rosaniline le colore en rose. Mais, coloré ou non, il ne nous présente jamais aucun détail structural : c’est une membrane complètement anhiste. On a émis, sur sa signification morphologique, les opinions les plus diverses : certains histologistes l’ont considéré comme étant de nature conjonctive ; d’autres ont cru devoir le rattacher au tissu élastique. Mais le myolemme diffère considérablement, par ses réactions histo-chimiques, des formations élastiques ou conjonctives. L’opinion qui paraît prévaloir aujourd’hui, c’est que le myolemme a la valeur d'une membrane cellulaire. Nous savons, par l’histogenèse (voy. plus loin, p. 61H), que chaque libre musculaire est une longue cellule à noyaux multiples. Eh bien, le myolemme n’est autre chose que la membrane d’enveloppe de cette cellule, la membrane qu’a sécrétée cette cellule elle-même au cours de son développement. Comme on le voit, il est de tous points comparable à la membrane cellulaire des cellules adipeuses et à la membrane propre des épithéliums glandulaires.
Fig. 612.
Deux fibres musculaires du grand adducteur du chien, dissociés dans le picro-carmin et conservées dans la glycérine (d’après Ranvier).
(Dans la fibre de droite , la masse contractile incluse dans le myolemme s’est ruplurée transversalement et divisée en deux tronçons).
1, substance contractile. — 2, 2, noyaux. — .3, myolemme. — 4, espace artificiel compris entre le myolemme et la masse contractile, rempli de liquide additionnel. — O, couche mince de substance contractile restée adhérente au myolemme.
2° Fibrilles musculaires. — Les fibrilles sont les éléments contractiles de la fibre musculaire striée. Elles se présentent, comme leur nom l’indique, sous la forme d’éléments allongés, disposés en sens longitudinal, c’està-dire parallèlement à l’axe de la fibre musculaire qui les contient. Chacune d’elles s’étend sans interruption d’un bouta l’autre de la fibre ; sa longueur varie donc comme celle de la fibre elle-même. Sa largeur mesure de 1 à 3 g. Sous leur enveloppe commune, qui est le myolemme, les übrilles musculaires s’accolent les unes aux autres suivant une modalité que nous décrirons plus loin. Il nous faut auparavant nous faire une idée exacte de leur nous les envisagerons successivement :
constitution anatomique et, pour cela 1*^ à V état de repos ; à Vétat de contraction.
A. La fibrille mescülaire a l’état de repos. — Gomme les fibres musculaires, les fibrilles ne sont pas cylindriques, mais prismatiques. Vues en coupe transversale.
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Fig. 613.
Une fibrille musculaire, vue en long, avec ses deux ordres de disques.
1, bande sombre, formant le disque épais. — 2, bande claire, lormant le disque clair.
elles sont représentés, non pas par des cercles, mais par des polygones irréguliers aux angles arrondis. — Ce qui frappe tout d’abord, lorsqu’on examine au microscope une fibrille isolée, c’est qu'elle nous présente d’un bout à l’autre des bandes sombres disposées transversalement et alternant régulièrement avec des bandes claires (fig. 613). Les bandes sombres ont reçu le nom de disques épais; les bandes claires, celui de disques clairs. Si on examine la fibrille musculaire à la lumière polarisée, on constate que les disques épais et les disques clairs jouissent de propriétés optiques différentes. Les premiers sont biréfringents, anisotropes (voy. les traités de physique), c’est-à-dire que, dans un champ obscur, les deux prismes de Nicol étant croisés, ils sont lumineux. Les seconds sont monoréfringents et, dans les mêmes conditions que tout à l’heure, il ne s’éclairent pas : ils sont isotropes. — Comparés au point de vue de leurs dimensions, les disques épais sont un peu plus hauts que les disques clairs. Mais, pour une fibre donnée, les premiers comme les seconds ont des dimensions à pou près uniformes et, d’autre part, ils se disposent toujours dans le même ordre, un disque épais étant constamment suivi d’un disque clair, et cela, d’un bout à l’autre de l’élément histologique. La fibrille musculaire paraît donc constituée par une série de disques superposés en sens longitudinal, comme le sont les éléments d’une pile do Volta. — Il convient d’ajouter que les disques épais, comme nous le montre nettement la figure 613, sont un peu plus larges que les disques clairs. A leur niveau, la fibrille est plus ou moins renflée, tandis qu’elle est légèrement rétrécie à la partie moyenne des disques clairs : la fibrille, dans son ensemble, est donc moniliforme.
Pendant longtemps on s’est contenté, en histologie, de cette notion aussi simple que nettement justifiée par l’observation. Mais, au fur et à mesure que la technique microscopique s’est perfectionnée, des détails nouveaux, jusque-là invisibles, ont été mis en lumière et, de ce fait, la morphologie de la fibrille musculaire est devenue plus complexe.
C’est ainsi que, dans le disque clair et à sa partie moyenne, on a constaté l’existence d’une petite bande sombre (fig. 614, 1’), se portant transversalement d’un côté à l’autre et, par conséquent, divisant le disque clair en deux moitiés ou hémi - disques , l’un sus-jacent, l’autre sous-jacent. Cette mince bande intermédiaire est appelée, du nom de celui qui, le premier, l’a bien décrite (1858), \di strie d' Aniici. On la désigne encore sous le nom de disque mince, par opposition à la bande sombre qui, comme nous l’avons vu tout à l’heure, est appelée disque épais. 11 est à remarquer que le disque mince, sur tous les points où il arrive au contact du myolemme, adhère à ce myolemme d’une façon intime.
C’est là une paiticularité d’autant plus intéressante que la portion de la fibre
.\N.VrOMIE IIU.MAI.NE. — T. I, 6« ÉDIT. 86
Fibrilles musculaires de l’hydrophile, vues en long :
A, fibrilles de la patte ;
B, fibrilles de l’aile.
1, disque clair, avec 1’, stries d’Amici. — 2, disque épais, avec 2’, strie de Hensen (la strie de Henseu, simple pour la fibrille de la patte, est double pour la fibrille de l'aile).
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sus- ou sous-jacente au disque mince entre bien, elle aussi, en contact avec le myolemme, mais sans lui adhérer.
Le disque épais, à son tour, nous présente à sa partie moyenne une petite bande claire, qui a été découverte par Hensen en 1868 et qui depuis porte son nom ; c’est \di strie de Hensen. Dirigée en sens transversal et s’étendant comme la strie d’Amici d’un bord à l’autre de la fibrille musculaire, la strie de Hensen divise notre disque épais en deux moitiés ou hémi-disques, une moitié située au-dessus {hémi-disque épais supérieur) , une moitié située au-dessous {hémi-disque épais inférieur^. Cette disposition se voit très nettement sur les fibres en extension de l’aile de l’hydrophile (fig. 614, A). Les fibres de la patte du même insecte(fig. 614,Bj présentent une structure encore plus complexe. Le disque épais, au lieu de n’avoir qu’une strie de Hensen, en possède deux, séparées l’une de l’autre par une petite bande intermédiaire de substance sombre. Ce disque épais se trouve donc divisé en trois segments, savoir : un segment intermédiaire aux deux stries de Hensen, c’est le disque principal : deux segments terminaux, situés chacun au delà de la strie de Hensen correspondante, ce sont les disques accessoires.
Nous sommes loin, on le voit, de la formule histologique ancienne, qui ne distinguait dans la fibrille musculaire que deux ordres de bandes, les unes claires, les autres sombres, alternant régulièrement. Avec les données récentes, que nous venons de résumer, on admet encore les bandes claires et les bandes sombres ; mais les premières se décomposent en trois zones et les secondes nous en présentent trois ou cinq, suivant que la strie de Hensen est simple ou double. Les différentes zones qui entrent dans la constitution delà fibrille musculaire se succèdent donc dans l’ordre suivant : en allant d’un disque mince {strie d'Amici) à un autre disque mince, nous rencontrons successivement :
a) les fibres [à une seule strie) de l’aile de V hydrophile.
(i) Sur les fibres [à deux stries) de la patte de l'hydrophile).
1“ Disque mince
2“ Ilémi-disque clair.
S" Hémi-disque épais 4“ Strie de Hensen. . .
5“ Hémi-disque épais
G” Hémi-disque clair.
7« Disque mince
Fig. 615.
1“ Disque mince.
2® Hémi-disque clair.
3® Disque épais accessoire.
4® Première strie de Hensen.
O® Disque épais principal.
0® Deuxième strie dellensen.
■7“ Disque épais accessoire .8® Hémi-disque clair.
9® Disque mince.
Schéma montrant l'ordre de succession des divers segments musculaires dans les libres
de riiydropliile.
Au total, les fibrilles musculaires se composent de deux substances : une substance claire, monoréfringente, isotrope ; une substance biréfringente, anisotrope, cette dernière formant le disque mince et le disque épais. Analogues par leurs propriétés optiques, le disque mince et le disque épais se comportent différemment en face des réactifs : c’est ainsi que, dans le picro-carminate d’ammoniaque, les disques épais se colorent en rouge, tandis que les disques minces conservent leur teinte sombre; d’autre part, les acides faibles, qui dissolvent les disques épais, sont sans action sur les disques minces. Le disque mince et le disque épais sont donc deux formations de valeur différente : on admet généralement que le premier est une simple pièce de soutien ; le second seul constituerait la partie réellement contractile de la fibrille.
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Ceci posé, il nous est facile de comprendre la conception de Krause sur la constitution anatomique de la fibrille musculaire. Pour cet histologiste, chaque fibrille posséderait, entre autres éléments, une enveloppe continue, affectant naturellement la forme d'un cylindre creux. Cette gaine cylindrique, fermée à ses deux extrémités, présenterait de distance en distance, mais à des intervalles égaux, des cloisons transversales {Grund-Membranen de Krause), qui diviseraient sa cavité en un certain nombre de compartiments, tous de même forme et de même hauteur : ce sont les cases musculaires de Krause ou tout simplement les cases de Krause (fig. 616, i et 2). Mais les cloisons précitées, qui séparent les unes des autres les cases musculaires, ne sont autres que les disques minces dont il a été question plus haut, et nous rappellerons à ce sujet que les disques minces adhèrent intimement au myolemme sur tous les points où ils sont en contact avec cette membrane. La case de Krause est donc l’espace compris entre deux disques minces consécutifs, je veux dire entre un disque mince et celui qui le suit immédiatement. Chaque case renferme à sa partie moyenne un prisme de substance sombre {prisme musculaire de Krause), qui répond au disque épais. Mais ce disque épais, qu’il comprenne deux ou trois pièces (suivant que la strie de Hensen sera simple ou double), n’occupe qu’une partie de la case qui le renferme. Au-dessus de lui, au-dessous de lui et sur ses côtés se trouvent des espaces libres : ces espaces sont comblés par une substance claire, que Krause considère comme étant liquide et à laquelle il donne le nom de suc musculaire ou de liquide musculaire . Nous arrivons donc, en ce qui concerne la case de Krause à cette définition bien simple : la case de Krause est une cavité cylindroïde remplie de liquide, le suc musculaire, au sein duquel baigne un prisme de substance contractile, le disque épais. Du même coup, la fibrille musculaire nous apparaît (fig. 616) comme un composé de cases musculaires, ajoutées bout à bout et séparées les unes des autres par des disques minces, chaque disque mince devenant ainsi une cloison commune aux deux cases voisines.
B. La fibrille musculaire a l’état de contraction, théorie anatomique de la contraction musculaire. — La physiologie nous apprend que le muscle qui se contracte, tout en conservant son volume, diminue de longueur et augmente d’épaisseur. Il en est naturellement de même de ses éléments constituants, les fibres et les fibrilles : leur diamètre longitudinal diminue, tandis que leur diamètre transversal augmente. En passant ainsi de l’état dé repos à l’état de contraction, les fibrilles musculaires présentent des modifications plus ou moins profondes dans le mode d’agencement des divers segments qui entrent dans ,leur constitution. Tous les auteurs sont d’accord sur ce point. Mais les divergences commencent quand il s’agit de définir ces modifications et surtout de les interpréter. Le phénomène à observer est à la fois si brusque et si fugace que, malgré les nombreuses et patientes recherches qui ont été entreprises à ce sujet, nous n’avons encore, sur la modalité structurale de la fibrille contractée, aucune formule véritablement satisfaisante. Ces divergences sur le fait d’observation lui-même se répercutent
Gonslitution anatomique de la case de Kuause.
1,2, deux cases de Krause. — 3, paroi latérale. — 4, membrane l'ondamentale. — 5, prisme musculaire, avec 5’ strie de Hensen. — 6, liquide musculaire.
naturellement sur les tentatives faites pour l’expliquer et nous nous trouvons ici en face d’une foule de théories, toujours plus ou moins discordantes, souvent même contradictoires. Ce serait sortir du cadre que nous nous sommes tracé que d’exposer ici longuement toutes ces théories. Nous nous bornerons à indiquer les principales et, cela, d’une façon aussi sommaire que possible, renvoyant le lecteur, pour de plus amples détails, aux traités de physiologie et de physique biologique.
a. Théorie dC Amici. — D’après Amici, la substance contractile de la fibre musculaire se composerait de deux éléments, des bâtonnets et des grains : les bâtonnets
disposés en sens longitudinal, tous égaux en longueur,forment dans leur ensemble (fig. 6 17, A) des bandes transversales que séparent des bandes plus claires; les grains sont situés dans les bandes claires et ils se disposent, comme les bâtonnets, en séries linéaires transversales. J.ie tout est enveloppé par un myolemme festonné, libre au niveau des bâtonnets, adhérent au contraire au niveau des grains : telle est la fibre à l’état de repos. Au moment de la contraction (fig. 617, B), les grains ne subissent aucune modification. Mais il n’en est pas de môme des bâtonnets. Ceux-ci, s’écartant de leur direction longitudinale, s’inclinent en zigzag, « comme le font les parois d’une lanterne vénitienne quand on la ferme » (ll.\NviEu). Cette inclinaison latérale augmente naturellement la largeur de la fibre et, d’autre part, comme elle s’effectue simultanément sur toutes les rangées de bâtonnets, elle entraîne comme conséquence une diminution de la longueur de cette même fibre (voy. fig. 617).
b. Théorie de Krause. — Nous avons vu plus haut (p. 683j quelle était la conception de Krause sur la constitution histologique de la fibrille musculaire : pour
lui, la fibrille serait un composé de cases, d’égale valeur, ajoutées bout à bout et renfermant chacune, au milieu d’un liquide clair (liquide musculaire), un prisme de substance contractile (Tig. 618, A). Eh bien, au moment de la contraction, le liquide clair qui, à l’élat de repos du muscle, s’accumule presque en totalité aux deux extrémités du prisme musculaire, se porte brusquement sur ses cotés (fig. 618, B). Il en résulte naturellement un élargissement de la fibrille ; mais il en résulte aussi que le prisme musculaire, par suite du déplacement latéral du liquide sus- et sousjacent à ses bases, se trouve maintenant très rapproché du disque mince, ce qui entraîne comme conséquence une diminution proportionnelle de la longueur de la fibrille. Dans la théorie de Krause, on le voit, le prisme musculaire ou disque épais ne change ni de place ni de forme ; il j'este passif. C’est à la substance claire qu’est dévolu le rôle actif dans le changement de forme et de dimensions que présente la fibi'ille. Outre que Krause ne nous indique
Fig. 618.
Théorie de Khause : A, fibre musculaire striée, à l’état de repos ; 13, la même, à l’état de contraction.
XX, longueur de la fibre à l’étal de repos ; x'x , longueur de cette même fibre au moment de la coiilractiou [x'x' xx \
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Fig. 617.
Théorie d'AMici ; A. libre musculaire striée, à l'état de repos ; B, la même à l’état de contraction.
XX, longueur de la fibre à l'étal de repos; x'x, longueur de cette même fibre au niomeut de la conlraclion [x'x' xx).
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Théorie de Merkel : A, fibre musculaire à l’état de repos; B, la même à l’état de contraction.
1. 1, 1, disque mince. — 2, strie de Heiiseii Cormaiit cloison. — 3, 3’, liéinidiscjues épais. — 4, 4’, espaces clairs.
pas le mécanisme en vertu duquel se déplace le liquide des espaces clairs, le fait de la passivité du disque épais est en opposition formelle avec les conclusions de la plupart des histologistes, qui attribuent au disque épais, au moment de la contraction, un changement de forme et un changement de dimensions.
c. Théorie de Merkel. — Pour Meukel, comme pour Krause, le disque épais est formé d’une substance solide, les zones claii'es par une substance liquide. Merkel admet encore que le disque mince est une cloison ; mais il admet, en même temps, que la strie de Hensen est une seconde cloison, subdivisant la case musculaire, telle que l’entendait Krause, en deux compartiments superposés, représentant chacun une demicase musculaire . Les deux compartiments, du reste, renferment les mêmes élément, savoir (fig. 619, A) : un hémi-disque épais et un espace clair. A l’état de repos du muscle, le disque épais répond à la strie de Hensen, tandis que l’espace clair contine au disque mince. Or, aumoment de la contraction (fig. 619, B), les deux éléments changent de place ; le disque épais se porte vers le disque mince, et, d’autre part, le liquide qui forme l’espace clair vient se placer tout à côté de la strie de Hensen. L’ordre de la striation de la fibrille se trouve ainsi renversé ou incersé,
d’où le nom de théorie de Vincersion sous lequel on désigne la théorie émise par Merkel. Le fait qui sert de base à cette théorie est tout hypothétique, et puis, il ne nous explique nullement le raccourcissement et l’épaississement du muscle, conditions absolument nécessaires pour rendre la théorie acceptable.
d. Théorie de Engehnann. — Pour Engelmann encore, les espaces clairs renferment une substance liquide, tandis que le disque épais est constitué par une
substance solide. Mais ce disque épais, qui est
la véritable partie contractile de la fibrille, ne serait pas homogène : il serait formé (c’est la, disons-le tout de suite , une simple hypothèse) par une série de petits bâtonnets allongés, les bâtonnets musculaires, disposés en sens longitudinal et accolés les uns aux autres (fig. 620,A).
Au moment où s’effectue la contraction, ces bâtonnets, grâce à une activité spéciale, attirent à eux pour se l’incorporer le liquide- des espaces clairs, qui, en quantité plus ou moins grande ou peut-être même en totalité, passe dans le disque épais. Ainsi imbibés et gonflés, les susdits bâtonnets se renflent en sens horizontal et prennent une forme plus ou moins sphérique ; en ce nouvel état, leur diamètre
longitudinal est un peu plus court que tout à l’heure ; mais, par contre, leur diamètre transversal a considérablement augmenté. Il en résulte naturellement, les transformations précitées s’effectuant simultanément sur tous les bâtonnets d’un même disque épais, que ce disque, au summum de la contraction, est à la fois aplati et élargi (fig. 620, Bj. On s’explique ainsi d’une façon très nette le rac-
Fig. 620.
Théorie d’Engelmann ; A, fibre musculairt! striée à l’état de repos ; B, la même à l’élat do contraction.
XX, longueur de la fibre à l’élat de repos ; x'x', longueur de celte même fibre au moment de la contraction {x’x' xx).
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coLircissement et l’élargissement concomitant de la fibrille musculaire contractée.
e. Théorie deRanvier. — Ranvier, en utilisant les injections insterstitielles d’acide osmique pour fixer dans sa forme la fibrille musculaire, a étudié cette dernière : R sur un muscle au repos et relâché; 2° sur un muscle au repos et tendu; S'’ sur un muscle contracté et raccourci; 4° sur un muscle contracté, mais tendu, c’est-à-dire
non raccourci. L’étude comparative des divers éléments de la fibrille à ces différents états ont amené Ranvier à conclure, tout d’abord, que le disque épais est la partie essentiellement contractile et qu’elle est seule contractile. Les disques clairs, en effet, ne sont que des parties élastiques, susceptibles de se laisser distendre, mais revenant toujours à leur disposition initiale quand la cause qui les a modifiées cesse d’agir. Donc, quand la fibrille entre en contraction, les espaces clairs étant par eux-mêmes inactifs, conservent à la fois leur forme et leur volume. Mais il n’en est pas de même du disque épais. Celui-ci se resserrant et revenant sur lui-même, exprime au dehors, comme le ferait une éponge imbibée, tout le liquide qu’il contient. Ranvier, comme on le voit, est peu d’accord avec Kngelmann : pour Engelmann, le disque épais, au moment de la contraction, absorbe tout ou partie du liquide ambiant; pour Ranvier, au contraire, il se débarrasse de celui quil contient. Ce liquide se porte sur les côtés du disque et, en s’y collectant, agrandit d’autant (fig. 589, Bj le diamètre transversal delà fibrille musculaire. Ainsi débarrassé de son plasma, le disque épais présente naturellement un disque moindre : il esta la fois moins haut et moins large et, d’autre part, il a pris une forme plus ou moins sphérique. La diminution de la hauteur des disques épais nous explique la diminution de la longueur totale de la fibrille musculaire, de même que la migration latérale du liquide exprimé nous a expliqué tout à l’heure son élargissement. La théorie de Ranvier nous rend donc un compte exact des modifications que subissent les deux diamètres du muscle sous l’influence de la contraction et elle a, sur les théories précédentes, cette incontestable supériorité qu’elle repose sur des faits d’observation nettement constatés.
C. Mode d’agencement des fibrilles musculaires, cylindres primitifs de Leydig ou coLONNETTEs MUSCULAIRES DE Kolliker. — Les fibrilles musculaires, telles que nous venons de les décrire, s’accolent les unes aux autres en nombre plus ou moins considérable pour former de petits faisceaux, larges de à 5 p, qui ont été décrits par Leydig sous le nom de cylindres primitifs, par Kolliker sous celui de colonnettes musculaires. Ces faisceaux, vus en coupe transversale, sont représentés, non pas par des cercles, mais par des polygones à contours fort irréguliers, formant dans leur ensemble une élégante mosaïque (fig. 62:2). Ce sont donc de véritables prismes et le mot de cylindre primitif dont s’était servi Leydig pour les désigner n’est pas justifié par les dispositions anatomiques : le mot de colonnette est meilleur et doit lui être préféré.
Les colonnettes musculaires, à leur tour, s’accolent les unes aux autres, toujours en sens axial, pour former cette masse cylindroïde qui remplit le myolemme
Fig. 621.
Théorie de Ranvier : A, libre musculaire striée à l’état de repos; R, la même à l’état de contraction.
XX, longueur de la libre à l'état de repos ; x'x\ longueur de cette même libre au inomeiit de la contraction {x'x' que xx).
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Fig. 622.
Coupe transversale d’une fibre musculaire de la grenouille (d’après Ranvier),
1, myolemme. — 2, noyaux. — 3, substance contractile disposée en une multitude de colonnettes, dont les coupes forment les champs de Cohnheim.
et constitue la partie contractile de la fibre musculaire. La masse contractile de la fibre musculaire est donc un composé de colonnettes de Kolliker, de même que chaque colonnette est un composé de fibrilles élémentaires. Nous verrons plus loin que, tandis que les fibrilles élémentaires sont immédiatement en contact, les colonnettes de Leydig* sont séparées les unes des autres par de véritables cloisons protoplasmiques.
En s’accolant ainsi les unes aux autres pour former la colonnette primitive, les fibrilles se juxtaposent toujours (qu’on me permette cette expression) suivant parties homologues, je veux dire que, constamment et sur tous les points, les bandes claires d’une fibrille quelconque répondent aux bandes claires des fibrilles voisines, les bandes foncées répondant de même aux bandes foncées. La même disposition systématique s’observe dans faccolement réciproque des colonnettes, de telle sorte que, sur la fibre musculaire totale, un plan transversal mené perpendiculairement à son axe rencontre partout des éléments de même valeur, soit des parties claires, soit des parties foncées.
Il est à peine besoin d’ajouter que ce mode d’agencement nous explique d’une façon très nette la double striation longitudinale et transversale qui caractérise la fibre musculaire striée. La striation en long l’expression de sa constitution fasciculaire, les stries longitudinales répondant aux cloisons protoplasmiques, également longitudinales, qui séparent les unes des autres les colonnettes de Leydig. Qnant à la striation en travers, elle n’est autre que la striation de même sens que présentent les fibrilles à l’état d’isolement et qui persistent naturellement quand elles sont accolées suivant parties homologues.
Dans certaines circonstances (action des acides assez concentrés, action de falcool, etc.) les fibrilles musculaires se fragmentent en une série de segments, représentant chacun une petite portion du cylindre. La séparation ou clivage se fait ordinairement (mais pas toujours) au niveau de la strie de Hensen, de telle sorte que chaque segment comprend un disque clair emprisonné entre deux hémidisques épais. D’un autre côté, si on soumet des fibres musculaires à la congélation ou à l’action de certains réactifs, tels que le suc gastrique, l’acide chlorhydrique au 1/1 000e (Kolliker), ces libres se décomposent en une série de tranches transversates qui occupent toute leur largeur (fig. 623) : ce sont les disques de Bowmann, ainsi appelés du nom de l’anatomiste anglais qui, le premier, en 1841, a fait cette constatation.
En s’appuyant sur ces deux ordres de faits, Bowmann avait cru devoir conclure que la masse
Fig. 623.
Fragment d’une fibre musculaire décomposée en disques, les disques de Bowmann.
Schéma de la conception de Bowmann sur la constitution de la fdire musculaire striée.
On voit à la fois la décomposition de la fibre dans le sens tninsversal {décomposition en disques\ et dans le sens longitudinal (df''co>n;<os?fwn en fibrilles). Cette double décomposition isole une série de petits prismes, qui sont les sarcous éléments de Bowmann.
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contractile de la fibre musculaire striée se composait d'une multitude de particules élémentaires, les sarcous éléments, ayant chacune la forme d’un petit prisme. Gi-s prismes, pour former la fibre musculaire, se juxtaposaient et s’unissaient à la fois par leurs extrémités ou bases et par leurs faces latérales : un premier ciment les unissait bout à bout; un deuxième ciment, tout dilTérent du premier, les unissait latéralement. On comprend alors, les deux ciments étant de nature différente, que les réactifs puissent, suivant leur activité propre, dissoudre le second tout en respectant le premier, ou bien faire disparaître le premier sans agir sur le second; dans le premier cas (dissolution du ciment unissant les sarcous elernenls par leur face latérale), nous verrons la fibre musculaire se décomposer en fibrilles; dans le second cas (dissolution du ciment unissant les sarcous éléments par leurs extrémités), nous observerons la décomposition de la fibre en disques transversaux.
Si la décomposition en fibrilles répond à la constitution histologique de la fibre striée, il n’en est pas de même de la décomposition en tranches transversales , et il y a déjà longtemps que Kôluker a écrit que les disques de Bowmann n’étaient que des produits arlificiels se produisant toujours sur des muscles altérés, jamais sur des muscles frais. La théorie de Bowmann sur la structure de la fibre musculaire est, du reste, complètement abandonnée et n’a plus aujourd’hui qu’un intérêt historique.
2° Noyaux de la fibre musculaire. — La fibre musculaire striée renferme à son intérieur, je veux dire en dedans du myolemme, de nombreux éléments nucléaires : on les compte par centaines sur les fibres courtes et celles de longueur moyenne,
par milliers sur les fibres les plus longues.
Leur situation, du reste, est fort variable et, à ce sujet, il y a lieu de distinguer des noyaux marginaux, des noyaux axiaux et des noyaux épars. — Les noyaux marginaux (fig. G2o,A) sont placés immédiatement au-dessous du myolemme, entre celui-ci et la masse des fibrilles. C’est la disposition qu’on rencontre chez l’homme et, en général, chez tous les mammifères. — Les noyaux axiaux occupent le centre même de la fibre. Ils se disposent régulièrementles uns au-dessus des autres, formant le long de l’axe une série longitudinale (fig. 628, C). Cette disposition, que l’on observe chez l’embryon humain, mais qui disparaît plus tard au cours du développement, persiste cependant à l’état de disposition typique chez la plupart des invertébrés. On la rencontre même chez certains poissons, notamment chez les cyclostomes. — Les noyaux épars, comme leur nom l’indique, se disséminent sans ordre au sein de la masse contractile, dans les intervalles des cylindres primitifs de Leydig (p. 686). Dette disposition des noyaux musculaires se rencontre chez les grenouilles (fig. 622 et 625, B) et, parmi les mammifères, dans les muscles rouges du lapin.
Envisagés au point de vue de leur forme, les noyaux musculaires sont ovalaires, leur grand axe étant constamment dirigé dans le sens de la fibre qui les contient. D’autre part, ils sont aplatis transversalement de telle sorte que, vus de profil (fig. 612,2), ils présentent une forme en fuseau ou en bâtonnet. Ils mesurent en moyenne de 10 à 12 g de longueur sur 4 ou 5 [j. de largeur. Chacun d’eux est entouré d’une masse plus ou moins considérable de protoplasma granuleux qui le sépare des éléments voisins. Nous y reviendrons dans un instant.
Au point de vue de leur constitution histologique, les noyaux musculaires ne présentent aucune particularité importante. Ils contiennent chacun un ou deux nucléoles. Autour de ces nucléoles se trouve une partie chromatique, affectant, d’après vax\ Gehüchtcx, la forme d’un simple filament enroulé en spirale.
Fig. 623.
Coupe transversale d’une fibre musculaire ; A, chez les mammifères ; B, chez les batraciens (schématique).
1, sarcolcmme. — 2, noyau entouré do substance granuleuse. — ;i, cliainps de Colinlieim. — 4, deux nojaux. réunis l’un à l’autre par une traînée de substance granuleuse.
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4° Protoplasma musculaire ou sarcopîasma, champs de Cohnheim. — Nous venons de voir que chaque noyau musculaire, qu’il soit marginal ou intérieur, baigne au sein d’un protoplasma granuleux. Ce protoplasnia, que l’on pourrait appeler, en raison de sa situation, protoplasma périnucléaire , envoie de tous côtés des prolongements aplatis, qui s’insinuent à la manière de cloisons entre les faisceaux de fibrilles et les enveloppe de toutes parts, comme le ferait un manchon : leur ensemble constitue \q 2^i"otoplasma inlerfasciculaire ou intercolumnaire .
Vu en long, le protoplasma interfasciculaire se présente sous la forme de traînées fort minces, presque linéaires et dirigées en sens axial : c’est à elles, rappelons-le en passant, qu'est due la striation longitudinale des fibres musculaires.
Mais c’est surtout sur des coupes transversales (fig. 6:22) qu’on voit nettement le mode de disposition du protoplasma ; il revêt alors la forme de travées irrégu. lières, les unes relativement épaisses, les autres extrêmement fines, s’entrecroisant sous les angles les plus divers et constituant par leur ensemble un riche réseau. Ces travées circonscrivent ainsi une multitude de petits champs polygonaux, aux angles plus ou moins arrondis, que l’on désigne sous le nom de champs de Cohnheim. Chacun d’eux, quelles que soient sa forme et son étendue, est occupé par une colonne Lte primitive de Kolliker (p. 686). Les champs de Cohnheim représentent donc la coupe optique, non pas &\cne seule fibrille, mais de plusieurs fibrilles : la coupe optique de toutes les fibrilles qui se sont groupées pour former une colonnette primitive de Kolliker.
Au point de vue histologique, le protoplasma musculaire ou sarcoplasma paraît être une substance liquide ou semi-liquide, tenant en suspension des granulations d’une nature spéciale, que Kolliker a appelées grains interstitiels et que Retzius, plus récemment, a désignées sous le nom de sarcosomes. On admet généralement qu’il s’arrête à la surface extérieure des colonnettes de Kolliker et ne pénètre jamais dans leur épaisseur. Les différentes fibrilles qui entrent dans la constitution de la colonnette sont donc immédiatement accolées : elles sont unies les unes aux autres par un ciment particulier transparent et sans granulations.
Théorie de la constitution réticulée de la fibre musculaire. — Van Gehuchten, à la suite de nombreuses recherches entreprises comparativement sur les vertébrés et les invertébrés, est arrivé, en ce qui concerne la constitution anatomique de la libre musculaire, à une conception qui est toute différente de celle admise par les classiques et que nous allons résumer en quelques mots.
Pour VAN Gehuchi'en, qui ne fait que développer, en l'appuyant sur des faits nouveaux, une opinion déjà professée par CAUNor, la fibre musculaire striée, abstraction faite (le son myolemmé, se compose de deux éléments. — Le premier, organisé, structuré, est représenté par un système de trabécules, les unes longitudinales, les autres transversales, qui, en s'anastomosant entre elles, constituent dans leur ensemble un riche réseau. Ce réseau, qui occupe toute la longueur de la fibre musculaire (fig. 626), est d’une régularité mathématique : il est formé par des mailles quadrilatères, allongées dans le même sens de la liOre et communiquant toutes entre elles. Vue à la lumière polarisée, la substance qui forme le réticulum musculaire est monoréfringente ou isotrope. Elle paraît être de valeur plastinienne. — Le second, semi-liquide, visqueux, entièrement amorphe, remplit toutes les mailles du réseau : c’est Yenchylème myosique. 11 est uniforme dans toute son étendue, identique sur tous ces points. Envisagé au point de vue chimique, il se compose d’eau, de sels minéraux et de matières organiques, parmi lesquelles figurent en premier lieu les
Fig. 626.
Conslilulion réticulaire de la fibre musculaire striée : A, fibre musculaire du bœuf, après action de l’alcool ; B, même fibre après l’action de l’acide clilorhydrique d’après van Gehuchten).
substances albuminoïdes et, avant tout, la rayosine. A la lumière polarisée, l’enchylème myosique est biréfringent ou anisotrope.
De ces deux éléments, le réticulum est la partie vraiment essentielle : c’est en lui que réside la propriété qu’ont les libres musculaires de se raccourcir sous l’aciion d’un excitant, la contractilité. L’enchylème, substance toute passive, ne fait que suivre les mouvements du réseau plastinien.
Ainsi entendu-', la libre musculaire striée est de tous points comparable à la cellule ordinaire. On trouvH, en effet, dans l’un et l’autre éléments, un réticulum et une substance de remplissage ou enchylème. La seule différence qui existe, c’est que le premier s’est ici organisé en un réseau extrêmement régulier et que le second s’est chargé de myosine. Les conclusions de van Gehughten. confirmées en partie par les travaux de Melland et de Marschall, ont été vivement combattues par d’autres histologistes, notamment par Mingxzzini. Il convient donc d’attendre, pour l’admettre définitivement ou la rejeter, que de nouvelles recherches de contrôle soient venues nous fixer sur sa valeur.
Muscles rouges et muscles blancs. — Ranvier (G. R. Acad, des Sc., 1873 et 1887) a signalé chez le lapin la présence de deux groupes de muscles, qu’il distingue, d’après leur coloration,
en muscles rouges et muscles bloncs. Au premier groupe appartiennent le crural, le demitendineux, le soléaire; au second, les muscles droit interne de la cuisse, grand adducteur, jumeaux, etc.
Au point de vue morphologique, ces deux ordres de muscles diffèrent par les trois caractères suivants : 1° dans les muscles rouges, la striation longitudinale est plus marquée que la striation transversale; c’est le contraire dans les muscles blancs; 3° les noyaux sont éjmrs (voy. p. 688) dans les muscles rouges, qui présentent ainsi une certaine analogie avec 1(3S muscles de la grenouille; ils sont marginaux (voy. p. 688) dans les muscles blancs ; 3° enfin le protoplasma est beaucoup plus abondant dans les muscles rougos que dans les muscles blancs, d’où les noms de muscles riches en protoplasyna que 1 on donne aux premiers, de muscles pauvres en protoplasma sous lequel on désigne les seconds.
Mais les muscles rouges et les muscles blancs ne présentent pas seulement des ditïérences morphologiques. Ils dilfèrent aussi au point de vue fonctionnel. Le muscle blanc se contracte brusquement et, brusquement aussi, revient à sa position de repos; la secousse musculaire, avec ses deux phases de contraction et de décontraction, est pour ainsi dire instantanée. Dans les muscles rouges, la conti'action s’effectue plus lentement, mais elle est beaucoup plus soutenue, et, d’autre part, la décontraction comme la contraction se fait lentement, progressivement. Si l’on admet avec certains auteurs que le protoplasma est un lieu d’emmagasinement pour les substances qui doivent, au moment de la contraction, être brûlées ou dédoublées, on comprendra facilement pourquoi le muscle rouge, qui est riche en protoplasma, soutient sa contraction, tandis que le muscle blanc, qui est pauvre en protoplasma, se décontracte brusquement et aussitôt que la contraction a atteint son maximum.
Le lapin n’est pas le seul animal qui possède ainsi deux ordres de fibres musculaires striées. Des recherches lécentes, notamment celles de Knoll et de Schaffer, ont établi qu’elles existent nn général dans toutes les espèces de vertébrés et d’invertébrés, avec cette variante cependant qu’elles ne forment pas toujours des muscles distincts, comme cela se voit chez le lapin, mais quelles s’entremêlent dans un même muscle. Cette dernière disposition est celle qu’on observe chez l’homme ; ses muscles sont, à ce sujet, des muscles mixtes , je veux dire des muscles comprenant à la fois, et en proportions variables, des fibres sombres (homologues de celles que foi-ment les muscles rouges) et «les fibres claires (homologues de celles qui entrent dans la constitution des muscles blancs). Les fibres claires ou fibres pâles, fibres pauvres en protoplasma, prédominent dans le sterno-cléido-mastoïdien et le sterno-byoïdien (lig. 627, A); c’est le contraire dans les muscles du dos, dans le trapèze (627, B), le diaphragme, le rnasséter, les muscles de l’œil, etc.
Développement des fibres musculaires striées. — Chaque fibre musculaire striée, quelle que
Deux coupes de muscles striés de l’iiomme (A, sterno-hyoïdien, B, trapèze), pour montrer l’existence, dans le même muscle, de plusieurs ordres de fibres (d’après Schaffeh).
(Les champs foncés représentent les fibres riches en protoplasma ; les champs clairs les fibres pauvres en protoplasnia.)
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soit sa longueur, est représentée primitivement par une cellule unique dérivée du mésodermo (voy. Embryologie) et appelée myoblaste. C’est une cellule ovoïde, plus ou moins allongée, terminée en pointe (fig. 628, A). Elle mesure, en moyenne, 10 [jl de longueur sur 3 à 4 jade largeur. Son protoplasma, hyalin ou très légèrement granuleux, possède un noyau ovalaire, renfermant lui-même un ou deux nucléoles.
Pour devenir fibre musculaire striée, le myoblaste s’allonge, en même temps que son noyau donne naissance, par cariocynèse, à des noyaux multiples. 11 se présente alors sous forme d’un long cylindre protoplasmique (fig. 628 B), renfermant à son centre, ou plus exactement le long de son axe, des noyaux disposés en files. Plus tard, on voit apparaître, dans les couches superficielles du protoplasma et tout autour de l’élément (fig. 628, G), une substance toute spéciale, tranchant nettement sur le protoplasma par sa coloration foncée et surtout par sa striation transversale, c’est la substance contractile. Cette substance contractile est, comme on le voit, une formation endoplasmique : elle est élaborée, suivant un processus encore inconnu, par le protoplasma lui-même. Du reste, elle se dispose sous forme de filaments transversalement striés, qui s’accolent intimement les uns aux autres et qui ne sont autres que les fibrilles musculaires. D’abord très mince, la couche de substance contractile s’épaissit graduellement par suite de fapparition, sur sa face interne, de nouvelles couches en tout semtdables aux couches précédemment formées. Elle se rapproche ainsi des noyaux et finit peu' entrer en contact avec eux. A ce stade, les fibrilles musculaires dans leur ensemble représentent une sorte de tube ou de manchon, dans fintérieur duquel se trouve une colonne protoplasmiqne avec des noyaux plus ou moins espacés les uns des autres, mais toujours disposés en une seule rangée. Une telle disposition se voit très nettement sur les coupes transversales d’un muscle en voie de développement. Ces coupes (fig. 629) nous présentent une multitude de champs arronilis ou ovalaires, avec, pour chacnn d’eux; une partie corticale, foncée et en forme d’anneau, c’est la substance contractile ; 2° une partie centrale ou axiale, claire, légèrement granuleuse, c’est la colonne protoplasmique avec ses noyaux.
“ La fibre musculaire, à cet état d’organisation, est déjà un organe apte à fonctionner et elle persiste telle quelle dans les espèces animales inférieures, notamment chez les insectes. Chez les
"ts-
Fig. 628.
Développement des fibres musculaires striées.
A, trois myoblastes: a, à un seul noyau ; 6, noyau en voie de division ; c, à deux noyaux. — B, un myoblaste allongé en un très long bâtonnet, future fibre musculaire. — C, le même élément, dans les couches périphériques duquel se sont développées des fibrilles musculaires striées en travers (substance contractile).
Coupe ü'ansversale d’un muscle de la cuisse sur un embryon de mouton (d’après Pouchet et Tourneux).
La substance contractile est représentée en teinte plus foncée ; on voit très nettement que cette substance contractile enveloppe à la manière d’un anneau (à la manière d’un manchon quand la fibre est vue en long) la substance cellulaire primitive.
Coupe transversale d’un muscle de batracien à l’état embryonnaire (d après Pouchet et Tourneux).
Ici, comme dans la figure précédente, la substance contractile est représentée avec une teinte plus foncée. Cette ligure nous montre la disposition réciproque, dans chaque faisceau strié, de la substance contractile (plus foncée) et de la substance interlibrillaire (plus claire).
vertébrés, elle subit encore les deux modifications suivantes : tout d’abord, il se développe à sa surface une mince membrane, nouvelle élaboration du protoplasma cellulaire qui constitue le myolemme. Puis, les noyaux, abandonnant la partie axiale de la fibre, émigrent vers la périphérie ; c’est ainsi que, chez la grenouille, nous trouvons les noyaux irrégulièrement disséminés dans la masse des fibrilles {noyaux épars] ; chez l’homme, où l’émigration a été plus complète, je veux dire s’est faite plus loin, ces noyaux sont.tous situés, comme nous l'avons déjà vu, à la surface extérieure de la masse fibrillaire, entre les fibrilles et le myolemme.
2° — Mode d' agencement des fibres miiscidaires striées^ tissu conjonctif du muscle.
Il résulte de ce qui précède que les fibres musculaires, dérivées chacune d’une cellule mésoblastique, représentent manifestement les unités morphologiques du
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muscle strié. Ces fibres, pour constituer le corps musculaire, s’accolent les unes
aux autres dans le sens de leur longueur et forment ainsi un premier ordre de faisceaux, comme elles irrégulièrement prismatiques, qui mesurent de un demimillimètre à un millimètre d’épaisseur :
ce sont les faisceaux secondaires des auteurs classiques. 11 serait préférable assurément de leur attribuer le nom de faisceaux primitifs sous lequel on désigne improprement les fibres musculaires elles-mêmes. Mais l’usage a prévalu et, quelque défectueux que soit ce terme, nous donnerons, nous aussi, le nom de faisceaux secondaires aux faisceaux formés par l’accolement des fibres musculaires. Les faisceaux secondaires, à leur tour, s’unissent les uns aux autres toujours dans le même sens, pour constituer des faisceaux plus volumineux, dits faisceaux tertiaires. Enfin, dans les muscles d’un développement considérable, les faisceaux tertiaires forment par leur réunion des faisceaux plus volumineux encore, ce sont les faisceaux quaternaires. Les divers faisceaux constitutifs du corps musculaire, ainsi que le corps musculaire lui-même, sont entourés par des
gaines conjonctives dont l’ensemble forme le tissu conjonctif du muscle oi\ périmysium (de TTspl, autour, et gO;, [x’joç, muscle). C’est surtout sur des coupes transversales du muscle qu’on peut prendre une notion exacte de la modalité suivant laquelle se dispose son périmysium. Il existe d’abord, tout autour du corps musculaire, une couche conjonctive continue qui l’enveloppe à la manière d’un manchon (fig. 63:2, 1) : on lui donne le nom de périmysium externe. Tandis que sa surface extérieure se confond avec le tissu cellulaire du voisinage, sa surface intérieure envoie dans l’épaisseur du muscle des cloisons, de largeur variable, qui entourent de toutes parts les faisceaux tertiaires ou quaternaires. Ces cloisons, que l’on pourrait appeler c/o^sous de premier ordre (fig. 631,3), laissent échapper à leur tour des cloisons plus minces, cloisons de second ordre (6,6), qui engainent de la même façon les faisceaux secondaires. Enfin des cloisons de second ordre, partent des prolongements extrêmement délicats, cloisons de troisième ordres
Mode d'agencement des fibres musculaires, vu sur une coupe transversale du muscle.
(La figure ne nous montre qu’une partie de la coupe.)
1, faisceaux primitifs accolés les uns aux autres, pour former : 2, un faisceau secondaire ; 3, un faisceau tertiaire. — H, périmysium externe, entourant le muscle. — 5, 5, 5, cloisons de premier ordre, délimitant le faisceau tertiaire 3 ; G, G, 6, diverses cloisons de second ordre délimitant les faisceaux secondaires.
Fig. 632.
Coupe transversale d’un muscle pour montrer la disposition générale de son tissu conjonctif ou périmysium {schématique) .
1, périmysium externe. — 2, espace occupé par un faisceau secondaire. — 3, cloison conjonctive de preiiier ordre, servant de limite à ce faisceau. — 4, 5, cloisons conjonctives plus épaisses (cloisons de premier ordre) délimitant un faisceau tertiaire (Toutes les cloisons conjonctives situées en dedans du périmysium externe constituent, dans leur ensemble, ce qu'on appelle le périmysium ititerne.)
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qui s’insinuent entre les fibres musculaires ou faisceaux primitifs. Le tissu conjonctif s’arrête à la surface de la fibre musculaire; il ne traverse jamais le myolemme. L’ensemble de ces différentes cloisons, qui à la fois unissent et séparent les fibres et les faisceaux musculaires est désigné sous le nom de périmysium interne : c’est, comme on le voit, une dépendance du périmysium externe.
Le périmysium, soit externe, soit interne, appartient au tissu conjonctif biche. Il se compose essentiellement de fibres conjonctives, diversement entrecroisées, présentant de loin en loin des cellules fixes. A ces éléments conjonctifs viennent s’ajouter, dans les cloisons un peu épaisses, quelques fines fibres élastiques, des leucocytes et des cellules adipeuses, ces dernières variant naturellement, en nombre et en volume, suivant l’embonpoint du sujet. C’est le long des travées conjonctives interfasciculaires ou interfibrillaires que cheminent les vaisseaux et les nerfs destinés aux muscles.
3^ — Y aisseaux et nerfs des muscles,
1° Artères. — Les muscles striés, comme tous les organes doués d’une grande activité, ont une vascularisation extrêmement riche. Elle a été bien étudiée par Hyrtl, par Ranvier et, plus récemment (1888), par Spalteholz. Chaque muscle reçoit ordinairement des branches artérielles multiples, qui le pénètrent sur les points les plus divers et sous un angle d’incidence fort variable. Arrivées dans l’épaisseur du corps musculaire (où elles occupent toujours les travées du périmysium interne), ces branches artérielles se divisent et se subdivisent en une multitude de rameaux et de ramuscules, lesquels, en s’anastomosant entre eux, forment tout autour de chaque faisceau secondaire un riche réseau, que nous appellerons le réseau périfasciculaire. Ce réseau est fort irrégulier, mais la plus grande partie de ses rameaux se disposent en sens longitudinal, je veux dire parallèlement a l’axe des faisceaux musculaires.
Du réseau périfasciculaire partent ensuite une multitude d’artérioles, artérioles terminales , qui s’engagent dans l’épaisseur même des faisceaux secondaires et s’y résolvent, dans l’intervalle des faisceaux primitifs ou fibres musculaires, en un riche réseau de capillaires vrais, le réseau inlrafasciculaire ou inter fibrillaire. Ce réseau présente une disposition caractéristique, si caractéristique, dit Kôlliker, qu’il suffît de l’avoir vu une fois pour le reconnaître toujours dans la suite. Il est formé par de longs capillaires, courant parallèlement aux fibres et réunis les uns aux autres de distance en distance par des anastomoses
Vaisseaux des muscles striés (d’après Spalteholz).
Les vaisseaux artériels sont représentés en traits pleins ; les vaisseaux veineux, en traits striés ou pointillés.
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‘transversales fort courtes : c’est donc un réseau à mailles rectangulaires, orienté de telle façon que le grand côté de chaque maille répond à l’axe longitudinal de la fibre. Du reste, chaque fihre possède à elle seule plusieurs capillaires longitudinaux et, comme ces capillaires longitudinaux sont tous anastomosés entre eux, il en résulte que la fibre est comme contenue dans une sorte de filet vasculaire, qui l’enveloppe à la fois sur tout son pourtour et dans toute son étendue. Il convient d’ajouter que les vaisseaux longitudinaux, assez régulièrement rectilignes quand le muscle est à l’état de repos, deviennent plus ou moins flexueux lorsque le muscle s’est raccourci sous l’influence de la contraction.
Les capillaires constitutifs du réseau interfibrillaire sont remarquables par leur ténuité. Leur diamètre est parfois inférieur à celui d’un globule sanguin de l’homme : c’est ainsi que, dans le grand pectoral, ils mesurent, remplis de sang, 5,6 à 6,7 P et 3,5 à 4,5 [ji à l’état de vacuité. Ils reposent immédiatement su^r le myolemme, mais ils ne le traversent jamais : pour les vaisseaux, comme pour les éléments conjonctifs, le myolemme est une barrière infranchissable et ceci paraîtra fort naturel si l’on veut bien se rappeler (p. 690) que chaque fibre musculaire, malgré sa longueur et la multiplicité de ses noyaux, dérive d’une seule cellule. C’est donc à travers le myolemme que se font les échanges nutritifs entre les éléments contractiles de la fibre musculaire (les fibrilles) et le milieu vasculaire.
2° Veines. — Du réseau capillaire interfibrillaire naissent des veinules, veinules primitives, qui se dirigent vers la surface des faisceaux secondaires et s’unissent ensuite, dans les cloisons du périmysium, avec des veinules similaires pour former des veines de plus en plus volumineuses.
Gomme nous le montre la figure 633, qui représente une préparation de Spaltehülz, ces veinules primitives cheminent perpendiculairement aux fibres musculaires, comme le font du reste les artérioles terminales auxquelles elles correspondent. Cette même ligure nous montre encore que les artérioles terminales et les veinules primitives, quoique suivant une direction analogue, sont indépendantes les unes des autres et alternent même assez régulièrement : on rencontre en effet, en parcourant la préparation de haut en bas, d’abord une artériole, puis une veinule, puis une artériole, de nouveau une veinule et ainsi de suite.
Plus loin, dans les cloisons conjonctives de second ordre et de premier ordre,
les veines suivent au contraire le trajet des artères et chacune d’elles présente, suivant son volume, une ou deux veines satellites. Les branches artérielles qui pénètrent dans le muscle sont généralement accompagnées chacune de deux branches veineuses, lesquelles, après un trajet extramusculaire plus ou moins long, se jettent dans les veines du voisinage.
Dans les muscles rouges du lapin, Ranvier a constaté sur les capillaires veineux, notamment sur les anastomoses transversales du réseau interfibrillaire, des dilatations fusiformes (fig. 634), dans lesquelles s’amasse le sang. Ce sont autant de poches ou de réservoirs où le muscle, au moment de sa contraction et alors que la circulation est momentanément suspendue, puiserait comme dans une sorte de réserve les matériaux nécessaires à son fonctionnement. Les muscles rouges ont pour attribut physiologique de se contracter lentement, mais avec persistance, et voilà pourquoi on rencontrerait chez, lui les poches en question destinées à lui assurer l’oxygène dont il a besoin pour se maintenir contracté.
Fig. 634.
Réseau vasculaire du muscle demi-tendiiieux du lapin (d’après Ranvier).
On voit çà et là un système de renflements fusiformes allant d'un vaisseau à l’autre.
3° Lymphatiques. — Kôlliker, depuis longtemps déjà, a rencontré sur quelques muscles volumineux des vaisseaux lymphatiques, de en moyenne, accompa-
gnant les vaisseaux sanguins qui pénètrent dans leur épaisseur. De son côté,
Sappey a vu des vaisseaux lymphatiques s’échapper du pectoral, du
grand
grand
Fig. 635.
Faisceaux musculaires contractés de la langue de l’homme avec leur réseau capillaire d’après Poughet et Toürneüx).
fessier et du grand adducteur ; il a même pu, sur le diaphragme, les suivre jusque dans les interstices des principaux faisceaux, qu’ils enlacent de leurs anastomoses. Plus récemment,
M. et Hoggan {Journ.
de V Anatomie, 1879) Ont décrit des réseaux lymphatiques dans le diaphragme,
dans le triangulaire du sternum, dans les musles larges de l’abdomen, etc. L’existence des lymphatiques dans les muscles striés n’est donc pas douteuse, car il est rationnel d'admettre que, si on en n’a pas rencontré jusqu’ici sur tous les muscles, la cause en est, non pas dans leur absence, mais dans leur ténuité et surtout dans les difficultés que pré-
sente leur injection. Leur mode ; ;
d’origine et leur trajet intramusculaire sont encore à peu près inconnus.
4° Nerfs. — Le nombre de branches nerveuses que reçoit chaque muscle est fort variable.
Les petits muscles, tels que ceux de l’oreille etceuxde l’œil, n’en ont ordinairement qu’un seul. Les muscles longs, au contraire, tels que le biceps crural, le couturier, le jambier antérieur, etc., en reçoivent presque toujours plusieurs : deux, trois ou même un plus grand nombre. Ces nerfs, issus des sources les plus diverses, quelquefois très longs, quelquefois fort courts, tantôt très volumineux, tantôt extrêmement grêles, abordent leur muscle par sa face profonde et le pénètrent par son tiers supérieur, en formant avec son axe longitudinal un angle aigu ouvert en haut. Telle est la formule générale. Elle est exacte pour la plus grande partie des muscles, mais il faut reconnaître qu’elle comporte de nombreuses exceptions : pour n’en citer que deux, nous rap-
Fig. 636.
Les vaisseaux et les nerfs des muscles vus sur une coupe transversale des faisceaux musculaires (d’après Tourne ux).
1, 1, cloisons de troisième ordre séparant les faisceaux tertiaires. —
2, 2, cloisons de deuxième ordre séparant les faisceaux secondaires. —
3, 3, fibres musculaires. — 4, faisceau nerveux. — 5, vaisseau sanguin. — 6, amas de vésicules adipeuses.
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pcllerons le muscle brachial antérieur et les deux lombricaux externes delà main, qui reçoivent leurs nerfs par leur face superficielle. Quoi qu’il en soit, parvenues dans l’épaisseur du muscle, les branches musculaires s’y divisent en rameaux et ramuscules, lesquels cheminent, comme les vaisseaux, dans les cloisons conjonctives du périmysium et, comme les vaisseaux aussi, échangent au cours de leur trajet de fréquentes anastomoses. Us forment donc, dans les intervalles des faisceaux musculaires, une sorte de plexus, le plexus intramusculaire. Les filets terminaux qui en émanent se comportent d’une façon différente et, à cet égard, il convien t de distinguer des vasculaires, filets sensitifs et des filets moteurs:
A. Filets VASCULAIRES. — Les filets vasculaires suivent les trajets des vaisseaux. Us sont exclusivement constitués par des fibres fines et sont constants sur tous les vaisseaux d’un certain volume qui offrent encore les caractères évidents des artères ou des veines (Kolliker). On n’en rencontre plus sur les capillaires. Monti les a vus nettement se terminer dans les parois des vaisseaux. Physiologiquement, ils se distinguent directement en deux groupes : nerfs sensitifs ou centripètes; nerfs moteurs ou centrifuges. 11 est à peine besoin d’ajouter que ces derniers se rendent aux éléments contractiles de la paroi vasculaire.
Ij. Filets sensitifs. — Les filets sensitifs, qui apportent aux centres nerveux les impressions relatives à l’état de contraction des muscles (sens musculaire) ont été décrits presque en même temps par Koi.liker (1850) sur l’omo-hyoïdien de l’homme et par IIeicuert (1851) sur le peaucier thoracique de la grenouille. Ils ont été étudiés à nouveau, à une époque relativement récente, par Odenius (1872), per Sachs (1874) et par T^chirieff ( I879j. Ces nerfs pénètrent dans le muscle en même temps que les nerfs moteurs, avec lesquels, du reste, ils sont entièrement confondus. 11 est à remarquer qu’ils sont relativement très nombreux et peu en rapport avec
la masse contractile à laquelle ils sont destinés : c’est ainsi que le peaucier thoracique de la grenouille, muscle dans lequel ils ont été bien étudiés, ne reçoit qu’un tout petit rameau. Ils se terminent suivant deux modalités : P par des extrémités libres ; 2° par des corpuscules spéciaux, appelés f useaux neuro - musculaires .
a. Terminaisons libres. — Parvenues dans l’épaisseur du muscle, les branches nerveuses sensitives se divisent en des rameaux de plus en plus grêles et se résolvent finalement en des filets extrêmement ténus, constitués chacun par une seule fibre à myéline. Ces fibres à myéline, au cours de leur trajet, abandonnent au niveau des étranglements annulaires de très nombreuses collatérales qui, comme la fibre dont elles émanent, possèdent une gaine de myéline et une gaine de Schwann. Elles se débarrassent bientôt, de leur gaine myélinique d’abord, puis de leur gaine de Schwann^ et se trouvent ainsi réduites à l’état de tibres cylindraxiles. Les fibres cylindraxiles.
Fi^'. 637.
Mode de raiiiificalions des filets nerveux sensitifs dans le muscle peauciej- Ihoraciciue de la grenouille (d’après
KÔLLIKER).
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à leur tour, se résolvent en un nombre toujours considérable de fibrilles terminales, lesquelles, après un parcours variable, rectiligne ou onduleux (fig. 637), se terminent par des extrémités libres. Elles conservent leurs noyaux jusqu’au voisinage de leurs terminaisons.
Les histologistes ne sont pas d’accord sur le mode de terminaison des fibres sensitives, ou plus exactement, sur le point précis où se fait cette terminaison. Les uns, avec Sachs, les font terminer dans les cloisons conjonctives du périmysium, tout près des fibres musculaires, mais en dehors du myolemme. D’autres, comme Kôlliker, placent les extrémités terminales des fibres sensitives, non pas dans l’épaisseur du muscle, mais à sa surface, entre cette surface et l’aponévrose d’enveloppe. Enfin, suivant Tschirieff, les fibrilles sensitives ne feraient que traverser le muscle et, en réalité, viendraient se terminer dans l’aponévrose qui l’enveloppe. Quoi qu’il en soit, qu’elles soient intramusculaires ou périmusculaires, les extrémités nerveuses sensitives sont excitées par la compression qu’exercent sur elles les fibres musculaires, toutes les fois qu’elles passent ainsi d’un diamètre moindre à un diamètre plus grand.
b. Fuseaux neuro-musculaires. — Les fuseaux neuro-musculaires sont, comme leur nom l’indique, des corpuscules allongés, couchés à la surface des faisceaux musculaires. Chacun d’eux répond ordinairement à deux ou trois faisceaux, et il est à remarquer que, à leur niveau, ce^ faisceaux ont perdu leur striation et, d’autre part, sont fusionnés entre eux : ce n’est qu’aux extrémités du fuseau qu’ils recouvrent leurs stries et leur individualité.
Au fuseau neuro-musculaire se rendent une, deux ou trois fibres nerveuses à myéline, dont les éléments constitutifs se comportent comme surt ; la gaine de Henle et la gaine de Schwann s’étalent à la surface du fuseau pour venir, au delà, se confondre avec le sarcolemme ; la myéline s’atténue peu à peu et finit par disparaître ; quant au cylindraxe, il se résout, par voie de ramifications, en un certain nombre de fibrilles fines et variqueuses, lesquelles se terminent librement, soit dans les couches superficielles des faisceaux musculaires, soit dans sa partie centrale. A ces fibrilles terminales se trouvent associés de très nombreux noyaux, disposés en séries longitudinales et plongés dans une substance homogène qui paraît se continuer avec la substance fondamentale du muscle (Toürneux). On peut rencontrer aussi dans l’épaisseur du fuseau neuro-musculaire un certain nombre de vaisseaux sanguins.
Les fuseaux neuro-musculaires ont été décrits presque en même temps, par Kol- LiKER chez les batraciens (1862), par Kühne chez les mammifères (1862-1864). Ils rappellent beaucoup, morphologiquement, les corpuscules de Golgi, que nous décrirons plus loin sur les tendons et c’est à cette analogie qu’ils doivent d’avoir été considérés comme des formations sensitives. Ajoutons que la présence sur un même faisceau musculaire de plaques motrices et de fuseaux neuro-musculaires est entièrement favorable à cette interprétation : on comprendrait mal, en effet, l’existence sur un même organe de deux formations nerveuses terminales, jouissant l’une et l’autre des mêmes fonctions motrices.
C. Eilets moteurs. — Les dernières ramifications des branches nerveuses motrices, unies les unes aux autres par de très nombreuses anastomoses, forment dans leur ensemble un plexus à mailles allongées dans le sens des fibres musculaires, le plexus terminal de Valentin. Les filets qui en émanent, filets nerveux terminaux, sont extrêmement ténus : ils sont réduits chacun à une ou deux libres nerveuses à myéline. Ces fibres nerveuses à myéline, au cours de leur trajet, se bifurquent plusieurs fois au niveau de leurs étranglements annulaires. Lé nombre des fibres
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Fig. 638.
Fuseau neuro-musculaire imprégné au chlorure d’or (d’après Weiss et Dutil).
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s’accroît naturellement en raison même de ces bifurcations successives et l’on peut dire avec raison que le nombre de fibres nerveuses terminales que possède un muscle donné dépend à la fois et du nombre des fibres qu’il reçoit et du nombre des bifurcations que présente chacune d’elles. On a cru, pendant longtemps, que les filets moteurs se terminaient dans les muscles par une sorte d’anse. Dovère, le premier, en 1840, vit sur les insectes (tardigrades) les fibres nerveuses arriver jusque sur les fibres musculaires et s’y terminer par des saillies en forme de monticule, que l’on a désignées depuis sous le nom d'éminences ou de collines de Doyèue. Vingt-deux ans plus tard, en 1862, Rouget constata à son tour que, sur les muscles du lézard (Kkause devait faire la même constatation en 1863 sur les mammifères), les fibres nerveuses aboutissent à une formation spéciale, qu’il appelle plaque molrice. La même année Kühne, sur les muscles de la grenouille, décrivit à la fibre nerveuse motrice une disposition arborescente, fort irrégulière, que l’on a comparée à un buisson : ce sont les buissons terminaux de Kühne ou tout simplement les buissons de Kühne. Les collines de Doyère et les buissons de Kühne, comme nous le verrons plus loin, ne sont que des variétés de la plaque de Rouget, et c’est cette dernière que nous devons tout d’abord décrire : • a. Plaques motrices ou plaques de Rouget. — Les plaques de Rouget représentent le mode de terminaison des fibres motrices dans les muscles des batraciens.
Plaques motrices des muscles du lézard':
A, vues de profil : B, vues de face (d’après Kühne).
des oiseaux et des mammifères : on admet généralement (pour les mammifères tout au moins) qu’il n’en existe qu’une pour chaque fibre musculaire, quelle que soit la longueur de celle-ci. Ce sont de petits amas de substance granuleuse, à contour arrondi ou ovalaire (fig.
600, A et B), couchés à la surface des fibres musculaires, qui se dépriment plus ou moins à leur niveau.
La plaque est donc légèrement saillante du côté de la masse contractile ; comme, d’autre part, elle est saillante aussi du côté du myolemnie, il en résulte qu’elle nous apparaît, quand elle est vue de profil (fig. 639, A), sous la forme d’un corps ellipsoïde ou fusiforme. Elle mesure en moyenne de 40 à 60 g de longueur, sur 33 à 40 [ji de largeur et 6 à 10 g d’épaisseur.
Les histologistes ne sont pas d’accord sur la situation exacte des plaques motrices : les uns, avec Krause et Retzius, pensent qu’elles sont placées en dehors du myolemme {situation épilemmale) et, de ce fait, qu’elles sont séparées des fibrilles musculaires par l’épaisseur de ce myolemme ; les autres soutiennent, au contraire, qu’elles sont tout entières situées au-dessous du myolemme {situation hypolemmale) et, par conséquent, qu’elles sont immédiatement en contact avec la masse contractile.
R.ynvier s’est rangé à cette dernière opinion et voici, d’après lui, comment se comporte la fibre nerveuse en abordant la plaque motrice (fig. 640). — La gaine de myéline, tout d’abord, cesse brusquement et la fibre nerveuse alors se trouve réduite à son cylindraxe revêtu par la gaine de Schwann et la gaine de Henle. — Le cylindraxe^ en pénétrant dans la plaque motrice, se divise en deux ou trois rameaux, qui se subdivisent à leur tour, de façon à former une véritable
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arborisation, Varborisation terminale. Cette arborisation revêt dans son ensemble la forme d’un sphéroïde ou bien d’un cône, dont la base répond à la fibre musculaire et le sommet à la fibre nerveuse. Les fibrilles qui la constituent sont irrégulières, sinueuses, moniliformes, je veux dire présentant sur leur trajet une série de renflements de forme et de volume fort variables. — La gaine de Schwann se divise et se subdivise en même temps que le cylindraxe pour envelopper les fibrilles de l’arborisation. On ne sait pas encore exactement où s’arrête cette gaine ; peutêtre accompagne-t-elle les fibres nerveuses jusqu’à leur extrémité libre. — La gaine de Henle, enfin, s’évasant en forme d’entonnoir, s’étale régulièrement sur la surface extérieure de la plaque et, arrivée à la limite de celle-ci, c’est-à-dire sur son pourtour, se confond avec le myolemme. La plaque motrice se trouve donc en rapport, par sa surface externe avec la gaine de Henle, par sa surface interne avec la masse des fibrilles contractiles.
Revenons maintenant à la substance granuleuse. Cette substance, dite substance fondamentale de la plaque motrice, est uniformément répandue dans toute l’étendue de la plaque. Elle forme, entre l’arborisation nerveuse et les fibrilles contractiles, une couche aplatie et mince, à laquelle Kühne avait donné le nom de semelle de la plaque motrice : on l’appelle encore semelle de Kuhne (voy. fig. 639, A).
Morphologiquement, la substance granuleuse de la plaque motrice paraît devoir être considérée comme une dépendance du protoplasma de la fibre musculaire ou sarcoplasma. Elle présente à sa surface ou dans son épaisseur de nombreux éléments nucléaires, que nous distinguerons avec Ranvier en trois groupes : noyaux vaginaux, noyaux de V arborisation, noyaux fondamentaux. Ces trois ordres de noyaux diffèrent à la fois par leur situation et par leur signification anatomique. Les noyaux vaginaux, les plus superficiels, se voient à la surface externe de la plaque motrice ; ils sont petits, granuleux, se colorent facilement par le carmin ; ils appartiennent à la gaine de Henle. Les noyaux de l’arborisation se disposent, comme leur nom l’indique, le long des fibrilles de l’arborisation terminale ; on doit les considérer comme appartenant à la gaine de Schwann. Les noyaux fondamentaux, enfin, occupent le plan le plus profond de la plaque ; ils se distinguent des précédents, en ce qu’ils sont plus volumineux, plus clairs et ont moins d’affinité pour les réactifs colorants ; ils appartiennent en propre à la substance fondamentale et, comme cette dernière n’est vraisemblablement que du sarcoplasma, les noyaux en question acquièrent de ce fait la signification de noyaux de la fibre musculaire.
Kufini [Riv. di pathologia nervosa è mentale, vol. V, 1900) a observé sur une ancienne préparation de plaques motrices de l’éminence thénar des übrilles extrêmement fines et très variqueuses, qui se détachent des plaques motrices et qui, après un trajet variable, ou bien se terminent par un renflement, ou bien se perdent sans qu’on puisse les suivre plus loin, ou bien encore se l endent à une deuxième plaque motrice de dimensions moindres que celle dont elles dérivent. Il les a désignées sous le nom de fibres ultraterminales . Si le fait énoncé par Rufini est réellement exact et si les fibres qu’il décrit sont de vraies fibres nerveuses émanant des fibres motrices pour
Fig. 640.
Plaque terminale d’un nerf moteur sur la. fibre musculaire striée [schématique).
1, fibre musculaire. — 2, sarcolemme qui va se réunir avec 3, gaine de Henle. — 4, gaine de Schwann, qui va se prolonger sur l’arborisation terminale du nerf. — 5, gaine de myéline. — 6, cylindraxe. — 7, branche de l’arborisation terminale avec noyaux. — 8, substratum granuleux. — 9, noyaux vaginaux. — 10, noyaux fondamentaux.
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aller se terminer plus loin, il ne sera plus possible, on le conçoit, de considérer les plaques motrices comme des formations nerveuses terminales.
b. Collines de Doyère. — L’éminence de Doyère, qui représente le mode de termi-
naison des fibres motrices dans les muscles des insectes, diffère de la plaque motrice par les deux caractères suivants : la substance granuleuse y est très dévelop-
pée; 2° les noyaux, par contre, y sont relativement rares et il y a même certaines éminences où on n’en rencontre aucune. Mais ce sont là des faits d’une importance toute secondaire. La fibre nerveuse, qui est la partie essentielle de la terminaison motrice, se résout ici, comme dans les plaques de Rouget, en une arborisation terminale.
c. Buissons de Kühne. — Ce mode de terminaison motrice s’observe chez les batraciens. Voici en quoi il consiste (fig. 642) : la fibre nerveuse (fibre à myéline comme chez les mammifères), un peu avant d’atteindre le myolemme, se divise en un certain nombre de fibres divergentes, présentant chacune les mêmes éléments histologiques que la fibre-mère, c’est-àdire une gaine de myéline, une gaine de Schwann et une gaine de Henle. Or chacune de ces fibres se comporte exactement, par rapport à la fibre
musculaire, comme la fibre unique de la plaque de Rouget : sa gaine de myéline disparaît brusquement; sa gaine de Henle se continue avec le myolemme ; son cylindraxe, arrivé au-dessous du myolemme, s’y résout en une arborisation terminale ; la gaine de Schwann enfin accompagne, en les engainant, les fibrilles de cette arborisation. La ramification terminale de la fibre motrice, chez les batraciens, comprend donc deux parties : une partie située au-dessus du myolemme {partie épilemmale) , formée par des fibres à myéline ; une partie située au-dessous du myolemme {partie hypolemmale ou endolemmale) , formée par des fibrilles cylindraxiles . Ces fibrilles cylindraxiles, qui répondent seules à celles de l’arborisation terminale des plaques de Rouget, diffèrent de ces dernières en ce qu’elles ne sont pas sinueuses, mais assez régulièrement rectilignes et disposées parallèlement à la longueur de la libre musculaire. Les buissons de Kühne se distinguent encore des plaques de Rouget, par un caractère important : c’est que la substance fondementale y fait complètement défaut et, avec elle, les noyaux fondamentaux. C’est, comme on le voit, la disposition exactement contraire à celle que nous présentent les collines de Doyère, dans lesquelles la substance granu-
Fig. 6il.
Arborisation nerveuse terminale ( buisson de Kühne) sur une libre musculaire striée de la grenouille (muscle peaucier de la poitrine); injection au bleu de méthylène, d’après Reizius).
muscles de la grenouille (imité de Kühne).
1, une fibre à myéline, avec : 2. 2, deux de ses branches de bifurcation épilemmales : 3, 3, 3, trois ramificalions cylindraxiles hypolemmales, — 4, 4, noyaux de l’arborisation. — '5, 5, noyaux de la gaine. — 6, 6, noyaux du muscle.
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leuse est au contraire très développée, assez développée parfois pour masquer plus ou moins complètement l’arborisation nerveuse.
B.— Structure des tendons
Les tendons, quelles que soient leur forme et leurs dimensions, appartiennent tous au tissu fibreux. Ils ont pour éléments essentiels des faisceaux de fibres conjonctives fortement tassées les unes contre les autres, que l’on désigne sous le nom de faisceaux tendineux primitifs. Nous décrirons tout d’abord ces faisceaux primitifs à l’état d’isolement. Puis, nous verrons quel est leur riiode d’agencement et décrirons en même temps le tissu conjonctif lâche [tissu conjonctif des tendons OMpéritenonium) qui, à la fois, les unit et les sépare. Nous étudierons enfin les vaisseaux- et nerfs des tendons.
Coupe transversale des tendons de la queue d’une souris, colorée par le chlorure d’or (d’après Klein).
Cette figure nous montre plusieurs tendons minces, comprenant chacun un nombre plus ou moins considérable de faisceaux tendineux. Dans l’intervalle des faisceaux se voient les cellules tendineuses avec leurs crêtes d’empreintes et leurs divers prolongements.
Faisceaux tendineux primitifs. — Les faisceaux primitifs, vus en long, revêtent l’aspect de petites colonnes prismatiques, disposés en sens longitudinal, je veux dire dans le sens de la longueur du tendon. Vus en coupes transversales (fig. 643), ils nous apparaissent sous la forme de petits champs polygonaux, à contour fort irrégulier. Ils comprennent, au point de vue histologique, deux ordres d’éléments : des fibres; 2^^ des cellules :
a. Fibres tendineuses. — Les fibres tendineuses se composent de fibrilles conjonctives extrêmement fines, assez régulièrement rectilignes, parallèles les unes aux autres et parallèles aussi à l’axe du faisceau. Elles sont placées côte à côte, unies entre elles par un ciment spécial parfaitement homogène.
h. Cellules tendineuses. — Les cellules tendineuses se disposent à la surface des faisceaux primitifs, jamais dans leur épaisseur. Morphologiquement, ces éléments ne sont que de simples cellules fixes du tissu conjonctif, mais elles revêtent ici, par suite de leur tassement entre des faisceaux fortement serrés, une configuration toute spéciale, qui a été bien décrite par Ranvier. Ce sont des cellules aplaties de forme quadrilatère, un peu plus hautes*que larges (fig. 644,1). Elles nous présentent par conséquent deux faées, deux bords latéraux (dirigés parallèlement à l’axe du faisceau) et deux bords transversaux'(dirigés perpendiculairement à l’axe du faisceau). Des deux faces, l’une, concave, se moule exactement sur le faisceau tendineux correspondant : l’autre, convexe, répond aux faisceaux tendineux voisins. La cellule tendineuse revêt donc.
Fig. 644.
Les cellules tendineuses, vues en place sur le tendon de la queue d’un jeune rat (d’après Ranvier) .
1,1, cellules tendineuses ; avec 2, 2, leur noyau. — 3,3, crête d’empreinte. ■ — 4, 4, faisceaux tendineux.
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dans son ensemble, la forme d’une de ces tuiles creuses que l’on place sur le faîte d’un toit, ou bien encore la forme d'une affiche que l’on aurait apposée contre une colonne. Il convient d’ajouter que les bords latéraux de la cellule émettent des prolongements lamellaires en forme d’ailes {plaques alaires de Gruenhagen) et, d’autre part, que la face convexe nous présente un certain nombre de crêtes longitudinales (de 2 à 5 en moyenne), dites crêtes d' empreinte ; les plaques ou expansions alaires (fig. 645,4) s’insinuent entre deux faisceaux voisins et viennent s’anastomoser, après un parcours plus ou moins long, avec les expansions similaires d’autres cellules tendineuses ; quant aux crêtes d’empreintes, elles comblent les espaces angulaires que forment en s’adossant l’un à l’autre deux faisceaux juxtaposés. C’est surtout sur les coupes transversales du tendon (fig. 610) que l’on voit nettement ces prolongements des cellules tendineuses, toujours si différents de forme et de dimensions. La cellule avec ses prolongements, comblant exactement l’intervalle que laissent entre eux les faisceaux ambiants, nous apparaît (quand la coupe passe par son noyau) sous la forme d’un corps étoilé, dont les rayons sont tantôt très longs, comme ceux qui représentent la coupe des plaques alaires, tantôt très courts, comme ceux qui répondent aux simples crêtes d’empreintes.
Les cellules tendineuses présentent cette particularité intéressante (fig, 644) qu’elles se placent systématiquement lesunes au-dessus des autres de façon à former,
dans les interstices des vaisseaux tendineux, des traînées longitudinales que l’on désigne, du nom de l’histologiste qui nous a fait connaître cette disposition, sous le nom de chaînes cellulaires de Rânvier.
La figure 644 nous donne une idée très nette de cette sériation : on y voit neuf ou dix cellules accolées bout à bout, séparées, chacune de celle qui la précède et de celle qui la suit, par un simple interligne transversal ou légèrement oblique. Cet interligne est comblé par un ciment homogène, unissant entre elles les deux cellules voisines.
Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, chaque cellule tendineuse se compose d’une masse protoplasmique plus ou moins granuleuse, parfois striée en long, au sein de laquelle se voit un noyau arrondi ou ovalaire. Ce noyau peut occuper le centre de la cellule, mais c’est là une disposition relativement rare : il est presque toujours excentrique. Le plus souvent même (fig. 645,!2,j il est situé tout à côté d’un des bords transversaux et, dans ce cas, le noyau de la cellule
Deux cellules tendineuses, vues en perspective, dont la première A, est pourvue de deux expansions membraneuses latérales, et la seconde B, de quatre expansions, supportant des crêtes d’empreinte (représentation sché matique (d’après Tour.nieux).
souris : A, B, vues dans leurs rapports réciproques; G, a l’état d’isolement (d’après Banvier).
1, corps cellulaire. — 2, noyau. — 3, crête d’empreinte. — 4, prolongements latéraux ou expansions claires.
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voisine se place de façon à se trouver en face du précédent, à n’en être séparé que par la mince couche de ciment intercellulaire. Une telle disposition s’explique vraisemblablement par ce fait que les deux cellules, dont les noyaux sont ainsi très rapprochés et pour ainsi dire contigus, sont des cellules-filles dérivant par voie de segmentation d’une même cellule-mère.
2° Mode d’agencement des faisceaux tendineux, tissu conjonctif lâche des tendons ou périténonium. — Le mode d’agencement des différents faisceaux conjonctifs qui entrent dans la constitution des tendons présentent les plus grandes analogies avec celui des faisceaux musculaires. Les faisceaux tendineux primitifs, chacun avec ses cellules ordonnées en chaînes, s’accolent les uns aux autres dans le sens de leur longueur, pour former des faisceaux plus volumineux, dits faisceaux secondaires. Ceux-ci, à leur tour, se groupent ensemble, toujours en sens longitudinal , pour constituer des faisceaux plus volumineux encore, ce sont les faisceaux tertiaires ou ternaires. Enfin, dans les très gros tendons, comme le tendon d’Achille, les faisceaux tertiaires, en se réunissant ensemble, forment des faisceaux quaternaires .
Les faisceaux secondaires, tertiaires, quaternaires, ainsi que le tendon tout entier, sont enveloppés par des gaines conjonctives dont l’ensemble constitue le tissu conjonctif lâche du tendon. On l’appelle encore périténium ou périténonium (de irsp-, autour, et TÉvwv, tendon), dénomination qui rappelle le périmysium du muscle.
C’est surtout en examinant des coupes transversales du tendon que l’on se rend bien compte de la manière dont se comporte • le périténonium. Ici, comme pour le muscle, nous trouvons tout d’abord, tout autour du tendon, une couche conjonctive continue, qui l’enveloppe à la manière d’un manchon : c’est le périténonium externe, homologue du périmysium externe. De la face interne de cette enveloppe se détachent des cloisons, d’épaisseur variable, qui pénètrent dans le tendon lui-même et engainent les différents faisceaux tendineux jusqu’aux faisceaux secondaires inclusivement. Les faisceaux primitifs ne sont séparés les uns des autres, et encore par places seulement, que par les cellules tendineuses et leurs expansions protoplasmiques. Les diverses cloisons interfasciculaires du tendon constituent, dans leur ensemble, le périténonium interne, homologue du périmysium interne. Le périténonium interne n’est, comme on le voit, qu’une dépendance du périténonium externe.
Tout en appartenant à la variété du tissu conjonctif lâche, les cloisons interfasciculaires du tendon ont une structure un peu différente, suivant leur épaisseur. Les plus minces sont formées par des fibres conjonctives peu serrées, auxquelles viennent se joindre des fibres élastiques extrêmement fines et un certain nombre de cellules conjonctives, dont les prolongements s’anastomosent entre eux d’abord, puis avec les prolongements similaires des cellules situées dans l’intérieur des faisceaux secondaires. Les cloisons les plus épaisses sont constituées exactement
Fig. 647.
Un fragment du tendon du jambier antérieur de l’homme, vu en coupe transversale (d’après Schiefferdecker).
1, gaine conjonctive du tendon ou périténonium externe. — 2, 'i\ cloison du premier ordre et cloison du second ordre, constituant le périténonium interne. — 3, 3, espaces occupés par les faisceaux tendineux.
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comme les faisceaux tendineux eux-mêmes, avec cette différence que leurs faisceaux de fibres conjonctives sont disposés transversalement, c’est-à-dire en sens inverse des faisceaux qu’ils entourent : cette disposition, on le conçoit, a pour effet d’unir plus étroitement les faisceaux tendineux et de rendre ainsi le tendon plus compacte. Quant à l’enveloppe du tendon ou périténonium externe, sa structure est à peu près la même que celle des grosses cloisons interfascicnlaires (Kôlliker).
Tous les tendons de l’homme et des grands mammifères sont constitués suivant le type que nous venons de décrire et résultent ainsi de la réunion d’un nombre toujours très considérable de faisceaux primitifs, se groupant successivement en faisceaux secondaires, faisceaux tertiaires, etc. : ce sont les tendons composés des histologistes. A côté de ces tendons composés, en trouve chez les petits animaux des tendons minuscules, dits tendons simples, qui ne se composent que d’un tout petit nombre de faisceaux primitifs : tels sont les tendons extenseurs et fléchisseurs des doigts dans la grenouille; tels sont encore les tendons qui terminent les muscles spinaux dans la queue du rat et de la souris. Morphologiquement, ces tendons simples ont la même valeur que les faisceaux secondaires de nos tendons composés et présentent également la même structure : c’est un assemblage de faisceaux tendineux accolés dans le sens de leur longueur avec, dans leurs intervalles, des cellules tendineuses ordonnées en séries longitudinales. Chaque tendon simple possède en outre, à sa surface, un revêtement continu de cellules endothéliales, que décèlent nettement les imprégnations d’argent. Ce revêtement endothélial continu n’existe pas dans les tendons composés.
3° Vaisseaux des tendons. — Organes peu actifs, comme toutes les formations fibreuses, les tendons sont relativement pauvres en vaisseaux. Leur vascularisation est, en tout cas, beaucoup moins riche que celle des faisceaux musculaires auxquels ils font suite.
a. Artères. — Les artères, nées des troncs les plus voisins, se ramifient dans le périténonium externe et forment, dans l’épaisseur de cette enveloppe commune, un premier réseau à mailles irrégulières. De ce réseau s’échappent une multitude d’artérioles qui, en suivant les travées interfascicnlaires, gagnent l’intérieur du tendon. Chemin faisant, elles se divisent, se subdivisent et s’anastomosent pour donner naissance « à de longues séries d’arcades, disposées sur un simple, double ou triple rang, qui offrent les plus élégantes dispositions et des variétés presque infinies » (Sappey). Finalement ces vaisseaux se résolvent en un réseau capillaire, dont les mailles s’avancent entre les faisceaux primitifs, mais sans pénétrer jamais dans leur épaisseur. La nutrition dans le faisceau primitif, comme dans la fibre musculaire, s’opère donc à distance.
b. Veines. — Du réseau capillaire naissent des veinules qui, suivant un trajet inverse à celui des artères, cheminent le long des cloisons conjonctives interfasciculaires, pour gagner l’enveloppe générale et se jeter de là dans les veines du voisinage.
c. Lymphatiques. — La question des lymphatiques des tendons n’est pas encore nettement élucidée. Niés autrefois par Ch. Robin, par Sappey et par Kôlliker, ils ont été décrits depuis par de nombreux histologistes, parmi lesquels nous citerons Ludwig et Schweiger-Seidel (1872), Budge (1877), Lowe (1878), Mays (1879), Schieeferdecker (1890). D'après ces derniers histologistes, il existerait dans les cloisons interfascicnlaires de véritables canaux lymphatiques, formés par une simple couche endothéliale et disposés pour la plupart parallèlement aux faisceaux tendineux. Du reste, ces vaisseaux seraient unis les uns aux autres par des anastomoses transversales ou obliques, de façon à former un réseau, le réseau profond. Les troncs et troncules qui émanent de ce réseau profond se dirigent vers la surface extérieure du tendon et y forment un deuxième réseau, le réseau superficiel, constitué, comme le premier, par des vaisseaux réduits à leur endothélium. Comment naissent ces canaux lymphatiques dans l’épaisseur du tendon? Comment se terminent
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ils en dehors de lui? Ces deux questions, dans l’état actuel de nos connaissances, doivent rester sans réponse.
¥ Nerfs des tendons. — Les nerfs des tendons, bien décrits par Sappev (C. li. Acad, des Sc., 1866), sont remarquables à la fois par leur nombre et par leur volume. Déjà accolés aux vaisseaux dans l’enveloppe conjonctive du tendon (périténonium externe), ils les accompagnent dans leur trajet à travers les cloisons interfasciculaires (périténonium interne) Chemin faisant, ils se divisent, se subdivisent et s’anastomosent de façon à former des plexus. Au point de vue de leur terminaison, les nerfs des tendons se distinguent en deux groupes : filets vasculaires et fdels sensitifs :
A. Filets vasculaires. — Les nerfs vasculaires ou vaso-moteurs se présentent sous forme de filets dépourvus de myéline, cheminant sur les parois des vaisseaux . Ils se terminent dans ces parois en formant, soit des buissons, soit des arborisations. Ciaggio a pu les suivre, dans la paroi, vasculaire, jusqu’à l’espace compris entre la couche moyenne et la couche interne.
B. Filets sensitifs. — Les filets sensitifs, signalés depuis longtemps déjà par Kolliker, ont été particulièrement bien étudiés, à une époque plus récente, par Sachs, par Rollett, par Golgi, par Cattaneo, par Ciaggio, etc. Ils se terminent de trois façons : 1® par des extrémités libres; 2° par des corpuscules de Pacini; 3° par des corpuscules de Golgi.
a. Extrémités libres. — Dans ce mode de terminaison (fig. 648), les fibres nerveuses , entourées d’abord de myéline, puis réduites à leur cylindraxe et à leur gaine de Schwann, se résolvent chacune en une arborisation plexiforme, disposée en buisson {buissons de Kühne) ou sous forme de plaque plus ou moins étendue {plaque terminale de Kolliker). Les fibrilles qui la constituent s’engagenl dans les intervalles des faisceaux primitifs et s'y terminent par des extrémités libres. Cette disposition est la seule que l’on observe dans les trois dernières classes de vertébrés (reptiles, batraciens, poissons).
b. Corpuscules de Pacini. — Sur les tendons des oiseaux et de-s mammifères, Golgi d’abord, puis Kolliker et Cattaneo ont signalé l’existence de petites masses
Terminaisons des nerfs tendineux dans les corpuscules de Pacini (d’après Klein).
a, rt, bulbes terminaux, avec une fibre nerveuse à myéline euroulée. — b, bulbe plus petit, avec une fibre nerveuse rectili.nne et entourée de noyaux.
Fig. 648.
Terminaisons nerveuses dans le tendon (d’après Klein).
Les fibres nerveuses, réiluites à leur cylindraxe, sc divisent en un nombre plus ou moins considérable de rameaux, qui se résolvent cliacui; en une arborisation terminale ou forment plaques ; ces plaques, on le voit, sont situées sur le tendon^tout au voisinage des fibres musculaires.
ANATOMIE lUMAINE. — T. I. G° ÉniT.
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Terminaison nerveuse sensitive (corpuscule de Golgi) dans un tendon ( d’après Weiss et Dutil).
ovoïdes qui présentent les plus grandes analogies avec les corpuscules de Pacini ou corpuscules de Vater.
Leurs dimensions sont extrêmement variables : les plus petits mesurent 70 à 80 u. de longueur sur 40 à 50 g de largeur; les plus volumineux mesurent 300 à 3o0 g de longueur sur 130 à 180 p. de largeur.
Ils sont situés, pour la plupart, à la surface même des tendons ; mais on en rencontre aussi dans leur épaisseur.
Histologiquement, les corpuscules en question (fig. 649) présentent la même structure fondamentale que les corpuscules de Pacini. Ils sont constitués par les deux éléments suivants : 1® par une enveloppe conjonctive à couches multiples et concentriques, avec noyaux ovalaires interposés ; 2° par un contenu finement granuleux, au sein duquel viennent se terminer une ou plusieurs fibres nerveuses (voy. t. III, Terminaisons nerveuses dans la peau).
c. Corpuscules de Golgi. — Ces corpuscules, découverts et décrits par Golgi en 1878 sous le nom à' organes nerveux terminaux musculo-tendineux, ont été étudiés plus récemment par M.archi, Cat- TANEO, PaNSINI, KoLLI- KER, IluFiNi. Ce sont de petits corps fusiformes, situés à la surface ou dans fépaisseurdes tendons et orientés de façon à ce que leur grand diamètre soit constamment parallèle aux faisceaux sur lesquels ils reposent.
Ils sont très variables dans leurs dimensions : les plus volumineux mesurent 800 p.
de longueur sur 120 p.
de largeur; les plus petits, 300 P de longueur sur 70 P d3 largeur.
Leur nombre est également très variable ; d’après Kôlliker, les
Corpuscule
Fig. Gol.
musculo- tenclineuv de Golgi du lapin (d’après Gat-
ÏAXEO).
1, corpuscule musculo-tendineux. — 2, cellules endothéliales formant un revêtement continu à la ‘'surface du corpuscule. — 3, libre nerveuse, avec 3’, 3’, son arborisation terminale. — 4, fibres musculaires, se continuant avec l'une des extrémités du corpuscule. — 5, faisceaux tendineux, faisant suite au corpu.scule. — 6, G, autres faisceaux tendineux.
gros tendons des muscles des membres en présenteraient de 5 à 20 ; Cattaneo a pu en compter jusqu’à 23 sur un tendon aplati de 2 centimètres de large.
Fig. 652.
Mode de terminaisons nerveuses dans les corpuscules musculotendineux (d'après Golgi).
1, corpuscule musculo-tendineux. — 2. limite de son revêtement endothélial.
— 3, tendon. — 4, fibres musculaires.
— 5, fibre nerveuse à myéline, avec 5’, son entrée dans le corpuscule musculotendineux. — 0,6, ses ramifications myéüniiiues. — 7, point où la libre nerveuse perd sa myéline pour devenir cylindraxile. — 8, 8. arborisalions terminales.
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Les corpuscules de Golgi se cantonnent habituellement au point de jonction des faisceaux musculaires avec leur tendon (tig, 6ol,l). Par l’une de leurs extrémités {extrémité musculaire), ils se continuent avec un certain nombre de fibres du muscle (de 2 à 9). Leur extrémité opposée {extrémité tendineuse) , simple ou bifurquée^ se confond de même avec les faisceaux tendineux. D’après Gattaneo, un revêtement endothélial (fig. 651,2) s’étale à la surface des corpuscules de Golgi. Chacun de ces corpuscules reçoit de I à 4 fibres nerveuses à myéline, qui le pénètrent ordinairement à sa partie moyenne. Arrivée dans son épaisseur (fig. 652), la fibre nerveuse se divise en trois ou quatre fibres secondaires, également entourées de myéline. Ces fibres, après un court trajet, perdent leur gaine de myéline, puis se résolvent chacune en une arborisation plus ou moins riche et plus ou moins complexe de fibrilles cylindraxiles, qui enlacent en spirale les faisceaux tendineux et se terminent à leur surface par des extrémités libres, effilées ou renflées en bouton.
Les corpuscules de Golgi reçoivent deux ordres de vaisseaux : les uns, satellites des fibres nerveuses afférentes, suivent exactement le même trajet que ces fibes; les autres, indépendants, proviennent des vaisseaux du voisinage et entrent dans le corpuscule par les points les plus divers de sa surface extérieure.
C. — Union des tendons avec les muscles et les parties voisines
Le tendon, qu’il soit long ou court, cylindrique ou aplati, s’unit par l’une de ses extrémités avec le corps musculaire correspondant; par l’autre, il s’insère sur des formations diverses qui, suivant les cas, sont une pièce osseuse, un cartilage, une aponévrose, etc.
4° Union du tendon avec le muscle. — L’union du muscle avec son tendon est intime. Elle résulte des deux facteurs suivants : U continuité du périmysium interne avec les faisceaux tendineux; 2"' adhérence des fibres musculaires avec le tendon.
a. Continuité du périmysium interne avec les faisceaux tendineux. — Les faisceaux conjonctifs du périmysium interne, arrivés à la limite du corps musculaire, passent dans le tendon et s’y continuent avec les faisceaux conjonctifs de celui-ci. Éléments conjonctifs du muscle et éléments conjonctifs du tendon forment un grand tout et ainsi s’explique l’union intime des deux parties constitutives du muscle, sa partie contractile et sa partie non contractile ou tendineuse.
b. Adhérence des fibres musculaires avec le tendon. —
Les fibres musculaires, comme nous l’avons vu plus haut, se terminent le plus souvent par une extrémité conoïde, quelquefois mais plus rarement par une extrémité arrondie, par une extrémité renflée, ou bien encore par des pointes multiples. Quelle que soit sa forme, cette extrémité terminale se loge dans une dépression ou cupule, que lui offre le tendon. La cupule tendineuse présente exactement, mais en sens inverse, la même configuration que la fibre musculaire qu’elle reçoit, de telle sorte que les deux formations se correspondent exactement sur tous les points. 11 n’existe pourtant pas
Union des flbres musculaires avec le tendon {demi-schématique).
1, masse coolraclile de la fibre musculaire. — 2, tendon, creusé en cupule à sa partie supérieure. — 3, myoîemme, avec 3’, portion de cette membrane qui tapisse la cupule tendineuse. — 4, 4, deux noyaux, vus de profil le long du bord de la fibre musculaire.
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im contact immédiat entre les filorilles contractiles de la fibre musculaire et les fibrilles conjonctives du tendon. Entre ces deux ordres d’éléments s’étale le myolemme, lequel, comme nous le montre la figure 653, revêt régulièrement et sans discontinuité la cupule tendineuse. Par sa face concave, le myolemme s’unit faiblement aux libres musculaires; par sa face convexe, au contraire, il adhère intimement à la cupule. Si, en effet, on soumet le muscle à l’action de l’eau à 55°, on voit la masse contractile de la fibre musculaire se rétracter et s’écarter ainsi plus ou moins du myolemme, tandis que cette dernière membrane conserve indéfiniment son contact avec la cupule tendineuse.
2° Insertion du tendon sur les parties voisines. — L’insertion des tendons se fait le plus souvent sur des pièces squelettiques, osseuses ou cai'tilagineuses. Mais elle
a lieu aussi sur des formations fibreuses : tels sont les muscles droits de l’œil qui, s’insérant d’une part sur la gaine fibreuse du nerf optique, s’insèrent d’autre part sur la sclérotique ; tels sont encore les muscles peauciers et tenseurs aponévrotiques, dont les tendons se terminent à la face profonde du derme ou sur les aponévroses.
L’union des tendons avec les os et les cartilages se tait suivant deux modalités : ou bien Vunion est médiate, je veux dire que les faisceaux tendineux se fusionnent avec le périoste ou le périchondre, lesquels, à leur tour, sont intimement unis à la pièce squelettique sousjacente ; ou bien, comme cela se voit pour le tendon d’Achille, le tendon du grand pectoral, celui du psoas-iliaque, etc., Y union est immédiate, c’est à-dire que les faisceaux tendineux rencontrent la surface osseuse sous un angle obtus ou droit et se fixent directement sur les éminences et dans les df'pressions qu’elles présentent, sans qu’il existe, dans ces régions, la moindre trace d’un périoste intermédiaire.
Quant à l’insertion des tendons sur des parties fibreu^es, elle se fait par fusion graduelle des faisceaux tendineux avec les faisceaux fibreux ou conjomfiifs.
D'après Kolmkkb, on rencontre souvent, dans la partie des tendo s qui avoir^iir- les os, des cellules de caiailajje, isolées ou réunies en g'oupes. Le même histologiste a vu aussi, m lis dans des cas ([u’il regaiale comme exce[jtionnels, les librilies tendineu.-iOs, près de leur insertion à l’os, incrustées de granulaLions calcaires.
Insertion du tendon d’Acliille au calcanéum, cliez un liomme de soixante ans (d’après Koi.liker).
l , calcanéum. — 1, 2. espaces médullaires remplis de cellules graisseuses. — 3, Iciidon d’Achille. — 4, cellules de carlilage.
vij IV. — Composition chimique des muscles
Le muscle, chez l’homme, a une densité moyenne de 1055. Au repos, il a une réaction alcaliiii^; mais sous l’influence de la faligug comme aussi sous l’iniluence des excitations répétées, cette réaction devient acide, par suite de la formation d’acide sarcolactique. Il contient environ de à 78 p. 1 0 d’eau et un grand nombre de substances, qui peuvent être rangées dans les trois grandes classes:
Matières albuminoïdes Substances extractives Matières minérales . .
1"^ Matières albuminoïdes. — Si on exprime fortement un muscle broyé (après avoir été cong-elé à — 10°), on obtient un liquide faiblement alcalin, le plasma musculaire (Küiine). Ce plasma, à la température ordinaire, se coagule comme le plasma sanguin, très probablement sous l’action d’un ferment soluble, en donnant un cailllot, lequel renferme de nombreuses substances albuminoïdes, savoir ;
a) De la myosine : c’est une globuline insoluble dans l’eau, soluble dans les dissolutions à 5 ou 10 p. 100 de sulfate de sodium, sel marin, etc., d'où elle est précipitée par une plus forte proportion de ces mêmes sels; la chaleur la coagule à 56°; sa formation paraît être analogue à celle de la fibrine, produite par un ferment soluble agissant sur une matière albuminoïde;
.fl) Une myoglobuline, obtenue en ajoutant au sérum du sulfate de magnésium, à saturation ; cette matière albuminoïde, soluble dans les dissolutions salines neutres diluées à 5 ou 10 p. 100, se coagule à 63°;
y) Une myoalbumine, soluble dans l’eau, précipitable par les acides, coagulable a 73°;
§) Une petite quantité de peptone et à' hémoglobine du sang ; s) Des ferments solubles: l’un saccharifie l’amidon et le glycogène; un autre provoque la coagulation de la myosine.
2° Substances extractives. — Les substances extractives du muscle se divisent en deux groupes, azotées et non azotées :
a) Matières azotées ou produits de dédoublement des albuminoïdes : créatine, créatinine et autres bases du même groupe; acide urique, xanthine et nombreuses bases du groupe urique; traces d’urée, de taurine, etc. ;
f) Matières non azotées : glycogène, inosite, graisses, glucose, maltose, dextrine, cholestérine, acides lactiques.
3° Matières minérales. — Ce sont celles de tous les tissus: phosphates, chlorures, sulfates; sels de potassium, sodium, calcium, magnésium, sesquioxyde de fer. Les muscles sont très riches en acide phosphorique (4,5 p. 1000) et en potasse (4,5 p. 1000), pauvres en chlore (0,6) et en soude (0,7). Le muscle contient en outre des gaz : oxygène, azote, acide carbonique.
§ V. — Annexes des muscles
Nous comprenons sous ce titre d’annexes: 1° les aponévroses, qui recouvrent les muscles ou même les enveloppent entièrement; 2° les gaines fibreuses, qui maintiennent leurs tendons contre les gouttières osseuses sur lesquelles ils glissent ; 3° les gaines synoviales et les bourses séreuses, qui facilitent le glissement soit des tendons, soit des corps musculaires eux-mêmes.
1° Aponévroses. — On donne le nom d’aponévroses ou de fascias à un ensemble de membranes fibreuses qui enveloppent les muscles et qui ont pour e.fet de s’opposer à leur déplacement latéral, toutes les fois qu’ils se contractent. Par une extension abusive, on donne encore ce nom à ces tendons membraniformes par
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lesquels se terminent quelques muscles larges et minces, les muscles obliques de l’abdomen par exemple. Il existe donc deux ordres d’aponévroses : les aponévroses de contention^ et les aponévroses d'insertion. Il ne saurait être ici question des dernières, qui sont de vrais tendons étalés en membrane (voy. Muscles de V ahdoynen). Nous ne nous occuperons donc que des aponévroses de contention ou aponévroses d’enveloppe.
A. Disposition générale et rapports. — On rencontre des aponévroses aux membres, au tronc, au cou, à la tête, sur tous les points où un muscle est susceptible de se déplacer en se contractant et, par suite, a besoin d’être contenu.
a. Aponévroses des membres. — Aux membres, les aponévroses nous présentent un développement remarquable. Elles y affectent la forme de cylindres creux ou de manchons, enveloppant dans toute leur étendue les masses musculaires qui se groupent autour des leviers osseux.
A chacune de ces aponévroses, on considère deux surfaces, l’une externe, l’autre interne. — La surface externe est en rapport avec la peau qui glisse sur elle,
grâce au tissu cellulaire sous-cutané, connu sous le nom de fascia superficialis . C’est dans ce fascia superficialis, plus ou moins riche en cellules adipeuses, que cheminent les vaisseaux et les nerfs dits superficiels. — La surface interne repose sur les muscles qui parfois s’insèrent sur elle, comme on le voit à l’avant-bras et à la jambe, mais qui se contentent le plus souvent de s’unir à elle à l’aide d’un tissu conjonctif lâche. De cette surface profonde de l’aponévrose se détachent toujours une série de prolongements plus ou moins résistants, qui se dirigent vers l’axe du membre : les uns se fixent à l’os, et, sous le nom de cloisons intermusculaires, partagent les muscles sous-jacents en groupes distincts ; les autres, sous le nom d'aponévroses proforides (les aponévroses d’enveloppe du membre étant les apo7iévroses superficielles), se jettent sur les muscles eux-mêmes et sur les gros vaisseaux, en leur constituant des enveloppes ou gaines; telles sont: la gaine du vaste interne, la gaine des vaisseaux du cou, la gaine des vaisseaux fémoraux, etc. En passant au-dessus des saillies osseuses, l’aponévrose des membres se fixe d’ordinaire à ces saillies, comme on peut le constater au niveau de l’épitrochlée, de l’épicondyle et des deux malléoles.
Les aponévroses des membres ne se contentent pas de donner naissance, sur leur face profonde, à des faisceaux musculaires; elles reçoivent parfois la terminaison, soit partielle, soit totale, de certains muscles qui, pour cette raison, sont appelés ses muscles tenseurs. L’expansion aponévrotique du biceps et le tenseur du fascia lata nous fournissent des exemples très nets d’une pareille disposition.
Enfin, les aponévroses d’enveloppe des membres présentent çà et là des orifices plus ou moins larges, à travers lesquels passent les différents organes, vaisseaux et nerfs, qui, de la couche sous-cutanée, descendent dans la couche sous-aponévro-
Fig. 655,
L’aponévrose du bras, vue sur une coupe transversale.
1, liuméi’us. — 2, aponévrose brachiale. —
3, aponévrose interinusculaire interne. —
4, aponévrose intermusculaire externe. —
5, loge musculaire antérieure. — h, loge musculaire postérieure. — 7, peau. — 8,_ tissu cellulaire sous-cutané. — 9, 9, veines superficielles. — 10, 10, nerfs superficiels.
- Il, artère humérale et nerf médian. — 12, nerf cubital. — 13, humérale profonde et nerf radial.
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tique ou, vice versa, remontent de cette dernière couche dans le fascia superficialis. Je signalerai, à ce sujet, la partie antérieure et supérieure de l’aponévrose fémorale qui, en raison de ses nombreux orifices, a été comparée à un crible et a reçu pour cela le nom de fascia cribriformis.
b. Aponévroses du tronc et du cou. — Sur le tronc et sur le cou, les aponévroses présentent une disposition analogue à celle des membres ; mais elles sont beaucoup plus minces, à l’exception toutefois de l’aponévrose des gouttières vertébrales, laquelle est à la fois très épaisse et très résistante. Il est vrai de dire que cette dernière aponévrose se rattache plutôt aux aponévroses d’insertion qu’aux aponévroses de contention.
c. Aponévroses de la tête. — A la tête, les aponévroses ne forment pas une nappe continue. C’est qu’il existe ici un système musculaire spécial, les muscles peauciers, qui s’attachent à la peau, au moins par une de leurs extrémités. Aussi ne rencontre-t-on, entre ces muscles et la peau, aucune lame fibreuse. Des aponévroses isolées recouvrent le temporal, le masséter et même le buccinateur (voy. ces muscles).
B. Caractères physiques. — Si nous considérons maintenant les aponévroses au point de vue de leurs caractères physiques, nous les voyons se présenter à nous sous la forme de membranes blanchâtres, revêtant parfois un aspect nacré. Quoique fort souples, elles sont très résistantes et à peu près inextensibles, ce qui s’accorde parfaitement avec les fonctions qui leur sont dévolues.
C. Epaisseur. — Quant à leur développement, il varie, comme le fait judicieusement remarquer Cruveilhier, avec celui des muscles sous-jacents : « Les aponévroses, dit-il, ont une épaisseur et, par conséquent, une force rigoureusement proportionnées à la force et à la résistance des muscles qu’elles engainent ou auxquels elles servent de moyen d’insertion : aussi l’aponévrose fémorale est-elle singulièrement plus forte que l’aponévrose brachiale ; aussi l’épaisseur des aponévroses va-t-elle en augmentant depuis la partie supérieure jusqu’à la partie inférieure des membres ; aussi le puissant muscle vaste externe est-il pourvu d’une aponévrose contentive plus forte que les muscles de la région postérieure et que ceux de la région interne de la cuisse. On peut donc considérer comme une loi sans exception que le système aponévrotique suit constamment, dans son développement, les mêmes phases que le système musculaire. »
Nous avons vu, en artlirologie (p. 423), qu’un certain nombre de formations fibreuses situées autour des articulations, et considérées comme des ligaments, n’étaient en réalité que des vestiges de muscles disparus. 11 en est exactement de même de certaines lames fibreuses, que l’on range improprement parmi les aponévroses d’enveloppe : telles sont l’aponévrose cervicale moyenne, l’aponévrose intermédiaire des dentelés postérieurs, l’aponévrose clavi-pectorale, etc- Ce sont là des pseudo-aponévroses, représentant, au même titre que les pseudo-ligaments, des muscles ou des portions de muscles qui se sont atrophiés et réduits à l’état fibreux au cours du développement phylogénique. Ces pseudo aponévroses, du reste, si on les examine chez l’embryon, nous présentent encore des éléments musculaires et, d’autre part, ces faisceaux musculaires persistent parfois chez l’adulte à l’état d’anomalie.
D. Structure. — Envisagées au point de vue histologique, les aponévroses appartiennent aux formations conjonctives. Elles nous présentent, par conséquent, deux ordres d’éléments, des fibres et des cellules fixes, auxquelles viennent se joindre, à titre d’éléments accessoires, un certain nombre de fibres élastiques.
a. Aponévroses minces et de structure simple. — Pour prendre une notion exacte de la modalité suivant laquelle se disposent les éléments conjonctifs dans les aponévroses, il convient d’examiner tout d’abord une aponévrose mince et à
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Aponévrose fémorale de la (d’après Renauti.
n'cn ouille
1, noyau marqué d'emprcinles formanl une croix à quatre branches. — 2, noyau portant deux crêtes d'empreintes formant une croix simple. — 3. noyau courbé en gouttière, avec deux crêtes d'empreintes ilessinant des cannelures parallèles. — Les noyaux des cellules fixes de la surface de la membrane sont plats, multiformes ; l'un d'eux est morcelé.
sLruclure extrêmement simple, l’aponévrose de la cuisse de la grenouille par exemple. Cette aponévrose se compose essentiellement de deux plans de fibres, run superficiel, l’autre profond. Dans chacun de ces deux plans, les fibres sont
rectilignes et parallèles, mais celles de fun quelconque des deux plans sont disposées perpendiculairement à celles de l’autre. Nous pouvons donc, avec IIenaut, considérer l’aponévrose de la cuisse de la grenouille comme formée par deux tendons que l’on aurait préalablement étalés en membrane et que l’on aurait ensuite appliqués l’un contre l’autre, de façon à ce que les fd3res du premier croisent à angle droit les fibres du second.
C’est entre les deux plans que se trouvent les cellules fixes. Ces cellules (fig. 656), fortement serrées entre le plan superficiel et le plan profond, prennent naturellement la forme de l’étroit espace dans lequel elles se trouvent emprisonnées. De là l’existence, sur tout le corps cellulaire, de nombreuses crêtes d’empreinte, lesquelles, comme les fibres qui les produisent, sont rectilignes et réciproquement perpendiculaires. Le noyau, lui aussi, présente à sa périphérie les impressions des libres ambiantes et prend, de ce fait, les formes les plus variées, parfois même les plus bizarres ; c'est ainsi qu’ils sont aplatis, fusiformes, en bâtonnets: on en voit de semi-lunaires, de réniformes; les uns ressemblent à des croix latines ou à des croix russes, d’autres à la lettre T, à la lettre L, etc. Pour bien faire saisir le mécanisme de ces déformations, Ranvier recommande l’expérience suivante : entre les doigts des deux mains appliqués les uns contre les autres par leur face palmaire et croisés perpendiculairement, on presse de petites masses do cire à modeler; ces masses, aplaties par la pression, envoient entre les doigts des expansions en forme de crêtes, et, quand on les examine après leur avoir fait subir cette manipulation, elles revêtent des formes qui se rapprochent plus ou moins de celles qui caractérisent les noyaux précités.
Le corps protoplasmique des cellules fixes envoie de toutes parts des prolongements, les uns en forme de lames {prolongements memhranif ormes) ^ les autres en forme de simples filaments {prolongements filiformes) . Ces prolongements, après un parcours variable, s’anastomosent avec les prolongements de même nature des cellules voisines.
b. Aponévroses épaisses, de structure plus compliquée. — Les aponévroses épaisses présentent exactement la même structure fondamentale que la mince aponévrose de la cuisse de la grenouille. Elles n’en diffèrent que par les quelques
Cellule conjonctive moulée entre deu.v couche.s rrune aponévrose.
Le.s crêtes d'empreinte sur les deux laces aftèctent une direction perpendiculaire i Figure demi-scin'inatiijue, .d'après Touu.neux).
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particularités suivantes : 1° les fibres, au lieu de rester pour ainsi dire isolées, se groupent en faisceaux plus ou moins volumineux, séparés les uns des autres par des cloisons de tissu conjonctif lâche; 2° ces faisceaux, au lieu de se disposer sur deux plans seulement, forment un nombre plus ou moins considérable de plans. Quant aux cellules fixes, elles possèdent, comme précédemment, leurs crêtes d’empreinte et leurs deux ordres de prolongements, membraniformes et filiformes.
E. Vaisseaux et nerfs. — Les aponévroses possèdent une vascularisation des plus riches, bien différentes de celle que leur accordaient les anciens auteurs.
a. Artères. — Des artères fort nombreuses, munies de leurs trois tuniques, se détachent des troncs sous-cutanés pour pénétrer, par leur face externe, les aponévroses d’enveloppe des membres et former, dans leur couche superficielle un réseau à mailles très serrées, dans leur couche profonde un réseau à mailles plus déliées.
b. Vemes. — Les veines accompagnent les artères. Elles sont, pour la plupart, tributaires des veines sous-cutanées.
c. Lymphatiques. — Des réseaux lymphatiques à mailles polygonales ont été signalées dans les aponévroses, en 1872, par Ludwig et Sghweiger-Seidel. a leur tour, M. et Hog- GAN, en 1879, dans leur mémoire sur les lymphatiques des muscles striés, signalent des lymphatiques appartenant en propre aux aponévroses. Leur mode d'origine et de terminaison n’est pas encore élucidé.
d. Nerfs. — L’existence des nerfs dans les aponévroses n’est pas contestable depuis les recherches de Sappey (1866) et le travail plus récent de ïschiriew (1879). Pour Sappey, les nerfs aponévrotiques émanent, pour la plupart, des nerfs sous-cutanés. Tsghiriew s’est efforcé de démontrer, avant tout, que les aponévroses reçoivent leurs nerfs des rameaux sensitifs des muscles sous-jacents. Quoi qu’il en soit de leur origine, les nerfs aponévrotiques se résolvent (fig. 658), à la surface ou dans l’épaisseur des aponévroses, en des arborisations plus ou moins riches de fibrilles cylindràxiles, variqueuses, se terminant par des extrémités libres en forme de pointe.
Fig. 658.
Terminaisons nerveuses dans les aponévroses.
Ramification d’une fibre sans myéline dans un fragment d’aponévrose provenant d’un muscle de la cuisse d’une grenouille et coloré par le chlorure d’or (d’après Tschirikw).
2° Gaines fibreuses des tendons. — Nous donnerons ce nom à des formations fibreuses, qui se développent, à la manière de ponts ou d’arcades, au-dessus des gouttières osseuses dans lesquelles glissent les tendons. Elles forment ainsi, de concert avec ces gouttières osseuses, des canaux ostéo-fibreux d’une longueur variable, mais fermés de toutes parts. Ces gaines fibreuses, on le conçoit, ont pour effet de maintenir les tendons solidement appliqués contre leur gouttière, tout en leur permettant d’y glisser librement. Il en est quelques-unes qui, en raison de leur direction et dans certaines conditions données, deviennent de véritables poulies de réflexion.
Les gaines fibreuses des tendons occupent les extrémités des membres. Nous les retrouverons plus loin à la paume de la main, à la plante du pied, à la face palmaire et plantaire des phalanges, où.elles livrent passage aux tendons des muscles fléchisseurs. Nous les rencontrerons aussi autour du poignet et du cou-de-pied.
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sous la forme de rubans transversaux, dits ligaments annulaires (llgamenls annulaires du carpe et du tarse).
Sappey les divise en gaines simples et gaines composées. Les gaines simples ne laissent passer qu’un seul tendon ou deux au plus intimement accolés ; à cette variété appartiennent les gaines de la lace palmaire des phalanges. Les gaines composées sont communes à plusieurs tendons : de leur face profonde s’échappent
des cloisons verticales, qui viennent se fixer d'autre part sur les os sous-jacents et divisent ainsi l’espace compris enti’e la formation fibreuse et le squelette en un nombre plus ou moins considérable de gaines secondaires, dans chacune desquelles se loge un tendon. Le ligament annulaire postérieur du carpe est le type parfait de cette seconde variété.
Histologiquement, les gaines fibreuses des tendons appartiennent, comme les aponévroses et les tendons eux-mêmes, aux formations conjonctives. Elles ont pour éléments fondamentaux des faisceaux fibreux extrêmement denses, unis les uns aux autres par du tissu conjonctif lâche. Aux tissus fibreux se mêlent des cellules fixes du tissu conjonctif, un certain nombre de fibres élastiques et quelques cellules adipeuses. 11 convient d’ajouter qu’aux faisceaux propres des gaines fibreuses s’ajoutent parfois des faisceaux tendineux provenant des muscles voisins : c’est ainsi que le ligament annulaire antérieur du carpe est renforcé à la fois par le tendon terminal du petit palmaire et par les tendons d’origine des muscles thénar et hypothénar.
Les gaines fibreuses des tendons possèdent des vaisseaux et des nerfs comme les aponévroses. Ils y affectent la même disposition que dans ces dernières.
3*^ Gaines synoviales des tendons. — Les gaines synoviales des tendons ou synoviales tendineuses sont des membranes minces, difficilement isolables, appartenant au même titre que les synoviales articulaires h la classe des séreuses. Elles ont pour rôle de favoriser le glissement des tendons dans les coulisses ostéo-fibreuses qu’ils traversent.
A. Disposition générale. — Pour se rendre un compte exact de la manière dont se comportent les synoviales tendineuses, il convient de pratiquer sur les tendons et leur gaine fibreuse deux ordres de coupes, les unes longitudinales, les autres transversales :
a. Coupes longitudinales. — Sur des coupes longitudinales (fig. 660, A), nous voyons la synoviale envelopper le tendon dans toute la portion de celui-ci qui répond à sa gaine; puis, à l’une et à l’autre des extrémités de cette gaine, se réfléchir en dehors, gagner la face interne de la coulisse ostéo-fibreuse et la tapisser régulièrement dans toute son étendue. La synoviale nous présente donc deux feuillets, tous les deux cylindriques, adossés et glissant l’un sur l’autre; un feuillet interne (4"), engainant le tendon, c’est le feuillet viscéral; un feuillet externe (4'), tapissant intérieurement la coulisse ostéo-fibreuse, c’est le feuillet pariétal. Ces
Fi». 6.0 0.
La gaijie fibreuse des flécliisseiirs, vue sur la coupe transversale d'un doigt.
1, pliaUuige. — 2, pcrioslo. — I!, lendoiis des llécliissciu's, entourés par le feuillet viscéral de la synoviale. — 4, gaine liljreusedes lléchisseurs, tapissée en dedans par le feuillet pariétal de celte même synoviale. — 5, tissu cellulaire sous-cutané. — G. peau. — 7, nerf collatéral. — 8, artère collatérale. — 0, tendon de l’exten eur.
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deux feuillets se continuent réciproquement en haut et en bas en formant dans leur ensemble une sorte de cul-de-sac annulaire, rappelant assez exactement le culde-sac également en forme d’anneau, que l’on volt, après une injection heureuse du coude, tout autour du col du radius. Entre le faisceau pariétal et le feuilletviscéral se trouve une cavité close de toutes parts et à peu près virtuelle comme celle des séreuses : elle renferme une toute petite quantité d’un liquide onctueux et filant, qui présente les plus grandes analogies avec la synovie articulaire.
b. Coupes transversales. — Si nous examinons maintenant une coupe transversale (fig. 6110, G), nous reconnaissons successivement au centre, la coupe du tendon ; 2° à la périphérie la gouttière osseuse et l’arcade fibreuse
qui, en la complétant, la transforme Fig. 63ü.
en canal ostéo-fibrenx; 3° entre le tendon et son conduit ostéo-fibreux, les deux feuillets viscéral et pariétal, l’un et l’autre circulaires, disposés concentriquement et interceplant entre eux la cavité de la synoviale.
c. Mésodentons. — Nous avons vu tout à l’heure que les deux feuillets synoviaux s'unissaient l'un à l’autre au niveau des culs-de-sac terminaux. Ils entrent encore en relation sur un ou plusieurs points intermédiaires et voici comment. Le tendon est uni à la coulisse ostéo-fibreuse, de préférence à la partie osseuse de la coulisse, par des tractus conjonctifs plus ou moins développés, affectant ici la forme de simples filaments, plus loin la forme de toutes petites membranes. Ces tractus conjonctifs, qu’ils soient membrani formes ou simplement filiformes, servent de soutien aux vaisseaux nourriciers du tendon ; aux artérioles qui vont vers lui et aux veinules qui en reviennent (fig. 660, D, 5). Or, au niveau du point où ce paquet conjonctivo-vasculaire aborde le feuillet pariétal de la synoviale (fig. 661, Bj, celui-ci se réfléchit sur lui et l’enveloppe de toutes parts pour se continuer plus loin avec le feuillet viscéral. Ces replis synoviaux
jetés sur les vaisseaux du tendon et allant du feuillet pariétal au feuillet viscéral
Schéma montrant la disposition des synoviales tendineuses, vues : A, en coupe longitudinale ; B, G, D, en coupe transversale.
1. tendon. — 2, sa gaine fibreuse. — 3, os. — 4, synoviale tendineuse, avec 4', son feuillet pariétal : 4", son feuillet viscéral ; 4"’, sa cavité. — 5, mésotendon avec scs vaisseaux.
Tendons des fléchisseurs avec leur gaino séreuse (d’après F.vr.vbeuf).
A, la séreuse passe à la face superficielle du tendon sans recouvrir sa face profonde. — B, la séreuse recouvre le tendon sur presque tout son pourtour et furme en arrière de lui un niésotendon.
1, tendon. — 2, membrane séreuse. — 3, gaina fibreuse, qui a été incisée et érignéedans une partie de son étendue. — 4, branche artérielle provenant des branches collatérales des doigts. — 5, 5. rameaux situés entre les deux feuillets du mésotendon.
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ont reçu le nom de mésodenlons : ils rappellent, en effet, par leur disposition, le repli péritonéal ou mésentère qui relie l’intestin grêle à la paroi postérieure de l’abdomen. Grâce à cette disposition, les vaisseaux, tendineux et le tissu conjonctif qui les accompagnent gagnent le tendon sans traverser la cavité de la séreuse. Il en résulte que, au niveau des mésotendons, une partie du tendon, celle à laquelle aboutissent les vaisseaux, n’est pas revêtue de la synoviale. Cette partie de la surface tendineuse, ainsi dépourvue de synoviale, est ordinairement minime. Quelquefois, cependant, elle peut représenter le quart ou même la moitié de la circonférence du tendon. Dans ce dernier cas (fig. 661), Bj, la synoviale, au lieu de former un cylindre complet, revêt l’aspect d’un demi-cylindre ou, si l’on veut, d’une simple gouttière.
B. Rapports des synoviales tendineuses avec les synoviales articulaires. — Les synoviales tendineuses sont primitivement indépendantes et la plupart d’entre elles conservent cette indépendance chez l’adulte : telles sont les synoviales des fléchisseurs et des extenseurs des doigts, qui, tout en étant très rapprochées de rarticolation du poignet, ne présentent avec elle que de simples rapports de contiguïté. 11 en est quelques-unes cependant qui, au cours du développement, entrenten communication avec la synoviale de l’articulation voisine : de ce nombre sont la synoviale du poplité, qui communique avec l’articulation du genou et la gaine synoviale de la longue portion du biceps brachial, qui pareh être, chez l’adulte tout au moins, une simple expansion de la synoviale de l’épaule.
C. Structure. — Envisagées au point de vue histologique, les synoviales tendineuses sont constituées sur le même type que les synoviales articulaires (voy. Arthrologie). Elles nous présentent, comme ces dernières, deux couches superposées, l’une externe, l’autre interne.
a) La couche externe est de nature conjonctive. Sur le feuillet viscéral, elle est extrêmement mince et se confond avec la gaine conjonctive du tendon ou périténonium externe. Sur le feuillet pariétal, elle est beaucoup plus développée; elle présente même, dans certains cas, de petites excroissances plus ou moins chargées de graisse, faisant saillie dans la cavité de la synoviale et rappelant exactement, par leur nature comme par leur signification, les franges synoviales des cavités articulaires. Ici encore, elle se confond sans ligne de démarcation avec le tissu conjonctif du voisinage.
(3) La couche interne est formée par des cellules aplaties, d’origine conjonctive, se rapprochant plus ou moins des cellules endothéliales.
D. Vaisseaux et nerfs. — Les gaines synoviales des tendons possèdent des vaisseaux et des nerfs. — Les artères proviennent, pour la plupart, de celles qui irriguent la gaine fibreuse. — Les veines accompagnent les artères. Elles sont toujours plus volumineuses que ces dernières. — Les nerfs ont été signalés par Sappey, à la fois sur le feuillet pariétal et sur le feuillet viscéral. Ils émanent, en partie des rameaux nerveux qui se distribuent à la gaine fibreuse, en partie des nerfs du tendon lui-même.
4'' Bourses séreuses annexées aux muscles. — Indépendamment des synoviales que nous venons de décrire et qui entourent les tendons à la manière d’une double gaine, les muscles possèdent encore d'autres synoviales, que l’on désigne sous le nom de bourses séreuses. Celles-ci affectent une forme vésiculaire et, au lieu d’envelopper l’organe sur tout son pourtour comme les précédentes, elles s’appliquent tout simplement sur une de ses faces, les séparant ainsi des parties avec lesquelles elles sont en rapport de contact.
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A. Divisions et rapports. — On divise ordinairement les bourses séreuses en deux groupes, suivant qu’elles sont en rapport avec un tendon ou avec un muscle, elles prennent le nom de bourses tendineuses ou de bourses musculaires :
a. Bourses séreuses tendineuses. — Les bourses séreuses tendineuses sont placées le plus souvent entre un tendon et la surface osseuse sous-jacente. Telle est la bourse séreuse du tendon d’Achille, qui se développe entre ce tendon et la partie la plus élevée de la face postérieure du calcanéum . Telles sont encore : la bourse séreuse de l’obturateur interne (lig. 662), qui se trouve située entre le tendon de ce muscle et la petite échancrure sciatique ; la hourse inférieure du hiceps, située entre le tendon distal de ce muscle et la tubérosité bicipitale du radius; la bourse inférieure du psoas-iliaque, placée entre le tendon de ce muscle et le petit trochanter, etc. On peut rencontrer aussi des bourses tendineuses entre deux tendons voisins [bow^ses intertendineu ses) : telle est la bourse séreuse qui sépare l’un de l’autre le tendon du grand dorsal et celui du grand rond.
b. Bourses séreuses musculaires. — Lés bourses séreuses musculaires ou intermusculaires se développent entre deux muscles qui glissent l’un sur l’autre : elles sont d’autant plus considérables que ces mouvements de glissement sont plus fréquents et plus étendus. On rencontre une bourse séreuse entre le sous-épineux et le deltoïde; on en voit une autre entre le grand fessier . et les muscles de la cuisse qui s-e fixent à Tiscbion, etc.
B. Rapports des bourses séreuses avec les synovi.\les articulaires. — Comme les synoviales tendineuses, les bourses séreuses musculaires sont primitivement distinctes des synoviales articulaires. Mais il en est toujours un certain nombre qui, par le fait de leur agrandissement progressif, se rapprochent des synoviales articulaires voisines, arrivent à leur contact et, finalement, se fusionnent avec elles. Nous rappellerons, à titre d’exemples : la bourse du sous-scapulaire, qui, chez l’adulte, entre en communication avec l’articulation scapulo-humérale ; la grande bourse du psoas-iliaque, qui se fusionne de même dans certains cas avec la synoviale coxo-fémorale, etc.
C. Structure. — Les bourses séreuses annexées aux muscles sont analogues par leur structure, comme par leur signification, aux bourses séreuses sous-cutanées (voy. t. Ht).
Quant aux bourses séreuses annexées aux tendons, elles rappellent entièrement par la structure de leurs parois la disposition qu’on observe entre le ménisque
Fi^. 662.
La bourse séreuse de l’obturateur interne.
I, ischion. — 2, petite épine sciatique. — 3, muscle obturateur interne, incisé et fortement érigné, pour laisser voir sa bourse séreuse (teintée en bleu) ; 3’, son tendon. — 4, crêtes transv^ersales, répondant aux espaces interfasciculaires du tendon de l’obturateur. — 5, orifice supérieur du canal sous-pubien avec le paquet vasculonerveux qui s’y engage. — C, épine du pubis. — 7, grand nerf sciatique. — 8, petit nerf sciatique. — 9, nerf honteux interne. — 10, artèie ischiatique. — 11, artèie honteuse interne.
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interarticulaire et le condyle du temporal dans l’articulation tcniporo-maxillaire (Tourneux). Elles présentent, au niveau de leurs surfaces de glissement, une lame übro-cartilagineuse continue, épaisse de 60 p à 400 a, reposant, d’une part, sur le
tissu osseux, d’autre part, sur le tissu tendineux. Sur son pourtour, cette lame fibro-cartilagineuse se continue : 1° par sa couche superücielle , avec une synoviale nettement caractérisée; 2° par sa couche profonde avec le périoste (sur l’os) et avec l’enveloppe conjonctive du tendon.
Les bourses séreuses, soit musculaires, soit tendinéhses, renferment dans leur intérieur une petite quantité d’un liquide onctueux et filant, dont l’aspect rappelle la synovie des cavités articulaires.
Couche superficielle du revêtement îibro- cartilagineux; de la bourse du tendon d’Acbille (TourneuxK
Lés cellules carLilagincuscs, plongées dans une matière amorphe homogène, sont poun ues d’une capsule réfringente et renferment une ou plusieurs gouttelettes graisseuses.
5"* Mode d’origine des cavités séreuses annexées aux muscles. — On admet généralement que les cavités séreuses annexées aux muscles se développent sur tous les points oit le muscle ou son tendon glisse sur le plan sous-jacent, et on admet aussi que leur apparilion est la conséquence du glissement : sous l’influence de ce glissement, les travées conjonctives, fortement tiraillées, s’amincissent et disparaissent, laissant à leur lieu et place une cavité plus ou moins considérable, qui n’est autre que la bourse séreuse.
Mais celte théorie du glissement n’est pas applicable à toutes les bourses séreuses, à celles notamment que l’on voit se développer entre l’extrémité distale d’un tendon
et l'os sur lequel il s'insère. Examinons par exemple la bourse séreuse du tendon d’Achille, laquelle, comme nous l’avons déjà dit plus haut, est située entre le tendon et la partie supérieure de la face postérieure du calcanéum. En aucun cas, les deux surfaces en présence, la surface ten- V dineuse et la surface osseuse, ne glis-
sent l’une sur l’autre : la bourse qui les sépare n’a donc pas pour cause un glissement. A l’état ordinaire, dans la station debout (fig. 66 i. A), le tendon d’Achille est directement appliqué contre l’os. Mais quand le pied se met en extension, et cela se produit dans la marche toutes les fois que le gastrocnémien, en se contractant, soulève le talon , le tendon (fig. 664, B) tend à s’écarter delà surface osseuse et à s’en séparer par un espace angulaire à base supérieure, dont l’ouverture est proportionnelle au degré de l’extension du pied. Dans ces conditions, le tissu conjonctif lâche qui primitivement unit le tendon à la partie supérieure du calcanéum est fortement tiraillé d’avant en arrière : comme tout à l'heure, ses travées s’al-.
Fig. CG4.
Coupe sagittale du talon; A. le pied étant à l’état de repos (station verticale); B, le pied étant en extension (dans la niarchu).
1, calcanéum. — 2, tendou d'Achille. — 3, bourse séreuse.
— 4, paquet adipeux (on voit, figure B. que ce paquet graisseux, dans l’exteusiou du pied, se projette en arrière du calcanéum pour combler l’espace angulaire qui se produit à ce moment entre Los et le tendon). — xx, plan horizontal.
— y//, axe antéro-postérieur du calcanéum, horizontal dans la figure A, oblique dans la figure B.
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longent, s’amincissent, disparaissent, et ainsi se trouve formée la bourse séreuse. La figure 6t)i nous montre nettement, sur une coupe sagittale, qu’à l’état d’extension du pied, un paquet graisseux, de tous points comparable à une frange synoviale (voy. Arthrologie), descend en arrière du calcanéum pour combler le vide résultant de l’écartement réciproque de la surface osseuse et du tendon.
Le même mécanisme s’applique au développement de la bourse du biceps brachial : quand le radius est en pronation et que le biceps est à l’état de repos, le tendon de ce muscle est comme enroulé autour de la tubérosité bicipitale ; mais si le biceps vient à se contracter, portant le radius en supination, son tendon se déroule et se sépare ainsi de l’os par un espace triangulaire à base antérieure. C’est cet écartement des deux surfaces en présence qui, fréquemment répété, détermine la résorption du tissu conjonctif intermédiaire et, par suite, l’apparition de la bourse séreuse. Ici encore, un paquet graisseux vient combler l’espace angulaire qui se produit entre le tendon et l’os.
La formation des cavités séreuses annexées aux muscles et aux tendons {bourses, séreuses musculaires et synoviales tendineuses) est donc la conséquence des tiraillements intermittents, mais fréquemment répétés, que subissent les travées du tissu conjonctif, que ces tiraillements se produisent par le fait du glissement de la surface musculaire ou tendineuse sur la surface sous-jacente, ou soient la conséquence de V écartement réciproque de ces deux surfaces.
Les recherches embryologiques nous apprennent que les bourses musculaires et les synoviales tendineuses se développent pour la plupart bien avant la naissance, à une époque où l’action des muscles est vraiment trop peu importante pour qu’on puisse raisonnablement expliquer par elle le creusement de ces cavités. La théorie mécanique invoquée plus 7'
haut n’en conserve pas moins toute sa valeur, mais il faut l’envisager en phylogénie et non en ontogénie : les déplacements du muscle et de son tendon dans les conditions indiquées ci-dessus ont été la cause réelle de la production des bourses musculaires et tendineuses chez ceux de nos ancêtres qui ne les possédaient pas encore. Actuellement, ces bourses font partie intégrante de notre constitution, soit fœtale, soit adulte : ce sont, comme les muscles eux-mêmes auxquels elles sont annexées, des formations à la fois héritées et héréditaires.
Rrtterer, qui a soigneusement étudié chez le lapin le mode de développement des bourses tendineuses, a établi en principe que. primitivement, chaque tendon est entouré, dans toute sa longueur et sur tout son pourtour, par du tissu conjonctif réticulé, c’est-à-dire par des amas de cellules conjonctives, dont le protoplasma se trouve différencié :
1“ en réseau fibriUaire ; 2® en hyaloplasmcL parfaitement homogène. Sur les points où existera plus tard la bourse péritendineuse, ce tissu réticulaire subit une série de' transformations, que l’on peut résumer comme suit : tout d'abord, le hyaloplasma s'accroît et prend peu à peu les caractères de la substance muqueuse ; puis la substance muqueuse se fluidifie, en sorte qu'il se produit de larges aréoles vides ou vacuoles ; enfin, les fibrilles du réticulum et, avec elles, les noyaux des cellules conjonctives subissent une atrophie progressive
Fig. 6G5.
Coupe liorizonlale de la parlie posléneure du piod d'un fœtus de lapin au vingt-troisième jour de l’incubation (d’après Retterer).
1, calcanéum. -- 2. astragale. — 3, plantaire grêle, avec ses expansions fibreuses 3’. — 4, tendon d’Achille, avec ses expansions fibreuses 4’. — o, bourse séreuse, placée en avant du tendon d’Achille. — 6, bourse séreuse, placée entre le tendon d’Achille et le tendon du plantaire grêle. — 7, tendon du fléchisseur profond avec 7’, sa cavité séreuse.
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qui aboutit à leur disparition complète. Ainsi s’établit la cavité définitive. Cette cavité une fois formée, les cellules conjonctives qui s’étalent sur ses parois s’allongent et s’ordonnent en séries plus ou moins régulières. Cn môme temps, elles s’aplatissent parallèlement à la paroi elle-même et revêtent peu à peu les caractères dès cellules épithélioïdes, caractères suffisamment nets parfois pour que bon nombre d’auteurs aient décrit les cellules en question comme de véritables cellules endothéliales (voy. Arthrologie, p. 428).
§ \[. — Action mécanique des muscles
A rexcepiion des muscles peauciers qui, par l’une de leurs extrémités tout au moins, s’attachent à la face profonde du tégument externe, la plupart des muscles striés s’insèrent par leurs deux extrémités sur des pièces squelettiques, qu’ils sont destinés à mouvoir. Ils deviennent ainsi, comme nous l’avons dit plus haut, les agents actifs de la locomotion. Soit A (fig. 666, I) une pièce osseuse sur laquelle s’insère, en a, l’extrémité proximale du muscle C ; soit B, une deuxième pièce osseuse, sur laquelle s’insère, en b, l’extrémité distale de ce même muscle. La contraction d’un muscle ayant pour premier effet le raccourcissement de celui-ci.
Schéma desliné à montrer l’action mécanique des muscles.
I, Muscle a letat de uepos. — A, B, deux leviers osseux réunis par une articulation; C, muscle, avec ; «, son insertion d’origine ; 6, sou insertion terminale.
II, Muscle a l’état de contraction. — 1, le levier B (mobile) s’est incliné vers le levier A (fixe). — 2,1e levier A (mobile) s’est incliné vers le levier B (fixe). — 3, les deux leviers A et B (tous les deux mobiles) se sont inclinés réciproquement l’un vers l’autre.
il faut de toute nécessité, lorsque le muscle G se contractera (fig. 666, 11) : i° ou bien (fig. H, 1) que le point b (point mobile) se rapproche du point a (point fixe) ; 2® ou bien (fig. Il, 2) que le point a (point mobile) se rapproche du point b (devenu point fixe); 3° ou bien encore (fig. II, 3) que les deux points a et b, tous les deux mobiles, se rapprochent réciproquement l’un de l’autre.
Dans les divers déplacements qu’elles subissent sous l’influence de la contraction musculaire, les pièces squelettiques sont de tous points comparables à cette machine simple qui, en mécanique, porte le nom de levier et chacune d’elles, comme le levier, nous présente un point d’appui, une puissance et une résistance. — Le point d'appui est le point immobile autour duquel tourne le levier. Il répond, naturellement, à une articulation. — La puissance est la force qui sollicite le levier à se déplacer. Elle est représentée par le muscle ou les muscles qui prennent insertion sur lui. — La résistance, enfin, est la force à vaincre. Ainsi,
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Dans le mouvement de flexion de l’avant-bras sur le bras, le levier est représenté par le cubitus et le point d’appui répond à cette extrémité du levier osseux qui s’articule avec l’humérus ; la puissance est représentée par les deux muscles biceps et brachial antérieur; la résistance est l’avant-bras et la main.
Suivant la situation respective du point d’appui et des points d application de la puissance et de la résistance, on distingue en mécanique trois genres de levier : 1*^ le levier du premier genre est celui dans lequel le point d’appui {a) est placé entre le point d’application de la puissance {p) et le point d’application de la résistance (r) ; 2° le levier du second genre est celui dans lequel le point d’application de la résistance (r) se trouve situé entre le point d’appui (a) et le point d’application de la puissance (^) ; on l’appelle encore, pour cette raison, levier inter-résistant ; 3° le levier du troisième genre ou levier inter-puissant est celui dans lequel le point d’application de la puissance (p) est situé entre le point d’appui (a) et le point d’application de la résistance (r).
Ces trois ordres de levier se retrouvent dans la mécanique animale, mais dans des proportions très différentes. — Le levier du premier genre est relativement fré-
Fig. 667.
Schéma représentant les différentes espèces de levier dans leurs rapports avec l’action mécanique des muscles : A, levier du premier genre ; B, levier du second genre ; C, levier du troisième genre.
(Au-dessous de chacun des trois schémas, se trouve figuré le levier mathématique correspondant.)
a, point d’appui. — p puissance, avec p\ point d’application de la puissance. — r, résistance, avec r', point d’application de la résistance.
quent. La tête, dans son maintien en équilibre sur la colonne vertébrale (fig. 667, A), nous en offre un excellent exemple. Le point d’appui (a) répond à l’articulation des condyles occipitaux avec l’atlas. La résistance est représentée par le poids de la tête (r), qui tend à tomber en avant. La puissance est représentée par les muscles de la nuque {p), qui vont de la colonne vertébrale à l’occipital et qui, par leur tonicité, font équilibre à la résistance. C’est encore suivant un levier du premier genre que le bassin et la colonne vertébrale reposent sur les têtes des fémurs. — Le levier du second genre est très rare dans la mécanique animale. On ne le rencontre chez l’homme que dans un seul cas : c’est lorsqu’il élève le talon et le corps tout entier en se soulevant sur la pointe des pieds (fig. 667, B). Dans ce mouve-
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ment, le point d’appui sur le sol {a) répond à la tête des métatarsiens. La puissance, représentée par les muscles gastrocnémiens (p), a son point d’application sur l’extrémité postérieure du calcanéum. La résistance, enfin, est représentée par le poids du corps {r), et son point d’application se trouve situé au niveau de l’articulation tibio-tarsienne, entre le point d’appui, qui est en avant, et le point d’application de la puissance, qui est en arrière. — Le levier du troisième genre est de beaucoup le plus répandu dans l’organisme. On le retrouve dans la plupart des mouvements des membres, notamment dans les mouvements de flexion et d’extension. La flexion de l’avanLbras sur le bras nous en offre un exemple très net. Gomme nous l’avons déjà dit plus haut, et comme nous le montre la figure 667 (G), le point d’appui (a) répond à l’articulation du coude; la résistance ir) est représentée par l’avant-bras et la main, que celle-ci soit vide ou supporte un poids ; la puissance {p) est représentée par les deux muscles biceps et brachial antérieur, et son point d'application se trouve placé à l’insertion même de ces muscles, entre le point d’appui, qui est au-dessus, et le point d’application de la résistance, qui est au-dessous. G’estdonc bien un levier interpuissant.
Ges notions sommaires de mécanique animale (le lecteur voudra bien se reporter pour plus de détails aux traités de physiologie et de physique biologique) nous permettront, dans la suite, d’interpréter comme il convient faction de chaque muscle sur les différents leviers osseux avec lesquels il est en rapport par ses insertions. Il nous suffira, pour déterminer cette action, de bien connaître la situation du muscle, sa direction et avant tout ses deux insertions proximale et distale. Nous verrons que, suivant leur action, les muscles sont dits fléchisseurs, extenseurs, rotateurs en dedans, rotateurs en dehors, adducteurs, abducteurs, etc.
On appelle muscles congénères des muscles qui concourent au même mouvement : tels sont le biceps brachial et le brachial antérieur qui, tous les deux, fléchissent l’avant-bras snr le bras ; tels sont encore le temporal et le ptérygoïdien interne qui, tous les deux, sont élévateurs du maxillaire inférieur. Par contre, les muscles sont dits muscles antagonistes quand ils produisent sur un même levier des mouvements opposés : c’est ainsi que les fléchisseurs sont antagonistes des extenseurs; que le grand pectoral, qui porte le bras en dedans (adduction), a pour antagoniste le deltoïde, qui le porte en dehors (abduction), etc.
g VII. — Nomenclature des muscles, méthodes d’étude
L’étude des muscles et de leurs enveloppes est une des parties les plus intéressantes de l’anatomie humaine ; mais c’est aussi une des parties les plus longues et les plus difficiles, en raison même du nombre considérable de ces muscles, qui dépasse chez l’homme le chiffre de quatre cents.
Aussi est-il absolument nécessaire, avant d’aborder l’étude individuelle de chacun des muscles, de bien les classer. Deux méthodes s’offrent à nous, l’une physiologique, l’autre topographique. — La méthode physiologique, inaugurée par Yés.ale et adoptée plus tard par Winslow, groupe les muscles d’après leurs fonctions, c’est-à-dire d’après le genre de mouvement qu’ils impriment aux leviers du squelette sur lesquels ils s’insèrent. G’est ainsi qu’on a décrit les muscles moteurs du bras sur l'épaule, les muscles moteurs de la jambe sur la cuisse, etc., etc. — La méthode topographique consiste, comme son nom l’indique, à classer les muscles d’après la position qu’ils occupent sur le squelette, en ne tenant
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aucun compte de leur forme, de leurs insertions et de leurs usages. Ainsi les différents muscles qui entourent l’humérus constituent une région, les ynuscles du bras ; les muscles qui s’étalent en avant de la colonne cervicale, entre la tête et le thorax, en forment une autre, les muscles du cou, etc., etc.
De ces deux méthodes, la première présente les plus grands avantages, en anatomie comparée, quand il s’agit avant tout de suivre et d’interpréter les modifications, souvent si profondes, que subit une formation musculaire en passant d’un groupe zoologique à un autre. Mais, en anatomie humaine, il faut bien le reconnaître, la méthode topographique, pour être moins scientifique, est préférable à bien des égards, en ce qu’elle nous permet d’apprécier, d’une façon aussi rapide que précise, les rapports de chacun des muscles, soit avec les muscles voisins, soit avec les organes d’un autre ordre, artères, veines et nerfs, qui cheminent à ses côtés. Cette méthode, du reste, est celle qui a prévalu et qui a été suivie, dans ce dernier siècle, par la presque unanimité des anthropotomistes. Nous l’adopterons à notre tour et décrirons successivement les sept groupes musculaires suivants : Muscles de la tête ;
2"" Muscles du cou ;
3° Muscles de la région postérieure du tronc ;
4° Muscles du thorax;
3° Muscles de V abdomen ;
6° Muscles des membres supérieurs ;
7® Muscles des membres inférieurs.
Quant aux aponévroses, nous les étudierons, suivant la même méthode, à la suite des différents groupes musculaires auxquels elles sont annexées.
A consulter, au sujet des' muscles en général, parmi les travaux récents (1882-1908):
Emery, Sur la structure des fibres musculaires striées de quelques vertébrés, Arch. ital. de Biol., 1882; — Bremer, XJeb. die Muskelspindeln nebst Bemerk. über Structur der quergestreiften Muskel fuser, Arch. f. mikr. Anat., 1883; — Ronx, Beitr. zur Morphologie der fonctionnellen Anpassung, léna, 1883; — Lesshaft, Des divers types musculaires et de la façon différente dont s'exerce la fonction active des muscles, Mém. de TAcad. des Sc. de Saint-Pétersbourg, 1884; — Testut, Les anomalies musculaires chez Vhomme expliquées par l' anatomie compar<'e, leur importance en anthropologie, Paris, 1884 ; — Du même. Les anomalies musculaires considérées au point de vue de la ligature des artères, Paris, 1892 ; — Maieiî, Zur Histol. der quergestreiften Muskels, Biol. Gentr., 1884; — Du même, Die sogen. Sarkoplasten, Anat. Anz., 1886 ; — Melland, A simplified view of the histol. of the striped mus de- fibres, Quat. Journ. of micr. Sc., 1883 ; — Rollett, Unters. üb. d. Bau der quergestr. Muskelfasern, Denkschr. d. Wien. Akad., 1885; — Du même, Ueber die Flossenmuskeln des Seepferdchens und über Muskelstruktur im Allgemeinen, Arch. f. mikr. Anat., 1888 ; — Du même, Anal. u. physiol. Untersuch. üb. d. Muskeln der Fledermâuse, Wien. Sitz., 1899; — Kühne, Neue Untersuch. über die motorische Nervenendigungen, Zeitschr. f. Biologie, 1886 ; — van Gehughten, Étude sur la structure intime de la cellule musculaire striée, La Cellule, 1886 et 1888; — Du même. Les noyaux musculaires de la grenouille adulte, Anat. Anz., IV, 1888 ; — Du même, Cellules musculaires striées ramifiées et anastomosées, Anat. Anz., 1889; — Marey, Recherches sur la morphologie des muscles, G. R. Acad, des Sc., 1887; — Giaccio, DelV anat. minuta di queimuscoli che negVinsetti muovono le ali, Mem. délia reale accad. delle Sc. di Bologna, 1887; — Félix, Die lange der Muskelfaser bei dem Menschen u. einigen Sdugethieren, Fetschr. f. Kôlliker, 1887 ; — Du même, Ueber Wachstum der quergestreiften Muskulalur nach Beobachtungen am Menschen, Zeitschr. f. wiss. Zoologie, 1889; — Macallum, On the nuclei of the striated muscle-fibre in Necturus lateralis. Quat. Journ. of micr. Sc., 1887 ; — Kunkel, Studien über die querg estrei fie Muskelfaser, Feschr. f. Kôlliker, 1887; — Paneth, Die Entwick. von quergestr. Muskelfasern ans harkoplasten, Sitz. d. Wien. Akad., 1887 ; — Gage, Form. ending. and relations of the striated muscular fibres in the muscles of minute animais, The Microscope, Détroit, 1888; — Kôlliker, Zur Kenntnis s der quergestreiften Muskelfasern, Zeitschr. f. wiss. Zoologie, 1888; — Ramon y Gajal, Observ. sur la texture des fibres musculaires des pattes et des ailes des insectes, Intern. Monatsschr. f. Anat., 1888; — Haswell, A comparative study of striated muscle, Quat. Journ. of micr. Sc., 1889; — Walther, Ueb. Wachstum d. quergestr. Muskulatur nach. Beobacht. am Menschen, Zeitschr. f. Zool.,1889 ; — Ranvier, Des muscles rouges et des muscles blancs chez les rongeurs, G. R. Acad, des Sc., 1887 ; — Du même. Des muscles de la vie
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animale à contraction brusque et à contraction lente chez le lièvre, ibid., 1889: — Mingazzini, Sul preteso reticolo plastinico délia fibra muscolare striata, Bollet. délia Soc. di Natur. in Napoli, 1888; — Du même, Contrib. alla cognoscenza délia fibra muscolare striata, Anat. Anz., ; — Cunningham, The value of nerve-supbly in the détermination of muscular homologies and anomalies, Joiirn. of Anat. and Physiol,, 1890; — Fuanque, Beitr. z. Kenntniss der Muskelknospen, Würzb. Verhandl., 1890; — Schwalbe, Ueber die Kaliberverhdltnisse d. quergestr. Muskelfasern d. Wirbelthiere, Deutsch. ined. Wochenschr., 1890 ; — Retzius, M us kel fibrille u. Sarcoplasma, Biol. Untersnch.. 1890;
Schafer, On the structure of the cross, striated muscle. Internat. Monatsschr. f. Anat. und Pbysiol., 1891; — Mayeda, Ueber die Kaliberverhaltnisse d. quergestr. Miiskelfasern, Zeitschr. f, Biol., 1890 ; — Schwalbe u. Mayeda, Ueber die Kaliberverhûltnisse d. quergestr. Miiskelfasern d. Menschen, Zeitschr. f. Biol., 1891; — Tourneux, Sur les modifcalions structurales que présentent les fibrilles des muscles jaunes des insectes en passant de V état de repos à l'état de contraction, C. R. Soc. Biol., 1894 ; — Forster, Zur Kenntniss der M uskelspindeln. Dissert., Berne, 1894 ; — Fusari, Studii sulla struttura dette fibre muscolari striate, Atti dell’ 11 congr. med. internaz., Borna. 1894 ; — Grutzner, Zur Anat. u. Physiol. der quergestreiften Muskeln, Rev. Zool. suisse. 1894; — Bolk, Rekonstruclion der Segmentirung der Gliedmassenmuskulatur dargegelt an den Muskeln des Oberschenkels und der Schultergürlels, Morphol. Jahrb.. 1895 : — Sihlkr, Ueb. M uskelspindeln und intramusculare Nervenendigungen bei Schlangen u. Froschen, Arcli. f. raikr. Anat., 1895; — Ruge, Zur Structurlehre von Muskelindividuen, Morphol. .Jahrb., 1895; — Parsons, On the value of Myology as an did in the classification of animais, Biol. Assoc. for the Advanc. of Science, 1895; — Ruffini, Sulla fina nnatomia dei fusi neuro-muscolari del galto, e sul loro significato fisiologico, Monit. zool., 1896; — Negro, Contrib. alV istologia del sarcolemma delle fibre muscolari striate. Giorn. délia R. Accad. di Torino, 1896: — Weiss et Dutil. Sur le développement des terminaisons nerveuses dans les muscles à fibres striées, G. R. Acad, des Sc.. Paris, 1894, et Arch. de piiysiol. norm., 1896; — Retterer, Sur le développement morphologique et histologique des bourses muqueuses et des cavités péritendineuses,io\xrr\. de l'Anat., 1896; — Ledouble, Traité des variations du système musculaire de l'homme et de leur signification au point de vue de l'anthropologie zoologique, Paris, 1897 ; — Weiss, Sur V architecture des muscles, C. R. Soc. de Biol., 1897; — Ghudzinsky, Observ. sur les variations musculaires dans les races humaines, Mém. de la Soc. d'anthropologie de Paris, 1898; — Spampani, Contrib. alla conoscenza délia terrninazioni nervose nei muscoli striati dei mammiferei, Monit. zool., 1898; — Ruffini, Sulla fina analomia del fusi neuro-muscolari del gallo a sul loro significato fisiologico, Siena, 1898 ; — Arnold, Muskelgewebe, Arch. inikr. Anat., 1898 ; — Weiss, Rech. sur les muscles de Vernbryon, Journ. de physiol. et de pathol. génér. , 1899: — Carvasho et Weiss, La densité des muscles dans la série des vertébrés, ibid., 1899; — Motta-Goco, Caratteri rnorfol. ed embryol. delle fibre muscolari striate a grosso e piccolo calibro, Monit. zool., 1899; — Du même, Contrib uto allô studio délia struttura de sarcolemma, ibid., 1899 ; — Du même, Genesi delle fibre muscolari striate, Bull. Soc. nat., Napoli, 1900 ; — SiHLER, Die Muskelspindeln : Kerne u. Lage der motorischen Nervenendigungen, Arch. inikr. Anat., 1900; — Baum, Beitrdge zur Kenntniss der Muskelspindeln, Anat. Helte, 1900 ; — Ruffini, Sulle fibrille nervose ullraterminali nelle piastre motrice deWuomo, Riv. pathol. nerv. e ment., 1900;
SoMMARivA, Contrib. allô studio delle terrninazioni nervose nei muscoli striati, Monit. zool., 1901; — Dogiel, Die Nervenendig. im Raufchell, Arch. f. mikr. Anat., 1901; — Crevatin, Ueb. Muskelspindeln von Sâugethieren, Anat. Anz., 1901 ; — Perroncito, Sur la terminaison des nerfs dans les fibres musculaires striées, G. R. Assoc. des Anat.. Lyon, 1901; — Weiss, Le muscle dans la série animale, Rev. génér. des Sciences, 1902; — Triepel, Der Querschnit t-Quo tient d. Muskels u. seine bioloyische Bedeutung, Anat. Hefte, 1903; — Prenant, Questions ?^elatives aux cellules musculaires. Arch. Zool. expér. et génér., Paris, 1903 ; — Perroncito, Sulle terminaz. nervose nei 7nuscoli e fibre striati, Arch. Biol. norm. e patol., 1903; — Caj.xl, Contrib. al estudio de la estructura de las plaçai motrices, Trab. Labor. invest. bioL, Madrid, 1903; — Damman, Vergl. Unters. üb. d. Bail u. d. funktionnelle Anpassung d. Sehnen, Arch. f. Entwick-Mechanik d. Organ, Bd. 26,1908.
MUSCLES DE LA TÊTE
Envisagés dans leur ensemble, les muscles qui occupent la région de la tête peuvent être divisés en trois groupes. Les uns, en rapport avec la mobilité des téguments, s’insèrent, par une de leurs extrémités au moins, sur la surface profonde de la peau. D’autres, en rapport avec les mouvements du maxillaire inférieur s’attachent d’une part sur ce dernier os et, d’autre part, sur le crâne. D’autres, enfin, annexés aux organes des sens, occupent la cavité orbitaire, se dissimulent profondément dans l’épaisseur du rocher ou constituent la majeure partie de la langue. Renvoyant l’étude de ce dernier groupe aux organes des sens (voy. t. III), nous nous contenterons de décrire ici, dans deux articles distincts :
D Les muscles masticateurs ;
2° Les muscles peauciers de la tête.
ARTICLE I
MUSCLES MASTICATEURS
Les muscles destinés à la mastication sont représentés, chez les vertébrés inférieurs, par une masse musculaire unique, qui s’étend de la base du crâne au maxillaire inférieur ou mandibule.
Cette masse musculaire unique se différencie plus tard en un certain nombre de muscles distincts, au fur et à mesure que la fonction masticatrice prend de l’importance et que se compliquent les mouvements de la mâchoire inférieure. Déjà, chez les amphibiens et les reptiles, le muscle unique des vertébrés inférieurs s’est divisé en deux portions : une portion superficielle, qui s’étale sur le côté externe du maxillaire ; une portion profonde, qui se place sur son côté interne. Chez les mammifères, chacune de ces deux portions se différencie à son tour en deux muscles distincts : la portion externe forme le temporal et le masséter; la portion interne, \a ptéry g oïdien interne et le ptérygoïdien externe. Ces quatre muscles ont pour fonction commune d’élever le maxillaire.
L’abaissement de cet os est déterminé par un muscle qui prend également naissance sur la base du crâne et qui doit à sa forme chez l’homme le nom de digastrique : c’est V abaisseur de la mandibule de l’anatomie comparée. Ce cinquième muscle masticateur se trouve situé dans la région sus-hyoïdienne et, à l’exemple de tous les auteurs, nous le décrirons à propos des muscles de cette région.
1° — Temporal
Le muscle temporal (fig. 668 et 687), encore appelé crotaphyte (de xpoxacpo^, tempe), occupe la fosse temporale, dont il prend la forme et les dimensions. C’est
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un large éventail, dont la base est dirigée en haut et en arrière et dont le sommet correspond à l’apophyse coronoïde du maxillaire inférieur.
1° Insertions. — Ce muscle prend naissance, en haut ; i" sur la ligne temporale inférieure ( voy. Ostéol., p. li)8) ; 2'^ dans toute l’étendue de la fosse temporale ; 3° sur la face profonde de l’aponévrose qni le recouvre {aponé'ürose temporale,
Fig. 668.
Le muscle temporal droit, vu de face.
L'arcade zygomatique a été sciée à sa partie antérieure et à sa partie postérieure, puis réclinée en bas, pour laisser voir d’une part le faisceau jugual du muscle temporal, d’autre part l’insertion terminale du muscle sur l’apopliyse coronoïde.
1, temporal, avec : 1’, son faisceau jugual, soulevé sur une sonde cannelée; 1”, son tendon inférieur ou terminal. — 2, 2’, aponévrose temporale. — 3, masséter. — 4, apophyse coronoïde. — 5, conduit auditif externe. — 6, os pariétal. — 7, ligne temporale inférieure. — 8, ligne temporale supérieure. — 9, apophyse masto'ide.
voy. plus bas), mais dans ses deux tiers supérieurs seulement; 4° par quelques faisceaux, d’un développement très variable (fig. 668,1’), sur la partie moyenne de la face interne de l’arcade zygomatique {faisceau jugal) et jusque sur la face interne du tendon d’origine du muscle masséter.
De ces différentes zones d’insertion, les faisceaux charnus du muscle temporal se dirigent : les antérieurs, verticalement en bas; les moyens, obliquement en bas et en avant ; les postérieurs, horizontalement en avant. Us se terminent sur les deux faces, interne et externe, d’une lame fibreuse (fig. 668,6), qui a la même forme que le muscle lui-même et qui est d’abord cachée dans son épaisseur. Elle s’en dégage bientôt, diminue de largeur au fur et à mesure qu’elle descend et prend finalement
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la forme d’un fort tendon, de 1 ou 2 centimètres de largeur, lequel vient s’insérer à l’apophyse coronoïde du maxillaire inférieur. Cette insertion se fait à la fois sur le sommet, sur les deux bords et sur la face interne de l’apophyse, assez rarement sur sa face externe. A propos de l’insertion inférieure du muscle temporal, il est à remarquer que les fibres qui proviennent de la partie inférieure de la grande aile du sphénoïde forment, à la face profonde du muscle, un faisceau plus ou moins distinct, qui vient se terminer sur la lèvre interne du bord antérieur de la branche du maxillaire : il descend très bas jusqu’au voisinage de la dernière molaire.
Il résulte de la description qui précède que le muscle temporal se compose de deux plans de fibres : un plan superficiel, qui se r,end à la face externe du tendon : un plan profond, qui se rend à sa face interne. De ces deux plans, le second est, chez l’homme, de beaucoup le plus important des deux.
2° Rapports. — Aplati de dehors en dedans, le muscle temporal nous offre à considérer deux faces, l’une interne, l’autre externe, et trois bords, que l’on distingue en supérieur, antérieur et postérieur :
а) La face interne diffère, au point de vue rapports, suivant qu’on l’examine dans ses trois quarts supérieurs ou son quart inférieur. Dans ses trois quarts supérieurs, elle repose sur la paroi osseuse de la fosse temporale, à laquelle elle adhère intimement et dont elle est séparée par places parles trois nerfs temporaux profonds, par les trois artères temporales profondes et par les veines qui les accompagnent. Dans son quart inférieur, au-dessous de la fosse temporale, elle répond aux deux muscles ptérygoïdiens interne et externe, au buccinateur et à la partie toute postérieure de la boule graisseuse de Bichat.
P) La face externe est en rapport, en haut, avec l’aponévrose temporale, qui la recouvre et que nous décrirons dans un instant. Plus bas, au-dessous de l’insertion inférieure de l’aponévrose temporale, cette face externe, profondément située, répond à l’arcade zygomatique et au masséter.
v) Le bord supérieur, demi-circulaire, répond à l’angle d’union de l’aponévrose temporale et de la paroi crânienne.
б) Le bord postérieur, à peu près horizontal, occupe, dans la plus grande partie de son étendue, la gouttière qui est creusée à la base de l’apophyse zygomatique.
s) Le bord antérieur, presque vertical, très épais, arrondi et mousse, répond à la gouttière rétro-malaire. Il en est séparé par un paquet cellulo-adipeux, toujours très développé.
3° Aponévrose temporale. — L’aponévrose temporale est une lame fibreuse très résistante, resplendissante et nacrée, ayant la même forme générale que le muscle qu’elle recouvre. Ses dimensions verticales sont, cependant, beaucoup moindres ; car, au lieu de descendre jusqu’à la base de l’apophyse coronoïde, comme le fait le muscle, elle s’arrête à l’arcade zygomatique. Elle ne recouvre donc pas le muscle tout entier, mais seulement sa portion supérieure, celle qui occupe la fosse temporale. L’aponévrose temporale a exactement les mêmes limites que cette fosse.
Elle s’insère en haut: 1® sur la partie ascendante du bord postérieur du malaire ; 2° sur le bord postérieur de l’apophyse orbitaire externe ; 3° sur la ligne temporale tant que cette ligne est unique ; puis, après sa bifurcation, sur la ligne temporale supérieure, ainsi que dans l’intervalle compris entre cette ligne temporale supérieure et l’inférieure. De là, elle se dirige vers l’arcade zygomatique et se fixe au bord supérieur de cette apophyse.
Simple à son origine, l’aponévrose temporale se dirige à sa partie moyenne.
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quelquefois dans ses deux tiers inférieurs, en deux feuillets, l’un superficiel, l’autre profond : le feuillet superficiel se termine sur le bord supérieur du zygoma, parfois (fig. 669) sur sa face externe, un peu au-dessus de l’attache du masséter ; le feuillet profond se termine également sur ce même bord supérieur
Fig. G69.
La fosse temporale, vue sur une coupe vertico-transversale (sujet congelé, côté droit, segment postérieur de la coupe).
1, paroi crânienne, avec 1’, petites ailes du sphénoïde. — 2, apophyse ptérygoïde. — 3, arcade zygomatique. — 4, maxillaire inférieur avec 4’, apophyse coronoïde. — 5, muscle temporal, avec 5’, ses faisceaux jugaux. — 6, aponévrose temporale, avec 0’ et 6”, ses deux feuillets de dédoublement. — 7, peau. — 8, tissu cellulaire sous-cutané. — 9, couche cellulo-adipeuse intraaponévrotique. — 10, couche cellulo-adipeuse sous-aponévrotique. — 11, aponévrose épicranienne. — 12, masséter. — 13, ptérygoïdien interne. — 14, 14’, faisceau supérieur et faisceau inférieur du ptérygoïdien externe. — 15, artère maxillaire interne. — 16, vaisseaux et nerfs temporaux profonds. — 17, nerf maxillaire supérieur, traversant le trou grand rond. — 18, nerf vidien, traversant le canal de même nom. — 19, artère et nerf dentaires intérieurs.
et un peu sur la face interne de l’arcade osseuse. Dans l’espace triangulaire, ou plutôt ovalaire (fig. 669,9), qui résulte de l’écartement . des deux feuillets se trouve un paquet cellulo-adipeux, au milieu duquel cheminent l’artère temporale profonde postérieure et quelques veines ordinairement peu importantes.
Par sa face profonde , l’aponévrose temporale est en rapport, en haut , avec le muscle temporal, qui, comme nous l’avons vu, prend sur elle un certain nombre de ses insertions. Plus bas, elle s’en trouve séparée par une nappe graisseuse (fig. 669, 10), qui augmente d’épaisseur au fur et à mesure qu’on se rapproche de l’apophyse coronoïde.
Sa face superficielle répond à la peau, dont elle est séparée toutefois par une expansion de l’aponévrose épicranienne (voy. plus loin) et par une couche cellulo - graisseuse , au sein de laquelle cheminent le nerf auriculo -temporal , l’artère temporale superficielle et la veine de même nom. Sur la face externe de l’aponévrose temporale, se trouvent encore les deux muscles auriculaires supérieur et antérieur.
4° Innervation. — Le muscle temporal est innervé par le temporal profond antérieur, le temporal profond moyen et le temporal profond postérieur, trois branches du maxillaire inférieur. Ces trois nerfs pénètrent le muscle par sa face profonde.
5° Action. — Le muscle temporal élève le maxillaire inférieur et l’applique contre la mâchoire supérieure. Par ses faisceaux postérieurs, à direction horizontale, il attire le condyle en arrière et le ramène dans la cavité glénoïde, lorsqu’il a été porté en avant par la contraction des deux ptérygoïdiens externes.
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Variétés. — J’ai vu, dans un cas, le plan superficiel du temporal faire complètement défaut. L’aponévrose, ne donnant insertion à aucune fibre, reposait sur le muscle, mais sans lui adliérer. — J’ai vu, sur plusieurs sujets, le faisceau issu de la partie inférieure de la grande aile du sphénoïde, descendre jusqu’aux molaires; le tendon du muscle peut, de même, prolonger ses insertions sur toute la hauteur du bord antérieur de la branche du maxillaire. — J’ai vu plusieurs fois aussi le tendon terminal, plus large que d’habitude, s'insérer sur toute l’étendue de l'échancrure sigmoïde. — Les fibres inférieures du temporal peuvent se fusionner plus ou moins avec les fibres du ptérygoïdien externe (Horner, Macaltster, moi-même). On voit parfois des fibres qui, du ménisque de l’articulation temporo-maxillaire, se rendent au tendon du temporal. Ces fibres forment dans certains cas un faisceau distinct, qui se fixe sur la base de l’apopliyso coronoïde ou même dans l’échancrure sigmoïde : c’est le temporalis minor de IIenke. — Le temporal, comme du reste tous les muscles masticateurs, est plus développé chez les nègres que dans nos races européennes. On sait que chez beaucoup de carnassiers, ou même dans ({uelques espèces simiennes, le temporal s’étend jusqu'à la ligne médiane du crâne. — A consulter Anthony, De l'action morpliol. des m. crotaphytes sur le crâne et le cerveau des Carnassiers et des Primates, G. R. Acad, des Sc., 1903.
2° — Masséter
Le masséter (faacjaq'üYip, de [aac7(jào;j(.ai, je mâche) est un muscle court, épais, de forme quadrilatère, couché sur la face externe de la branche montante du maxillaire inférieur.
1° Insertions. — Ce muscle (fig. 670,1) est constitué par deux faisceaux que l’on voit très nettement quand on les examine par leur face externe : un faisceau superficiel ou antéro-externe et un faisceau profond ou postéro-interne.
a. Faisceau superficiel. — Le faisceau superficiel (!''), le plus important des deux, s’insère, en haut, sur le bord inférieur de l’arcade zygomatique dans ses deux tiers antérieurs : cette insertion d’origine se fait à l’aide d’une aponévrose, très épaisse et très résistante, qui s’étale sur la face externe du muscle et s’y plonge jusqu’à sa partie moyenne, où elle se termine en un certain nombre de languettes plus ou moins effilées, mais toujours très irré- Le masséter,
vu par sa face externe,
avec rapports.
gnlières. Les fibres constitutives du faisceau superficiel se dirigent obliquement de haut en bas et d’avant en arrière :
1, masséler, avec : 1’, son faisceau profond ou postéro-interne ; 1”, son faisceau superficiel ou antéro-externe. — 2, buccinateur. — 3, boule graisseuse de Bicliat.
— 4, 4’, grand et petit zygomatiques. — 3, temporal, revêtu de son aponévrose.
— 6, parotide, dont la partie antérieure a été enlevée. — 7, canal de Slénon. — 8. carotide externe. — 9, artère faciale. — 10, artère temporale superficielle. — 11, artère transversale de la face. — 12, jugulaire interne. — 13, 13, ramifications du nerf facial. — 14, nerf auriculo-temporal. — 13, conduit auditif externe.
elles viennent se terminer sur l’angle de la mâchoire, ainsi que sur la partie infé-
rieure de la face externe de la branche montante.
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b. Faisceau profond. — Le faisceau profond (L) est situé en dedans du faisceau superficiel, qu’il déborde en arrière, comme nous le montre la figure 670. Les fibres qui le constituent s’insèrent à la fois sur le bord inférieur et sur la face interne de l’arcade zygomatique : il est souvent difficile, au voisinage de l'apophyse coronoïde, de les isoler entièrement des fibres correspondantes du temporal. De là, elles se portent obliquement et bas en en avant et disparaissent au-dessous des fibres du faisceau superficiel, qu’elles croisent sous un angle de 40 à 45°. Finalement, elles se fixent à la face externe de la branche du maxillaire depuis la zone d’insertion du faisceau superficiel jusqu’à la base de l’apophyse coronoïde.
c. Rapports réciproques des deux faisceaux. — Les deux faisceaux du masséter
diffèrent, comme on le voit, par leur situation, par leur direction, par leur importance. En haut et en arrière, ils sont nettement séparés par un interstice, que comble un tissu conjonctif lâche plus ou moins riche en graisse : Monro et, après lui, Theile ont même rencontré à ce niveau une sorte de bourse séreuse. Au delà de cet interstice, les deux faisceaux se fusionnent d’une façon plus ou moins complète pour prendre sur le maxillaire une insertion commune.
2° Rapports. — Le masséter, comme le temporal, nous offre à considérer deux faces, l’une externe, l’autre interne, plus quatre bords, que l’on distingue en supérieur, inférieur, antérieur et postérieur : a) La face interne ou profonde répond successivement: l°à la branche du maxillaire, dans presque toute son étendue; 2° à l’échancrure sigmoïde, au paquet vasculo-nerveux {paquet massétérin), qui la traverse (fig. 672) et au muscle temporal qui en forme le fond ; 3° à l’apophyse coronoïde et au tendon du temporal qui s’y insère; 4° au buccinateur, dont elle est séparée par une grosse masse cellulo-adipeuse, la boule graisseuse de Bichat.
fi) La face exteime ou superficielle est recouverte dans toute son étendue par une aponévrose que nous décrirons dans un instant, V aponévrose massétérine. Au delà de l’aponévrose, dans le tissu cellulaire sous-cutané, le muscle masséter répond à un certain nombre de formations importantes, savoir : 1° tout d’abord à trois muscles, le grand zygomatique (qui croise obliquement sa partie supérieure), le peaucier et le risorius '^qui croisent obliquement sa partie inférieure); 2° à l’artère transversale de la face, qui chemine d’arrière en avant, à 1 centimètre environ au-dessous de l’arcade zygomatique; 3° au prolongement antérieur de la parotide (voy. cette glande) et au canal de Sténon qui, lui aussi, chemine d’arrière en avant à 10 ou 15 millimètres au-dessous de l’artère; 4° aux ramifications, déjà fort nombreuses à ce niveau, des deux branches terminales du nerf facial.
7) Le bord supérieur est en rapport, dans toute son étendue, avec le bord inférieur du zygoma.
Fig. 671.
Coupe transversale du masséter un peu au-dessous de l’échancrure sigmoïde (côté droit, segment inférieur de la coupe).
1, maxillaire inférieur. — 2, masséter, avec 2', son aponévrose. — 3, buccinaleur. — 4, boule graisseuse de Bichal. - 5, ptérygoïdien externe. — 6, apophyse styloïde, avec les muscles siyliens. — 7, cai'otide interne. — 8, jugulaire interne. — 9, carotide exteime. — 10, 10’, artère maxillaire intenie, coupée sur deux points et très obliquement. — 11, tendon du temporal. — 12, parotide
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6) Le bord inférieur répond à l’angle du maxillaire et au bord inférieur de sa branche.
e) Le bord antérieur, légèrement oblique en bas et en arrière, répond sucessivement au maxillaire supérieur, au buccinateur, au corps du maxillaire inférieur. A sa partie tout inférieure, il entre en rapport avec l’artère faciale et la veine de même nom, qui passent du cou à la face en croisant obliquement le bord inférieur du maxillaire.
'Q) Le bord postérieur , enfin, est formé, en haut, par le faisceau profond du masséter, en bas par son faisceau superficiel. 11 est représenté ainsi (fig. 670j par deux lignes droites d’obliquité différente, qui se rencontrent, au tiers supérieur du muscle, sous un angle fortement obtus à sinus postérieur. 11 répond à la face externe de la branche montante, qui, en arrière de lui, est lisse et unie et ne donne insertion à aucun muscle. Remarquons, en passant, que l’articulation temporo- . maxillaire ne présente aucun rapport immédiat avec le masséter : comme nous le montre la figure 636, elle est située un peu en arrière du muscle.
3° Aponévrose massétérine. — Quadrilatère comme le muscle qu’elle recouvre, l’aponévrose massétérine s’insère, en haut, sur la face externe de l’arcade zygomatique, en bas sur le bord inférieur du maxillaire inférieur, en arrière sur le bord parotidien du même os.
En avant, elle contourne le bord antérieur du masséter et, après avoir tapissé une partie de sa face interne (fig. 671, 2’) vient se terminer, en partie sur le bord antérieur de l’apophyse coronoïde, en partie sur le bord antérieur et la face externe de la branche du maxillaire inférieur.
Comme on le voit, l’aponévrose massétérine forme avec la face externe de la branche du maxillaire une loge ostéo - fibreuse , que comblent les faisceaux du masséter.
Cette loge, fermée de toutes parts sur son côté externe, est ouverte en dedans et en haut, en regard de l’échancrure sigmoïde : c’est par cette ouverture (fig. 672, 2) que le muscle masséter reçoit ses principaux vaisseaux et son nerf (voy., pour plus de détails, les Traités d’anatomie topographique.)
4° Innervation. — Le masséter est innervé par le nerf massétérin, branche du maxillaire inférieur. Ce nerf, se portant de dedans en dehors, passe par l’échancrure sigmoïde du maxillaire inférieur et se perd dans la face profonde du muscle.
5° Action. — Comme le temporal, le masséter est un muscle élévateur du maxillaire inférieur.
Variétés. — La couche profonde du masséter peut être renforcée par un faisceau émanant du ligament latéral e.xterne de l’articulation temporo-maxillaire (Mac.^lister) . C’est là une disposi-
Fig. 672.
L’artère et le nerf massétérins, pénétrant dans le masséter.
1, 1, masséter, incisé transversalement un peu au-dessous de i'arcade zygomatique. — 2, échancrure sigmoïde. — 3, artère, veines et nerf massétérins, débouchant de cette échancrure pour se perdre à la face profonde du masséter. — 4, artère buccale, envoyant sur ce sujet un rameau au masséter. — O, ligament latéral externe de l’articulation temporo-maxillaire.
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tion fréquente. — Düméril [Bull, de la Soc. philom., vol. ÎII, p. 122) signale l’absence de l’un des masséters. — Une bourse séreuse, comme nous l’avons déjà dit plus haut, peut se développer entre les deux faisceaux constitutifs du muscle, ou bien entre le faisceau profond et l'aponévrose massétérine (Hyrtl). — Il est extrêmement fréquent de voir le faisceau profond du masséter se fusionner plus ou moins avec les faisceaux correspondants du temporal et du ptérygoïdien externe.
30 _ Ptérygoïdien interne
Situé en dedans de la branche du maxillaire, le ptérygoïdien interne est un muscle épais, de forme quadrilatère, qui s’étend de l’apophyse ptérygoïde au
1, muscle ptérygoïdien interne du côté droit. — 1’, 1”, portion inférieure et portion supérieure de ce même muscle, réséqué à gauche. — 1, faisceau inférieur et 2’ faisceau supérieur du muscle ptérygoïdien externe. — 3, carotide externe. — 4, artère maxillaire interne. — 0, artère dentaire inférieure. — G, libro-cartilage interarticulaire de l’articulation temporo-maxillaire. — G’, ligament latéral externe de cette articulation . — 7, muscle mylo-hyoïdien. — 8, muscle géniohyoïdien. — 9, muscle génio-glosse. — 10, arcade zygomatique. — 11, épine de Spyx.
maxillaire inférieur. On le désigne quelquefois, en raison de sa situation et aussi en raison des analogies de structure qu’il présente avec le masséter, sous le nom de masséter interne.
1*^ Insertions. — 11 prend naissance, en haut, dans toute l’étendue de la fosse ptérygoïde (p. 246j, c’est-à-dire sur la face externe de l’aile interne de l’apophyse
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ptérygoïde, sur la face interne de son aile externe, dans le fond même de la fosse et, enfin, sur la face postérieure de l’apophyse pyramidale du palatin (voy. fig. 238). Cette insertion se fait, en dedans, par une large aponévrose, qui se prolonge sur le tiers supérieur de la face interne du corps musculaire. Sur les autres points, elle se fait en partie par des libres charnues, en partie par de courtes fibres tendineuses.
De la fosse ptérygoïde, les fibres du ptérygoïdien interne se portent obliquement en bas, en arrière et en dehors, vers l’angle du maxillaire inférieur. Elles se fixent, à la fois, sur la partie interne de cet angle et sur la face interne de la branche montante, soit directement, soit à l’aide de languettes tendineuses disséminées dans l’épaisseur du muscle. La zone d’insertion inférieure du ptérygoïdien interne s’étend ordinairement depuis le bord inférieur de la branche du maxillaire jusqu’à l’oriüce supérieur du canal dentaire.
2° Rapports. — Le muscle ptérygoïdien interne est profondément situé entre le squelette facial et la portion supérieure du canal alimentaire.
a) En dedans^ il est en rapport avec le pharynx et avec le muscle péristaphylin externe, qui longe verticalement sa ligne d’insertion sur l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde. Il est séparé du pharynx (voy. Pharynx) par un espace angulaire à sinus postérieur, Yespace maxillo-pharyngien, dans lequel cheminent les deux carotides, la jugulaire interne et les cinq nerfs grand sympathique, glosso-pharyngien, pneumogastrique, spinal et grand hypoglosse.
P) En dehors, le ptérygoïdien interne répond tout d’abord au muscle ptérygoïdien externe, dont il est séparé par une aponévrose plus ou moins nettement différenciée, V aponévrose interptérygoïdienne. Plus bas, après s’être séparé du ptérygoïdien externe, il forme avec la branche du maxillaire un espace angulaire, dans lequel nous voyons descendre (fig. 674) le nerf lingual, le nerf dentaire inférieur et les vaisseaux homonymes. Plus bas encore, le ptérygoïdien interne répond directement à l’os, sur lequel il s’insère. A ce niveau, comme nous le montre la figure 679, il n’est séparé du masséter que par l’épaisseur de la branche du maxillaire. 11 n’est même pas rare de voir les deux muscles, quand ils sont très développés, déborder l’un et l’autre le bord inférieur du maxillaire et entrer ainsi en contact par leurs fibres superficielles.
3® Innervation. — Le ptérygoïdien interne est innervé par une branche du maxillaire inférieur, le nerf du ptérygoïdien interne : il pénètre le muscle au niveau de sa face interne et au voisinage de son bord postérieur.
4° Action. — Le ptérygoïdien interne est encore un élévateur du maxillaire inférieur. En outre, en raison de son obliquité, il imprime à cet os de légers mouvements de latéralité, mouvements qui sont surtout sous la dépendance du muscle suivant.
Variétés. — Le ptérygoïdien interne est un muscle peu variable. — Il reçoit parfois un faisceau surnuméraire de l’apophyse pyramidale du palatin. — Par contre, il peut donner naissance au stylo-glosse (Moser). — Dans un cas signalé par Gruber, il envoyait un faisceau au ligament stylo-maxillaire. — 11 peut, au voisinage de l’apophyse ptérygoïde, se fusionner plus ou moins avec le péristaphylin externe.
4° — Ptérygoïdien externe •
Le muscle ptérygoïdien externe (fig. 673 et 674), situé en dehors du précédent, est logé dans la fosse zygomatique. Il revêt la forme d’un large éventail ou, plus
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exactement, celle d’un cône dont la base répond à la base du crâné et dont le sommet occupe le côté interne de l’articulation temporo-maxillaire.
1° Insertions. — Ce muscle prend naissance, à la base du crâne, par deux faisceaux : l’un supérieur ou sphénoïdal, l’autre inférieur ou ptérygoïdien :
aj Le faisceau supérieur ou sphénoïdal s’insère sur cette partie de la grande aile du sphénoïde qui forme la voûte de la fosse zygomatique. Cette insertion se fait, en partie par des fibres charnues, en partie par des fibres tendineuses très courtes.
p) Le faisceau inférieur ou ptérygoïdien s’insère, comme son nom l’indique, sur la face externe de l’apophyse ptérygoïde et, tout en bas, sur la partie externe de l’apopbyse pyramidale du palatin. Ici, encore, l’insertion se fait à la fois par des fibres charnues et par de courtes languettes tendineuses.
De leur surface d’insertion crânienne, les deux faisceaux constitutifs du ptérygoïdien externe se portent l’un et l’autre vers le côté interne de l’articulation temporo-maxillaire, en suivant, le faisceau supérieur une direction horizontale, l’inférieur une direction oblique en haut et en dehors. xVrrivés à l’articulation, le plus souvent même avant de l’atteindre, ces deux faisceaux, séparés jusque-là par un petit espace triangulaire à base interne, se fusionnent plus ou moins en un muscle unique et, finalement, viennent se fixer : i° sur le côté interne du col du condyle ; sur la partie correspondante du ménisque interarticulaire.
2° Rapports. — Au point de vue rapports, nous pouvons considérer au muscle ptérygoïdien externe, une face supérieure, une face externe et une face interne :
a) La face supérieure répond à la voûte de la fosse zygomatique, représentée, comme on le sait, par la portion horizontale de la grande aile du sphénoïde. Entre elle et l’os cheminent, de dedans en dehors, le nerf massétérin et le nerf temporal profond moyen, deux branches du maxillaire inférieur. Le buccal, autre branche du maxillaire inférieur, passe dans l’interstice celluleux qui sépare les deux faisceaux du muscle.
P) La face externe ou mieux antéro-externe répond successivement, en allant d’avant en arrière (voy. la coupe horizontale représentée dans la figure 477, p. 477) : l*" au masséter (à travers l’échancrure sigmoïde) ; 2° à l’apophyse coronoïde du maxillaire et au tendon du temporal qui s’y insère ; 3° à la boule graisseuse de Bighaï. Sur cette face, comme sur la suivante, se trouve un plexus veineux très développé, bien visible sur la ligure 477.
Muscles ptérygûïdiens du côté droit, vus par leur côté interne.
■ 1, 1’, ptérigoïdien interne. — 2, ptérygoïdien externe, réséqué à sa partie moyenne. — 3, trijumeau, érigné en haut. — 4, nerf dentaire inférieur. — 4’, nerf mylo-hyoïdien. — 5, nerf lingual. — 6, carotide externe. — 7, muscle génio-giosse. — 8, muscle génio-liyoïdien.
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y) La face interne ou mieux postéro-interne est successivement en rapport (fig. 674), en allant de dedans en dehors : 1® avec le ptérygoïdien interne, qui croise presque à angle droit son faisceau inférieur ou ptérygoïdien ; 2° avec les nerfs lingual, dentaire inférieur et auriculo-temporal, trois branches du maxillaire inférieur ; 3® souvent aussi avec l’artère maxillaire interne. Les rapports que présente cette artère avec le ptérygoïdien externe varient beaucoup suivant les sujets. Tantôt (et c’est, selon moi, la disposition la plus fréquente), la maxillaire interne contourne de dedans en dehors le bord inférieur du ptérygoïdien externe et gagne ainsi la face externe de ce muscle, qu’elle suit désormais jusqu’à la fosse ptérygo-maxillaire, où elle se termine. Tantôt l’artère, conservant sa situation profonde, chemine tout d’abord entre les deux ptérygoïdiens et, arrivée au voisinage de l’apophyse ptérygoïde, traverse de dedans en dehors l’interstice compris entre les deux faisceaux d’origine du ptérygoïdien externe, pour se rendre à la fosse ptérygo-maxillaire et, de là, au trou sphéno-palatin (Voy. Angêiologie).
3® Innervation. — Gomme le précédent, il est innervé par une ou deux branches nerveuses provenant du maxillaire inférieur.
4® Action. — Le muscle ptérygoïdien externe prend constamment point fixe sur le crâne , son point mobile sur le condyle du maxillaire. Comme ce point mobile est placé en arrière et en dehors du point fixe (fig. 675, A), la contraction du muscle a pour effet de porter en avant et en dedans le condyle sur lequel il s’insère. Voilà le principe . Il nous reste maintenant à en faire* l’application dans les trois cas suivants :
Les deux muscles se contractentils simultanément?
Les deux condyles (fig. 675, B) se déplacent ensemble :
ensemble, ils se
A, les deux muscles ptérygoïdiens externes sont à l’état de repos. — B, les deux muscles ptérygoïdiens externes sont contractés : le menton, tout en restant sur la ligne médiane, s’est porté en avant. — C, un seul ptérygoïdien, le droit, s’est contracté : seul le condyle droit s’est déplacé pour se porter en avant, tandis que le menton s’est porté à gauche de la ligne médiane. — D, un seul ptérygoïdien, le gauche cette fois, s’est contracté : on voit que le condyle gauche s’est déplacé pour se porter en avant, tandis que le menton s’est porté à droite de la ligne médiane.
{xx, ligne médiane ; la ligne pointillée, dans les figures B, C et D, indique quelle est la situation du maxillaire à l’état de repos des muscles.)
G Fig. 675. D
Schéma destiné à montrer le mode d’action du muscle ptérygoïdien
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portent en avant et, le maxillaire tout entier suivant ce mouvement de progression, les arcades dentaires inférieures dépassent en avant les arcades dentaires supérieures.
2° Un seul muscle se contracte-t-il? Seul, le condyle sur lequel il s’insère se déplace (fig. 675, G.). L’autre cond}de reste immobile et le maxillaire exécute autour de ce dernier un mouvement de rotation, qui a pour effet de porter le menton du côté opposé.
3° Si les deux ptérygoïdiens externes se contractent alternativement et suivant un rythme régulier (fig. 675, D), le menton se porte alternativement à droite (contraction du muscle gauche) et à gauche (contraction du muscle droit) et les molaires inférieures glissent dans tous les sens sur les molaires supérieures : ainsi se trouve constitué le mouvement de diduction ou de trituration (voy. Arthro- LOGiE, p. 479), qui caractérise la mastication chez les ruminants.
En résumé : 1° la contraction simultanée des deux ptérygoïdiens externes détermine des mouvements de projection en avant du maxillaire inférieur ; 2" la contraction isolée et alternative de ces muscles détermine des mouvements de latéralité ou de, diduction, en vertu desquels le menton se porte du côté opposé au muscle qui se contracte.
Variétés. — Theile a vu manquer le chef sphénoïdal du pLérygoïdien externe. — La région des ptérygoïdiens présente parfois des faisceaux surnuméraires, dont le plus important est le pterygoideus propi'ius de Henle, qui se rend de la crête temporale du sphénoïde au bord postérieur de l’aile externe de l’apopliyse ptérygoïde (voy. à ce sujet Wagstaffe, Journ. of. Anat. and Phys., vol. V. — Macvlister signale (six cas) un faisceau partant de la même crête et ahoutissaiTt à la tubérosité du maxillaire. — On a vu un faisceau se rendre de l’aile externe de l'apophyse ptérygoïde au ligament sphéno-épineux. — Le Ugame7it ptérygo-éplneux de Civiniivi (voy. OsTÉOLOGiE, p. 133), allant de l’aile externe de l’apophyse à l’épine du sphénoïde, peut être renforcé ou même remplacé par des faisceaux charnus (Theile).
A consulter, au sujet des muscles masticateurs : Kaczaxder, Beitr. z. Enlwick. der Kaumuskulatur, Mitt. d. embryol. Instit. in Wien, 1883; — Dalla Rosa, Bas posleinhryonale Wachslum des mensclil. Schlafemuskels, etc., Stuttgart, 1836; — Pauigi, Salle inserzioni dei muscoli masticafori alla mandibola e sulla morfologia del condylo nelVaonio, Arch. per l’Antropologia, 1890; — PoLAND, Variations of the exlernal pterygoid muscle, .lourn. of. Anat. and PhysioL, 1890; — Ledouble, Anomalies des muscles masticateurs de l'homme, Bibliogr. anat., 1893.
ARTICLE II
MUSCLES PEAUCIERS DE LA TÊTE
Les muscles peauciers de la tête ont pour caractères communs, comme l’indique leur nom de peauciers, de présenter des connexions intimes avec la peau. Ils sont aplatis, minces, assez mal délimités, dépourvus pour la plupart d’aponévroses. Le plus grand nombre d’entre eux se disposent autour des trois grands orifices que ■nous présente la face : l’orifice palpébral, les narines, la bouche. Leurs contractions, volontaires ou réflexes, produisent tout d’abord les différents degrés d’ouverture ou d’occlusion de ces orifices. Mais les peauciers possèdent chez l’homme, ainsi que chez les primates, une autre fonction tout aussi importante : ils président au jeu de la physionomie, traduisant au dehors des impressions diverses du sensorium. Ce sont les muscles mimiques de certains auteurs.
Les recherches embryologiques et comparatives de Ruge {Untersuchungen über die Gesichtsmuskulalur der Primalen, Leipzig, 1887) ont établi que les muscles mimiques de la tête, tous innervés par le facial, dérivent de deux couches, l’une
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profonde, l’autre superficielle, qui sont primitivement distinctes et existent encore dans quelques espèces simiennes, notamment chez les Makis. La couche profonde, constituée par des fibres à direction transversale [sphincter du cou, sphincter colli) s’atrophie à la région cervicale et forme, dans la région de la face, les muscles mimiques profonds. La couche superficielle, beaucoup plus importante, persiste au cou sous le nom de muscle peaucier du cou, puis recouvre le crâne et la face dans presque toute son étendue : à ses dépens se différencient les muscles superficiels de la bouche et tous les autres muscles peauciers du crâne et de la face.
Envisagés chez l’adulte et à un point de vue purement descriptif, les muscles mimiques de la tête se divisent, d’après leur situation, en quatre groupes, savoir :
P Les muscles peauciers du crâne;
2° Les muscles des paupières;
3° Les muscles du nez;
¥ Les muscles de la bouche ou muscles des lèvres.
§ [. — Muscles peauciers du crâne
Les muscles peauciers du crâne, abstraction faite des muscles moteurs du pavillon de l’oreille, qui seront décrits plus loin à propos des organes des sens (voy. t. III), sont au nombre de deux de chaque côté : X occipital en arrière et le frontal en avant. Réunis l’un à l’autre par une forte aponévrose, l’aponévrose épicranienne, ils ont pu être considérés par certains anatomistes, notamment par Albinus et par Meckel, comme formant dans leur ensemble un muscle unique de forme digastrique, le 7nuscle occipUo- frontal. Il convient d’étudier isolément : U le muscle occipital ; 2® le muscle frontal ; 3° V aponévrose épicranienne.
1" — Occipital
L’occipital (fig. 690,15) est un muscle de forme quadrilatère, fort mince, situé à la partie postérieure de la tête immédiatement au-dessous des téguments. Il va de l’écaille occipitale à l’aponévrose épicranienne.
¥ Insertions. — Il prend naissance, en arrière, sur les deux tiers externes de la ligne occipitale supérieure, ainsi que sur la partie correspondante de l’apophyse mastoïde. Cette insertion se fait à l’aide de fibres aponévrotiques fort courtes, qui s’entrecroisent, en bas, avec 1ns faisceaux d’origine du trapèze et du sterno-cléidomastoïdien.
De cette longue ligne d’insertion, les faisceaux du muscle occipital se portent en haut et en avant et viennent, pour la plupart, se terminer sur le bord postérieur de l’aponévrose épicranienne.
Les faisceaux les plus externes se dirigent vers le pavillon de l’oreille et s’étendent parfois jusqu’à la face .postérieure de la conque.
2° Rapports. — Recouvert par la peau, qui lui adhère intimement, le muscle occipital recouvre à son tour le péricrâne, sur lequel il glisse, dans ses contractions, à l’aide d’un tissu cellulaire lâche. Il est séparé de son homologue du côté opposé par un espace triangulaire, dont le sommet tronqué correspond à la protubérance occipitale externe (fig. 691,3’).
3° Innervation. — Il est innervé par le rameau auriculaire postérieur du facial.
4° Action. — Le muscle occipital, prenant son point fixe sur le crâne, attire en
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amère l’aponévrose épicranienne et les téguments qui la recouvrent ; c’est donc un muscle tenseur de cette aponévrose. Par ses faisceaux externes, il peut porter le
iC 17 li^ 20
Fi^ G7G.
Muscles du crâne et de la lace, couclie sup(M iicielle.
1, muscle fionlal. — 2, muscle orbiculaire des paupières. — 3, pyramidal du uez. — 4, élévateur commun de l’aile du nez el delà lèvre su|)éricure. — 5, Iransverse du uez. — G, élévaleur propre de la lèvre supérieure. — 7, canin. — 8, petit zygomatique. — 1>, orbiculaire des lèvres. — 10, carrédu menton. — 11, muscle de la houppe du menton. — 12, triangulaire des lèvres. — 13, peaucier du cou. — 14, risorius de Santorini. • — 15, muscle occipital. -- IG, auriculaire supérieur.
— 17, auricidaire antérieur. . — 1 8. auriculaire postérieur. — 19, masséter. — 20, grand zygomatique. — 21 , complexus.
— 22,spléuius. — 23, angulaire de l’omoplate. — 24, sterno-cléido-mastoïdien. — 25, scalène postérieur.— 2G, trapèze.
pavillon de l’oreille en arrière et en dedans, devenant ainsi un congénère du muscle auriculaire postérieur.
Variétés. — L’occipital peut manquer (G.vssebohm, Macalisteu), rlisposition excessivement rare. — Par contre, il peut s’étendre du côté de la ligne médiane et s'entrecroiser même avec celui du côté opposi^ (Soe.mmeuing). — 8es faisceaux externes ou auriculaires peuvent se séparer entièrement des faisceaux internes et constituer alors un petit muscle indépendant, plus ou moins confondu avec l’auriculaire supérieur ou l’auriculaire postérieur.
MUSCLES PEAUGIERS UU CRANE
Muscle occipital tran'=;verse. — Bien décrit pour la première fois par E. Schultze, de Rostock {Schmicl s Jahrbuch, Bd. CXXXVII, p. 228), qui l’a rencontré dix-huit fois sur vingt-cinq sujeU, l’occipital trans verse Uranversus luichæ des auteurs anglais) est un muscle généralement très grêle, couché transversalement entre les insertions inféri(‘ures de l’occipital et les insertions supérieures du trapèze. Il s’insère, d’une part, sur la protubérance occipitale externe ou sur la partie la plus interne de la ligne courbe occipitale qui y aboutit. D’autre part, il se termine, suivant les cas ; sur la partie la plus externe de cette même ligne occipitale, sur lu tendon du sterno-cléido-mastoïdien, ou même sur l’extrémilé postérieure du muscle auriculaire postérieur, formant alors avec ce dernier un véritable muscle digastrique Dans certains cas môme (Gibson, Hallet), il y a continuité absolue entre les deux formations cbarnues, et l’auriculaire semble alors avoir reculé son origine postérieure jusqu’à la protubérance occipitale externe.
2° — Frontal
Situe sur la partie antérieure du crâne, le frontal (fig. 690, 1) est encore un muscle quadrilatère et fort mince, s’étendant de la région orbitaire à l’aponévrose épicranienne.
1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur le bord antérieur de l’aponévrose épicranienne par un bord qui est fortement convexe.
De là, il se porte en bas et en avant vers l’orbite. Ses faisceaux internes ou médians gagnent la région intersourcilière et, là, semblent se confondre avec les muscles pyramidaux : mais cette fusion n’est qu’apparente. Ses faisceaux moyens et ses faisceaux externes descendent vers le rebord supérieur de l’orbite et s’y entrecroisent avec les deux muscles qui occupent cette région, l’orbiculaire et le sourcilier. Finalement, tous les faisceaux du frontal, quelle que soit leur situation, s’attachent à la face profonde de la peau des régions précitées.
2° Rapports. — Le frontal présente les mêmes rapports que le muscle précédent : il glisse sur le péricrâne à l’aide d’un tissu cellulaire lâche et, d’autre part, s’unit intimement à la peau à l’aide d’un tissu cellulaire extrêmement dense.
3° Innervation; — Il est innervé par les filets frontaux de la branche de bifurcation supérieure (branche temporo-faciale) du nerf facial.
4° Action. — Si le muscle frontal se contracte isolément, il attire en avant l’aponévrose épicranienne ; mais, si cette aponévrose est préalablement tendue et immobilisée par la contraction de l’occipital, le frontal, prenant alors sur elle son point fixe, élève la peau des sourcils. Dans l’un et dans l’autre cas, il détermine sur le front la formation de rides transversales. Dans le jeu de la physionomie, le frontal est le 'muscle de l'attention, dont il exprime les différents degrés, depuis la simple surprise jusqu’à l’admiration et même l’épouvante.
Variétés. — L’absence du frontal a été constatée par Magalister {loc. cit.). — Sa continuité avec l’occipital aurait été observée par Mayer, mais aucun autre anatomiste ne signale une pareille disposition. — Anormalement le muscle frontal peut s’insérer partiellement, en avant, sur des régions osseuses : l’apophyse orbitaire externe, l’arcade sourcilière, le rebord orbitaire, la glabelle, les us propres du nez l’apophyse montante du maxillaire supérieur, l’apophyse orbitaire interne. Halbkrstma (in Verslagen en Meded. d k, Akademie van Welenschaupen naturk. Deel. Vil) considère cette dernière insertion comme normale. — Magalister signale également, comme une disposition constante, le passage d’un laisceau du frontal dans le musrle releveur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. — Le muscle frontal peut être divisé en plusieurs faisceaux distincts. — A consulter, au sujet de ce muscle, Grefe, Die Slirnmuskulatur des Menschen, Th. Tübingen, 1888.
S'' - Aponévrose épicranienne
L’aponévrose épicranienne ou calotte aponécrutique de Theile (galea aponeurotica) est une vaste lame fibreuse, qui recouvre, à la manière d’une calotte, la
MYOLOGIE
convexité du crâne. Séparée du périoste par un tissu cellulaire lâche qui lui assure un glissement facile, elle est, au contraire, intimement unie à la peau, qui l’accompagne toujours dans ses déplacements.
Dans le sens antéro-postérieur, l’aponévrose épicranienne (fig. 691,3) réunit les deux muscles occipitaux aux deux muscles frontaux. — En arrière, elle jette entre les deux occipitaux un prolongement, qui les sépare entièrement et vient prendre insertion sur la protubérance occipitale externe, ainsi que sur le tiers interne
de la ligne courbe supérieure de l’occipital. — En avant, elle envoie un prolongement angulaire moins important entre les deux frontaux, qui se trouvent ainsi isolés l’un de l’autre au niveau de leur insertion supérieure. Au-dessous de ce prolongement, le frontal droit et le frontal gauche sont entièrement confondus. — Latéralement, l’aponévrose péicranienne (fig. 679, il) descend sur la face externe de l’aponévrose temporale, vers le pavillon de l’oreille et l’arcade zygomatique. Mais, en s’éloignant de la ligne médiane , elle diminue en épaisseur et en importance : c’est ainsi que, dans le voisinage de l’arcade zygomatique, elle se trouve réduite habituellement aux dimensions d’une simple lame celluleuse. Elle glisse de haut en bas sur la face externe de cette arcade osseuse et vient se perdre peu à peu dans le tissu cellulaire de la région massétérine.
Envisagée au point de vue de sa structure, l’aponévrose épicranienne est constituée par trois ordres de faisceaux : des faisceaux antéro-postérieurs ou longitudinaux , des faisceaux transversaux et des faisceaux obliques. Rappelons que, dans la région temporale, elle donne attache au muscle auriculaire supérieur et au muscle auriculaire antérieur.
Morphologiquement, la calotte aponévrotique doit être considérée, au même titre que les deux muscles qu’elle réunit, comme une portion de pannicule charnu de la tête qui, primitivement musculaire, a subi au cours du développement une régression fibreuse.
Fig. G77.
Schéma l'cprésoiitant le muscle occipito -frontal.
1, 1, muscle frontal. — 2, 2, muscle occipital. — 3, aponévrose épicranienne. — 3’, prolongement que celle dernière aponévrose envoie, en arrière, entre les deux muscles occipitaux.
§ 11. — Muscles des paupières
Autour de l’orifice palpébral, nous rencontrons deux muscles peauciers : l’un, très large, V orbiculaire des paupières; l’autre, relativement tout petit, le sourcilier.
1° — Orbiculaire des paupières
Ce muscle, comme son nom l’indique (fig. 690, entoure l’orifice palpébral à la manière d’un anneau elliptique, aplati, large et mince. Sa circonférence intérieure se confond avec le pourtour de l’orifice palpébral lui-même; sa circonférence extérieure, beaucoup plus étendue, dépasse les limites des paupières pour
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recouvrir le pourtour de l’orbite. Aussi divise-t-on généralement le muscle orbiculaire en deux portions ou zones concentriques : une zone orbitaire ou Qxlerne, répondant au pourtour de l’orbite; une zone palpébrale ou interne, inscrite dans la précédente et répondant aux paupières. De ces deux zones, la première est, plus épaisse et plus colorée; la se-
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Fig. 678.
Tendons d’insertion de l’orbiculaire des paupières.
1, gouttière lacrymo-nasale. — 2, tendon direct de l'orbiculaire. — 3, son tendon réfléchi. — 4, branche supérieure et 5, branche inférieure du tendon de l’orbiculaire. — 6, apophyse orbitah’e interne. — 7, orifice supérieur du canal nasal.
conde, plus mince et plus pâle.
1° Insertions. — Le muscle orbiculaire prend naissance dans la région de l’angle interne de l’œil et se termine sur la peau de l’angle externe.
a. Insertion à V angle interne. — Son insertion dans la région de l’angle interne est assez complexe.
a) La plus grande partie des faisceaux constitutifs du muscle se détache d’un tendon, dit tendon de Vorbiculaire. — Ce tendon (fig. 678) est primitivement divisé en deux lames, dont l’une, portion directe du tendon ou tendon direct, s’attache à la lèvre antérieure de la gouttière lacrymo-nasale, sur l’apophyse montante du maxillaire supérieur par conséquent, tandis que l’autre, portion réfléchie ou tendon réfléchi, se fixe à la lèvre postérieure
de cette même gouttière ou crête de l’unguis. Ces deux lames tendineuses, séparées l’une de l’autre par le sac lacrymal, arrivent au contact et se réunissent sur le côté externe du sac. — Le tendon unique qui en résulte poursuit son trajet en dehors, mais se bifurque presque immédiatement après en deux branches, l’une supérieure, l’autre inférieure.
Chacune de ces branches gagne obliquement la paupière correspondante et vient se terminer, comme nous le verrons plus tard (voy.
Org.vnes des sens) sur l’extrémité interne de la bandelette tarse. — C’est sur ce tendon, tendon principal de V orbiculaire , que prennent naissance la plus grande partie des fibres de ce muscle. Leur insertion se fait sur les points suivants (fig. 679) : 1® sur la face antérieure et sur les deux bords du tendon direct ; 2° sur la face antérieure et sur le bord supérieur de sa branche supérieure ; 3° sur la face antérieure et sur le hord inférieur de sa branche inférieure.
P) Un deuxième groupe de faisceaux s’attache, à l’aide de courtes fibres aponévrotiques, sur la partie toute supérieure de l’apophyse montante du maxillaire supérieur et sur le côté externe de l’apophyse orbitaire interne du frontal.
Fig. 679.
Mode d’iosertion des fibres sur le tendon de Forbiculaire.
1, tendon direct de l’orbicidaire. — 2, sa branche de bifurcation supérieure. — 3, sa hi’anche de bifurcation inférieure. — 4, fibres de l’orbiculaire. avec ; 4’, portion passant dans les paupières ; 4”, portion passant sur le pourtour de l’orbite.
y) Un troisième groupe de fibres prend naissance, à la base de l’orbite, sur la portion du maxillaire supérieur qui constitue le rebord antérieur du canal nasal.
ô) Enfin, on voit quelques faisceaux de l’orbiculaire des paupières s’insérer sur les parois mêmes du sac lacrymal.
b. Insertion à V angle externe. — Partis de ces différents points, les faisceaux de l’orbiculaire se portent en dehors, vers l’angle externe de l’œil, en suivant
une double direction: les uns, se portant en haut, passent dans la paupière supérieure et sur le pourtour supérieur de l’orbite; les autres, se portant en bas, passent sur le pourtour inférieur de l'orbite et dans la paupière inférieure. Les uns et les autres décrivent ainsi une demi -circonférence , dont la concavité est dirigée en bas pour les premiers, en haut pour les seconds. Arrivés dans la région de l’angle externe, les faisceaux supérieurs s’entrecroisent avec les inférieurs, et vice versa. Finalement, les uns et les autres se terminent, faisceaux peauciers, a la
face profonde de la peau de la Les muscles sourcilier et orbiculaire des paupières, rêofioil renversés en dedans et vus par leur face profonde. ®
1, orbite. — 2, fosse temporale. — 3, fente pali)éhrale avec les cils et les bandelettes tarses. — 4, tubercule lacrymal. — 5, orbiculaire des paupièies. — 6. sourrilier. — 7, muscle de Horner, ap|)liqué contre le tendon rélleclii de l'orbicnlaire. - 8. lambe.in cutané. — 9, poulie de réflexion du grand oblique de l'œil traversé p^r le tendon de ce muscle. — lü, sac lacrymal. — 11. élévalion propre de la lèvre supérieure. — 12, élévateur propre de la lèvre supérieure et de l’aile du nez. — 13. petit zygomatique. — 14, grand zygomatique. — 15, tissu cellulaire sous-cutané.
2^ Rapports. — L’orbicnlaire nous présente une face superficielle et une face profonde :
y.) Sa face superficielle est en rapport avec la peau, à laquelle l’unit un tissu cellulaire, assez dense au niveau des sourcils, assez lâche dans les autres régions.
à) Sa face profonde repose tout d’abord, par sa zone orbitaire, sur le pourtour de l’orbite, dont elle est séparée en haut et en dedans par le muscle sourcilier, l’artère sus orbitaire et les différentes branches du nerf frontal. Quant à la zone palpébrale, elle recouvre les ligaments larges et les bandelettes tarses (voy. Paupières).
3° Muscle de Horner. — Horner a le premier décrit {Philadelphia Journal, nov. 1824, p. 98j comme un muscle distinct, un petit faisceau quadrilatère, qui se trouve situé en arrière du sac lacrymal et que l’on ne peut bien voir qu’en sectionnant les paupières et en les renversant en dedans (fig. 681 j. Le muscle de Horner s insère en dedans, avec la portion réfléchie du tendon de l’orbicnlaire, sur la crête de l’os unguis. Puis, il se porte transversalement en dehors vers la commissure interne des paupières ; là, il se bifurque, comme le tendon de l’orbicnlaire luimême, et vient se terminer, par chacune de ses branches, un peu en arrière des points lacrymaux (voy. Org.anes des sens).
4^ Innervation. — L’orbiculaire des paupières est innervé par le facial (filets poÀpébraux de sa branche de bifurcation supérieure).
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5° Action. — L’orbiculaire, en se contractant, détermine l’occlusion de l’orifice palpébral, d’où le nom de sphincter des paupières qui lui a été donné. Il ferme encore cet orifice par sa seule tonicité, lorsque le releveur de la paupière, cessant d’agir, abandonne la paupière supérieure à l’action seule de l’orbiculaire (clignement, sommeil).
Le muscle orbiculaire, prenant en dedans ses insertions fixes et s’attachant en dehors sur des parties extrêmement mobiles, ne peut se contracter — autrement dit se raccourcir .dans le sens transversal — sans glisser de dehors en dedans sur le globe oculaire. Il chasse ainsi devant lui les larmes vers l’angle interne ; il les comprime en outre d’avant en arrière et les sollicite à s’engager dans les conduits lacrymaux. Ce mouvement de compression des larmes serait encore favorisé (Sappey) par la dilatation simultanée du sac lacrymal, résultant du redressement des deux portions directe et réfléchie du tendon de l’orbiculaire, lesquelles adhèrent au sac lacrymal.
Quant au muscle de Horner , il dilate les points lacrymaux et, les attirant en dedans, il les fait plonger dans le sac lacrymal, condition également favorable à la progression des larmes.
Variétés. — La portion orbitaire peut manquer (Macalister). — Elle peut être distincte de la portion palpébrale (Sandifout, Macalister). — 11 n’est pas rare de voir l'orbiculaire se fusionner assez intimement avec le sourcilier pour qu’il soit impossible de les séparer. — L’orbiculaire envoie parfois des faisceaux dans le releveur de la lèvre supérieure, dans le petit zygomatique, dans le peaucier du cou (Macalister). — Le faisceau envoyé au petit zygomatique peut longer ce muscle sans se fusionner avec lui, constituant ainsi un petit zygomatique accessoire ; j’ai observé deux fois cette disposition. Il peut, d’autre part, remplacer le petit zygomatique. — Arlt a décrit, sous le nom de muscle abaisseur du sourcil [Arch. f Ophtalmologie, Bd IX), un petit faisceau triangulaire, souvent distinct, qui s’insère par son sommet derrière le ligament palpébral interne et vient se terminer, par sa base élargie, dans la partie interne du sourcil. Ce muscle paraît être le même que le dilatateur supérieur du sac lacrymal de Bourjut Saint-Hilaire. le même que le lacrymal antérieur de Henke.
Voyez au sujet du muscle orbiculaire des paupières ; Lesshaft, üeber den Musc, orbicularis orbitæ. Archives de Reichert 1868. — Groyer, Zar vergl. Anat. d. Musc, orbitalis u. d. Musc, palpébrales, Sitz. d. K. Akad. ’Wiss., Wien, 1903. — Au sujet du muscle de Horner, consultez Krehbiel, Die Muskulatur der Thrânenwege und der Augenlider mit specieller Berücksichtigung der Thrdnenleitung, Stuttgart, 1878.
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Fig. 681.
Muscles de Horner.
1, face interne de l’orbite (ethnioïde). — 2, les deux paupières incisées et érignées eu dedans pour montrer leur face profonde. — 3,3, points lacrymaux. — 4, muscle de Horner, avec 4’, sou faisceau supérieur et 4 son faisceau inférieur. — 5, oriüce supérieur du canal nasal. — 6. sinus maxillaire.
2® — Sourcilier
Le sourcilier (fig. 687,2) est un tout petit muscle, long de 3 ou 4 centimètres, couché sur la partie interne de l’arcade sourcilière, au-dessous du muscle précédent.
Insertions. — Il prend naissance, par un ou plusieurs faisceaux, sur la partie la plus interne de l’arcade sourcilière. A ce niveau, une intervalle de quelques millimètres seulement le sépare de celui du côté opposé.
De là, il se porte en haut et en dehors, en décrivant le long de l’arcade sourcilière une courbe à concavité dirigée en bas. En atteignant le trou sus-orbitaire, le sourcilier se décompose en une série de petits faisceaux, qui s’entrecroisent avec les
MYOLOGIE
fibres de l’orbiculaire et du frontal et viennent, finalement, s’attacher à la face profonde de la peau des sourcils.
2^ Rapports. — Recouvert et masqué par l’orbiculaire, par le frontal et par le pyramidal, le muscle sourcilier recouvre l’os frontal, dont le séparent l’artère susorbitaire et les branches du nerf facial.
3° Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par le nerf facial {/llels palpébraux de sa branche de bifurcation supérieure).
4® Action. — Ses contractions attirent en dedans et en bas la peau du sourcil, qui se ramasse alors en rides verticales dans la région intersourcilière. Dans le jeu de la physionomie, le muscle sourcilier trahit la douleur, l’impatience, la colère.
Variétés. — Il n’est pas rare de rencontrer un petit faisceau distinct, qui prend naissance au voisinage de la poulie du grand oblique. — Le sourcilier se fusionne plus ou moins, comme nous l’avons fait remarquer plus haut, avec l’orbiculaire : il est très probable que les cas d’absence de ce muscle se rapportent à sa réunion avec l’orbiculaire des paupières.
§ III. — Muscles du nez
Sur le nez se développent quatre muscles, savoir : en haut, le pyramidal) en bas, le myrlif orme ; sur les côtés, le Iransverse et le dilatateur des narines.
J ° — Pyramidal
Le pyramidal (fig. 676,3) est un petit muscle allongé dans le sens vertical,- occupant à la fois le dos du nez et la région intersourcilière. Ses faisceaux se trouvent situés immédiatement au-dessous du frontal, avec lequel ils semblent se continuer : ce sont les piliers du frontal de certains auteurs.
3*^ Insertions. — Ce muscle prend naissance, en bas : en partie, sur les cartilages latéraux du nez; en partie, sur le bord inférieur et sur le bord interne des os propres du nez .
De là, ses faisceaux se portent verticalement en haut vers la région intersourciîière, où aboutissent d’autre part les faisceaux internes du frontal.
Sur les points où ils entrent en contact, les deux muscles se pénètrent réciproquement, comme l’a fort bien établi Sappey, mais sans se confondre. Ils se terminent l’un et l’autre à la face profonde des téguments.
2° Rapports. — Les deux pyramidaux sont juxtaposés et réunis en apparence sur la ligne médiane. Un espace celluleux, généralement fort étroit, sépare celui du côté droit de celui du côté gauche.
3° Innervation. — Le pyramidal est innervé par le facial {filets sous-orbitaires de sa branche de bifurcation supérieure).
4® Action. — Les deux pyramidaux, prenant leur point fixe sur le nez, attirent en bas la peau de la région sourcilière, qui se plisse en rides transversales. Ils sont, comme on le voit, antagonistes des muscles frontaux, lesquels attirent la peau en haut. Cet antagonisme, déjà formulé par Sappey en 1837, a été nettement démontré plus tard par les expériences électro-physiologiques de Düchenne (de Boulogne).
Variétés. — Macalisteu a vu le pyramidal complètement distinct du muscle frontal. — Il peut être très grêle et même faire complètement défaut, soit d’un côté seulement, soit des deux côtés
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à la fois. — On le voit, parfois, échanger quelques faisceaux avec l’élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure.
2'’ — Transverse du nez
Le transverse du nez (fig. 682, 1) est un muscle triangulaire, aponévrotique en avant, charnu en arrière, couché sur la portion cartilagineuse du nez.
1° Insertions. — Il s’insère par sa base sur le dos du nez, à l’aide d'une aponévrose qui se confond, sur la ligne médiane, avec celle du côté opposé.
Les faisceaux charnus qui font suite à cette aponévrose se dirigent en bas, en dehors et en arrière vers le sillon de l’aile du nez. Là, ils se partagent en deux groupes : les faisceaux antérieurs s’attachent à la face profonde des téguments de la région ; les faisceaux postérieurs, comme nous le montre nettement la figure 682, se continuent avec les faisceaux externes du mrytiforme.
2° Rapports. — Par sa face profonde, le transverse repose directement sur l’aile du nez. Sa face superficielle répond aux téguments dans la plus grande partie de son étendue ; ce n’est qu’à sa partie la plus externe qu’elle est recouverte par les muscles élévateurs de l’aile du nez et de la lèvre supérieure.
3° Innervation. — Gomme pour le précédent.
Muscles moteurs de l’aile du nez
4® Action. — Les faisceaux antérieurs ou peau- (couche profonde),
ciers du muscle transverse attirent vers le dos du i, transverse du nez. — 2, muscle diianez les téguments sur lesquels ils s insèrent . Ils forme. -4, coupe delà lèvre supérieure, déterminent ainsi, dans la région de l’aile du nez,
la formation de rides verticales. Les faisceaux postérieurs, se contractent en même temps que le myrtiforme, aplatissent l’aile du nez et diminuent ainsi la largeur de l’orifice des narines.
3° — Myrtiforme
Le myrtiforme (fig. 682,3) est un petit muscle aplati et rayonné, situé au-dessous des narines, immédiatement en arrière de la lèvre supérieure.
1° Insertions. — 11 s’insère, en bas, sur le maxillaire supérieur, au niveau de la fossette myrtiforme et de la saillie de la dent canine.
Ses fibres, se portant ensuite en haut vers l’orifice des fosses nasales, s’écartent à la manière d’un éventail et se partagent en trois groupes : les fibres internes viennent s’attacher à la sous-cloison ; les fibres moyennes se fixent au bord postérieur du cartilage de l’aile du nez; les fibres externes contournent ce cartilage, en décrivant une courbe à concavité dirigée en haut et en dedans, et se continuent, comme nous l’avons déjà dit plus haut, avec les faisceaux postérieurs du transverse.
2^^ Rapports. — Le myrtiforme repose directement sur le squelette de la face. Il est recouvert, en avant, par la muqueuse gingivale, par le demi-orbiculaire
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supérieur et par les différents faisceaux qui viennent se terminer, à son niveau,, dans la lèvre supérieure.
3*^ Innervation. — Comme pour le précédent.
4"^ Action. — En se réunissant avec les faisceaux postérieurs du muscle transverse, les faisceaux externes du myrtiforme constituent sur le coté externe de la narine une sorte de demi-sphincter, dont les contractions ont pour effet de rétrécir cet orifice. Les faisceaux internes et les faisceaux moyens attirent en bas la partie inférieure du nez, d’où le nom (V abaisse^lr de l'aile du nez, sous lequel on désigne parfois le myrtiforme. En outre, les faisceaux mojmns, en raison même de leur obliquité, portent l’aile du nez en bas et en dedans; ils la rapprochent ainsi de la ligne médiaae et diminuent d’autant le diamètre transversal de la narine. Au total, le myrtiforme abaisse l’aile du nez et rétrécit les narines.
4'^ — Dilatateur propre des narines
Santorini a décrit sous ce nom une lame musculaire fort mince et très atrophiée chez l’bomme, qui est couchée sur la partie inférieure de l’aile du nez (fig. 682, 2).
1° Insertions. — Ses fibres s’attachent, en arrière, à la fois sur le bord posté rie nr du cartilage de l’aile dn nez et sur la partie correspondante du maxillaire supérieur.
De là, elles se portent en avant et en bas, en décrivant une courbe à concavité inférieure, et viennent se terminer à la face profonde de la peau qui recouvre le bord externe de la narine.
Rapports. — Le muscle dilatateur des narines répond, d’une part, aux téguments, d’autre part au cartilage de l’aile du nez. Son déloppement est très variable : sur certains sujets, il est très visible et d’une dissection relativement facile; sur d’autres, au contraire, il n’est pas perceptible à l’œil nu et l’emploi du microscope est nécessaire pour constater l’existence de fibres musculaires dans la région qu’il occupe.
3^^ Innervation. — Gomme pour le précédent.
4° Action. — Le dilatateur, prenant son point fixe en arrière, attire en dehors l’aile du nez et élargit ainsi transversalement les narines. 11 est, comme on le voit, antagoniste des deux muscles précédents.
VI. — Muscles de la douche ou des lèvres
Tout autour de l’orifice buccal se disposent onze muscles : un d’abord, de forme annulaire, le labial ou orbiculaire des lèvres, qui préside à son occlusion ; puis une série de dix autres qui, partis des différentes régions de la face, viennent s’insérer sur son pourtour comme autant de rayons convergents. Ce sont, en allant de haut en bas : D V élévateur commun de Vaile du nez et de la lèvre supérieure ; 2® V élévateur propre de la lèvre supérieure ; 3^ le canin ; 4° le petit zygomatique ; 5® le grand zygomatique; 6° le buccinateur; 7^ le risorius; 8° le triangulaire des lèvres; 9° le carré du menton ; iO® le muscle de la houppe du menton.
— Labial ou orbiculaire des lèvres
Le muscle labial ou orbiculaire des lèvres (lig. 690,9j se dispose tout autour de
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l’orifice buccal à la manière d’une ellipse dont le diamètre serait dirigé transversalement d’un côté à l’autre.
1*^ Insertions. — Adoptant l’opinion déjà ancienne de WàNSLOw, nous considérerons ce muscle comme formé de deux moitiés absolument distinctes : une moitié supérieure, qui répond à la lèvre supérieure, c’est le demi-orhiculaire supérieur ; une moitié inférieure, qui se trouve située dans la lèvre inférieure, c’est le demiorhiculaire inférieur.
A. Demi-orbigulaire supérieur. — Le demi-orbiculaire supérieur (fig. 6(S3,i) constitue la couche la plus importante de la lèvre supérieure. Transversalement étendu d’une commissure à l’autre, il mesure en hauteur tout l’espace compris entre le bord libre de la lèvre et la base du nez. Scs faisceaux se détachent pour la plupart, à droite et à gauche de la ligne médiane, de la face profonde de la peau et de la muqueuse labiale. Puis, ils se dirigent en dehors et en bas en décrivant des anses à concavité inférieure. Ils arrivent ainsi à la région des commissures et, là, ils se terminent à la fois sur la peau et la muqueuse, en s’entrecroisant d’une part, avec les fibres ascendantes du demiorbiculaire inférieur, d’autre part avec les fibres transversales du buccinateur.
Ces longues fibres, disposées en arc et s’étendant sans interruption apparente d’une commissure à l’autre , constituent ce qu’on pourrait appeler la portion principale du muscle.
A cette portion principale viennent se joindre, à titre de portions accessoires, quatre faisceaux de renforcement, deux de chaque côté ; l’un d’eux (3j, relativement épais, se détache de la sous-cloison des fosses nasales, c’est le faisceau naso-labial de Torbiculaire ; l’autre (4), plus faible, prend son origine à la portion interne de la fossette mj-rtiforme, c’est le faisceau incisif supérieur. Ue leur surface d’origine, ces deux faisceaux se portent en dehors et un peu en bas et ne tardent pas à se fusionner avec la portion principale de Torbiculaire. lis présentent naturellement le même mode de terminaison que ce dernier.
B. Demi-orbiculaire inférieur. — Assez analogue au précédent, le demi-orbiculaire inférieur (fig. 683, 2) constitue la couche la plus importante de la lèvre inférieure. Gomme le demi-orbiculaire supérieur, il s'étend d’une commissure à l’autre et, d’autre part, occupe toute la hauteur de la lèvre, depuis le bord libre jusqu’au sillon qui sépare en bas la lèvre du menton.
Il prend naissance, à droite et à gauche de la symphyse mentonnière, à la face profonde de la peau et de la muqueuse labiale. De là, ses faisceaux se portent en dehors et en haut pour venir se terminer, comme ceux du muscle précédent, dans la région de la commissure.
Le demi-orbiculaire inférieur est renforcé, comme le demi-orbiculaire supérieur, par un faisceau accessoire à insertion osseuse, le faisceau incisif inférieur (5). Ce
Fig. G83.
Schéma représentant la constitution anatomique -de forbiculaire des lèvres.
1, demi-orbiculaire supérieur (faisceau principal). — 2, demi-orbiculaire inférieur (faisceau principal). — 3, faisceau accessoire naso-labial. — 4, faisceau incisif supérieur. — - 5, faisceau incisif inférieur. — (i, 0’, commissures des lèvres.
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faisceau, assez analogue au faisceau homonyme de la lèvre supérieure, prend naissance, en dedans, sur le côté de la symphyse et se confond, presque immédiatement 4 1 après son origine, avec la portion principale
du muscle.
2° Rapports. — L’orhiculaire est situé à la partie moyenne des lèvres, un peu plus rapproché cependant de la face muqueuse que de la face cutanée. Vu sur des coupes sagittales (fig. 684), il revêt dans son ensemble la forme de la lettre L retournée (j pour la lèvre supérieure, 1 pour la lèvre inférieure), avec une branche verticale très longue occupant toute la hauteur de la lèvre , une branche horizontale très courte répondant à l’orifice buccal. En se réunissant à angle droit, les deux branches de l’L musculaire délimitent un angle, plus ou moins ouvert, qui regarde en avant et en bas pour la lèvre inférieure, en avant et en haut pour la lèvre supérieure.
Dans chacune des deux lèvres, l’orbiculaire est recouvert par la peau et par un certain nombre de muscles, qui sont : le carré du menton, pour le demi - orbiculaire inférieur; les deux élévateurs de la lèvre supérieure et le petit zygomatique pour le demi - orbiculaire inférieur. 11 recouvre à son tour la muqueuse labiale, dont le sépare une véritable nappe de glandes muqueuses (voy. Lèvres).
face profonde du muscle : elle est située d’ordi-
Fig. 684.
Coupe saggittale de la lèvre inférieure passant par l’incisive externe.
r bord libre. — 2, revêtement cutané. — O, muqueuse. — 4, branche verticale et 4’ branche horizontale de l'L musculaire représentant 1 orbiculaire des lèvres. — 5, faisceaux verticaux provenant du carré du menton. — 6, faisceaux obliques marginaux , rei)résentant le muscle compresseur des lèvres de Klein. — 4, artère coronaire. — 8, veines. — 9, 9, glandes labiales. — 10, follicules pileux. — 11, glandes sudoriparcs.
L’artère coronaire répond à la
Coupe verticale des deux lèvres pour montrer le muscle compresseur des lèvres (d’après Roy).
1 . lèvre supérieure et lèvre inférieure, avec : 2. leur face antérieure ; 3, leur face postérieure. — 4, faisceaux de l'orbicuîaire. — 5. 6’. faisceaux des muscles compresseurs des lèvres. — 6. fente buccale.
naire à l’angle de réunion des deux branches de l’L ou un peu au delà de cet angle (au-dessous pour la lèvre inférieure, au-dessus pour la lèvre supérieure).
Muscle compkesseur des lèvres. — Outre les fibres transversales de l’orbiculaire et les libres verticales de provenances diverses qui viennent se placer en avant de ce dernier muscle, on trouve encore dans chacune des deux lèvres, et au voisinage de son bord libre, un certain nombre de fibres à direction antéro-postéi-ieure, dont l'ensemble constitue le muscle compresseur des lèvres. — Ces fibres antéro-postérieures, signalées depuis longtemps par Luschka et étudiées spécialement plus tard par Klein et par Aeby, prennent naissance, en avant, à la lace profonde de ia peau depuis la première jusqu’à la douzième rangée de follicules pileux. De là, elles se portent obliquement en arrière (en arrière et en bas pour la lèvre supérieure, en arrière et en haut pour la lèvre inférieure) et viennent se terminer sur la muqueuse, tout autour de l’orifice buccal. — Le muscle compresseur des lèvres, qui n’est autre que le reclus labii do Klein, le musculus labii proprius de Krause. le musculus cutaneo-mucosus . labii de Bovero, est particulièrement développé chez le nouveauné et doit vraisemblablement jouer un rôle important dans l’acte de la succion (voy. Bovero, Ricerche 7norphologiche sul Musc, cutaneo-mucosus labii, Accad. R. delle Scienze, Torino 1902).
3° Innervation. — L’orbiculaire des lèvres est innervé par le facial : pour sa
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moitié supérieure (demi-orbiculaire supérieur), par des filets buccaux supérieurs de la branche temporo-faciale ; pour sa moitié inférieure (demi-orbiculaire inférieur), parles filets buccaux inf érieurs de la branche cervico-faciale.
4® Action. — En s’entrecroisant au niveau des commissures , les deux demiorbiculaires constituent pour l’orifice buccal un véritable sphincter : ils ferment cet orifice quand il a été ouvert par l’action de ses muscles dilatateurs ; ils le rétrécissent et appliquent solidement l’un contre l’autre les hords opposés, lorsque leurs contractions surprennent cet orifice dans l’état d’occlusion passive.
Au point de vue physiologique, chaque demi orbiculaire peut être divisé en deux zones : une zone extérieure ou périphérique (par rapport au centre de l’orifice huccal) et une zone intérieure ou marginale . La contraction isolée des deux zones extérieures fronce les lèvres et les projette en avant ; la contraction isolée des deux zones intérieures les fronce également, mais les porte en arrière, en les appliquant contre les arcades dentaires.
Ceci posé, il est facile de se rendre compte que l’orbiculaire coopère à une foule d’actes tels que : la succion, le jeu des instruments à vent, le sifflement, la préhen sion des aliments soit solides soit liquides, l’action de donner un haiser [niusculus osculatorius des anciens anatomistes), l’articulation de certaines consonnes dites labiales, etc., etc.
Les expériences électro-physiologiques de Duchenne (de Boulogne) et aussi les faits cliniques (hémiplégie faciale) nous autorisent à admettre dans chaque demiorbiculaire deux moitiés symétriques et parfaitement indépendantes, répondant l’une au côté droit, l’autre au côté gauche. Le sphincter huccal serait ainsi constitué par quatre muscles : deux supérieurs, que l’on pourrait appeler les deux labiaux supérieurs, le gauche et le droit; deux inférieurs, que l’on pourrait désigner sous le nom de labiaux inférieurs et que l’on distinguerait, de même, en labial inférieur gauche et labial inférieur droit.
Variétés. — Certaines portions de Torbiculaire ont été décrites par Meckel [Siimm. u. Supracliorgans, 1857) comme des muscles spéciaux. Tels sont : le pt^o tracteur de la lèvre supérieure et de la lèvre inférieure, le constricteur de la lèvre supérieure et de la lèvre inférieure. — On a décrit encore comme muscles spéciaux [muscle incisif supérieur et muscle incisif inférieur) les deux faisceaux à insertion osseuse, décrits plus haut, qui viennent renforcer la portion principale.
Voy. au sujet de Torbiculaire : Henke. Die oberen und unteren Muskeln der Lippen, Zeitschr. f. Anat. U. Entw., 1875 ; — Klein, Zur Kenntniss des Baues der Mundlippen der neugebor. Kindes, Wien, 1869 ; — Aeby, Die Muskulatur d. menschl. Mundspalte, Arch. f. mikr. Anat., 1879; — Roy, Le muscle orbiculaire des lèvres, Th. Bordeaux, 1890 ; — Virchow (H.), Der Muskelmannmaul, Berlin. Klin. Woch., 1892.
2" — Buccinateur
Le buccinateur est un muscle plat, situé dans la région de la joue, en arrière de Torbiculaire et en avant du masséter (fig. 687, 14). Il s’étend d’un maxillaire à l’autre et contribue ainsi à former la paroi latérale de la cavité buccale.
Insertions. — Il prend naissance, en arrière : 1® sur le bord alvéolaire du maxillaire supérieur, dans la portion de ce bord qui correspond aux trois grosses molaires; 2® sur le bord alvéolaire du maxillaire inférieur, au niveau également des grosses molaires ; 3® sur le crochet de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde ; 4° sur une bandelette fibreuse, le ligament ptéry go-maxillaire {aponévrose buccinato -pharyngienne de quelques auteurs), qui s’étend du crochet précité de Tapoph yse ptérygoïde à l’extrémité postérieure du bord alvéolaire du maxillaire infé-
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rieur (fig. 686 et 687). Comme on le voit, l’insertion postérieure du buccinateur se fait en partie sur des surfaces osseuses, en partie sur une aponévrose.
Quelle que soit leur origine, tous les faisceaux constitutifs du buccinateur convergent vers la commissure labiale. Les faisceaux moyens s’y portent horizontalement. Les faisceaux supérieurs et les faisceaux inférieurs suivent un trajet oblique
(obliquement descendant* !
pour les premiers, obliquement ascendant pour les seconds) et s’y entrecroisent.
Après entreeroise- ■
ment, les faisceaux ascen- ;
dants semblent passer '
dans la lèvre supérieure ■
et s’y continuer directement avec le demi-orbi- i
culaire supérieur. JJe î
môme, les faisceaux des- j
cendants paraissent se ]
confondre avec le demi- J
urbiculaire inférieur et ;
passer ainsi dans la lèvre inférieure. Mais cette continuité, longtemps ad- )
mise et admise encore aujourd’hui par certains auteurs, du buccinateur et de l’orbiculaire des lèvres, n’est qu’apparente. En réa- ; lité, les faisceaux du buccinateur se terminent, au niveau des commissures, sur la face profonde de la peau et de la muqueuse buccale de la môme manière que ceux ^ de l’orbiculaire. *1
2° Rapports. — Placé sur le coté externe de la bouche, le buccinateur présente j des rapports importants, savoir :
y.) En arrière, au niveau de son insertion à la bandelette ptérygo-maxillaire, il est en rapport avec le constricteur supérieur du pharynx, qui s’attache également à cette bandelette, mais sur le bord opposé. i
'f) En avant, au niveau des commissures labiales, il répond à l’orbiculaire des ^ lèvres, au grand zygomatique, au canin et au triangulaire des lèvres.
y) Sa face interne ou profonde est recouverte par la muqueuse buccale, qui lui adhère intimement. ;
6) Sa face externe ou superficielle répond, à sa partie toute postérieure, à la ^
branche du maxillaire, à l’apophyse coronoïde et au tendon inférieur du temporal.
Plus en avant, elle est en rapport ; P avec les faisceaux antérieurs du massé ter, "
dont elle est séparée par la boule graisseuse de Bichat ; 2" avec le canal de Sténon ;
(üg. 687, I3j, qui chemine quelque temps à la surface du muscle, puis le perfore, |
au niveau de la deuxième grosse molaire supérieure, pour s’ouvrir dans la cavité i
buccale; 3*^ avec le nerf buccal, qui le traverse également de dehors en dedans; ^
4° avec l’artère et la veine faciales, qui la croisent obliquement; 5° avec quelques J
ramifications du nerf facial. Cette face superficielle de l’orbiculaire répond, du 1
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reste, à la peau et, plus immédiatement, à une aponévrose, dite aponévros,e buccinatrice .
3*^ Aponévrose buccinatrice. — Etalée sur la face externe du muscle buccinateur, l’aponévrose buccinatrice s’attache, en arrière, sur le bord antérieur de l’apophyse coronoïde, où elle se confond avec celle du masséter ; en haut, elle se fixe sur le bord alvéolaire supérieur ; en bas, sur le bord alvéolaire inférieur.
Très épaisse et très résistante à sa partie postérieure, l’aponévrose buccinatrice s'atténue graduellement au fur et à mesure qu’elle se rapproche des lèvres ; elle n’existe plus, à la région des commissures, que comme une simple lame celluleuse, qui se confond avec le tissu cellulaire sous-cutané.
Un tissu conjonctif très dense l’unit au buccinateur; entre elle et le muscle, dans le voisinage du canal de Sténon, se trouve un groupe de glandules salivaires, connues sous le nom de glandes molaires.
4'" Innervation. — Le muscle buccinateur reçoit ses nerfs à la fois de la branche tempor O- faciale et de la branche cervico-faciale de la septième paire. Il est, en outre, traversé, comme nous l’avons déjà dit, à propos de ses rapports, par le nerf buccal, branche du maxillaire inférieur ; mais il est généralement admis que ce dernier nerf est, à ce niveau, exclusivement sensitif et, par conséquent, ne prend aucune part à l’innervation mmtrice du buccinateur.
5° Action. — Les muscles buccinateurs attirent en arrière les commissures labiales, agrandissant ainsi le diamètre transversal de la bouche.
Lorsqu’ils sont repoussés en dehors par de l’air emmagasiné dans la cavité buccale, leur contraction comprime cet air et le force à s’échapper sous pression par l’orifice buccal, dont l’ouverture est graduée par l’orbiculaire.
Les buccinateurs ont, de cette façon, une part importante dans le sifflement; une part très importante aussi dans le jeu des instruments à vent, ce qui leur a valu leur nom de buccinateurs (de buccinare , jouer de la trompette). Enfin, dans l’acte de la mastication , les buccinateurs ramènent sous les arcades dentaires, de concert avec l’orbiculaire, les particules alimentaires qui se sont égarés dans le vestibule de la bouche.
Variétés. — Il n’est pas très rare de voir quelques-uns des faisceaux moyens du buccinateur se continuer avec le constricteur supérieur du pharynx. — On l’a vu renforcé par un petit faisceau surnuméraire, provenant du canal de Sténon.
3"" — Élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvrc
SUPÉRIEURE
L’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure (fig. 676,4) est un muscle aplati et mince, s’étendant de l’angle interne de l’œil à la lèvre supérieure.
1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur la face externe de l’apophyse montante du maxillaire supérieur, quelquefois sur les os propres du nez et même sur l’apophyse orbitaire interne du frontal.
De là, il se porte en bas en suivant le sillon naso-génien et se partage, en atteignant la base du nez, en deux ordres de faisceaux, des faisceaux internes et des faisceaux externes. Les faisceaux internes s’attachent à la peau de la partie postérieure de l’aile du uez. Les faisceaux externes, obliquant un peu en dehors, croi-
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sent l’orbiculaire et se fixent à la face profonde de la peau de la lèvre supérieure; ils s’étendent jusqu’au voisinage de son bord libre.
2° Rapports. — L’élévateiir commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure répond à la peau, dans toute son étendue. Il recouvre successivement, de haut en bas, l’apophyse montante du maxillaire supérieur et quatre muscles : le transverse du nez, le myrtiforme, l’élévateur propre de la lèvre supérieure et l’orbiculaire.
3'’ Innervation. — Il est innervé par le facial {filets sous-orbitaires de sa branche temporo-faciale).
4° Action. — Comme l’indiquent suffisamment son nom et ses attaches inférieures, ce muscle attire en haut l’aile du nez et la lèvre supérieure.
Variétés. — On voit assez fréquemment l'élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure échanger quelques faisceaux avec le frontal, le pyramidal, l’élévateur, propre de la lèvre supérieure. — 11 peut être constitué, à son origine, par deux faisceaux distincts.
Muscurus ANOMALUS d’ALBiNus. — Albinus a décrit sous ce nom {Histoyia musculorum, p. 167) un petit faisceau musculaire à la fois charnu et tendineux, situé au-dessous de l’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure et qui, partant de l’apophyse montante du maxillaire supérieur, vient s’insérer sur le maxillaire dans le voisinage de la fosse canine. C’est donc un muscle inséré par ses deux extrémités sur deux points d’un même os, également immobiles l'un et l’autre. Sappey a pu poursuivre ce muscle jusqu’au repli que forme la muqueuse buccale en passant de la lèvre supérieure sur l’alvéole et lui a donné le nom significatif tle muscle tenseur de la muqueuse alvéolo-labiale . — Macausteb, a rencontré sur un sujet, à la place du musculus anomalus, une bandelette fibreuse qui n’est probablement qu’une forme atrophiée de ce faisceau musculaire. — Vlacovich a décrit en 1875 un faisceau sous-orbitaire, qui, par sa situation, sa constitution anatomique et son insertion sur deux points osseux, tous les deux immobiles, présente les plus grandes analogies avec fanomalus (I'Albinus. Il s’étendait de l’apophyse montante du maxillaire supérieur au rebord supérieur du trou sous-orbitaire. Vlacovich considère ce petit muscle comme un faisceau aberrant de forbiculaire des paupières.,
4"^ — ÉlÉ VATEUR PROPRE DE LA LÈVRE SUPÉRIEURE
Plus volumineux que le précédent, en dehors duquel il est situé, l’élévateur propre de la lèvre supérieure (fig. 676,6) est un muscle mince et rubané, étendu du rebord orbitaire à la lèvre supérieure.
1° Insertions. — 11 s’insère en haut, dans une étendue de 18 à 20 millimètres, sur le maxillaire supérieur entre le trou sus-orbitaire et le rebord inférieur de l’orbite. De là, ses fibres se portent en bas et en dedans, croisent en partie celles du muscle précédent et se terminent à la face profonde de la lèvre supérieure.
2° Rapports. — Recouvert à son origine par forbiculaire des paupières, il recouvre à son tour une portion du canin et de forbiculaire des lèvres. — Son bord externe est en rapport, en bas, avec le petit zygomatique, qui le longe ou se fusionne avec lui. — Son bord interne répond à l’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure et se réunit le plus souvent avec lui.
3° Innervation. — Comme le précédent.
4'^ Action. — Comme son nom l’indique, le muscle élévateur propre de la lèvre supérieure attire en haut la partie moyenne de la lèvre supérieure.
Variétés. — L’absence du muscle est signalée par Otto. — Le muscle élévateur propre de la lèvre supérieure peut recevoir des faisceaux de renforcement de forbiculaire des paupières, du petit zygomatique, de la région malaire. Dans ces cas, il peut représenter, à son origine, un muscle biceps. Il peut môme se trouver constitué par trois faisceaux (Macalister). — Il est très fréquent de voir les faisceaux internes du muscle s’attacher à l’aile du nez : cette disposition a paru assez fréquente à Sappey pour que cet anatomiste se soit cru autorisé à décrire le muscle en question sous le nom de muscle élévateur profond commun de Vaile du nez et de la lèvre supé-
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rienre. — On voit assez li'éqoemment rêiévatcuir propre et l’élévateur commun échangfir des faisceaux ou, encore, se eonfoiulre plus ou moins à leur partie inférieure.
‘L — Canin
Le canio i lig. 087,6) est un muscle quadrilatère, situé dans la fosse canine, audessous et un peu en dehors du précédent.
i"" Insertions. — Il s’insère en haut, sur la partie la plus élevée de la fosse
Fig. 687.
Muscles du crâne et de ia face, couche profonde (voir pour la couche superficielle, lafig. 676).
1, temporal, avec 1’, son tendon intérieur. — 2, sourcilier. — 3, élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure. — 4. élévateur propi’c de la lèvre supérieure. — d, transverse du nez. — 5’, myrtiforme. — G, canin. — 7, orbieulâire des lèvres. — 8, carré du menton. — 9, muscle de la houppe du menton. — 10, triangulaire des lèvres. — 11, masséter. — 12, artère faciale. — 13, canal de Sténon. — 14, muscle buccinateur. — 15, constricteur supérieur du pharvnx, séparé du buccinateur par le ligament plérvgo-niaxillaire ou aponévrose buccinato-pharyngicnne. — lü, auriculaire postérieur.
canine au-dessons du trou sous-orbitaire. Ses fibres se portent ensuite en bas et un peu en dehors vers la région de la commissure, où elles semblent se confondre
AXVTO.MIE IIU.MALNE. — T. I, 6* KDIT.
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avec les différents faisceaux: de l’orbiculaire, du grand zygomatique et du triaiigu-' laire des lèvres, qui convergent vers le même point. Cette continuité est tout simple-’ ment apparente, comme le démontrent les expériences électro-physiologiques de Dughenne (de Boulogne). La terminaison réelle du canin se fait à la face profonde de la peau et de la muqueuse de la région des commissures.
2° Rapports. — Le canin est recouvert, à son origine, par le muscle élévateur propre de la lèvre supérieure, ainsi que parles vaisseaux et les nerfs sous-orbitaires. Plus bas, il répond à la peau dont le sépare une épaisse couche de tissu cellulo -graisseux.
3*^ Innervation. — Comme le précédent.
4° Action. — Le muscle canin, par sa contraction, attire en haut et un peu en dedans la commissure labiale.
Variétés. — Le muscle, canin est peu variable : je l'ai vu, dans un cas, constitué par deu.\ faisceaux parfaitement distincts et parallèles l'un à l'autre. — Grüveilhier a vu deux faisceaux curvilignes du transverse du nez aller renforcer le canin. — Il est quelquefois très grêle.
(jo — Petit zygomatique
Le petit zygomatique (fig. 676,8) est une petite bandelette musculaire, qui s’étend de la région de la pommette à la peau de la lèvre supérieure.
1'^ Insertions. — Il prend naissance sur la partie inférieure de la face externe de l’os malaire, un peu au-dessous des faisceaux de l’orbiculaire des paupières.
De là, il se dirige obliquement en bas et en avant, croise superficiellement les faisceaux de l’orbiculaire des lèvres, et se termine, à côté des élévateurs, sur la face profonde de la peau de la lèvre supérieure.
2° Rapports. — Le petit zygomatique répond à la peau dans la plus grande partie de son étendue. Seule, son extrémité supérieure est quelquefois recouverte par l'orbiculaire des paupières.
S"" Innervation. — Gomme le précédent.
4° Action. — 11 attire en haut et en dehors la portion moyenne de la lèvre supérieure sur laquelle il s'insère.
Variétés. — Le petit zygomatique est un des muscles les plus variables — Il peut manquer, disposition qui est loin d'être rare. Il peut se confondre, en partie ou en totalité, avec quelques muscles voisins, les élévateurs et le grand zygomatique par exemple. — Il peut naître entièrement de l'orbiculaire des paupières : j’ai observé plusieurs fois une pareille disposition. — Sa duplicité a été signalée par bon nombre d’auteurs, M.^loxigne, Mac Whinnie, Macalister, etc. — .Je l'ai vu, dans un cas, formé par. trois faisceaux: le faisceau ordinaire; 2“ un faisceau prove-
nant de l’orbiculaire ; 3" un faisceau provenant, par voie de bifurcation, du grand zygomatique. — Il résulte d’une observation d’EusxACHE que le petit zygomatique peut s’unir aux libres externes du muscle frontal.
7^ — Grand zygomatique
Le grand zygomatique (fig. 676, 20) est, comme le précédent, un muscle rubané qui s’étend obliquement de la pommette à la commissure des lèvres.
1° Insertions. — Il s’insère sur la face externe de l’os malaire, un peu en dehors du petit zygomatique. De là, il se porte en bas et en avant, gagne la commissure des lèvres et s’y termine à la face profonde des téguments.
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2° Rapports. — Dans son trajet descendant, le grand zygomatique croise successivement le masséter, le buccinateur et la veine faciale, qui sont situés au-dessous de lui. Superficiellement, il répond à la peau, dont le sépare une épaisse couche de tissu cellulo- graisseux.
3° Innervation. — Comme le précédent.
4° Action. — Le grand zygomatique, quand il se contracte, attire en haut et en dehors la commissure des lèvres.
Variétés. — Le grand zygomatique peut manquer. — Il peut être double, soit dans toute son étendue, soit à l’une de ses extrémités seulement, l’extrémité supérieure (M.-vcalister) ou l’extrémité inférieure (Bell). — Il peut présenter des connexions plus ou moins étendues avec le musélc précédent, l’orbiculaire des paupières, le triangulaire des lèvres ou môme avec le risorius de Santorini. — Macalister signale son insertion, en dehors de Los malaire, sur l'aponévrose massétérinc.
8° — Risorius du Santorini
Santorini a décrit sous ce wom. {risorius novus)\m petit, muscle triangulaire, généralement très mince, qui est situé sur les côtés de la face (fig. 676, 14).
1° Insertions. — Le risorius prend naissance en arrière, par un ou plusieurs faisceaux, dans le tissu cellulaire qui recouvre la région parotidienne. Ces faisceaux d’origine peuvent toutefois s’étendre jusqu’au sterno-cléido-mastoïdien, ou bien ne pas dépasser le masséter.
De leurs différents points d’origine, ils convergent tous vers la commissure des lèvres et s’y terminent, en partie sur la peau, en partie sur la muqueuse.
2° Rapports. — La face superficielle du risorius répond à la peau dans toute son étendue. — Sa face profonde repose successivement sur la parotide, sur le masséter et sur le buccinateur. — Son bord supérieur est à peu près horizontal. — Son bord inférieur, obliquement ascendajhC); répond au peaucier du cou, qui suit à ■peu de chose près la même direction, ef avec lequel il est souvent plus ou moins confondu.
' 3° Innervation. — Il est innervé par' le facial {filets buccaux inférieurs de sa branche cervico-faciale). ;
4° Action. — Le risorius attire en arrière la commissure labiale. Quand les deux muscles, celui de droite et celui de gauche, se contractent ensemble, ils agrandissent le diamètre transversal de la bouche, disposition qui caractérise le ;
de là, le nom du muscle. ,
Variétés. — Rien de plus variable que le développement du risorliis : on le voit, sur certains sujets, aussi développé que les muscles précédents ; sur d’autres, au contraire, il manque entièrement. Entre ces deux degrés extrêmes existent tous les intermédiaires. — Son mode d'origine varie également dans une large mesure : on l’a vu naître dans la région malaire (Mac Whinxie), sur l’oreille (Albinus), jusque sur l’apophyse masto’idê (Macalister). — Schultze l’a vu recevoir un faisceau de renforcement du transverse de la nuque.
9® — Triangulaire des lèvres
Le triangulaire des lèvres (fig. 676,12) est un muscle à la fois large et mince, qui s’étend du maxillaire inférieur à la commissure des lèvres.
1° Insertions. — Il prend naissance, en bas, sur le tiers interne de la ligne oblique externe du maxillaire inférieur^. pRr :nne série de petites languettes tendineuses.
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qui s entrecroisent avec les languettes correspondantes du peaucier cervical.
De cette ligne d’origine, qui répond à la base du muscle, les faisceaux constitutifs du triangulaire convergent tous vers la commissure des lèvres: les faisceaux externes s’y rendent, en suivant une direction à peu près verticale : les fai$-
Fi{X, 688.
Les muscles du imuitoii. vue lutéraie droite.
ceaux internes s'y portent par im trajet légèrement oblique, en décrivant une courbe a concavité dirigée en dedans et en haut.
Arrivés aux commissures, ces faisceaux ascendants du triangulaire, ramassés en forme de cône, semblent se continuer avec, les faisceaux descendants du canin et du grand zygomatique. Mais, en réalité, ils ne font que s'entrecroiser avec ces derniers et se perdent, comme eux, à la face profonde dos téguments.
2° Bapports. — Kecouvert par ta peau, le triangulaire des lèvres recouvre à son tour le carré du menton, le buccinateur et l’orbiculaire des lèvres. 11 est quelquefois perforé, au niveau de son.
angde postéro-externe, par Far-
1, lèvre inférieure. — 2. commissure des lèvres, avec les dillV rents muscles qui s’y insèrent. — 3, orbiculaire dos lèvres. — 4, triangulaire des lèvres. — !i, carré du menton. — G, muscle de la liouppe du menton. — 7, lamelle lib'O-élastique séparaiil les deux muscles de la lioiqipe. — 8. peaucier du cou. — P, peau du menton, fortement érignée eu avant. — 10, menton.
1ère faciale.
3’^ Innervatio,ii. — il est innervé par le facial (filets mentonniers de sa branche cervico-faciale i .
4® Action. — Le triangulaire abaisse la commissure labiale, d'oii le nom de muscle abaisseur de la commissure qu’on lui donne quelquefois depuis Albïnüs. Dans le jeu de la physionomie, ce mnscle exprime la tristesse, l’abattement, etc. ; dans les cas de contraction énergique, le dégoût.
Variétés. — Les faisceaux externes du triangulaire se contiiauent parfois avec le peauciei du. cou. Les faisceaux internes se continuent aussi, dans certains cas, avec les faisceaux internes du peaucier du côté opposé, entrecroisés sur la ligne médiane (voy. à ce sujet A. Fkoriep, Arck. für Anatomie und Physiologie, 1877, p. 46),
Tr.vnsvekse nu menton. — M. J. Weber a décrit sous ce nom un petit taisceau de iïbres musculaires, à direction transversale, qui se trouvent situées au niveau du bord inférieur du menton. Ces fibres se terminent, en partie dans la portion interne du triangulaire, en partie sur le maxillaire inférieur, de chaque côté de la symphyse mentonnière.
10'' — Carré b v m e n t o n
Situé au-dessous et en dedans du précédent, le carré du menton (lig. dd7,S) est un muscle aplati et mince, de forme quadrangulaire, s’étendant du maxillaire inférieur à la lèvre in férieuré.
1° Insertions. — 11 s’insère, en bas, sur le tiers interne de la ligne oblique externe du maxillaire, immédiatement au-dessous du triangulaire
MUSCLES DES LEVRES
Contrairement à ce dernier .muscle, qui se porte en haut et eu dehors, il se dirige haut et en dedans, s’entrecroise partiellement sur la ligne médiane avec ceiiu du côté opposé et, finalement, vient s'attacher en haut à la face profonde de la peau de la lèvre inférieure.
2" Rapports. — Recouvert par le triangulaire au niveau et un peu au-dessus de son origine, le carré du menton répond à la peau dans le reste de son étendue. Les bords internes des deux muscles carrés circonscrivent un espace triangulaire à base inférieure, dans lequel font saillie les muscles de la liouppe du menton. Sou bord inférieur se continue en partie avec le peaucier du cou.
3' Innervation. — Elle est la même que pour le précédent.
4'^ Action. — Le carré du menton renverse en dehors la lèvre inférieure ; il î’attire en même temps en bas et en dehors, d’où le nom de muscle abaisseur de la lèure inférieure, sous lequel le désignent certains anatomistes.
Il" — Muscles de la no u pce du menton
Les deux houppes du menton (fig. G87, 9; sont deux petits muscles conoïdes, situés de chaque côté de la ligne médiane, entre la partie supérieure de la symphyse mentonnière et la saillie du menton.
1'^ Insertions. — Ils s’attachent en haut, à côté Lun de l’autre, sur le maxillaire inférieur, immédiatement au-dessous de la muqueuse des gencives.
De là, ils se portent en bas et un peu en dehors et s’épanouissent bientôt à la manière d’un pinceau ou d’une houppe, disposition qui leur a valu leur nom. Ils se terminent à la face profonde de la peau du menton.
2° Rapports. — Les faisceaux musculaires de la houppe du menton reposent directement sur Los, de chaque côté de la symphyse mentonnière.
Superficiellement, ils répondent aux téguments dans la plqs grande partie de leur étendue ; leur extrémité supérieure, cependant, se trouve recouverte par les faisceaux les plus inférieurs de l’orbiculaire.
Les deux muscles de la houppe sont légèrement divergents . Entre eux se trouve une lamelle médiane, à la fois libreuse et élastique, qui, partant de la symphyse à la hauteur de l’insertion des deux houppes, vient se terminer en bas
Fig. 68ü.
Les deu.x: muscles de la houppe du meuton, vue antérieure.
I, lèvre inférieure, ériffnée en liant. — 2, peau du menton, fortement érigiiée en bas. — 3, orbiouîaire des lèvres. — 4, 4’, les deux triangulaires des lèvres. — 5, carré du menton. — 6, (i’. les deux muscles de la houppe du menton, s’insérant à la face profonde de la p''au. — 7, lamelle fibro-élasliqnc médiane. — 8, muqueuse buccale. — 9, sonde cannelée soulevant cette muqueuse.
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à la face profonde de la peau. C’est à cette lamelle fibro- élastique qu’est due, quand elle existe, cette dépression médiane, connue sous le nom de fossette du menton.
3° Innervation. — Elle est la même que pour le muscle précédent.
4'^ Action. — Les muscles de la houppe du menton attirent en haut la saillie mentonnière, qu’ils appliquent contre la symphyse. Secondairement, et par une action purement mécanique, ils soulèvent aussi la lèvre inférieure en la renversant en dehors.
Variétés. — Theile a signalé, au-dessous de la houppe du menton, un petit faisceau musculaire qu’il désigne sous le nom iX anomalus menti : il s’insère, d'une part, sur le maxillaire inférieur dans le voisinage de l’extrémité supérieure de la houppe, d’autre part sur la saillie mentonnière. Ce petit muscle rappelle, comme on le voit, par sa double insertion sur le même os, Vanomalus maxillæ snpei^ioris à’Aunsus, que nous avons décrit plus haut (p. 752).
CIIAPIÏUE II
MUSCLES DU COU
Le cou, intermédiaire à la tete et au thorax, nous présente des muscles, à la fois très nombreux et très importants, dont le principal rôle est de mouvoir la tete, la colonne vertébrale et l’os hyoïde. Ces muscles se disposent symétriquement à droite et à gauche de la colonne vertébrale, les uns sur les côtés, les autres sur le plan antérieur ou sur le plan postérieur. Ceux qui sont situés en arrière de la colonne constituent les muscles de la nuque ; nous les décrirons dans le chapitre suivant, en même temps que les muscles de la région postérieure du tronc, dont on ne saurait les séparer. Les autres, ceux qui se développent sur les côtés et en avant de la colonne, forment les muscles du cou proprement dits : ce sont les seuls que nous étudierons dans le présent chapitre. Nous les répartirons en trois régions, savoir :
1° La région latérale du cou;
2^ La région de Vos hyoïde ;
3'^ région prévertébrale.
ARTICLE I
REGION LATÉRALE DU COU
La région latérale du cou comprend cinq muscles, disposés en deux couches : une couche superficielle et une couche profonde. — La couche superficielle nous présente successivement : 1° immédiatement au-dessous de la peau, le peaucier du cou ; au-dessous de l’aponévrose, le sterno-cléido-mastoïdien. — Au-dessous de ces deux muscles, dans la couche profonde, nous trouvons le scalène : 1° antérieur \ 2o le scalène postérieur ; 3'^ le droit latéral de la tête.
1® — Peaucier du cou
Situé dans la région antéro-latérale du cou, au-dessous de la peau et au-dessus du sterno-cléido-mastoïdien, le muscle peaucier est une large lame musculeuse, quadrilatère et fort mince (fig. 701/1), étendue de la partie supérieure du thorax au bord inférieur du maxillaire. CQS>i\Q platysma myoïdes des anatomistes anglais et allemands.
Insertions. — Il prend naissance, en bas, dans le tissu cellulaire sous-cutané des régions sous-claviculaire et acromiale, par des faisceaux très pâles et plus ou moins écartés les uns des autres.
Ces faisceaux, se portant ensuite en haut et en dedans, traversent obliquement la
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région du cou et atteignent le bord inférieur du maxillaire, où ils se terminent de la façon suivante : 1° les faisceaux internes s’entrecroisent le plus souvent sur la ligne médiane, au-dessous du menton, avec ceux du coté opposé et viennent s’attacher à la face profonde de la peau de la région mentonnière ; 2® les faisceaux moyens s'insèrent sur le tiers interne de la ligne oblique du maxillaire, en s’entrc-
Fig. 690.
Muscles d(‘ la région latérale du cou, couche superliciolle.
1. pcaucicr. — 2, risoi-iits de Samoium. — :j, orbiculaire des lèvres. — 4, peaucier du côlé oppose. — o, caiaé du meiilon. — (3. Iriaiigulaire des lèvres. — 7, veidre postérieur du digastrique. — 8, trapèze. — 0, deltoïde. — 10, grand pecloral. — 11, sterno-cléido-mastoïdien, avec 11', son tendon sternal. — U” sterno-cleido-mastoïdien du côté oftposé. — l 'J, slerno-cléidy-liyoïdicn. — 13, scalène postérieur . — 14, angulaire de l’omoplate. — 1.3, spléiiius. — 16, 16', niasséler. — 17, buecinatcLir. — 18, ventre aiiléncurdu digastrique. — 19, m\ lo-liyoidien. — ilO, sty lo-hyoïdicii. — 21, auriculaire postérieur.
croisant, à ce niveau, avec les faisceaux d’origine du triangulaire des lèvres; 3^ les faisceaux externes, enfin, se confondent en grande partie avec le triangulaire, mais surtout avec le carré du menton ; les autres remontent jusqu’à la peau de la commissure labiale.
2® Rapports. — Le muscle peaucier du cou se trouve compris dans un dédoublement du fascia superficialis. — Sa face superficielle répond à la peau, à laquelle elle adhère en bas d’une façon intime, dont elle est séparée en haut par une couche
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plus ou moins épaisse de graisse. — Sa face profonde repose sur l’aponévrose superücielle. Outre cette aponévrose, elle recouvre successivement, en allant de bas en haut : le grand pectoral et le deltoïde, la clavicule, le sterno-cléido-mastoïdien, l’omo-hyoïdien , le ventre antérieur du digastrique, le mylo-hyoïdien, la veine jugulaire externe, les branches du plexus cervical superficiel. Dans la région faciale, enfin, il croise le maxillaire inférieur et le masséter. — Le bord postérieur ou externe du peaucier, obliquement dirigé en bas et en arrière, répond, en haut, au risorius de Santorini, qui suit la même direction. — Son bord antérieur ou interne est séparé du bord similaire de celui du côté opposé par un large espace triangulaire, dont la base répond au thorax et dont le sommet, formé par l’entrecroisement réciproque des faisceaux internes, est situé d’ordinaire un peu audessous de la symphyse mentonnière.
3° Innervation. — Le peaucier du cou, au point de vue delà motilité, est innervé par le facial et exclusivement par le facial (Bardeleben) : il reçoit ses filets nerveux de la branche cervico-faciale de ce dernier nerf. Les branches nerveuses du plexus cervical superficiel, qui traversent le peaucier et qui, d’après certains auteurs, prendraient part à son innervation, sont des nerfs sensitifs destinés principalement aux téguments.
4® Action. — Le peaucier du cou est la reproduction, bien faible chez l’homme, du pannicule charnu de quelques mammifères (le cheval par exemple), vaste lame musculaire qui entoure comme d’un manteau la nuque, la plus grande partie du cou et presque tout le tronc. C’est donc un organe profondément atrophié ; aussi son rôle physiologique est-il considérablement réduit.
11 ne nous paraît avoir actuellement d’autre fonction, chez l’homme, que d’attirer en bas la peau du menton et la lèvre inférieure; il acquiert ainsi une importance manifeste dans le jeu de la physionomiê. Gomme le rappelle fort justement Gruveilhier, il est un des muscles qui concourent le plus cc à l’expression des passions tristes, de la colère, de l’effroi, de la terreur, delà souffrance ».
En raison de sa direction presque verticale, le peaucier peut encore plisser transversalement la peau du cou et élever celle du thorax. J’ai vu, chez une jeune hystérique qui possédait un muscle peaucier plus développé que de coutume, les contractions de ce muscle attirer fortement en haut la glande mammaire.
Variétés. — Le peaucier est très variable, comme le sont, du reste, tous les organes rudimentaires. Le plus grand nombre de ses variations porte sur son volume, son étendue et le nombre de ses faisceaux constitutifs. Elles relèvent presque toutes l’une ou l’autre de ces deux modalités ; ou bien le peaucier présente des faisceaux surnuméraires et dépasse les limites de la description classique; ou bien, au contraire, il perd quelques-uns de ses faisceaux et subit une réduction graduelle, qui peut aboutir à une disparition complète. — Parmi les faisceaux surajoutés, les plus intéressants sont ceux qui naissent sur le sternum (Wood), sur la clavicule (Macalister) . — L’entrecroisement, signalé ci-dessus, des faisceaux internes du peaucier avec ceux du côté opposé peut manquer, comme aussi on peut voir cet entrecroisement commencer plus bas que d’habitude, dans le voisinage de l’os hyoïde et jusque dans la région soushyoïdienne. — Les faisceaux verticaux du peaucier peuvent être croisés, au-dessous du maxillaire, par une couche surajoutée de fibres transversales émanant de la région parotidienne (Henle, Wood, Froriep) ; ces deux couches s’observent normalement (Gurtl) chez le chien et le chat. — Une des dispositions les plus intéressantes du peaucier est le passage de ses faisceaux internes dans le muscle triangulaire du côté opposé, disposition qui est normale chez les cynocéphales et les cercopithèques (voy., à ce sujet, A. Froriep, Ueber d. Hautmuskel d. Haises and seine Beziehung zu den unteren Gesichtsmuskeln, in Arch. f. Anat. und Phys., 1877, p. 46). — Voyez aussi, au sujet du peaucier du cou ; Welcker, myoïdes, Zeitschr. f. Anat., 1875;
Schmidt, Ueber das Platysma, Arch. f. Anat., 1894.
Peaügiers surnuméraires. — Des faisceaux peauciers surnuméraires, débris du pannicule charnu des mammifères, ont été observés sur plusieurs régions du corps, notamment : sur l’épaule, sur la fesse, sous la clavicule, sur le trapèze, sur le grand dorsal, etc. (voy. à ce sujet
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l’intéressant mémoire de Torner ; On a rudiment of the panniculus carnosus superficial to the trapezius, in Journ. ot Anat., t. V, 1870, p. 116).
Le sterno-cléido-mastoïdien (fig. 691, 15 et 16; est un muscle puissant, situé sur les côtés du cou, au-dessous du peaucier. Il s’étend obliquement de la partie antérieure et supérieure du thorax à l’apophyse mastoïde et, par conséquent, traverse à la manière d’une diagonale la région antéro-latérale du cou.
Insertions. — Ce muscle présente, à son origine sur le thorax, deux portions nettement distinctes : une portion interne, insérée sur le sternum; \mQ portion
Fig. 691.
Muscles de la région latérale du cou, après l’enlèvement du peaucier.
I, r, masscler. — 2, ljucciiiateur. — 3, occipital. — 4, triangulaire des lèvres. — 5. ventre antérieur du digastrique. — 5’, son ventre postérieur. — o”, digastrique du côté opposé. — 6, stylo-hyoïdien. — 7, mylo-hyoïdien. — 8, hyoglosse. — 9, os hyoïde. — 10, constricteur moyen du pharynx. — 11, constricteur inférieur du pharynx. — 12, ventre antérieur et 12’, ventre postérieur de romo-hyoïdicn. — 13, sterno-thyroïdieu. — 14, sterno-cléido-hyoïdien. — 15. chef stemnl du stcrno-cléido-masto'ïdien, avec 15', son insertion sur le sternum. — 16, chef claviculaire du meme muscle. — 17, trapèze. — 18, deltoïde. — 19, grand pectoral. — 20, spléuius. — 21, angulaire de l'omoplate. — 22, scalène postérieur. — 23, scalène antérieur. — 24, clavicule.
externe, insérée sur la clavicule. La première a reçu le nom de chef sternal-, la seconde, celui de chef claviculaire.
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a. Chef sternal. — Le chef sternal (15) se détache de la face antérieure du manubrium à l’aide d’un tendon conoïde, qui s’entrecroise parfois, à son origine, avec celui du côté opposé et qui ne tarde pas à disparaître en haut au milieu des faisceaux charnus auxquels il donne naissance. Ces faisceaux charnus, continuant le trajet du tendon, se portent obliquement en haut et en arrière, du côté de l’apophyse mastoïde. Il est à remarquer que, au fur et à mesure qu’il s’éloigne du thorax, le chef sternal s’élargit graduellement, de façon à former un muscle rubané et mince. Finalement, il s’étale sur la face externe de l’apophyse mastoïde et se termine, en partie sur la face externe de cette saillie osseuse, en partie sur la portion externe de la ligne courbe supérieure de l’occipital.
b. Chef clamculaire . — Le chef claviculaire (16), large et mince dès son origine, s’insère sur le quart interne de la clavicule par une série de languettes tendineuses, pour la plupart fort courtes. Les faisceaux charnus qui leur font suite se dirigent verticalement en haut. Ils atteignent bientôt le bord postérieur du chef sternal, dont la direction est oblique, et là, ils se divisent en deux groupes: les uns, et c’est le plus grand nombre, passent sous le chef sternal deviennent profonds et viennent se fixer au sommet et au bord antérieur de l’apophyse mastoïde ; les autres, s’infléchissant en arrière, suivent la direction du chef sternal avec lequel ils se confondent, gagnent la ligne courbe occipitale supérieure et se terminent sur la partie externe de cette ligne courbe.
c. Relations réciproques des deux chefs sternal et claviculaire . — 11 résulte de la description qui précède que les deux chefs du sterno-cléido-mastoïdien, séparés à leur origine par un espace triangulaire à base inférieure, se superposent au-dessus de leur tiers inférieur, le chef sternal occupant le plan superficiel, le chef claviculaire le plan profond. Les deux chefs, ainsi superposés, conservent quelquefois leur indépendance jusqu’à leur insertion terminale sur les os du crâne. Mais, le plus souvent, ils se fusionnent d’une façon plus ou moins intime.
2° Constitution réelle du sterno-cléido-mastoïdien. — L’indépendance réciproque des deux chefs du sterno-cléido-mastoïdien est assez fréquente pour que Albinos et après lui Theile aient cru devoir les décrire séparément. Cette division du muscle en deux faisceaux distincts n’est pas suffisante. Déjà, en 1859, Vlagovich, dans un mémoire généralement oublié, avait subdivisé le chef claviculaire en deux faisceaux, l’un se rendant à l’occipital {cléido - occipital ) , l’autre à l’apophyse mastoïde {cléido-mastoïdien) . A son tour, W. Krause, en 1876, a subdivisé le faisceau sternal en deux nouveaux faisceaux, l’un slernomastoïdien, l’autre slerno- occipital. Bien que ce dernier faisceau ne soit pas constant (il serait même assez rare, d’après Breglia), nous pouvons admettre, dans le groupe sterno-cléido-mastoïdien, quatre éléments ou, si l’on veut, quatre ordres de faisceaux, savoir (üg. 692) :
Fig. 692.
Schéma représentant la constitution anatomique du sterno-cléidomastoïdien.
1, faisceaux sterno-mastoïdiens. — 2, faisceaux sterno-occipitaux. — 3, faisceaux cléidooccipitaux. — 4, faisceaux clcido-mastoïdiens.
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faisceaux sterno-mastoïdiens, naissant du manubrium et venant s’attacher à la face externe de l’apophyse mastoïde et à la partie de l’os temporal qui continue cette apophyse ;
2° Des faisceaux sterno-occipüaux^ partant également du sternum pour aboutir à la ligne occipitale supérieure, en arrière des précédents ;
3° Des faisceaux cl éido- mastoïdiens, partant du quart interne de la clavicule et gagnant le bord antérieur de l’apophyse mastoïde, en passant au-dessous des faisceaux précédents, qu’ils croisent en X;
4° Des faisceaux cléido-occipitaux, se détachant de la clavicule, soit en dehors, soit en avant des faisceaux cléido-mastoïdiens, et venant se terminer à la ligne occipitale supérieure.
L’anatomie normale, l’anatomie comparée et aussi les variations du muscle sterno-cléido-mastoïdien chez l’homme (lig. 695) justifient pleinement une pareille division. Le muscle en question devient alors le sterno-cléido-mastoïdo-occipital ou, plus simplement, le muscle quadrijumeau de la tête.
3® Rapports. — Le sterno-cléido-mastoïdien , comme nous le verrons plus loin en étudiant les aponévroses du cou, se trouve contenu dans un dédoublement de l’aponévrose cervicale superficielle. On lui considère, en raison de sa forme, une face externe., une face interne et deux bords, l’un antérieur, l’autre postérieur :
a. Face externe. — La face externe ou superficielle (fig. 693) est en rapport avec la peau à sa partie supérieure et à sa partie inférieure. A sa partie moyenne, elle en
est séparée par lepeaucier. Entre le sterno-cléido-mastoïdien et le peaucier cheminent la veine jugulaire externe (voy. Angciologie) et les diverses branches du plexus cervical superficiel (voy. Névrologie), savoir : 1° la branche cervicale transverse, qui croise transversalement le muscle à sa partie moyenne ; 2° les deux branches auriculaire et mastoïdienne, qui croisent obliquement sa partie supérieure; 3" la branche sus-claviculaire, qui couvre de ses rameaux antérieurs sa partie inférieure.
b. Face interne. — La face interne ou profonde recouvre, en bas, l’articulation sterno-claviculaire et, plus haut, la portion initiale du sterno-thyroïdien et du sterno-cléido-hyoïdien, la portion moyenne du digastrique, les scalènes, le splénius et l’angulaire de l’omoplate.
Elle recouvre aussi, et c’est là l’un des rapports les plus importants du muscle, le paquet vasculo-nerveux du cou, formé, comme on le sait: 1° par la carotide
Fig. 693.
Coupe transversale du cou passant par la partie supérieure de la sixième cervicale (côté droit, segment supérieur de la coupe).
A, sixième cervicale. — B, cartilage thyroïde. — G, cartilage aryténoïde.
1, pharynx. — 2, sterno-cléido-mastoïdien. — 3, peaucier du cou.
— 4, orno-hyoïdien. — 5, sterno-cléido-h\oïdien. — 6, thyro-hyoïdien. — 7, scaicne antérieur. — 8, scalène postérieur, — 9, muscles prévertébraux.
(i, carotide interne. — 6, jugulaire interne. — c. jugulaire externe.
— d, artère et veines vertébrales. — e, artère thyroïdienne supérieure. — f, pneumogastrique. — g, grand sympathique. — h, phrénique. — i, branche descendante de l'hypoglosse. — j, branches antérieures des nerfs cervicaux.
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primitive ; 2° par la jugulaire interne, qui longe le côté externe de l’artère; 3" par le pneumogastrique, qui se loge dans l’angle dièdre que délimitent en arrière l’artère et la veine. La portion cervicale du grand sympathique est placée plus profondément et un peu en dehors du paquet vasculo-nerveux. Les rapports de la carotide primitive avec le sterno-cléido-mastoïdien sont assez importants pour que les chirurgiens aient donné à ce muscle le nom de muscle satellite de la carotide: mais ils sont très variables, le muscle variant beaucoup lui-même, sinon dans sa direction, du moins dans ses dimensions transversales. L’artère est d’abord placée dans le triangle qui sépare, à la partie inférieure du muscle, les deux chefs sternal et claviculaire; puis, elle gagne la face postérieure du chef sternal. Le muscle étant oblique en haut et en arrière, tandis que le vaisseau suit une direction sensiblement verticale, ce dernier se rapproche de plus en plus du bord antérieur de son muscle satellite et s’en dégage à 1 ou 2 centimètres au-dessous du bord supérieur du cartilage thyroïde.
Il convient d’ajouter que, en avant du paquet vasculo-nerveux du cou, se trouvent les filets cardiaques supérieurs du pneumogastrique et du sympathique, l’anse nerveuse de l’hypoglosse, les deux branches descendantes qui la forment et, aussi, de nombreux ganglions lymphatiques {chaîne carotidienne) , tous organes qui présentent avec la face profonde du sterno-cléido-mastoïdien des rapports intimes.
c. Bord antérieur. — Le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien est fortement oblique de haut en bas et d’arrière en avant. Il est en rapport, en haut, avec la glande parotide. Plus bas, il répond à l’angle de la mâchoire, auquel il est uni, dans la plupart des cas, par des tractus fibreux, quelquefois • par une véritable bandelette, la bandelette inaxillaire du slerno-cléido-mastoidien ; cette union, rappelons-le en passant, est un reste de l’insertion primitive du muscle à l’os maxillaire, insertion qui existe encore chez les solipèdes. Plus bas encore, le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien forme la limite externe des deux régions sus-hyoïdienne et sous-hyoïdienne.
d. Bord postérieur. — Le bord postérieur, oblique comme le précédent, mais d’une obliquité moins prononcée, constitue avec le bord antérieur du trapèze les deux limites latérales du triangle sus-claviculaire. C’est au niveau de ce bord postérieur, que les cinq branches nerveuses du plexus cervical superficiel 'se dégagent du plexus cervical profond.
4° Innervation. — Deux nerfs, le spinal et la troisième cervicale, fournissent les filets destinés au groupe musculaire sterno-cléido-mastoïdien :
a) Le spinal, par sa branche externe, envoie un ou deux rameaux au cléido-mastoïdien.
La branche antérieure du troisième nerf cervical, en s’anastomosant avec un rameau issu de la branche externe du spinal, forme une sorte d'anse, de la convexité de laquelle s’échappent de nombreux filets, lesquels viennent se distri-
Fig. 694.
Schéma indiquant le mode d’innervation du groupe sterno-cléidomastoïdien (d’après Maiibrac).
1, cléido-mastoïdien. — 2, sterno-mastoïdien. — 3, sterno-occipital. — 4, cléidooccipital. — 5, nerf spinal (sa brandie externe). — 6, rameau provenant de la troisième cervicale. — 7, anse nervuse résultant de l'anastomose de ce dernier rameau avec une branche collatérale du spinal.
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buer, comme nous le montre la figure ci-contre (fig. 694), aux qiiatre faisceaux constitutifs du muscle.
Outre les rameaux nerveux précités, le sterno-cléido-mastoïdien reçoit parfois un petit filet du grand hypoglosse (Maubrag, Breglia).
5° Action. — Prenant son point fixe sur le sternum et la clavicule, le sternomastoïdien agit sur la tête.
En raison de sa triple obliquité, il lui imprime les trois mouvements suivants : -P* il la fléchit sur la colonne vertébrale; il l’incline de son côté; 3° il lui fait exécuter un mouvement de rotation, en vertu duquel le menton est porté du côté opposé, à gauche dans la contraction du muscle du côté droit, à droite dans la contraction du muscle gauche.
Lorsque les deux sterno-cléido-mastoïdiens se contractent ensemble, ils sont simplement fléchisseurs de la tête, les mouvements d’inclinaison latérale et de rotation, déterminés par l’un des deux muscles, se trouvant naturellement annihilés par l’action antagoniste de fautre.
Variétés. — Le muscle sterno-cléido-mastoïdien peut présenter une intersection aponévrotique, située de préférence dans le voisinage de son extrémité inférieure. — 11 peut s’unir par
son bord postérieur avec le trapèze (voy. ce muscle). — Macalister signale, comme faisceaux aberrants du muscle en question : 1° un faisceau s’insérant au-devant de l’apopliyse mastoïde ; 2" un faisceau s’attachant au pavillon ; 3« un faisceau se portant sur le ligament stylo-maxillaire. — Giiudzinski a observé un petit faisceau mastoldo-parotidien qui se perdait dans la région parotidienne. — J’ai rencontré, le long du bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien, un petit faisceau musculaire qui s’étendait do l’apophyse mastoïde à la gaine des vaisseaux carotidiens, à la hauteur du cartilage thyroïde {faisceau, masto- carotidien). — L’insertion à l’angle du maxillaire d’un faisceau émanant du sterno-mastoïdien a été observée par Brugnone, Theile, Macalister, Megkel, Maubrac et par moi-rnème : chez le cheval, l’homologue de notre sterno-mastoïdien est un muscle sterno-maxillaire. — Le chef sternal peut être double à son origine et dans une étendue plus^ou moins considérable de son trajet. — 11 en est de même souvent du chef claviculaire, dont les deux faisceaux se portent alors, l’un à l’apophyse mastoïde, l'autre à l’occipital. — La rencontre, sur le même sujet, de ces deux dernières anomalies constitue un s terno-cléi domas tdidiea double (fig. 69o). ou à quatre chefs, un vrai quadrij arneau de la tête, tel que nous l’avons décrit ci-dessus. Des faits de cette nature ont été observés par WooD, CuRNow, Kolliker, Maubrag et par moi- Anomalie reproduisant la constitution typique même : üs Sont loin d’être rares. Une pareille disposidu sterno-cléido-mastoïdien fd'après Mal’bkac). est normale cliez quelques animaux, l’hyène par
1, sterno-mastoïdien. - 2, sterno-occipitai. — 3, exemple. — W. Gbuber {Arck. f. Aiiat. und Phys., 1876, cléido-occipitai. —4, ctéido-mastoidien. p_ 739 gp 759^ clief claviculaire du stemo-cléido-
mastoïdien s’insérer sur l’apophyse transverse de l’axis [muscle cléido-axdidien) . — Des faisceaux claviculaires surnuméraires s’observent parfois en arrière du chef claviculaire normal ; ces faisceaux se terminent en haut, soit sur l'atlas [muscle cléido-atloïdien), soit sur l’occipital [muscle cléido-occipital) .
Muscle cléido-occipital de Wood, — Le professeur Wood a décrit et judicieusement interprété sous ce nom [Transact. of Roy. Soc. of London, 1869) un muscle surnuméraire plus ou moins distinct du sterno-cléido-mastoïdien qui, partant de la clavicule, vient se fixer à la ligne courbe supérieure de l’occipital, en arrière de ce dernier. Sa fréquence chez l’homme est de 33 p. 100. Sa largeur est fort variable ; je l’ai vue, le plus souvent, osciller entre 8 et lo millimètres ; mais elle peut n’avoir que 4 millimètres, comme aussi elle peut dépasser 2 centimètres. J’ai vu, dans un cas, le muscle cléido-occipital occuper pres([ue toute l’étendue du triangle sus-claviculaire. Quant à sa constitution, le muscle cléido-occipital est généralement charnu dans presque toute
Fig. 69o.
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son étendue, ses insertions occipila.le et claviculaire se faisant le plus souvent à l’aide de fibre^ tendineuses excessivement courtes. Le cléido-occipital existe normalement chez un grand nombre de mammifères.
Voyez, à propos du sterno-cléido-mastoïdien, Vlacovich, Rivista dei labori delV Accad. di Padova, t. III, 1859-1860 ; — Du même, Atti delV Istit. Veneto di Scienze, LetLere ed Arli, vol. IL 1876; — Kraüse, Die Musc, sterno-cleido-mastoideus, in Med. Gentralbl., 1876; — Farabeuf, Progrès Méd., 1881; — Maubrac, Recherches anatomiques et physiologiques sur le muscle slernocléido-mastoidien. Thèse Bordeaux, 1883; — Breglia, Osservazioni e considerazioni sullo sternocleido-mastoideo delVuomo, Riforma medica, 1890; — Streissler. Zur vergl. Anal, des M. cucullaris U. M. sterno-cleido-mastoideus, Arch. f. Anat. u. PhysioL, 1900.
3° — S GALÈNES
Les scalènes (de azaLr,v6ç, inégal) sont deux, muscles irrégulièrement triangulaires, situés profondément sur les côtés du cou, entre les premières côtes et les apophyses transverses des vertèbres cervicales. En France, nous distinguons deux scalènes, dont les noms indiquent nettement leur position réciproque ; le scalène antérieur et le scalène postérieur. Les anatomistes anglais et allemands divisent ce dernier en deux portions, une portion antérieure ou scalène moyen et une portion supérieure ou scalène postérieur. Ils décrivent ainsi trois scalènes. Une pareille distinction ne me paraît nullement justifiée chez l’hommé.
1° Insertions. — Les insertions supérieures et inférieures des muscles scalènes varient pour chacun d’eux. Nous les étudierons séparément pour V antérieur et le postérieur.
a. Scalène antérieur. — Le scalène antérieur (fig. 696,7j se détache, en haut, des tubercules antérieurs des 3®, 4% 3® et 6® vertèbres cervicales, à l’aide de quatre languettes, tendineuses d’abord, charnues ensuite. Ces quatre faisceaux d’origine, primitivement distincts, se fusionnent bientôt en un corps charnu unique, qui vient se fixer, à l’aide d’un tendon arrondi, sur le tubercule de la face supérieure de la première côte {tubercule de Lis franc).
b. Scalène postérieur. — Le scalène postérieur (fig. 696,6 et 6’j s’insère, en haut, sur les tubercules postérieurs des apophyses transverses des sept vertèbres cervicales. En bas, il se divise en deux faisceaux, lesquels viennent s’attacher : l’antérieur, sur la face supérieure et le bord externe de la première côte ; le postérieur, sur le bord supérieur et la face externe de la deuxième côte.
2° Rapports. — En ce qui concerne leurs rapports, les muscles scalènes doivent encore être envisagés séparément :
y) Le scalène antérieur répond successivement en avant, et en allant de bas en haut, à la veine sous-clavière, à la clavicule et au sous-clavier, au sterno-cléidomastoïdien, à l’omo-hyoïdien, à l’artère cervicale ascendante et au nerf phrénique.
P) Le scalène postérieur répond, en arrière, aux muscles transversaire du cou, sacro-lombaire, grand et petit complexus, angulaire de l’omoplate, splénius. Ses insertions costales sont recouvertes par les deux premières digitations du grand dentelé.
y) Les deux scalènes sont séparés l’un de l’autre par un espace triangulaire à base inférieure. Dans cet espace, nous rencontrons : 1® l’artère sous-clavière, contournant la première côte dans une gouttière spéciale, décrite en ostéologie ; 2® les diverses branches du plexus brachial qui, des trous de conjugaison, se dirigent obliquement vers l’aisselle. Ces branches nerveuses sont appliquées contre la face antérieure du scalène postérieur, sur un plan un peu postérieur à celui qui est occupé par l’artère sous-clavière. De la description qui précède, il résulte que
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l’artère sous-clavière et la veine de même nom sont séparées l’une de l’autre, à leur passage sur la première côte, par le muscle scalène antérieur (fig. 696,12 et i3j.
3^ Innervation. — Les deux scalènes reçoivent l’im et l’autre des filets nerveux multiples. — Le scalène antérieur est innervé par des filets très courts, qui se détachent des branches antérieures des troisième, quatrième, cinquième et
1. apophyse basilaire de l'occipital. — 2, grand droit antérieur de la tête. — 3, petit droit antérieur de la tète. — 4, droit latéi’al. — 4’, trou déchire postérieur. — 5, faisceaux supérieurs du long du cou. — 5’, faisceaux inférieurs, et 5”, faisceaux intermédiaires de ce même muscle. — 6, scalène postérieur, avec G’, son insertion à la seconde côte.
— 7, scalène antérieur. — 8, 8, 8, 8, muscles intertransversaires antérieurs. — 9, 9, intortransversaires postérieurs.
— 10, 11, première et seconde côtes. — 12, artère sous-clavière. — 13, veine sous-clavière. — Cvi, septième vertèbre cervicale. — Di, I)ni, première et troisième vertèbres dorsales.
sixième nerfs cervicaux, tout près de leur émergence. — Le scalène postérieur reçoit des branches postérieures des nerfs cervicaux, des filets nerveux à la fois très courts et très grêles, qui pénètrent dans le muscle au niveau de la partie interne de sa face antérieure.
4° Action. — Les deux scalènes, s’ils prennent leur point fixe sur la colonne vertébrale, élèvent les côtes et sont inspirateurs. — S’ils prennent, au contraire, leur point fixe sur les côtes préalablement fixées, ils agissent sur la colonne cervicale ;
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et alors : si les scalènes d’un seul côté se contractent, ils inclinent cette
colonne de leur côté; 2° s’ils se contractent simultanément des deux côtés, ne pouvant l’incliner ni à droite ni à gauche, ils appliquent fortement chaque vertèbre sur celle qui la suit et communiquent ainsi à la colonne tout entière cette rigidité qui lui est indispensable dans certains actes de la vie, dans celui par exemple qui consiste à porter en équilibre sur la tête un fardeau pesant.
Variétés. — Quelques-uns des faisceaux constitutifs des scalènes peuvent manquer. — M.vca- LisTER a vu manquer en entier le scalène antérieur. — Il n’est pas rare de rencontrer le scalène postérieur divisé en deux faisceaux distincts, l’un pour la première côte, l’autre pour la deuxième. — J’ai vu, dans un cas, le scalène postérieur s’insérer exclusivement sur la première côte ; par contre, il peut descendre jusqu’à la quatrième côte (Theii.e, Macalister, SHErHEen) et meme jusqu’à la cinquième (Be.^unis et Bouchard). — J’ai observé assez fréquemment, après Wood, Theiue et autres, des faisceaux anastomotiques jetés entre les deux scalènes dans l’un ou l’autre sens. — Macalister a vu le scalène postérieur perforé par quelques branches du plexus brachial ; j’ai plusieurs fois observé la même disposition chez l’homme; je l’ai constatée aussi chez un cercopithèque. — Le scalène postérieur peut être traversé de dedans en dehors par l’artère scapulaire posiérieur. — Au point de vue du muscle supracostal, qui, dans bien des cas, se rattache bien manifestement au système des scalènes, voy. p. 843.
Scalène intermédiaire. — J’ai décrit sous ce nom [Bull. Soc. d'Anthrop., 1883) un faisceau surnuméraire, que j'ai rencontré plusieurs fois chez l’homme, mais qui est constant dans un grand nombre d’espèces simiennes. 11 s’étend de la première côte aux tubercules, soit antérieurs, soit postérieurs, des sixième ou septième cervicales et sépare, à ce niveau, l'artère sous-clavière du plexus brachial. Nous devons considérer, je crois, comme une variété de ce muscle : 1® le scalène accessoire observé par Macalister, qui se rendait de la première côte au quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales; 2® et aussi ce faisceau singulier, mentionné par Beaunis et Bouchard, qui, partant du cul-de-sac supérieur. de la plèvre, allait se fixer sur l’apophyse transverse delà septième cervicale, constituant ainsi une sorte de muscle pleuro-transversaire.
Voyez, au sujet des scalènes ; Sébilleau, Le muscle scalène, G. R. Soc. de Biol., 1891 ; — Gilis, Note sur l'anat. des muscles scalènes, ibid., 1891 ; — Du même. Anal, des muscles scalènes chez les ruminants, les solipèdes et les carnassiers, ibid., 1892; — Livini, Osserv. anat.e considérât, critiche interno al M. scaleno nelV uomo, Arch. Anat. c Embriol., 1908.
— Droit latéral de la tête
Le nuiscle droit latéral de la tête (fig. 695, 4) est iln faisceau charnu, cylindrique plutôt qu’aplati, situé sur les côtés de l’articulation occipito-atlo'idienne.
Insertions. — Il s’insère, d’une part, sur Vapophyse iransverse de l’atlas, d’autre part sur l’apophyse jugulaire de l’occipital, apophyse jugulaire que Ton doit considérer, en anatomie philosophique, comme l’apophyse transverse de la première vertèbre crânienne ou vertèbre occipitale. Il en résulte que le muscle droit latéral de la tête n’est évidemment que le plus élevé des intertransversaires ou, si l’on veut, l’intertransversaire du premier espace (voy. plus loin. Muscles inter transversaires, p. 817).
2° Rapports. — Le droit latéral de la tête est en rapport : en avant, avec le petit droit antérieur de la tête et avec la veine jugulaire interne ; en arrière, avec les deux muscles grand droit postérieur et petit oblique de la tête et, aussi, avec l’artère vertébrale.
3® Innervation. — Il est innervé par un rameau issu de la branche antérieure du premier nerf cervical.
4° Action. — Son action est la même que celle des intertransversaires (voy. ces muscles, p. 817).
Variétés. — Il était absent dans un cas de Henle, double dans un cas de Theile. — Otto a décrit, sous le nom de reclus lateralis longus, un faisceau musculaire qui se rendait de l’apophyse jugulaire de l’occipital à l’apophyse transverse, non plus de l’atlas, mais de l’axis.
anatomie humaine. — T. I, 6® édit.
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Muscle atloïdo-mastoïdien. — C’est un faisceau cylindrique, rubané ou fusiforme, s’insérant d’une part sur l’apophyse transverse de l’atlas, d’autre part sur l’apophyse mastoïde, laquelle représente l’apophyse transverse de la deuxième vertèbre crânienne. Ce faisceau surnuméraire acquiert ainsi la signification d’un long inlertransversaire. Déjà signalé par Winslow sous le nom de reclus latevalis accessorius, il a été étudié avec le plus grand soin par le professeur \V. Gruber [Der Musc, allanlico-masloideus, in Arch. für Anat. u. Phys., 1876, p. 733).
ARTICLE II
RÉGION DE L’OS HYOÏDE
La région de l’os hyoïde renferme huit muscles, divisés en deux groupes : un groupe supérieur ou sus-hyoïdien, un groupe inférieur ou sous-hyoïdien,
§ l. — Muscles sous-hyoïdiens
Les muscles sous-hyoïdiens, ainsi appelés parce qu’ils sont placés au-dessous de l’os hyoïde, sont au nombre de quatre : le sterno-cléido-hyoïdien, V omo-hyoïdien, le slerno-thyroïdien et le thyro-hoïdien.
Le plus superliciel des muscles de la région sous-hyo’idienne, le sterno-cléidohyo’ïdien (lig. 650, 10), est un ruban charnu de 15 à :25 millimètres de largeur, s’étendant de l’extrémité supérieure du thorax à l’os hyoïde.
1° Insertions. — 11 s’insère, en bas : D par le plus grand nombre de ses faisceaux, sur l’extrémité interne de la clavicule et sur le ligament sterno-claviculaire postérieur; par quelques faisceaux seulement, sur le sternum ou même sur le premier cartilage costal.
- De là, ses libres se portent en haut et un peu en dedans et viennent se fixer sur le bord inférieur de l’os hyoïde, en dedans de l’omo-hyoïdien, en avant du thyro-hyoïdien.
2^ Rapports. — • Contigus au niveau de leur extrémité supérieure, les deux muscles sterno-cléido-hyoïdiens droit et gauche s’écartent graduellement l’un de l’autre en gagnant la région sterno-claviculaire, de façon à circonscrire entre eux un espace triangulaire à base inférieure. Le sterno-cléido-hyo’ïdien est recouvert par les origines du sterno-cléido-mastoïdien, par la peau et par le peaucier. Il recouvre, h son tour, le sterno-thyro’idien et, tout à fait en haut, le thyro-hyo’ïdien.
3° Innervation. — Le muscle sterno-cléido-hyoïdien est innervé par les branches antérieures des ti^ois premiers nerfs cermcaux. Les filets nerveux qui lui sont destinés et qui l’abordent au voisinage de son extrémité supérieure, se trouvent contenus dans Vanse de Vhypoglosse (voy. ce nerf).
4“ Action. — Il abaisse l’os hyoïde.
Variétés. — Les insertions sternales font souvent défaut. — Les insertions claviculaires peuvent aussi faire défaut, mais le cas est beaucoup plus rare. — Le muscle peut être double. — La présence d’une intersection fibreuse à la réunion du tiers inférieur avec le tiers moyen est très fréquente : elle a la même signification que les intersections fibreuses du grand droit de l'abdomen. — Le sterno-cléido-hyoïdien peut s’unir plus ou moins : 1“ avec l’omo-byoïdien ; avec le sterno-thyroïdien ; 3“ avec le muscle homonyme du côté opposé, — Mac Wuinnie a vu un faisceau
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aberrant du sterno-cléido-hyoïdien franchir l’os hyoïde et se perdre dans le roylo-hyoïdien, disposition qui rappelle muscle sterno-glosse de quelques mammifères.
, 2° — Omo-hyoïdien
Le muscle omo-hyoïdien (fig. 659, 14) qu’on désigne encore sous les noms de omoplato- ou scapulo-hyoïdien, est un muscle digastrique, qui s’étend, sur les côtés du cou, du bord supérieur du scapulum à l’os hyoïde. Tl est divisé par un tendon moyen ou intermédiaire (üg. 697, 15) en deux portions ou ventres, l’un antérieur, l’autre postérieur.
1° Insertions. — Il s’attache en arrière, par son ventre postérieur, sur la portion du bord supérieur du scapulum qui est immédiatement placée en dedans de l’échancrure coracoïdienne; cette ligne d’insertion postérieure a une étendue de 10 à 15 millimètres. En avant, il s’insère, par son ventre antérieur, sur la portion la plus externe du corps de l’os hyoïde, ainsi que sur la grande corne, en dehors du muscle sterno-cléidohyoïdien, en avant du thyro-hyoïdien.
Suivi de son insertion scapulaire à son insertion hyoïdienne, le muscle omo-hyoïdien se porte d’abord en dedans , en longeant le bord postérieur de la clavicule.
Puis, se redressant brusquement sur sa direction initiale, il se porte en haut, en suivant le bord externe du sternocléido-hyoïdien. Les deux ventres de l’omo - hyoïdien ne sont donc pas situés sur une seule et même ligne droite ; ils forment l’un avec l’autre un angle fortement obtus, ouvert en haut et en dehors, dont le som-
Fig. 697.
Muscles sus- et sous-hyoïdiens à l’état d’isolement.
1, cartilage thyroïde. — 1’, trachée. — 2, corps thyroïde. — 3, maxillaire inferieur. — 4, apophyse zygomatique. — 5, cavité glénoïde du temporal, — G, conduit auditif externe. — 7, apopliyse mastoïde. — 8, grande corne de l’os hyoïde. — 9, clavicule. — 10, muscle sterno-cléido-hyoïdien, réséqué à gauche pour laisser voir: 11, le muscle sterno-thyroïdien ; 12, le muscle thyro-hyoïdien; 13, la corde ligamenteuse séparant ces deux derniers muscles. — 14, muscle omo-hyoïdien. — 15, son tendon intermédiaire. — 16, ventre antérieur et 16’, ventre postérieur du digastrique. — 17, muscle mylo-hyoïdien. — 17’, raphé sus-hydidien. — 18, muscle stylo-hydidien. — 18’, muscle génio-hyoïdien. — 19, muscle hyo-glosse. — 20, sterno-cléido-mastoïdien. — 21, trapèze. — 22, grand pectoral.
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met répond justement au tendon intermédiaire , indiqué ci-dessus. 11 en résulte que le muscle, considéré dans son ensemble, décrit une longue courbe à convexité dirigée en bas et en dedans.
2° Rapports. — L’omo-byoïdien répond, à son origine, au muscle sus-épineux. Plus loin, il se trouve recouvert par le trapèze, le sous-clavier, la clavicule.
Arrivé au niveau du bord antérieur du trapèze, il se dégage de ce muscle et traverse alors successivement les trois régions sus- claviculaire, carotidienne et soushyoïdienne. — Dans la région sus-clamculaire, il est recouvert par le peaucier et recouvre à son tour les scalènes et le plexus brachial. — Dans la région carotidienne, il est recouvert par le sterno-cléido-mastoïdien et recouvre, en les croisant, la veine jugulaire interne et la carotide primitive. — Dans l(i région soushyoïdienne, enfin, il répond de nouveau au peaucier par sa face antérieure, tandis que sa face postérieure repose sur le corps thyroïde et sur le muscle thyro-hyoïdien.
3° Innervation. — Le ventre antérieur et le ventre postérieur de l’omo-hyoïdien sont innervés l’un et l’autre par Vanse de l'hypoglosse. Les filets nerveux qu’ils reçoivent proviennent réellement, comme pour le sterno-cléido-hyoïdien, des branches antérieures des trois premiers nerfs cervicaux (voy. Grand hypoglosse).
¥ Action. — Comme le muscle précédent, l’omo-hyoïdien abaisse l’os hyoïde en le portant un peu en arrière. Pour Richet, l’omo-hyoïdien aurait pour principale fonction de tendre, en redressant sa courbure, l’aponévrose cervicale moyenne (voy. plus loin p. 790j; il contribuerait ainsi, par action secondaire, à maintenir béantes les grosses veines du cou au moment de l’inspiration et, comme conséquence, favoriserait dans ces vaisseaux, la circulation de retour. Une pareille opinion me paraît en opposition formelle ; i° avec l’absence de f omo-hyoïdien chez certains mammifères, dont la circulation dans les veines du cou est tout aussi active que chez les animaux qui possèdent un omo-hyoïdien ; 2'^ avec l’absence de ce même muscle constatée parfois dans l’espèce humaine ; 3'^ avec l’absence de troubles circulatoires, à la suite de section de l’omo-hyoïdien chez l’homme.
Variétés. — On a constaté ; l'absence totale du muscle omo-hyoïdien, sans compensation par un autre muscle; j’en ai réuni neuf cas, dont un personnel; l'absence du ventre antérieur ; dans ce cas, le ventre postérieur se perd le plus souvent sur l'aponévrose [M. coracocerüicalis de Kr.vuse) ; 3“ l'absence du ventre postérieur ; dans ce cas, le ventre antérieur vient se perdre également sur l’aponévrose {M. Iiyo-f'ascialis). — Par contre, on peut observer la duplicité du muscle, portant, soit sur le muscle tout entier, soit seulement sur l’un ou l’autre des deux ventres. — Par suite d’un déplacement des insertions scapulaires, l'onio-hyoïdien peut se détacher : 1° du ligament coracoïdien ou de l’apophyse coracoïde; de racromion ; 3» de la première côte ; 4° de la clavicule. — D'autre part, l’omo-hyoïdien, tout en restant normal, peut recevoir des ditferents points précités des faisceaux de renforcement. — Le tendon intermédiaire du muscle, qui a toute la valeur d’une inLersection aponévroiiqae (première cote cervicale de Henlej, fait défaut une fois sur trente sujets (Wood). — Quelques faisceaux de l’omo-hyoïdien peuvent passer dans la région sus-hyoïdienne et se réunir soit au mylo-hyoïdien (Macausier), soit au stylo hyoïdien (Wood). — Dans un cas observé par Gérard [Bibl. anat., 18t)0), l’omo-hyoïdien, normal à son origine, se terminait par quatre faisceaux allant successivement à l’os hyoïde, au sterno-cléïdo-hyoïdien, au sterno -thyroïdien et à la première côte.
Voyez pour la véritable signification du muscle omo-hyoïdien chez l’homme : Gëgenbaur, Ueber den Musc, omo-kydideus tuid seine Schlüsselbeinverbindung , in Morph. Jahrbuch, 1875, p. 243; Testut, Le muscle omo-hydidien et ses anomalies, in Gaz. hebd. des Sc. médicales de Bordeaux, et tirage à part, 1882; Marcondès, Thèse de Rio-Janeiro, 1884.
3° — SïERN O -THYROÏDIEN
Le sterno-thyro'idien (fig. 697, 11) est, comme le sterno-cléido-hyo'ïdien, au-dessous duquel il est situé, un muscle large et rubané, s’étendant du sternum au cartilage thyro'ide.
RÉGION DE L’OS HYOÏDE
1° Insertions. — Il s’insère : 1° d’une part, sur la face postérieure du premier cartilage costal et sur la face postérieure de la poignée du sternum jusqu’à la ligne médiane (fig. 698, 2); 2® d’autre part, sur les deux tubercules de la face externe du cartilage thyroïde, ainsi que sur une corde ligamenteuse, oblique en haut et en dehors, qui réunit l’un à l’autre ces deux tubercules.
2° Rapports . — Le muscle sternothyroïdien est recouvert par le sternocléido-hyoïdien dans la plus grande partie de son étendue. A son tour, il recouvre la trachée-artère, le corps thyroïde et, par ses faisceau?: les plus externes, la carotide primitive et la veine jugulaire interne.
Il est à remarquer que la direction du sterno- thyroïdien n’est pas complètement verticale, mais légèrement oblique de bas en haut et de dedans en dehors. Il résulte de cette obliquité que les deux muscles sterno - thyroïdiens droit et gauche, contigus à leur origine sternale, sont séparés, au niveau de leur insertion thyroïdienne, par un intervalle d’un ou de plusieurs centimètres : entre eux se trouve un interstice triangulaire à hase supérieure.
3° Innervation. — Il est innervé, comme les deux muscles précédents, par des rameaux issus Vanse de V hypoglosse : ces rameaux pénètrent dans le muscle par la partie externe de sa face profonde.
4° Action. — Le muscle sterno-thyroïdien ahaisse le larynx, sur lequel il s’insère, et, par l’intermédiaire du larynx, l’os hyoïde.
Variétés. — Les faisceaux qui partent du premier cartilage costal peuvent faire défaut, comme aussi le musclé peut se trouver renforcé par des faisceaux surajoutés émanant de la clavicule. — L’absence du tiers moyen du muscle a été signalée par Walsham (in Saint-Barf.holomew’s Hospital Reports, . 4880). — Le sterno-thyroïdien peut entrer en connexion plus ou moins intime avec celui du côté opposé, soit par fusionnement sur la ligne médiane, soit par envoi de faisceaux anastomotiques. — Il peut même se fusionner partiellement avec le constricteur intérieur du pharynx (Woou, Walsham, Flesgh) ; j’ai observé cette disposition chez le chimpanzé. — Une intersection aponévrotique existe fréquemment au niveau de la fourchette sternale.
4° — Thyro-hyoïdien
Le thyro-hyoïdien (fig. 697, 12) est un muscle quadrilatère, continuant en haut la direction du muscle précédent.
1° Insertions. — Il s’insère, en has, sur les deux tubercules thyroïdiens et sur la corde ligamenteuse qui les réunit l’un à l’autre.
De là les faisceaux du muscle se portent verticalement en haut et viennent s’attacher sur le hord inférieur du corps et de la grande corne de l’os hyoïde.
2° Rapports. — Sa face antérieure ou superficielle répond au sterno-hyoïdien
Fig. 698.
Insertions inférieures des deux muscles sternocléido-hyoïdien et sterno-thyroïdien.
1, extrémité inférieure du muscle sterno-cléido-hyoïdien.
— 2, extrémité inférieui’e du sterno-thyroïdien. érigné en arrière, du côté gauche, pour laisser voir le muscle précédent.
— 3, ligament interclaviculahe. — 4, clavicule. — 5, première côte. — 6, sternum. — 7, deuxième côte.
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et à l’omo-hyoïdien, qui le recouvrent. Sa postérieure ou profonde repose sur le cartilage thju-oïde et, au-dessus de lui, sur la membrane thyro-hyoïdienne ; elle
est séparée de cette membrane par les vaisseaux et nerfs laryngés supérieurs.
Signalons, en passant, la présence, entre le muscle thyro-hyoïdien et la membrane thyro-hyoïdienne, d’une bourse séreuse, la bourse de Boyer.
3® Innervation. — Le thyro-hyoïdien est innervé par un rameau spécial du grand hypoglosse, le nerf du thyrohyoïdien. Mais ce rameau, d’après les recherches de Holl (voy. Grand hypoglosse), provient encore des nerfs cervicaux.
¥ Action. — Il abaisse l’os hyoïde ; ou bien, si ce dernier os est fixé par la contraction préalable de ses élévateurs, il agit sur le larynx, qu’il attire en haut.
Variétés. — La corde ligamenteuse thyroïdienne sur laquelle viennent s’attacher, en bas le slerno - thyroïdien . en haut le thyrohyoïdien , me paraît avoir la signification d’une intersection aponévrotique, analogue à celles qui traversent le grand droit de l'abdomen. Dès lors, le sterno-thyroïdien et le thyro-hyoïdien ne sont que les deux portions d’un seul et même muscle que Ton pourrait appeler le muscle sterno-liyoïdien profond et qui serait interrompu au niveau du cartilage thyroïde par une intersection fibreuse. Aussi, voiton, dans certains cas, quelques faisceaux passer sans s’interrompre d’un muscle dans l’autre, ou même les deux muscles se fusionner entièrement par disparition complète de la corde ligamenteuse .
Muscle élévateuh du corps thyroïde. — Soemmerixg a décrit sous ce nom un faisceau musculaire plus ou moins développé, qui, partant de i’os hyoïde, venait se terminer sur un point quelconque de la face antérieure du corps thyroïde. Ce muscle n’est autre qu’un faisceau aberrant des muscles rubanés, précédemment décrits entre le sternum et l’os hyoïde, qui, au lieu de se rendre à son insertion inférieure ordinaire, s’arrête en route pour se fixer sur le corps thyroïde. Ce muscle ne se rattache à aucune fonction spéciale ; c’est un non-sens que d’attribuer une fonction active à un organe atrophié et rudimentaire.
Muscles sus-hyoïdiens
Les muscles sus-hyoïdiens, tous situés au-dessus de l’os hyoïde, sont, comme les muscles sous-hyo’idiens, au nombre de quatre : le digastrique, le stylo- hyoïdien, le mylo-hyoïdien et le génio-hyoïdien.
1 ° — Digastrique
Le muscle digastrique (fig. 697, 16 et 701, 6j s’étend de la base du crâne à l’os hyoïde et, de là, à la partie moyenne du maxillaire inférieur. Il représente dans son ensemble comme une longue arcade, dont la concavité, dirigée en haut, embrasse à la fois la glande parotide et la glande sous-maxillaire.
Fig. fi99.
Muscle thyro-hyoïdien, vu en place.
1, osliyoïde, avec: 1’, sa grande corne, 1", sa pelile corne.
— 2, cartilage thyroïde. — 3, membrane IhyroliyoVdienne.
— 4, muscle thyro-hyoïdien. — 5, muscle sleruo-lhyroïdien. — G, corde ligamenteuse séparant les deux muscles. — 7, quelques faisceaux passant directement du sterno-thyroïdien au thyro-hyoïdien. — 8, muscle sterno-cléido-hyoïdien.
— 9, muscle omo-hyoïdien, érigné en haut. — 10, muscle constricteur inférieur du pharynx.
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Insertions. ^ Comme l’indique son nom, le muscle digastrique se compose de deux portions ou ventres, l’un antérieur, l’autre postérieur, réunis l’un à l’autre par un tendon intermédiaire :
a. Ventre postérieur. — Le ventre postérieur ou mastoïdien s’insère, en haut, sur le côté interne de l’apophyse mastoïde. dans une rainure spéciale, dite rainure digastrique (Ostéol., p. 160). Cette insertion d’origine se fait, en partie par des fibres charnues, en partie par des fibres tendineuses qui se prolongent sur la face interne et sur le bord supérieur du muscle. De la rainure digastrique, le ventre postérieur se porte obliquement en bas, en avant et en dedans et, après un parcours de 3 ou 4 centimètres, se jette sur le côté interne d’une lame tendineuse, enroulée en demi-cône, qui se transforme peu à peu en un tendon cylindrique ; c’est le tendon intermédiaire.
b. Tendon intermédiaire. — Le tendon intermédiaire, continuant la direction du ventre postérieur, atteint bientôt le muscle stylo-hyoïdien, le traverse à sa partie toute inférieure et arrive ainsi au-dessus du corps de l’os hyoïde. S’infléchissant alors sur lui-même, il se porte en avant et en dedans et, immédiatement après, donne naissance à des faisceaux charnus dont l’ensemble constitue \q ventre antérieur àvi m.w.'&Q.iQ.
c. Ventre antérieur. — Ainsi constitué, le ventre antérieur se dirige d’arrière en avant et un peu de dehors en dedans, vers le bord inférieur du maxillaire. Il vient finalement se fixer, un peu en dehors de la symphyse, dans une fossette spéciale que nous avons décrite en ostéologie sous le nom de fossette digastrique. Ici encore, comme dans la rainure digastrique, l’insertion du muscle se fait, en partie par des fibres charnues, en partie par de courtes languettes tendineuses.
d. Connexions du tendon intermédiaire avec Vos hyoïde. — ■ Au sortir de la boutonnière que lui offre le stylo-hyoïdien, le tendon intermédiaire du digastrique laisse échapper d’ordinaire, par son côté inféro-interne, deux ordres de fibres : des fibres internes, qui se portent vers la ligne médiane et s’y entrecroisent avec celles du côté opposé ; des fibres inférieures, qui descendent vers le corps de l’os hyoïde et s’y fixent solidement. Les fibres internes forment presque toujours une sorte de lame aponévrotique qui unit l’un à l’autre le tendon du côté droit et celui du côté gauche : c’est V aponévrose inter-digastrique de certains auteurs (fig. 700,5). Quant aux fibres descendantes, elles affectent parfois la forme d’une arcade ou d’une sorte de tunnel sous lequel s’engage le tendon. Mais cette disposition en tunnel est relativement rare ; plus rarement encore, on observe à son niveau une bourse séreuse destinée à favoriser le glissement du tendon.
Quoi qu’il en soit de la disposition, éminemment variable, de la lame fibreuse
Fig. 700,
Le tendon intermédiaire du digastrique dans ses rapports avec l’os hyoïde.
1, os hyoïde, avec 1’ sa grande corne du côté droit. — venlre postérieur du digastrique. — 3, sou ventre intérieur. — 4, 4, son tendon intermédiaire. — O, aponévrose interdigastrique, soulevée sur la pointe d’une sonde cannelée. — 6, stylo-liyoïdien. — 7, mylo-hyoïdien. — 8, liyo-glosse.
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qui unit le tendon intermédiaire à l’os hyoïde, cette lame est constante et c’est à elle, bien plus qu’à la boutonnière du stylo-hyoïdien, qu’est due la réflexion, à ce niveau du muscle digastrique.
L'interprétation du muscle digastrique, avec ses deux ventres insérés l’un et l’autre au corps de l’hyoïde, est extrêmement diflîcile, et son évolution phylogénique est encore fort obscure.
Les recherches d’anatomie comparative semblent établir cependant, que le digastrique des mammifères représente deux muscles, d’origine et de valeur différentes, qui étaient primitivement distincts et qui se sont fusionnées plus tard au voisinage de l’os hyoïde. De ces deux muscles, l’un (qui répond au ventre postérieur de notre digastrique) appartient manifestement au groupe des faisceaux musculaires qui vont du crâne au maxillaire; l'autre (qui répond au ventre antérieur) me paraît devoir être rattaché au système longitudinal qui, de cliaque coté de la ligne médiane, remonte du sternum à la symphyse mentonnière (m. s ter no-maxillaire) . Les deux muscles s’uniraient ensuite l’un à l’autre au-dessus de l’os hyoïde, et de cette union réciproque résulterait le tendon intermédiaire qui, chez l’homme, réunit le ventre postérieur au ventre antérieur.
La dualité primitive du digastrique est encore établie par son mode d’innervation : nous verrpns en effet, tout à l'heure, que le ventre antérieur et le ventre postérieur sont innervés par deux nerfs différents. Lisez, à ce sujet, les intéressantes recherches de Chaîne, Rouvière, Toldt, Buvoet (voy. p. 777).
2° Rapports. — Les rapports du muscle digastrique varient pour chacune de ses
trois portions :
cl) Le venlre postérieur, aplati de dehors en dedans, nous offre à considérer deux faces, l’une externe, l’autre interne. — La face externe est recouverte, immédiatement en avant de l’apophyse rnastoïde, par les trois muscles petit complexus , splénius et sterno-cléido-mastoïdien. Elle est encore en rapport, en haut avec la glande parotide, en bas avec la glande sous- maxillaire. — La face interne, à son tour, recouvre successivement (fig. 701) les différents muscles qui se détachent de l’apophyse styloïde ( bouquet de Riolan), la veine jugulaire interne, le nerf
Fig. 701.
Rapports des muscles styliens et digastrique avec les carotides et leurs branches.
grand
1, a|)opliyse rnastoïde. — 1’, trou auditif externe. — 2, apophyse stUoïde. 3, condylc du maxillaire inférieur. — 4, os hyoïde. — o, glande sous-maxillaire. — 6, 6’, ventre antérieur et venlre posLériei.r du digastrique. — 7, stylohyoïdien. — 8, my lo-liyoïdien. — 9, hyo-glosse. — 10, carotide primitive. — 11, carotide interne. — 12, carotide externe. - 13, artère tliyroïdienne supérieure. — 14, artère linguale. — l.'ï, 15’, artère faciale. — 16, artère occi-
pitale. — 17, artère auriculaire postérieure. — 18, artère transversale de la face. — 19. artère temporale superlicielle. — 20, artère maxillaire interne. — 21, veine jugulaire interne. — 22, veine faciale. — 23, nerf grand hypoglosse, avec 23, sa branche descendante.
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hypoglosse, la 'carotide interne, la carotide externe et deux de ses branches collatérales, la linguale et la faciale (voy. ces artères).
(3) Le centre antérieur repose dans toute son étendue sur le mylo-hyoïdien. Sur lui s’étalent l’aponévrose cervicale superficielle, le peaucier et la peau. Il est séparé de celui du côté opposé par un espace triangulaire, à base inférieure, dont faire est formée par les deux mylo-hyoïdiens arrivant au contact sur la ligne médiane. Nous avons dit plus haut que les deux ventres antérieurs étaient reliés l’un à l’autre, à leur partie postérieure tout au moins, par l’aponévrose interdigastrique.
y) Le tendon intermédiaire, enfin, est en rapport, en dehors, avec la glande sous-maxillaire, dont la partie inférieure descend jusqu’à l’os hyoïde ou même le dépasse. En dedans, il répond à l’hyo-glosse et au mylo-hyoïdien. 11 délimite, avec le bord postérieur de ce dernier muscle et le nerf grand hypoglosse (fig. 662), un tout petit triangle connu sous le nom de triangle de la linguale : c’est en effet dans ce triangle qu’il faut inciser le muscle hyo-glosse pour mettre à découvert l’artère linguale (voy. Angéiologie).
3° Innervation. — Chaque portion du muscle digastrique a une innervation qui lui est propre. Le ventre postérieur est innervé à la fois par un rameau du facial et nw rameau du glosso-pharyngien. Quant au ventre antérieur, il est innervé par le nerf mylo-hyoïdien, branche du dentaire inférieur, lequel, à son tour, provient du maxillaire inférieur ou troisième branche du trijumeau.
¥ Action. — Les deux ventres du digastrique étant innervés par des nerfs différents jouissent d’une action indépendante et doivent, dans la plupart des cas, se contracter isolément :
a) Le ventre antérieur, s’il prend son point fixe sur l’hyoïde, abaisse le maxillaire. Il joue, dans ce cas, un rôle important dans l’acte de la mastication ; c’est Vabaisseur du maxillaire {abaisseur de la mandibule de l’anatomie comparée). Si, au contraire, il prend son poids fixe sur le maxillaire, il élève l’os hyoïde.
P) Le ventre postérieur peut, lui aussi, prendre son point fixe sur le crâne ou sur l’os hyoïde : dans le premier cas, il porte l’os hyoïde en haut et en arrière ; dans le second cas, il porte la tête en arrière, devenant ainsi congénère des muscles extenseurs.
y) Enfin, quand les deux ventres du digastrique se contractent en même temps, ils élèvent l’os hyoïde.
Variétés. — Le digastrique peut ne pas traverser le stylo-hyoïdien et, dans ce cas, il passe soit en avant, soit en arrière. — Il peut se rendre directement de la base du crâne à la symphyse sans descendre sur l’os hyoïde (Tansini). Dans ce caSj son tendon intermédiaire est situé au-dessus de l’hypoglosse et de la linguale, disposition qu’il n’est pas indifférent de connaître pour la ligature de ce dernier vaisseau. — Platner et Mac Whinnie ont vu le ventre postérieur du digastrique s’insérer à l’angle du maxillaire, disposition normale chez les carnassiers ; j’ai observé cette insertion chez un microcéphale. — Les deux tendons intermédiaires droit et gauche peuvent se réunir sur la ligne médiane et former ainsi une arcade transversale d’où naissent les ventres antérieurs. — J’ai vu plusieurs fois les ventres antérieurs entièrement fusionnés sur la ligne médiane. — 11 n’est pas très rare de voir le ventre antérieur fournir un faisceau surnuméraire qui vient s’attacher, selon les cas, sur le raphé médian, sur l’os hyoïde, sur la fossette digastrique du côté opposé; le muscle anormal devient alors un muscle trig as trique . Cette anomalie est le plus souvent unilatérale; Wood, Macalister et nous-même l’avons observée cependant des deux côtés à la fois. — Walsham [Saint-Bartholomew’s Hospital Reports, 1881) a rencontré sur le ventre postérieur, dans un cas, une intersection et, dans un autre cas, un vrai tendon cylindrique.
Voyez, au sujet du digastrique, Morestin, Bull. Soc. anat., 1894, p. 801 ; Blanchi, Sid muscolo inlerdigastrico, Monit. zool., 1890; Bovero, Intorno ai muscoli digaslrici deiV osso ioide, Monit. zool. ital., 1895 ; Ghai.ne, Anat. comparée de certains muscles sus- hyoïdiens, Th. Fac. Sc. Paris, l9U0; Du MÊME, L'éoolùlion du digastrique, Bibliogr. anat., 1907 ; Rouvière, Étude sur le développ-
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phylogénique de certains muscles sus-hyoïdiens, Journ. de l’Anat., 1906 ; Du même, A propos de l'évolution du digastrique, Bibliogr. anat., 1907 ; Toldt, Der vord. Bauch d. Musc, digastricus Mandibulæ u. seine Varietâte?i beim Menschen, Sitz. Kgl. Akad. Wiss., Wien, 1907 ; Buvoet, Zur vergl. Morphol. d. Musc, digastricus Mandibulæ bei den Sdugetieren, Zeitschr. f. Morphol. u. Antliropol., 1908.
Muscle mento-hyoïdien. — Faisceau musculaire décrit par AIagalister, le plus souvent rubané, unilat rai ou bilatéral, s’étendant de l’os hyoïde à la symphyse du menton. Quelques-uns des l'aisceaux mento-byoïdiens se rattachent peut-être au système du peaucier ; il en est d’autres qui appartiennent manifestement au groupe des sterno-hyoïdiens.
Le stylo-hyoïdien (fig. 697,18 et fig. 701,7) est un muscle fort grêle, fusiforme, qui s’étend obliquement de l’apophyse styloïde à l’os hyoïde, au-dessus et en dedans du ventre postérieur du digastrique.
1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur le côté externe de l’apophyse styloïde, tout près de la base de cette apophyse.
De là, il se porte obliquement en bas, en dedans et en avant vers l’os hyoïde. Un peu avant d’atteindre cet os, il se divise en deux faisceaux, pour laisser passer le digastrique {boutonnière du digastrique). Puis, il se reconstitue (je veux dire que ses deux faisceaux se rejoignent) et vient se fixer, à l’aide diune languette aponévrotique fort mince, sur la face antérieure du corps de l’os hyoïde, au voisinage de la grande corne.
2® Rapports. — Le stylo-hyoïdien accompagne, dans presque toute son étendue, le ventre postérieur du digastrique au-dessus duquel il est placé (fig. 712). 11 présente les mêmes rapports que ce dernier muscle.
3'^ Innervation. — 11 est innervé par un rameau particulier, le nerf du stylohyoïdien, issu du facial au-dessous du trou stylo-mastoïdien.
4® Action. — Le muscle stylo-hyoïdien est élévateur de l’os hyoïde.
Variétés. — Le stylo-hyoïdien peut faire défaut (une fois sur deux cents, d’après Hallet). — Dans un cas de Mac Whinnie, l’absence du stylo-hyoïdien coïncidait avec un ventre postérieur du digastrique considérablement grossi. — La boutonnière pour le digastrique manque aussi quelquefois, mais bien rarement ; cette boutonnière peut, d’autre part, se prolonger jusqu'à l’os byoïde, transformant ainsi le stylo-hyoïdien en un muscle biceps. — Il n’est pas très rare de rencontrer, en arrière du stylo-byoïdien normal, un faisceau surnuméraire {stylo- hyoïde us aller d’Amixus, petit stylo-hyoïdien de Gavarü, stylo-hyoïdien profond de Sappey, qui s’insère d’une part dans le voisinage du sommet de l’apophyse styloïde, d'autre part sur la petite corne de l’os hyoïde. Des cas de triple stylo-hyoïdien ont été rapportés par Hyrtl et par Gruber. — Chudzinsky a observé, sur un nègre, un stylo-hyoïdien qui s’insérait dans la région sus-hyoïdienne par trois faisceaux distincts :
Parmi les muscles surnuméraires qui se rattachent au stylo-hyoïdien, il convient de mentionner (voy. pour plus de détails, Testut, Anomalies musculaires, p. 288) :
1° Le stylo-maxillaire, signalé pour la première fois par Galori (Bologne, 1868), qui se rend de l’apophyse styloïde à l’angle du maxillaire ;
2» Le hyo-maxillaire [hyo-angularis de Macalister) qui va de l’os hyoïde à l’angle du maxillaire : le stylo-maxillaire et l’hyo-maxillaire sont deux formes incomplètes du stylo-hyoïdien ordinaire (voy., à ce sujet, Macalister, The varielies of styldïd muscle, in Journ. of Anat. and Phys., nov. 1870) ;
L'occipito -hyoïdien, qui se détache de l’occipital, au-dessous de l’insertion du trapèze, et qui se rend de là à l’os hyoïde ; ce muscle, signalé pour la première fois par Perrin {Journ. of Anat. and Phys., 1872, p. 251), a été retrouvé depuis par West {Ibid., 1^73, p. 160), par Curnow {Ibid., 1874, p. 379) et par M. Flesch [Varietaten Beobachtungen, etc., Würzbourg, 1879);
4° Lq pétro-hyoïdien, signalé par Galori, dont le nom seul indique suffisamment les insertions.
3"^— Mylo-hyoïdien
Situé au-dessus du ventre antérieur du digastrique, le mylo-hyoi'dien (fig. 701
RÉGION DE L’OS HYOÏDE
et 702) est un muscle aplati et irrégulièrement quadrilatère, constituant avec celui du côté opposé le plancher de la bouche.
1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur la ligne oblique interne ou ligne mylo-hyoïdienne du maxillaire inférieur.
De là, ses faisceaux se portent en bas et en dedans vers la ligne médiane et s’insèrent : 1° les postérieurs, sur l’os hyoïde lui-même (face antérieure de l’os); 2® les antérieurs, sur un raphé aponévrotique médian {ligne blanche sus-hyoï-
Les deux mylo-hyoïdiens, vus en place par leur face supérieure.
1, maxillaire supérieur, avec 1’ sa branche. — 2, condyle. — 3, apophyse coronoïde. — 4, os hyoïde. — 5, muscle mjlo-hyoïdien. — 6, raphé unissant les deux muscles. — 7, 7’, génio-hyoïdicn. — 8, génio glosse. — 9, temporal. — 10, ptérygoïdien externe. — 11, ptérygoidien interne. — 12, artère et nerf dentaires inférieurs.
dienne) qui s’étend de cet os à la symphyse du menton. Il n’est pas rare de voir quelques faisceaux du mylo-hyoïdien passer sans s’interrompre d’un côté à l’autre.
2° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, le mylo-hyoïdien nous offre à considérer une face superficielle, une face profonde et un bord postérieur. — Sa face superficielle ou inférieure est recouverte par le ventre antérieur du digastrique, par la glande sous-maxillaire, par le peaucier du cou. — Sa face profonde ou supérieure, tournée du côté de Isr bouche, répond aux muscles stylo-glosse, hyo-glosse, génio-hyoïdien, aux nerfs lingual et grand hypoglosse, au canal de Wharton, à la glande sublinguale et, par places, à la muqueuse buccale. — Son bord postérieur, couché sur l’hyo-glosse, est embrassé par la glande sous-maxillaire (voy. cette glande) et contourné de bas en haut par la glande de Wharton.
3® Innervation. — Il est innervé par le nerf mylo-hyoïdien (branche du dentaire inférieur), qui jette sur sa face inférieure des rameaux toujours multiples.
4® Action. — Le mylo-hyoïdien élève de bas en haut l’os hyoïde ; mais il soulève en même temps la langue, l’applique fortement contre la voûte palatine et joue ainsi un rôle important dans le premier temps de la déglutition.
Variétés. — Elles sont peu nombreuses : nous avons déjà indiqué sa réunion partielle avec le
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muscle du côté opposé et avec quelques autres muscles voisins. — J’ai constaté plusieurs fois la disparition complète du raphé sus-hyoïdien et la fusion totale des deux mylo hyoïdiens en un muscle unique. — La division du muscle en deux portions a été signalée par Mac Wuinnie et par Macalis'ier. — J’ai vu, sur deux sujets, les libres les plus postérieures former un faisceau entièrement distinct.
— Génio-hyoïdien
Le génio-hyoïdien (fig. 697,18’ et fig. 703,1), situé au-dessus du précédent, est un petit muscle de forme cylindroïde, qui s’étend, à droite et à gauche de la ligne
médiane, de l’os hyoïde à la symphyse du menton.
Insertions. — En haut, le génio-hyoïdien s’insère sur l’apophyse géni inférieure à l’aide de courtes fibres tendineuses.
De là, il se porte obliquement en bas et en arrière, s’élargit peu à peu au fur et à mesure qu’il s’éloigne du maxillaire et, finalement, vient se fixer sur la partie moyenne de la face antérieure de l’os hyoïde. Sa ligne d’insertion hyoïdienne (fig. 263, 1) est représentée par une sorte d U couché (d), dont la concavité dirigée en dehors embrasse le bord interne du muscle hyo-glosse.
2^ Rapports. — Les deux génio - hyoïdiens , droit et gauche, sont en contact immédiat sur la ligne médiane : un simple interstice celluleux, souvent peu distinct, les sépare l’un de l’autre. Recouverts en bas par le mylo-hyoïdien, qu’il faut sectionner pour les mettre à découvert, ils répondent, par leur face supérieure ou buccale, à la glande sublinguale, au génioglosse, à la muqueuse du plancher de la bouche.
3^ Innervation. — Le génio-hyoïdien est innervé par le grand hypoglosse, qui envoie à sa face profonde quelques filets très grêles.
4® Action. — Ce muscle a une double action : il est élévateur de l’os hyoïde, s’il prend son point fixe sur le maxillaire inférieur; il est abaisseur du maxillaire, s’il prend son point fixe sur l’os hyoïde préalablement immobilisé par la contraction de ses muscles abaisseurs.
Variétés. — Le génio-hyoïdien peut présenter des connexions plus ou moins intimes avec les deux muscles de la langue qui l’avoisinent : le génio-glosse et l’hyo-glosse (Macalister). — Il
Fig. 703.
Les deux génio-hyoïdiens, vus par leur face inférieure, après incision et réclinaison en avant des deux mylo-hyoïdiens.
1, 1’, géiîio-hyoïdiens, droit et gauche. — 2, 2 , niylo-hyoïdien du côté droit, divisé en deux tronçons. — 3, ventre antérieur du digastrhjue droit, également divisé eu deux tronçons. — 4, sou tendon intermédiaire. — 5, fossette destinée a l’insertion du ventre antérieur. — 6, hyo-glosses du côté droit. — 7, ptérygoïdien interne. — 8, 8, glande sublinguale. — 9, stylohyoïdien. — lu, bord inférieur du maxillaire inférieur. — 11, os hyoïde.
RÉGION PRÉVERTÉBRALE
peut se fusionner entièrement cavec celui du côte opposé et constituer ainsi un muscle impair et rr»édian. — Ma.caustrr signale, d’après IIormer, comme une anomalie du génio-hyoïdien, la présence d un faisceau accessoire qui prendrait naissance sur la grande corne de l'os hyoïde. Cette insertion sur la grande corne, passée sous silence par Gruveilhier et Sappey, est considérée comme normale par Theile.
ARTICLE III
RÉGION PRÉVERTÉBRALE
Les muscles de la région prévertébrale sont directement appliqués, comme leur nom rindique, sur la face antérieure de la colonne vertébrale. Ils sont au nombre de trois de chaque côté ; le grand droit antérieur de la tête, le petit droit antérieur de la tête^ le long du cou.
1°— Grand droit antérieur de la tête
Le grand droit antérieur de la tête (fig. 704,2), le plus superficiel des muscles prévertébraux, est un muscle aplati et triangulaire, s’étendant de l’occipital aux apophyses transverses de la colonne cervicale.
1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur la face inférieure de l’apophyse basilaire, en avant du trou occipital.
De là, il se porte obliquement en bas et en dehors et se divise en quatre faisceaux, lesquels viennent se terminer, par autant de tendons distincts, sur les tubercules antérieurs des troisième, quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales.
2^^ Rapports. — Le grand droit antérieur de la tête recouvre, en arrière, les muscles petit droit antérieur de la tête et long du cou, qui le séparent de la colonne vertébrale. En avant, il est recouvert immédiatement par une aponévrose, Vaponévrose préeertébrale (voy. plus loin, p. 791). Par l’intermédiaire de cette aponévrose, il répond, sur un plan plus superficiel, à la jugulaire interne, à la carotide interne, au pharynx et aux deux nerfs pneumogastrique et grand sympathique.
3° Innervation. — Il est innervé par des rameaux multiples (3 ou 4), qui se détachent ordinairement de la première et de la deuxième arcade du plexus cervical profond.
4° Action. — Le muscle grand droit antérieur fléchit la tête sur la colonne vertébrale et les premières vertèbres cervicales sur les vertèbres suivantes. Quand il se contracte d’un seul côté, il fait exécuter, en outre, à la tète et aux vertèbres précitées un léger mouvement de rotation, en vertu duquel la face s.e porte du côté du muscle qui se contracte : à droite, dans les contractions du muscle droit ; à gauche, dans les contractions du muscle gauche.
Variétés. — Le nombre de ses faisceaux transversaires peut varier en plus ou en moins. — Quelques-uns de ses faisceaux transversaires peuvent s’insérer sur l’atlas ou sur l’axis. — Grüber a rencontré, sur deux sujets, un faisceau anastomotique, qui franchissait la ligne médiane, pour se terminer du côté opposé à celui où il avait pris naissance.
2“ — Petit droit antérieur de la tête
Le petit droit antérieur de la tête est un petit muscle quadrilatère, situé en arrière du précédent, entre l’occipital et l’atlas (fig. 704, 3).
1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la face inférieure de l’apophyse basilaire, un peu en avant du trou occipital. De là, ses fibres se portent obliquement en bas et en dehors et viennent se terminer, en partie (les plus internes)^ sur la
Musc'es profonds du cou.
1. apophyse basilaire de l’occipital. — 2, grand droit antérieur de la tète. — 3, petit droit antérieur de la tête. — 4. droit latéral. — 4’, trou déchiré postérieur. — 5, faisceaux supérieurs du long du cou. — 5’ faisceaux inférieurs, et 5”, faisceaux intermédiaires de ce même muscle. — 6. scalène postérieur, avec 6’, son insertion à la seconde côte. — 7, scalène antérieur. — 8, 8, 8, 8, muscles intertransversaires antérieurs. — 9, 9. in ter transversaires postérieurs. — 10, 11, première et seconde côtes. — 12, artère sous-clavière — 13, veine sous-clavière. — Cvii, septième vertèbre cervicale. — Di, Dm, première et troisième vertèbres dorsales.
face antérieure des masses latérales de l’atlas, en partie (les plus externes) sur la portion voisine de l’apophyse transverse de la même vertèbre.
2 ’ Rapports. — Le petit droit nous offre à considérer deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure. — Sa face antérieure est recouverte par le grand droit dans la plus grande partie de son étendue. Elle déborde un peu ce dernier muscle en dehors et répond, en ce point, au ganglion cervical supérieur du grand sympathique, ainsi qu'à la carotide interne. — Sa face postérieure repose sur l’articulation atloïdo-occipitale. En dehors de cette articulation, elle entre en rapport avec le droit latéral de la tête (fig. 704, 4j, dont les fibres ont une obliquité de sens contraire.
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3° Innervation. — Le muscle petit droit antérieur de la tête est innervé par la branche antérieure du premier nerf cervical.
4° Action. — Envisagé au point de vue de son action, le petit droit antérieur
1, scalène antérieur. — 2, 2’, scalène postérieur. — 3, 3’, tendons d’origine de ce dernier muscle. — 4, grand droit antérieur de la tête soulevé et érigné en dedans pour laisser voir ses insertions sur les tubercules antérieurs des apophyses transverses. — 5, petit droit antérieur de la tête. — 6, droit latéral de la tête. — 7, intertransversaires antérieurs. — 8, intertransversaires postérieurs. — 9, laisceaux inférieurs du long du cou. — 10, apophyse basilaire de l’occipital. — 11, première côte. — 12, artère sous-clavière. — 13, veine sous-clavière.
fléchit la tête et lui imprime en outre, quand il se contracte d’un seul coté, un léger mouvement d’inclinaison latérale.
Variétés. — J’ai constaté, sur un sujet, l’absence du petit droit antérieur. — Sur un autre sujet et du côté droit seulement, j’ai observé un faisceau surnuméraire, qui naissait sur l’axis et venait SC confondre avec les faisceaux internes du petit droit antérieur. Ce faiceau axoido-basilaire peut parfois (deux fois sur cent, d’après Gruber) conserver son indépendance dans toute son étendue.
Deux autres petits muscles surnuméraires peuvent apparaître dans cette région, savoir :
a) Le muscle petit druit intermédiaire {M. rectus anticus médius seu minimus de Gruber), situé entre le grand droit et le petit droit ordinaire et s’étendant, comme ce dernier, de la masse latérale de l’atlas à l’apophyse basilaire ;
P) Le muscle petit droit interne {M. atlantico basitaris de Gruber), situé, comme son nom l’indique, en dedans du petit droit antérieur et réunissant le tubercule antérieur de l’atlas à
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l’apophyse basilaire (voyez, à co sujet, Ghuber, Arch. f. Anal. u. Phys., 1876, et Virchow's Arch., 1881 ; Tkstüt. Bull. Soc. cVAnat. et de Physiol. de Bordeaux, 1882).
3° — Longducou
Le long du cou (fig. 704, 5,5’ et 5”) est un muscle allongé et souvent fort grêle, situé au-dessous du grand droit antérieur de la tête. 11 s’étend depuis l’atlas jusqu’à la troisième vertèbre dorsale.
1° Insertions. - Depuis l’intéressant mémoire que Luschka a consacré à ce muscle (/>cr lange Halsmuskel des Menscfien, in Muller’s Arch., 1854), on décrit au long du cou trois portions distinctes : une portion oblique descendante, une portion oblique ascendante, une portion longitudinale.
a) La portion oblique descendante iohliquus superior colli, de Luschka) prend naissance sur le tubercule antérieur de l’atlas et vient s’insérer, après un trajet oblique en bas et en dehors, sur les tubercules antérieurs des troisième, quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales par autant de digitations distinctes.
portion oblique ascendante [obliquas inferior colli, de Luschka) prend naissance sur le corps des deuxième et troisième vertèbres dorsales. Puis, se portant obliquement en haut et en dehors, elle vient se terminer par deux ou trois digitations sur les tubercules antérieurs des cinciuième et quatriè mcNQviehve^ cervicales.
y) portion longitudinale, enfin [rectus colli, de Lu>chka), couchée en dedans des portions précédentes, un peu en dehors de la ligne médiane, est constituée par des faisceaux à direction verticale, qui prennent successivement des insertions sur le corps des trois premières vertèbres dorsales, sur le corps des trois ou quatre dernières cervicales, sur la crête de Taxis et jusque sur le tubercule antérieur de l’atlas.
2" Rapports. — Le long du cou repose directement, par sa face profonde, sur la colonne vertébrale et sur ses ligaments. Sa face superficielle ou antérieure répond au grand droit antérieur de la tête et aux différents oi ganes, énumérés ci-dessus, qui recouvrent ce dernier muscle.
3° Innervation. — 11 est innervé par des filets, à la fois très courts et très grêles, qui se détachent des branches antérieures des quatre premiers nerfs cervicaux, tout près de leur émergence.
4° Action. — Le muscle long du cou est fléchisseur de la colonne cervicale. Ouand il se contracte d’un seul côté, il communique en outre à cette colonne un léger mouvement d’inclinaison latérale.
Variétés. — Le développement du long du cou est très variable ; très nombreuses aussi sont les variations portant sur le nombre et l'étendue de ses faisceaux constitutifs. — Il peut présenter des connexions plus ou moins intimes avec plusieurs muscles voisins, notamment avec les intertransversaires et avec le scalène antérieur. — Meckel et Theile parlent de la possibilité, pour le muscle long du cou, de remonter ses attaches jusqu’à l’apophyse basilaire (corps de la première vertèbre crânienne) et Ghuber en signale deux cas. — Dans un autre cas, le faisceau occipital du long du cou se fusionnait, avant d’atteindre le crâne, avec un muscle axoïdo-basilaire.
ARTICLE IV
APONÉVROSES DU COU
Depuis l’époque déjà éloignée (1811) où Allan Burns nous donna la première description des aponévroses cervicales jusqu’à nos jours, le plus grand nombre des anatomistes et aussi bon nombre de chirurgiens ont étudié et décrit les
APONÉVROSES DU COU
aponévroses cervicales : et pourtant, il serait peut-être bien difficile de rencontrer' dans la littérature anatomique deux descriptions qui se ressemblent entièrement. On dirait vraiment, pour employer une expression aussi pittoresque que judicieuse de Malgaigne, que les aponévroses du cou sont un véritable Protée, revêtant une forme nouvelle au fur et à mesure qu’elles se trouvent sous les yeux d’un observateur nouveau. De telles divergences au sujet de ces aponévroses relèvent en partie sans doute des méthodes différentes que chaque observateur apporte dans leur étude ; mais elles ont pour cause avant tout les variations individuelles, tel feuillet qui présente chez l’un tous les caractères des vraies aponévroses, descendant chez un autre aux proportions plus modestes d’une simple toile celluleuse.
Que faire alors au milieu de tant de variations ? Ce qu’il faut faire, c’est ne pas se perdre dans les détails, c’est bien se placer dans l’esprit une disposition typique de ces organes, un véritable schéma auquel il sera toujours facile de ramener les dispositions particulières, quels que soient leur siège et leur étendue. C’est ce schéma que nous allons essayer d’esquisser.
Nous admettrons, avec la plupart des auteurs, trois aponévroses cervicales :
Une aponévrose superficielle ;
2° Une aponévrose moyenne ;
3° Une aponévrose profonde ou prévertébrale .
§ J. — Aponévrose cervicale superficielle
Placée immédiatement au-dessous de la peau, l’aponévrose superficielle entoure le cou et la nuque à la manière d’un manchon ou d’un cylindre creux. Partie de la ligne médiane antérieure, où elle s’entrecroise avec elle du coté opposé en formant le raphé médian antérieur ou ligne blanche cervicale, elle se dirige en dehors et rencontre tout d’abord le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien. Elle se divise alors en deux feuillets, l’un qui passe en avant de ce muscle, l’autre qui passe en arrière : arrivés sur le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien, ces deux feuillets se réunissent de nouveau, après avoir fourni, comme on le voit, une gaine complète au muscle précité, la gaine du sterno-cléido-hyoïdien. Notre aponévrose cervicale, ainsi reconstituée, traverse d’avant en arrière le triangle sus-claviculaire et atteint le trapèze. Là encore, elle se partage en deux feuillets, qui revêtent, l’un la face superficielle, l’autre la face profonde du trapèze et viennent finalement se fixer aux apophyses épineuses des vertèbres cervicales et dorsales. Ainsi entendue, laponévrose cervicale superficielle nous offre à considérer au point de vue descriptif; deux surfaces, l’une extérieure, l’autre intérieure, et deux circonférences, l’une supérieure, l’autre inférieure.
Surface extérieure. — La surface extérieure est en rapport avec la peau, dont la séparent par places le muscle peaucier, les nerfs sous-cutanés et les veines superficielles ; la plus importante de ces veines est la jugulaire externe, que nous avons déjà vue {p. 761) cheminer entre le peaucier et l’aponévrose. Tous ces organes, dits sous-cutanés, sont en réalité situés dans un dédoublement du fascia superficialis.
2® Surface intérieure. — La surface intérieure répond aux différents organes qui occupent les importantes régions du cou et de la nuque. De cette surface
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s’échappent, de chaque côté, trois prolongements : un prolongement latéral, le prolongement sous-maxillaire et le prolongement sous-parotidien.
a. Prolongement latéral. — Le prolongement latéral (fig. 706) représente une cloison placée de champ entre l’aponévrose cervicale superficielle et les apophyses transverses de la colonne cervicale. Partie de la région sus-claviculaire, elle se porte vers les scalènes et se divise, en atteignant ces muscles, en deux feuillets : l’un, antérieur, qui vient se fixer aux tubercules antérieurs des vertèbres cervicales, après avoir fourni une gaine au scalène antérieur ; l’autre, postérieur, qui
Fig-. 706.
Coupe transversale du cou, pratiquée au niveau de la sixième cervicale.
1, aponévrose cervicale superficielle, se dédoublant sur 2, le sterno-cléido-mastoïdien. — 3, aponévrose cervicale moyenne, se dédoublant sur les 4, 4’ muscles sous-h joïdiens. — 5, omo-hy«ïdien. — 6, aponévrose cervicale profonde ou prévertébrale. — 7, larynx. — 8. cor ps thyroïde. — 9, œsopha.m. — 10, nerf récurrent. — 11, artère carotide primitive. — 12, veine jugulaire interne. — 13, nen pneumogastrique. — 14, veine jugulaire antérieure. — 15, vaisseaux thyroïdiens. — 16. veine jugulaire externe. — 17, artère et veine vertébrales. — 18, un nerf du plexus brachial. — 19, canal rachidien. — 2u, nerf phrénique. — 21, ne’f grand sympathique. — 22, nerf spinal. — 23, scalène antérieur.
— 24, scalène postérieur. — 23, trapèze. — 26. angulaire de l’omoplate. — 27, splénius. — 28, 28’, les deux complexus.
— 29, muscles des gouttières vertébrales. — 30, peaucier. — 31, peau. — 32, tissu cellulaire sous-cutané.
enveloppe de même le scalène postérieur et vient s’attacher ensuite aux tubercules postérieurs des vertèbres précitées. Entre ces deux lames se trouve un espace important, Vespace intermédiaire aux deux scalènes, où prennent place l’artère sous-clavière et les troncs nerveux d’origine du plexus brachial. Constatons, avant d’aller plus loin, que les deux prolongements latéraux que nous venons de décrire divisent, à la manière de rloisons, la cavité circonscrite par notre aponévrose cervicale en deux grandes régions : l’une, placée en arrière de la colonne vertébrale, c’est la région rétro-vertébrale ou région de la nuque; l’autre, placée en avant, c’est la région anté-vertébrale ou région du cou proprement dite.
b. Prolongement sous-maxillaire . — Le prolongement sous-maxillaire répond
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à la région sus-hyoïdienne. En quittant l’os hyoïde, auquel elle adhère, l’aponévrose cervicale superficielle fournit une gaine aux deux ventres du muscle digastrique, puis se divise en deux feuillets : un feuillet superficiel, qui gagne le hord inférieur du maxillaire et qui n’est autre que l’aponévrose cervicale superficielle elle-même ; un feuillet profond ou prolongement sons-maxillaire de cette aponévrose, ordinairement très mince, souvent même mal différencié, qui passe en dedans de la glande sous-maxillaire, s’applique contre le mylo-hyoïdien et vient se fixer, avec ce dernier muscle, sur la ligne oblique interne du maxillaire. Entre ces deux feuillets se trouve une loge prismatique et triangulaire que complète en dehors le maxillaire lui-même; elle est comblée (fig. 707), par la glande sous-maxillaire.
c. Prolongement parotidien. — Le prolongement parotidien, situé en arrière et en dedans de la parotide, présente avec le prolongement précédent de grandes analogies. Il se sépare de l’aponévrose cervicale superficielle au moment où cette aponévrose abandonne le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien pour se porter sur le masséter. Contournant immédiatement la glande parotide de dehors en dedans et d’arrière en avant, il entre successivement en rapport : 1° avec l’apophyse styloïde, à laquelle il adhère et au niveau de laquelle il jette des gaines sur ^ les muscles styliens ; 2® avec le pharynx; 3° avec le bord postérieur du muscle ptérygoïdien interne ; 4° avec le bord postérieur de la branche du maxillaire, sur lequel il s’insère en se fusionnant à ce niveau avec l’aponévrose massétérine (voy. p. 731).
Ce prolongement, on le voit, entoure dans ses parties profondes la glande parotide et, de ce fait, constitue les trois parois postérieure, antérieure et interne de la loge parotidienne (voy. Parotide). 11 présente, à son passage sur la paroi latérale du pharynx, une solution de continuité, véritable ouverture à travers laquelle s’échappe un prolongement (prolongement pharyngien) de la glande parotide.
Les deux loges parotidienne et sous-màxillaire sont séparées l’une de l’autre par une cloison fibreuse, nouvelle dépendance de l’aponévrose cervicale superficielle, qui s’étend du bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien à l’angle et à la face interne du maxillaire (voy. t. IV, Glandes salivaires).
Fig. 707.
Coupe vertico-transversale de la loge sous-maxillaire.
1, maxillaire inférieur. — 1’. canal dentaire. — 1, os lijoïdc. — 3, mylohyoïdien. — 4, aponévrose cervicale superficielle, se dédoublant au niveau de î’os hyoïde et formant : 4’, un fouillol supérieur, qui tapisse le mylo-hyoïdicn ; 4”, un feuillet inférieur, qui forme en bas la loge sous-maxillaire. — 5, peaucier du cou. — ci, peau et tissu cellulaire sous-cutané. — 7, loge sous-maxillaire.
(La flèche indique les différents plans qu’il faut traverser pour pénétrer de la région sus-hyoïdienne dans la loge sousmaxillaire).
3° Circonférence supérieure. — La circonférence supérieure de l’aponévrose cervicale superficielle est fortement inclinée d’arrière en avant et de haut en bas : son point le plus élevé se fixe, en effet, sur la protubérance occipitale externe, tandis que son point le plus déclive s’attache à la symphyse mentonnière. Entre ces deux points d’insertion extrêmes, la circonférence supérieure de l’aponévrose cervicale superficielle se fixe successivement (abstraction faite de ses prolongements sous-maxillaire et parotidien, qui nous sont déjà connus) : I ° sur le bord inférieur du maxillaire ; 2° sur l’aponévrose massétérine; 3® sur le tubercule zygoma-
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tique ; 4^ sur la portion cartilagineuse du conduit auditif externe ; 5° sur la face externe de l’apophyse mastoïde; sur la ligne courbe supérieure de l’occipital.
4y Circonférence inférieure, espace sus-sternal. — En procédant d’avant en arrière, nous voyons l’aponévrose cervicale superficielle s’attacher, en bas, sur la fourchette du sternum, sur le bord antérieur de la clavicule, sur l’acromion et sur le bord postérieur de l’épine de l’omoplate. Au delà de cette épine, l’aponévrose descend le long de la face postérieure du trapèze et se confond, au-dessous de ce muscle, avec l’aponévrose d’enveloppe du grand dorsal.
L’insertion à la fourchette sternale mérite de nous arrêter quelques instants. Si nous suivons l’aponévrose cervicale superficielle, en nous tenant sur la ligne médiane et en allant de haut en bas, nous constatons que, un peu au-dessus du sternum, cette aponévrose, simple jusque-là, se divise en deux feuillets légèrement divergents (fig. 708), f un antérieur, l’autre postérieur : ils viennent se fixer en bas, le premier sur la lèvre antérieure , le second sur la lèvre postérieure de la fourchette sternale.
Ils circonscrivent
ainsi, par leur écartement réciproque , une space triangulaire à base inférieure. Cet espace a reçu le nom d'espace sus-sternal et il suffit de jeter les yeux sur la figure 709 pour se faire une idée très nette de son mode de constitution : en arrière, il est délimité par le feuillet postérieur de dédoublement de faponévrose cervicale superficielle; en avant, par le feuillet de dédoublement antérieur de cette même aponévrose; en haut, par l’angle dièdre résultant de l’écartement des deux feuillets précités; en bas, par la fourchette sternale. Latéralement, l’espace sus-sternal s’étend, adroite et à gauche, jusqu’au bord antérieur du muscle sternocléido-mastoïdien .
Vu de face, après injection d’une substance coagulable dans sa cavité, l’espace sus-sternal nous apparaît encore avec une forme triangulaire, mais, cette fois, la base est en haut, le sommet en bas. 11 comble exactement l’espace, de même con-
Fig. 708.
Coupe vertico-médiane des aponévroses du cou.
1, os liyoïdc. — 2, sternum. — O, li'onc veineux bracliio-céplialifiuc gauclie. — 4, aponévrose cervicale superficielle, se dédoublant en bas el délimitant ainsi un espace triangulaire où cliemiiitj une petite veine 4’. — O, aponévrose cervicale moyenne, eut ornant en bas le tronc veineux bracliio-cépbalique et envoyant des expansions, 5’ vers le péricarde, 5” vers la colonne vertébrale.
Fig. 709.
Le creux sus-sternal, vu sur une coupe sagittale.
1, sternum. — 2, aponévi’ose cervicale superficielle, avec ; 2’ et 2”, ses deux feuillets de dédoublement antérieur et postérieur. — 3, creux sus-sternal. — 4, anastomoses entre les deux veines jugulaires antérieures. — 5, ganglions sus-sternaux. — 6, trachée-artère. — 7, crosse aortique, avec 7’, l’origine du tronc brachiocéphalique. — 8, tronc veineux brachio-céphalique gauche. — 9, corps thyroïde. — 10, restes du thymus. — 11, tissu cellulaire prétrachéal, avec quelques ganglions et quelques veines thyroïdiennes. — 12, peau et tissu cellulaire sous-cutané.
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figuration, qui sépare, dans leur portion initiale, les deux muscles sterno-cléidomastoïdiens. Sa hauteur est de 3 ou 4 centimètres.
De chaque coté, l’espace sus-sternal envoie un prolongement transversal, qui vient se placer en arrière du sterno-cléido-mastoïdien, immédiatement au-dessus de l’extrémité interne de la clavicule. Ce diverticulum, de forme arrondie ou ovalaire, mesure 15 à 20 millimètres de largeur, sur une hauteur à peu près égale. Il communique avec la cavité principale par un orifice relativement étroit, qui répond naturellement au hord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien (voy. pour plus de détails, les Traités (T anatomie topographique).
L’espace sus-sternal renferme, au milieu d’une masse cellulo-graisseuse : 1° les deux jugulaires antérieures, avec l’anastomose transversale qui les relie l’une à l’autre, quelques autres veines de moindre importance ; 2° un certain nombre de ganglions lymphatiques.
§ II. — Aponévrose cervicale moyenne
L’aponévrose cervicale moyenne remplit l’espace compris entre l’omo-hyoïdien d’un côté et l’omo-hyoïdien du côté opposé. Elle s’étend, dans le sens vertical, de l’os hyoïde au sternum et, dans le sens transversal, d’une omoplate à l’autre. Ainsi délimitée, l’aponévrose cervicale moyenne nous présente deux faces (l’une antérieure, l’autre postérieure) et trois bords (un bord inférieur et deux bords latéraux).
Face antérieure. — La face antérieure répond dans la plus grande partie de son étendue à l’aponévrose cervicale superficielle, dont la sépare seulement une nappe fort mince de tissu cellulaire.
2° Face postérieure. — La face postérieure entre successivement en rapport avec le larynx, le corps thyroïde, la trachée, le phaiynx, l’œsophage et le paquet vasculo-nerveux du cou; elle jette sur ces différents organes des expansions celluleuses qui les entourent à la manière de gaines. Ces gaines, qu’on peut isoler avec un peu d’habileté manuelle, sont toujours très minces, tellement minces qu’elles ne méritent en aucun cas le nom d’aponévroses. La plus importante d’entre elles est celle qui entoure le paquet vasculo-nerveux du cou ; elle a la forme d’un manchon, renfermant côte à côte la carotide primitive, \d. jugulaire interne et le nerf pneumogastrique. Le nerf grand sympathique, situé en dehors de cette gaine, repose, un peu en arrière et en dehors d’elle, sur l’aponévrose prévertébrale.
3° Bords latéraux. — Les bords latéraux répondent aux omo-hyoïdiens, qu’ils engainent: ils décrivent, comme ces muscles, une longue courbe à concavité dirigée en haut et en dehors. Avec le plus grand nombre des anatomistes, j’estime que l’aponévrose cervicale ne dépasse pas en dehors les omo-hyoïdiens. La disposition la plus ordinaire paraît être la suivante : dans les points où l’omo-hyoïdien est croisé par le sterno-cléido-mastoïdien, l’aponévrose en question adhère assez intimement parfois à la gaine de ce dernier muscle; mais, en dehors de ces points, tant dans la région sus-claviculaire que dans la région sous-hyoïdienne, elle se perd insensiblement dans le tissu cellulaire voisin.
4° Bord inférieur. — Le bord inférieur de l’aponévrose cervicale moyenne s’étend d’une échancrure coracoïdienne à l’autre.
Elle se comporte un peu différemment suivant les points où on l’examine. — Sur la ligne médiane d’abord, l’aponévrose cervicale moyenne se fixe à la lèvre postérieure de la fourchette sternale. Mais, en s’y fixant, elle envoie sur le tronc
veineux brachio-céphalique gauche une forte expansion qui, après avoir entouré ce vaisseau, vient se terminer sur le péricarde. Au niveau de la clavicule (fig. 710), elle s’attache sur le bord postérieur de cet os etenvoie de même sur les gros troncs veineux situés en arrière, veine sous-clavière et veine jugulaire interne, des expansions très résistantes, qui les entourent et se fixent ensuite, sur la première côte, sur l’aponévrose du sous-clavier, voire même sur l’aponévrose prévertébrale. — Dans le voisinage de V apophyse coracoïde, ces expansions, jetées sur les muscles sous-claviers, s’engagent jusque dans l’aisselle et entrent ainsi en connexion avec les aponévroses de cette région.
L’aponévrose cervicale moyenne se fixe donc, au niveau de l’orifice supérieur du thorax, sur tous les points, osseux ou fihreux, qui peuvent lui offrir une surface d’attache : sternum , clavicules , première côte, péricarde, aponévrose du sous-clavier. Richet l’a décrite sous le nom d' aponéerose omo-claviculaire, dénomination qui me paraît devoir être abandonnée comme ne rappelant que deux de ses insertions, l’insertion à l’omoplate et l’insertion à la clavicule. Paulet substitue à la dénomination précitée celle A'aponéerose onio-hyoïdo-claviculaire ; cette dénomination est meilleure, mais elle est encore trop restreinte, puisqu’elle ne rappelle nullement l’insertion à la première côte et au sternum. Je propose, à mon tour, de lui donner le nom ^aponévrose Ihoraco-hy didienne , qui a le double avantage d’être fort court et de rappeler, à la fois, son attache supérieure à l’os hyoïde et son attache inférieure sur les éléments squelettiques du thorax.
Dans le voisinage de la ligne médiane, l’aponévrose thoraco-hyoïdienne se dédouble au niveau des muscles sterno-cléido-hyoïdien, sterno-hyoïdien et thyro-hyoïdien, pour former à ces muscles autant de gaines distinctes.
11 résulte de la description qui précède que les grosses veines de la base du cou sont doublées, sur tout leur pourtour, d'une enveloppe fibreuse dépendant de l’aponévrose cervicale moyenne. Une pareille disposition a pour résultat, on le conçoit, de rendre les parois de ces vaisseauv plus ou moins incompressibles et de favoriser ainsi la circulation de retour. Au moment de l’inspiration, en efiét, alors que la pression atmosphérique tend à repousser vers la cavité du thorax tous les organes du cou, les vaisseaux précités, résistant à cette pression, conservent leur calibre ordinaire : de ce fait, le sang peut y circuler librement pour descendre dans le thorax, où l’appelle le vide produit par l’inspiration. Rappelons, en passant, que cette disposition anatomique, heureuse à l'état normal, peut parfois devenir désastreuse ; elle favorise, en effet, et par le même méranisme, l'entrée de l’air dans une veine accidentellement ouverte, accident qui est presque toujours mortel.
Cette action de l’aponévrose cervicale moyenne sur le calibre des grosses veines du cou me paraît indiscutable. Mais je ne puis accepter, pour ma part, que la nature nous ait donné ce feuillet aponévrotique pour remplir un tel rôle. J’accepte moins encore l’assertion émise par Richet relativement aux fonctions du muscle omo-hyoïdien qui, se contractant à clia({uc inspiration, tendrait l’aponévrose moyenne et dilaterait ainsi les veines en question. Outre que cette contraction des omo-hyoïdiens au moment de l’inspiration a été supposée, mais non démontrée, l’opinion à laquelle elle sert de base est peu compatible avec certains faits empruntés, soit à l’anatomie comparée, soit à l’anatomie anormale. L’anatomie comparée nous apprend, en effet, que l’orno-hyoïdien fait défaut chez un grand nombre de mammifères, notamment chez le chien
Fig. 710.
Coupe verticale et antéro-postérieure des aponévroses du cou, pratiquée dans le triangle susclaviculaire.
1, clavicule. — 2, première cèle. — •3, muscle omo hyoïdien, coupé perpemliculairemeul à sa longueur. — 4, muscle sous-clavier. — 5, muscle grand pectoral. — 6, veine sous-clavière. — 7, aponévrose cervicale superficielle, se conl'oudaiil, en bas avec l’aponévrose (|ui lecouvre le grand pectoral. — 8, aponévrose cervicale moyenne, se conrondaut en bas avec la gaine du sous-clavier et l'ournissant nue envclo|)pe au tronc veineux. — 9, ai)onévrose clavi-peclorale.
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et ]e chat, sans que la circulation veineuse du cou ait le moins du monde à soufFiir de l’absence de ce muscle. L'anatomie anormale, de .son côté, nous a fait connaître un certain nombre de sujets (faits de Cheselden, Schultze, Otto, Waleet, Buchner, moi-même, etc ), qui manquaient d’omo-hyoïdien, sans compensation par un autre muscle, et chez lesquels on n’avait vraisemblablement pas noté de troubles circulatoires dans la région du cou. La chirurgie s’élève à son tour contre l’opinion de Richet, en nous montrant qu’on peut impunément, dans les opérations pratiquées sur le cou, sacrifier l’omo-hyoïdien (voy. à ce sujet Terrier, ÜEsophagotomie externe, p. 97, et Tillaux, Anat. topogr., 6° édit., p. 460).
Dans un important mémoire publié en 1876 [Ueber den Musc, omo-hydideus und seine Schlüssel- ■beinverbindung, in Morph. Jahrb., p. 243), le professeur Gegenbaur a jeté sur l’aponévrose cervicale moyenne un Jour tout nouveau. Après avoir établi que le tendon inlermédiaire de Tomohyoîdien a toute la valeur d’une intersection aponévrotique et ne représente, à ce titre, qu’un vestige des cloisons connectives qui décomposent en segments transversaux la musculatui'e de l’embryon, Gegenbaur, faisant une excursion sur le terrain de l’anatomie comparée, rappelle que dans certaines espèces de vertébrés (sauriens, notamment le platydactylus el Vuromnstix), le sterno-hyoïdien et l’omo-hyoïdien sont fusionnés en une lame musculaire unique qui, partant de l’os hyoïde, se porte en s’élargissant sur le thorax et l’épaule. Une disposition analogue se rencontre jusque chez le phoque, d’après les dissections d’HuMPHRY. Tirant de pareils faits les conclusions qu'ils renferment, je n’hésite pas à considérer, avec Gegenbaur, l’existence d’un muscle unique sterno-omo-hyoïdien comme étant la disposition primitive et typique de la constitution anatomique des vertébrés, et à déduire, comme corollaire, que là « où, chez les mammifères, existe une division en un premier muscle naissant du sternum et un deuxième muscle naissant de l’omoplate, cette division est le résultat de l’absence de la portion claviculaire ». L’aponévrose cervicale moyenne, qui réunit de chaque côté l’omo-hyoïdien au sterno-hyoïdien, doit donc être considérée comme le reliquat des faisceaux cléido-hyoïdiens qui ont disparu ei que l’anatomie anormale fait, du reste, reparaître de temps à autre : il n’est pas rare, en effet, de voir l’aponévrose cervicale moyenne remplacée, sur une étendue plus ou moins grande (j’en ai rapporté de nombreux exemples), par des faisceaux charnus qui s’étendaient de la clavicule à l’os hyoïde.
Voyez à ce sujet Testut, Les anomalies musculaires expliquées par V anatomie comparée, 1884, p. 251, et Marcondes Rezende, Thèse de Rio-Janeiro, 1884.
§ ] Il . — Aponévrose cervicale profonde ou prévertébrale
L’aponévrose cervicale profonde s’étale au-devant des muscles prévertébraux^ d’oîi le nom à'aponévrose prévertébrale sous lequel on la désigne le plus souvent. Elle affecte, dans son ensemble, une forfne quadrilatère et nous présente par conséquent deux faces et quatre bords :
1° Face antérieure. — La face antérieure est en rapport, sur la ligne' médiane , avec le pharynx et l’œsophage, auxquels elle se trouve unie par une couché de tissu cellulaire lâche. Sur les côtés (fig. 711), elle répond à la carotide et à la jugulaire interne et complète pour ainsi dire, en arrière, la gaine de ces vaisseaux.
Le pneumogastrique est renfermé lui aussi dans cette gaine, occupant l’angle dièdre postérieur que
A, sixième cervicale. — B, cartilage thyroïde. — C, cartilage aryténoïde.
1. pharynx. — 2, sterno-cléido mastoïdien. — 3, peaucier du cou. — 4, omo-hyoïdien. — 5, sterno-cléido-hyoidien. — 0, thvro hyoïdien. — 7, scalène antérieur. — 8, sealèue postérieur. — ■ 9, muscles prévertébraux.
rt, carotide interne. — b, jugulaire interne. — c, jugulaire externe. — d, artère et veines vertébrales. — e, ax’tère thyroïdienne supérieure. — /', pneumogastrique. — g, gra d sympathique. — h, phrénique. — i, branche descendante de l’hypoglosse. — j, branches antérieures des nerfs cervicaux.
Fig. 711.
Coupe transversale du cou passant par la partie supéri ure de la sixième cervicale (côté droit, segment supérieur de la coupe).
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forment en s’adossant Tune à l’autre l’artère et la veine. Quant au, grand sympathique, il repose, ainsi que nous l’avons dit plus haut, sur l’aponévrose prévertébrale, en arrière et un peu en dedans de la gaine précitée.
2^ Face postérieure. — La face postérieure recouvre les muscles prévertébraux (grand droit antérieur, petit droit antérieur et long du cou) et jette autour de chacun d’eux une gaine celluleuse, toujours fort mince.
S*" Bords. — Par ses quatre bords, l’aponévrose prévertébrale se fixe comme suit : en haut, sur l’apophyse basilaire de l’occipital ; latéralement, sur les apophyses transverses des vertèbres cervicales (fig. 711), où elle se continue avec l’aponévrose duscalène antérieur et, par son intermédiaire, avec l’aponévrose cervicale superficielle. Enfin, en bas, elle s’amincit graduellement et se confond, à la hauteur des premières vertèbres dorsales, avec le tissu cellulaire du médiastin postérieur.
§ IV. — Loges interaponévrotiqües du cou
En résumé, les aponévroses du cou, au nombre de trois, circonscrivent en avant de la colonne vertébrale quatre loges distinctes, dont le mode de formation et les
limites respectives apparaissent très nettement sur des coupes de la région, soit horizontales, soit sagittales.
Ce sont, en allant d’avant en arrière (fig. 712) :
1“ Une première loge ou loge sous - cutanée , comprise entre la peau et l'aponévrose cervicale superficielle et renfermant le peaucier, la veine jugulaire externe et les nerfs sous-cutanés;
1, apophyse basilaire de l’occipital — 2, os hyoïde. — 3, maxillaire inférieur. — 4, sternum. — 5, [)eaii.
— 6, apophyse cervicale superficielle.
— 7, aponévrose ct^rvicale moyenne.
— 8, aponévrose cervicale profonde.
— 9 , colonne vertébrale . — xx , limite conventionnelle entre le cou et le thorax.
A, loge superficielle, comprise entre la peau et l’aponévrose cer\ icale superficielle. — B. deuxième loge, comprise entre l’aponévrose cervicale superficielle et l'aponévrose cervicale moyenne. — C. troisième loge comprise entre l’apnévrose cervicale moyenne et l'aponévrose cervicale profonde. — /U tpiatrièrne loge ou loge prévertébrale, comprise entre l’aponévrose cervicale profonde et la colonne vertébrale.
Coupe vertico-médiane du cou, pour luontrer ses différentes (Les flèches placées au-dessous des aponévroses et les quatre loges qu’elles circonscrivent. lettres A. B, C, D. indiquent la di-
rection des collections liquides, qui :
bipassent en avant du sternum pour la i)remière loge; fi) sont arrêtées par le sternum pour la deuxième; y) descendent librement dans le thorax pour la troisième et pour la quatrième.)
APONEVROSES DU COU
2° Une deuxième loge, comprise entre l’aponévrose cervicale superficielle et l’aponévrose cervicale moyenne et contenant la veine jugulaire antérieure et les muscles hyoïdiens ;
S'' Une troisième loge, celle-ci très vaste et très importante, limitée en avant par l’aponévrose cervicale moyenne, en arrière par l’aponévrose prévertébrale et renfermant le corps thyroïde, le larynx, la trachée, le pharynx, l’œsophage, le grand sympathique, les carotides, la jugulaire interne, et le nerf pneumogastrique, ces trois derniers organes contenus dans une gaine commune ;
4"^ Une quatrième loge, enfin, ou loge prévertébrale, comprise entre l’aponévrose prévertébrale et la colonne cervicale et occupée par les trois muscles prévertébraux.
En ce qui concerne les relations de ces loges avec les différentes régions du thorax, il suffit de jeter un coup d’œil sur la figure 712 pour s’apercevoir : 1° que la première loge se continue librement avec le tissu cellulaire sous-cutané de la face antérieure de la poitrine ; 2° que la deuxième loge est fermée, en bas, par la fourchette sternale et par la face supérieure de la clavicule ; 3° que les deux autres loges, enfin, s’ouvrent librement dans la cavité thoracique. Ces dernières notions, on le conçoit, ont en pathologie et en médecine opératoire une importance considérable (voy. , pour plus de détails, les Traités d’anatomie topographique).
Voyez, au sujet des aponévroses du cou, parmi les travaux récents : Meiuvec, Veber die llalsfasie. in Anatomische Hefte, Bd. 1, 1891; — Poulsen,. Ueôer die Fascien und die inter fa^ ci cden liaume des Halses, 1896; — Du même, Sur les abcès du cou. Semaine médicale, 1895; — Grube», Ueber das Spathim intra-aponoreuticLiin sus-sternale, Mém. de l'Acad. de St-Pétersb., 1867 ; — Taguch[, Der supraslernale Spaltraum des Halses, Arch. f. Anat., 1890 ; — Fayet, Les apo7iévroses cervicales, Th. Paris, 1895; — Trolard, Du squelette fibreux viscéral et vascido-nerveux du cou et du thorax, Journ. de PAnat., 1900.
MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC ET DU COU
La région postérieure du tronc et du cou (nuque) s’étend en largeur d’une omoplate à l’autre et mesure en hauteur tout l’espace compris entre la protubérance occipitale externe et le coccyx. Elle renferme des muscles fort nombreux, très différents les uns des autres par leur forme, leur situation, leur étendue et se prêtant difficilement, faute de limites précises, à une classification irréprochable. Nous étudierons successivement, dans six articles distincts : i® Les muscles les plus superficiellement placés, muscles superficiels, occupant isolément ou simultanément l’une des trois régions cervicale, dorsale ou lombaire ; 2° Les muscles de la nuque proprement dits ;
3^^ Les muscles des gouttières vertébrales;
-U Les muscles intertransversaires ;
5° Les muscles épineux et interépineux ;
G"" Les muscles coccygiens.
ARTICLE I
MUSCLES SUPERFICIELS DE LA RÉGION LüMBO-DORSO-CERVICALE
Cette région renferme six muscles, disposés sur trois plans : sur un premier plan, au-dessous de la peau, nous rencontrons deux muscles remarquables par leur largeur, le trapèze en haut, le grand dorsal en bas ; au-dessous d’eux, le rhomboïde et V angulaire constituent le deuxième plan ; le troisième et dernier plan est formé par les éQwn petits dentelés postérieurs , que l’on distingue en supérieur et inférieur.
1° — Trapèze
Le plus superficiel des muscles de la région postérieure du tronc, le trapèze (fig. 713,2), est un muscle large et triangulaire, occupant en hauteur l’espace compris entre l’occipital et la partie inférieure de la colonne dorsale. 11 doit vraisemblablement son nom à sa forme aplatie, qui l’a fait comparer à une table, Tpaiic^a. C’est le cucullaris de Spigel [cucullaire de l’anatomie comparée), ainsi appelé du mot latin cucullus, qui signifie capuchon, les deux trapèzes réunis se disposant dans la région du dos à la manière d’un capuchon de moine rabattu en arrière.
Insertions. — Le trapèze prend naissance, en dedans {insertion interne), sur la partie postérieure de la tête et sur la moitié supérieure de la colonne vertébrale.
MUSCLES SUPERFICIELS DE LA RÉGION LOMBO-ÜORSO-CER VICALE
(TëJ
De cette longue ligne d’insertion, tous ces faisceaux convergent en dehors et viennent se fixer [insertion externe) sur les deux os de la ceinture thoracique.
a. Insertion interne. — Les insertions internes se font : 1® sur le tiers interne
(lèvres inférieure; de la ligne courbe i
occipitale supérieure; 2° sur la protubérance occipitale externe ; 3° sur le ligament cervical postérieur, espèce de cordon fibreux qui, comme nous l’avons vu en arthrologie (p. 448), s'étend de la protubérance occipitale externe à l’apophyse épineuse de la sixième cervicale; 4° sur le sommet des apophyses épineuses de la septième cervicale et des dix ou onze premières dorsales, ainsi que sur les ligaments surépineux correspondants.
b. Insertion externe. — En dehors, le trapèze s’attache aux deux os de l’épaule de la façon suivante :
a) Ses faisceaux supérieurs, obliques en bas et en dehors, viennent se fixer au tiers externe du bord postérieur de la clavicule;
■p) Ses faisceaux moyens, affectant une, direction plus ou moins transversale, s’insèrent sur le bord postérieur de l’acromion et sur le bord postérieur (lèvre supérieure, la lèvre inférieure étant réservée au deltoïde) de l’épine de l’omoplate dans toute son étendue;
y) Ses faisceaux inférieurs, obliques en haut et en dehors, se ramassent au voisinage du scapulum sur une aponévrose triangulaire, laquelle glisse sur la petite facette qui termine en dedans l’épine de l’omoplate et, finalement, vient s’insérer sur cette épine, dans une étendue qui varie entre I et 3 centimètres. Une bourse séreuse, fréquente mais non constante, facilite le glissement de cette dernière portion du trapèze sur la face osseuse précitée.
2'" Constitution anatomique du muscle. — Le trapèze est presque entièrement constitué par des faisceaux charnus. Il nous présente cependant, le long de sa ligné d’insertion interne, trois lames aponévrotiques, savoir ; 1° une première aponévrose [aponévrose supérieure) , quadrilatère, qui l’unit à la protubérance
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G. ÜEV/
Muscles de la région postérieure du tronc, couche superficielle.
1, muscle occipital. — 2, trapèze. — 3, deltoïde. — 4, grand dorsal. — 5, rhomboïde. — 6, sous-épineux. — 7, petit rond. — 8, grand oblique. — 9, triangle de Petit, compris entre le grand dorsal, le gi’and oblique et la crête iliaque. — Cvu, septième vertèbre cervicale. — Dxii, douzième dorsale. — Lv , cinquième lombaire.
MYOLOGIE
occipitale externe; 2® une deuxième aponévrose {aponév7^ose moyenne)^ de forme triangulaire, qui correspond aux dernières cervicales et aux premières dorsales et qui, en se réunissant à celle du côté opposé, constitue un losange ou une ellipse; 3° une troisième aponévrose {aponévrose ùiféiHeure), également triangulaire, mais beaucoup plus petite, qui est située au niveau de son angle inférieur; cette dernière, comme nous le montre nettement la figure 713, continue en haut la direction de l’aponévrose lombaire.
3*^ Rapports — Le muscle trapèze est recouvert par la peau, qui lui adhère en haut d’une façon intime. Il recouvre, à son tour, une foule de muscles qui sont : à la nuque, l’angulaire de l’omoplate, le splénius et le grand complexus ; au dos, le rhomboïde, les muscles des gouttières vertébrales et le grand dorsal. Le bord antéro-supérieur du trapèze, réuni en haut avec le bord postérieur du sternocléido-mastoïdien, s’écarte en descendant de ce dernier muscle, ménageant avec lui, sur la face latérale du cou, un espace triangulaire dont la clavicule forme la base : c’est le tiHangle sus-clamculaire de l’anatomie topographique.
4° Innervation. — Le trapèze, comme le sterno-cléido-mastoïdien, a une double innervation. Il est innervé, tout d’abord, par la branche externe du spinal, qui se termine sur sa face profonde par un certain nombre de rameaux divergents. Il reçoit ensuite, toujours sur sa face profonde, un rameau du plexus cervical profond : ce dernier rameau, appelé nerf du trapèze, provient de la branche antérieure de la troisième cervicale, quelquefois de la quatrième. Outre ces rameaux, rameaux principaux, le trapèze reçoit encore, pour sa partie toute supérieure, quelques filets accessoires issus du grand nerf occipital.
5° Action. — La direction des différents faisceaux constitutifs du trapèze et aussi le mode de locomotion de l’omoplate, tel que nous l’avons décrit plus haut (p. 503), nous indiquent très nettement quelle est l’action de ce muscle : ses faisceaux supérieurs, obliquement descendants, portent l’épaule en dedans, en même temps qu’ils élèvent le moignon ; ses faisceaux moyens, dirigés transversalement, portent l’épaule en dedans; ses faisceaux inferieui^s, obliquement ascendants, portent également l’omoplate vers la ligne médiane, mais en même temps ils abaissent l’extrémité interne de l’épine sur laquelle ils s’insèrent et, conséquemment, élèvent le moignon de l’épaule. Au total, le trapèze, considéré dans son ensemble, élève le moignon de l’épaule, tout en rapprochant l’omoplate de la colonne vertébrale.
Quand le trapèze prend son point d’insertion fixe sur l’omoplate, ses faisceaux occipitaux agissent sur la tête : ils l’inclinent de leur côté et lui font exécuter en même temps un mouvement de rotation qui porte la face du côté opposé. Ses faisceaux moyens, ceux du moins qui s’insèrent sur la colonne cervicale, inclinent cette colonne de leur côté. Ses faisceaux inférieurs peuvent dans certaines conditions favorables, lorsqu’on est suspendu par les membres supérieurs par exemple, élever le corps tout entier et jouer ainsi un certain rôle dans l’action de grimper.
Variétés. — Les insertions spinales du trapèze peuvent s’arrêter à la huitième dorsale ou descendre jusqu’à la douzième. • — Les faisceaux occipitaux et même les faisceaux cervicaux supérieurs peuvent manquer. — Dans un fait rapporté par Zagorskv. le trapèze s’insérait uniquement sur les quatre dernières cervicales et les trois premières dorsales. — L’isolement de la portion supéritiure a été signalé par Mac.vlister et par Wood. — Un faisceau anastomotique peut réunir le trapèze et le sterno-cléido-mastoïdien (D.aviks-Collev, moi-même). ■ — Le trapèze s’étend parfois sur la clavicule au delà de ses limites classiques: je l'ai vu, dans deux cas, se confondre avec le sterno-cléido-mastoïdien et recouvrir ainsi tout le triangle sus-claviculaire. — Quelques-uns de ses faisceaux passent dans le deltoïde (M.acalister). — Grüber a vu, sur un
sujet, un tendon cylindrique se détacher de la face profonde du trapèze, passer derrière l’omohyoïdien et aller s’attacher au sternum.
Muscle CLÉino-TRANSvEKSAïuE (levalor claviculæ). — Muscle surnuméraire particulièrement bien étudié par Wood, partant du bord postérieur de la clavicule, le plus souvent de son extrémité acromiale, et se rendant aux apophyses transverses cervicales, le plus souvent à l’atlas et à l’axis. Ce muscle se trouve « chez tous les mammifères, l’homme excepté, ce qui semblerait prouver qu’il est une des conditions delà station quadrupède (Guviek, Leçons d'Anat. comp.,i. I, p. 137.) Gruber adécrit {Arch. f. Anat.und Phys., 1876, p. 757), sous le nom de trachelo-clavicularis imus, un petit faisceau surnuméraire qui se rendait de la clavicule à l’apophyse transverse de la sixième cervicale. J’ai démontré [Anom. musc., etc., p. 105) que ce faisceau devait être considéré comme une variété du cléido-transversaire .
2° — Grand dorsal
Situé à la partie postérieure et inférieure du tronc, le grand dorsal (fig. 713,4) est un muscle large et mince, affectant la forme d’un triangle, dont la base répond à la colonne vertébrale et le sommet à la région axillaire.
1“ Insertions. — Il prend naissance : 1° sur les apophyses épineuses des six ou sept dernières vertèbres dorsales et des cinq vertèbres lombaires, ainsi que sur les ligaments surépineux correspondants; 2° sur la crête sacrée ; 3° sur le tiers postérieur de la lèvre externe de la crête iliaque ; 4° sur la face externe des trois ou quatre dernières côtes.
Les faisceaux qui naissent sur les côtes forment trois ou quatre digitations , qui s’entrecroisent à leur origine avec les digitations du grand oblique.
Les autres faisceaux s’insèrent sur la colonne vertébrale et sur la crête iliaque à l’aide d’une aponévrose triangulaire et extrêmement résistante, Vaponévrose lombaire , que nous décrirons plus loin (p. 804).
De cette vaste ligne d’insertion, les différents faisceaux du grand dorsal convergent vers l’aisselle, en suivant : les faisceaux supérieurs, une direction horizontale; les faisceaux inférieurs , une direction verticale; les faisceaux moyens, une direction oblique en haut, en dehors et en avant. En atteignant le grand rond, les faisceaux précités contournent ce dernier muscle de bas en haut, pour passer au-devant de lui. En même temps, ils exécutent dans leur ensemble un mouvement de torsion sur euxmêmes, en vertu duquel les faisceaux inférieurs deviennent supérieurs, et vice versa. Finalement, ils se jettent sur un tendon aplati et quadrilatère, qui va se fixer (fig. 735, 5), en avant de celui du grand rond, dans le fond de la coulisse bicipitale. Une languette aponévrotique réunit assez souvent le tendon du grand dorsal à la petite tubérosité de l’humérus.
2“ Rapports. — Recouvert en haut par le trapèze, le muscle grand dorsal répond à la peau dans tout le reste de son étendue. Il recouvre successivement les muscles des gouttières vertébrales, le petit dentelé postérieur et inférieur, les côtes et les muscles intercostaux. Dans l’aisselle, son tendon est ordinairement séparé de celui du grand rond par une bourse séreuse.
Fig. 714.
La gouttière bicipitale avec les trois muscles qui y prennent insertion.
1, tendon du grand pectoi’al, avec :
1’, son faisceau superficiel 1”, son faisceau profond. — 2, tendnii du grand dorsal. — 3, tendon du grand rond. — 5, tendon de la longue portion du biceps. — 3. muscle sous-scapulaire, avec : 5’, son tendon pour le trocliin ; 5”, son faisceau charnu pour le col de l’Inimérus. — 6, tète humérale. — 7, trochin. — 8, trochiter. — 9, coulisse bicipitale.
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Triangle de Petit. — Son bord antérieur, à peu près vertical, se trouve séparé du bord postérieur du grand oblique de l’abdomen par un espace triangulaire, bien connu des chirurgiens sous le nom de triangle de Petit (fig. 713,9). Ce triangle existe dans les trois quarts des cas, d’après Lesshaft. Sa base est formée par la crête iliaque : elle mesure, en moyenne, 3 centimètres. Son sommet est situé, d’ordinaire, à égale distance de la crête iliaque et de la dernière côte. C’est un des points faibles de la paroi abdominale, laquelle n’est constituée à ce niveau que par les muscles petit oblique et transverse, doublés du péritoine. C’est par le triangle de Petit que s’échappent les hernies lombaires.
3° Innervation. — Le muscle grand dorsal est innervé par une branche spéciale du plexus brachial. Ce nerf, appelé nerf du grand dorsal, tire son origine du cinquième nerf cervical. Il se perd sur la face profonde du muscle, tout près du creux axillaire. Le nerf du grand dorsal naît, assez souvent, du nerf circonflexe.
4® Action. — Le grand dorsal, agissant sur l’humérus, le porte en has, en dedans et en arrière, en lui faisant exécuter en même temps un mouvement de rotation en dedans, mouvement de rotation qui a pour effet de diriger la région palmaire vers la ligne médiane. C’est Vani scalptor de Vésale, Va7ii tersor de Riolan, dénominations latines très expressives, mais qui ne se traduisent pas.
Lorsqu’il prend son point fixe sur l’humérus, le grand dorsal soulève le corps tout entier [action de grimper) ou seulement les côtes [inspiration) .
Variétés. — Le grand dorsal reçoit souvent un faisceau de renforcement de l’angle inférieur du scapulum. — Ses origines sur la colonne vertébrale, sur le thorax et sur le bassin, sont sujettes à de nombreuses variations: la plus intéressante me paraît être l’extension des faisceaux iliaques jusqu’au grand obliijue, entraînant comme conséquence la disparition du triangle de Petit ; ce triangle n’existe ni chez le gorille, ni chez le chimpanzé. — Legrand dorsal et le grand rond présentent parfois des connexions intimes (faisceaux anastomotiques ou fusion complète). — Il peut se détacher du bord antérieur du grand dorsal un faisceau surnuméraire, qui, parlant des côtes, remonte jusqu’à l’apopli3'se coracoïde [muscle costo-coruco'idien). .l’ai rencontré cette disposition
sur quatre sujets : sur l’un d’eux, il existait en même temps un faisceau chondro- épitrochléen, qui se détachait du bord externe du grand pectoral. Sur un autre, le faisceau normal coexistait avec le muscle suivant.
Arc AxicLAiRE DE L\nger. — C’est un faisceau musculaire aplati (fig. 715,5), le plus souvent triangulaire, dont la base prend naissance sur la portion axillaire du grand dorsal et dont le sommet plus ou moins tronqué vient se continuer avec le feuillet postérieur du tendon du grand pectoral, au niveau du point où ce tendon vient s’attacher à la coulisse bicipitale. — Ce faisceau surnuméraire, ([ue l’on rencontre trois ou quatre fois sur cent sujets, forme ainsi une sorte de pont, audessous duquel passent lalungue portion et la courte portion du biceps, le coraco-bracbial et le paquet vasculo-nerveux de l’aisselle : de là le nom d’arc axillaire [Achselbogen), qui lui a été donné par Langer en 1«46 (OEsterr. medic. Wochenschrift, n“ 15, p. 6). 11 est innervé, dans la grande majorité dos cas, par le nerf du petit pectoral . — L’arc axillaire existe normalement chez un grand nombre do mammifères, notamment chez le chat, où le grand dorsal s’insère à la fois sur la lèvre postérieure et sur la lèvre antérieure de la coulisse bicipitale.
Muscle dorso-épitrochléen. — C’est un faisceau musculaire aplati qui se détache du grand
Fig. 715.
L’arc axillaire de Laxger, vue antérieure.
1, deltoïde. — 2. petit pectoral. — 3, grand pectoral. — 4, grand dorsal. — O, arc axillaire. — 6. coraco-brachial. — 7, 7’ court et long biceps. — 8. sous-scapulaire. — 9, grand rond. — 10, triceps. — Il, grand dentelé. — 12, artère et veines humérales. — 18, nerf médian.
dorsal, dans le voisinage de la coulisse bicipitale, et vient, en longeant le triceps, s’insérer suites saillies osseuses du coude, soit l’épitrochlée, soit l’olécràne. Ce laisceau existe normalement chez le plus grand nombre des mammileres. Il est représenté, chez l’iiomme, par cette arcade libreuse, à peu près constante, qui unit le grand dorsal à la longue portion du triceps, au moment où ces deux muscles se croisent dans Faisselle. Mais le dorso-épitrochléen peut se montrer chez l’homme à l’état charnu : Halbertsma, Wood, Macalister et nous-mème (voy. Anom-. musculaires) en avons observé des exemples très nets.
3° — Rhomboïde
Le rhomboïde (fig. 716, 7 et 7’) est un muscle large et mince, assez régulièrement losangique, occupant à la fois la partie inférieure de la nuque et la partie supérieure de la région dorsale.
1° Insertions. — Il s’insère, d’une part, sur la portion inférieure du ligament cervical, sur l’apophyse épineuse de la septième cervicale et sur les apophyses épineuses des quatre ou cinq premières dorsales.
De là, ses faisceaux se portent obliquement en bas et en dehors et viennent se fixer, d’autre part, sur le bord spinal de l’omoplate, dans toute l’étendue de ce bord qui est situé au-dessous de l’épine.
Ses faisceaux supérieurs s’insèrent directement sur l’os. Ses faisceaux inférieurs s’attachent plus spécialement à une sorte d’arcade fibreuse qui est parallèle au bord spinal et lui adhère fortement par ses deux extrémités, tandis que sa partie moyenne n’est reliée au scapulum que par un tissu cellulaire peu résistant.
11 existe dans la grande majorité des cas, entre les faisceaux cervicaux et les faisceaux dorsaux du rhomboïde, un interstice celluleux (fig. 716) qui permet d’isoler entièrement les deux portions.
Aussi quelques anatomistes, Theile et Hyrtl entre autres, décrivent -ils deux rhomboïdes ; un rhomboïde supérieur ou petit rhomboïde et un rhomboïde inférieur ou grand rhomboïde.
2° Rapports. — Le muscle rhomboïde Fig. 716.
est re'couvert en haut par le trapèze, en Muscles de la région postérieure du tronc,
deuxième couche.
1, muscle occipital. — 2, extrémité supérieure du trapèze. — .3, grand complexus. — 4, splénius. — o, extrémité supérieure du sterno-cléido-mastoïdien, érignée en haut. — 6, angulaire de l’omoplate. — 7, 7’, petit et grand rhomboïde. — 8, niuscles spinaux. — 9, 9, extrémité interne du grand dorsal. — 10, petit dentelé postérieur et inférieur. — It. sous-épineux. — 12, petit rond. — 13, grand rond. — 14, grand dentelé. — 15, petit oblique. — 16, coupe du grand dorsal. — 17, coupe du grand oblique. — 18, longue portion du triceps brachial. — 19, petit dentelé postérieur et supérieur, débordant le rhomboïde, — - 20, sus-épineux. — Cvii, septième vertèbre cervicale. — Dxii, douzième vertèbredorsale. — Lv, cinquième vertèbre lombaire.
MYOLOGIE
bas par le grand dorsal. Il recouvre à son tour le petit dentelé postérieur et supérieur, le splénius, les muscles des gouttières vertébrales, les côtes et les muscles intercostaux externes. Au niveau du bord spinal de l’omoplate, son bord externe entre en rapport avec le grand dentelé, qui est en avant, et avec le sous-épineux, qui est en arrière.
S"* Innervation. — 11 est innervé par une branche collatérale du plexus brachial : cette branche nerveuse, le nerf du rhomboïde, provient de la quatrième ou de la cinquième cervicale. Il reçoit, encore, un filet du plexus cervical, destiné à ses faisceaux supérieurs.
4° Action. — Le rhomboïde porte l’omoplate en dedans. En outre, en raison de la direction oblique de ses faisceaux, il fait basculer cet os, de telle sorte que son angle inférieur est rapproché de la ligne médiane, tandis que le moignon de l’épaule se trouve abaissé.
Variétés. — La hauteur de ce muscle et par conséquent l’étendue de ses insertions, soit spinales, soit scapulaires, peuvent varier en plus ou en moins. — Kelly a vu ce muscle s’insérer seulement à l’angle inférieur de l’omoplate. — Macalister a trouvé la partie inférieure du grand rhomboïde divisée en deux feuillets. — Quelques faisceaux intérieurs du rhomboïde peuvent passer directement, au niveau de l’angle inférieur du scapulum dans le grand dorsal (Soemmering), dans le grand rond (Henle), dans le grand dentelé (Flesch).
Rhomboïde de la tète. — C’est un muscle surnuméraire, aplati et généralement très grêle, qui
s’étend de l’occipital au scapulum. Ses insertions crâniennes se font entre les insertions supérieures du trapèze et celles du grand complexus ; ses insertions scapulaires se confondent plus ou moins avec les attaches externes du rhomboïde. C’est, comme on le voit, un petit rhomboïde remontant à l’occipital, disposition réalisée comme type normal chez un grand nombre de mammifères, notamment chez le magot. Le rhomboïde de la tète se présente souvent chez riiomme sous une forme incomplète : tels sont le rhombdide de Vatlas, le rhomboïde de Iaxis, qui, comme leur nom l’indique, s’arrêtent sur la première ou sur la seconde vertèbre cervicale, etc. (Voyez, à ce sujet, l'important mémoire, déjà cité, de Wood, in Transact. of Roy. Soc. of London, 1860).
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Fig. 717.
Muscle angulaire de l’omoplate du côté droit, vu par sa face postérieure.
1, fosse sus épineuse. — 2, muscle angulaire de l’omoplale.
— 3, 4, 5, 6, 7, les faisceaux de ce muscle destinés à l’atlas, à l’axis, à la troisième, à la quatrième et à la cinquième cervicales.
— 8, muscle sus-épineux. — Cvn, septième vertèbre cervicale.
L’angulaire de l’omoplate (fig. 717, est un muscle triangulaire, situé sur la partie latérale de la nuque, entre l’angle supérieur de l’omoplate et la moitié supérieure de la colonne cervicale.
1° Insertions. — 11 s’insère d’une part, soit sur l’angle supérieur du scapulum, soit sur cette portion du bord spinal qui se trouvesituée au-dessusdel’épine.
De là, il se porte obliquement en haut, en avant et en dedans, et ne tarde pas à se diviser en quatre ou cinq faisceaux divergents (fig 717,3, 4, 5, 6 et 1), lesquels viennent se fixer, d’autre part : le premier, je veux dire, le plus élevé , sur l’apophyse transverse de l’atlas ; les autres sur les
tubercules postérieurs des apophyses transverses des trois ou quatre vertèbres suivantes.
2'’ Rapports. — L’angulaire est recouvert par le sterno-cléido-mastoïdien, par le trapèze et par la peau. Il recouvre le splénius, le sacro-lombaire et le petit dentelé postérieur et supérieur. Au niveau des apophyses transverses, il répond au transversaire épineux et au scalène postérieur.
3° Innervation. — Il est innervé par une branche spéciale du plexus brachial, le nerf de l’angulaire. Ce nerf tire son origine, soit de ia quatrième cervicale, soit de la cinquième, quelquefois de l’une et de l’autre.
4° Action. — Quand il prend son point fixe sur la colonne cervicale, l’angiilaire attire en haut et en dedans l’angle supérieur de l’omoplate, en même temps qu’il ahaisse le moignon de l’épaule. Quand il prend son point fixe sur l’épaule, il incline de son côté la colonne cervicale.
Variétés. — Le faisceau destiné à l’atlas peut être distinct dans toute son éteîidue. — Blandin (Anatomie, p. 349) a vu l’angulaire envoyer un faisceau jusqu’à l’apophyse mastoïde. — En bas, on peut voir l’angulaire s’étendre sur la sixième et môme la septième cervicale. Dans ce cas. l’espace triangulaire qui sépare ordinairement l’angulaire du grand dentelé se trouve comblé et ces deux muscles sont ainsi confondus en un large éventail charnu, qui du bord spinal de l’omoplate rayonne vers les apophyses transverses des vertèbres cervicales et vers les dix premières côtes. Cette disposition est la règle dans un grand nombre d’espèees animales, notamment chez la guenon et le cynocéphale. Dès lors, l’angulaire de l’omoplate peut être considéré, chez l’homme, comme un faisceau cervical du système du grand dentelé. — On a vu des faisceaux de l’angulaire naître anormalement du grand dentelé (Theile), de l’aponévrose du petit dentelé postérieur et supérieur (Wood), du tissu cellulaire compris entre l’omoplate et le thorax (Kelsch), de la première et de la deuxième côtes (Theile et moi-mème), de l’apophyse épineuse do la septième cervicale (Reid et Taylor).
O® — Petit dentelé postérieur et supérieur
Le petit dentelé postérieur et supérieur (fig. 719,5) est un petit muscle, quadrilatère et fort mince, situé au-dessous du rhomboïde.
1® Insertions. — 11 se détache, en dedans, de la partie inférieure du ligament cervical, ainsi que du sommet des apophyses épineuses de la septième cervicale et des trois premières dorsales. Cette insertion se fait à l’aide d’un tendon large et mince, qui ne se charge de faisceaux charnus qu’à plusieurs centimètres en dehors de la ligne médiane. Ces faisceaux charnus, intimement fusionnés d’abord, se partagent bientôt en quatre digitations, qui viennent s’attacher, par de courtes fibres aponévrotiques, au bord supérieur et à la face externe des deuxième, troisième, quatrième et cinquième côtes.
2° Rapports. — Le muscle petit dentelé postérieur et supérieur est recouvert presque entièrement par le rhomboïde; ce n’est qu’en haut qu’il déborde un peu ce dernier muscle pour entrer en rapport avec le trapèze et l’angulaire. A son tour, il recouvre le splénius, les muscles des gouttières vertébrales, les côtes et les muscles intercostaux.
3® Innervation. — Il est innervé par un certain nombre de filets très grêles, qui proviennent des quatre premiers nerfs intercostaux. Ces filets nerveux abordent le muscle par sa face profonde et disparaissent dans son épaisseur.
4® Action. — Le petit dentelé postérieur et supérieur élève les côtes sur lesquelles il s’insère : il est, par conséquent, inspirateur.
Variétés. — Relativement à ses origines, ce muscle n’a de constant, comme le remarque Theile, que ses insertions à la septième cervicale et à la première dorsale ; ses autres insertions
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peuvent manquer ou bien s’étendre, soit en haut, soit en bas. — Memes variations pour ses insertions costales ; on trouve fréquemment un faisceau pour la première côte ; dans un cas de Henle, le muscle descendait jusqu'à ta sixième. — J’ai vu. une fois, le muscle faire entièrement défaut .
G " — P E n T DENT E LÉ P O S T É R I E U II ET I N F É R I E U R
Ce muscle, situé à la partie inférieure du clos (fig. 71G, 10), affecte comme le
précédent une forme quadrilatère.
1° Insertions. — 11 se détache des apophyses épineuses des deux dernières dorsales et des deux ou trois premières lombaires, à l’aide d’un large tendon aponévrotique, qui est fusionné, dans la pins grande partie de son étendue, avec l’aponévrose du grand dorsal. Il se porte ensuite obliquement en haut et en dehors et se divise en quatre digitations, régulièrement superposées, qui viennent s’insérer au bord inférieur et h la face externe des quatre dernières côtes.
2^ Rapports. — Recouvert par le grand dorsal, le petit dentelé postérieur et inférieur recouvre successivement les muscles des gouttières vertébrales, les côtes sur lesquelles il s’insère et les muscles intercostaux et externes correspondants.
3° Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par des filets très grêles qui le pénètrent par sa face profonde. Ces blets nerveux proviennent des neuvième, dixième, et onzième nerfs intercostaux.
4° Action. — En raison de son obliquité, le petit dentelé postérieur et inférieur attire en bas et en dehors les dernières côtes sur lesquelles il s’insère : il agrandit donc le thorax à sa partie inférieure. D'autre 'part, en fixant les côtes inférieures, il favorise faction inspiratrice du diaphragme. A ce double titre, le petit dentelé postérieur et inférieur est, comme le supérieur, un muscle inspirateur.
Cette analogie fonclionnclle des deux muscles dentelés postérieurs est entièrement conforme à ce que nous apprend l’anatomie comparée sur la signification morphologique de ces muscles. Chez un certain nombre de mammifères (rongeurs , prosimiens), au lieu et place de nos deux dentelés, nous ne trouvons qu’une seule lame musculaire, qui s’étend, en hauteur, depuis la colunne cervicale jusqu’à la colonne lombaire et, en largeur, depuis les apophyses épineuses jusque sur les côtes. Ca muscle spino-coslal ou cl en l e Lé j) os té rieur, est manifestement en rapport avec
la fonction respiratoire, a perdu cliez l'homme scs faisceaux moyens, lesquels sont remplacés
Fig. 718.
Les deux petits dentelés postérieurs et leur aponévrose.
1, pclil ôpiilclô poslérieur et supérieur. — 2, petit dentelé postérieur et iiilér'eur. — 3, aponévrose des dentelés, s'insérant en dehors sur tes côtes moyennes. — 4, 4’, trapèze et rhomboide, crigné en deliors. — 5, firand dorsal, soulevé et crigné. — G, muscles des gouttières vertébrales. — 7, splénius. — 8, première côte. — 9. douzième côte. — 10, muscles iutercos- I aux .
par cette lame fibreuse, que nous décrirons plus bas sous le nom xVaponévrose intennédiaire des dentelés (fig. 718,3). Morphologiquement, nos deux petits dentelés postérieurs représentent donc les deux portions extrêmes d’un seul et même système, et il est tout naturel d’admettre qu’ayant la même valeur morphologique, ils aient aussi la même valeur Ibnctionnelle.
Variétés. — Sur un sujet qui possédait treize cotes, H. Viuciiow [Varletàten Beobachlungen, etc., Würzburg, 1879) a rencontré un petit dentelé inférieur qui présentait cinq digitations, les quatre premières pour les neuvième, dixième, onzième et douzième cotes, la dernière pour la côte supplémentaire. — D’autre part, le muscle peut s'insérer à trois côtes seulement ou même à deux; je l'ai vu réduit dans un cas à un seul faisceau. — Isenflamm l’a vu nian(|uer.
T ~ Aponévroses de la région lombo-dorso-cervicale
Les feuillets aponévrotiques qui recouvrent les muscles décrits ci-dessus sont^ pour la plupart, fort minces et sont loin de présenter partout le même intérêt.
1° Aponévrose du trapèze. — L’aponévrose du trapèze recouvre le muscle trapèze dans toute sou étendue et présente, comme lui, une forme triangulaire. Par sa base située en dedans, elle s’attache, comme le muscle lui-même, sur la ligne courbe occipitale supérieure, sur le ligament cervical postérieur et sur les apophyses épineuses de la septième cervicale et des dix premières dorsales. Par son sommet tronqué, situé en dehors, elle se fixe à la clavicule, à l’acromion et à fépine de l’omoplate.
Au niveau du bord antéro-supérieur du trapèze, elle se continue avec l’aponévrose cervicale superficielle. Au niveau du bord antéro-inférieur du même muscle, elle se fusionne de même avec l’aponévrose du rhomboïde et du grand dorsal.
Cette aponévrose répond à la peau dans toute son étendue. Elle lui adhère même d’une façon intime à la région cervicale. Plus bas, elle en est séparée par un fascia SLiperficialis très lâche, qui lui permet de glisser facilement sur elle.
2^ Aponévrose de l’angulaire. — Sur le muscle angulaire s’étend une simple lame celluleuse, qui se continue en dedans avec l’aponévrose du splénius.
3^ Aponévrose du rhomboïde et du grand dorsal. L’aponévrose du rhomboïde, assez mince en haut, s’épaissit aû fur et à mesure qu’elle se rapproche du bord inférieur du muscle. Arrivée au niveau de ce bord, elle se fusionne avec les lames aponévrotiques qui recouvrent le trapèze et le grand dorsal. L’aponévrose d’enveloppe du grand dorsal est encore une aponévrose fort mince ; elle ne doit pas être confondue avec l’aponévrose lombaire, dont la constitution est fort complexe et que nous décrirons plus bas.
4° Aponévrose des dentelés. — Les deux dentelés postérieurs sont recouverts par une simple lame celluleuse qui ne mérite vraiment pas le nom d’aponévrose. Par contre, ils se trouvent réunis l’un à l’autre par une membrane fibreuse très résistante, connue sous le nom à' aponévrose intermédiaire des dentelés.
Quadrilatère comme l’espace qu’elle est destinée à combler, elle s’étend, en hauteur, du bord inférieur du muscle qui est situé au-dessus, au bord supérieur du muscle qui est situé au-dessous. Par son bord interne, elle s’insère sur la série des apophyses épineuses correspondantes. Par son bord externe, elle se fixe sur l’angle des côtes.
Cette aponévrose, qui repose directement sur les muscles des gouttières vertébrales, représente morphologiquement des faisceaux musculaires disparus et ces faisceaux ne sont autres que la portion moyenne du muscle spino-costal primitif qui, comme nous l’avons vu tout à l’heure (p. 802), s’étend sans interruption de la
colonne dorsale à la colonne lombaire. C’est ce qui nous explique ce fait que l’aponévrose en question est constituée en grande partie par des faisceaux à direction transversale qui, en haut et en bas, continuent régulièrement la série des faisceaux musculaires, également transversaux, des deux petits dentelés.
5° Aponévrose lombaire. — On donne le nom d’aponévrose lombaireà cette vaste lame triangulaire (formant losange avec celle du coté opposé), que l’on rencontre, dans la dissection, au-dessous de la peau et qui occupe à la fois la partie inférieure de la région dorsale, la région lombaire et la région sacrée (fig. 713) : — Son hord interne ou base, dirigé verticalement, prend de solides attaches sur les apophyses épineuses des dernières dorsales et des cinq lombaires, sur les ligaments interépineux correspondants, sur la crête sacrée. — Son bord supérieur, oblique en bas et en dehors, reçoit la plus grande partie des faisceaux charnus du grand dorsal. — Son bord inférieur, oblique en bas et en dedans, s’insère sur la crête iliaque de l’os coxal, ainsi que sur le bord postérieur du même os. 11 reçoit quelques faisceaux charnus du muscle grand fessier.
Cette importante lame fibreuse, qu’on désigne improprement sous le nom déaponévrose lombaire et plus improprement encore sous celui dé aponévrose du grand dorsal, n’est nullement une aponévrose d’enveloppe, mais un véritable tendon, un tendon large, reliant à la colonne vertébrale toute une série de faisceaux charnus provenant des points les plus divers : du grand dorsal, du petit dentelé inférieur, du petit oblique et du transverse de l’abdomen, du grand fessier.
En somme, l’aponévrose lombaire est constituée, en réalité, par la fusion des tendons internes ou spinaux du grand dorsal, du grand fessier, du petit dentelé inférieur, du petit oblique et du transverse de l’abdomen. Ce dernier muscle s’insère à la colonne vertébrale, comme nous le verrons plus tard, par trois feuillets : de ces trois feuillets, le feuillet postérieur seul concourt cà la formation de l’aponé_ vrose lombaire.
Voyez, au sujet de Taponévrose lombaire ; Lesshai<t. Die Lumbalgeqend in anat. chir. Bezieliung, in Arcli. für Anat. u. Phys., 1871; Bakbé, De la paroi abdominale postérieure et de ses aponévroses en particulier, Th. Montpellier, 18t0.
ARTICLE II
Placés au-dessous du trapèze, entre l’angulaire et la série des apophyses épineuses de la région cervicale, les muscles de la nuque sont au nombre de huit, savoir : le splénius, le grand complexus, le petit complexus, le transversaire du cou, le grand droit et le petit droit postérieur de la tête, le grand oblique et le petit oblique de la tête.
1° — Splénius
Le splénius (fig. 716, 4 et 719, 1), situé au-dessous du trapèze et du sterno-cléidomastoïdien, est un muscle large et mince, occupant toute la hauteur de la nuque et la partie supérieure du dos.
1° Insertions. -- H s’insère en dedans : sur le tiers inférieur du ligament cer-
vical postérieur ; sur les apophyses epineuses de la septième cervicale et des
quatre ou cinq premières dorsales, ainsi que sur les ligaments interépineux correspondants.
De cette longue ligne d’insertions médianes, le splénius se porte obliquement en haut et en dehors et se divise bientôt en deux portions distinctes et inégales, l’une interne et l’autre externe. — La portion interne (Tig. 719,1), qui est la plus volumineuse, se porte vers la tête, d’où le nom de splénius capilis ou splénius de la tête, sous lequel on la désigne le plus souvent. Elle s’y termine en s'insérant sur les deux tiers externes de la ligne courbe occipitale supérieure, sur la portion mastoïdienne du temporal qui lui fait suite et sur la face externe de l’apophyse mastoïde , en arrière et au-dessous du sternocléido-mastoïdien. — La portion externe (fig. 7 19,1’), un peu moins longue que la précédente, passe au-devant d’elle en se dirigeant vers la colonne cervicale : c’est le splénius colli ou splénius du cou. Elle vient se fixer, par deux faisceaux distincts , sur le sommet des apophyses trans verses de l’atlas et de l’axis.
2^ R.apports . — Par sa face postérieure splénius répond au sterno-cléido-mastoïdien et au trapèze. Il est séparé, en bas, de ce dernier muscle par le petit dentelé postérieur et supérieur et par le rhomboïde, qui le recouvrent immédiatement. — Par sa face antérieure , il recouvre successivement les deux complexus, le transversaire et les muscles des gouttières vertébrales. — Son bord externe, presque vertical, est en rapport avec l’angulaire de l’omoplate, qui le longe en haut et qui en est séparé, en bas, par un espace triangulaire. — Son bord interne, obliquement dirigé en haut et en dehors, circonscrit avec celui du côté opposé un large triangle à base supérieure, le triangle des splénius, qui répond à la portion sous-protubérantielle de l’occipital et aux premières cervicales. Dans l’aire de ce triangle apparaissent les deux grands complexus droit et gauche. .
Fig. 719.
Muscles de la nuque proprement dits, première couche.
1, splénius de la tète. — 1’, splénius du cou. — 2, grand complexus. — 3, muscle occipital. — 3’, prolongement postérieur de 1 aponévrose épicranienne. — 4, angulaire de l'omoplate. — 5, 5’, petit dentelé postérieur et supérieur. — 6, première côte. — 7, 7’, le petit et le grand rhombo'ides, soulevés et érignés en dehors. — 8, long dorsal. — 9, ligament cervical postérieur. — Cvii, septième vertèbre cervicale. — Dv, cinquième vertèbre dorsale.
3"" Innervation. — Le splénius, dans sa portion externe (splénius de la tête) et dans sa portion interne (splénius du cou),/est innervé par les branches postérieures des nerfs cervicaux et, en particulier, par le grand nerf occipital.
¥ Action. — Eq raison de la direction de ses fibres, le splénius imprime à la lète et à la partie supérieure de la colonne cervicale un triple mouvement : i® un mouvement d’extension; 2*^ un mouvement d’inclinaison latérale; 3° un mouvement de rotation, qui porte la face du côté correspondant.
Lorsque les deux muscles se contractent en même temps, ils se bornent à renverser la tête en arrière, devenant mutuellement antagonistes pour les deux autres mouvemenls, la rotation et l’inclinaison latérale.
Variétés. — J’ai constaté l’absence du splénius du cou, chez un nègre. — Un faisceau charnu peut se détacher dn bord interne du splénius et se rendre à l’occipital dans le voisinage de la protubérance (Macalistkr. Guhnow) ; ciiez le chat, les deux splénius sont confondus sur la ligne médiane, et le triangle des splénius. décrit plus haut, n’existe pas. — L’insertion du splénius du cou à la troisième cervicale est loin d’être rare (Cruveilhier). — Croquet et Wood ont signalé un faisceau charnu partant de l’angulaire et venant renforcer le splénius : cette insertion scapulaire du splénius nous est offerte normalement par la taupe (Woon). — Moser [MeckeVs Arch., vol. VU, p. 2i4) a vu le splénius de la tête divisé en deux portions distinctes. — Le splénius accessoire de Waltmer est un faisceau musculaire, qui prend naissance sur la face postérieure du petit dentelé supérieur, longe de bas en liant le bord externe du splénius et vient s insérer sur l’apophyse transverse de l’atlas. Avec Wood, je considère ce muscle comme une variété du rhomboïde de la tête (voy. p. 781).
2^ — Grand gomplexus
Le grand complexus (fig. 719 et 720) est iin muscle large et épais, situé de chaque côté de la ligne médiane, occupant, comme le splénius, toute la hauteur de la nuque et la partie supérieure du dos.
l*" Insertions. — 11 prend naissance, par autant de languettes primitivement distinctes : i® sur les apophyses transverses des cinq ou six premières dorsales; 2*^ sur les apophyses articulaires et sur la base des apophyses transverses des quatre ou cinq dernières cervicales ; 3° sur les apophyses transverses de la septième cervicale et des cinq premières dorsales. De ces différents points d’prigine, les faisceaux constitutifs du muscle se portent verticalement en haut vers l’occipital et s’insèrent sur l’empreinte rugueuse située entre les deux lignes courbes.
Le grand complexus se trouve divisé, dans sa moitié inférieui-e tout au moins, en deux portions plus ou moins distinctes : une portion interne, assez grêle, qui provient des troisième, quatrième et cinquième vertèbres dorsales (fig. 720, 3); une portion externe, plus volumineuse, comprenant les faisceaux du complexus qui émanent des autres vertèbres (fig. 720,4). Ces deux portions sont décrites à part par les anatomistes anglais et allemands, la première sous le nom de muscle digastrique de la nuque {b iv enter ceroicis), la seconde sous le nom de grand complexus proprement dit.
Le digastrique de la nuque est ainsi appelé parce qu’il est divisé en deux portions ou ventres par un tendon intermédiaire, de deux à trois centimètres de longueur, lequel se trouve situé à la hauteur de la sixième et de la septième cervicales (fig. 720, 5). Le ventre supérieur de ce muscle présente en outre, sur son côté externe et en un point qui est plus rapproché de l’occipital que du tendon intermédiaire, une intersection aponévrotique, très variable dans sa forme et son étendue (fig. 720, 2).
2° Rapports. — Le grand complexus nous offre à considérer deux faces : l’une antérieure, l’autre postérieure, — face postérieure du grand complexus répond successivement, en allant de bas en haut, au petit dentelé postérieur et supérieur, au petit complexus, au splénius, au trapèze. — Sa face antérieure recouvre, en
bas, les faisceaux du transversaire épineux et, tout h fait en haut, les deux droitj^ et les deux obliques de la tête.
Séparés Tun de l’autre dans la région dorsale par tout l’espace compris entre les apophyses transverses d’un côté et celles du côté opposé, les deux complexus s’accolent dans la région cervicale, où ils ne sont séparés que par le ligament cervical
postérieur.
3° Innervation. — Le grand complexus est innervé par le grand nerf occipital. Il reçoit en outre, au-dessous de ce nerf, un certain nombre de filets qui proviennent des branches postérieures des troisième, quatrième et cinquième nerfs cervicaux.
4° Action. — Envisagés au point de vue de leur action, les deux grands complexus renversent la tête en arrière avec une force qui est en rapport avec leur développement toujours considérable. Si l’un d’eux se contracte seul, il imprime en outre à la tête, en raison de l’obliquité de ses faisceaux, un mouvement de rotation qui a pour effet de porter la face du côté opposé.
Variétés. — IIe.mle a rencontré, au-dessous du grand complexus, un faisceau surnuméraire que l’on pourrait appeler complexus profond et qui, se détachant en bas de l’apophyse transverse de la deuxième dorsale, venait se fixer, en haut, sur l’occipital entre les deux lignes courbes.
3° — Petit complexus
Le petit complexus (fig. 720, 6j est un muscle allongé verticalement, aplati dans le sens transversal, situé en dehors du précédent sur la partie latérale de la nuque.
l*" Insertions. — Il s’insère : P àdme part, sur les apophyses transverses des quatre ou cinq dernières cervicales et souvent de la première dorsale, par autant de languettes, qui sont d’abord distinctes, mais qui bientôt se réunissent
Fig. 720.
Muscles de la nuque proprement dits, deuxième couche.
1, grand complexus du côté gaucho. — 1’, grand complexus du côté droit. — 2, son intcrscclion aponévrotique. — 3, 3’, faisceau digastrique, longeant la ligne médiane. — 4, faisceaux d’insertion inferieure du complexus. — 5, tendon intermédiaire du faisceau digastrii|ue. — 0, petit complexus, soulevé et érigncendeiiors. — 7, transversaire du cou, érigné en dehors. — 8, faisceau du scalène postérieur, inséré sur la deuxième côte. — 9, spléuius. — 9’, 9\ faisceaux du splénius, insérés sur l'allas et sur l’axis. — 10, angulaire de l’omoplate. — 11, petit oblique. — 12, muscle occipital. — 13, protubérance occipitale externe. — 14. petit dentelé postérieur et supérieur. — 15, long dorsal. — 16, sterno-cléido-mastoïdien, érigné en haut. — 17, apophyse mastoïde. — C<i, deuxiènn vertèbre cervicale {apophyse transverse). — Cvn, septième vertèbre cervicale {apophyse épineuse). — f)i, première vertèbre dorsale (a^jop/iî/se transverse). — Dv, cinquième vertèbre dorsale {apophyse épineuse).
en un seul corps musculaire; 2° d’autre part, sur le bord postérieur et sur le sommet de l’apophyse mastoVde.
2'" Rapports. — En dedans, il répond au grand complexus ; en dehors, au transversaire du cou, au splénius et à l’angulaire, qui le recouvrent en partie.
3® Innervation. — Le petit complexus est innervé, comme le grand complexus,
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par le grand nerf occipital et par les branches postérieures des trois ou quatre nerfs cerincaux situés au-dessous.
4° Action. — Il renverse la tête en arrière et lui imprime en outre, quand il se contracte d’un seul côté, un mouvement d’inclinaison latérale.
Variétés. — Les faisceaux d’origine du petit complexus peuvent descendre, à la région dorsale, jusqu’à la septième vertèbre et même jusqu'à la huitième. — Son extrémité supérieure peut donner, outre son faisceau mastoïdien, un faisceau à l’atlas, un faisceau à l’axis. — Il peut envoyer un faisceau au grand complexus. — Par contre, il peut recevoir un faisceau de renfor cernent du long dorsal (Giacomini).
4*^ — Transversaire du cou
Gomme le muscle précédent, en dehors duquel il est situé, le transversaire du cou (fig. 720, T) est un muscle grêle, allongé dans le sens vertical, aplati transversalement, reliant entre elles les apophyses transverses des premières vertèbres dorsales aux apophyses transverses des dernières vertèbres cervicales.
1° Insertions. — Il s’insère, en bas, sur les apophyses transverses des cinq premières dorsales par autant de digitations ou languettes, qui sont distinctes à leur origine.
Ces digitations se portent en haut et un peu en dehors et se fusionnent, en atteignant la région cervicale, en un seul corps musculaire, lequel vient se fixer, par de nouvelles languettes, sur les tubercules postérieurs des apophyses transverses des cinq dernières cervicales, quelquefois même sur les apophyses transverses de l’axis et de l’atlas.
2° Rapports. — Le transversaire du cou est en rapport, en dedans, avec le petit et le grand complexus. En dehors, il répond tout d’abord au long dorsal, avec lequel il est plus ou moins fusionné, et plus haut au sacro-lombaire, au splénius, à l’angulaire de l’omoplate et au scalène postérieur.
3° Innervation. — • Le transversaire du cou est innervé par les branches postérieures des derniers nerfs cervicaux et des premiers nerfs dorsaux.
4° Action. — Il étend la colonne cervicale, tout en l’inclinant latéralement quand le muscle se contracte d’un seul côté.
Il résulte de la description qui précède que les deux muscles peLiL complexus et transversaires, diiïîcilement isolables du reste dans la plupart des cas, présentent des analogies évidentes au triple point de vue de leur origine, de leur trajet et de leur terminaison. — Ils appartiennent bien certainement à un seul et même système et on devrait admettre, ce nous semble, au lieu et place des deux muscles précités, un muscle unique auquel on donnerait un nom quelconque, celui de long transversaire de la nuque par exemple. — Ce muscle pourrait être décrit delà façon suivante : il prend naissance en bas, par des faisceaux distincts [faisceaux d’origine), sur les apophyses transverses des cinq ou six premières dorsales et des quatre ou cinq dernières cervicales; de là, il se porte verticalement en haut et se termine par de nouveaux faisceaux {faisceaux de terminaison) : 1° sur les tubercules postérieurs des apophyses transverses des cinq dernières cervicales . souvent sur l’apophyse transverse de l’axis et sur celle do l’atlas; 3“ sur l’apophyse mastoïde, qui n’est elle-même qu'une apophyse transverse des vertèbres crâniennes.
0° — Grand droit postérieur de la tête
Le grand droit postérieur de la tête (fig. 721, 4j est un muscle aplati et triangulaire, s’étendant de l’axis à l’occipital.
1° Insertions. — Il s’insère, en bas, sur le sommet de l’apophyse épineuse de l’axis. De là, ses fibres se portent en haut et en dehors, en s’irradiant légèrement.
et viennent se fixer à l’occipital, sur l’empreinte rugueuse que l’on remarque audessous de la ligne courbe inférieure.
2° Rapports. — Le grand droit postérieur de la tête, recouvert en bas parle grand
complexus et en haut par le grand oblique, recouvre successivement luimême l’arc postérieur de l’atlas, le ligament occipito-atloïdien postérieur et enfin l’occipital. — Son bord externe regarde les deux obliques de la tête. — Son bord interne est séparé de celui du coté opposé par un espace triangulaire, que viennent combler les deux petits droits.
3° Innervation. — Le grand droit postérieur de la tête est innervé par la branche postérieure du premier nerf cermcal.
¥ Action. — Lorsque les deux muscles se contractent ensemble, ils renversent la tête en arrière. Quand un seul muscle entre en action , il imprime à la tête un triple mouvement d’extension, d’inclinaison latérale et de rotation, rotation qui a pour résultat de porter la face de son côté.
Fig. 721.
Muscles de la nuque proprement dits, troisième couche.
1, tubercule postérieur de l’atlas. — 2, apophyse épineuse de i’axis. — 3, apophyse transverse de l’atlas. — 4, grand di'oit postérieur de la iète. — 4”, le même muscle du côté opposé. — 5, petit droit postérieur de la tête. — 5’, le même muscle du côté opposé. — 6, petit oblique du côté gauche. — 6’ et 6”, petit oblique du côté droit. — 7, grand oblique du côté droit. — 8, muscles interépineux. — 9, apophyse mastoïde. — Cv, cinquième vertèbre cervicale.
Variétés. — La duplicité du muscle grand droit postérieur, résultant de la présence d’un faisceau surnuméraire axoïdo-occipital, a été constatée par Kôlliker, par Wood, par Davies- CoLLEY, etc. — Ce muscle peut être renforcé par un faisceau surajouté partant d’une des apophyses épineuses situées au-dessous de l’axis (Theile, Flesch et moi-même).
G'’ — Petit droit postérieur de la tête
Situé en dedans du précédent, le petit droit postérieur de la tête (fig. 721, 5) s’étend de l’atlas à l’occipital. Il est, comme lui, aplati et triangulaire. •
Insertions. — Il s’insère : 1° d'une part^ sur le tubercule postérieur de l’atlas, qui, comme on le sait, représente l’apophyse épineuse de cette vertèbre; 2° d'autre part, sur l’empreinte rugueuse qui est située au-dessous de la ligne courbe inférieure de l’occipital, en dedans du muscle grand droit.
2° Rapports. — Recouvert par le grand complexus, il recouvre lui-même le ligament occipito-atloïdien postérieur. — Son bord externe est en rapport avec le grand droit postérieur, qui le recouvre en partie. — Son bord interne répond, sur la ligne médiane, à celui du côté opposé, dont il n’est séparé que par le ligament cervical postérieur, fort atténué à ce niveau.
3° Innervation. — Le petit droit postérieur de la tête est innervé, comme le grand droit, par la branche postérieure du premier nerf cereical.
¥ Action. — Il est extenseur de la tête.
Variétés. — Comme le précédent, ce muscle peut être double. — Il peut, en outre, être renforce par un faisceau provenant de la troisième vertèbre cervicale (Chudzinski).
7° — Grand oblique ou oblique inférieur de la tête
Le grand oblique de la tête (fig. 721, 7) est un muscle relativement volumineux, ayant la forme d'un carré long, obliquement étendu de l’axis à l’atlas.
Insertions. — 11 s’insère, d’une part, sur la face latérale de l’apophyse épineuse de l’axis, qui se creuse le plus souvent en fossette pour lui donner attache.
De là, il se porte obliquement en dehors et en haut et vient s’attacher, d’autre part, sur la partie postérieure et inférieure de l’apophyse transverse de l’atlas.
2° Rapports. — On lui considère deux faces. — Sa face postérieure, recouverte par les deux complexus, est en outre croisée de bas en haut par la branche postérieure du deuxième nerf cervical. — Sa face antérieure ou profonde répond au ligament atloïdo-axoïdien postérieur, ainsi qu’à l’artère vertébrale.
3° Innervation. — Il est innervé par la branche postérieure du premier nerf cervical et par la branche postérieure du deuxième ou grand nerf occipital.
¥ Action. — Le grand oblique, prenant son point fixe sur l’axis, rapproche de la ligne médiane l’apophyse transverse de l’atlas. Celle-ci, à son tour, entraîne la tête tout entière dans un mouvement de rotation, qui porte la face du côté correspondant à celui des deux muscles qui se contractent.
Variétés. — La duplicité de ce muscle a été rencontrée par Macalister et par Mûrie et Flower sur un boscbiman. — Dans un cas observé par Dursy {Henle u. Pfeufer's Zeiischrift. vol. XXXIII, p. 49), un faisceau surnuméraire du grand oblique venait s’insérer sur l’apophyse masloïde. J’ai vu moi-même les faisceaux inférieurs du muscle se prolonger jusqu’au voisinage de cette apophyse.
8° — Petit oblique ou oblique supérieur de la tête
Aplati, de forme triangulaire et beaucoup moins volumineux que le précédent, le muscle petit oblique ou oblique supérieur de la tête (fig. 721,6) s’étend de l’atlas à l’occipital.
P Insertions. — 11 s’insère, en haut, sur le sommet de l’apophyse transverse de l’atlas. De là, ses fibres se portent obliquement en haut et un peu en dedans, en s’irradiant en éventail. Elles viennent se terminer sur l’occipital, un peu audessus et en dehors de l’insertion supérieure du grand droit.
2° Rapports. — Recouvert par le grand complexus, il recouvre lui-même le ligament occipito-atloïdien postérieur et, sur l’occipital, l’extrémité supérieure du grand droit. Les deux obliques et le grand droit circonscrivent entre eux un petit espace triangulaire, représenté sur la figure 721, par où s’échappe en haut la branche postérieure du premier nerf cervical, et que traverse horizontalement de dehors en dedans l’artère vertébrale.
3° Innervation. — Le petit oblique de la tête est innervé par la branche postérieure du premier nerf cervical.
4° Action. — Envisagé au point de vue de son action, il renverse la tête en arrière, tout en lui imprimant un léger mouvement d’inclinaison latérale.
9® — Aponévroses des muscles de la nuque
Les aponévroses, jetées autour des muscles que nous venons de décrire, sont
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généralement fort minces, réduites pour ainsi dire aux proportions de simples nappes celluleuses. On décrit cependant dans cette région, au-dessous de l’aponévrose déjà mentionnée, du rhomboïde et de l’angulaire, trois feuillets aponévrotiques, qui sont: 1° V aponévrose du splénius ; 2° Y aponévrose des complexus et du transversaire ; 3° V aponévrose des muscles droits et obliques.
1° Aponévrose du splénius. — L’aponévrose du splénius est une lame fort mince, qui se détache, en dedans, du ligament cervical postérieur et des apophyses épineuses sur lesquelles prend naissance le splénius.
Se portant ensuite en dehors elle s’étale sur la face postérieure du splénius et se continue au niveau du bord externe de ce muscle avec les aponévroses, déjà décrites, du trapèze et de l’angulaire de l’omoplate.
En haut, l’aponévrose du splénius se fixe sur l’occipital. En bas, elle se fusionne avec l’aponévrose du rhomboïde.
2® Aponévrose des complexus et du transversaire. — L’aponévrose des complexus et du transversaire se détache, sur la ligne médiane, du ligament cervical postérieur. Elle se porte ensuite en dehors, recouvre successivement le grand complexus, le petit complexus, le transversaire du cou et vient finalement se fixer sur les apophyses transverses des vertèbres cervicales.
3° Aponévrose des muscles droits et obliques. — Parallèle à la précédente, mais plus profondément située, l’aponévrose des muscles droits et obliques de la tête s’insère, en dedans, sur les apophyses épineuses des premières cervicales, ainsi que sur le ligament cervical postérieur. En haut, elle s’attache à l’occipital. En dehors, elle se fixe sur les apophyses transverses de l’atlas ef de l’axis. En bas, elle se continue avec l’aponévrose du transversaire épineux. Gomme son nom l’indique, cette aponévrose recouvre les deux muscles droits et les deux muscles obliques de la tête, qu’elle isole ainsi des complexus.
ARTICLE III
MUSCLES DES GOUTTIÈRES VERTÉBRALES
ou MUSCLES SPINAUX
Les gouttières larges et profondes qui s’étalent, de chaque côté de la ligne médiane, entre la série des apophyses épineuses et les côtes, sont comblées par trois formations musculaires importantes, affectant comme elles une direction longitudinale, comme elles aussi s’étendant du sacrum à la région cervicale. Ce sont : 1° le muscle ilio-costal ou sacro-lombaire ; 2'" le muscle long dorsal; 3° le muscle transversaire épineux.
§ I. — Disposition générale et insertions
De ces trois muscles, les deux premiers sont situés sur un plan superficiel, l’ilio-costal en dehors, le long dorsal en dedans. Le troisième s’étale au-dessous d’eux, sur un plan plus profond, directement appliqué contre les lames vertébrales. Une nappe celluleuse transversale s’étend entre ces deux plans et les isole l’un de l’autre. Dans le plan superficiel, un deuxième interstice cellulo-graisseux, dirigé, celui-ci, dans le sens antéro-postérieur, sépare le long dorsal de l’ilio-costal.
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Toutefois, un pareil isolement des trois muscles des gouttières vertébrales ne s’observe que dans la région dorsale et dans la partie la plus élevée de la région lombaire. Plus bas, les trois organes sont réunis en une masse unique, en partie charnue, en partie tendineuse, que Ton désigne sous le nom de masse commune.
Nous étudierons d’abord le mode d’origine de cette niasse commune et décrirons ensuite séparément chacun des muscles qui en émanent.
— Masse commune
La masse commune aux muscles des gouttières vertébrales, bien connue en langage culinaire sous le nom de filet, occupe, au bassin, la gouttière sacrée et, à la région lombaire, tout l’espace compris entre les apophyses épineuses et les apophyses costiformes.
Elle prend naissance ; P sur les apophyses épineuses des dernières vertèbres lombaires ; 2° sur la crête sacrée ; S"" sur les tubercules postérieurs du sacrum ; 4® sur le grand ligament sacro-sciatique ; 5° sur la tubérosité iliatique ; 6° sur le cinquième postérieur de la crête iliaque. Ces nombreuses insertions se font à l’aide de fibres tendineuses plus ou moins longues, qui viennent se réunir à la face postérieure de la masse commune en une membrane resplendissante et nacrée (fig. 722,4), que l’on désigne improprement sous le nom. d'aponévrose des muscles spinaux ou, plus simplement, &' aponévrose spinale : c’est, en effet, une formation tendineuse plutôt qu’une aponévrose vraie.
Affectant la forme d’un losange, cette aponévrose d'insertion occupe, en largeur, l’intervalle compris entre la crête sacrée et la partie postérieure de la crête iliaque. Elle s’étend, en hauteur, du sommet du sacrum à la partie moyenne de la région dorsale. Sa face postérieure est en rapport avec l’aponévrose lombaire, à laquelle elle s’unit intimement en bas, dont elle est séparée en haut par une mince couche de tissu cellulaire. Sa face antérieure donne naissance à la plus grande partie des faisceaux charnus des trois muscles des gouttières.
2° — Ilio-cüsïal ou sacro- lombaire
Portion superficielle et externe de la masse commune, le muscle ilio-costal (fig.722 et 723,5 et 5’) prend plus spécialement naissance sur la crête iliaque, sur la tubérosité iliaque et sur la partie externe de l’aponévrose spinale, ci-dessus décrite. De là, il se porte verticalement en haut et atteint bientôt la douzième côte. Continuant ensuite son trajet ascendant, il croise successivement toutes les côtes dans la région de l’angle, pénètre ensuite dans la région de la nuque et s’élève jusqu’à la hauteur de la troisième vertèbre cervicale.
Au cours de son trajet, l’ilio-costal laisse échapper, le long de son bord externe et d’une façon régulière, dix-sept faisceaux charnus, lesquels, obliquant légèrement en dehors, viennent se terminer par autant de petits tendons : les douze premiers, sur l’angle des douze côtes; les cinq autres, sur les tubercules postérieurs des apophyses transverses des cinq dernières cervicales.
En semant ainsi des faisceaux sur sa route, le muscle ilio-costal serait bien vite épuisé s’il n’était, chemin faisant, renforcé par de nouveaux faisceaux. 11 en reçoit douze en effet, émanant de chacune des douze côtes. Pour découvrir ces faisceaux de renforcement, il suffit de renverser en dehors le muscle ilio-costal. On voit alors (fig. 723, 6) partir de chaque côte, un peu en dedans de l’angle, un petit faisceau.
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tendineux d’abord, charnu ensuite, lequel, se portant en haut et en dedans, vient se perdre dans la partie interne de Tilio-costal.
En résumé, le muscle ilio-costal se sépare de la masse commune à la région
Finf. 722. Fig. 723.
Muscles des gouttières vertébrales, Les mêmes, Tilio-costal étant érigné
vue postérieure. en dehors.
1, grand complexus, avec T, son faisceau dorsal. — 2, splénius; — 3, petit coinplexus, érigné et rejeté eu dehors. — 4, aponévrose des muscles spinaux, recouvrant la masse commune. — 5, 5’, muscle ilio-costal, érigné en dehors, dans la figure 723 pour laisser voir ; 6, ses faisceaux de renforcement; 6’, ses faisceaux d’insertion costaux. — 7, muscle long dorsal. — 8, ses faisceaux externes ou costaux. — 8’, ses faisceaux internes ou épineux. — 9, ligne celluleuse, séparant le corps charnu du long dorsal de celui du sacro-lombaire. — 10. muscle transversaire du cou. — 11, moyen fessier. — 12, grand fessier. — 13, grand oblique de l’abdomen. — 14, petit dentelé postéro-supérieur. — Cii, deuxième côte. — Di, première vertèbre dorsale. — Li, première vertèbre lombaire.
lombaire. Se portant ensuite verticalement en haut, il vient se terminer de la façon suivante : par douze tendons (tendons dorsaux), sur l’angle des douze côtes;
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2° par cinq autres tendons [tendons cervicaux), sur les apophyses transverses des cinq dernières vertèbres cervicales. Au fur et à mesure que le muscle envoie par son bord externe des tendons aux côtes, celles-ci lui envoient, au niveau de son bord interne, de nouveaux faisceaux, dits faisceaux de renforcement, qui l’empêchent ainsi de s’épuiser.
3° — Long n ors al
Portion superficielle et interne de la masse commune, le long dorsal (fig. 722 et 723,7) se détache plus spécialement des apophyses épineuses des vertèbres lombaires, de la crête sacrée et de la partie interne de l’aponévrose spinale. Gomme le précédent, en dedans duquel il est situé, il s’élève verticalement en haut, parcourt toute la région dorsale et s’arrête à la région cervicale sans y pénétrer.
Dans son trajet ascendant, le long dorsal croise à angle droit seize ou dix-sept vertèbres, prolongées en dehors par les côtes. En passant ainsi en arrière de ces dix-sept groupes vertébro-coslaux (j’entends par là une vertèbre et sa côte), le muscle fournit à chacun d’eux trois faisceaux : un faisceau interne, un faisceau moyen, un faisceau externe.
a) Le faisceau interne, se portant en dedans, vient se terminer sur l’apophyse épineuse correspondante, c’est le faisceau épineux;
P) Le faisceau moyen, obliquant en dehors, s’insère sur le sommet de l’apophyse transverse, c’est le faisceau transversaire ;
y) Le faisceau externe, se portant plus en dehors encore, vient se fixer sur la face externe de la côte, entre l’angle et la tubérosité, c’est le faisceau costal.
Une pareille disposition se comprend aisément pour la région dorsale où chaque groupe vertébro-costal nous présente une apophyse épineuse, une apophyse transverse et une côte. A la région lombaire, les insertions du long dorsal se modifient comme suit : les faisceaux épineux font défaut ; les faisceaux transversaires se fixent au tubercule apophysaire, homologue de l’apophyse transverse de la région dorsale ; quant aux faisceaux costaux, ils viennent s’attacher au sommet de l’appendice costiforme (apophyse transverse des auteurs classiques), qui représentent en réalité la côte lombaire.
Des trois ordres de faisceau.x; dont se compose le long dorsal, les faisceaux transversaires sont les plus volumineux et les plus constants : on en compte presque toujours seize ou dix-sept. — Les faisceaux costaux sont plus variables au point de vue du développement et aussi au point de vue du nombre ; la première côte en est généralement dépourvue ; celui de la deuxième côte manque fréquemment. — Quant aux faisceaux épineux, on ne les rencontre le plus souvent que dans la moitié supérieure de la région dorsale; comme ces faisceaux proviennent, par l’intermédiaire de leurs languettes tendineuses, des apophyses épineuses des vertèbres lombaires, ils ont à la fois sur les apophyses épineuses leur origine et leur terminaison. Aussi Winslow et, après lui, un grand nombre d’anatomistes les ont-ils rattachés aune formation spéciale, le muscle long épineux du dos.
4’ — TrANSV E RSAIRE ÉPINEUX
Le transversaire épineux (fig. 724), profondément situé dans les gouttières vertébrales, au-dessous de l’ilio-costal et du long dorsal, s’étend, en hauteur, du sommet du sacrum à la deuxième vertèbre cervicale. Assez grêle au niveau du sacrum, il acquiert aux lombes un développement considérable, s’atténue au thorax et grossit de nouveau à la région cervicale. C’est moins un muscle unique qu’une longue série de faisceaux, musculaires , présentant ce caractère commun qu’ils s’étendent tous obliquement en haut et en dedans, d’une apophyse transverse à
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une apophyse épineuse, mais fort dissemblables par leur situation, leur développement, leur longueur. Nous les diviserons en trois groupes : l^les demi-épineux ; 2° le muUifide du rachis; 3° les rotateurs du dos ou sous-multifide.
1° Demi-épineux. — On en compte deux, l’un pour la région dorsale {demi-épineux du dos), l’autre pour la région cervicale {demiépineux de la nuque) ;
a) Le demi-épineux du dos (fig. 724,9) comprend six faisceaux, qui prennent naissance sur le sommet et le bord supérieur des apophyses transverses des six dernières dorsales ’et qui viennent se terminer, par des tendons arrondis, sur le côté des apophyses épineuses des quatre premières dorsales et des deux dernières cervicales.
|5) Le demi-épineux de la nuque (fig. 724, 10), analogue au précédent, au-dessus duquel il est situé, se compose également de cinq ou six faisceaux, qui se détachent du sommet et du bord supérieur des apophyses transverses des premières vertèbres dorsales, pour se porter, par un trajet oblique en haut et en dedans, sur les apophyses épineuses des cinquième, quatrième, troisième et deuxième vertèbres cervicales..
Les demi-épineux du dos et de la nuque sont les faisceaux les plus superficiels du transversaire et reposent sur le muscle suivant.
2° Multifide du rachis. — Le multifide du rachis (fig. 724, 11) occupe toute la hauteur des gouttières vertébrales, depuis le sacrum jusqu’à l’axis. Il est constitué par une série nombreuse de faisceaux, qui prennent naissance : 1® à la région sacrée, dans la gouttière sacrée et sur la face antérieure de l’aponévrose spinale; 2® à la région lombaire, sur les tubercules apophysaires, homologues des apophyses transverses ;
3° à la région dorsale, sur la face postérieure des apophyses transverses ; 4® à la nuque, sur les apophyses transverses et les apophyses articulaires des quatre dernières cervicales. Ces faisceaux, se portant ensuite en haut et en dedans, viennent se terminer sur le côté des apophj^ses épineuses des quatrième, troisième et deuxième vertèbres situées au-dessus.
Les faisceaux du multifide du rachis sont directement appliqués sur les vertèbres, excepté à la région dorsale où ils en sont séparés par les rotateurs du dos.
3° Rotateurs du dos ou sous-multifide . — Theile a décrit sous le nom de rotateur du dos ({rotatores dorsi)
Fiff. 724.
Muscles des gouttières vertébrales ; le transversaire épineux.
1, 1, faisceaux transversaii’es du long dorsal, érigné et rejeté en dehors. — 2, tendons atloïdiens de l’angu'aire et du splénius. — 3, grand droit postérieur de la tête. — 4, petit droit postérieur de la tète. — 5, petit oblique de la tête. — 6, géand oblique de la tète. — 7, transversaire du cou, érigné en dehors. — 8, extrémité supérieure du grand complexus, soulevé et érigné en haut. — 9, demi-épineux du dos. — 10, demi-épineux de la nuque. — 11, 11, multifide du rachis. — 12, interépineux cervicaux. — 13, interépineux dorsaux. — 13’, interépineux lombaires. — Di, première vertèbre dorsale. — Dxu, douzième vertèbre dorsale. — Lv, cinquième vertèbre lombaire.
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de petits faisceaux musculaires, situés au-dessous du multifide, qui s’insèrent d’une part sur l’apophyse transverse d’une vertèbre, d’autre part sur le bord inférieur de la lame ainsi que sur la base de l’apophyse épineuse de la vertèbre située au-dessus. Pour Theile, ces petits muscles ne s’observeraient qu’à la région dorsale ; aussi n’en décrit-il que onze, le premier situé entre la deuxième vertèbre dorsale et la première, le dernier s’étendant de la douzième à la onzième.
Hughes (1892), a signalé avec raison l’existence de ces faisceaux musculaires sur toute la hauteur de la colonne vertébrale, depuis la base du sacrum jusqu’à la deuxième vertèbre cervicale, et il ajoute qu’à côté des muscles courts, qui vont d’une vertèbre à la vertèbre voisine, on rencontre parfois des muscles longs, qui franchissent une vertèbre pour venir s’attacher sur la vertèbre suivante. Il fait remarquer toutefois que, des différentes vertèbres, les vertèbres dorsales et les vertèbres cervicales sont les seules qui soient susceptibles de tourner les unes sur les autres. Les vertèbres lombaires ne présentent aucun mouvement de rotation, ou du moins ces mouvements sont si faibles qu’ils seraient inappréciables sur le vivant. Il en résulte que les faisceaux musculaires en question ne sont véritablement rotateurs qu’à la région dorsale et à la région cervicale. Aussi Hughes propose-t-il de désigner l’ensemble de ces petits muscles sous le nom de sous-multifide. Ce nom mérite d’être conservé : il a, en effet, le double avantage d’indiquer nettement la situation du muscle en question au-dessous du multifide et, puis, de ne pas préjuger de son action.
A consulter, au sujet des muscles des gouttières vertébrales : Trolard, Les muscles spinaux et notamment le transversaire épineux, Alger, 1892; — Hcgues, Die Drelivorrichlungen der menschl. Wirbelsaule U. die sogen. Musc, rotatores, Arch. 1'. Anat. u. Physiol., 1892; — Debierre et Lemaire, Les muscles spinaux postérieurs, Journ. de l’Anat., 1896; — Trolard, La loge aponévrotique des muscles profonds de la nuque, Journ. de l'Anat., 1898 ; — Maurer, Die Rumpfmuskulatur der Wirhellliiere, etc., Lrgebn. d. Anat. u. Entwick., 1900.
II. — Rapports, innervation et action des muscles spinaux
1° Rapports. — La masse commune et les trois muscles qui en dérivent, iliocostal, long dorsal et transversaire épineux, sont couchés dans les gouttières ver-
En
Coupe horizontale de la colonne vertébrale au niveau de la deuxième vertèbre lombaire.
1, grand oblique de l’ai) lomen. — 2, petit oblique. — 3, transverse.
— 4, aponévrose de ce dernier muscle, se divisant en trois feuillets :
4’, feuillet antérieur ; 4”, feuillet moyen ; 4”’, feuillet postérieur. — 5, loge du carré des lombes. — 6, loge des muscles spinaux.— 7, muscle grand dorsal. — 8. aponévrose du petit oblique. — 9, peau. — 10, tissu cellulaire sous-cutané. — 11, aponévrose superficielle.
— 12, coupe du psoas.
— 13, rein. — 14, pilier, droit du diaphragme. — 15, aorte. — 16, veine cave inférieure. — 17, péritoine.
tébrales, qu’ils remplissent entièrement, tout au moins en bas; car, à la partie
MUSCLES INTERÏRANSVERSAIRES
supérieure de la colonne, aux muscles précités viennent s’ajouter d’autres formations, musculaires qui appartiennent à la nuque. — En avant, ils répondent aux vertèbres, aux côtes, aux muscles intercostaux externes, aux surcostaux et au feuillet moyen de l’aponévrose postérieure du ^transverse de l’abdomen. — En arrière, ils sont recouverts par les muscles, précédeniment décrits, qui viennent chercher attache sur la colonne vertébrale. Ils répondent, d’une façon plus immédiate, à l’aponévrose lombaire (p. 804), au petit dentelé postérieur et supérieur, au petit dentelé postérieur et inférieur et à l’aponévrose qui unit ces deux muscles.
Us se trouvent ainsi contenus dans une loge ostéo-fibreuse, qui est formée comme suit : i® au dos, par la colonne vertébrale et les côtes en avant, par les deux dentelés et leur aponévrose en arrière; 2° aux lombes, par la colonne vertébrale et le feuillet moyen de l’aponévrose du transverse en avant, par l’aponévrose lombaire en arrière ; 3° au sacrum, par la gouttière sacrée en avant, et, en arrière, par cette même aponévrose lombaire.
La figure 725 nous montre nettement le mode de constitution de cette loge. Elle est représentée, à gauche, avec son contenu; à droite, complètement vide.
2® Innervation. — Les nombreux faisceaux musculaires qui, par leur ensemble, constituent les muscles des gouttières vertébrales sont tous innervés par les branches postérieures des nerfs rachidiens (voy. Névrologie).
3° Action. — Envisagés au point de vue de leur action, les muscles spinaux ou muscles des gouttières sont essentiellement extenseurs de la colonne vertébrale. Par leur contraction, ils renversent cette colonne en arrière ou bien ils la redressent quand elle a été fléchie. Par leur élasticité et par leur tonicité, ils luttent constamment contre le poids des viscères qui, constamment aussi, tend à incliner le corps en avant. Ce sont, on peut le dire, les muscles de la station bipède : aussi l’homme est-il celui de tous les mammifères qui présente ces muscles à un plus haut degré de développement.
Quand les muscles spinaux se contractent d’un seul côté, ils impriment en outre à la colonne vertébrale un mouvement d’inclinaison latérale et aussi un mouvement de rotation, qui varie en direction suivant les faisceaux que l’on considère. C’est ainsi que les faisceaux costaux et transversaires du long dorsal, obliques en haut et en dehors, font exécuter à la colonne vertébrale un mouvement de rotation qui a pour résultat déporter la face du côté correspondant. Les faisceaux du transversaire épineux, au contraire, qui sont obliques en haut et en dedans, attirent de leur côté les apophyses épineuses sur lesquelles ils s’insèrent et, comme conséquence, portent la face du côté opposé. Les faisceaux précités du long dorsal ont donc pour antagonistes, au point de vue du mouvement de rotation, les faisceaux transversaires épineux du côté opposé.
ARTICLE IV
INTERTRANSVERSAIRES
Les apophyses transverses des différentes vertèbres sont reliées entre elles par des lames musculaires, g^énéralement très faibles, que l’on désigne, en raison
— T. I, 6® ÉÜIT. 103
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même de leur situation, sous le nom de muscles interlransversaires . Il convient de les examiner séparément ; au cou \ 2° au dos; 3° aux lombes :
— Inteutransversaires du cou
Ce sont de petits muscles, aplatis et quadrilatères, à faisceaux verticaux et parallèles, qui réunissent Tune à l’autre deux apophyses transverses voisines. Ils
sont au nombre de deux pour chaque espace intertransversaire et se distinguent, d’après leur situation respective, en inlertransversaire antérieur et inlertransversaire 'postérieur.
1° Insertions. — Ils s’insèrent, en haut, sur le bord inférieur de l’apophyse transverse qui est audessus. En bas, ils se fixent sur le bord supérieur, creusé en gouttière, de l’apophyse transverse qui est au-dessous : l’intertransversaire antérieur sur la lèvre antérieure de cette gouttière; l’intertransversaire postérieur, sur la lèvre postérieure.
2® Rapports — Un espace triangulaire à base inférieure sépare l’un de l’autre les deux intertransversaires correspondants. Dans cet espace cheminent (fig. 726) : l’artère et la veine ver-
tébrales, <à trajet vertical ; 2° les branches antérieures des nerfs cervicaux, dont la direction est transversale comme la gouttière qui les loge ; ces nerfs , qui croisent l’artère vertébrale à angle droit, sont situés en arrière d’elle, tout contre l’intertransversaire postérieur.
3*^ Nombre. — Les intertransversaires du cou sont au nombre de quatorze de chaque côté: les premiers sont situés entre l’atlas et l’axis, les derniers entre la septième cervicale et la première dorsale.
4° Innervation. — Ils sont innervés par les nerfs cerincaux, à leur sortie des trous de conjugaison.
5’’ Action. — ■ Les intertransversaires inclinent de leur côté la colonne cervicale. Ouand ils se contractent à la fois à droite et à gauche, ils fixent solidement chaque vertèbre à la vertèbre qui la suit, tendant ainsi à transformer 1 ensemble des vertèbres cervicales en une colonne rigide.
Variétés. — Les muscles des extrémités de la série peuvent faire défaut ; le nombre total de, s intertransversaires se trouve ainsi diminué. — Macalisïer [loc. cit.) signale des intertransversaires doubles — On voit parfois un ou plusieurs intertransversaires sauter une apophyse transverse et venir chercher leui- point d’attache sur une vertèbre située [»lus bas [long intertransversaires). — Au lieu de sauter une seule apophyse, ils peuvent en franchir plusieurs ; ainsi s’expliquent ces bandes musculaires couchées, en avant, sur les apophyses transvers'-s des vertèbres cervicales ; le musculus singularis colli de Sandifokt, albint de la deuxième et de la troisième apopliyses transverses à la cinquième; le transversalis cervicis médius de Kk.ause. allunt de la deuxième à la sixième; le transversalis cervicis anticus de Retzius allant de la qu .tri me à la sixième.
2^ — Intertransversaires du dos
Les intertransversaires du dos se présentent sous l’aspect de petits faisceaux arrondis, étendus du sommet d’une apophyse transverse au sommet de l’apophyse transverse qui lui est contiguë. Theile les considère comme constants pour les
Fig. 72Ü.
Los intertransversaires du cou, vus sur une coupe verticale des apophyses tran s verses passant immédiatement en dehors de l'artère vertébrale.
l. r, quatrième cl cinquième cervicales. — 2, inlerlrausvcrsaires antérieurs. — 3,in- Icrtransversaires postérieurs. — 4, artère vertébrale. — 5, nerfs cervicaux.
MUSCLES IN TERTRANSVERSAIRES
vertèbres inférieures. Us sont le plus souvent remplacés, au niveau des vertèbres moyennes, par de simples languettes tendineuses et font presque toujours défaut sur les premières vertèbres.
D’après Theile, on en voit quelquefois deux se réunir ensemble et sauter, par conséquent, une vertèbre {longs interlransversaires du dos).
Les intertransversaires du dos sont innervés par les nerfs dorsaux. Ijcur action est la même que celle des intertransversaires du cou.
Fig 727.
Muscles interlransversaircs de la région lombaire (vue anlé ri eure).
1, 1, muscles iiiterlransvcrsaires externes. — 2, 2, apoiiliyses transverses ou appendices costiforines. — 3, apopliyse épineuse. — 4, apophyses articulaires inférieures. — 5, 5’, apo- })hj ses articulaires supérieures. — 3, corps vertébraux. — 7, disques inter- V(U‘tébrau\. — 8, trous de conjugaison.
— I N T E R T n A N S V E R S A I R E S DU COU
Aux lombes, comme h la région cervicale, les intertransversaires sont doubles. Ils se distinguent, pour chaque espace intervertébral, en externe et interne.
1° Intertransversaires externes. — Les intertransversaires externes, inter Iransrersarü latérales lumborum de IIenle (fig. 727, 1 et 728, 6), sont de petites lames
quadrilatères, en partie charnues, en partie tendineuses, comblant l’espace compris entre deux apophyses trans verses voisines. Ils s’insèrent :
1® en haut, sur le bord inférieur de l’apophyse transverse (apophyse costiforme) qui est au-dessus; 2° en bas, sur le hord supérieur et sur le sommet de l’apophyse trans verse (apophyse costi forme) qui est au-dessous.
On en compte ordinairement cinq de chaque coté. Le premier est situé entre la première lombaire et la seconde. Le dernier, qui fait souvent
défaut (ce qui réduit alors à quatre le nombre des intertransversaires), s’étend de la cinquième lombaire au sacrum ou au ligament ilio-lornbaire.
Les intertransversaires externes sont, à la région lombaire, les homologues des muscles intercostaux. Ils sont recouverts en avant par le carré des lombes et le psoas, en arrière par les muscles des gouttières vertébrales.
ïntertransversaires internes. — Les intertransversaires internes, intertransrersarii médiates lumborum de IIenle (fig. 728,5) sont de petites languettes musculaires qui s’étendent verticalement d’un tubercule mammillaire à l’autre. Ce sont les inter arlicular es lumborum de Weber, représentant les véritables intertransversaires de la région. Gomme les précédents, en dedans desquels ils sont situés, ils se composent de faisceaux charnus auxquels se mêlent de nombreux faisceaux tendineux : ce sont des formations rudimentaires.
Innervation et action. — Les intertransversaires des lombes sont innervés,
Fig. ’Î28.
Muscles intci'transvorsaircs de la région lombaire (vue postérieure).
Lu, Lui, deuxième el Iroisième lombaires. — 1, apophyse (ransverse (appendice cosliforme). — 2, tubercules mamillaires. — 3, 3, ligaments surépineux. — 4, ligaments des apopliyscs articulaires. — O, muscle intertransversaire interne. — G, muscle intertransversaire externe. — 7, aponévrose moyenne du t ransverse de l’abdomen.
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comme ceux du cou et du dos, par les nerfs rachidiens les plus voisins. Leur action est exactement la même.
ARTICLE V
INTERÉPINEUX ET ÉPINEUX
Les muscles interépineux et épineux se développent, comme leur nom l’indique, sur la partie postérieure de la colonne vertébrale, les interépineux entre les apophyses épineuses, les épineux sur le côté de ces mêmes apophyses. Les uns’ et les autres sont remarquables par leur grande variabilité.
— Inter ÉPINEUX
Insertions et rapports. — Les interépineux sont de petits muscles disposés
par paires entre les apophyses épineuses
G.Uevy
Fig. 729.
Muscles interépineux du cou.
1, tubercule postérieur de l’allas. — 2, apopliysc épineuse de l'axis. — 3, apophyse transverse de l'atlas. — 4, grand droit postérieur de la tête — 4’, le même muscle du côté opposé. — O. petit droit postérieur de la tète. — 5, le môme muscle du côté opposé. — 6, petit oblique du côté gauche. — 6’ et 6”, petit oblique du côté droit. — 7, gi’and oblique du côté droit. — 8, muscles interépineux. — 9, apophyse masto'ide. — Cv, cinquième vertèbre cervicale.
de deux vertèbres voisines. Ils doivent être étudiés séparément au cou , au dos, aux lombes:
a) Au cou (fig. 729, 8), les interépineux sont généralement au nombre de six de chaque côté : les premiers s’étendent de Taxis à la troisième cervicale; les derniers, dé jà septième cervicale à la première dorsale. Ils affectent la forme de petites languettes, en partie charnues, en partie tendineuses, et s’insèrent : d’une part, sur le bord correspondant de la gouttière épineuse de la vertèbre qui est au-dessus; d’autre part, sur le bord supérieur de Tapophyse épineuse qui est au-dessous.
Ces petits muscles répondent, en dehors, aux faisceaux du transversaire épineux. En dedans, chacun d’eux est séparé de celui du côté opposé, sur la ligne médiane, par le ligament inter-
défaut pour les vertèbres moyennes, qu’on les rencontre parfois, et alors : par leur disposition de ceux du cou
épineux correspondant.
Au dos, les interépineux font Ce n’est qu’aux deux extrémités de la série les interépineux supérieurs se rapprochent les inférieurs revêtent la forme des interépineux lombaires. Le dernier interépineux dorsal, situé entre la douzième dorsale et la première lombaire, est à peu près constant.
y) Auxloynbes^ on compte en général quatre interépineux de chaque côté : le premier, entre la première lombaire et la deuxième ; le dernier, entre la quatrième et la cinquième. Quadrilatères, aplatis et minces, ils s’attachent, non seulement sur le sommet de Tapophyse épineuse, mais sur toute la longueur de cette apophyse. On rencontre fréquemment une nouvelle paire d’interépineux entre la cinquième lombaire et la première vertèbre sacrée.
MUSCLES COCGYGIENS
. 2° Innervation. — Les interépineux, quelle que soit la région à laquelle ils appartienneiiL sont tous innervés par les branches postérieitres des nerfs rachidiens.
3° Action. — Les interépineux rapprochent les unes des autres les apophyses épineuses sur lesquelles ils s’insèrent. Ils deviennent, en conséquence, des muscles extenseurs de la colonne vertébrale.
2° — Épineux
1° Insertions et rapports. — On compte deux muscles épineux, l’un à la région dorsale {épineux du dos), l’autre à la région cervicale {épineux de la nuque).
a. Épineux du dos. — L’épineux du dos {spinalis dorsi) est constitué par les faisceaux internes ou épineux du grand dorsal, déjà décrits (p. 814). C’est un muscle verticalement ascendant, longeant de chaque côté la ligne médiane. Il se termine en haut par une série de petites languettes, fort variables en nombre (de* trois à huit d’après Theile), sur le sommet des apophyses épineuses des vertèbres dorsales, depuis la première jusqu’à la huitième.
b. Épineux de la nuque. — L’épineux de la nuque {spinalis cermcis)., disposé comme le précédent, mais bien plus variable encore, naît le plus souvent par deux faisceaux sur le sommet des apophyses épineuses des deux premières dorsales et des deux dernières cervicales. Il se termine en haut, soit sur l’apophyse épineuse de l’axis, soit sur les apophyses épineuses de Taxis et de la troisième cervicale.
2° Innervation. — Les muscles épineux, comme les interépineux, sont innervés par les branches postérieures des nerfs rachidiens.
3° Action. — Les deux muscles épineux du dos et de la nuque sont, comme les interépineux, des muscles extenseurs de la colonne vertébrale.
ARTICLE VI
MUSCLES COCCYGIENS
Le coccyx, rudiment de la queue chez l’homme, possède encore, mais profondément dégénérés, trois muscles moteurs de chaque côté : Yischio-coccygien, le sacro-coccygien postérieur et le sacro-coccygien antérieur.
1" — ISCHIO-COCCYGIEN
L’ischio-coccygien est un petit muscle aplati et triangulaire, qui s’étend, comme son nom l’indique, de Tischion au coccyx.
Situé en arrière du releveur de Tanus, qu’il semble continuer, il prend, comme ce dernier muscle, une part importante à la constitution du plancher périnéal.
Nous le décrirons dans le livre X de cet ouvrage, avec les autres muscles du périnée (voy. t. IV, Muscles du périnée).
2° — Sagro-coccygien postérieur
1° Insertions. — Plus dégénéré encore que le muscle précédent, le sacrococcygien postérieur est constitué par une série de faisceaux très pales, en partie charnus, en partie tendinenx, qui prennent naissance, en haut, sur la face postérieure des dernières vertèbres sacrées ou même sur Tépine iliaque postéro-
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inférieure et viennent se terminer, en bas, sur la face postérieure des différentes pièces du coccyx.
2° Innervation. — 11 est innervé par un filet é\x plexus sacro-coccygien.
3^ Action. — ■ Ce muscle, en raison de sa situation, porte le coccyx en arrière. Il est riiomologue, atrophié chez riiomme, du muscle exlenseur de la queue des mammifères.
1° Insertions. — Situé en avant de l’articulation sacro-coccygienne, ce muscle est constitué par une série de faisceaux où l'élément fihreux domine ; les fibres charnues sont en très petit nombre. Voici la description qu’en donne Tiieile : « Il naît de la partie inférieure latérale de la dernière vertèbre sacrée et de la première
pièce du coccyx; il descend de dehors en dedans, sur la face antérieure des pièces coccygiennes, à la dernière desquelles il s’insère, réuni à celui du côté opposé. 11 envoie aussi parfois des faisceaux d’insertion à la partie latérale de la seconde et de la troisième pièces du coccyx. »
2"^ Innervation. — Le muscle sacro-coccygien, quand il existe, est innervé par les branches postérieures des deux derniers nerfs sacrés et du nerf coccyglen.
3*^ Action. — La contraction du sacio-coccygien antérieur renverse évidemment le coccyx en avant : c’est le curcator coccygis. Ce muscle est l’homologue, presque entièrement transformé en tissu fibreux, du (léchisseur de la queue des mammifères.
Voyez, au sujet des muscles moLeuis du cuccy.v; ; J.veüoi, Beitrüge zur Anatomie der Sleissbeinvius/culal ur, Arch. ï. Aiiat. u. Pliysiol., 1888; — I’jatiMzky, ilebee den Bau des mensc/d. Sclnvanzes nnd ilbev mensckl. Scliwünze bn ailqemeinen, Dissei t. Saint-Pétersbourg. 1893; — Kollmann, 71er Levalor ani und der Coccygeus bel den geschieanzlea AfI'en and den Antkropoiden, Vcrliandl. d. anat. Geselisch., 1894.
3° — Sacro-coccygien antérieur
Fig. 730.
31usde sacro-coccygien ant('-i‘ieur (d'après Toldt).
Fig. 731.
3Iuscle sacro-coccygien postérieur d’après 'toLDT.
1, suci'um, MK“ aiitcTieurc. — 2, coccyx. — ;i. muscle sacl'o-coccygicii anlérieur. — 4, nuiscle iscliio-coccygieii.
ukI ligament sacro-scialiquc. — 6, Irons sacrés
CHxVt’lTUE IV
MUSCLES DU THORAX
Des muscles nombreux qui entourent l’enceinte thoracique, les uns, prenant sur cette enceinte une large insertion, se portent sur les deux premiers segments du membre supérieur, qudls sont destinés à mouvoir. Les autres, plus spécialement affectés à la locomotion des arcs costaux, répondent au thorax dans toute leur étendue et prennent ainsi une large part à la constitution de ses parois.
Nous conserverons, dans notre description, cette division des muscles du thorax en deux groupes et admettrons en conséquence les deux régions suivantes :
1° Une région antéro-lalérale, qui comprend les muscles du premier groupe, les muscles moteurs du membre supérieur :
2® Une région costale, qui renferme les muscles du second groupe, les muscles moteurs des côtes.
ARTICLE l
RÉGION ANTÉRO-LAÏÉRALE
Les muscles du thorax qui se rendent au membre supérieur (épaule ou bras) sont groupés sur la face antérieure et sur la face latérale de cette cage osseuse. Ils sont au nombre de quatre, savoir : le grand pectoral, le petit pectoral, le sous-clavier, et le grand dentelé.
— GrRAND PECTORAL
Le grand pectoral (fig. 732, 1), le plus superficiel de la région qui nous occupe, est un muscle large et triangulaire, situé à la partie antérieure du thorax et du creux de l’aisselle.
Insertions. — Il prend naissance, à l’aide de fibres aponévrotiques fort courtes : 1° sur le bord antérieur de la clavicule, dans ses deux tiers internes [portion claviculaire')', 2° sur la face antérieure du sternum [portion sternale), où ses faisceaux d’origine s’entrecroisent parfois, sur la ligne médiane, avec ceux du côté opposé; 3° sur l’aponévrose abdominale du grand oblique [portion abdominale), par un faisceau rubané, large de 1 à 3 centimètres: 4° sur les cartilages des cinq ou six premières côtes [portion chondro-costale), ainsi que sur la portion osseuse de la sixième ou de la septième.
Les insertions thoraciques du grand pectoral forment, comme on le voit, une longue ligne demi-circulaire, dont la concavité dirigée en dehors regarde le creux de faisselle. De cette ligne, tous les faisceaux constitutifs du muscle convergent
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vers la lèvre antérieure de la coulisse bicipitale de l’humérus et s’y insèrent par un large tendon de forme quadrilatère. Pour atteindre ce tendon {tendon huméral), les faisceaux supérieurs suivent un trajet oblique en dehors et en bas; les faisceaux inférieurs, un trajet oblique en dehors et en haut; les faisceaux moyens, un trajet plus ou moins horizontal. Le grand pectoral, on le voit, est un muscle en éventail, dont le sommet répond à l’humérus et dont la base s’étale sur la face
antérieure du thorax.
Le tendon huméral du grand pectoral n’est pas simple : il est, en réalité, constitué par deux lames fibreuses, qui sont situées, l’une en avant, l’autre en arrière. Ces deux lames, généralement bien isolées à leur partie interne, là où elles font suite aux faisceaux charnus, se confondent au niveau de leur insertion à la coulisse bicipitale. Mais elles se réunissent aussi le plus souvent par leur bord inférieur, de telle sorte que la coupe de ce tendon, pratiquée suivant un plan vertical et antéro-postérieur (fig. 734,3”), représente assez bien un U majuscule.
Les deux lames constitutives du tendon huméral sont, du reste, séparées l’une de l’autre par un paquet adipeux. C’est sur la lame antérieure que viennent se terminer les faisceaux des-
Fig. 732.
Muscles de la paroi antérieure du thorax.
1, grand pectoral, avec 1’, sa portion abdominale et 1”, sa portion claviculaire. — deltoïde, avec 2’, son insei’tion à l’iiumérus. — 3, espace deltopectoial. — 4, trapèze. — o, clavicule. — 6, sterno-cléido-mastoïdien. — 7, muscles antérieurs du bras. — 8, grand dentelé. — 9, grand dorsal. — 10, grand oblique de l’abdomen.
rendants du grand pectoral, c’est-à-dire ceux qui se détachent de la clavicule et du tiers supérieur du sternum ; les autres , les faisceaux ascendants, en atteignant l’aisselle, passent au-dessous de ces derniers, les croisent sous des angles divers et viennent s’insérer sur la lame postérieure.
Un petit interstice linéaire, rempli de tissu cellulo-graisseux, sépare le plus souvent la portion claviculaire du grand pectoral de sa portion sterno-costale.
2° Rapport. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le grand pectoral nous offre à considérer deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure, et trois bords, que l’on distingue en interne, supéro-externe et inféro-externe :
a) Sa face antérieure est immédiatement recouverte par l’aponévrose superfi-
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cielle de ce muscle et, plus superficiellement, par le tissu cellulaire sous-cutané et la peau. Signalons la présence, dans le tissu cellulaire sous-cutané, de la partie inférieure du peaucier du cou et de la glande mammaire, qui, chez la femme, recouvre une bonne partie du grand pectoral (Voy. Mamelles) .
P) Sa face postérieure repose, en dedans, sur le sternum, les côtes et les espaces intercostaux. Plus en dehors, le muscle abandonne la paroi thoracique, en formant avec elle un angle dièdre. 11 constitue alors, de concert avec le petit pectoral qui le double, la paroi antérieure du creux de l’aisselle et recouvre, de ce fait, tous les organes contenus dans cette importante région : l’artère et la veine axillaires, les branches nerveuses du plexus brachial, les muscles coraco-brachial et biceps.
y) Son bord interne, fortement courbe ainsi que nous l’avons vu, est en rapport avec les os, les cartilages et les aponévroses sur lesquels s’insère le muscle : en haut, avec la clavicule, qui le sépare du chef claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien ; à sa partie moyenne, avec le sternum et les cartilages costaux; tout en bas, avec la gaine fibreuse du grand droit de l’abdomen. Remarquons, en passant, que par ses faisceaux sternaux les plus élevés, le grand pectoral entre en relation avec le tepdon sternal du sterno-cléido-mastoïdien .
o) Son bord inféro- externe se dirige obliquement de dedans en dehors et de bas en haut. 11 repose, tout d’abord, sur le grand dentelé. Puis il se sépare de ce muscle pour constituer le bord antérieur du creux de faisselle.
s) Son bord supéro-externe, oblique en dehors et en bas, est séparé du deltoïde par un petit espace triangulaire à base supérieure, que nous désignerons sous le nom^ dé espace ou interstice delto-pectoral. Dans cet espace, rempli de graisse, chemine de bas en haut la veine céphalique, qui vient rejoindre, au-dessous de la clavicule, la veine axillaire : on y rencontre parfois, mais assez rarement, un ou deux ganglions lymphatiques. Plus profondément, on trouve encore dans l’espace delto-pectoral l’artère acromio-thoracique et ses deux branches de bifurcation. Vers le sommet de l’espace, au niveau de leur insertion humérale, les muscles grand pectoral et deltoïde entrent le plus souvent en connexion intime.
3° Innervation. — Le grand pectoral est innervé par le plexus brachial. Les filets nerveux qui lui sont destinés, toujours multiples, le pénètrent par sa face profonde. Ils proviennent de deux sources : d’un nerf qui lui est spécial, le nerf
du grand pectoral ou grand nerf thoracique antérieur ; 2° d’un nerf qui lui est commun avec le petit pectoral, le nerf du petit pectoral ovl petit nerf thoracique antérieur.
4° Action. — Au point de vue de l’action du grand pectoral, nous devons distinguer deux cas, suivant que le muscle prend son point fixe sur le thorax ou sur l’humérus :
a) Premier cas : si le grand pectoral prend son point d’insertion fixe sur le
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Fig. 733.
La gouttière bicipitale avec les trois muscles qui y prennent insertion.
1, tendon du grand pectoral, avec :
1’, son faisceau superficiel ; 1”, son faisceau profond. — 2, tendon du grand ■dorsal. — 3, tendon du grand rond. — 4, tendon de la grande portion du biceps. — 5, muscle sous-scapulaire, avec : 5’ son tendon pour le trocliin ; 5”, son faisceau charnu pour le col de l'humérus. — 6, tête humérale. — 7, trochin. — 8, trocliiter. — 9, coulisse bicipitale.
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thorax, il rapproche le bras de la ligne médiane et le porte en même temps un peu en avant; ce dernier mouvement est dû priacipalement à la portion claviculaire du muscle. Quand le bras est élevé, la contraction du grand pectoral l’abaisse.
f) Deuxième cas : si le muscle prend au contraire son point d’insertion fixe sur l’humérus, il élève les côtes sur lesquelles il s’insère et devient ainsi inspirateur. Il peut aussi, quand les conditions sont favorables, lorsqu’on est suspendu par les bras par exemple, élever le thorax tout entier et, avec lui, toutes les portions sous-jacentes du corps [action de grimper).
Variétés. — Le grand pectoral peut se fusionner sur la ligne médiane avec celui du côté opposé, rappelant ainsi une disposition normale chez un grand nombre de mammifères. — Il peut se fusionner encore avec le deltoïde. Dans ce cas, la veine céphalique peut suivre le creux de l’aisselle, ou bien perforer le muscle au-dessous de la clavicule, ou bien encore passer audessus de cette dernière pour rejoindre l’un des troncs veineux cervicaux. — Par contre, on a vu la portion claviculaire du grand pectoral séparée de sa portion sterno-costale par un interstice de plusieurs centimètres de largeur. — On a observé, de même, la division de la portion claviculaire et celle de la portion sterno-costale. — Tiedmann et Macalister ont rapporté chacun un cas dans lequel le grand pectoral était divisé en deux portions ou nappes distinctes, l’une superficielle, l’autre profonde.
Le mode d’insertion externe du grand pectoral donne lieu à plusieurs variétés. Outre la lèvre externe de la coulisse bicipitale, qui constitue son point d’attache normal, le grand pectoral vient parfois se fixer par des faisceaux surnuméraires, plus ou moins distincts et fort variables en volume ; 1° sur l’apophyse coracoïde ou sur le tendon du coraco-brachial {muscle costo- ou chondro-coracoidien de Wooo); 2® sur l’aponévrose du bras {muscle costo-uponévrotique) ; 3» sur le trochiter ou sur la lèvre postérieure de la coulisse bicipitale (Galori) ; 4“ sur la capsule articulaire ; 5® sur l’épitrochlée {muscle costo- ou chondro-épitrochléen), homologue de Yextensor plicæ alaris des oiseaux). — Tous ces faisceaux surnuméraires, quelle que soit leur insertion externe, peuvent se séparer de la face profonde du grand pectoral ou bien ne présenter avec ce muscle que de simples rapports de contiguïté. Dans ce dernier cas, ils peuvent naître sur les côtes, sur les caii.ilages costaux ou même sur l’aponévrose abdominale (voy., pour plus de détails, mes Anomalies musculaires, p. 13-29-).
De nombreux cas d’absence partielle ou totale du grand pectoral ont été signalés, mais la plupart d’entre eux me paraissent devoir être rattachés à une cause d’ordre pathologique. Ce processus morbide, souvent mal défini, peut agir sur le muscle pendant la vie embryonnaire.
Muscle uréstehnal. — On donne ce nom à un petit muscle surnuméraire, qui apparaît dans la région thoracique antérieure, en avant du sternum et des faisceaux sterno-costaux du grand pectoral. — Allongé de haut en bas, il possède deux extrémités : une extrémité supérieure, généralement tendineuse, qui présente le plus souvent des connexions intimes avec le tendon du sterno-cléido-mastoïdien ; une extrémité inférieure, charnue ou tendineuse, qui s’attache, soit sur les côtes, soit sur l'aponévrose du grand oblique. — Ce muscle, qui se rencontre environ une fois sur 20 sujets (4 fois sur lôO, d’après Galori; 8 fois sur 81, d’après Romiti et Silvestri) est tantôt double, tantôt unique ; dans ce dernier cas, il est situé dans toute son étendue d’un seul côté de la ligne médiane, ou bien il croise cette dernière en diagonale, appartenant ainsi à la fois aux deux moitiés du corps. — Le muscle présternal est très variable quant à sa forme, ses dimensions et sa constitution anatomique : tantôt c’est un muscle bien nourri présentant 3 ou 4 centimètres de largeur (7 centimèti-es dans un cas de Joessel); tantôt il se trouve réduit à de simples tractus tendineux, qui descendent plus ou moins bas sur les insertions sternales du grand pectoral. — La siguification anatomique du muscle présternal, malgré toutes les recherches dont il a été l’objet, ne me paraît pas encore nettement élucidée. — Voyez, à ce sujet, L. Testut, Le muscle présternal et sa signification anatomique, ,lourn. de l’Anatomie, 1884.
3° — Petit pectoral
Situé au-dessous du précédent, le petit pectoral (fig. 734,1) est un muscle aplati et triangulaire, s’étendant des côtes de l’apophyse coracoïde.
1° Insertions — Tl s’insère, en dedans, sur le bord supérieure de la face externe des troisième, quatrième et cinquième côtes : cette insertion se fait par trois digitations, tantôt distinctes, tantôt plus ou moins fusionnées. Le corps charnu, qui résulte de la réunion de ces trois faisceaux d’origine, se porte en haut et en dehors et vient se fixer sur la moitié antérieure du bord interne de l’apophyse coracoïde, à
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l’aide d’un fort tendon, qui se confond plus ou moins a ce niveau avec le tendon d’origine du muscle coraco-brachial.
2° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, le petit pectoral nous offre à considérer, comme le grand pectoral : 1° deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure ; 2° /ro fs bords, que nous distinguerons en interne, supérieur et inférieur.
a) Par sa face antérieure, le muscle petit pectoral répond au grand pectoral, qui le recouvre dans toute son étendue. Entre les deux muscles, cheminent les vaisseaux et les nerfs thoraciques supérieurs .
P) Sa face postérieure recouvre successivement ; en dedans , les cotes , les espaces intercostaux et le grand dentelé ; en dehors, les organes contenus dans la région de l’aisselle, artère et veine axillaires, branches du plexus brachial.
y) Son bord interne, représenté par la ligne d’insertion thoracique, est plus ou moins dentelé. 11 répond aux troisième , quatrième et cinquième côtes, ainsi qu’aux troisième et quatrième espaces intercostaux.
S) Son bord supérieur se porte obliquement de dedans en dehors et de bas en haut. Il est séparé du muscle sous-clavier par un espace triangulaire à hase dirigée en dedans, c’est Vespace clavi-pectoral. Cet espace est comblé par une aponévrose, qui porte le
même nom : nous la décrirons plus loin, à propos des aponévroses de la région.
s) Son bord inférieur est, comme le précédent, oblique en haut et en dehors. Il est rattaché à la peau du creux axillaire, ainsi qu’à l’aponévrose brachiale, par une lame aponévrotique de forme triangulaire, connue sous le nom de ligament sus penseur de Vaisselle (voy. plus loin, p. 832).
Fi^. 734.
Muscles de la paroi antérieure du thorax, après résection du grand pectoral.
1, petit pectoral. — 2, sous-clavier. — 3, portion sternale du grand pectoral, avec : 3’, 3', ses faisceaux costaux ; 3”, son insertion à l’humérus. — 4, courte .portion du biceps et coi’aco-bracliial. — 5, sous-scapulaire. — 6, longue portion du triceps. — 7, ‘ntercostaux interne. — Cm, Cv, troisième et cinquième côtes.
3° Innervation. — Le petit pectoral est innervé par une branche du plexus brachial, nerf du petit pectoral. Ce nerf jette sur la face profonde du petit pectoral un certain nombre de rameaux qui, en partie se perdent dans ce dernier muscle, en partie le traversent pour aller se distribuer au grand pectoral.
Action. — Lorsque le petit pectoral prend son point d’insertion fixe sur le thorax, il porte en bas et en dedans l’apophyse coracoïde et abaisse ainsi le
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moignon de l’épaule. Dans ce mouvement, comme dans la plupart de ceux qu’il exécute, le scapulum oscille autour d’un axe passant en un point voisin de son angle supérieur, de telle sorte que, lorsque le moignon de l’épaule s’abaisse, l’angle inférieur du scapulum se rapproche de la colonne vertébrale. Vice versa, quand le moignon s’élève, l’angle inférieur s’écarte de la ligne médiane.
Le petit pectoral peut, l’épaule étant immobilisée, prendre son point fixe sur l’apophyse coracoïde : agissant alors sur les côtes, il les élève et devient ainsi un muscle dilatateur du thorax, un muscle inspirateur.
Variétés. — L’absence du petit pectoral a été signalée plusieurs fois, notamment par Kôllikek, qui a constaté en même temps, avec l’appareil de Luge, un changement de direction de l’apophyse coracoïde [Varietâten Beohachtimgen, etc., Würzburg, 1879). — Le nombre de ses faisceaux d’origine peut s’accroître ou se réduire. ■ — Les insertions internes de ce muscle peuvent s'étendre en haut jusqu’à la première côte, en bas jusqu’à la sixième. — Macalister {loc. cit.) a vu le muscle petit pectoral renforcé, au niveau de ses insertions costales, par un faisceau anastomotique provenant du grand pectoral. — La division du petit pectoral en deux portions a été observée par Tiedmaxn et par moi-même. — L’insertion externe peut se faire, en partie ou en totalité ; 1® sur la capsule articulaire de l’épaule et jusque sur le trochiter (j’en ai observé plusieurs cas) ; une bourse séreuse favorise ordinairement, dans ce cas, le glissement du tendon sur la face supérieure de l’apophyse coracoïde; 2® sur le ligament acromio-coracoïdien (Wood, Proc, of Roy. Soc., t. XV, p. 231); 3® sur le ligament glénoïdien (Wood) ; 4® sur le muscle coraco-brachial (Macalister et moi-même); 5® sur la clavicule (Wood). Ces diverses insertions se retrouvent toutes, à l’état normal, dans les espèces animales.
Muscle sterno-costo-coragoïdien. — C’est un petit faisceau musculaire {pectoralis minimus de Gruber) qui se développe anormalement au-dessus du petit pectoral, entre ce muscle et le sousclavier. 11 se détache de la première cote et de la poignée du sternum et vient se fixer, comme le petit pectoral, à l’apophyse coracoïde.
3° — Sous-clavier
Le sous-clavier (fig. 733, 2) est un petit muscle cylindrique, qui s’étend transversalement de la première côte à la clavicule.
1° Insertions. — Il s’insère : V d'une part, sur le premier cartilage costal, ainsi que sur la portion osseuse correspondante de la première côte, à l’aide d’un fort tendon qui se prolonge fort loin le long du bord inférieur du corps musculaire; 2*^ d'autre part, dans la gouttière longitudinale que nous avons signalée, en ostéologie, sur la face inférieure de la clavicule.
2° Rapports. — 11 répond, en haut, à la face inférieure de la clavicule ; en bas, à la face supérieure de la première côte, dont il est séparé, à sa partie externe, par la veine sous-clavière, l’artère sous-clavière et le plexus brachial.
3° Innervation. — Le muscle sous-clavier est innervé par une branche spéciale du plexus brachial, le nerf du sous-claeier. Ce nerf provient des cinquième et sixième cervicales et pénètre dans le muscle au niveau de la partie moyenne de son bord postérieur.
4® Action. — Le sous-clavier, quand il se contracte, abaisse la clavicule sur laquelle il s’insère. Il abaisse en même temps le moignon de l’épaule, dont les mouvements suivent toujours ceux de la clavicule, en raison des connexions que présentent les deux os de l’épaule au niveau de l’articulation acromio-claviculaire.
Variétés. — Le sous-clavier peut étendre ses insertions sur les ligaments coraco-claviculaires, sur l’acromion (Gloquet), sur l’apopliyse coracoïde (Boehmer, Sandifort). — Koi.liker {loc. cil.) a trouvé le muscle sous-clavier remplacé par un ligament. — L’absence complète du muscle a été signalée par Gruber. Le plus souvent alors, on trouve à la place du muscle ordinaire un muscle plus développé, qui s’étend de la première côte ou même du sternum jusqu’au bord supérieur
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du scapulum ; c’est le muscle sterno-chondro-scapulaire. J’ai observé plusieurs faits de cette nature. — Des cas de double sous-clavier sont signalés par Sœmmering, Hallet, Rosenmüller, WooD. J’estime, avec Macalister, que cette anomalie provient le plus souvent de l’e.xistence d’un muscle surnuméraire surajouté au sous-clavier normal.
Muscles claviculaires surnuméraires. — Les faisceaux anormaux ou surnuméraires que l’on rencontre autour de la clavicule sont extrêmement nombreux et aussi fort variables dans leur étendue, leur forme et leurs insertions. J’en ai donné la classification suivante, dans laquelle les noms seuls indiquent la situation et les insertions de ces muscles :
1° Muscle sterno c hrondro-scap uluire .
2® Muscles sterno -claviculaires ....
3® Muscles scapulo-claviculaires . . .
4® Muscles cléido-aponévrotiques . . .
Ces derniers, les muscles cléido-aponévrotiques ascendants et descendants, sont de petits muscles qui, s’attachant d’une part à la clavicule, vont se perdre d'autre part, soit en haut, soit en bas, sur les aponévroses voisines, dont ils constituent les muscles tenseurs. — (Voy., poulies muscles claviculaires surnuméraires, l’important travail de Wood, in Trans. of. Roy. Soc. of London, 1867; W. Gruber, Arch. f. Anat. u. Phys., 1885, p. 703, Virchovo's Arch., Bd. LXV et Bd. LXXVII; Testut, Les Anom. musculaires, 1884, p. 48-61).
4° — Grand dentelé
Le grand dentelé (fig. 735, i) est un muscle large et rayonné, appliqué contre la paroi latérale du thorax. Pour en faire l’étude, il faut sectionner en travers le grand pectoral et le petit pectoral, scier ou désarticuler la clavicule et rejeter en dehors l’épaule et le membre supérieur. C’est ce qui a été fait pour la figure 73o.
1° Insertions. — Le muscle grand dentelé réunit le bord spinal de l’omoplate aux neuCou dix prenaières côtes. On le divise généralement en trois portions, savoir :
a) portion supérieure (!’), qui se détache de l’angle supérieur du scapulum et vient se fixer d’autre part, par deux digitations, sur la première et la deuxième côtes ; envisagée au point de vue de sa direction, cette première portion est légèrement oblique de haut en bas et d’arrière en avant;
P) Une portion moyenne, plus large mais aussi plus mince, qui naît sur toute la hauteur du bord spinal et s’insère, d’autre part, par trois digitations distinctes, sur le bord inférieur et la face externe des deuxième, troisième et quatrième côtes ; ces trois digitations sont obliques de bas en haut et d’arrière en avant.
y) Une portio7t inférieure, enfin, qui tire son origine de la face interne de l’angle inférieur du scapulum, et qui s’épanouit aussitôt en un large éventail, lequel vient s’attacher aux cinquième, sixième, septième, huitième, neuvième et quelquefois dixième côtes ; cette insertion costale se fait par autant de digitations (5 ou 6), qui s’entrecroisent avec les digitations correspondantes du grand oblique de l’abdomen; des différents faisceaux qui constituent la portion inférieure du grand dentelé, les plus élevés affectent une direction transversale ; les autres, et ce sont les plus nombreux, sont obliques de haut en bas et d’arrière en avant.
La première portion du grand dentelé est généralement assez distincte. Mais il n’en est pas de même de la deuxième et de la troisième : ces deux dernières portions sont intimement unies l’une à l’autre et l’on ne peut les distinguer le plus souvent que par la direction opposée de leurs faisceaux constitutifs.
2° Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le muscle grand dentelé nous offre à considérer deux faces (l’une superficielle, l’autre profonde) et deux bords (l’un antérieur, l’autre postérieur) :
^ a) antérieur.
/ b) postérieur.
( a) proprement dits.
t b) acromio-claviculaires.
a) ascendants.
> b) descendants.
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a) Sa face superficielle ou convexe est recouverte, dans sa portion supérieure, par le grand pectoral, le petit pectoral, le sous-clavier, le sous-capsulaire, ainsi que par les vaisseaux et les nerfs axillaires. Dans sa portion inférieure, il répond au grand dorsal et à la peau.
[3) Sa face profonde ou concave repose sur les côtes et les espaces intercostaux :
elle entre ainsi en rapport direct avec les muscles intercostaux externes, le petit dentelé postérieur et supérieur et l’extrémité inférieure du scalène postérieur.
y) Son bord anlérieur, demi-circulaire et régulièrement dentelé, répond également aux côtes et aux espaces intercostaux.
3) Son bord postérieur, fixé sur l’interstice du bord spinal de l’omoplate, est en rapport avec les différents muscles qui s’insèrent également sur ce bord :
le sous -scapulaire en avant et, en arrière, le rhomboïde, l’angulaire de l’omoplate, le sus-épineux et le sousépineux.
3° Innervation. — Le
grand dentelé est innervé par une branche spéciale du plexus brachial, le nerf du grand dentelé ou nerf thoracique inférieur. Ce nerf tire son origine des cinquième et sixième cervicales et, en longeant de haut en grêles aux différentes
Fig. 735.
Muscles de la région latérale du thorax.
(La clavicule a été sciée et l'épaule déjetée en arrière, pour laisser voir le grand dentelé et le sous-scapulaire.)
1 muscle grand dentelé, avec 1", ses faisceaux supérieurs. — 2, angle supérieur de l'omoplate. — H, muscle sous-scapulaire, avec 3’, son insertion au Irochin : 3”, son insertion au-dessous du Irochin. — 4, tendon de la longue portion du biceps.
— 5, tendon du grand dorsal. — 6, omo-liyo'idien. — 7, angulaire de l’omoplate.
— S, 8, scalène postérieur. — 9, scalène antérieur. — io, intercostaux externes.
— 11, intercostaux internes. — 12, 13, tendons costaux du grand dorsal. — 11, grand rond. — 15, muscle grand oblique do l’abdomen.
bas la paroi latérale du thorax, abandonne des filets très digitations du grand dentelé.
4'’ Action. — Il convient de distinguer deux cas, suivant que le muscle prend son point fixe sur le thorax ou sur l’omoplate :
y.) Premier cas : lorsque le grand dentelé prend son point fixe sur le thorax.
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il attire l’omoplate en avant, en lui faisant exécuter en même temps un mouvement de rotation qui porte en haut le moignon de l’épaule.
Pj Deuxième cas : le grand dentelé prend-il, au contraire, son point d’insertion fixe sur l’omoplate, il est, en raison de l’obliquité diflérente de ses divers faisceaux, élévateur des côtes par sa première et sa troisième portions, ahaisseur des côtes par sa seconde ; la première et la troisième portions l’emportant de beaucoup par leur volume sur la deuxième, leur action devient prépondérante et le muscle grand dentelé peut être considéré avec raison, comme étant dans son ensemble un muscle inspirateur.
Variétés. — J’ai vu la dernière digitation s’arrêter sur la huitième côte et même sur la septième. — Les faisceaux moyens peuvent manquer et, dans ce cas, le muscle est constitué par deux portions distinctes. — Le grand dentelé peut être renforcé par des faisceaux profonds émanant des premières côtes (Theile, moi-même). — Wood a constaté, au-dessous du grand dentelé, un faisceau distinct qui partait de la neuvième et de la dixième côtes et venait s'attacher à l’angle inférieur de Tomoplate. Cette portion différenciée du grand dentelé est l’homologue du muscle depressor scapulæ des oiseaux. — Le grand dentelé peut se réunir en haut avec Tangulaire de l’omoplate (voy. ce muscle, p. 801). — A consulter, Livini, Morfologia del M. serratus anterior delVuomo, Xveh. Anat., e. EmbrioL. 1907.
S"" — Aponévroses de la région antéro-latérale du thorax
Chacun des quatre muscles que nous venons de décrire possède son aponévrose. Mais ces différents feuillets aponévrotiques diffèrent beaucoup entre eux par leur développement et leur importance.
1° Aponévrose du grand dentelé. — L’aponévrose du grand dentelé , fort mince , se trouve réduite, chez la plupart des sujets, à une simple lame celluleuse. Elle recouvre toute la face superficielle du muscle et présente les mêmes insertions que lui.
2^ Aponévrose du grand pectoral. — L’aponévrose du grand pectoral (fig. 737, 5 et 5’), encore appelée aponévrose pectorale superficielle (nous verrons tout à l’heure qu’il y a une aponévrose pectorale profonde), s’insère, en haut, sur le bord antérieur de la clavicule, en dedans sur le sternum. De ces deux lignes d’insertions osseuses, elle s’étale régulièrement sur la face antérieure du grand pectoral et arrive ainsi à ses deux bords, où elle se comporte de la façon suivante :
Au niveau du bord supéro-
Fig. 736.
Aponévrose clavi-co.’aco-axilldire, vue antérieure.
1, clavicule. — 2, apophyse coracoïde. — 3, 3, grand pectoral. — 5, sous-clavier. — o, biceps brachial. — 6, coraco-brachial. — 7, petit pectoral. — 8, peau de l’aisselle. — 9, deltoïde.
A, aponévrose clavi-peclorale. — B, gaine -'du petit pectoral. — C, ligament suspenseur de l’aisselle.
Ces trois lames fibreuses constituent, par leur ensemble, l’aponévrose dite cluvi-coraco-axillaire .
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externe, elle se dédouble et forme ainsi deux feuillets : un feuillet pectoral,
qui contourne le bord inférieur du grand pectoral et vient tapisser, en s’atténuant graduellement, la face postérieure ou profonde de ce dernier muscle, c’est Vaponévrose pectorale profonde', 2° un feuillet axillaire, qui se dirige en arrière, vers le bord inférieur du grand dorsal, où il se confond avec l’aponévrose de ce muscle. Ce dernier feuillet ferme en bas la région de l’aisselle ; il prend, de ce
fait, le nom d'aponévrose du. creux de Vaisselle ou encore celui aponévrose
axillaire : en rapport en haut avec le contenu de
l’aisselle, il répond, en bas, à la peau du creux axil-
laire, qui lui est intimement unie.
P) Au niveau du bord supéro-externe ou espace delto - pectoral , l’aponévrose du grand pectoral se continue avec celle qui recouvre le deltoïde.
3° Aponévrose du sous-clavier. — L’aponévrose du sous-clavier (fig. 737,6), généralement très résistante, s’insère, en avant, sur le bord antérieur de la clavicule. De là, elle descend en bas sur la face antérieure du sous-clavier, contourne ce muscle d’avant en arrière, remonte ensuite sur la face postérieure et vient finalement se fixer sur le bord postérieur de la clavicule. Cette aponévrose représente donc dans son ensemble une sorte de gouttière transversale, à concavité supérieure, dont les deux extrémités correspondent aux deux extrémités du muscle et dont les bords s’attachent aux deux bords de la clavicule. Elle constitue ainsi, pour le muscle sousclavier, les trois parois (antérieure, inférieuré, postérieure) d’une gaine, dont la quatrième, ou paroi supérieure, est formée par la clavicule elle-même : c’est la gaine ou loge osléo- fibreuse du sous-clavier.
4° Aponévrose clavi-coraco-axillaire. — Au muscle petit pectoral se rattache V aponévrose clavi-coracoaxillaire de Richet. Cette importante aponévrose se fixe en haut sur la gaine du sous-clavier, ainsi que sur l’apophyse coracoïde.* De là, elle se porte en bas, en recouvrant tout le triangle (triangle clavi-pectoral) qui sépare le muscle sous-clavier du bord supérieur du petit pectoral. Cette première portion de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire (fig. 736, A et 737,9) constitue V aponévrose clavi-pectorale, du nom de la région triangulaire qu’elle occupe.
En atteignant le bord supérieur du petit pectoral, l’aponévrose clavi-pectorale se dédouble, autrement dit se partage en deux feuillets. De ces deux feuillets, l'un passe en avant du muscle, l’autre passe en arrière, de façon à former au petit pectoral une gaine complète (fig. 736, B et 737, 10), la gaine du petit pectoral.
Les deux feuillets précités, arrivés au niveau du bord inférieur du petit pectoral, se réunissent de nouveau en une lame unique. L’aponévrose, ainsi reconstituée, continue son trajet descendant et vient se terminer, en partie sur l’aponévrose de la peau du creux de l’aisselle, en partie sur l’aponévrose brachiale au niveau du coraco-brachial. Cette dernière portion de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire (fig. 736, C et 737, 11) a reçu de Geudy le nom de ligament suspenseur de Vaisselle : c’est, en
Fig. 737.
Coupe antéro-postérieure de l’aisselle (schématique).
C, clavicule. — 1, muscle sous-clavier.
— 2, graud pectoral. — 3, petit pectoral.
— 4, graud dorsal. — 5, 5’, aponévrose du grand pectoral. — G, aponévrose du sous-clavier. — 7, aponévrose du creux de l’aisselle. — 8, aponévrose du grand dorsal. — 9, 10, il, aponévrose clavicoraco-axillaire, formant ; en 9, l'aponévrose clavi-pectorale ; en 10, la gaine du petit pectoral ; en 1 1, le ligament suspenseur de l’aisseile. — 12, peau. — 13, tissu cellulaire sous-cutané.
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effet, à l’implantation de cette aponévrose sur la peau du creux axillaire que cette région est redevable de sa forme concave.
Au total, l’aponévrose clavi-coraco-axillaire présente trois parties qui sont, en allant de haut en bas : 1° V aponévrose clavi-peclorale ; 2° la gaine du petit pectoral; 3° le ligament suspenseur de Vaisselle.
La description qui précède et aussi les figures ci-dessus (fig. 736 et 737) nous montrent que le ligament suspenseur de Faisselle est triangulaire, qu’il s’insère par son sommet sur l’apophyse coracoïde, qu’il s’attache par sa base sur la face profonde de la peau qui forme le creux de l’aisselle et que, de ses deux bords, l’un l’interne, répond au bord inférieur du petit pectoral, tandis que l’autre, l’externe, se perd sur l’aponévrose d’enveloppe du coraco-brachial.
Au sujet des aponévroses de l’aisselle, voy. Heiderick, Die Fascien u. Aponoreusen der AchseD hühle, Anat. Hefte 1906.
ARTICLE II RÉGION COSTALE
Les muscles du thorax, qui sont spécialement affectés aux mouvements des côtes, sont : intercostaux internes et les intercostaux externes, les surcostaux,
les sous-costaux, le triangulaire du sternum et le diaphragme. Ce dernier muscle, séparant l’une de l’autre, à la manière d’une cloison transversale, les deux grandes cavités thoracique et abdominale, appartient par ce fait à l’une et à l’autre de ces deux régions; nous le décrirons plus loin, à propos des muscles de l’abdomen.
1° — Intercostaux
Nombre. — Les intercostaux sont des muscles larges et minces, situés, comme leur nom l’indique, dans les espaces intercostaux et réunissant, dans chacun d’eux, la côte qui est au-dessus à la côte qui est au-dessous.
Au nombre de deux pour chaque espace, ils se superposent de dehors en dedans et se distinguent, d’après leur situation respective, en intercostaux externes et intercostaux internes.
De plus, ils sont en nombre égal à celui des espaces intercostaux: on compte donc, de chaque côté du tronc, onze intercostaux externes et onze intercostaux internes.
Conformément à la nomenclature adoptée pour les côtes, on les désigne sous les noms premier, deuxième, troisième, etc., en allant de haut en bas.
2° Disposition générale. — Revêtant la forme de l’espace qu’il est destiné à combler, chaque intercostal mesure toute la hauteur de cet espace. Mais il est un peu moins long que lui, de telle sorte que, partant de Fune des extrémités de cet espace, il ne peut aller jusqu’à l’extrémité opposée. C’est ainsi que les intercostaux externes, qui s’étendent en arrière jusqu’à l’extrémité vertébrale de l’espace, s’arrêtent en avant à l’articulation de la côte avec son cartilage costal. De même, les intercostaux internes, qui en avant commencent au sternum, ne dépassent pas, en arrière, le niveau de l’angle des côtes. Toutefois, les uns et les autres sont prolongés jusqu’à l’extrémité qu’ils n’atteignent pas par une lame aponévrotique.
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3° Insertions. — Elles diffèrent, naturellement, pour les intercostaux externes et pour les intercostaux internes :
a. Intercostaux externes. — Les intercostaux externes (fig. 738, 1) s’étendent, dans chaque espace intercostal, depuis les articulations costo-transversaires jusqu’à l’extrémité externe des cartilages costaux. — Ils sont constitués par une série de petits faisceaux parallèles, à la fois charnus et tendineux, qui s’insèrent, d’une part sur le bord inférieur (lèvre externe) de la côte qui est au-dessus, d’autre part sur le bord
supérieur ( lèvre externe ) de la côte qui est au-dessous. — Ces faisceaux se dirigent obliquement de haut en bas et d'arrière en avant.
b. Intercostaux internes.
— Les intercostaux internes (fig. 738, 2), de leur côté, s’étendent, dans chaque espace intercostal, depuis le sternum jusqu’à l’angle de côtes. — Us sont formés également de faisceaux parallèles qui, pour un espace intercostal donné, vont de la côte située au-dessus à la côté située au-dessous. — L’insertion supérieure est un peu différente suivant qu’on l’envisage à la partie postérieure de l’espace ou bien à sa partie moyenne (fig. 739) : à la partie postérieure (là où le muscle est relativement mince), les faisceaux musculaires s’insèrent sur la lèvre interne de la gouttière costale; à la partie moyenne (là oèi le muscle est devenu beaucoup plus épais), ces faisceaux s’insèrent non seulement sur la lèvre interne de la gouttière costale, mais encore sur sa lèvre externe, tout contre le muscle intercostal externe. — De la côte où ils prenn’ent naissance, les faisceaux constitutifs de l’intercostal interne se portent obliquement de haut en bas et d'avant en arrière, croisant en sautoir par conséquent ceux de l’intercostal externe dont l’obliquité est dirigée en sens contraire. Finalement ils viennent se terminer sur le bord supérieur (lèvre interne) de la côte qui est au-dessous.
■ 4° Rapports. — En comblant les intervalles qui séparent les uns des autres les
arcs costaux, les muscles intercostaux internes et intercostaux externes prennent une part importante à la constitution des parois thoraciques.
^) En dehors, les intercostaux externes sont recouverts par les différents muscles qui viennent prendre attache sur la région costale, savoir: le grand et le petit pectoral, le scalène postérieur, le grand dentelé, les deux petits dentelés postérieur et supérieur, le grand dorsal, etc.
Fig. 738.
Muscles intercostau.x: internes et e.Kternes.
1, muscle inlercostal externe. — 'Z, 2, muscle intercostal inlcrnc. — 2’, ce meme muscle intercostal interne, vu à travers une fenêtre pratiquée dans l’intercostal externe correspondant. — 3, colonne vertébrale. — 4, sternum avec 4’, son appendice xiplioïdc. — Cvi, articulation du quatrième cartilage costal avec le sternum.
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P) En dedans, les intercostaux internes répondent à la plèvre, dont ils sont séparés par une mince aponévrose, le fascia endothoracique. Ils en sont séparés encore, en avant, par le triangulaire du sternum et, en arrière, par la série des muscles sous-costaux.
y) Dans chaque espace, l’intercostal externe et l’intercostal interne sont séparés par line mince couche de tissu cellulaire, généralement fort mince, qui les unit l’un à l’autre. C’est dans cette couche intermusculaire que chemine, pour la partie postérieure de l’espace, le paquet vasculo - nerveux dit intercostal , comprenant l’artère intercostale, la veine intercostale et le nerf intercostal. Mais, plus en avant, quand le muscle intercostal interne, épaissi, s’insère à la fois sur les deux lèvres interne et externe de la gouttière costale, le paquet vasculo-nerveux, vient se placer, non plus entre les deux intercostaux, mais dans l’épaisseur même de l’intercostal interne (SoüLiGoux), entre ses faisceaux d’origines interne et ses faisceaux d’origine externes. En tout cas, qu’ils soient intermusculaires ou intramusculaires (fig. 739) , les trois organes qui constituent le paquet vasculo-nerveux intercostal ont une situation fixe et se superposent régulièrement dans l’ordre suivant : tout à fait en haut, nous trouvons V artère; au-dessous de l’artère, la veine; et enfin, au-dessous de la veine, le nerf.
ABC
Fig. 739.
Coupe transversale du cinquième espace intercostal gauche ; A, à 2 centimètres en avant de l’extrémité postérieure de l’intercostal interne ; B, à 6 centimètres en avant de la précédente ; G, à 7 centimètres du sternum.
1, 1’, côte. — 2, intercostal interne. — 3, intercostal externe. — 4, mince lamelle fibreuse, séparant les deux intercostaux. — 5, veine intercostale. — 6, artère intercostale. — 7, nerf intercostal. — 8, plèvi’e avec : 8’, son feuillet pariétal ; 8”, son feuillet viscéral ; 8”’, sa cavité ; 9, poumon.
5° Innervation. — Les muscles
intercostaux internes et externes reçoivent leurs filets nerveux des nerfs intercostaux correspondants.
6° Action. — Les physiologistes sont généralement d’accord pour rattacher le rôle des intercostaux à la fonction respiratoire. Mais sont-ils inspirateurs ? sontils expirateurs? En d’autres termes, élèvent-ils les côtes ou les abaissent-ils? On a émis, à ce sujet, et sans pouvoir s’entendre, les hypothèses les plus contradictoires.
C’est ainsi que les intercostaux, tant les internes que les externes, ont été considérés tour à tour comme des muscles inspirateurs et comme des muscles expirateurs. La plupart des auteurs, il est vrai, admettent que les intercostaux internes et les intercostaux externes sont réciproquement antagonistes, mais tandis que, pour les uns, les internes sont inspirateurs et les externes expirateurs, c’est le contraire pour les autres : ce seraient les externes qui seraient inspirateurs et les internes expirateurs. Enfin, pour compléter la série des hypothèses, nous rappellerons l’opinion émise par Mayow et par Magendie, d’après laquelle les intercostaux internes et les intercostaux externes sont à la fois inspirateurs et expira-
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leurs. — (Voy., comme travaux récents relatifs au rôle des intercostaux ; Yolkmann, in Zeitschrift f. Anatomie, 1876; Rutherford, in Journ. ofAnat. and Phys., 1876; Ebner, Arch. f. Anat. and Phys., 1880 : Wilmarï, Soc. roy. des Sc. méd. et nat. de Bruxelles, 1894).
A mon avis, les intercostaux externes et les intercostaux internes ont un rôle
beaucoup plus modeste que celui qu’on leur accorde généralement. Ces muscles, continuant au thorax les deux importantes lames musculaires de l’abdomen, le grand oblique et le petit oblique, jouent, relativement à la cavité qui loge l’appareil cardio-pulmonaire, l’office de simples parois élastiques.
Nous estimons, en conséquence, qu’ils n’interviennent jamais par leur contractilité dans la respiration ordinaire.
Ils ne doivent entrer en jeu d’une façon véritablement active et ne se contracter réellement que dans les actes respiratoires exagérés et anormaux, pour lutter contre la pression aérienne également exagérée et anormale, que cette pression vienne du dehors, comme cela se produit dans une forte inspiration, ou qu’elle vienne du dedans, comme cela s’observe dans une expiration violente ou contrariée.
Le rôle des intercostaux est, comme on le voit, bien peu important. Voilà pourquoi ces muscles sont en partie charnus, en partie fibreux. L’élément conjonctif, élément indifférent et inerte, s’y substitue peu à peu à l’élément contractile : ce sont des formations dégénérées, des formations rudimentaires.
Variétés. — On a vu quelques intercostaux e.xternes s'élendre Jusqu'au sternum et quelques intercostau.x internes se prolonger, de même, jusqu'à la colonne vertébrale. — li n’est pas très rare de voir les derniers intercostaux externes et inteiaios sc fusionner partiellement, les premiers avec le grand oblique, les seconds avec le petit oblique. J’ai vu, sur deux sujets, quelques faisceaux des intercostaux externes passer sur la face externe de la côte à laquelle ils auraient dû s’insérer et remonter jusqu’à la côte située au-dessus. Ils sautaient une côte, par conséquent : ce sont des longs inlercostaux. — Les côtes surnuméraires entraînent comme conséquence Tapparition d’intercostaux surnuméraires. — Schoemaker [Holland' s Archief. Bd. Il) a constaté, sur les intercostaux internes, la séparation de la portion osseuse [mvscle intercostal) et de la portion cartilagineuse (muscle interchondral). — Voy. Fleisseiî, IJeb. cl. Wirkinig cl. Musc, intercostales, Anat. Anz., 1908'.
2° — Surcostaux
Les surcostaux (fig. 741, \) sont de petits muscles triangulaires, situés en arrière des intercostaux externes, entre l’extrémité postérieure des côtes et les apophyses transverses des vertèbres.
l*" Insertions. — Ils prennent naissance, en haut, sur le sommet des apo-
Fig. 740.
Schéma destiné à montrer les déplacements des côtes et du sternum au moment de l’inspiration.
1, colonno vertébrale. — 2, 2', stei'iium. — 3, 3‘, première côte. — 4, 4’, septième côte.
Pour les côtes et le st»>ruum, les ligues pleines indiquent la position en expiration, les lignes pointitlées la position en inspiration ; a, déplacement de la septième côte dans le sens vertical; b, son déplacement dans le sens antéro-postérieur.
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physes transverses de la septième cervicale et des onze premières dorsales. Se portant de là en bas et en dehors, ils s’épanouissent chacun en un petit éventail, qui vient se terminer sur le bord supérieur de la face externe de la côte située au-dessous, dans la région qui sépare la tubérosité de l’angle.
2° Nombre. — Les surcostaux sont au nombre de douze de chaque côté : le premier, en allant de haut en bas, s’étend de la première côte à l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale ; le dernier, de la douzième côte à l’apophyse transverse de la onzième vertèbre dorsale. Ils augmentent graduellement de volume du premier au douzième.
3° Rapports. — Les surcostaux sont profondément placés en arrière des articulations costo -transversaires : ils recouvrent les intercostaux externes et sont recouverts par les deiix muscles grand dorsal et sacrolombaire. Très rapprochés les uns des autres, ils semblent former, par leur ensemble, un seul et même muscle, allongé verticalement et régulièrement dentelé sur son bord externe.
4° Innervation. — Ils sont innervés par les nerfs intercostaux correspondants.
5° Action. — Prenant leur point fixe sur les apophyses transverses, les muscles surcostaux agissent sur les côtes, qu’ils élèvent : ce sont les levatores costarum de quelques auteurs. Ils sont donc inspirateurs.
Fig. 741.
Muscles surcostaux, vus par leur face postérieure.
1, 1, 1, muscles surcostaux. — 2, muscles intercostaux internes. — 3, muscles intercostaux externes. — 4, la plèvre, vue à travers une fenêtre pratiquée dans l'intercostal externe.
Variétés. — Le premier surcostal est fréquemment fusionné avec le scalène postérieur. On peut voir quelques faisceaux des surcostaux franchir une côte pour venir s’insérer sur la côte suivante; une pareille disposition {longs surcostaua') serait à peu près constante pour la région comprise entre la neuvième et la douzième côte.
3° — Sous-costaux
Les sous-costaux sont de petites languettes musculaires, rubanées et fort minces, situées dans l’intérieur de la cage thoracique, entre la plèvre pariétale et l’extrémité postérieure des intercostaux internes.
1*^ Insertions. — Ces petits muscles, moitié charnus, moitié aponévrotiques, se détachent de la face interne d’une côte. Puis, se portant en bas, tantôt verticalement, tantôt obliquement, ils viennent se fixer sur la face interne, soit de la côte sous-jacente, soit de celle qui vient après.
2° Nombre. — Théoriquement, nous devrions avoir dix ou onze muscles souscostaux, le premier se détachant de la première côte, le dernier de la dixième ou de la onzième. Mais une pareille disposition est excessivement rare. Le plus souvent, les sous-costaux supérieurs font défaut et la série de ces muscles se trouve réduite à quelques faisceaux couchés sur les côtes inférieures . Contrairement à
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l’assertion de Theile, qui déclare que les trois sous-costaux inférieurs ne paraissent jamais faire défaut, j’ai constaté sur un adulte, en 1879, tant à droite qu’à gauche, l’absence de tonte la série.
3° Innervation. — Les muscles sous-costaux sont innervés par des filets très grêles issus des nerfs intercostaux.
¥ Signification anatomique. — La plupart des auteurs considèrent les souscostaux comme une dépendance des intercostaux internes. Nous ne pouvons accepter une pareille opinion : les sous-costaux, dans leur ensemble, doivent être envisagés comme un système distinct, plus profondément situé par rapport au tégument externe, système profondément atrophié chez l’homme au niveau du thorax, mais se reconstituant à l’abdomen au-dessous du petit oblique, pour former le muscle transverse. Le système des sous-costaux devient ainsi la continuation au thorax du transverse de l’abdomen, d’où le nom de transversus thoracis posterior sous lequel Henle désigne les sous-costaux. Ce sont des muscles essentiellement rudimentaires.
Pardi (/Z significati dei muscoli subscostales, in Arch. di Anatomiâ e de Embriologia. vol. II, 1903), à la suite de nombreuses recherches d’anatomie comparative, croit devoir considérer ce système comme étant rhomologue de ce plan musculaire continu qui, chez les urodèles, constitue les muscles vertébro-costaax, chez les ophidiens les muscles vertébraux-coslaux supérieurs, chez les sauriens les retrahentes coslarum.
5° Action. — Nous ne perdrons pas notre temps, comme le font la plupart des auteurs, à leur découvrir un rôle quelconque, tes organes rudimentaires n'en ayant pas et étant devenus rudimentaires précisément parce qu'its nen ont pas. C’est là une formule morphogénique qu’on ne saurait trop répéter.
4° — TiUANG CLAIRE DU STERNUM
Le triangulaire du sternum (fig. 742, 1) est, comme son nom l’indique, un muscle triangulaire ou en forme d’éventail, situé en arrière du sternum et des six premiers cartilages costaux.
Insertions. — Il s’insère en dedans, à l’aide d’une courte aponévrose, sur les parties latérales de l’appendice xiphoïde et du corps du sternum.
De là, il se porte en dehors et, après un trajet très court, se divise en quatre ou cinq digitations légèrement divergentes, lesquelles viennent s’attacher, par de courtes fibres tendineuses, sur la face interne et le bord inférieur des sixième, cinquième, quatrième et troisième cartilages costaux, quelquefois sur le deuxième et le premier. La digitation la plus inférieure, destinée à la sixième cote, est transversale et se continue généralement avec les faisceaux supérieurs du transverse de l’abdomen. Les digitations suivantes sont obliques en haut et en dehors, se rapprochant d’autant plus de la verticale qu’elles sont plus supérieures.
2® Rapports. — Le triangulaire du sternum répond, en arrière, au feuillet pariétal de la plèvre et, entre les deux plèvres droite et gauche, à la face antérieure du péricarde. En avant, il est recouvert par le cartilage des côtes et par l’extrémité sternale des muscles intercostaux internes, dont il est séparé par les vaisseaux mammaires internes.
3*^ Innervation. — Il est innervé par les nerfs intercostaux correspondants. Les filets nerveux qui lui sont destinés le pénètrent par sa face antérieure.
RÉGION COSTALE
4^ Action. — Par ses faisceaux obliques, le triangulaire du sternum peut abaisser les côtes : mais cette action doit être très faible. Gomme les sous-costaux, les faisceaux du triangulaire du sternum sont des organes rudimentaires {transvsersus thoracis anterior de Henle, continuant au thorax le transverse de l’abdomen, avec
• Fig. 742.
Muscle triangulaire du sternum, vu par sa face postérieure.
1, 1, les deux muscles triangulaires. — 2, faisceaux supérieurs du transverse de l’abdomen. — 3, sterno-cléido-hyoïdicn. — sterno-thyroïdien . — clavicule. — '6, ligament interclaviculaire. — 7, artère mammaire interne, avec 8, 8, ses deux veines satellites. — 9, sternum. — 10, ligne blanche. — Civ, Cvi, quatrième et sixième côtes.
lequel il se continue du reste, comme nous l’avons noté plus haut, par sa digitation inférieure.
Variétés. — Le triangulaire du sternum, que Hyrtl appelle « le plus variable de tous les muscles );, présente," comme tous les organes atrophiés, du nombreuses variations de forme et d’étendue. — Ces variations portent avant tout sur le nombre et le développement de ses digitations. Depuis l’extension du muscle à la première côte jusqu’à sa disparition complète, il existe tous les intermédiaires. -- Camper et Tarin ont signalé des faisceaux qui, partant d’une côte, n’atteignaient pas le sternum et s’attachaient sur une côte sous-jacente, disposition qui rappelle exactement celle des sous-costaux.
MUSCLES DE L’ABDOMEN
La cavité abdominale est presque entièrement circonscrite par des formations musculaires, que nous grouperons méthodiquement en quatre régions, savoir :
1° Une région anléro -latérale;
Une région postérieure ou lombo-iliaque ;
3° Une région supérieure o\x diaphragmatique ;
4® Une région inférieure ou périnéale.
Les muscles de la région périnéale sont si intimement connexes, au double point de vue anatomique et physiologique, avec la vessie, la prostate et le canal de Purèthre, que nous en renvoyons l’étude à notre livre X consacré aux Organes GÉNITO-URINAIRES (voy. t. IV). Nous UC décHrons donc ici que les trois premières régions.
ARTICLE I
RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE
La cavité abdominale est fermée en avant et sur les côtés par des muscles importants, que nous pouvons diviser en deux groupes : les musclais longs et les muscles larges. Nous étudierons tout d’abord ces deux groupes musculaires et décrirons ensuite, dans un paragraphe distinct, les différentes formations aponévrotiques qui leur sont annexées.
§ I. — Muscles longs
Les muscles longs, ainsi appelés parce qu’ils sont disposés en sens longitudinal, sont situés symétriquement à droite et à gauche de la ligne médiane. Ils sont au nombre de deux : le grand droit de V abdomen et le pyramidal de V abdomen.
U — Grand droit de l’abdomen
Situé immédiatement en dehors delà ligne médiane, le grand droit de l’abdomen (fig. 744, 1) est un muscle rubané, plus large et plus mince en haut qu’en bas, qui s’étend du pubis au sternum et aux côtes moyennes.
U Insertions. — Il prend naissance, en bas (fig. 746, 2), sur le corps du pubis, dans tout l’intervalle compris entre l’épine et l’angle. Cette insertion se fait à l’aide d’un tendon aplati et quadrilatère, large de 23 à 30 millimètres, d’une hau-
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teur à peu près égale, qui se fixe exactement sur la lèvre antérieure du bord supérieur du pubis, souvent même (surtout quand le pyramidal n’existe pas) sur sa face antérieure. Il est ordinairement divisé en deux languettes, dont l’externe est toujours plus large et plus importante que l’interne.
Du bord supérieur du tendon pubien, les fibres constitutives du muscle grand droit se portent de bas en haut, les internes verticalement, les externes en obli-
Fig. 743. Fig. 744.
Muscles de l’abdomen, vus par leur face Muscles de l'abdomen, vus par leur face
antérieure, couche superficielle. antérieure, deuxième couche.
Fig. 743. — 1. grand pectoral. — 2, grand dorsal. — 3, grand dentelé. — 4, grand oblique de l'abdomen, avec h\ •son aponévrose d’insertion. — 5, muscle grand droit de l’abdomen, renfermé dans sa gaine. — 6, ligne blanche. — 7, ombilic. — 8, canal inguinal.
Fig. 744. — 1, musclé grand droit, dont la gaine a été coupée sur les côtés. — 1’, ses faisceaux d'insertion aux cinquième, sixième et septième côtes. — 1”, coupe du feuillet antérieur de sa gaine. — 2, muscle pyramidal. — 3, coupe ■du muscle grand oblique. — 4, muscle petit oblique. — 5, grand dentelé. — 6. intercostaux externes. — 7, intercostaux internes. — S, muscle couturier. — 9, ombilic. — 10. aponévrose du grand oblique, sectionnée et érignée en bas, pour laisser voir le cordon inguinal. — Cvi, sixième côte.
quant un peu en dehors, et forment par leur ensemble un faisceau aplati, qui s’élargit graduellement au fur et à mesure qu’il s’élève. Arrivé au thorax, il se divise en trois languettes terminales, qui viennent se fixer : la languette externe, la plus large des trois, sur le bord inférieur du cartilage costal de la cinquième €ôte; la languette moyenne, sur le bord inférieur du cartilage de la sixième; la languette interne, sur le bord inférieur du cartilage de la septième côte et sur le ligament costo-xiphoïdien, quelquefois même sur l’appendice xiphoïde lui-même.
Le muscle droit de l’abdomen est interrompu, de distance en distance, par des coupures ou intersections apo névrotiques , dont le seul caractère constant est
ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 6° ÉDIT. 10b
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l’irrégularité. On en compte généralement trois ou quatre : une au niveau de l’ombilic, deux au-dessus et une au-dessous. Du reste, elles peuvent occuper toute la largeur du muscle ou une partie seulement, être rectilignes ou en zigzag, aflécter une direction transversale ou une direction plus ou moins oblique. Homologues des côtes, les intersections aponévrotiques du grand droit, tout comme les intersections analogues que l’on rencontre au cou sur le sterno-hyoïdien et le sternothyroïdien, doivent être considérées comme les représentants, dans le voisinage de la ligne médiane antérieure, des coupures transversales du corps humain {métamérle), coupures qui sont marquées en arrière par les articulations des vertèbres entre elles, sur les côtés par les côtes et, en avant, par les articulations réciproques des différentes pièces sternales.
2" Rapports. — Le grand droit de l’abdomen est renfermé dans une gaine fibreuse très résistante, que lui forment, comme nous le verrons bientôt (voy., plus loin. Aponévrose de V abdomen), les aponévroses d’insertion des trois muscles grand oblique, petit oblique et transverse.
a) Par l’intermédiaire de cette gaine, le muscle grand droit présente les rapports
suivants. — Sa face antérieure répond au muscle pyramidal (voy. ce muscle) et à la peau. — Sa face postérieure est en rapport avec le fascia transversalis (voy. plus loin p. 864), le tissu cellulaire sous-péritonéal, le péritoine et les viscères abdominaux. C’est encore sur la face postérieure du muscle grand droit, mais dans l’intérieur de sa gaine, que cheminent et s’anastomosent deux artères importantes : l’une ascendante, l’artère épigastrique; l’autre descendante , l’artère mammaire interne. — Son bord externe répond cà l’angle de réunion des deux lames qui constituent sa gaine fibreuse. — Son bord interne est séparé de celui du côté opposé par un raphé fibreux, appelé ligne blanche (voy. plus loin, p. 875).
3) Dans l’intérieur même de sa gaine, le muscle grand droit présente, avec les parois de cette gaine, des rapports importants que nous étudierons plus loin (voy. donc, pour compléter l’étude des rapports de ce muscle, la description de la Gaine du grand droit, p. 873).
3" Innervation. — Le muscle grand droit de l’abdomen est innervé : H à sa partie supérieure et moyenne, par les six ou sept derniers nerfs intercostaux ; 2° à sa partie inférieure, par les deux ner/“.s ab domino -génitaux, branches collatérales du plexus lombaire.
4"* Action. — Ce muscle, prenant son point fixe sur le pubis, abaisse les côtes et fléchit le thorax sur le bassin ; il est donc expirateur et fléchisseur du thorax.
Exceptionnellement, il prend son point fixe sur les côtes et fléchit alors le bassin sur le thorax.
Fig. 745.
Coupe transversale des muscles grand droit et pyramidal, un peu au-dessus du pubis.
l, gland droit de l’abdomen. — 2, pyramidal. — 3, 4,l5, aponévroses des muscles grand obliciue, ])elit oblique et Iransvcrse. — 6. gaine dn grand droit. — 7’, aponévrose très mince séparant le pyramidal du grand droit. — 8, peau. — 9, tissu cellulaire sous-cutané. — 10, l'ascia Iransversalis. — il, péritoine. — 12, ligne blanche. '
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Le muscle grand droit décrit, chez le plus grand nombre de sujets, un trajet curviligne à concavité dirigée en arrière. La contraction, redressant cette courbure, a pour résultat de comprimer les viscères et de favoriser ainsi l’expulsion des urines (miction), des matières fécales {défécation), du contenu de l’estomac {vomissement), du contenu de l’utérus {parturition) .
Variétés. — La duplicité du muscle est signalée par Otto [Path. Anat., p. 244). — Le muscle grand droit peut s’étendre, sur le thorax, jusqu’à la quatrième cote (disposition qui est loin d’être rare), jusqu’à la troisième (Meckel, Boeuhave), jusqu'à la deuxième (Portal), jusqu’à la clavicule (Lenoir, Bull. Soc. anal, de Paris, 1832, p. 107). Le grand droit atteint normalement la première côte chez un grand nombre de singes, notamment chez le papion et chez le magot.
Voyez, au sujet du grand droit, Hervé, Le grand droit de l'abdomen et les muscles antérieurs du cou, Rev. mens, de l’Lcole d’Anthrop., 1890 ; Ruge, Zeugnisse fur die metamere Verkürzung des Rumpfes bei Saugethieren : der Musculus rectus thoraco-abdominalis der Primaten, etc., Morph. Jahrb., 1892; Kazzander, Zur Anat. d. Musc, rectus abdominis des Menschen, Anat. Hefte, 1904; Livini, Contrib. alla morfologia del Musc, rectus abdominis e del Musc, supracostalis nelV uomo, Arch. Anat. e Embriol., 1903.
Muscle supra-costal. — On a confondu, selon nous, sous ce nom générique de muscle supracostal, des bandelettes musculaires fort variables dans leur forme, leur étendue, leur signification anatomique, et réunies par un seul caractère commun, celui de reposer directement sur les côtes dans la région antéro-latérale du thorax. En tenant compte avant tout des homologies de ces muscles surnuméraires, nous croyons qu’il convient de les diviser en trois groupes distincts et d’admettre : 1“ des muscles supra-costaux provenant de l’extension aux premières côtes du muscle droit de l’abdomen; 2“ des muscles supra-costaux reproduisant chez l’homme le petit muscle sterno-costal des mammifères ; 3® des muscles supra-costaux se rattachant manifestement au système des muscles scalènes. — (Voy., pour de plus amples’ détails, Wood, loc. cit. ; Turner, Journal of Anat. and Phys., 1868, p. 303; Testut, A?iom. muscul., p. 68; Cals, Recherches sur quelques muscles delà légion pectorale au point de vue de Vanatomie comparée, Bibliogr. anat.. 1902, t. XI, p. 89.) '
2° — Pyramidal de l'abdomen
Le pyramidal de l’abdomen (fig. 746, 1), est un petit muscle, aplati et allongé, situé de chaque côté de la ligne médiane, à la partie antérieure et inférieure de l’abdomen, immédiatement en avant du grand droit. Il revêt, comme son nom l’indique, la forme d’un triangle, dont la hase est dirigée en bas, le sommet en haut.
1® Insertions. — Ce muscle s’insère, en bas, au-devant du corps du pubis, entre la symphyse et l’épine. Cette insertion, qui mesure, suivant les cas, 2 ou 3 centimètres en largeur, sur 3 ou 5 millimètres d’épaisseur, se fait par de courtes fibres tendineuses.
Du corps du pubis, le pyramidal se porte en haut et en dedans, en se rétrécissant' graduellement, et vient se terminer, par une extrémité effilée, sur la ligne blanche, en un point qui est également distant de la symphyse pubienne et de l’ombilic. Cette insertion supérieure du muscle se fait à l’aide d’une série de petites languettes tendineuses, bien représentées dans là figure 746, qui se détachent de son bord interne, dans toute l’étendue de son tiers supérieur, et se fixent, presque immédiatement après, sur la face latérale de la ligne blanche.
2® Rapports. — Le pyramidal est contenu dans la gaine du grand droit. — Sa face postérieure repose sur ce muscle, dont il n’est séparé que par une simple lame fibreuse ou conjonctive, extrêmement mince (fig. 745, 7). — Sa face antérieure est, au contraire, séparée de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané par un plan fibreux très résistant (fig. 745, 6), qui n’est autre que le feuillet antérieur de la gaine du muscle grand droit. A sa partie tout inférieure, cette face antérieure du pyramidal est croisée obliquement par le pilier interne du canal inguinal et, en dehors de lui, par le cordon inguinal lui-même.
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3° Innervation. — Il est innervé, en haut, par le dernier ou parles deux derniers nerfs intercostaux ; en bas, par les nerfs abdomino-génitaux, branches du plexus
lombaire.
4 ° Signification morphologique. — Le pyramidal représente chez rhomrne, à un état d’atrophie considérable , un muscle que l’on trouve très développé chez les didelphiens ; il s’attache en haut, chez quelques espèces, jusque sur le thorax et se fixe, en bas, sur l’os marsupial qu’il rapproche de la ligne médiane. Le pyramidal de l’abdomen n’est donc chez nous qu’un organe rudimentaire et, comme tel, il n’a aucune fonction active. Je n’ai jamais compris le rôle que lui attribuent certains auteurs de tendre la ligne blanche : car je ne vois pas dans quelles circonstances la ligne blanche
Le muscle pyraniidal de l’abdoïueu, vue antérieure.
1, pyramidal. — 2, grand droil, de l’abdomen (à nu du C(Mé gauche, recouvert à droite ))ar une mince toile celluleuse qui le sépare du pyramidal), avec : 2’ son tendon interne ; 2”, son tendon externe. — 3, ligne blanche. — 4, gaine du graml droit, érigné en dehors. — 5, pilier externe de l'anneau inguinal. — ü, ü, épine pubienne. — 7, verge avec 8, son ligament suspenseur.
aurait réellement besoin d’être tendue.
Variétés. — Le muscle pyramidal est excessivement variable, cotnme
peut manquer (1 fois sur 10, environ, chez l’homme) d’un seul coté ou des deux côtés à la fois : son absence constitue une disposition normale chez certains mammifères. — Par contre, on a observé trois et même quatre pyramidaux (Horner). — On l'a vu s'insérer ; 1® au-dessous de son point ordinaire, tout près du pubis; S» au-dessus de ce point, dansle voisinage de l’ombilic (8pigel, Hoef.mann), et meme sur i’otnbilic (Rolfincius et moi-mème). Dans un cas de Verheyen, le pyramidal présentait, comme le grand droit, une intersection aponévrotique.
MlSCI.KS l.ARGES
Nous désignons sous ce nom de muscles larges trois vastes lames musculaires, qui occupent à la fois la partie antérieure et la partie latérale de la paroi abdominale. Ces trois muscles, aplatis et fort larges, en partie charnus, en partie aponévrotiques, se superposent régulièrement de dehors en dedans. Ce sont, en allant de la surface cutanée à la surface péritonéale : le grand oblique, le petit oblique et le transcerse.
— GrAxND oblique de i/abdomen
Le muscle grand oblique (fig. 743,4), ainsi appelé à cause de la direction oblique de ses fibres, est un muscle large, irrégulièrement quadrilatère, situé à la partie antéro-latérale de l’abdomen. C’est le plus superficiel de tous les muscles larges. Il
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s’étend, en hauteur, depuis la sixième côte jusqu’au pubis; en largeur, depuis le grand dorsal jusqu’à la ligne médiane antérieure ou ligne blanche.
l"" Insertions d’origine. — Le grand oblique (fig. 747, 1) prend naissance, en haut, sur la face externe et sur le bord inférieur des sept ou huit dernières côtes, par autant de digitations, en partie charnues, en partie tendineuses, dont la largeur va en augmentant depuis la sixième côte jusqu’à la huitième, puis diminue graduellement de la huitième à la douzième.
Ces digitations, dans leur ensemble, représentent une sorte de ligne dentelée qui se dirige obliquement de haut en bas et d’avant en arrière. Elles s’entrecroisent régulièrement, à la manière des deux doigts des mains (d’où leur nom de digitations), les cinq ou six supérieures avec les digitations correspondantes du grand dentelé, les deux ou trois inférieures avec les digitales costales du grand dorsal.
De sa ligne d’insertion costale , le grand oblique s’épanouit en un immense éventail, qui se porte à la fois en bas, en avant et en dedans : ses faisceaux supérieurs ou antérieurs sont à peu près horizontaux ; ses faiceaux inférieurs ou postérieurs suivent une direction verticale; ses faisceaux moyens, intermédiaires aux faisceaux horizontaux et aux faisceaux verticaux, une direction plus ou moins oblique.
2° Insertions terminales, aponévrose du grand oblique. — Le mode de terminaison des faisceaux constitutifs du grand oblique est fort complexe. Tout d’abord, les faisceaux les plus inférieurs, ceux qui proviennent des deux dernières côtes, descendent vers la crête iliaque et s’y insèrent, sur la lèvre externe de cette crête, soit directement, soit à l’aide de libres tendineuses extrêmement courtes. Tous les autres faisceaux du muscle, c’est-à-dire ceux qui tirent leur origine des sixième, septième, huitième, neuvième et dixième côtes, se jettent sur le bord externe d’une large lame fibreuse, que l’on appelle improprement aponévrose du grand oblique. Cette aponévrose d'insertion, véritable tendon terminal du muscle, affecte dans son ensemble la forme d’un quadrilatère, qui serait plus large en bas qu’en haut et dont le bord externe, celui précisément qui se continue avec le corps musculaire, serait fortement courbe à concavité dirigée en dehors et en haut. Continuant la direction des faisceaux charnus, l’aponévrose du grand oblique se porte comme eux en bas, en avant et en dedans et vient successivement se fixer sur les points suivants : l*' sur la crête iliaque ; 2® sur le bord antérieur de Vos coxal ; 3° sur le pubis ; 4® sur la ligne blanche. Examinons séparément ces différents points :
A. Insertion sur la crête iliaque. ■ — Les faisceaux les plus postérieurs de l’aponévrose du grand oblique, ceux qui font suite aux fibres charnues insérées sur la
Fig. 747.
Insertions d’origine du grand obli(|ue de l’abdomen.
C“, C** C^, C**., C”, C'o, C", C-, lt!S huit ilernicrcs côtes.
1, muscle grand oblique. — 2, digitations du grand dentelé. — 3, digitations du grand doi-sal.
On voit très nettement : 1° que les digitations supérieures du grand oblique s’entrecroisent avec celles du grand dentelé ; 2“ que ses digitations inféi’ieures s’entrecroisent, île meme, avec celles du grand dorsal.
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dixième côte, continuent l’insertion des fibres, situées en arrière d’eux, qui proviennent des deux dernières côtes ; ils s’insèrent donc, comme ces dernières, sur la lèvre externe de la crête iliaque et sur l’épine iliaque antéro-supérieure.
B. Insertion au niveau du bord antérieur de l’os coxal. — Les faisceaux qui viennent après (fig. 748,1) répondent au bord antérieur de l’os coxal et s’y inséreraient certainement si ce bord était libre. Mais il est occupé par un certain nombre de formations (fig. 748), qui vont du bassin à la cuisse ou, de la cuisse, remontent
Fig. 748.
Insertions ilio-pubiennes de l’aponévrose du grand oblique.
1, ai’cade crurale, avec : a, sa portion externe ; b, sa portion moyenne ; c, sa portion interne ou j.*imbernatique. — 2, insertions pubiennes. — 3, orifice externe du canal inguinal, avec ;4, son pilier interne: 5, son pilier externe ; 6, son pilier postérieur ou ligament de Colles (du côté opposé). — 7, 7’, cordon spermatique. — 8, pectiué, avec 8’, son aponévrose. — 9, psoas-iliaque, avec 9’. son aponévrose ou fascia-iliaca. — 10, lü’, artère et veine témorales. — 11, nerf crural. — 12, épine iliaque antéro-supérieure. — 13, épine du pubis. — 14, ganglion de Cloquet. — 13, couturier.
vers le bassin ; c’est d’abord le psoas-iliaque revêtu de son aponévrose (fascia iliaca), qui occupe tout l’intervalle compris entre l’épine iliaque antéro-supérieure et l’éminence ilio-pectinée ; puis, c’est l’artère fémorale, la veine de même nom et les lymphatiques de la cuisse, qui s’avancent, du côté de l’épine du pubis, jusqu’à ^ centimètres de cette épine; vient enfin le muscle pectiné, recouvert lui aussi de son aponévrose (aponévrose du pectine)^ qui s’étend jusqu’à l’épine ; il est à remarquer toutefois, que le pectiné n’occupe que la partie antérieure du bord coxal, celle qui est située en avant de la, crête pectinéale.
Il résulte de tout cela que, du bord antérieur de l’os coxal, il ne reste plus de
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libre que le bord supérieur de la crête pectinéale depuis l’épine du pubis jusqu’au paquet des lymphatiques de la cuisse. C’est sur cette partie, et sur cette partie seulement, que vont s’insérer les faisceaux de l’aponévrose du grand oblique.
Si maintenant nous revenons sur nos pas et si nous reprenons ces faisceaux aponévrotiques au niveau de l’épine iliaque antéro-supérieure, nous les voyons se diriger obliquement en bas et en dedans. Ils croisent tout d’abord le psoas iliaque, revêtu du fascia iliaca, et adhèrent intimement à cette aponévrose. Puis, au delà du psoas, ils passent comme un pont au-dessus de l’artère, de la veine et des lymphatiques fémoraux. Après avoir ainsi franchi le paquet vasculaire ou, plus exactement, un peu avant de quitter ce paquet, les faisceaux fibreux, jusque-là rectilignes, se réfléchissent en arrière et en haut (fig. 749), en même, temps qu’ils s’élargissent en éventail, et viennent se fixer sur la partie interne de la crête pectinéale dans une étendue de 20 à 22 millimètres; cette partie réfléchie, à direction horizontale et même ascendante, de forme triangulaire à bord externe, a reçu le nom, fort impropre du reste, de ligament de Gimhernat. Gomme on le voit par notre description, ce n’est pas un ligament au sens précis du mot, ce n’est même pas une formation fibreuse spéciale et indépendante : ce n’est qu’une portion, la portion pectinéale, la portion gimbernatique si l’on veut, de l’aponévrose d’insertion du grand oblique. Nous y reviendrons naturellement plus loin à propos des aponévroses de l’abdomen.
Ainsi, l’aponévrose du grand oblique, dans sa partie correspondant au bord antérieur de l’os coxal, forme une sorte de bandelette, fortement tendue, s’étendant de l’épine iliaque antéro-supérieure à l’épine du pubis et recouvrant à la manière d’un pont (ou d’un arc) toutes les formations qui, à ce niveau, passent de la cavité abdominale à la cuisse; c’est V arcade crurale, Varcus cruralis des anatomistes allemands. Elle répond exactement au pli de l’aine (voy. p. 859).
C. Insertion sur le pubis. — Les faisceaux aponévrotiques qui viennent immédiatement après ceux insérés à la crête pectinéale (fig. 748, 2), se fixent sur cette partie du pubis comprise entre l’épine et la symphyse. Ici encore l’insertion à l’os nous présente une disposition spéciale nécessitée par le passage du cordon spermatique. Les fibres de l’aponévrose du grand oblique qui répondent à cette région se groupent en trois faisceaux, dont deux superficiels et un profond :
a. Faisceaux superficiels : pilier interne et pilier externe du canal inguinal, fibres arciformes. — Les deux faisceaux superficiels se distinguent (fig. 748), d’après leur situation, en interne et externe :
a) Le faisceau externe (5), large de 4 à 6 millimètres, obliquement dirigé de haut en bas et d’arrière en avant, vient s’insérer sur l’épine du pubis parla plus grande partie de ses fibres.' Les autres, continuant leur trajet descendant, s’épanouissent en un petit éventail, qui s’étale sur le tendon d’origine du moyen adducteur et se confond plus ou moins avec lui. On peut, dans la plupart des cas, suivre ces dernières fibres jusqu’à la symphyse, où elles s’entrecroisent avec celles du côté opposé.
P) Le faisceau interne (4), un peu plus large que l’externe, comme lui oblique en bas et en dedans, se dirige vers la symphyse pubienne et s’y termine en s’entrecroisant d’une façon très régulière avec le faisceau homologue venu du côté opposé.
Les deux faisceaux interne et externe, en s’écartant l’un de l’autre, ménagent entre eux un espace triangulaire à base inférieure : c’est l’orifice externe d’un canal, le canal inguinal, par lequel s’échappe le cordon (voy. Canal inguinal, p. 868) ; de ce fait, le faisceau externe et le faisceau interne que nous venons de décrire deviennent le pilier externe et le pilier interne du canal inguinal, dénominations qui
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sont universellement adoptées. Gomme nous le montre la figure 748, les deux piliers interne et externe sont reliés l’un à l’autre à leur partie supérieure par des fibres à direction transversale, que l’on désigne indistinctement sous les noms divers
Fig. 74!J.
La partie interne de l'arcade crurale érignée en haut pour montrer la partie réllécliie de cette
arcade ou ligament de Gimbernat.
1, 1. arcade crurale. — 2, sa portion rcfiécliie ou ligament de Gimbernat. — 3, pectiné, avec 3 , son aponévrose. - 4, ligament de Cooper. — 5, psoas-iliaque, avec : .5’, son aponévrose; 5”, partie de celte aponévrose fermant en dehors l’anneau crural et constituant la bandelette ilio-pecliné . — 6, moyen adducteur. — 7, artère fémorale. — 8, veines fémorales. — 9, ganglion de Cioquet. — 10, nerf crural, séparé de l’artère par la bandelette ilio-pectinée.
1 1 , anneau inguinal externe, avec H', le cordon spermatique. — 12, épine du pubis. — 13, ligament de Colles.
de fih7'es intercohimnaires , de fibres en sautoir, de fibres arciformes . Ces fibres ont pour effet, tout d’abord, de maintenir le pilier interne et le pilier externe dans leurs rapports réciproques, puis d’arrondir sur ce point l’orifice que circonscrivent les deux piliers et qui, sans elles, se terminerait en haut en une longue pointe.
Il convient d'ajouter que les libres arciformes n’e.vistcnt pas seulement à la partie supérieure de l’oriüce externe du canal inguinal. On les rencontre encore en arrière de l’orilice jusqu’à l'épine iliaque antéro-supérieure, formant là une sorte de système spécial, qui renforce l’aponévrose du grand oblique dans toute sa partie inférieure. La signification de ces fibres arciformes, dont quelques-unes peuvent être suivies jusqu'à la ligne médiane, n’est pas encore nettement élucidée. On peut affirmer, cependant, qu’un certain nombre d’entre elles sont manifestement la continuation des fibres du grand oblique lui-mème qui, au niveau de l’arcade crurale, se redressent pour se diriger par un trajet obliquement ascendant vers la ligne médiane.
b. Faisceau profond: pilier postérieur du canal inguinal ou ligament de Colles. — Le faisceau profond (fig. 748, 6 et 749, 13) constitue encore un pilier du canal inguinal, le pilier postérieur : c’est le ligament de Colles de quelques auteurs. Il est situé, à son origine, en arrière du pilier interne, qui le recouvre entièrement. De là, il se porte obliquement en bas et en dedans, atteint la ligne médiane, la croise et vient se terminer, du côté opposé à son origine, sur la lèvre antérieure du bord supérieur du pubis et sur la partie interne de la crête pectinéale. Les deux ligaments de Colles, le droit et le gauche, s’entrecroisent donc sur la ligne
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médiane en avant des muscles grands droits pour venir se fixer, celui de droite sur le pubis gauche et, vice versa, celui de gauche sur le pubis droit.
c. Résumé de l’insertion pubienne. — Au total, les fibres de l’aponévrose du grand oblique qui descendent vers la région pubienne se condensent en trois faisceaux distincts, qui contribuent à former l’orifice externe du canal inguinal et que l’on appelle, pour cette raison, les piliers du canal inguinal : 1° un pilier externe, qui s’insère principalement sur l’épine du pubis; 2° un pilier interne, qui se termine à la partie antérieure de la symphyse; 3° un pilier postérieur ou ligament de Colles, qui se rend, après entrecroisement sur la ligne médiane, au pubis du côté opposé. Voyons maintenant comment se comportent les faisceaux supérieurs de notre aponévrose du grand oblique.
D. Insertion sur la ligne blanche. — Tous les faisceaux de l’aponévrose du grand oblique qui sont situés au-dessus de ceux insérés sur les pubis, passent en avant du grand droit et atteignent la ligne médiane sur le côté interne de ce muscle. Ils s’y terminent en s’entrecroisant avec ceux du côté opposé et en contribuant à former, de concert avec les aponévroses des autres muscles larges, ce raphé extrêmement résistant qui s’étend de la symphyse pubienne à l’appendice xiphoïde et que l’on désigne sous le nom de ligne blanche (voy. plus loin, p. 875).
3° Rapports. — Le grand oblique est recourbé sur lui-même à la manière d’une large gouttière, se moulant exactement sur la paroi antéro-latérale du thorax et de l’abdomen. — Par sa face superficielle, il est recouvert par la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et l’aponévrose superficielle, à laquelle il adhère d’une façon assez intime. — Par sa face profonde, il recouvre successivement, en allant de dedans en dehors, le grand droit et le pyramidal de l’abdomen, le petit oblique, les sept ou huit dernières côtes avec leurs cartilages, les muscles intercostaux correspondants. — Nous avons déjà vu plus haut à propos du grand dorsal, et nous ne ferons que le rappeler ici, que le bord antérieur de ce muscle était séparé du bord postérieur du grand oblique par un espace triangulaire, à base inférieure, appelé triangle de Petit (voy. p. 798).
4"^ Innervation. — Le muscle grand oblique est innervé par les nerfs intercostaux inférieurs et par les deux nerfs grand abdomino-génital Qi petit abdominogénital, branches du plexus lombaire.
5° Action. — Le grand oblique prend généralement son point fixe sur le bassin. Dans ce cas, ses contractions : 1° abaissent les côtes (muscle expirateur) ; 2® fléchissent le thorax sur le bassin ; 3® compriment les viscères abdominaux, contenant et contenu, dans les conditions énumérées plus haut à propos du grand droit.
Si le grand oblique se contracte d’un seul côté, il imprime en outre au thorax un léger mouvement de rotation, qui a pour effet de porter sa face antérieure du côté opposé.
Le grand oblique prend-il son point fixe sur le thorax, il agit alors sur le bassin, qu’il soulève et fléchit vers les côtes. S’il se contracte d’un côté seulement, il imprime à la colonne lombaire un mouvement de rotation, qui a pour résultat de porter la face antérieure du bassin vers le muscle qui se contracte.
Variétés. — Le nombre de ses faisceaux d’origine peut varier de six à neuf (Macalister). — Deux faisceaux peuvent partir d’une même côte (Theile).— Flesch [Varietàlen Beobaclitungen, qïc., 1879) a vu la digitation appartenant à da neuvième côte donner naissance à un faisceau de fibres charnues qui, passant par-dessus la côte, venait se porter à la face profonde de la peau de cette région. Dans un cas de Budge, ce même faisceau de la neuvième côte se continuait
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directement avec la digitation correspondante du grand dentelé. — Voyez, au sujet du grand oblique, Seydel, Ueber die Zwischensehnen u.den metameren Aufbaa des Musc, obiiquus ihoracoabdominalis externus der 'Sdugethieren, Morph. Jahrb., 1892; Bardebn, Variations in tke internai Architecture of the M. obiiquus abdominis externus, Anat. Anz., 1903.
T — Petit oblique de l'abdomen
Le muscle petit oblique ou oblique externe (fig. 751, 4) est situé immédialemeut au-dessous du précédent. Gomme lui, il est aplati et fort large, mais dirigé en sens
contraire : il s’étend de la région lomboiliaque aux dernières côtes , à la ligne blanche et au pubis.
Fig. 730.
Insertions postérieures du petit oblique, du transverse et du petit dentelé pos-
1° Insertions d’origine. — Il prend naissance, en bas, sur les points suivants : 1° sur le tiers externe (quelquefois la moitié externe) de l’arcade crurale; 2® sur l’épine iliaque antéro-supérieure et sur l’interstice de la crête iliaque, dans ses deux tiers ou ses trois quarts antérieurs ; au delà, par un faisceau dont le développement est fort variable, sur une aponévrose, V aponévrose postérieure du petit oblique , qui se fusionne avec l’aponévrose du grand dorsal (lig. 750, 4’) et qui relie le muscle aux apophyses épineuses de la première vertèbre sacrée et de la dernière lombaire. Le muscle a donc, par ce dernier faisceau, une insertion épineuse, et cette insertion, comme on le voit, se fait à l’aide de longues fibres tendineuses, à direction oblique, qui se fusionnent avec l’aponévrose lombaire. Les insertions à l’arcade crurale et à la crête iliaque se font, en partie par des fibres charnues, en partie par de courtes fibres tendineuses.
téro-inl'éfieur.
i, petit dentelé postéro-inférieur, avec ; 1’, fusion de son tendon avec l’aponévrose du grand dorsal.
— 2, espace de Grinfeltt recouvert j)ar l’aponévrose postérieure du transverse. — .3. fusion de l’aponévrose du transverse avec l’aponévrose du grand dorsal. — 4, petit oblique, avec 4’, fusion de son aponévrose postérieure avec l’aponévrose du grand dorsal.
— O, grand oblique. — 6, grand dorsal, en place.
— 6’, Ü”. le même et son aponévrose, sectionnés et érignés en dedans. — 7, a|)onévrose lombaire. — 8, grand fessier, avec 8’. son insertion à l’aponévrose lombaire. — 9, moyen fessier. — 10, trapèze.
2° Insertion terminale, aponévrose du petit oblique. — De cette ligne d’insertion inférieure, fort étendue comme on le voit, les faisceaux constitutifs du petit oblique, affectant une disposition divergente, s’étalent en un vaste éventail, dont le bord évasé, constituant la ligne d’insertion terminale du muscle, s’étend de la douzième côte à l’appendice xiphoïde et de celui-ci au pubis. 11 convient d’examiner séparément les faisceaux postérieurs , les faisceaux antérieurs et les faisceaux moyens : a. Faisceaux postérieurs. — Les faisceaux les plus postérieurs (fig. 750, 4)^ ceux qui proviennent de l’aponévrose lombaire et de la partie moyenne de la crête iliaque, se portent vers le thorax, en suivant un trajet plus ou moins oblique en haut et en avant. Ils viennent se terminer sur le bord inférieur et sur le sommet des trois ou quatre derniers cartilages costaux, en se continuant, dans l’intervalle
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de ces cartilages, avec les muscles intercostaux internes. Les intercostaux internes, disons-le en passant, représentent au thorax la lame musculaire indivise qui, à l’abdomen, constitue le petit oblique.
b. Faisceaux antérieurs. — Les faisceaux les plus antérieurs (fig. Toi) se dirigent obliquement en bas et en dedans et viennent^se terminer (en se fusionnant plus ou moins avec les faisceaux correspondants du muscle transverse pour former le tendon conjoint, voy. p. (S54) sur le bord supérieur du pubis, sur l’épine pubienne et sur la crête pectinéale : cette insertion pubienne se fait, soit directement, soit par des fibres tendineuses ordinairement très courtes. Quelques fibres du petit oblique, directement appliquées sur le cordon spermatique, viennent le plus souvent renforcer le muscle crémaster (voy. Appareil uro -génital).
Mais il serait inexact de dire qu’elles forment en entier le crémaster, comme l’enseignait G loquet : ce muscle est, avant tout, constitué par deux faisceaux qui descendent, l’un de l’arcade crurale, l’autre de l’épine du pubis.
c. Faisceaux moyens . — Tous les faisceaux moyens du petit oblique, je veux dire les faisceaux compris entre ceux à insertion costale et ceux à insertion pubienne (fig. 751), viennent se terminer sur le bord externe d’une large aponévrose d’insertion qui porte le nom aponévrose antérieure du petit oblique (par opposition à son aponévrose postérieure) ou tout simplement aponévrose du petit oblique. Cette aponévrose, continuant la direction des faisceaux charnus auxquels elle fait suite, se porte vers le bord externe du muscle grand droit, l’atteint et, là, se comporte différemment, suivant qu’on l’examine en haut ou en bas. — En haut (fig. 756, A), dans les trois quarts supérieurs du muscle grand droit, l’aponévrose du petit oblique, jusque-là indivise, se partage en deux feuillets : 1° un feuillet antérieur qui, passant en avant du muscle grand droit , se fusionne avec l’aponévrose du grand oblique et, comme cette dernière, va se terminer à la ligne blanche; 2“ un feuillet postérieur, qui passe en arrière du muscle grand droit, s’y fusionne de même avec l’aponévrose du transverse et, comme le feuillet précédent, se rend à la ligne blanche. — En bas (fig. 757, B), dans le quart inférieur du muscle grand droit, l’aponévrose du petit oblique ne se dédouble pas et, tout entière, passe en avant de ce dernier muscle pour gagner la ligne blanche.
E. BoUL€K
Fig. 751.
Muscle petit oblique de l’abdomen, vue antéro-Iatérale.
1, muscle grand droit, dont la gaine a été coupée sur les côtés. — 1’, ses faisceaux d’insertion aux cinquième, sixième et septième côtes. — 1”, coupe du feuillet antérieur de sa gaine. — 2, muscle pyramidal. — 3, coupe du muscle grand oblique. — 4, muscie petit oblique. — 5, grand dentelé. — G, intercostaux externes. — 7, intercostaux internes. — 8, muscle couturier. — 9, ombilic. — 10, aponévrose du grand oblique sectionnée et érignée en bas, pour laisser voir le cordon inguinal. — Cvi, sixième côte.
3° Rapports. — Recouvert en avant par le grand oblique et en arrière par le grand dorsal, le petit oblique recouvre à son tour le transverse. Il forme, avec ce
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dernier muscle, le fond du triangle de Petit (p. 798) et se met en rapport, à ce niveau, avec l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire sous-cutané et la peau.
3" Innervation. — Il est innervé, comme le grand oblique, par les nerfs intercostaux inférieurs et par les deux branches abdoniino-génitales du plexus lombaire.
4° Action. — L’action du petit oblique diffère peu de celle du grand oblique : le petit oblique, en effet, abaisse les côtes, fléchit le thorax, comprime les viscères abdominaux. Quand il se contracte d’un seul côté, il imprime, en outre, au thorax un mouvement de rotation qui le porte du côté du muscle qui se contracte. Au point de vue des mouvements de rotation, le petit oblique est donc antagoniste du grand oblique du même côté, congénère du grand oblique du côté opposé.
Gomme le grand oblique, le petit oblique peut prendré son point d’insertion fixe sur le thorax et, dans ce cas, il élève et fléchit le bassin.
Variétés. — Des intersections aponévrotiques existent parfois dans la portion supérieure du muscle, en regard des dixième, onzième et douzième côtes. — En haut, sur les côtes, le muscle peut présenter une ou deux digitations en plus ou en moins. — En bas, les faisceaux insérés sur l’arcade crurale peuvent faire défaut (Grcber, in Bull. Ac. Sc. de Saint-Pétersbourg , 1872). — Dans un cas observé par M.icalister {toc. cit.) le petit oblique, plus développé que d’ordinaire, était traversé par le cordon spermatique.
Quelques faisceaux surnuméraires ont été décrits entre le grand et le petit oblique; tels sont : 1° le droit latéral de Kelsch, partant de l’une des trois dernières côtes et venant s’insérer sur le milieu de la crête iliaque; 2<> un faisceau observé par Gunz et par Gruber [Bull. Acad, des Sc. de Sanit-Pétersbourg, 1873, et Virchow's Arc/i., t. LXV), allant du cartilage de la onzième côte à la gaine du grand droit (Gruber).
3° — Tbansverse de l’abdomen
Le muscle transverse (fig. 753, 1), ainsi appelé en raison de la direction transversale de ses faisceaux, se trouve situé audessous du petit oblique. Charnu à sa partie moyenne, tendineux à ses deux extrémités, il représente une vaste lame quadrilatère qui s’étend, à la manière d’une large ceinture, de la colonne vertébrale à la ligne blanche : c’est un demi - cylindre creux, dont la concavité, dirigée en dedans, embrasse les viscères abdominaux.
1° Insertions d’origine. — Ce muscle prend naissance (fig. 752) : 1° sur la face interne de la portion cartilagineuse des six dernières côtes, par autant de digitations qui s’entrecroisent avec les digitations correspondantes du diaphragme ; 2° sur la lèvre interne de la crête iliaque, dans ses trois quarts antérieurs, à l’aide de fibres tendineuses extrêmement courtes; 3® sur le tiers externe de l’arcade crurale, par des fibres charnues qui se juxtaposent immédiatement à celle du petit oblique ; 4° sur
1, Lransverse. — 2, ligne d’inserl ion costale (faisceaux suspenseurs). — 3, ligne d'insertion iliaque (faisceaux inlcrieurs), avec ; 3’ insertion sur la crête iliaque ; 3’, insertion à l’arcade crurale. — 4, insertion à l’aponévrose postéi'ieurc Oaisceaux moyens), — 5, aponévrose antérieure, avec 5’, lune semi-lunaire de Spigei.. — ü, aponévrose postérieure. — 7, ligament ilio-lombaire. — 8, arcade crurale.
Fig. 732.
Scliéma représentant l’insertion d’origine du transverse de l’abdomen.
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la colonne lombaire et, tout particulièrement, sur les apophyses transverses, par l’intermédiaire d’une large aponévrose d’insertion, qui est V aponévrose postérieure du transverse et que nous décrirons dans le paragraphe suivant.
Si Ton veut bien jeter les yeux sur la figure 752 où j’ai représenté schématiquement les insertions d’origine du muscle transverse, on constate : 1^ que la ligne d’insertion costale se dirige obliquement d’avant en arrière et de haut en bas; 2° que la ligne d’insertion iliaque est également oblique, mais en sens inverse, c’est-à-dire d’avant en arrière et de bas en haut; 3° que la ligne d’insertion aponévrotique revêt la forme d’une courbe à convexité postérieure. Il en résulte que le corps charnu du transverse se termine, en arrière, par une sorte de pointe mousse et que, dans son ensemble, ce corps charnu a la forme d’un triangle à base antérieure.
2° Insertions terminales, aponévrose antérieure du transverse. — Des trois zones d’insertions costale, lombaire et iliaque, tous les faisceaux constitutifs du muscle transverse se porte d’arrière en avant vers le bord externe du grand droit et se jettent, un peu avant d’atteindre ce bord, sur une large aponévrose, V aponévrose antérieure du transverse, laquelle, comme celle des deux muscles précédemment décrits, vient se fixer à la ligne blanche.
Gomme nous le montre la figure 753, le bord externe de cette aponévrose est représenté par une ligne assez régulièrement courbe, à concavité dirigée en dedans : c’est à cette ligne courbe, limite séparative du corps musculaire et de son aponévrose antérieure, qu’on donne le nom de ligne semi-lunaire de Spigel.
Pour gagner la ligne blanche , l’aponévrose
du transverse passe en arrière du grand droit dans ses trois quarts supérieurs (quelquefois dans ses quatre cinquièmes supérieurs), en avant de ce muscle dans son quart inférieur.
Il en résulte que cette aponévrose est en réalité divisée en deux portions, très différentes l’une de l’autre par leurs dimensions et leur situation : une partie supérieure, qui représente les trois quarts supérieurs de l’aponévrose et qui est rétro-musculaire (par rapport au grand droit) ; une portion inférieure, beaucoup plus petite, qui est prémusculaire .
La partie supérieure se termine en bas à 10 ou 12 centimètres au-dessus du pubis par un bord transversal, qui est courbe à concavité dirigée en bas : c’est le repli semi-lunaire de Douglas ou, plus simplement, le repli de Douglas, ou bien encore farcat/e de Douglas. On le voit très nettement (fig. 762,2)
Fig. 7o3.
Muscles de rabdomen, vus par leur face antérieure, couche profonde, muscle transverse.
1, muscle transverse, avec 1', son aponévrose formant le feuillet postérieur de la gaine du grand droit dans ses quatre cinquièmes supérieurs. — - 2, muscle grand droit, sectionné en travers. — 2’, feuillet antérieur de sa gaine, se continuant, dans le cinquième inférieur, avec l aponévrose du transverse. — 8, ombilic. — 4, arcade de Fallope. — c, couturier. — Cv, cinquième cote.
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quand on regarde la paroi antérieure de l’abdomen par sa face postérieure, après avoir enlevé le péritoine.
Nous avons vu tout à l’heure que l’aponévrose du transverse venait se fixer à la ligne blanche. Il convient d’ajouter que sa partie tout inférieure, celle qui correspond aux faisceaux musculaires partis de l’arcade crurale, vient prendre insertion sur le pubis depuis la symphyse jusqu’à la crête pectinéale. Ces faisceaux à insertion pubienne de l’aponévrose du transverse se fusionnent avec les faisceaux pubiens de l’aponévrose du petit oblique : il en résulte une lame unique, croisant obliquement la face antérieure du muscle pyramidal et du muscle grand droit (fig. 763, 7, 7’), à laquelle les anatomistes anglais donnent le nom de tendon conjoint, dénomination qui tend à s’introduire de plus en plus dans la nomenclature française. Le tendon conjoint, comme on le voit, n’est autre que le tendon commun aux faisceaux inférieurs des deux muscles petit oblique et transverse.
3° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, le transverse de l’abdomen nous offre à considérer deux faces, l’une externe, l’autre interne. — Sa face externe, convexe, est recouverte par les deux muscles grand oblique et petit oblique. — Sa face interne, concave, répond au péritoine qui s’étale sur elle, et, par l’intermédiaire du péritoine, aux viscères abdominaux. Ajoutons qu’elle est séparée du péritoine par le fascia transversalis d’abord (voy. plus loin), puis par le tissu cellulaire sous-péritonéal.
4o Innervation. — 11 est innervé, comme les deux obliques : 1° par des rameaux provenant des intercostaux ; 2° par des rameaux issus à\\ grand abdomino-génital et du petit abdomino-génital, branches du plexus lombaire.
5° Action. — Par ses faisceaux insérés aux côtes, le transverse rapproche cellesci du plan médian et concourt ainsi au rétrécissement du thorax et à l’expiration. Mais ce n’est là qu’un rôle accessoire. Sa fonction principale est d’agir sur les viscères abdominaux, qu’il comprime contre la colonne vertébrale, à la manière d’une sangle. 11 prend ainsi, on le conçoit, une large part aux divers actes du vomissement, de la miction, de la défécation, de raccouchement.
Variétés. — L’insertion à la septième côte fait fréquemment défaut. — Morgenresser a observé une digitation surnuméraire pour la sixième côte. — Les faisceaux inférieurs peuvent, dans des cas de développement exagéré du muscle, former la paroi postérieure du canal inguinal et être traversés par le cordon spermatique (Guthkie, M.xcalister, Gruber). — Mac.-\ lister a constaté l’absence du transverse. — Le même anatomiste a rencontré, sur deux sujets, la fusion du petit oblique et du transverse. — Une intersection tendineuse, située dans l’épaisseur du muscle transverse, a été observée par Schwegl. — Au sujet de la ligne semi-lunaire de Spigel, voy. Terrier et Lecène, Rev. de chir., 1907.
§ 111 . — Aponévroses des muscles de la région antéro-latérale
DE l’abdomen
Les muscles que nous venons de décrire comme constituant les parois antérolatérales de l’abdomen possèdent deux sortes d’aponévroses : des aponévroses d' enveloppe et des aponévroses d'insertion fp. 710). C’est ainsi que chacun des trois muscles larges nous présente, sur l’une et l’autre de ses faces, une lame fibreuse ou tout au moins conjonctive, qui l’engaine et l’isole des muscles voisins; mais ces aponévroses d’enveloppe, sauf celle qui revêt la face profonde du transverse et que nous décrirons plus loin sous le nom de fascia transversalis, sont extrêmement minces, d’une dissection difficile et à peu près sans importance.
APONEVROSES DE L’ABDOMEN
Les aponévroses d’insertion, au contraire, sont des membranes très fortes et très résistantes, qui continuent le corps musculaire jusqu’à ses insertions et qui, de ce fait, font partie, intégrante du muscle lui-même. Ce sont elles que l’on a principalement en vue toutes les fois qu’il est question des aponévroses abdominales : elles ont, en chirurgie et en médecine opératoire, une importance considérable. Nous examinerons successivement les aponév)roses abdominales postérieures et les aponévroses abdominales antérieures . Nous étudierons ensuite un certain nombre de formations ou de régions qui se rattachent d’une façon plus ou moins directe à ces aponévroses.
A. — Aponévroses abdominales postérieures
Les aponévroses abdominales postérieures , comme nous l’avons vu en étudiant les insertions d’origine des muscles larges, sont au nombre de deux : Vaponévrose postérieure du petit oblique et V aponévrose postérieure du trans-
it Aponévrose postérieure du petit oblique. — L’aponévrose postérieure du petit oblique, qui répond aux faisceaux les plus reculés du muscle, à ceux qui s’insèrent sur la douzième côte, se porte en arrière et en bas et ne tarde pas à se réunir avec celle du grand dorsal, qui la recouvre (fig. 750, 4’). Quoique intimement fusionnée avec cette dernière aponévrose, on peut parfois la suivre, en se guidant surtout sur la direction de ses fibres, jusqu’aux apophyses épineuses de la dernière vertèbre lombaire et de la première sacrée.
2° Aponévrose postérieure du transverse. — L’aponévrose postérieure du transverse continue jusqu’à la colonne vertébrale les faisceaux moyens de ce muscle. Une et indivise à son origine sur le muscle, elle se partage, en atteignant le bord externe du carré des lombes, en deux lames, l’une qui passe en avant du carré, l’autre qui passe en arrière.
Cette dernière lame, à son tour, en atteignant le bord externe des muscles spinaux, jette un feuillet en arrière de ces muscles. L’aponévrose postérieure du transverse se divise donc, en définitif, en trois feuil-
Aponévrose postérieure du muscle Lrans verse.
Lt, Lu, Lui, Lv, première, lieuxième, troisième, quatrième et cinquième vertèbres lombaires.
1, 1’, onzième et douzième côtes. — 2, crête iliaque. — 3, ligament ilio-lombaire. — 4, muscle ti’ansverse de l’abdomen. — 5, son aponévrose postérieure, avec 5’ son feuillet moyen, allant s’insérer sur le sommet des apophyses transverses des vertèbres lombaires. — 6, aponévrose du grand dorsal érigné en dehors, à laquelle s’est intimement uni en 7, le feuillet superficiel de l’aponévrose du transverse. — 8, 8’, deux faisceaux fibreux constituant dans leur ensemble le ligament lombo-costal de Heni.e. — 9, 9, autres faisceaux fibreux partant du sommet des apophyses transverses et allant renforcer l'aponévrose du transverse. — 10, muscles intertransversaires internes. — 11, muscles in ter transversaires externes.
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lets, que l’on distingue, d’après leur situation, en antérieur, moyèn postérieur ;
a. Feuillet antérieur. — Le feuillet antérieur (fig. 755,4’) n’est autre que Wiponévrose du carre des lombes de certains auteurs. Elle s’étale de dehors en dedans sur la face antérieure de ce muscle et vient se fixer, en dedans, sur la base des apophyses transverses des vertèbres lombaires. L’aponévrose du carré est ordinairement mince et peu résistante. Elle est renforcée à sa partie supérieure par un système de fibres à direction transversale, qui s’étendent du sommet de la douzième côte (quelquefois aussi de la partie moyenne de la onzième) à la face antérieure et au bord supérieur de l’apophyse transverse de la deuxième lombaire : c’est une dépendance du ligament lombo-costal de Henle, que nous décrirons dans un instant. L’ensemble de ces fibres transversales, ainsi fusionnées avec les fibres de
Coupe horizontale de la colonne vertébrale au niveau de la deuxième vertèbre lombaire.
1, grand oblique de l’abdomen. — 2, petit oblique. — 3, transverse. — 4, aponévrose de ce dernier muscle, se divisant en trois feuillets : 4’, feuillet antérieur ; 4”, feuillet moyen; /<”’ feuillet postérieur. — 5, loge du carré des lombes. — 0, loge des muscles spinaux. — 7, muscle grand dorsal. — 8, aponévrose du petit oblique. — 9, peau. — 10, tissu cellulaire sous-cutané. — 11. aponévrose superficielle. — 12, coupe du psoas. — 13, rein. — 14, pilier droit du diaphragme. — 15, aorte. — 16, veine cave inférieure. — 17, péritoine. '
faponévrose du carré, constitue une sorte d’arcade, que l’on appelle indistinctement arcade du carré des lombes ou ligament cintré du diaphragme : c’est sur cette arcade, rappelons-le en passant, que viennent s’insérer les faisceaux correspondants du muscle diaphragme.
b. Feuillet moyen. — Le feuillet moyen (fig. 754, 5’ et 755, 4”), le plus important des trois, constitue à proprement parler l’aponévrose d’insertion postérieure du muscle transverse. Elle fait suite aux faisceaux charnus de ce muscle et vient se terminer sur le sommet des apophyses transverses des vertèbres lombaires. Elle occupe, en hauteur, tout l’espace compris entre la douzième côte et la crête iliaque, continuée en dedans par le ligament ilio-lombaire. Sa largeur, mesurée du bord postérieur du muscle aux apophyses transverses est de 10 ou il centimètres. Relativement mince en bas, le feuillet moyen de l’aponévrose du transverse s’épaissit peu à peu, au fur et à mesure qu’il se rapproche des côtes.
Au point de vue de sa constitution anatomique, il est essentiellement formé par des fibres transversales : franchement transversales pour sa partie inférieure, légèrement obliques en haut et en dedans (parallèles à la douzième côte) pour sa partie supérieure. Tout en haut, dans l’angle formé par la dernière côte et la colonne lombaire, il est renforcé par le ligament lombo-costal de Henle (fig. 754, 8 et 8’), sorte d’expansion fibreuse, à la fois très épaisse et très résistante, qui s’étend du sommet des apophyses transverses des deux premières lombaires au bord inférieur
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de la douzième côte et quelquefois même à la onzième (quand la douzième est courte).
Au-dessous du ligament lombo-costal,, des expansions analogues, mais beaucoup moins importantes, souvent même peu visibles, s’échappent du sommet des apophyses transverses des trois dernières lombaires pour s’irradier sur la face postérieure de notre aponévrose et renforcer ainsi sa partie interne ou juxta-lombaire. J’ai vu, sur plusieurs sujets, l’extrémité externe des apophyses transverses laisser échapper de véritables rubans fibreux, qui se dirigeaient obliquement en bas et en dehors parallèlement à la douzième côte ; ces faisceaux aponévrotiques, quand ils existent, ne sont vraisemblablement que les reliquats fibreux des côtes lombaires.
c. Feuillet postérieur. — Le feuillet postérieur (fig. 78o, 4”’j se détache, avonsnous dit plus haut, au niveau du bord externe des muscles spinaux. De là, il se porte en arrière et en dedans et se fusionne immédiatement après avec l’aponévrose du grand dorsal : il contribue ainsi à former, avec quelques autres aponévroses moins importantes, notamment avec celles du petit oblique et du petit dentelé inférieur, Vapo7iévrose lombaire. Nous avons déjà décrit cette aponévrose à propos des.muscles postérieurs du tronc (fig. 804). Nous n’y reviendrons pas ici.'
d. Loges musculaires de la région lombaire. — En s’écartant les uns des autres, les trois feuillets précités de l’aponévrose postérieure du transverse circonscrivent, de concert avec les parties correspondantes de la colonne vertébrale, deux loges ostéo-fibreuses importantes (fig. 785) ; une loge antérieure (5), située entre le feuillet antérieur et le feuillet moyen ; une loge postérieure (6), comprise entre le feuillet moyen et le feuillet postérieur. La première de ces loges est occupée par le muscle carré des lombes. Dans la seconde prennent place les trois muscles des gouttières vertébrales : le long dorsal et le sacro-lombaire, sur un plan superficiel; le .transversaire épineux, sur un plan profond.
La description, qui précède, de l'aponévrose abdominale postérieure est ce qu’on pourrait appeler la descrip'don classique, du moins en France : c’est celle qu’on trouve dans Crüveilhier. Sappey, Richet, Paület, Tillacx, etc. On la trouve encore dans certains auteurs étrangers, notamment dans le Traité d'anatomie appliquée de Cunningham, dont la deuxième édition est de 1896 et dans le Traité d’anatomie de l'homme de Romiti, paru en 1897. La plupart des anatomistes étrangers, au nombre desquels je citerai Meckel (1815), Henle (2« éd., 1871), Hvril (12® éd., 1872), Quain (9® éd., 1882).. Gegenb.aür (3® éd.. 1889), etc., pour ne parler que des plus connus, tout en reproduisant des coupes analogues à celle représentée dans la ligure 755, l’interprètent d’une façon toute différente. Pour eux. l’aponévrose postérieure du transverse ne se divise pas en feuillets multiples et, tout entière, se porte sur le sommet des apophyses transverses des vertèbres lombaires ; le muscle transverse s’insérerait donc exclusivement sur les apophyses transverses. Quant aux deux autres lames, que nous avons décrites ci-dessus sous les noms de feuillet antérieur et de feuillet postérieur de l’aponévrose du transverse, elles seraient indépendantes de ce dernier muscle ; la prendère serait une simple aponévrose d’enveloppe, revêtant la face antérieure du carré des lombes ; la seconde serait constituée par l’aponévrose du grand dorsal, à laquelle viendraient se joindre les tendons postérieurs du petit oblique et du petit dentelé inférieur. C’est cette description, déjà fort ancienne, qu'a reproduite M. Barbé. (1897) dans sa thèse inaugurale, sans savoir vraisemblablement — puisqu’il n'en fait aucune mention — qu’elle était classique en Angleterre et en Allemagne. Mais les anatomistes précités ajoutent que, sur les points (au niveau du bord externe du carré des lombes d’abord, puis au niveau du bord externe des muscles spiuaux) où elles entrent on contact avec l’aponévrose postérieure du transverse, les deux lames fibreuses en question se fusionnent intimement, se confondent, se suturent (on a employé tour à tour ces différentes expressions) avec cette dernière aponévrose. C’est, comme on le voit, non pas une disposition nouvelle, mais la même disposition, interprétée d’une façon differente.
B. — Aponévroses abdo3iinales antérieures
On désigne sous ce nom les trois aponévroses d’insertion antérieures du grand oblique, du petit oblique et du transverse. Ces trois lames aponévrotiques, superposées d’avant en arrière comme les muscles dont elles dérivent et qu’elles conti-
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nuent, ont été déjà décrites dans le paragraphe précédent à propos des insertions terminales du grand oblique fp. 845), du petit oblique (p. 850) et du transverse (p. 853). Nous n’y reviendrons pas ici et nous contenterons de rappeler la manière dont elles se comportent par rapport au muscle grand droit (voy. fig. 756 et 757) : a) \J aponévrose du grand, ohlique, la plus superficielle des trois, passe en avant du muscle grand droit, qu’elle recouvre dans toute sa hauteur depuis le pubis jusqu’à l’appendice xiphoïde.
U aponévrose du. petit oblique se divise, en atteignant le bord externe du muscle
grand droit, en deux feuillets :
un feuillet antérieur, qui passe en avant du muscle, en se fusionnant avec l’aponévrose du grand oblique ; 2° un feuillet postérieur, qui passe en arrière du muscle, mais dans ses trois quarts supérieurs seulement. Dans son quart inférieur, l’aponévrose du petit oblique ne se dédouble pas et passe tout entière en avant du grand droit, en se fusionnant toujours avec l’aponévrose du grand oblique.
Rappelons, en passant, que les faisceaux les plus inférieurs de l’aponévrose du petit oblique, de même que les faisceaux les plus inférieurs de l’aponévrose du transverse se fusionnent ensemble pour former le tendon conjoint (fig.
763,7,7'), lequel se termine non pas sur la ligne blanche, mais sur le pubis, depuis la symphyse jusqu’à la crête pectinéale.
y) V aponévrose du transverse passe en arrière du muscle grand droit dans ses trois quarts supérieurs, en se fusionnant avec le feuillet postérieur de l’aponévrose du petit oblique. Dans son quart inférieur, elle passe en avant du muscle grand droit et s’y fusionne avec les deux aponévroses du petit et du grand oblique.
Du reste, les trois aponévroses (on pourrait presque dire quatre, puisque celle du petit oblique se dédouble), arrivées sur le côté interne du grand droit, s’entrecroisent sur la ligne médiane avec les aponévroses homonymes du côté opposé, pour former un long raphé, appelé ligne blanche (voy. plus loin, p. 875). En pas-: sant ainsi,' les unes en avant, les autres en arrière du grand droit de l’abdomen,
Coupes transversales du tronc pour montrer les aponévroses de l’abdomen.
A. Coupe passant un peu au-dessus de l’omuilig. — 1. muscle };rand droit. — 2, grand oblique, avec 2’, son aponévrose. — petit oblique, avec 3’, son aponévrose. — 4, transverse, avec 4’, son aponévrose. — • 5 et o’, feuillet antérieur et feuillet postérieur de la gaine du grand droit. — 6, l'ascia transversalis. — T, péritoine. — S, aponévrose postérieure de l’abdomen, avec : 8’, son feuillet antérieur ; 8”, son feuiliet moyen; 8’”, son feuillet postérieur. — 9, carré des lombes. — 10, masse sacrolombaire. — 11, grand dorsal. — 12, tlècbe pénétrant dans le triangle de Petit. — 13, psoas. — 14, colonne vertébrale.
B, Coupe passant a 8 centimètres au-dessus du pubis. — 1. muscle grand droit. — 2, 3, 4, muscles grand oblique, petit oblique et trausverse, avec 2’, 3’, 4’, leurs aponévroses. — 5, feuillet antérieur de la gaine du grand droit. — 0, fascia transversalis. — 7, péritoine.
(AP, flècbes pénétrant d'avant en arrière pour montrer les ditférents plans qui constituent la paroi de l’abdomen sur la ligne blanclie, sur la paroi an téro -latérale et au niveau des gouttières vertébrales.)
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les aponévroses abdominales antérieures forment à ce muscle une sorte d’enveloppe fibreuse, connue sous le nom de gaine du grand droit. Nous la décrirons tout à l’heure. Il nous faut, auparavant, étudier quelques dépendances de V aponévrose du grand oblique et, aussi, le fascia transversalis qui prend une part importante à la constitution de cette gaine.
C. — Régions et formations diverses dépendant des aponévroses
ARDOMINALES
Nous étudierons sous ce titre un certain nombre de régions ou de formations qui se rattachent d’une façon plus ou moins directe aux aponévroses des muscles de l’abdomen, tout particulièrement aux aponévroses antérieures. Telles sont : Varcade crurale, le ligament de Gimbernat, le ligament de Cooper, la bandelette iliopectinée, Vanneau crural, le fascia transversalis, le fascia propria, le canal inguinal et les fossettes inguinales, la gaine du grand droit, la ligne blanche, Vombilic. De chacune d’elles nous ne donnerons qu’une description sommaire, renvoyant le lecteur pour de plus amples détails, surtout en ce qui concerne les applications médico-chirurgicales, aux traités d’anatomie topographique.
1° Arcade crurale. — L’arcade crurale ou fémorale, que l’on appelle encore, improprement (nous verrons tout à l’heure pourquoi) ligament de Fallope, ligament de Poupart, est une bandelette fibreuse, très forte, très résistante, qui s’étend de l’épine iliaque antérieure et supérieure à l’épine du pubis. Elle répond à la ligne de jonction de l’abdomen avec la cuisse, à ce sillon extérieur appelé pli de Vaine. Comme nous le montre la figure 758, elle n’est pas exactement rectiligne, mais légèrement contournée en S italique (co). Sa longueur, mesurée en ligne droite à l’aide du ruban métrique ou du compas-glissière, est de 10 à 12 centimètres chez l’homme, de 11 à 13 centimètres chez la femme.
Envisagée au point de vue de ses insertions, l’arcade crurale se fixe, en arrière, sur le côté externe de l’épine iliaque antéro-supérieure, où elle se confond avec la portion correspondante de l’aponévrose du grand oblique. En dedans, elle s’insère sur l’épine du pubis et, là encore, elle se continue, sans ligne de démarcation, avec le faisceau de l’aponévrose du grand oblique que nous avons déjà décrit sous le nom de pilier externe de l’anneau inguinal.
Si, maintenant, nous la suivons d’une extrémité à l’autre, en allant de dehors en dedans, nous la voyons, tout d’abord, reposer sur le muscle psoas ou, plus exactement, sur l’aponévrose d’enveloppe de ce muscle, le fascia iliaca : elle adhère fortement à cette aponévrose et forme avec elle une sorte de raphé qui ferme la cavité abdominale sur ce point. Puis, nous la voyons, se séparant du fascia iliaca, passer comme un pont au-devant des vaisseaux fémoraux. Nous la voyons enfin, en dedans des vaisseaux,^ reposer de nouveau sur un muscle, le muscle pectiné, mais cette fois sans lui adhérer : il suffit, en effet, de saisir l’arcade avec des pinces et de la soulever (fig. 759), pour constater qu’elle ne présente avec le muscle sousjacent, que de simples rapports de contiguïté.
Cette simple excursion le long de l’arcade crurale nous permet de la diviser en trois portions (fig. 758) : 1® une portion externe {a), longue de 55 millimètres en_ viron, qui repose sur le fascia iliaca et lui adhère intimement ; 2® une deuxième portion (b), longue de 35 à 40 millimètres, entièrement libre, qui répond aux vaisseaux fémoraux ou, si l’on veut, à l’anneau crural ; 3° une troisième portion (c).
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longue de ^20 millimètres, qui s’étend de l’anneau crural à l’épine du pubis et qui repose sur le pectiné. Cette dernière portion répond à la ligne suivant laquelle se réfléchit l’aponévrose du grand oblique (voy. p. 647) pour aller s’insérer sur la crête pectinéale, et, comme cette portion réfléchie de l’aponévrose constitue le ligament de Gimbernat, on peut dire aussi et avec autant de raison qu’elle répond au ligament de Gimbernat : c’est \di portion gimbernatique de notre arcade crurale. L’arcade, sur ce point, est arrondie et mousse : elle répond, en effet, à une gout-
Fig. 758.
Arcade crurale, vue antérieure.
1, arcade crurale, avec : fl, sa porlioii externe; 6, sa portion moyenne; c, sa portion interne ou giml>ernaLique. — 2, insertions pubiennes. — il, orifice externe du canal inguinal, avec ; ■+, son pilier interne; 5, son pilier externe; ti, son pilier postérieur ou ligament de Colles (du côté opposé). — 7, 7, cordon spermatique. — 8, fiectiné, avec 8, son aponévrose. — 1). psoas-iliaque, avec fi', son aponévrose ou fascia iliaca. — 10, lO’, artère et veine fémorales. — 11, nerf crural. — 12, épine iliaque antéro-supérieure. — 13, épine du pubis. — 14, ganglion de Cloipiet. — 1.3, couturier.
tière qui est immédiatement au-dessus d’elle et dans laquelle cheminent de dehors en dedans les éléments constitutifs du cordon spermatique.
La signification morphologique de l’arcade crurale a soulevé de nombreuses controverses et l’accord n’est pas encore complet parmi les anatomistes : pour les uns, l’arcade crurale serait une formation fibreuse spéciale, un vrai ligament, unissant l’épine iliaque antéro-supérieure au pubis {ligament de Fallope,^ ligament de Poupart) ; pour d’autres (Tillaux, Nicaise), elle ne serait au contraire qu’une portion de l’aponévrose du grand oblique ; d’autres, enfin, adoptant une opinion mixte, considèrent l’arcade crurale comme constituée à la fois par deux ordres
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de fibres, par des fibres de l’aponévrose du grand oblique d’abord, puis par des fibres propres, les fibres üio-pubiennes de Thompson (fig. 762, 9) qui, sur un plan plus postérieur, vont de l’épine du pubis à la crête iliaque. De ces trois opinions, la seconde, celle qui fait de l’arcade crurale une simple dépendance de l’aponévrose du grand oblique, me paraît être celle qui est le plus conforme à la disposition anatomique : les fibres ilio-pubienncs, en effet, malgré leur relation intime avec l’arcade crurale, appartiennent, non à cette arcade, mais au fascia transversalis (voy. plus loin).
L’arcade crurale n’est donc pas une formation spéciale et voilà pourquoi nous avons dit plus haut, que les dénominations de ligament de Fallope, de ligament de Poupart étaient impropres : elles sont non seulement impropres, mais encore elles consacrent une erreur. L’arcade crurale est constituée dans toute son étendue par l’aponévrose d’insertions antérieures du grand oblique : dans ses deux premières portions, celles qui répondent au psoas et à l’anneau crural, elle n’est autre que le bord inférieur de cette aponévrose; dans sa troisième portion, ou portion gimbernatique, elle est représentée, non plus par le bord inférieur de l’aponévrose du grand oblique (comme on l’écrit généralement), mais bien par le pli, saillant en avant, que forme à ce niveau l’aponévrose en se réfléchissant en arrière et en haut pour devenir ligament de Gimbernat, Voyons maintenant ce ligament.
2° Ligament de Gimbernat. — On désigne sous ce nom une lame fibreuse (fig. 7o9, 2) remplissant exactement l’angle aigu que forme la portion interne de l’arcade crurale avec la crête pectinéale. Encore ici le mot de ligament appliqué à cette lame fibreuse consacre une erreur. Le pseudo-ligament de Gimbernat, en effet, n’est autre que la portion réfléchie de l’aponévrose du grand oblique (voy. p. 647), qui, de verticale, est devenue horizontale ou même légèrement ascendante, pour aller chercher insertion sur la crête pectinéale : c’est, pour employer une expression fort juste de Nigaise, le faisceau pectinéal du grand oblique.
Ainsi entendu, le ligament de Gimbernat (nous conserverons cette dénomination, faute d’en avoir une meilleure et aussi parce que, consacrée par l’usage, elle se trouve partout), le ligament de Gimbernat, dis-je, revêt la forme d’un triangle, à base dirigée en dehors. Nous pouvons donc lui considérer : 1” un sommet ; 2*^ deux faces, l’une supérieure, l’autre inférieure; 3° trois bords^ que l’on distingue en antérieur, postérieur et externe. — Son sommet, constituant la partie la plus interne du ligament, répond à l’épine du pubis, autrement dit à l’angle d’union de l’arcade crurale avec la crête pectinéale. — Sa face supérieure ou abdominale regarde l’abdomen. Sur elle s’étale, comme pour renforcer le ligament, un prolongement du fascia transversalis et un certain nombre de fibres provenant du ligament de Colles (voy. p. 848). Elle répond aux viscères abominaux. — Sa face inférieure ou crurale regarde la cuisse. Elle repose sur la face antérieure du muscle pectiné, à laquelle elle est unie seulement par une couche de tissu cellulaire lâche, facile à enlever. — Son bord postérieur répond à l’arcade crurale, dont le ligament de Gimbernat (on ne saurait trop le répéter) n’est que la continuation. — Son bord postérieur s’étend depuis l’épine du pubis jusqu’à 15 ou 18 millimètres en dehors de cette épine. 11 se fixe à la fois sur la crête pectinéale et sur l’aponévrose du pectiné. — Son bord externe {base du ligament), libre, tranchant, affecte la forme d’un croissant dont la concavité est dirigée en dehors. Il forme le côté interne de l’anneau crural : à ce
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titre, il répond aux vaisseaux fémoraux et plus spécialement aux vaisseaux lymphatiques. Nous verrons plus loin qu’un ganglion, le ganglion de Cloquet, est à cheval sur ce bord.
Le ligament de Gimbernat, comme l’aponévrose du grand oblique, dont il n’est qu’une dépendance, est formé par une série de petites bandelettes tendineuses juxtaposées parleurs bords. Il est très dense, très résistant. Il nous présente par-
Fig. 759.
La partie interne de l’arcade crurale, érignée en haut pour montrer la partie réfléchie de cette
arcade ou ligament de Gimbernat.
1, 1, arcade crurale. — 2, sa portion réfléchie ou ligament de Gimbernat. — 3, pectiné, avec : 3’, son aponévi-ose, — • ■*, ligament de Cooper. — 5, psoas-iliaque, avec : 5’, son aponévrose; 5 ”, partie de son aponévrose fermant en dehors 1 anneau crural et constituant la bandelette iiio-pectinée . — 6, moyen adducteur. — 7, artère fémorale. — 8, veine fémorale. — 9, ganglion de Gloquet. — 10, nerf crural, séparé de l’artère par la bandelette ilio-pectinée. — 11, anneau inguinal externe, avec 11’, cordon spermatique. — 12, épine du pubis. — 13, ligament de Colles.
fois, principalement au voisinage de son bord externe, quelques éraillures à travers lesquelles peut s’échapper l’intestin pour former hernie.
3^ Ligament de Cooper. — Le bord supérieur de la crête pectinéale est recouvert par une sorte de cordon fibreux, très épais, très dense, très résistant, qui lui adhère d’une façon intime et qui s’étend depuis l’épine du pubis jusqu’à l’éminence ilio-pectinée (fig. 760, 5) : c’est le ligament pubien de Cooper ou, tout simplement, le ligament de Cooper. La signification morphologique de cette formation fibreuse, couchée sur l’arête tranchante de la crête pectinéale, ne me paraît pas encore très nettement élucidée. On trouve écrit un peu partout que le ligament de Cooper est le résultat de la coalescence sur un même point d’un certain nombre de lames fibreuses, telles que l’aponévrose du pectiné, le ligament de Gimbernat, le ligament de Colles, le fascia transversalis, qui toutes viennent chercher insertion sur la crête pectinéale. Mais, à eux seuls, les faisceaux fibreux de ces différentes aponévroses ne constituent pas tout le ligament de Cooper. Ce ligament possède encore
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d’autres éléments, dont les principaux me paraissent provenir des bords latéraux de V adminiculum lineæ albæ (voy. p. 876).
4° Bandelette ilio-pectinée. — L’arcade crurale et le fascia iliaca sont intimement fusionnés à leur partie externe, depuis l’épine iliaque antéro-supérieure jusqu’à 4 ou 5 millimètres en dedans de cette épine. Là, les deux aponévroses se séparent en formant un angle aigu ouvert en dedans : l’arcade crurale, continuant son trajet primitif, se porte vers l’épine du pubis ; le fascia iliaca, obliquant en arrière et dedans, se dirige vers l’éminence ilio-pectinée et contracte avec cette saillie osseuse des adhérences intimes : c’est à cette portion du fascia iliaca, (fig. 761,6’), ainsi devenue libre et s’étendant obliquement de l’arcade crurale à l’éminence ilio-pectinée, qu’on a donné le nom de bandelette ilio-pectinée. Comme
Le ligament de Cooper, vu par sa face postérieure.
1, sym))l)jse pubienne. — 2, épine du pubis. — 3, adminiculum lineæ albæ. — 4, grand droit, recouvert par le fascia transversalis. — 5, ligament de Cooper. — 6, ligament de Henle. — 6’, ligament de Hesselbacb. — 7, ligament de Gimbei’nat. — 8, fibres ilio-pubiennes. — 9, pectine, recouvert de son aponévrose. — 10, fascia iliaca, avec 10’, bandelette ilio-pectinée. — 11. anneau crural. — 12, muscle psoa§- iliaque. — 13, nerf crural. — 14, gouttière sous-pubienne. — 15, orifice interne du canal inguinal.
on le voit, cette bandelette n’est pas une formation fibreuse spéciale : elle n’est autre qu’une portion du fascia iliaca, la portion du fascia iliaca qui regarde le bord externe du ligament de Gimbernat. Elle est oblique de dehors en dedans et d’avant en arrière. Son côté interne est en rapport avec l’artère crurale, qui repose sur elle. Son côté externe répond au muscle psoas-iliaque et au nerf crural.
5° Anneau crural. — L’anneau crural est ce large orifice ffig. 761,2) qui fait communiquer la cavité abdominale avec la partie antéro-supérieure de la cuisse, plus explicitement avec le triangle de Scarpa 11 livre passage aux faisceaux fémoraux qui, au-dessus de lui, prennent le nom de vaisseaux iliaques externes.
Irrégulièrement quadrilatère, cet anneau est constitué : L en avant {bord antérieur), par l’arcade crurale qui, à ce niveau, n’est autre què le bord inférieur de l’aponévrose d’insertion du grand oblique; 2° en arrière (bord postérieur), par la partie externe du ligament de Cooper, qui repose sur la crête pectinéale et sur le pectiné ; ¥ en dehors (bord externe), par la bandelette ilio-pectinée, qui recouvre le psoas-iliaque; 5° en dedans (bord interne), parle bord concave du ligament de Gimbernat. De ces quatre bords, le bord antérieur est le plus étendu ; il mesure,
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en mo}^enne, 35 millimètres. Les deux bords externe et interne, fortement obliques, surtout l’externe, se dirigent réciproquement l’un vers l'autre, de telle sorte que, arrivés à l’os coxal, ils ne sont plus séparés que par un tout petit intervalle, qui est le bord postérieur de l'anneau. Ce bord postérieur est donc très court, tellement court que certains auteurs, le considérant comme l’angle de réunion du bord externe avec le bord interne, en font abstraction et, de ce fait, décrivent l’anneau crural comme ayant une forme triangulaire, à base antérieure et à
sommet postérieur.
Par l’anneau crural (fig.
759j passent l’artère fémorale, la veine homonyme et les lymphatiques fémoraux profonds. — V artère (7) occupe la partie externe de l’anneau. Elle se trouve directement appliquée contre la bandelette ilio- pectinée , qui la sépare du nerf crural et des faisceaux charnus du psoas-iliaque. — La veine (8) est située immédiatement en dedans de l’artère . — Elntre la veine et le ligament de Gimbernat existe un espace assez étendu : il est occupé par des troncs lymphatiques qui remontent de la cuisse au bassin. On y rencontre aussi un ganglion lymphatique, le ganglion de Cloquet (9), qui est comme <à cheval sur le bord tranchant du ligament de Gimbernat, le débordant à la fois en haut et en bas. Ce ganglion, qui appartient à l’abdomen par sa partie supérieure et à la cuisse par sa partie inférieure, a une certaine importance en chirurgie : il peut, en effet, s’enflammer et, parfois alors, en imposer pour une hernie crurale étranglée.
6*^ Fascia transversalis. — Le muscle Iransverse de l’abdomen est recouvert, sur sa face externe ou superficielle, par une mince lame aponévrotique, qui le sépare du petit oblique. 11 nous présente également, sur sa face interne ou profonde, une deuxième aponévrose d’enveloppe, qui recouvre cette face dans toute son étendue et l’isole ainsi des organes plus profondément situés : c’est à cette dernière aponévrose qu’on donne, depuis Cooper, le nom de fascia transversalis. Le fascia transversalis peut donc être défini : l’aponévrose d’enveloppe profonde du muscle transverse, autrement dit l’aponévrose qui recouvre sa face profonde ou abdominale.
A. Dimensions et limites. — Le fascia transversalis présente naturellement la même étendue que le muscle transverse lui-même, mais il diffère beaucoup d’aspect suivant les points où on le considère : fort mince et simplement celluleux dans sa
Fig. 761.
L'anneau crural, vue antérieure, après ablation de son contenu.
(La partie interne fie 1 arcade crurale est érignée en haut cl en dedans pour laisser voir le ligament de Gimbernat.)
t, aponévrose du grand oblique — 2. anneau crural. — arcade cru, rate. — 4, ligament de Gimbernat. — o, psoas iliaque. — G. fascia iliaca. avec G’, bandelette ilio-pectince. — 7. |)ecliné, avec 7’, son aponévrose.
— 8, ligament de Cooper. — G, moyen adducteur. — 10. épine pubienne.
— Il, anneau inguinal externe (voy.. pour les détails relatifs a ranneau, la figure 712). — 12, nerf crural.
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portion sus-ombilicale, il s’épaissit au-dessous de l’ombilic et revêt, dans le voisinage du pubis et de l’arcade crurale, tous les caractères anatomiques des aponévroses vraies. En haut, le fascia transversalis se prolonge jusqu’au diaphragme. Sur les côtés, on peut le suivre de même jusqu’au bord postérieur du ti-ansverse. En dedans, il va jusqu’à la ligne médiane et s’y fusionne avec celui du côté opposé. En bas, il se termine dans l’espèce d’angle dièdre que forment, en se réunissant l’une à l’autre, la paroi abdominale antérieure et la fosse iliaque interne. La portion juxta-médiane et la portion ilio-pubienne ou crurale du fascia transversalis méritent de nous arrêter un instant.
B. Portion juxta-médiane. — A droite et à gauche de la ligne médiane, le fascia transversalis recouvre la face postérieure de la gaine du muscle grand droit de l’abdomen, depuis son extrémité supérieure jusqu’à l’arcade de Douglas (p. 853j. Au-dessous de cette arcade, elle recouvre le muscle grand droit lui-même (fig. 769) et vient s’insérer, en bas, sur la lèvre interne du bord supérieur du pubis. Dans l’intervalle compris entre le pubis et l’arcade de Douglas, le fascia transversalis forme, à lui tout seul, la paroi postérieure de la gaine du muscle droit (voy. Gaine du muscle grand droit, p. 873).
C. Portion crurale, septum crural. — En bas et en dehors, dans l’intervalle compris entre la crête iliaque et l’épine du puhis, le fascia transversalis se termine, avons-nous dit plus haut, dans l’espace angulaire que délimitent, d’une part la paroi abdominale antérieure, d’autre part les organes contenus dans la fosse iliaque interne.
Si nous suivons cet espace en allant de dehors en dedans, nous voyons tout d’abord notre fascia transversalis se fixer sur la lèvre interne de la crête iliaque et sur le côté interne de l’épine iliaque antéro-supérieure.
Plus loin, entre cette épine et l’anneau crural, il s’insère sur le fascia iliaca, immédiatement en arrière de la ligne d’union de ce fascia iliaca avec l’arcade crurale. Au niveau de l’orifice interne de l’anneau inguinal, il s’y engage et descend jusqu’au fond des bourses, en formant au testicule et au cordon une enveloppe en forme de doigt de gant.
Plus loin encore, au niveau de l’anneau crural, le fascia transversalis s’accole, tout d’abord (fig. 764), au bord postérieur de l’arcade fémorale, qui est déjà recourbée en arrière, et il forme avec elle cette gouttière, à concavité supérieure, dans laquelle chemine le cordon spermatique. Puis, continuant son trajet descendant, il rencontre les deux vaisseaux fémoraux : il se fixe sur leur pourtour, en contractant avec eux, avec la veine tout particulièrement, des adhérences intimes. Sur le côté interne de la veine fémorale, le fascia transversalis, en quittant l’arcade crurale, rencontre l’espace libre, signalé plus haut (p 864), qui est réservé aux lymphatiques : il le ferme et vient s’insérer, tout en bas, sur la crête pectinéale. C’est à cette portion du fascia transversalis fermant, à la manière d’un diaphragme, tout ce qui reste inoccupé de l’anneau crural, qu'on donne le nom de septum crural. Le septum crural est naturellement traversé, sur des points divers, par les troncs lymphatiques qui du triangle de Scarpa passent dans le bassin. Il est traversé également, à sa partie la plus interne, par le ganglion de Gloquet qui, ainsi que nous l’avons vu (p. 865), appartient à la fois à l’abdomen et à la région crurale.
En dedans de l’anneau crural, le fascia transversalis rencontre la face supérieure du ligament de Gimbernat. Il s’étale sur cette face et vient se fixer, comme le septum
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Fig. 762.
Paroi antéro-latérale de l’abdomen, vue par sa face postérieure ou péritonéale.
(Le péritoine pariétal et tout le tissu cellulaire sous-péritonéal a été enlevé.)
i, feuillet postérieur de la gaine du muscle grand droit. — 2. arcade de Douglas. — 3, 3, fascia transversalis, incisé et relevé en 3’, pour laisser vo r le muscle grand droit placé au-dessous de lui. — 4, ligne l)lauche. — 5, adminiculum lineæ albæ. — 6. symphyse pubienne. — 7, épine du pubis. — 8, ligament de Cooper. — 9, bandelette ilio-pubienne. — 10, ligament de Henle. — 11, ligament de Hesselbach. — 12, muscle psoas-iliaque, avec 12’, fascia iliaca, — 13, artère iliaque externe. — 14. veine iliaque externe. — 15, vaisseaux épigastriques. — 16, ganglion du Cloquet, couché sur le côté iute ne du ligament de Gimbernat. — 17, canal déférent. — 18, nerf crural. — 19, grand oblique. — 20, petit oblique. — 21, transverse. — 22, os coxal, coupé en travers.
grand droit et l’orifice interne dn canal inguinal. Elles présentent dans leur développement des variations individuelles très étendues. Tantôt elles forment une nappe continue, tantôt elles se disposent en deux lames plus ou moins distinctes, l’une, interne, que l’on désigne sous le nom de ligament de Henle, l’autre, externe, qui est le ligament de Hesselbach.
y) Le ligament de Henle {faix inguinalis des anatomistes allemands), situé
crural, sur la crête pectinéale ou, si l’on préfère, sur le ligament de Cooper, qui recouvre cette crête dans toute son étendue.
Enfin, en dedans de l’épine pubienne, la portion gimbernatique du fascia Lransversalis se fusionne avec sa portion juxla-médiane, je veux dire avec cette portion qui revêt la face postérieure du muscle grand droit.
D. Fibres de renforcement du fascia transversalis. — Dans sa portion crurale, le fascia transversalis acquiert une épaisseur et une résistance toutes particulières. C’est qu’il est renforcé à ce niveau par de nombreuses fibres, dont les unes sont verticales les autres transversales :
a. Fibres de renforcement verticales, ligaments de Henle et ligaments de Hesselbach. — Ces fibres occupent tout l’intervalle compris entre le bord externe du
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imrilédiatement en dedans du muscle grand droit (fig. 762, 10), revêt la forme d’un petit triangle à base inférieure. Son bord interne, oblique en bas et en dedans, répond au bord externe du grand droit; il est toujours plus ou moins confondu, à ce niveau, avec la gaine de ce muscle. Son bord externe, oblique en bas et en dehors, est concave, tranchant, falciforme. Son bord inférieur ou base répond au ligament de Cooper, avec lequel il se fusionne. De ses deux faces, la postérieure est recouverte par le tissu cellulaire sous-péritonéal ; l’antérieure répond au tendon conjoint (p. 854) et lui adhère intimement. Le ligament de Henle est loin d’être constant et, certainement, on a dû prendre pour lui, dans bien des cas, ce qui n’était en réalité que le tendon conjoint.
fi) Le ligament de Hesselbach {ligamentum inlerfoveolare des anatomistes allemands, ainsi appelé, de intei\ entre, et foveola, fossette, parce qu’il se trouve situé entre les deux fossettes inguinales) est une lame fibreuse, à direction verticale, que l’on rencontre entre l’orifice interne du canal inguinal et l’artère épigastrique (fig. 762, 11). Triangulaire comme le ligament de Henle, il se fixe en bas, par sa base, sur la partie correspondante de l’arcade crurale. Son sommet, dirigé en haut, se perd insensiblement sur le fascia transversalis ; il remonte parfois jusqu’à l’angle externe de l’arcade de Douglas, d’où le nom de pilier externe de Varcade de Douglas^ que lui donnent certains auteurs.
Entre le ligament de Henle et le ligament de Hesselbach, immédiatement en dedans de l’artère épigastrique, se trouve une dépression plus ou moins accusée, suivant les cas : c’est la fossette inguinale moyenne^ sur laquelle nous aurons à revenir (voy. p. 872) à propos de la paroi postérieure du canal inguinal.
b. Fibres de renforcement transversales, bandelettes ilio-7>ubienne. — On désigne sous ce nom, depuis Thompson, un petit paquet de fibres transversales (fig. 762, 9) qui vont de l’épine du pubis à l’épine iliaque antéro-supérieure. Ces fibres ilio-pubiennes prennent naissance, à leur extrémité interne, sur l’épine du pubis et, en dehors de l’épine, sur la crête pectinéale. Je les ai vues plusieurs fois tirer leur principale origine du bord latéral de l’adminiculum lineæ albæ. De l’épine pubienne les fibres constitu.tives de notre bandelette se portent obliquement en dehors et en haut, passent tout d’abord au-dessus des vaisseaux fémoraux, croisent ensuite le psoas-iliaque ou plus exactement le fascia iliaca qui le recouvre et, finalement, arrivent à l’épine iliaque antéro-supérieure. Là, elles s’étalent en un petit éventail, dont les faisceaux divergents viennent se fixer, en partie sur l’épine elle-même, en partie sur la lèvre interne de la crête iliaque. Comme on le voit, la bandelette ilio-pubienne suit assez exactement, mais sur un plan un peu postérieur, le même trajet que l’arcade crurale. Au niveau de l’anneau crural, les deux formations fibreuses arrivent au contact (fig. 764) et se fusionnent par leurs bords correspondants.
7° Couche celluleuse sous-péritonéale, fascia propria. — Entre le fascia transversalis et le péritoine, s’étend une nappe de tissu cellulaire, le tissu cellulaire souspéritonéal. Cette nappe celluleuse est très variable en épaisseur suivant les sujets et aussi suivant les régions que l’on considère : à peine marquée dans la partie supérieure de la paroi abdominale, elle s’épaissit considérablement dans la partie inférieure, notamment dans la région ilio-pubienne. D’autre part, elle s’y divise en deux couches ; une couche interne, qui est en rapport avec le péritoine et qui reste celluleuse ; une couche externe., qui répond au fascia transversalis et qui affecte la forme d’une véritable membrane, quelquefois très forte et très résistante.
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C’est à celle nouvelle membrane fibreuse résultant de la condensation, sur certains points, de la couche externe du tissu cellulaire sous-péritonéal qu’on donne, depuis CooPER, le nom de fascia propria.
8^ Canal inguinal. — La paroi abdominale antérieure est traversée, à sa partie inféro-interne, par le cordon spermatique chez riiomme, par le ligament rond chez la femme. On désigne sous le nom de canal inguinal l’espace qu’occupent ces organes dans leur traversée pariétale. Cet espace, disons-le tout de suite, n’est pas délimité par des parois propres, nettement différenciées et continues les unes aux autres. Le cordon spermatique et le ligament rond, pour s’échapper au dehors, se fraient un passage à travers les différents plans de la paroi abdominale, comme le ferait un nerf ou un vaisseau. Le canal inguinal n’est donc pas un canal au sens propre du mot. C’est un simple trajet, et l’on comprend que certains auteurs aient cherché à substituer à cette dénomination impropre celle, beaucoup plus juste, de trajet inguinal.
A. Situation, direction et dimensions. — Le canal inguinal est situé immédiatement au-dessus de l’arcade crurale. Il s’étend, en longueur, depuis le milieu de l’arcade jusqu’à l’épine du pubis. Il remonte, en hauteur, jusqu’à 20 ou 25 millimètres au-dessus de l’arcade.
Envisagé au point de vue de sa direction, le canal inguinal est oblique, comme l’arcade sur laquelle il repose, de dehors en dedans, de haut en bas et d’arrière en avant.
Sa longueur, chez l’homme adulte, varie de 4 à 5 centimètres ; chez la femme, il présente 4 ou 5 millimètres de plus que chez rhoinme. Sa largeur varie naturellement suivant les dimensions, éminemment variables, du contenu ; large quand le cordon est volumineux, il est relativement étroit quand le cordon est petit. En tout cas, il est toujours plus large chez l’homme que chez la femme.
B. Parois. — Comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut, le canal inguinal n’a pas de parois véritables et il faut entendre ici par ce mot de parois les divers plans, soit musculaires, soit apoiiévrotiques, qui sont en rapport avec le cordon spermatique, s’il s’agit de l’homme, avec le ligament rond, s’il s’agit de la femme. Cette réserve faite, nous décrirons à notre canal quatre parois, q\xc nous désignerons (fig. 764 et 765) en antérieure, postérieure, inférieure et supérieure :
a. Paroi antérieure. — La paroi antérieure est constituée par l’aponévrose d’insertion du grand oblique, souvent aussi par les faisceaux les plus inférieurs du petit oblique, qui s’insinuent entre la face antérieure du cordon et cette dernière aponévrose.
b. Paroi postérieure. — La paroi postérieure est formée par divers éléments. Si nous la suivons de dehors en dedans (fig. 763), nous constatons qu’elle est constituée successivement : 1“ tout en dehors, entre l'oriüce interne du canal inguinal et les vaisseaux épigastriques, par le fascia transversalis, que renforce à ce niveau le ligament de Hesselbach ; 2*^ plus loin, en dedans des vaisseaux épigastriques, par le fascia transversalis tout seul ; 3° plus loin encore, par le fascia transversalis, que renforcent à la fois le ligament de Henle, le tendon conjoint et le ligament de Colles. Notre paroi postérieure nous présente donc trois zones, d’épaisseur bien différente : une zone externe, toute petite, qui horde en dedans l’orifice interne du canal et qui est relativement résistante ; une zone interne, beaucoup plus étendue et surtout beaucoup plus résistante, qui occupe toute la largeur du tendon conjoint ; une zone moyenne, enfin, qui se trouve placée entre les deux précédentes et qui est toujours fort mince, réduite qu’elle est au simple fascia transversalis. C’est au
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niveau de cette dernière zone, véritable point faible de la paroi postérieure du canal, que se font les hernies inguinales dites directes.
c. Paroi inférieure. — La paroi inférieure, comme nous le montre la figure 764, est représentée par une sorte de gouttière, dont la concavité est dirigée en haut. Cette gouttière appartient manifestement, dans sa partie antérieure, à l’aponévrose d’insertion du grand oblique, laquelle s’est recourbée en dedans et en haut; dans sa partie postérieure, elle est formée par le fascia transversal is et
Fig. 708.
Le canal inguinal chez l’homme, ouvert en avant pour montrer sa paroi postérieure (T çt J).
1, lambeau cutané. — 2, aponévrose du grand oblique, incisée et érignée en bas, avec : 2', pilier interne de; l’orifice externe du canal inguinal ; 2”, pilier externe; 2”’, piber postérieur ou ligament de Colles. — 3, fibres ilio-pubieunes .
— 4, petit oblique, incisé transversalement et érigné en haut. — 5, 5’. crémaster. — 6, Iransveise. — 7, 7’, tendon conjoint. — 8, ligament de Cooper. — y, cordon, érigné en haut, pour laisser voir 10, orifice interne du canal ingoinal.
— 11, vaisseaux épigastriques, abandonnant en dedans les vaisseaux sous-pubiens — 12, ligament de Hesselbacli.
13, fascia transversalis, repiésenlant le point faible de la paroi postérieure du canal inguinal. — 14, pli de l'aine. — 16, poils du pubis. — 17, ligament suspenseur de la verge. '
notamment par le paquet de fibres transversales qui, sous le nom de bandelette, iliopubienne (p. 867), renforce à ce niveau le fascia transversalis. Au total, la gouttière fibreuse sur laquelle repose le cordon résulte de l’union, au-dessous de lui, de l’aponévrose du grand oblique qui forme la paroi antérieure du canal inguinal, avec le fascia transversalis (bandelette ilio pubienne), qui constitue sa paroi postérieure.
d. Paroi supérieure. — La paroi supérieure, enfin, est formée par le boi d inférieur des deux muscles petit oblique et transverse. Il est à remarquer que ce.s faisceaux charnus des muscles petit oblique et transverse n’existent ordinairement que dans la portion externe du canal. Dans la portion interne, ils ont disparu pour se jeter sur le tendon conjoint, et à ce niveau, la paroi supérieure du canal, par; suite
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du rapprochementdes deux parois antérieure et postérieure, est devenue un simple l3ord, exclusivement aponévrotique.
C. Orifices. — Le canal inguinal présente naturellement deux orifices, que l’on désigne ordinairement sous le nom d’anneaux, les anneaux du canal inguinal. De ces deux orifices l’un est superficiel et répond à la peau, c’est V orifice cutané ou anneau externe; l’autre est profond et répond au péritoine, c'est V orifice périto-
Coupe sagittale du canal inguinal passant par la veine fémorale.
f Siijelcongelé ;côledroit, segment externe de la coupe)
1, cordon spermatique. — 2, veine fémorale. — O, fascia transversalis. — 4, transverse. — 5, petit oblique. — 6, aponévrose du grand oblique. — 7, fascia superficialis. — 8, aponévrose fémorale (fascia cribriformis). — 9. peau. — 10, tissu cellulaire souscutané. — 11, péritoine. — 12, tissu cellulaire souspéritonéal. — l.I, ligament de Cooper, matelassant la crête pecliuéale. — 14, pectiné, recouvert de son aponévrose. — 15, branche horizontale du pubis. — 16, pli de l’aine.
Fig. 7.65.
Coupe sagittale du canal inguinal passant par le ligament de Gimbernat.
(Sujet congelé : côté droit, segment externe de la coupe.)
1, pubis, avec : 1, crête pectinéale recouverte par le ligament de Cooper. — 2, aponévrose du grand oblique, avec : 2', sa portion réfléchie formant le ligament de Gimbernat.
— 3, pectiné avec son aponévrose. — 4, petit oblique. — 5, transverse. — 0, fascia transversalis. — 7, feuillet pariétal du péritoine. — 8, tissu cellulaire sous-péritonéal. — 9, cordon spermatique. — 10, obturateur externe. — 11, obturateur interne. — 12, vaisseaux et nerfs obturateurs. — 13, vessie. — 14, peau. — 15, tissu cellulaire sous-cutané.
— 16, pli de l’aine.
néal ou anneau interne. Constatons, avant d’aller plus loin, combien les expressions de interne et externe appliquées aux orifices inguinaux sont défectueuses, l’orifice cutané, que l’on désigne sous le nom d'externe, étant beaucoup plus rapproché de la ligne médiane que l’orifice péritonéal ou orifice interne. Nous conserverons néanmoins ces dénominations consacrées par l’usage.
a. Anneau inguinal externe. — L’anneau inguinal externe (fig. 766, 1) est situé sur le pubis, immédiatement en dedans de l’épine, à 25 millimètres environ de la ligne médiane. Nous savons déjà, pour l’avoir vu à propos du grand oblique (voy. p. 848), qu’il répond aux insertions pubiennes de ce muscle et qu’il résulte de l’écartement à ce niveau des deux faisceaux tendineux, dits pilier interne et pilier externe, que relient l’un à l’autre à leur partie supérieure les fibres arciformes. 11 est formé : i° en dehors, par le pilier externe, qui va s’insérer à la fois sur l’épine pubienne et au-devant du corps du pubis ; 2° en dedans, par le pilier interne, qui va s’attacher à la symphyse ; 3° en haut, par les premières fibres arciformes, qui vont d’un pilier à l’autre ; 4® en bas, parle pilier postérieur ou ligament de Colles, venu du grand oblique du côté opposé.
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Ainsi constitué. Panneau externe du canal inguinal revêt la forme d’un ovale, dont le grand diamètre serait obliquement dirigé de haut en bas et de dehors en dedans, et dont la grosse extrémité serait située en haut. Ses dimensions, très variables en dehors de tout état pathologique, sont en moyenne chez l’homme ; pour le grand diamètre (longueur), 25 à 28 millimètres ; pour le petit diamètre (largeur), de 10 à 12 millimètres. Chez la femme, ces chiffres sont un peu infé-
rieurs : 20 à 22 millimètres pour la longueur; 8 à 10 millimètres pour la largeur.
Il existe parfois, audessus de Panneau inguinal externe, un ou deux orifices plus petits [anneaux accessoires)^ arrondis , ovalaires ou losangiques , à travers lesquels s’échappent des vaisseaux, des filets nerveux ou de simples paquets adipeux. Ces anneaux accessoires peuvent, à l’état pathologique, livrer passage à des hernies épiploïques ou même à des anses intestinales.
b. Anneau inguinalinterne. — L’anneau inguinal interne (fig. 760 et
Fig. 766.
Anneau inguinal externe du côté droit, vue antérieure.
(Le cordon inguinal a été sectionné et enlevé, pour bien laisser voir les différentes formations fibreuses qui forment Tanneau.)
XX, ligne médiane. — 1, anneau inguinal, avec : 2, son pilier externe; 3. son pilier interne; 4, son pilier postérieur ou ligament de Colles. — fi, fibres arcilormes ou intercolummaires. — 6, arcade crurale, érignée en haut. — 7. ligament de Gimbernat. — 8, ganglion de Cloquet, occupant le côté interne de l’anneau crural. — 9, pectiné, avec son aponévrose. — lu, moyen adducteur. —
11, coi'don inguinal, sectionné un peu au-dessous de sa sortie de l’anneau. —
12, ligament suspenseur de la verge. — 13, épine du pubis. — 14, 14, muscles grands droits de l’abdomen, vus par transparence.
767), répond à la partie moyenne de l’arcade crurale. Il est situé à 15 ou 18 millimètres au-dessus de cette arcade, à 50 millimètres en dehors et au-dessus de l’épine pubienne, à 70 millimètres de la ligne blanche. Cet orifice a bien plutôt la forme d’une fente verticale que celle d’un anneau. Son grand diamètre, dirigé de haut en has, mesure de 10 à 15 millimètres. Le fascia transversalis s’y engage avec les divers éléments du cordon, et forme sur le côté interne, en se réfléchissant de dedans en dehors, un repli semi-lunaire ou falciforme (fig. 767), dont le bord concave, dirigé en dehors, constitue le bord interne de l’anneau lui-même. Sur l’orifice interne du canal inguinal s’étale le feuillet pariétal du péritoine, présentant à ce niveau une légère dépression en forme de fossette. Nous allons la retrouver tout à l’heure.
Le canal inguinal, comme nous l’avons déjà vu plus haut, est parcouru par le ligament rond chez la femme, par le cordon spermatique chez l’homme. Ces deux formations seront étudiées plus tard à propus des organes génito-urinaires. Nous nous contenterons de rappeler ici que le cordon renferme les éléments suivants : 1“ le canal déférent, avec Vartére différentielle qui l'accompagne ; 2“ deux groupes veineux, l'un antérieur, l’autre postérieur ; 3» Vartère spermatique. située dans le groupe veineux antérieur ; 4“ dés lymphatiques, issus du testicule et de l’épicli-
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üyme ; 5<> l’artèro funiculaire ; G» des fibres nerveuses sympathiques, formant des plexus autour des trois artères précité''S. Tous ces éléments, réunis entre eux par du tissu conjonclif, sont enveloppés dans une gaine commune de nature fibreuse. Sur la surface extérieure de cette gaine fibreuse cheminent trois filets nerveux, dits génitaux, provenant du grand abdomino-génital, du petit abdomino-génital et du génito-crural.
9" Fossettes inguinales. — Lorsqu’on regarde par sa face postérieure ou face péritonéale la portion de la paroi abdominale qui s’étend de la symphyse pubienne à l’orifice inguinal interne (fig. 767), on constate l’existence, sur cette face, de trois
cordons ascendants, qui cheminent au-dessous du péritoine, en soulevant plus ou moins celte séreuse. Ce sont, en allant de dedans en dehors :
1° Vouraque (1), cordon fibreux provenant de l’oblitération de l’allantoïde et s’étendant verticalement, le long de la ligne médiane, de l’ombilic au sommet de la vessie ; 2*^ le cordon fibreux {%) résultant de l’oblitération de l’artère ombilicale ; il part également de l’ombilic et se trouve juxtaposé à l’ouraque, à son origine ; il s’en écarte ensuite, dans son trajet descendant pour se porter sur les côtés de la vessie; 3° V artère ^épigastrique (4), qui se détache de l’iliaque externe au moment où ce vaisseau va traverser l’anneau crural et, de là, se dirige obliquement en haut et en dedans pour gagner la face postérieure du grand droit.
Chacun de ces trois cordons soulève le péritoine, qui forme ainsi à leur niveau trois replis plus ou moins saillants. Dans l’intervalle de ces replis, et délimitées par eux, se trouvent naturellement des dépressions ou fossettes. C’est à ces dépressions qu’on a donné le nom de fossettes inguinales. On en compte trois, qui sont, en allant de dedans en dehors : 1® la fossette inguinale interne (c), située entre l’ouraque et le cordon de l’artère ombilicale ; 2° la fossette inguinale moyenne (b), située entre ce dernier cordon et l’artère épigastrique; 3° la fossette inguinale externe (a), située en dehors de l’épigastrique; cette dernière répond exactement à l’orifice interne du canal inguinal.
Fig. 767.
La paroi abdominale antérieure, vue par sa face péritonéale : fossettes inguinaîes.
X, ombilic. — B, vessie.
I, ouraque. — 'i, 2, cordon de l'arlère ombilicale oblitérée. — 3, cordon de la veine ombilicale oblitérée (ligament falcifornie). — 4, artère épigastrique. — 5, canal déférent. — 6, artère spermatique. — 7, face postérieure du grand droit de l’abdomen, recouvert par le péritoine.
a, fossette inguinale externe. — b, fossette inguinale moyenne. — c, fossette inguinale interne ou vésico-pubienue.
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La connaissance de ces différentes régions trouve en chirurgie des applications importantes : c'est, en effet, par l’une de ces trois fossettes, points faibles de la paroi abdominale, que s’échappe l’intestin ou l’épiploon pour constituer les hernies dites inguinales . On voit immédiatement qu’on peut diviser ces hernies en trois grandes variétés, selon la fossette qui leur donne passage : la hernie inguinale interne, la hernie inguinale moyenne, la hernie inguinale externe, qui s’engagent chacune dans la fosse du meme nom.
10® Gaine du muscle grand droit. — La gaine du muscle grand droit de l’abdomen, que nous n’avons fait qu’indiquer en décrivant ce muscle, est formée dans la plus grande partie de son étendue, comme nous l’avons déjà vu (p. 858), par les aponévroses d’insertion antérieures des muscles larges de l’abdomen.
A. Constitution anatomique de la gaine. — Allongée de bas en haut, aplatie d’avant en arrière, elle a exactement la meme configuration que le muscle qu’elle renferme et, par conséquent, nous offre à considérer une paroi antérieure, une paroi postérieure et deux bords, l’un interne, l'autre externe.
a. Paroi antérieure. — La paroi antérieure est constituée par l’aponévrose du grand oblique, doublée sur sa face profonde du feuillet antérieur de l’aponévrose du petit oblique. Dans son quart inférieur, cette paroi antérieure, déjà très épaisse et très résistante, se trouve renforcée encore par le feuillet postérieur de l’aponévrose du petit oblique et par l’aponévrose du transverse qui, à ce niveau, abandonnent la face postérieure du muscle grand droit pour passer en avant de lui (voy. p. 858) : autrement dit, dans son quart inférieur la paroi antérieure de la gaine du droit est constituée par les trois aponévroses des muscles larges.
b. Paroi postérieure. — La paroi postérieure est formée par le feuillet postérieur de l’aponévrose du petit oblique et par l’aponévrose du transverse, intimement unis l’un à l’autre. Toutefois cette paroi, ainsi constituée, n’existe que dans les trois quarts supérieurs du muscle grand droit ; car, dans son quart inférieur, les deux aponévroses du petit oblique et du transverse, comme nous l’avons dit tout à l’heure, passent tout entières en avant du muscle. Malgré ce changement de direction des lames aponévrotiques précitées, la gaine musculaire n’est nullement ouverte à sa partie postérieure et inférieure, comme l’enseignent à tort certains auteurs. Les aponévroses du petit oblique et du transverse, une fois passées sur la face antérieure du grand droit, sont remplacées, sur la face postérieure de ce muscle, par une nouvelle lame fibreuse, le fascia transver salis, lequel, comme nous l’avons déjà vu (p. 864), n’est autre chose que l’aponévrose d’enveloppe postérieure du muscle transverse. Cette lame fibreuse (fig. 769, 4) descend jusqu’au pubis et complète ainsi, à sa partie postérieure et inférieure, la gaine du droit. Il n’est donc pas exact de dire que le muscle droit, dans son quart inférieur, entre immédiatement
• Fig. 768.
Coupe transversale des muscles grand droit et pyramidal, un peu au-dessus du pubis.
1, grand droit de l’abdomen. — 1, pyramidal. — 3, 4, 5, aponévroses des muscles grand oblique, petit oblique et transverse. — ü, gaine du grand droit. — 7, aponévrose très mince séparant le pyramidal du grand droit. — 8, peau. — 9, tissu cellulaire sous-cutané. — 10, fascia transvcrsalis. — 11, péritoine. — 12, ligne blanche.
MYOLOGIE
en rapport avec les anses intestinales: il en est séparé, comme on vient de le voir, par le fascia tr a7isver salis . Cette absence de gaine fibreuse à la partie postérieure et inférieure du muscle grand droit a donné lieu à des interprétations nombreuses.
L’opinion la plus acceptable me paraît être celle de Gegenbaur, qui rattache cette disposition anatomique à la présence de la vessie : la vessie, pendant la période fœtale, est située immédiatement en arrière du muscle grand droit et c’est elle qui, en s’appliquant directement contre le muscle, depuis le pubis jusqu’à l’arcade de Douglas, empêcherait l’aponévrose de se développer sur ce point.
c. Bord externe. — Le bord externe de la gaine du droit est constitué : 1° en haut, par l’angle de bifurcation de l’aponévrose du petit oblique (fig. 770); 2® en bas, dans le quart inférieur ou, ce qui revient au même, au-dessous de l’arcade de Douglas (p. (853, par l’angle dièdre que forment, en s’écartant l’un de l’autre, le fascia transversalis et l’aponévrose d’insertion du muscle transverse.
d. Bord interyie. — il répond à la ligne blanche : il n’est autre que l’angle dièdre formé par la rencontre des deux parois antéi-ieure et postérieure de la gaine.
B. Atmosphèue celluleuse du muscle. — Le muscle grand droit baigne au sein d’une atmosphère celluleuse, qui l’entoure de toutes parts et qui, de ce fait, le sépare de sa gaine. Ouoique partout continue à ellemême, cette atmosphère celluleuse forme deux couches assez distinctes, l’une qui répond à la face postérieure du muscle, l’autre qui s’étale sur sa face antérieure. Gomme, au niveau des intersections aponévrotiques du droit, la paroi antérieure de la gaine adhère inti- , niement à ces intersections, tandis que la paroi postérieure ne présente avec elles aucune adhérence, il en résulte, et ce détail est utile à connaître en clinique :
que la couche celluleuse prémusculaire est divisée, par suite des adhérences précitées, en une série de trois ou quatre étages superposés et plus ou moins isolés les uns des autres (fig. 769); 2° que la couche celluleuse rétro-musculaire , au contraire, s’étend sans interruption depuis l’appendice xiphoïde et les côtes • jusqu’au pubis.
C. Espace sus-pubien. — Le muscle grand droit et sa gaine sont très rapprochés l’un de l’autre, ce qui revient à dire que les deux couches celluleuses préet rétro-musculaires sont très minces.
A la partie postérieure et inférieure, cependant, la couche rétro-musculaire acquiert une épaisseur relativement considérable et voici comment. Un peu audessus du pubis, le muscle grand droit et le fascia transversalis, jusque-là. très rapprochés, s’écartent progressivement l’un de l’autre pour venir se terminer, le premier au-devant du pubis, l’autre sur la lèvre postérieure de son bord supérieur. Par suite de cet écartement, il se développe, entre la lame musculaire et la lame fibreuse, un espace triangulaire ou en forme de V renversé (/y), dont la base répond
Fig. 7G9.
Coupe verticale et antéropostérieure de la pai oi abdominale antérieure, pratiquée un peu en dehors de la ligne blanche.
1. muscle droit antérieur de l’ahdomeu. — 2, feuillet antérieur de sa gaine. — 3, feuillet postérieur de sa gaine. — 4, 4, fascia transversalis. — 4’, fascia onibilico-pré vésical (voy.
Vessie). — 3, repli de Douglas. — 0, espace sus-pubien de Leusser. — 7, espace prévésical. — 8, 8’, j)éritoine. — Cvi, sixième cartilage costal.
— V, vessie, avec V’ son ligament antérieur. — S, symphyse pubienne.
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au rebord pubien et a naturellement la même épaisseur que ce rebord (fig. 769, 6) : c’est V espace sus-pubien ou camim supra-pubicum de Leusser. Il est comblé par du tissu cellulaire plus ou moins riche en graisse , et cette nappe cellulograisseuse n’est, comme on le voit, qu’une dépendance de ^ ^
la couche rétro-musculaire indiquée plus haut : c’est la partie tout inférieure ou sus-pubienne de cette couche.
Nous ajouterons, comme détail utile en pathologie de la région, qu’il existe deux cavités sus-pubiennes, l’une à droite, l’autre à gauche : elles sont séparées l’une de ^ l’autre, sur la ligne médiane, par l’adhérence du fascia
transversalis à la ligne blanche.
La gaine
D. Communications extérieures de la gaine. fibreuse du muscle droit, parfaitement close de toutes parts, ne communique avec les régions du voisinage que par les orifices, toujours très petits du reste, qui livrent passage à des vaisseaux ou à des nerfs. Parmi ces orifices, nous citerons : 1® en haut, celui par lequel la branche abdominale de la mammaire interne arrive à la face postérieure du muscle grand droit; 2® en bas et sur les côtés, les deux orifices qui livrent passage à l’artère épigastrique et à son rameau sus-pubien ; 3° en avant, les nombreux orifices par lesquels les rameaux nerveux perforants internes et perforants externes (voy. Névrologie) arrivent aux téguments.
11° Ligne blanche. — On donne ce nom de ligne blanche à une lame fibreuse, ou plus exactement tendineuse, qui occupe, sur la ligne médiane, l’espace compris entre les muscles grands droits. En haut, elle fait suite à l’appendice xiphoïde du sternum et se termine, en bas, sur le bord supérieur de la symphyse pubienne.
A. Dimensions. — Elle mesure, en moyenne, 35 centimètres de hauteur. Son épaisseur, représentée par son diamètre antéro-postérieur, est de 2 ou 3 millimètres. Sa largeur varie beaucoup suivant les points où on la considère : si nous la suivons de haut en bas, nous la voyons s’élargir progressivement jusqu’à l’ombilic; puis, à un ou deux travers le doigt au-dessous de l’ombilic, se rétrécir plus ou moins brusquement et devenir pour ainsi dire linéaire, disposition qu’elle conservera désormais jusqu’à la symphyse pubienne.
B. Division. — La ligne blanche se compose donc de deux parties bien différentes d’aspect : une partie supérieure , représentant environ les deux tiers de sa longueur, qui est membraneuse, rubanée; une portion inférieure, longue de 12 à 14 centimètres, qui n’est pour ainsi dire qu’un simple interstice presque linéaire. Dans sa portion rubanée, la ligne blanche mesure successivement, comme largeur, 5 ou 6 millimètres en haut, 10 à 12 millimètres à sa partie moyenne et 20 à 22 milli-
Fig. 770.
Ligne blanche, vue par sa face antérieure.
1, portion rubanée de la ligne blanche. — 2, sa portion linéaire.
— 3, ombilic. — 4, appendice xiphoïde. — 5, symphyse pubienne. — G, grand droit (sa partie interne seulement), ai^ec : 6’, son tendon inférieur ; 6”, G”, G", ses intersections aponévrotiques.
— 7, .7’, petits orifices elliptiques.
MYOLOGIE
mètres au niveau de l’ombilic. Dans sa portion linéaire, cette largeur se réduit h 12 ou 3 millimètres.
C. Constitution an\tomique. — Envisagée au point de vue de sa structure et de sa signification anatomique, la ligne blanche abdominale est essentiellement un raphé tendineux, formé par l’entrecroisement, sur la ligne médiane, des différentes lames aponévrotiques qui représentent les tendons d’insertion des trois muscles grand oblique , petit oblique et transverse.
a. Faisceaux de renforcement supérieur. — Elle est renforcée, à son extrémité sternale, par un certain nombre de faisceaux verticaux, qui descendent de la face antérieure de l’appendice xiphoïde.
b. Faisceaux de renforcement inférieurs , adminiculum lineæ albæ. — Elle est renforcée, de même, à son extrémité inférieure, en avant et en arrière des grands droits, par des faisceaux à insertion pubienne. — En avant des grands droits, c’est un petit faisceau fibreux, de forme triangulaire, qui s’attache en bas, par sa base, au-devant de la symphyse et qui se fusionne bientôt avec le hord antérieur de ligne blanche. — En arriè7X des gra^ids droits, les faisceaux de renforcement sont beaucoup plus importants. Ils forment par leur ensemble une lame triangulaire,
ordinairement très forte et très résistante (fig. 771), que Breschet avait appelée ligament sus-pubien et qu’on désigne le plus souvent aujourd’hui sous le nom éC adminiculum lineæ albæ ou pied postérieur de la ligne blanche. Sa base, dirigée en bas, s’insère sur la lèvre postérieure du bord supérieur du pubis ; elle envoie, dans la plupart des cas, un prolongement plus ou moins important sur le ligament de Cooper, et même sur la face postérieure de la branche horizontale du pubis jusqu’à l’orifice interne du canal sous-pubien. Son sommet, effilé en pointe, vient se confondre après un trajet plus ou moins long, avec le bord postérieur de la ligne blanche. L’adminiculum lineæ albæ nous présente, à sa partie tout inférieure et sur la ligne médiane, une petite fossette ou même un véritable trou (fig. 771), dans lequel s’engagent un peloton adipeux et, avec le peloton adipeux, un ou plusieurs rameaux des vaisseaux épigastriques.
L’adminiculimi lineæ albæ et la symphyse pubienne, vue postérieure Jd’après Fakabeuf).
(Du cùlé gauche, il ii’y a que les arlèros; du cùl.é droil, les veiucs soûl, conservées avec les arlères, mais les arcades veineuses sont coupées Juste sur la ligne médiane)-
1, muscles grands droits. — 2, transversc de l’abdomen. — 3, adminiculuni lineæ albæ. — 4, symphyse puhienne. — .5, vessie érignée en arrière. — ü, artère épigastrique, avec 7, son rameau sus-pubieu. — 8, aricre obturatrice, avec 9, son rameau rétro-pubien. — 10, anastomose enlrc l'épigaslrique et l’obluratrice. — 11, veines vésicales anlérieures. — li, lambeau aponévrotique, érigné en dedans pour laisser voir 13, la veine honteuse droile.
B. Rapports. — En rapport, en avant, avec la peau et le tissu cellulaire sous-
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cutané, la ligne blanche répond, en arrière, au feuillet pariétal du péritoine, dont elle est séparée, au-dessous de l’ombilic et sur la ligne médiane, par l’ouraque. L’entrecroisement des faisceaux fibreux qui. constituent la ligne blanche ménagent de loin en loin, dans la portion rubanée, un certain nombre d’oriüces, elliptiques ou losangiques, très visibles surtout sur la face péritonéale ; ils sont remplis par des pelotons graisseux, sortes de traits d’union entre le tissu cellulaire sous-péritonéal et le tissu cellulaire sous-cutané. Ils peuvent, à l’état pathologique, livrer passage à des hernies, soit épiploïques, soit intestinales.
12° Ombilic. — L’ombilic, vulgairement appelé nombril, est l’orifice que traversent, durant la vie intra-utérine, les deux artères ombilicale et la veine de même nom, constituant à elles trois le trait d’union vasculaire qui relie la mère au fœtus. Après la naissance, survient successivement l’oblitération de ces vaisseaux, l’arrêt de la circulation fœto-placentaire, la chute du cordon et la transformation de l’anneau ombilical en une simple cicatrice, laquelle s’enfonce peu à peu dans une dépression des téguments en forme de cupule. La description détaillée de l’ombilic, ainsi que l’étude des processus qui le transforment si profondément dans les premiers mois qui suivent la naissance, appartiennent à l’embryologie et à l’anatomie topographique. Nous nous contenterons d’indiquer ici sa situation et sa conformation extérieure.
A. Situation. — L’ombilic occupe la partie moyenne de la ligne blanche; mais il n’est pas exact de dire avec Chaussier qu’il se trouve situé exactement au milieu de l’axe longitudinal du corps.
Cette situation, du reste, varie suivant les individus et surtout suivant les âges.
Fig. 772.
L’ombilic, vu de face (T. et ,1.)
1, paroi aiilcricurc de l’abdonien. — 2, ombilic avec : 3, bourrelet ombilical ; 4, sillon ombilical : o, cicatrice ombilicale ; 0, mamelon.
Chez le nouveau-né, l’anneau ombilical est manifestement placé au-dessous du milieu du corps,
autrement dit la portion sus-ombilicale du corps est plus grande que la portion sous-ombilicale.
Chez l’enfant de 2 à 3 ans, les deux points ombilic et milieu du corps sont assez exactement placés au même niveau.
Puis, à partir de cet âge, l’ombilic remonte peu à peu au-dessus du milieu du corps : c’est ainsi que, chez l’enfant de 14 ans, le segment sous-ombilical du corps l’emporte sur le segment sus-ombilical de 31 millimètres d’après les recherches de Dafener (1897), de 28 millimètres d’après les mensurations de Godin (1903); chez l’adulte, cette prédominance du segment sous-ombilical sur le susombilical est encore plus accusée, l’ombilic se trouvant situé d’ordinaire à 2 centimètres au-dessus du plan transversal passant par le milieu du corps, ce qui.
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pour un sujet de porte à 4 centimètres la différence qui existe entre les deux
segments.
B. Conformation EXTÉRIEURE. — Vu par sa face antérieure, l’ombilic de l’adulte nous présente tout d’abord une dépression ciipuli forme , que circonscrit une espèce de bourrelet cutané, le bourrelet ombilical. Du tond de la cupule surgit une petite éminence irrégulière, le mamelon. Cette éminence est séparée du bourrelet par un sillon circonférentiel, le sillon ombilical; elle présente sur son sommet la cicatrice ombilicale,
a. Bourrelet ombilical. — Le bourrelet ombilical est formé par la peau, doublée du tissu cellulaire sous-cutané. En dehors, il se continue, sans ligne de démarcation aucune, avec les téguments voisins. En dedans, il s’affaisse brusquement et est plus ou moins taillé à pic pour constituer les parois de la cupule. Sa forme, très variable, change suivant les âges, le sexe, les individus : il est, suivant les cas, circulaire, elliptique, semi-circulaire, c’est-à-dire interrompu sur un point, affectant dans ce dernier cas la forme d’une virgule (bourrelet en virgule) ou d’un C majuscule (bourrelet en C). Sa hauteur varie aussi, on le conçoit, suivant l’embonpoint des sujets. On le voit parfois former comme une sorte de prépuce au mamelon ombilical.
b. Sillon ombilical. — Le sillon ombilical mesure, en moyenne, de 10 à 15 millimètres de circonférence. Comme le bourrelet qui le circonscrit, il est circulaire
ou elliptique. D’autre part, il n’est pas toujours complet (notamment dans les bourrelets en virgule et en C) et, dans ce cas, il ne représente que les trois quarts ou même la moitié de la circonférence. O est à peine besoin d’ajouter que, sur les points où le sillon fait défaut, le bourrelet se continue directement avec le mamelon.
c. Mamelon. — Le mamelon ombilical, que circonscrit le sillon précédent est, d’ordinaire, peu élevé et de forme fort irréo-ulière . Il se trouve situé dans le
fond de la dépression ombilicale et il est presque toujours nécessaire, pour le voir et se rendre exactement compte de sa forme et de ses dimensions, d’écarter préalablement le bourrelet qui l’entoure et le recouvre plus ou moins.
d. Cicatrice ombilicale. — La cicatrice ombilicale surmonte le mamelon. Elle est dure, de coloration blanchâtre, longue de 8 à 10 millimètres. Sa forme est assez variable : Gatteau (Th. Paris, 1876), sur 16 sujets, l’a vue linéaire sur 2, demicirculaire sur 3, irrégulièrement étoilée sur 8. La forme étoilée paraît donc être la plus fréquente : l’étoile a, selon les cas, trois, quatre ou cinq rayons.
C. Constitution anatomique. — L’ombilic comprend cinq couches, qui se superposent comme suit en allant des parties superficielles vers les parties profondes :
1^" La peau ;
2® Le tissu cellulaire sous-cutané ;
3'^ Une couche aponévrotique , qui n’est autre que la ligne blanche et qui est percée d’un trou, constituant Vanneau ombilical ;
Fig. 772 bis.
L’ombilic, vu sur une coupe horizontale de la paroi abdominale (T. et J.).
1, bourrelet ombilical. — 2, mamelon ombilical, surmonté de la cicatrice ombilicale. — 3. sillon ombilical.
— 4, pourtour de l’ombilic. — 5, tissu cellulo-adipeux sous-cutané. — 0, grand droit, avec (i’, le feuillet antérieur de sa gaine, G” le feuillet postérieur. — 7. ouraque
— 8 et 9, les deux artères ombilicales. — 10, péritoine. — 11, tissu cellulaire sous-péritonéal.
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4® Le tissu cellulaire sous-péritonéal^ où se trouvent l’extrémité supérieure de l’ouraque, les deux cordons fibreux résultant de l’oblitération des artères ombilicales, le ligament rond du foie résultant de l’oblitération de la veine ombilicale, le tout recouvert par un feuillet fibreux plus ou moins développé, le fascia umbilicalis ;
5° Enfin, le péritoine pariétal.
Nous nous contentons de signaler ici ces différents plans, renvoyant pour plus de détails aux Traités d’anatomie topographique.
Muscles surnuméraires tenseurs des aponévroses de l’abdomen. — Je désigne sous ce nom toutu une série de faisceaux surnuméraires, fort variables dans leur situation et leur développement, dont l’une des extrémités vient toujours s’attacher aux aponévroses de l’abdomen. — Guuheu a décrit {Bull. Acad, des Sc. de Saint-Pétersbourg , 1873, et Virchouys Archiv, t. LXIX, LXXVll et LXXX) sous le nom de muscle tenseur du feuillet postérieur de la gaine du droit (sept observations), un petit faisceau musculaire, rubané, situé en arrière du muscle droit, qui s’étend de l’épine du pubis au repli de Douglas. — Macalister [Medical Press, 1886, p. ^4) a donné le nom de muscle pubio -péritonéal à un petit faisceau qui naissait de la crête pectinéale, en arrière du ligament de Gimbernat, et venait ensuite se terminer sur le fascia transversalis, au voisinage de l’ombilic. Lüsghka [Reichert und Du Bois-Reymond’ s Arch., 1878) a signalé, sous le nom de muscle pubio-transversalis, un faisceau qui s’étendait, en arrière du muscle transverse, de la blanche horizontale du pubis au voisinage de l’anneau inguinal interne. — Gruber a décrit [Bull. Acad, des Sc. de Saint-Pétersbourg, 1873) un petit faisceau surnuméraire, qu’il a appelé muscle tenseur de l'arcade crurale et qui se rendait de la branche horizontale du pubis à l’arcade crurale, à l’union de son tiers externe et de son tiers moyen. — Le même anatomiste a encore signalé [ibid., 1873), sous le nom de muscle tenseur du feuillet postérieur de la gaine du droit et du fascia transversalis, un faisceau musculaire fort singulier qui, prenant naissance en bas sur le fascia transversalis, dans le voisinage de l’anneau inguinal interne, se terminait en haut, en partie sur le repli de Douglas, en partie sur le fascia transversalis.
Voyez, au sujet des muscles et aponévroses de l’abdomen, parmi les travaux récents ; Poncet, Bech. anat. sur les aponévroses abdominales, Paris, 1877 ; — Solger, Ueber die Bedeutung der Linea semi-circularis Douglasii, Morph. Jahrb., 1886 ; — Sachs, Die Fasaa umbilicalis, Arch. f. path. Anat., 1887 ; — Charpy, La gaine des muscles droits, Rey. de Chirurgie, 1888; — Klatsch, JJeb. den Arcus cruralis, Anat. Anz., 1888 ; — Nigaise, Des insertions de V aponévrose du grand oblique, Journ. de l’Anat., 1890 ; — Douglas, The Anat. of the transversalis muscle. Journ. of Anat., 1890; — Swijasheninow, Zur topogr. Anat. des Leistenschenkelbogens, Arch. f. Anat., 1892 ; — Barré, De la paroi abdominale postérieure et de ses aponévroses en particulier , Th. Montpellier, 1896 ; — Blaise, Le canal inguinal chez l’adulte, Th. Paris, 1897; — Dall’acqua, Morfologia delle aponevrosi addominali dell'uomo, Policlinico. vol, VIII. 1901.
ARTICLE II
RÉGION POSTÉRIEURE OU LOMEO-ILIAQUE
Trois muscles, dont deux très importants, constituent cette région, savoir : le carré des lombes, le psoas iliaque et le petit psoas.
l*"— Carré des lombes
Le carré des lombes (fig. 774,4) est un muscle aplati et quadrilatère, situé sur les côtés de la colonne lombaire, entre la crête iliaque et la douzième côte.
Insertions. — Il s’attache, en bas, sur le ligament ilio-lombaire et, en dehors de ce ligament, sur la lèvre interne de la crête iliaque dans une étendue de ou 3 centimètres. De là, ses fibres se portent en haut et viennent s’insérer : les plus externes, sur le bord inférieur de la douzième côte ; les plus internes, sur le sommet des apophyses transverses des quatre premières vertèbres lombaires.
En avant de ce premier plan charnu s’en trouve un deuxième, moins important.
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qui se détache du bord inférieur de la douzième côte, se porte en bas et en dedans, et vient se fixer sur l’apophyse transverse des deux ou trois dernières vertèbres lombaires.
Au total, le carré des lombes comprend trois ordres de faisceaux (tig. 773) ; 1° des faisceaux verticaux, qui s’étendent de l’ilion à la douzième côte {faisceaux ilio-costaux) ; 2° des faisceaux obliques ascendants, qui vont de l’ilion ou plutôt du ligament ilio-Iombaire aux apophyses transverses de la colonne lombaire [faisceaux ilio-transversaires) ; 3® des faisceaux obliques descendants, qui s’étendent
de la douzième côte à ces mêmes apophyses transverses {faisceaux costo-transversaires) .
2^ Rapports. — Le muscle carré des lombes se trouve situé dans une loge ostéo-fibreuse, qui est constituée, en avant, par le feuillet antérieur de l’aponévrose du transverse, en arrière par le feuillet moyen de cette même aponévrose, ainsi que par les apophyses transverses des vertèbres lombaires (fig. 755, 5).
Par l’intermédiaire de ce double feuillet aponévrotique, il répond : en arrière, aux muscles des gout-
tières vertébrales ; 2° en arant^ au muscle psoas, au rein, aux portions verticales du côlon (côlon ascendant adroite, côlon descendant à gauche), au péritoine.
Son bord externe occupe l’angle de séparation des deux lames fibreuses qui l’enveloppent.
Son bord interne se met en rapport avec les muscles intratransversaires des lombes.
3^ Innervation. — Le carré des lombes est innervé par le douzième nerf intercostal et par des rameaux très grêles, issus des branches antérieures des trois ou quatre nerfs lombaires.
¥ Action. — Si le muscle carré des lombes prend son point fixe sur le bassin, il incline de son côté la colonne lombaire par ses faisceaux ilio-transversaires : d’autre part, il abaisse les côtes par ses faisceaux costaux (expirateur). S’il prend, au contraire, son point fixe sur le thorax, comme cela arrive quelquefois dans le décubitus dorsal, il incline le bassin de son côté.
Variétés. — Outre les variations portant sur le développeinent relatif des trois portions constitutives du muscle et sur l’isolement plus ou moins complet de ces trois portions, on a signalé, comme anomalie du carré des lombes, l’insertion de quelques faisceaux charnus à la onzième côte, ou même au corps des dixième et onzième vertèbres dorsales.
Au sujet de l’anatomie comparée des muscles de la région lombo-iliaque, lisez Pardi, La morfoloçfia comparata dei muscoli psoas rninor, ilio-psoas e quadralus lumborum, Pisa, 1902.
Schéma représentant la constitution anatomique du carré des lombes.
douzième verlèlu'e dorsale.
— Lv, cinquième verlèbre lombaire
— Cxii, douzième cèle. — t, t. apophyses Iransverses. — i, i. crèle iliaque el ligament ilio-londiaire.
J , faisceaux cosi o-lransversaires.
— 2. faisceaux ilio-transversaires.
— :]. faisceaux ilio-coslaux.
2 — Psoas-iliaque
Situé à la fois dans la cavité abdominale et à la partie antérieure de la cuisse, le psoas-iliaque (fig. 774) est constitué par deux portions, la portion psoas (2) et la portion iliaque (8). Ces deux portions, nettement isolées en haut, se réunissent en bas pour prendre sur le fémur une insertion commune.
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1° Insertions. — La portion psoas et la portion iliaque ont des origines distinctes et il convient de les examiner séparément :
a. Portion psoas. — La portion psoas ou, plus simplement, le muscle psoas (flg. 774, 2) s’insère en haut : 1® sur la face latérale du corps de la douzième vertèbre dorsale et des quatre premières lombaires ; 2° sur les disques intervertébraux
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Muscles de la région lombo-iliaque, vue antérieure.
1, petitpsoas. — 2, grand psoas. — a, arcades du psoas et des vaisseaux lombaii’es. — 4, 4, carré des lombes. — ÿ, intertronsversaire des lombes. — 6, pilier droit du diaphragme. — 7, ligament ilio-lombaire. — 8, muscle iliaque. — 8’, son faisceau extra-pelvien — 9. insertions du psoas-iliaque au fémur. — 10, tendon direct du droit antérieur de la cuisse, avec 10’, son tendon réfléchi. — 11, 11, obturateur externe. — 12. ischion. — 13, symphyse pubienne. — 14, grand trochanter. — 15, fosse iliaque interne. — Cxii, douzième côte. — Dxii, douzième vertèbre dorsale.
qui les unissent ; 3® à la base des apophyses transverses de ces mêmes vertèbres.
L’insertion aux apophyses transverses et aux disques intervertébraux se fait par l’intermédiaire de languettes tendineuses excessivement courtes. L’insertion aux corps vertébraux se fait par une série d’arcades fibreuses, concaves en dedans, dont les deux extrémités se fixent sur le bord supérieur et sur le bord inférieur du corps vertébral, tandis que la partie moyenne reste libre et regarde la gouttière
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transversale qui est creusée sur le corps de la vertèbre. 11 en résulte que le bord interne du psoas présente une série d’anneaux superposés, formés en partie par le muscle, en partie par la vertèbre. Ces anneaux (fig. 774, 3), qui sont ordinairement au nombre de quatre, livrent passage aux artères et aux veines lombaires, ainsi qu’à quelques filets nerveux du grand sympathique, notamment aux rami communicantes de la région, lesquels relient le sympathique aux nerfs lombaires.
De la colonne lombaire, les nombreux faisceaux du psoas se portent tous obliquement en bas, en dehors et en avant et constituent par leur réunion un corps musculaire unique, cylindrique ou plutôt fusiforme, qui présente son maximum d’épaisseur au niveau de la symphyse sacro-iliaque. Il traverse ainsi successivement la région lombaire et le bassin. Il sort de cette dernière cavité à travers une gouttière située sur le bord antérieur de l’os coxal, entre l’épine iliaque antéroinférieure et l’éminence ilio-pectinée, arrive à la cuisse et, finalement, vient se fixer à la face postérieure du petit trochanter. Cette insertion fémorale se fait à l’aide d’un fort tendon, qui apparaît, dès la région pelvienne, sur la face postérieure du muscle.
b. Portion iliaque. — La portion iliaque, que l’on désigne plus souvent sous le nom de muscle iliaque (fig. 774, 8), est un muscle triangulaire ou en éventail, étalé dans la fosse iliaque interne. Il prend naissance, en haut : sur les deux
tiers supérieurs de cette fosse ; 2° sur la lèvre interne de la crête iliaque, ainsi que sur le ligament ilio-lombaire, où quelques-uns de ses faisceaux se confondent parfois avec ceux du muscle carré des lombes ; 3® sur la base du sacrum ; 4° sur les deux épines iliaques antérieures et sur l’échancrure qui les sépare ; 5® enfin, sur la face antérieure de la capsule articulaire de la hanche.
De cette large surface d'insertion, les faisceaux constitutifs du muscle iliaque convergent, comme ceux du psoas, vers la gouttière que nous avons signalée plus haut sur le bord antérieur de l’os coxal ; les faisceaux internes suivent un trajet plus ou moins vertical ; les faisceaux moyens et les faisceaux externes, un trajet plus ou moins oblique en bas et en dedans.
La presque totalité des faisceaux charnus du muscle iliaque se terminent sur le côté externe du tendon du psoas et, par son intermédiaire, vont au petit trochanter.
Quelques-uns, cependant, les faisceaux externes et inférieurs, se rendent directement au fémur (fig. 774, 8’), en longeant le bord inférieur du tendon précité : ces derniers faisceaux se différencient, dans bien des cas, en un petit muscle distinct, \epatit muscle iliaque [iliacus minor de Quain, ilio-capsulo Irochantérien de Cuu-
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2° Rapports. — Le psoas-iliaque présente des rapports importants, que nous examinerons successivement dans l’abdomen, au niveau de l’arcade crurale, à la cuisse : a) Dans V abdomen, le psoas, tout d’abord, répond en avant au diaphragme, au petit psoas, au rein et aux vaisseaux rénaux, à l’uretère, aux vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens, aux portions verticales du côlon. — En arrière, il repose sur les apophyses transverses des vertèbres lombaires, sur les muscles intertransversaires et sur le carré des lombes. Il est séparé de ce dernier muscle par le feuillet antérieur de l’aponévrose du transverse, ainsi que par les branches antérieures des nerfs lombaires. — Sur son bord interne cheminent, au niveau du bassin, l’artère iliaque externe et la veine de même nom. — Le psoas est enfin traversé (fig. 773ypar les différentes branches du plexus lombaire, qui émergent de sa sur-
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face sur les points les plus divers : en avant, ce sont les nerfs fémoro-cutané et génitocrural ; en dedans, le tronc lombo-sacré et le nerf obturateur; en dehors, le grand abdomino-génital et le petit abdomino-génital et le crural (voy. Névuologie).
Quant au muscle iliaque, il est en rapport, par sa face antérieure, avec le cæcum à droite, avec l’S iliaque du côlon à gauche. Sa face postérieure repose sur la fosse iliaque interne.
Un sillon, toujours très marqué, sépare l’un de l’autre le muscle psoas et le muscle iliaque. Dans le fond de ce sillon chemine le nerf crural (fig. 778, 7).
S) Au nweau de V arcade crurale, le psoas-iliaque passe au-dessous (fig.
761, 5), remplissant tout l’espace qui se trouve compris entre cette arcade, la bandelette ilio-pectinée et le hord antérieur de l’os coxal. La bandelette ilio-pectinée le sépare, comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut, de l’artère et de la veine fémorales. Le nerf crural est situé sur son côté antérointerne.
y) a la cuisse, le psoas-iliaque constitue, par sa face antérieure, la partie externe du plancher du triangle de Scarpa. — '^d.face poslérieure repose sur la capsule fibreuse de l’articulation de la hanche. — Son hord interne répond au bord externe du pectiné et forme avec ce dernier muscle une
gouttière où raie. — Son
se loge l’artère fémoest longé
hord externe par le couturier et par le droit antérieur de la cuisse.
Le psoas-iliaque est séparé du bord antérieur de l’os coxal et de la capsule de la hanche par une bourse séreuse (fig. 569, ll’É d’un développement remarquable, qui communique parfois avec la synoviale articulaire. Une deuxième bourse séreuse, celle-ci plus petite, se développe entre le tendon du muscle et la face antérieure du petit trochanter.
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Fig. 775.
Rapports du psoas-iliaque avec le plexus lombaire et le grand sympathique.
Dxii, douzième dorsale. — a, a, petit psoas, réséqué dans sa partie moyenne. — 6, carré des lombes. — c, grand psoas.
— d, muscle psoas-iliaque. — e, obturateur externe.
1, nerf grand abdomino-génital. — 2, nerf petit abdominogénital. — 3, nerf fémoro-cutané. — 4, nerf génito-crural. — O, tronc lombo-sacré. — 6, nerf obturateur. — 7, nerf crural.
— 8, ganglions du grand sympathique. — 9, rami communicantes.
3" Innervation. — Les faisceaux musculaires qui constituent le psoas-iliaque sont innervés en grande partie par des rameaux qui proviennent directement du plexus lombaire. Ils reçoivent, en outre, un certain nombre de filets, issus du nerf crural.
4° Action. — Considéré au point de vue de son action, le muscle psoas-iliaque
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fléchit la cuisse sur le bassin. En outre, il rapproche le fémur de la ligne médiane et lui fait exécuter un mouvement de rotation en dehors.
Dans la station verticale, le psoas-iliaque prend son point d’insertion fixe sur le fémur. Agissant alors sur la colonne vertébrale et le bassin, il les fléchit en avant. S’il se contracte d’un côté seulement, il fléchit encore le tronc ; mais, en même temps, il l’incline de son côté et lui imprime un mouvement de rotation, en vertu duquel sa face antérieure est tournée du côte opposé.
Variétés. — Le psoas peut présenter, dans son volume et dans l’étendue de ses insertions d’origine, quelques variations peu importantes. J'ai vu, plusieurs fois, le muscle psoas-iliaque, dans des cas où il était plus développé que d'habitude, venir faire une forte saillie entre l’artère et la veine fémorales, lesquelles se trouvaient alors séparées l’une de l’autre par un intervalle de plus d’un centimètre. — Les deux portions du muscle psoas-iliaque peuvent ne se réunij* qu'à leur insertion trocliantérienne (Horneu, Lieutaud, Macalister). — On a observé (Meckel, Reid et Taylor), en avant du psoas, des faisceaux surnuméraires constituant des psoas accessoires . — De même, sur le muscle iliaque, Macalister et Woou ont rencontré une lame musculaire surajoutée qui se rendait, comme l’iliaque lui-même, de la crête iliaque au tendon du psoas. — Il n’est pas très rare de rencontrer un faisceau distinct, situé en dedans du psoas et prenant naissance sur le détroit supérieur du bassin. — Le peltl muscle iliaque n'est autre, comme nous l'avons déjà dit, que le faisceau extra-pelvien du psoas iliaque, plus ou moins complètement différencié. L’existence de ce faisceau, du reste, est constante chez l’homme. 11 est particulièrement développé chez certains mammifères (|ui, comme les chéiroptères, n’ont pas de fosse iliaque interne ; il constitue à lui tout seul, dans ce cas, la portion iliaque du groupe psoas-iliaque.
3^— Petit psoas
Situé en avant du muscle précédent, le petit psoas (fig. 774, 1) est un muscle fort grêle, qui s’étend de la partie la plus élevée de la colonne lombaire au bord antérieur de l’os coxal.
1" Insertions. — 11 se détache généralement du corps de la dernière vertèbre dorsale, du corps de la première lombaire et du disque fibro-cartilagineux qui sépare l’une de l’autre ces deux vertèbres.
Les faisceaux charnus qui le constituent descendent sur la face antéro-interne du psoas sous la forme d’un ruban mince et aplati, qui dégénère à la partie moyenne de la région lombaire, souvent plus haut, en un simple tendon aponévrotique. Ce tendon, continuant la direction du corps charnu, s’élargit au fur et à mesure qu’il descend et vient se fixer sur l’éminence de l’ilio-pectinée, ainsi que sur le fasciailiaca (voy. le | suivant), avec lequel il contracte des connexions intimes.
2° Rapports. — Le petit psoas repose sur le grand psoas par sa face postérieure. 11 présente, en avant, les mêmes rapports que ce dernier muscle.
3^ Innervation. — Il est innervé par des rameaux très grêles, qui proviennent du plexus lombaire.
4" Action. — Le muscle petit psoas est, chez rhomnie, un organe rudimentaire et, comme tel, il est dépourvu de toute fonction active.
Variétés. — J. -B. Perrin {Medical Times and Gazelle, 1872), sur 112 sujets qu’il a examinés, n'a trouvé le petit psoas que 32 fois. Theile {Myologie, trad. Jourdan) déclare ne l’avoir rencontré ({u'une seule fois sur 20 cadavres. Sur 32 sujets que j’ai examinés moi-même à cet égard, j’ai vu ie petit psoas faire défaut sur 26. Le Double l’a rencontré 263 fois sur 800 sujets; Pardi, 48 fois sur 100 sujets. De leur côté, Schwalbe et Pfitzner l’ont vu manquer dans une proportion de 57 p. 100; Dwight, dans une proportion de 60 p. iOO. Thompson, dans une proportion de 59 p. 100. De pareils chilfres sont significatifs ; ils nous autorisent à considérer l'absence du petit psoas comme étant l'état habituel, Vélat normal chez l’homme.
Gomme tous les organes rudimentaires, le petit psoas est très variable : il n’est pas rare de le trouver réduit à un simple tendon. — Gruveiliiier, Macalister l'ont vu double. — Macalister
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signale l’existence d'un faisceau charnu allant du grand au petit psoas. — Le môme anatomiste a vu le petit psoas uniquement constitué par une expansion qui partait du bord interne du grand psoas. — Bankarï, Pye-Smith et Philips [Guys Hosp. Reports, t. XIV) signalent trois cas de petit psoas passant au-dessous de l’arcade crurale, pour venir s’attacher à la ligne rugueuse qui s'élève du petit trochanter à la ligne âpre.
4" — Aponévrose lombo-iliaque ou fascia iliaca
Au-devant du psoas-iliaque s’étale une des plus importantes aponévroses de l’économie, V aponévrose lombo-iliaque, plus connue sous le nom de fascia iliaca.
1'" Disposition générale. — Cette aponévrose occupe transversalement toute la largeur de la fosse iliaque interne et s’étend en hauteur depuis l’insertion supérieure du psoas jusqu’à l’insertion trochantérienne de ce muscle. Mais il s’en faut de beaucoup qu’elle présente partout le même aspect : réduite en haut, sur le psoas, aux proportions modestes d’une simple toile celluleuse, elle s’épaissit graduellement au fur et à mesure qu’elle descend dans le bassin et acquiert, au-devant du muscle iliaque tous les caractères des aponévroses.
2° Insertions. — Le fascia iliaca, à sa périphérie, entre en relation à la fois avec des os et avec des aponévroses :
a) En dedans, il s’insère : sur
toutes les vertèbres lombaires, en ménageant, au niveau de chacune d’elles, une espèce de pont pour le passage des artères et des veines lombaires ; 2® sur la base du sacrum; 3° sur le détroit supérieur du bassin’; à ce niveau, il envoie sur l’artère et la veine iliaques externes un feuillet plus ou moins délicat, qui applique ces vaisseaux contre le bord interne du psoas.
[î) En dehors, il s’attache successivement, en allant de haut en bas : 1® sur l’aponévrose du carré des lombes, le long du bord externe du psoas ; 2*^ sur le ligament ilio-lombaire ; 3° sur la lèvre interne de la crête iliaque dans toute son étendue.
t) En haut, le fascia iliaca se termine en présentant un épaississement linéaire, une sorte d’arcade, Varcade fibreuse du psoas, qui embrasse le psoas et sur laquelle viennent s’insérer les faisceaux correspondants du diaphragme (voy. ce muscle).
IJ
Fig. 776.
Coupe verticale et transversale de la fosse iliaque interne [schématique) .
1, os coxal. — 2, muscle iliaque. — 3, muscle psoas. — 4, fascia iliaca. — 5, couche cellulo-graisseuse profonde. — G, couche cellulograisseuse superficielle ou sous-périlonéale. — 7, périloine. — 8, cæcum. — 9, fascia transversalis. — 10, muscle Iransverse. — 11, petit oblique. — 12, grand oblique. — 13, aponévrose superficielle de l’abdomen. — 14, tissu cellulaire sous-culaué. — 15, peau. — IG, grand fessier. — 17, nerf crural. — 18, nerf fcmoro-cutané. — 19, nerf génito-crural. — 20, artère iliaque externe. — 21, veine iliaque e.xterne. — 22, arcade fémorale. — 23, petit trochanter.
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ô) En bas, au niveau de l’arcade crurale le fascia iliacà adhère intime-
ment, dans sa moitié externe, aux faisceaux les plus inférieurs de cette arcade. Sa partie interne, au contraire, ne contracte avec l’arcade crurale aucun rapport; elle forme, sous le nom de bandelette ilio-pectinée (voy. p. 863), le côté externe de l’anneau crural. Au-dessous de l’arcade crurale, qui est la limite séparative du bassin et de la cuisse, le fascia iliaca, continuant son trajet descendant, recouvre la portion extra-pelvienne du psoas-iliaque, qu’il accompagne jusqu’au petit trochanter. Nous verrons plus tard que le fascia iliaca se fusionne, à la cuisse, d’une part avec la portion de l’aponévrose fémorale qui descend du couturier, d’autre part avec l’aponévrose d’enveloppe du pectiné.
Il résulte de la description qui précède que le fascia iliaca s’insère sur tout le pourtour du muscle psoas-iliaque. Il forme ainsi, avec la colonne lombaire et la fosse iliaque interne, une loge ostéo-fibreuse, qui est parfaitement close dans sa portion abdominale et qui s’ouvre, du côté de la cuisse, au-dessous de la moitié externe de l’arcade crurale : c’est cette loge ostéo-fibreuse que Velpeau avait désignée sous le nom de canal iliaque.
3° Constitution anatomique, couches cellulo-adipeuses sus- et sous-aponévrotiques. — L’aponévrose lombo-iliaque est essentiellement constituée par des faisceaux aponévrotiques à direction transversale auxquels viennent se joindre quelques faisceaux verticaux qui semblent dépendre du tendon du petit psoas. Une nappe de tissu cellulaire, assez mince en haut, fortement chargée de graisse en bas, la sépare du péritoine (fig. 777, 6). Une deuxième nappe celluleuse, également parsemée d’îlots graisseux, mais beaucoup plus épaisse que la précédente, s’étale au-dessous du fascia iliaca, entre cette aponévrose et les faisceaux charnus du psoas-iliaque (fig. 777, 5).
De ces deux couches cellulo-graisseuses, la couche superficielle , couche sus-aponévrotique ou sous-péritonéale, s’arrête à l’arcade crurale, par suite de l’insertion, à ce niveau, du fascia transversalis sur le fascia iliaca. La couche profonde ou sous-aponévro tique, au contraire, se continue au-dessous de l’arcade fémorale jusqu’à l’insertion du psoas-iliaque sur le petit trochanter.
On voit immédiatement, comme conséquence d’une pareille disposition anatomique, que la fosse iliaque interne présente deux variétés d’abcès se développant chacune dans l’une des deux couches cellulo-graisseuses précitées ; un abcès superficiel ow. sous-péritonéal, un abcès profond om sous-aponévrotique. On voit encore que, dans les. abcès sous-péritonéaux, la collection purulente s’arrêtera à l’arcade fémorale, tandis que, dan^ les abcès aponévrotiques, elle descendra librement au-dessous de cette arcade et envahira la cuisse jusqu’au petit trochanter (voy. à
Coupe verticale de la fosse iliaque interne pratiquée suivant la direction du psoas. {schématique) .
(Même légende que pour la figure 11*].)
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ce sujet la figure 777, dans laquelle les flèches indiquent la direction suivie par les collections purulentes).
ARTICLE III
RÉGION SUPÉRIEURE OU DIAPHRAGMATIQUE
La région supérieure de l’abdomen, limite séparative des deux cavités thoracique et abdominale, répond à la face interne des côtes inférieures. Elle ne renferme qu’un seul muscle, mais un muscle très large et extrêmement important, le diaphragmé.
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Le diaphragme (fig. 778 et 779) est un muscle aplati et mince, séparant à la manière d’une cloison transversale la cavité thoracique de la cavité abdominale : c’est le septum transversum des anciens anatomistes. Fortement bombé en haut, il affecte dans son ensemble la forme d’une voûte ou, si Ton veut, d’une coupole, dont la base répond à la circonférence inférieure du thorax, la convexité aux viscères thoraciques, la concavité aux viscères abdominaux. La coupole diaphragmatique, disons-le tout de suite, est fort irrégulière. Tout d’abord, elle est beaucoup plus large dans le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur. Puis, elle descend beaucoup plus bas en arrière qu’en avant : elle est donc, comme le plan de la circonférence inférieure du thorax, fortement inclinée de haut en bas et d’avant en arrière. La voûte diaphragmatique enfin, comme nous le montre la figure 778, remonte un peu plus haut à droite qu’à gauche : on admet généralement que, dans la respiration normale, elle s’élève, au moment de l’expiration, jusqu’à la sixième côte à gauche, jusqu’à la cinquième à droite ; mais elle peut, dans les expirations forcées, atteindre la cinquième côte à gauche et la quatrième à droite. Nous ajouterons que les deux points culminants de la portion droite et de la portion gauche sont réunis l’un à l’autre, sur la ligne médiane, par une surface légèrement excavée sur laquelle repose le cœur.
1° Insertions. — Charnu à sa périphérie, le diaphragme nous présente, à sa partie centrale, une lame aponévrotique, sur le pourtour de laquelle prennent naissance tous les faisceaux charnus du muscle. Il se compose donc de deux parties, morphologiquement bien distinctes, une partie aponévrotique et une partie musculeuse. Il convient de les étudier séparément, en commençant par la partie aponévrotique.
A. Partie aponévrotique, centre phrénique. — L’aponévrose centrale du diaphragme a reçu le nom de centre phrénique. C’est une lame tendineuse, très forte et très résistante, d’aspect nacré, resplendissante au point que van Helmont l’avait comparée à un miroir {miroir de van Helmont).
a. Configuration extérieure. — Elle revêt dans son ensemble (fig. 779) la forme d’un trèfle, dont le pied, dirigé en arrière, ferait défaut et même serait remplacé par une large échancrure. Nous pouvons donc lui considérer trois portions ou folioles : une foliole antérieure ou moyenne et deux folioles latérales, l’une droite, l’autre gauche. — La foliole antérieure représente la portion moyenne du centre phré-
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nique. Elle est, comme le muscle lui-même, un peu plus étendue dans le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur. — La foliole droite et la foliole gauche ont l’une et l’autre une forme oblongue : leur grand axe se dirige obliquement en arrière et en dehors, de telle sorte que les deux folioles latérales sont d’autant plus écartées l’une de l’autre qu’on les considère sur un point plus postérieur. Sur la ligne d’union de la foliole droite avec la foliole antérieure, se trouve un large orifice (fig. 768, 14), à travers lequel passe la veine cave inférieure. Nous y reviendrons plus loin.
b. Dimensions . — Envisagées au point de vue de leurs dimensions, les trois folioles diaphragmatiques sont, comme pour leur forme, fort inégales. La foliole
Diaphragme, vu par sa face convexe.
1, cenlre phrénique, avec 1’, sa foliole gauche et 1”, sa foliole droile. — 2, pilier droit du diaphragme. — 3, pilier gauche. — 4, faisceaux charnus du diaphragme, allant s'insérer sur les côtes du coté droit. — 5, faisceaux postérieurs, allant s’insérer sur les arcades fibreuses du psoas et du carré des lombes. — (1, faisceaux allant s'insérer sur les côtes du côté gauche. — 7. couiie des faisceaux postérieurs au niveau de leur insertion sur les arcades fibreuses. — 9, section de la huitième côte. — 10, huitième cartilage costal. — 11, aorte thoracique. — 12, œsophage, érigné à gauche. — 13, pneumogastrique gauche. — 14, veine cave inférieure. — Dvii, septième vertèbre dorsale. — Liii, troisième vertèbre lombaire.
antérieure, quoique de beaucoup la plus large des trois, est toujours la plus petite. Vient ensuite la foliole gauche, et enfin la foliole droite, qui est la plus grande. Cette dernière est non seulement un peu plus large que la gauche, mais encore elle s’étend un peu plus loin en arrière.
c. Constitution anatomique . — Histologiquement, le centre phrénique présente la structure des vrais tendons : il se compose essentiellement de faisceaux tendineux, disposés en plusieurs couches. Ces faisceaux tendineux, qu’on les considère
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sur la face convexe ou sur la face concave du centre phrénique, paraissent au premier abord se disposer d’une façon essentiellement irrégulière. On peut cependant, en examinant comparativement un certain nombre de pièces, en dégager le type général que voici (fig. 780) :
Les faisceaux tendineux forment tout d’abord deux bandelettes, très épaisses et très résistantes, que nous désignerons, en raison de leur direction, sous le nom de bandelette oblique et de bandelette arciforme. — La bandelette oblique {bandelette demi-circulaire supérieure de Bourgery) occupe la face convexe ou thoracique du centre phrénique. Elle prend naissance, en arrière, sur la partie la plus reculée de la foliole droite, par une sorte d’éventail qui mesure en général toute
Diaphragme, vu par sa face concave.
1, centre phi'énique, avec 1’, sa foliole gauche et 1”, sa foliole droite. — 2, pilier droit du diaplirpgme. — 3, pilier gauche. — 4, faisceau anastomotique, se rendant du pilier gauche au pilier droit. — 5, autre faisceau anastomotique, se rendant du pilier droit au pilier gauche. — 6, arcade fibreuse du carré des lombes. — 7, arcade fibreuse du psoas. — 8, carré des lombes. — 9, grand psoas. — 10, petit psoas. — 11, artère aorte, passant par l’orifice aortique. — 12, œsophage, débouchant par l’orifice œsophagien. — 13, pneumogastrique gauche. — 14, veine cave inférieure. — 15, 16, paroi abominale, érignée en dehors eLen haut.
la largeur de la foliole. De là, elle se porte obliquement en avant et en dedans, en condensant ses fibres, passe sur le côté postéro-interne de l’orifice de la veine cave inférieure et se perd insensiblement sur la foliole moyenne. — La bandelette arciforme {bandelette demi-circulaire inférieure de Bourgery) naît, comme la précédente, sur la partie la plus reculée de la foliole droite, par une extrémité élargie en éventail. Il convient d’ajouter qu’elle est, à ce niveau, sous-jacente à la bandelette oblique et, par conséquent, plus nettement visible sur la face abdominale du muscle que sur sa face thoracique. De sa surface d’origine, la bandelette arciforme se porte d’abord d’arrière en avant, en condensant ses fibres, passe sur le côté externe de l’orifice de la veine cave et arrive ainsi à la partie la plus antérieure de cet orifice,
AN4T0MIE HUMAINE. — T. I, 6e ÉDIT. H2
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S’infléchissant alors en dedans et en arrière, elle croise obliquement la ligne médiane et vient longer le bord interne de la foliole gauche. Finalement, elle s’épanouit en un large éventail, dont la base répond à l’extrémité postérieure de la foliole gauche. Gomme on le voit, notre bandelette arciforme revêt dans son ensemble la forme d’un fer à cheval, dont la concavité est tournée en arrière et dont les deux extrémités, fortement élargies, répondent chacune à la partie postérieure de la foliole latérale correspondante.
Par leurs extrémités, les deux bandelettes que nous venons de décrire donnent'
Fig. 780.
Schéma montrant la constitution du muscle diaphragme, vu par sa face supérieure.
1, centre phrénique, avec : 2, sa foliole antérieure ; 3, sa foliole droite ; 4, sa foliole gauche. — 5, bandelette demicirculaire supérieure ou oblique. — G, bandelette demi-circulaii'e inférieure ou arciforme. — 7, orifice de la veine cave inférieure. — 8, faisceaux antérieurs ou sternaux. — 9, faisceaux latéraux ou costaux. — 10, faisceaux postérieurs ou lombaires avec : fl, faisceaux allant à l’arcade du carré des lombes ; è, faisceaux allant à l’arcade du psoas ; c, faisceaux allant aux piliers du diaphragme. — 11, œsophage.
naissance à des fibres musculaires : cette disposition se voit très nettement à la partie postérieure des deux folioles droite et gauche. Elles donnent encore naissance à des libres musculaires, la bandelette oblique par son bord interne, la bandelette arciforme par le bord interne de sa moitié gauche. Sur les autres points, elles donnent insertion, comme nous le montre la figure 770, à des faisceaux tendineux, qui font suite aux fibres musculaires et qui tombent sur elles en formant un angle droit ou un angle voisin de l’angle droit.
Par conséquent, les faisceaux charnus du diaphragme s’insèrent tous sur les deux bandelettes, les uns directement, les autres par l’intermédiaire de tendons, dont la direction générale est oblique d’avant en arrière et de dehors en dedans.
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Il esta remarquer que, sur la foliole antérieure, les tendons de droite et les tendons de gauche se rencontrent obliquement sur la ligne médiane. Il y a là une sorte de raphé, large et diffus, que viennent compliquer encore des fibres à direction postéro-antérieure, émanant des deux bandelettes. On peut suivre ces dernières libres jusqu’à la partie antérieure de la foliole.
d. Lymphatiques du centre phrénique. — Très riche en vaisseaux lymphatiques, le centre phrénique est devenu, dans ces derniers temps, un champ d’étude de prédilection pour les histologistes, qui ne sont pas encore entièrement d’accord sur le mode d’origine de ces lymphatiques et, tout particulièrement, sur leurs rapports avec la cavité péritonéale (voy. t. II, Origine des lymphatiques) .
B. Partie musculeuse. — De tout le pourtour du trèfle aponévrotique s’échappent des faisceaux charnus, qui vont, comme autant de rayons divergents, chercher insertion sur la paroi thoracique. Ces faisceaux forment un plan à peu près continu. Mais, pour la commodité de la description, il me paraît bon de les diviser (fig. 780) en trois groupes, savoir : 1® des faisceaux antérieurs ou sternaux; 2° des faisceaux latéraux ou costaux ; 3° des faisceaux postérieurs ou lombaires.
a. Faisceaux sternaux. — Les faisceaux sternaux (fig. 780, a) se détachent de la partie antérieure de la foliole moyenne. Se portant directement d’arrière en avant, ils forment deux bandelettes rectangulaires, l’une droite, l’autre gauche, qui viennent s’insérer d’autre part, après un trajet à peu près horizontal, sur la base de l’appendice xiphoïde. Ces deux bandelettes musculaires ne sont quelquefois séparées l’une de l’autre que par un espace linéaire correspondant à la ligne médiane. Mais, le plus souvent, cet espace séparatif est plus prononcé ; grâce à lui se trouve établie une communication directe entre le tissu cellulaire du médiastin et le tissu cellulaire sous-péritonéal, d’où la possibilité, pour un abcès rétro-sternal, de descendre derrière la paroi abdominale antérieure.
b. Faisceaux costaux. — Les faisceaux costaux prennent naissance sur les côtés de la foliole moyenne et sur la plus grande partie de la foliole latérale. De là, ils se portent obliquement en bas et en dehors et viennent s’insérer, d’autre part, sur la face interne et le bord supérieur des six dernières côtes, par autant de digitations qui s’entrecroisent avec les digitations correspondantes du transverse de l’abdomen. Entre les faisceaux costaux et les faisceaux sternaux existe bien souvent un petit intervalle dépourvu de fibres musculaires, une sorte d’hiatus, au niveau duquel la plèvre et le péritoine sont directement adossés. L’absence complète des faisceaux sternaux ménage enfin, quand cette disposition existe, une communication beaucoup plus large encore entre les deux cavités thoracique et abdominale.
c. Faisceaux lombaires. — Les faisceaux lombaires se détachent de la partie postérieure, fortement échancrée, de notre trèfle aponévrotique pour, de là, se porter obliquement en arrière et en bas. Quant à leur deuxième insertion, l’insertion terminale, il convient de l’examiner séparément : 1° au niveau du carré des lombes ; 2® au niveau du psoas ; 3° au niveau de la colonne vertébrale.
a) Aie niveau du carré des lombes, les faisceaux postérieurs du diaphragme viennent se jeter sur une arcade fibreuse, Y arcade du carré des lombes ou ligament cintré du diaphragme (6), qui s’étend transversalement, en avant du muscle carré, du sommet de la douzième côte à la face antérieure et au bord supérieur de l’aponévrose transverse de la deuxième vertèbre lombaire. Cette arcade fibreuse, plus ou moins nettement différenciée suivant les sujets, est formée, comme nous
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l’avons déjà vu (p. 85o), parmi système de fibres transversales, qui dépendent du ligament lonibo-costal de Henle et qui, à ce niveau, se fusionnent intimement avec le feuillet antérieur de l’aponévrose du transverse ou aponévrose du carré des lombes.
L’ensemble des fibres diaphragmatiques, qui viennent se terminer sur le ligament cintré, forment un plan musculaire relativement très mince. Les fibres les plus externes peuvent même
faire défaut, et il existe alors, entre les fibres qui s’insèrent sur le ligament cintré et celles qui s’insèrent sur la douzième côte, une sorte de fissure, ou plutôt de fenêtre, de forme triangulaire', dont la base répond à notre ligament cintré : c’est l'/imtus diaphragmatique, décrit depuis longtemps déjà par Bocrgeky, par Theile, par Henle, etc., et signalé de nouveau, dans ces derniers temps, par Reca» MiER, par Tuffier et Lejars. L’hiatus diaphragmatique est très variable suivant les sujets ; mais, quand il existe, le cul-de-sac inférieur de la plèvre est directement en rapport avec le rein. Nous y reviendrons plus loin à propos du rein (voy, t. IV).
Alt niveau du psoas, les faisceaux descendants du diaphragme se terminent sur une arcade similaire, V arcade du psoas {!), qui s’étend du corps de la deuxième vertèbre lombaire à la base de l’apophyse transverse de la première, en croisant, à la manière d’un pont, la face antérieure du muscle psoas. Elle se continue, assez souvent, à son extrémité interne, avec l’arcade du carré des lombes, ci-dessus décrite. Morphologiquement, cette arcade fibreuse peut être considérée comme formée par un certain nombre de fibres propres, à direction transversale, renforçant à ce niveau le bord supérieur de l’aponévrose qui recouvre le psoas {fascia iliaca, p. 880).
y) Au niveau de la colonne vertébrale, les fibres postérieures du diaphragme se condensent en deux gros faisceaux, que l’on désigne sous le nom de piliers du diaphragme. De ces deux piliers, l’un est situé à droite de la ligne médiane, c’est le pilier droit; l’autre est situé à gauche, c’est le pilier gauche. — Le pilier droit (fig. 782, 1), le plus volumineux des deux, se porte verticalement en has et se jette bientôt sur un tendon aplati, qui, continuant sa direction, vient se fixer ; D sur le corps des deuxième et troisième lombaires ; 2® sur le disque intervertébral qui les réunit l’un à l’autre ; 3° sur le disque intervertébral susjacent à la deuxième lombaire et sur le disque intervertébral sous-jacent à la troisième. Sur le côté externe du pilier droit, pilier principal, se voit un petit faisceau plus ou moins distinct (!’), pilier accessoire {pilier moyen de Theile), dont le tendon vient s’insérer ordinairement sur le corps de la deuxième lombaire et sur le disque intervertébral qui le sépare de la première. Entre le pilier droit et son faisceau accessoire se trouve une fente verticale, à travers laquelle passent les nerfs grand et petit splanchniques. Rouget, auquel nous devons une intéressante étude du muscle diaphragme Soc. de Biologie, 1851), a appelé l’attention
sur un faisceau, un peu trop oublié des anatomistes, qui se détache de la face inférieure du pilier droit, à la hauteur du bord supérieur de l’orifice œsophagien, et vient ensuite se perdre dans le mésentère. C’est là une disposition qu’il a rencontrée constamment et qui ne serait pas sans analogie avec ce qu’on observe sur le
Fig. 781.
L’hiatus diaphragmatique (côté droit).
1. 1, faisceaux postérieurs du diaphragme — 2, arcade du psoas. — 3. ligament cintré ou arcade du carré des lombes. — 4. psoas. — o, can é des tombes. — 6. hiatus diaphragmatique. — 7, douzième côte, entièrement cacl)ée d'une part par la plèvre, d’autre part par le ligament cintré. —8, onzième côte, en grande partie recouverte par la plèvre et par les faisceaux diaphragmatiques. — 9, cul-de-sac inférieur de la plèvre.
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diaphragme des oiseaux. — hQ pilier gauche (fig. 782, 3;, un peu plus court que le pilier droit, descend comme lui au-devant de la colonne vertébrale et vient se fixer en bas, à l’aide d’un tendon aplati, sur le deuxième lombaire et sur les deux disques intervertébraux sus- et sous-jacents. Comme le pilier droit, il nous présente sur son côté externe un pilier accessoire {%') qui descend un peu moins bas que lui et dont, ici encore, il est séparé par les deux nerfs splanchniques. —
Les deux piliers diaphragmatiques^ nettement séparés l’un de l’autre dans toute leur hauteur, arrivent au contact à leur extrémité inférieure et entrecroisent même leurs fibres sur la ligne médiane. De plus, au cours de leur trajet, chacun d’eux envoie à l’autre un faisceau anastomotique plus ou moins important, qui se porte obliquement de haut en bas et de dehors en dedans. Ces deux faisceaux anastomotiques (fig. 782, 3 et 4) s’entrecroisent naturellement sur la ligne médiane, celui qui provient du pilier gauche passant ordinairement (mais non toujours) au-devant de celui qui émane du pilier droit.
Grâce à eux, l’espace ovalaire, à grand diamètre vertical, qui sépare le pilier droit du pilier gauche, se trouve maintenant divisé en deux portions, constituant chacun un orifice : un orifice supérieur, par lequel passe l’œsophage, c’est V orifice œsophagien ; orifice inférieur, qui livre passage à l’aorte, c’est V orifice aortique.
Fig. 782.
Insertions vertébrales du diaphragme.
i, pilier droit, avec 1’, son faisceau accessoire. — 2, pilier gauche, avec 2’, son faisceau accessoire. — 3, faisceau allant du pilier gauche au pilier droit. — 4, faisceau allant du pilier droit au pilier gauche. — 5, troisième vertèbre lombaire. — 6, arcade du psoas. — 7, 7’, muscles psoas. — 8, œsophage. — 9, aorte. — 10, pneumogastrique droit. — 11, pneumogastrique gauche. — 12, grand sympathique. — 13, 13’, grand et petit splanchniques. — 14, ganglion de Wrisberg du côté droit. — 15, veine lombaire ascendante droite, formant l’origine de la grande azygos. — 15, yeine lombaire ascendante gauche, formant l'origine de la petite azygos. — 17, citerne de Pccquet. — 18, canal thoracique.
2° Orifices du diaphragme. — Outre les deux orifices œsophagien et aortique, la cloison diaphragmatique nous présente l’orifice de la veine cave inférieure et un certain nombre d’orifices moins importants qui occupent les piliers.
a. Orifice œsophagien. — L’orifice œsophagien (fig. 779, 12) est silué surlaligne médiane, ou plus exactement un peu à gauche de cette ligne, à la hauteur de la dixième dorsale. Allongé de haut en bas, il revêt dans son ensemble une forme
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elliptique: il mesure environ 30 millimètres de long sur 10 à 12 millimètres de large. Il est délimité, en haut par la partie toute supérieure des deux piliers du diaphragme, en has par les faisceaux anastomotiques que s’envoient réciproquement les deux piliers. L’anneau œsophagien est entièrement musculaire : ce n’est qu’exceptionnellement qu’il est formé, à son extrémité supérieure, par le hord postérieur du trèfle aponévrotique. 11 livre passage à l’œsophage et aux deux pneumogastriques, qui sont situés, à ce niveau, le gauche sur le côté antérieur du conduit œsophagien, le droit sur son côté postérieur (voy. Pneumogastrique) . Un tissu cellulaire dense unit solidement l’un à l’autre l’anneau et le conduit qui le traverse. Il en résulte que l’œsophage, ainsi fixé, ne peut ni remonter dans le thorax, ni descendre dans l’ahdomen. Nous devons ajouter que Rouget a décrit, comme entrant normalement dans la constitution de l’anneau œsophagien, des fibres musculaires, un peu plus pâles que le reste du muscle, lesquelles se dirigent vers l’œsophage et « s’y terminent ou décrivent le plus souvent des anses qui s’entrecroisent avec celles du côté opposé ». C'est là évidemment un rudiment du sphincter œsophagien, qui est si développé chez certains animaux, notamment chez les rongeurs.
b. Orifice aortique. — L’orifice aortique (fig. 779,11) se trouve situé au-dessous de l’orifice œsophagien. Gomme lui, il est ordinairement placé un peu à gauche de la ligne médiane. Gomme lui encore, il a la forme d’une ellipse, dont le grand axe serait dirigé obliquement de haut en bas, d’avant en arrière et un peu de gauche à droite. Il est formé : sur les côtés, par les piliers du diaphragme ; en haut, par les faisceaux anastomotiques de ces deux piliers ; en bas, par le corps de la deuxième lombaire, où viennent ordinairement se réunir les fibres tendineuses médianes du pilier droit et du pilier gauche. Gomme on le voit, il est musculaire à sa partie supérieure seulement; partout ailleurs il se trouve circonscrit par du tissu fibreux. Ainsi constitué, notre orifice aortique présente environ 35 millimètres de hauteur sur 15 millimètres de largeur. Il livre passage à l’aorte et au canal thoracique. L’aorte adhère intimement, en avant , à la partie correspondante de son orifice diaphragmatique. Sur tout le reste de son pourtour, elle ne lui est unie que par un tissu conjonctif lâche.
c. Orifice de la veine cave inférieure. — L’orifice de la veine cave inférieure (fig. 780, 7 et hg. 783, 1) est situé, comme nous l’avons vu, en plein centre phrénique, à l’union de la foliole moyenne avec la foliole droite. Un intervalle de 15 à 20 millimètres le sépare de la ligne médiane. Il a une forme irrégulièrement quadrilatère et nous présente par conséquent quatre bords, dont deux sont antérieurs et deux postérieurs : le bord anléro-externe {b) est circonscrit par la bandelette arciforme ou bandelette demi-circulaire inférieure, ci-dessus décrite, qui, sur la face inférieure du diaphragme, va de la foliole droite à la foliole moyenne; le bord postéro-interne (c) .est formé, de même, par la bandelette oblique ou bandelette demi-circulaire supérieure, qui, sur la face supérieure du
Fig. 783.
L'orificfi diaphragmatique de la veine cave, vu sur la face convexe du muscle.
1, orifice de la veine cave, avec : a, son bord anléro-interne ; b, son bord antéro-externe ; c, son bord postéro-interne ; d. son bord postéro-externe.
— 2, foliole moyenne. — 3, foliole droite. — 4, échancrure postérieure du centre phrénique. — 5, bande elle demi-circulaire supérieure ou oblique. — 0, Ijandelette demi-circulaire inféideure ou arciforme.
— 7, faisceaux charnus du diaphragme.
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centre phrénique, unit la foliole gauche à la foliole droite; le bord antérointerne (a) est constitué par les fibres les plus internes de cette dernièrebandelette, qui s’infléchissent sur elles-mêmes pour devenir obliques en avant et en dehors, presque transversales ; le bord postéro-externe (d), enfin, est délimité par un faisceau à direction à peu près transversale, qui représente la base delà foliole droite. Notre orifice, comme on le voit, est un quadrilatère aux angles fortement arrondis. Son diamètre est de i25 à 30 millimètres. Il livre passage à la veine cave inférieure qui lui adhère, sur tout son pourtour, d'une façon intime.
d. Orifices des piliers. — Les piliers du diaphragme sont traversés en sens longitudinal par des vaisseaux et des nerfs qui, du thorax, descendent dans l’abdomen ou, vice versa, remontent de l’abdomen dans le thorax. Ce sont : 1® le grand sympathique; 2° le grand et le petit splanchnique ; 3"^ la veine lombaire ascendante, qui, arrivée dans le thorax, devient la grande a;iygos à droite et, à gauche, la petite azygos. Les rapports de ces organes avec les piliers sont assez variables. Nous indiquerons, dans le tableau suivant, la disposition qui nous paraît la plus commune :
1“ Grand sympathique
2° Grand splanchnique
3° Petit splanchnique . ......
4® Lombaire ascendante {grande et petite azygos)
[ Passe sur le côté externe du pilier correspondant, entre \ celui-ci et les fibres qui viennent s’insérer sur l’arf cade du psoas.
I Passe entre le pilier principal et le pilier accessoire.
S Passe également entre le pilier principal et le pilier I accessoire, un peu au-dessous du précédent. f Passe, tantôt avec le splanchnique, un peu au-dessous I de lui), tantôt avec le grand sympathique, beaucoup ( plus rarement par l’orifice aortique.
3® Rapports. — Placé à la limite des deux grandes cavités thoracique et abdominale, le muscle diaphragme présente naturellement des rapports très importants. Nous examinerons successivement, à ce point de vue, sa face convexe, sa face concave, ses piliers :
a. Face convexe. — La face supérieure ou convexe du diaphragme répond, par sa partie moyenne, au péricarde et au cœur. Le péricarde répond à la foliole antérieure du centre phrénique, qu’il déborde légèrement à gauche et à laquelle il adhère, à sa partie antérieure tout au moins, d’une façon intime (voy., pour plus de détails, t. II, Péricarde).
Latéralement, à droite et à gauche du péricarde, le diaphragme répond à la plèvre et, par l’intermédiaire de la plèvre, à la base des deux poumons. Nous ferons remarquer,* à ce sujet, que les poumons ne s’étendent pas jusqu’à la circonférence du diaphragme : il existe donc (fig. 784), entre cette circonférence et la limite externe de la base pulmonaire, une portion du diaphragme qui se trouve en rapport immédiat avec les côtes.
Cette portion souspulmonaire du diaphragme délimite avec la paroi costale un sillon angulaire, que l’on désigne sous le nom de sillon costo-diaphragmatique : c’est dans ce sillon costo-diaphragmatique que glisse continuellement une lame amincie de la masse pulmonaire, descendant vers le fond du sinus au moment de l’inspiration, remontant au contraire au moment de l’expiration. Il résulte, on le conçoit, de ces oscillations rythmiques du poumon dans le sinus costo-diaphragmatique que la zone du contact immédiat du diaphragme et des côtes varie, dans son étendue, à chaque instant de l’acte respiratoire (voy. encore ici, pour plus de détails, dans le t. IV, Poumons et Plèvres).
b. Face concave. — La face inférieure ou concave est recouverte, dans toute son
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étendae, par le péritoine, excepté sur deux points : 1® au niveau du bord postérieur du foie, où la séreuse se réfléchit en haut et en bas pour former le ligament coronaire; un peu adroite de la ligne médiane, sur la portion qui répond à l’insertion du ligament suspenseur du foie. Par l’intermédiaire du péritoine, notre face inférieure répond successivement, en allant de droite à gauche, à la face convexe du foie, à la grosse tubérosité de l’estomac et à la face externe de la rate. Elle est encore en rapport, h sa partie postérieure et inférieure, avec les capsules surrénales et l’extrémité supérieure des reins.
c. Piliers. — Les piliers du diaphragme sont en rapport, par leur face postérieure, avec la colonne vertébrale Leur face antérieure répond à la face postérieure de l’estomac, dont elle est séparée parla grande cavité des épiploons. Elle est plus
Fig. 784.
Rapports du diaphragme, vus sur une coupe frontale des deux cavités (lioracique et at)doininale [schématique).
1, diaphragme, avec 1', centre plirôjiique. — 2, 2’, parois thoraciques. — • a, poumon droit et poumon gauche. — 4, péricarde, avec ses deuv feuillets et sa cavité séreuse. — 5, cœur, avec : 5’, ventricule droit ; 5”, ventricule gauche. — G, foie, avec 7, vésicule hiliaiie. — 8, raie. — !t, estomac. — 10, plèvre. — 11, péritoine. — 12, veine cave inférieure. — 13, aorle.
spécialement en rapport ; L avec le pancréas et la troisième portion du duodénum, qui les croisent transversalement ; 2° avec les vaisseaux pancréatiques et les vaisseaux rénaux, qui les croisent également en allant de dedans en dehors; 3" avec les deux ganglions semi-lunaires droit et gauche, qui reposent chacun sur le pilier correspondant (voy. Grand sympathique).
4*" Innervation. — Le muscle diaphragme est innervé par les nerfs phréniques, branches du plexus cervical profond. Il reçoit en outre, àtitre de nerfs accessoires, un certain nombre de filets très grêles, issus des six derniers nerfs intercostaux. Ces filets diaphragmatiques des nerfs intercostaux, déjà signalés par Lusghka en 1853, ont été retrouvés et décrits à nouveau, en 1896, par CkykLmiJourn. deV Anal.., mars 1896 et septembre 1898;. Ils se distribuent exclusivement à la partie juxtacostale du diaphragme, la plus grande partie de ce muscle étant sous la dépendance du phrénique. Nous rappellerons à ce propos que les branches terminales du phrénique forment dans le diaphragme, de concert avec les rameaux issus des trois
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derniers nerfs intercostaux, un plexus, sur les mailles duquel se trouvent des ganglions lui appartenant en propre (voy., dans le Système nerveux péiuphérique, l’article consacré au nerf phrénique).
Les recherches d’anatomie comparative de Cavalib (Th. de Toulouse, 1898) sur le modo d’iiinervation du diaphragme, l’ont conduit à admettre dans le développement pli ylogéni(iue de cette innervation, les trois stades suivants. Dans le premier stade, que l’on rencontre chez les vertébrés inférieurs jusqu’aux oiseaux exclusivement, le diaphragme reçoit scs muTs d’une seule source: des nerfs dorsaux (intercostaux). Dans le deuxième stade, cpie l’on trouve réalisé chez les oiseaux, l’innervation est double ; indépendamment des nerfs intercostaux (|ui fournissent des lilets au diaphragme costal, le système sympathique et, plus exactement, les ganglions dorsaux envoient des branches aux deux diaphragmes. Le troisième stade, enfin, se rencontre chez les mammifères et, notamment, chez l’hommo : rinnervatio.n par les intercostaux et par le sympathique persiste, mais très atténuée ; à ces deux sources d’innervation s'en ajoute une troisième, qui devient prépondérante : le nerf phrénique.
Le nerf phrénique, comme nous le verrons plus loin, tire son origine de la moelle cervicale {voy. Plexus cervical). Cette grande distance, t(ui sépare le diaphragme de l’origine spinale do son nerf et qui peut paraître singulière au premier abord, s’explique clairement avec les données de l’embryologie. Le diaphragme, en effet, est un muscle qui-, primitivement, était beaucoup plus l’approché de la tête qu'il ne l’est chez l’adulte et qui s’est déplacé en arrière au cours du développement. Son nerf l’a naturellement suivi et, comme conséquence, s’est peu à peu allongé au fur et à mesure que le muscle s’éloignait de son lieu d’origine.
5® Vaisseaux. — Le muscle diaphragme reçoit ses artères de sources multiples : 1° des diaphragmatiques supérieures, qui proviennent de la mammaire interne et se ramifient sur la face supérieure du muscle (voy. Mammaire interne); 2° des médiastines postérieures, branches de l’aorte thoracique, qui se distribuent en partie aux piliers, en constituant les artères diaphragmatiques postéro- supérieures ; 3° des diaphragmatiques inférieures, qui naissent de la portion toute supérieure de l’aorte abdominale et se ramifient sur la face concave du muscle (voy. Diaphragmatiques inférieures). Au niveau des insertions costales du diaphragme, les résaux vasculaires de ce muscle entrent en relation avec celui des espaces intercostaux.
6° Action. — Le diaphragme est un muscle essentiellement inspirateur. La portion du centre phrénique qui adhère au péricarde pouvant être considérée comme à peu près immobile, par suite de la continuité du péricarde avec le ligament suspenseur du cœur (voy. Aponévroses du cou), chaque faisceau du muscle représente un arc à concavité dirigée en bas, dont l’une des extrémités répond à ce point central immobile, tandis que l’autre vient s’insérer sur un point quelconque de la base du thorax. Le premier temps de la contraction a pour résultat de redresser cette courbure, de transformer le faisceau arciforme en faisceau rectiligne et, conséquemment, d’agrandir le diamètre vertical du thorax. Mais ce n’est pas tout : dans un deuxième temps, les faisceaux costaux du diaphragme, prenant toujours leur point fixe sur la région centrale sus-indiquée, agissent sur les côtes et, comme les côtes sont placées sur un plan inférieur relativement au point fixe, elles les élèvent. Or, en raison meme de leur mode d’articulation avec la colonne vertébrale (voy. Arthrologie), les arcs costaux ne peuvent s’élever, sans se porter en même temps en dehors et en avant. Le deuxième temps de la contraction du muscle a ainsi pour résultat immédiat l’agrandissement du diamètre transversal et du diamètre antéro-postérieur de la poitrine.
Le diaphragme dilate donc le thorax en agrandissant à la fois les trois principaux diamètres de cette cavité. Comme conséquence naturelle de cette dilatation du thorax, l’abdomen se trouve rétréci et les viscères abdominaux rejetés vers la paroi antérieure, qui se soulève plus ou moins.
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Le diaphragme agit-il, pendant ses contractions, sur les différents orifices que nous avons mentionnés plus haut? — On admet généralement, et avec raison, que V orifice de la veine cave inférieure, taillé comme à l’emporte-pièce dans le centre phrénique, ne saurait être influencé par les contractions de la partie charnue. — 11 en est de même de V orifice aortique, qui est constitué dans la plus grande partie de sa circonférence par du tissu fibreux. — Quant à V orifice œsophagien, que l’on peut considérer comme formé par deux faisceaux musculaires courbes se regardant par leur concavité (fig. 780), il est forcément rétréci à chaque contraction musculaire ou, ce qui revient au même, à chaque inspiration : du même coup, se trouve comprimée la portion de rœsophage qui traverse cet orifice. C’est là une condition des plus heureuses, comme l’a fait remarquer Béiiakd, cette compression de l’œsophage ayant pour effet de s’opposer à l’évacuation, par les voies supérieures, du contenu de l’estomac, lequel se trouve comprimé, lui aussi, à chaque mouvement inspiratoire.
Variétés. — Macalister a signalé [toc. cit.) dus faisceaux musculaires qui passaient directement de la partie postérieure du diaphragme dans le psoas et dans le carré des lombes. — On voit de même, assez fréquemment, quelques faisceaux du diaphragme se continuer avec les l'aisceau.x correspondants du transverse de l'abdomen. — On voit quelquefois des faisceaux charnus à direction oblique passer, soit en avant, soit en arrière de l'aorte (Theile, Myologie, p. 193). — Le faisceau provenant de la douzième côte peut faire défaut; par contre, il existe parfois un laisceau surnuméraire prenant naissance sur la sixième côte. — Des faisceaux charnus, plus ou moins développés, peuvent apparaître dans le centre phrénique. — Chacun des piliers peut présenter de nombreuses variations, portant sur son volume et sur ses dimensions verticales . — IIexle {Maskellehre, p. 83) signale un faisceau surajouté qui se rendait des neuvième et septième côtes au sternum ; il ne me paraît être qu’un faisceau aberrant du Iransverse de l’abdomen. — Duusy {ilenle. u. Pfeufers ZeUsckvift, vol. XXXlil. p. 43) a rencontré sur un sujet, au-dessous du diaphragme, deux faisceaux surnuméraires, l’un à gauche, l’autre à droite, qui venaient se perdre sur le centre phrénique. — Sperino (1886) a rencontré de même, à la face inférieure du diaphragme, un laisceau. en partie charnu, en partie tendineux, qui se ren- <lai( de l’extrémité sternale de la foliole moyenne à la foliole gauche. — Knox a décrit [London me d. Gazette, 1842, p. 331), sous le nom de muscle liépalico-diaphragmatique, un faisceau surnuméraire, qui se détacliait de la moitié gauche du centre phréni({ue croisait rœsophage, et venait se terminer par deux languettes distinctes sur le péritoine, en avant du pilier droit et sur la face inférieure du foie au niveau du canal veineux. — Kougeï a retrouvé le faisceau liépaticodiaphragmati(jue et l’a rapproché d’un appareil musculaire spécial ({u'il a découvert, chez ([uelques oiseaux, entre le diaphragme et le foie. — Le même observateur a rencontré un faisceau musculaire qui se détachait du diaphragme, au niveau du bord supérieur de l’orihce œsophagien et, de là, descendait sur la face antérieure de restomac.
Voyez, au sujet du muscle diaphragme et de ses variations : Luschka, Die Bruslorgane des Measchen, Tübingen, 1837: — Gerharüt, Der Stand des Diaphragyna, Tühingen, 1860; — Rouget, Le diuptu'ag me chez les mammifères, les oiseaux et les reptiles, in Bull. Soc. de Biologie, t. III, 1831, p. 163 , — Ledouble, Contribution à Vhistoire des anomalies musculaires du diaphragme, in Bull. Soc. d’Anthr., 1883, p. 834 ; — Giglio-Tos, SulV omologia tra il diaframma degli anfibi e gueltodei Mammiferi, Atti délia R. Accad. delle Scienze di Torino, 1894 ; — Bertelli, Contrib. ait’ anatomia del diaframma nei carnivori, Monit. zooL, 1894 ; — Du même, Ricerclie sulla morfologia di musculo diaframma nei mammiferi, Arch. p. le Sc. mediche, 1896 ; — Cavai.ié, De Vinnervation du diaphragme, étude anatomique et physiologique, Th. Toulouse, 1898; — Heller, Beitr. z. Anat. d. Zwerclifells, dus Centrum tendineum, Zeitschr. Morphol. u. Anthrop., Bd VI,
MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR
Nous avons déjà décrit, dans les chapitres précédents, un certain nombre do formations musculaires qui, partant du tronc, viennent se terminer sur la ceinture thoracique ou même sur l’humérus. Outre ces muscles, qui n’appartiennent au membre supérieur que par une seule de leurs extrémités, celui-ci possède des muscles fort nombreux qui lui appartiennent en propre, je veux dire qui naissent et se terminent à la fois sur les pièces squelettiques du membre supérieur. Envisagés à un point de vue purement descriptif, ces muscles se répartissent en quatre groupes, répondant chacun à un segment du membre. Ce sont : i° Les muscles de V épaule;
2"" Les muscles du bras;
3® Les muscles de l'avanl-hras;
4° Les muscles de la main.
ARTICLE I
MUSCLES DE L’ÉPAULE
Six muscles, dits muscles de V épaule^ rattachent le premier segment du membre supérieur à l’humérus. Ce sont : le deltoïde, le sus-épineux, le sous-épineux, le grand rond, le petit rond et le sous-scapulaire. De ces six muscles, un seul, le deltoïde, se détache à la fois des deux os qui constituent l’épaule ; tous les autres prennent exclusivement naissance sur l’omoplate.
1° — Deltoïde
Le deltoïde (fig. 132, 2 et 785, 2), ainsi appelé en raison de sa forme triangulaire (A grec), embrasse, à la manière d’un demi-cône creux, le côté externe de l’articulation scapulo-humérale. C’est à la fois le plus superficiel et le plus volumineux des muscles de l’épaule.
4° Insertions. — 11 s’insère, en haut : U sur le tiers ou la moitié externe du bord antérieur de la clavicule; 2° sur le bord externe de l’acromion ; 3° sur le bord postérieur (lèvre inférieure) de l’épine de l’omoplate, dans toute son étendue. Ces diverses insertions d’origine se font, sur la clavicule par des fibres charnues, sur l’acromion par des fibres charnues entremêlées de fibres tendineuses fort courtes, sur l’épine de l’omoplate à l’aide d’un véritable tendon fort large et très résistant.
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De cette longue ligne d’insertions supérieures, les faisceaux moyens ou acrose portent verticalement en l)as; les faisceaux antérieurs oviclainculaires^ obliquement en bas, en dehors et en arrière ; les faisceaux postérieurs owspinaux, obliquement en bas, en dehors et on avant. Tous convergent vers l’empreinte deltoïdienne de l’humérus (voy. Ostéol.) et s’y insèrent à l’aide d’un fort tendon de forme triangulaire. Il n’est pas rare de voir quelques-uns des faisceaux claviculaires du deltoïde se fixer sur le tendon meme du grand pectoral.
Comme le muscle grand fessier, le deltoïde est constitué par une série de colonnettes charnues plus ou moins isolables, mais dont le nombre, évalué à dix par Albinus, porté à dix-huit ou vingt par Cruveichier, varie, on peut le dire, avec chaque sujet et pour chaque observateur. Jamais, dans les conditions normales, le deltoïde n’est réellement divisé en portions distinctes : il forme toujours une nappe compacte et indivise et les expressions de j)ortion clcwiculaire , portion acromiale, portion spinale, empruntées à la myologie comparée (carnassiers) par quelques anatomistes, ne sont nullement applicables h l’homme.
Le chat, qui est à ce point de vue un excellent sujet d’étude, nous présente trois muscles deltoïdiens parfaitement distincts : un muscle deltoïdien antérieur, un muscle deltoïdien moyen, un muscle deltoïdien postérieur, que Str.\üss-Durckeim a décrit sous les noms significatifs de delto-clae iculaire , detto-acrominal, deltospinal et qui répondent aux faisceaux claeiculaires, acromiaux et spinaux de l’anatomie humaine. La division du deltoïde commence à apparaître chez les singes inférieurs et s’accentue chez les lémuriens.
2'^ Rapports. — Au point de vue de ses rapports, le deltoïde nous offre à conidérer deux faces, l’une externe, l’autre interne, deux hords^ un sommet Qi une
base :
a) La face externe, convexe, est recouverte par la peau, dont la sépare une aponévrose {aponévrose deltoïdienne) que nous décrirons plus loin.
f) La face interne, concave, recouvre l’articulation scapulo-humérale et toutes les formations musculaires ou osseuses qui l’entourent, savoir : en arrière , les muscles sous-épineux, petit rond, grand rond, longue portion du triceps ; en dehors, la longue portion du biceps et le tendon du sus-épineux; en avant, l’apophyse coracoïde et les muscles qui s’en détachent, plus le sous-scapulaire et
Fig. 785.
Muscle.s de l’épaule, vue postérieure.
1, scapuUmi, avec : 1’. ei)iiio de ronioi)lalo, I”, ucromion. — ], delluïde, avec 2", son aponévrose d'inserlionà l’épine ; 2” son tendon d'insei tion inférieur. — 3, Ira ))cze. — 4, rhomboïde. — y, sous-épineux. — ■ (J, polit rond. — 7, grand rond. — 8, longue porlion du triceps. — 0, vaste externe.
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ie grand pectoral. Une bourse séreuse, très développée et constante, la bourse sous-deltoïdienne ou sous-acromiale (fig. 503,2), s’étale entre le deltoïde el la grosse tubérosité de rhumérus (voy. Arliculalion de V épaule).
y) Le sommet.^ dirigé en bas, répond au tendon huméral du deltoïde. Ce tendon s’enfonce comme un coin dans le bord supérieur du muscle brachial antérieur, qui présente à cet effet une échancrure en forme de V.
S) La base du deltoïde, qui représente la ligne d’insertion supérieure de ce muscle, correspond exactement à la ligne d’insertion scapulaire du trapèze. Le trapèze et le deltoïde semblent donc former un muscle unique, divisé en deux portions par une longue intersection osseuse , que constituent d’arrière en avant l’épine de l’omoplate, l’acroinjon , la clavicule. L’anatomie comparée justifie pleinement une pareille interprétation : nous voyons, en effet, chez les animaux non claviculés, faisceau antérieur du trapèze se continuer avec ie faisceau antérieur du deltoïde pour constituer un muscle unique, le muscle céphalo-huméral (hyène, blaireau, cheval), qui s’étend directement de la tête à l’humérus.
s) Le bord postérieur du eltoïde, oblique en bas et en dehors, croise successivement les cinq muscles sous-épineux, petit rond, grand rond, long triceps et vaste externe.
"Cl Le bord antérieur, également oblique en bas et en dehors, est séparé du grand pectoral par un interstice triangulaire à base supérieure, Vespace delto-pectoral . Dans cet espace cheminent, comme nous l’avons déjà vu à propos du grand pectoral (p. 825), la veine céphalique et, au-dessous d’elle, l’artère acromio-thoracique ou ses branches.
3*^ Innervation. — Le. muscle deltoïde est innervé par le nerf circonflexe, l’une des six branches terminales du plexus brachial. Ce nerf, après avoir contourné le col chirurgical de l’humérus et fourni quelques rameaux collatéraux, notamment le nerf du petit rond, s’épanouit, en un certain nombre de filets divergents, qui disparaissent dans la face profonde du deltoïde, à peu près à égale distance de son insertion supérieure et de son insertion inférieure.
4° Action. — Le deltoïde est le muscle abducteur ou élévateur du bras. .En outre, en raison de leur obliquité de sens contraire, les faisceaux antérieurs portent l’humérus en avant; les faisceaux postérieurs le portent en arrière. Par l’action seule du deltoïde, l’élévation du bras ne dépasse guère l’horizontale, l’humérus rencontrant alors le sommet de l’acromion, qui l’arrête. L’élévation de l’humérus au-dessus de l’horizontale résulte d’un mouvement de bascule de l’omoplate, en vertu duquel son angle inférieur se porte en avant et son angle antérieur en haut (voy. Articulation de V épaule).
Variétés. — On a constaté l’absence des faisceaux claviculaires (Otto), l’absence des faisceaux acromiaux (Macalister). — J’ai rencontré plusieurs fois l’indépendance de la portion claviculaire ; l’indépendance de la portion acromiale est signalée par Macalister. — Parmi les faisceaux •surajoutés, qui viennent parfois renforcer le deltoïde, nous signalerons ; 1° des faisceaux prenant naissance sur le bord spinal de l'omoplate [basio-deltoideus de Krause) ; c’est là une disposition essentiellement simienne ; des faisceaux insérés sur l’aponévrose du sous-épineux [fasciculus infraspinatus deltoideus de Gruber) ; 3° des faisceaux se détachant du bord axillaire, signalés pour la première fois par Albinus, décrits de nouveau plus tard par Meckel et Theile et auxquels Calori a donné [Mem. dell. Inslit. Accad. di Bologna, 1868, t. VI, p. 164) le nom de costodeltoideus. — J’ai décrit [Anom. miiscul.. p. 338), sous le nom de faisceau cléido-épiirochléen, un faisceau surnuméraire du d-eltoïde qui se détachait de la clavicule, descendait en dehors de la veine céphalique et se terminait, à l’aide d'un tendon aminci et fort grêle, sur l’épitrochlée. —
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Grüber {Wirchow's Arch., vol. XXXlf, p. 218) a signalé, sous le nom de scapulo-hume7^alis digasificus, un faisceau charnu, situé entre le deltoïde et le sous-épineux, divisé par une intersection tendineuse en deux ventres : il s'insérait, d’une part, sur la base de l’acroinion et les deux tiers de l’épine de l’omoplate; d’autre part, sur l’humérus entre le delto'ide et le triceps. — Hvrtr {Anat. des Alenschen) décrit un petit faisceau surnuméraire, qui naissait profondément de l’acromion et se üxait, en bas, sur la capsule articulaire de l’épaule, dont il constituait un muscle tenseur . — Les formations musculaires que l’on a décrites sous le nom de tensor faciæ deltoideæ me paraissent devoir être rattachées au pannicule charnu des mammifères. — Le muscle deltoïde peut présenter des connexions plus ou moins intimes (fusion, échange de faisceaux) avec le grand pectoral, avec le trapèze, avec le brachial antérieur, avec le sous-épineux, avec le long supinateur.
2® — Sus-épineux
Logé dans la fosse sus -épineuse , le sus-épineux (fig. 786,3) est un muscle de forme triangulaire , s’étendant de cette fosse à l’extrémité supérieure de rhumérus.
1"^ Insertions. — 11 s’attache, en dedans, aux deux tiers internes de la fosse susépineuse, ainsi qu’à la face profonde de l’aponévrose qui le recouvre.
De là, ses fibres, se portant en dehors et en avant, se jettent autour d’un tendon, qui se dégage du muscle en atteignant l’articulation scapulohumérale et vient se fixer sur la facette supérieure du trochiter, en contractant à ce 1 niveau des connexions intimes avec la capsule articulaire.
2^ Rapports. — Le
sus-épineux est recouvert, tout d’abord, par le trapèze.
Plus en dehors, il glisse au-dessous de l’articulation acromioclaviculaire et du ligament acromio-coracoïdien.
Plus en dehors encore, au moment de s’insérer à l’humérus, il se met en rapport avec le deltoïde.
Par sa face profonde, il recouvre successivement la fosse sus-épineuse, le nerf et les vaisseaux sus-scapulaires, la capsule articulaire de l’épaule.
Fig. 786.
Muscles de l’épaule, vue postérieure, après ablation du deltoïde et du trapèze.
1, rhomboïde. — 1’, faisceau supérieur de ce muscle, consiiluaut le petit rhomboïde. — 2, angulaire de l’omoplalc. — .3, sus-épineux. — 3’, tendon de ce muscle. — 4, sous-épineux. — 4’, tendon de ce muscle. — .3, petit rond. — 5’, tendon de ce muscle. — G, grand rond. — 7, deltoïde. — 8, épine de l’omoplate, avec 8’, acromion. — 9, apophyse coracoïde. — 10, longue portion du ti’iceps. — 11, vaste externe.
3° Innervation. — 11 est innervé par le nerf su8-scapulaire, l’une des branches collatérales postérieures du plexus brachial.
4° Action. — Auxiliaire du deltoïde, le muscle sus-épineux élève le bras, tout en
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lai imprimant (Duchenniî) un léger mouvement de rotation en dedans. Il est encore, pour l’articulation de l’épaule, une sorte de ligament actif, maintenant la tète humérale contre la cavité glénoïde de l’omoplate.
Variétés. — Le sus-épineu.v est un muscle singuiièremenL invariable, pour employer une expression de M.\c.\listei{. Cet anatomisle a vu, cependant, sur un sujet, le sus-épineux renl'orcé par un petit faisceau (jui se détachait du ligament supra-scapulaire (notre ligament coracoïdien).
3° — Sous- ÉPINEUX
Le sous-épineux (fig. 786, 4j est un muscle aplati et triangulaire, dont la base correspond à la fosse sous-épineuse et le sommet à l’extrémité supérieure de l’humérus.
Insertions. — Il prend naissance : 1° sur les deux tiers internes de la fosse sous-épineuse ; 2° sur la face profonde de l’aponévrose qui le recouvre ; 3® sur une cloison fibreuse qui le sépare du grand rond et du petit rond.
De la, ses faisceaux convergent tous vers l’articulation de Uépaule ; les supé~ rieurs suivent un trajet horizontal ; les inférieurs, un trajet presque vertical ; les moyens, un trajet oblique en haut et en dehors. En atteignant l’articulation, ils se jettent sur un tendon aplati qui vient s’attacher sur la facette moyenne du trochiter (fig. 787,2), en se confondant en partie, à ce niveau, avec la capsule articulaire.
2^ Rapports. — Recouvert par le trapèze, par le deltoïde et par la peau, le sousépineux recouvre la fosse sous-épineuse, dont le séparent le nerf et les vaisseaux sus-scapulaires. Le long de son bord externe, il répond successivement au grand rond et au petit rond.
3^ Innervation. — 11 est innervé, comme le précédent, par le nerf sus-scapulaire branche du plexus brachial. Les rameaux nerveux qui lui sont spécialement destinés le pénètrent par sa face profonde, à la réunion de son tiers externe avec son tiers moyen.
4° Action. — Envisagé au point de vue de son action, le sous-épineux imprime à l’humérus un mouvement de rotation en dehors. -En même temps, il applique la tête humérale contre la cavité glénoïde, jouant ainsi, comme le précédent, le rôle d’un ligament actif pour l’articulation de l’épaule.
Variétés. — Le sous-épineux peut être renforcé, au niveau de son tendon huméral, par un faisceau provenant du deltoïde (Meckel, Theile, Knott). — Knoït [Proc, of roy. Irish. Acad., 1881) a décrit, sous le nom de infra-spinatus minor, les faisceaux supérieurs du sous-épineux plus ou moins ditiérenciés en un muscle distinct. — Je désignerai sous le nom de sous-épineux superficiel un faisceau observé par Mac.xlister et par Wood, en arrière du sous-épineux, qui s étendait du bord spinal de l’omoplate à la grosse tubérosité de l’humérus. — Il n’est pas très rare de voir le sous-épineux entièrement confondu avec le petit rond.
_ P E T I T ROND
Le petit rond (fig. 786, 5) est un petit muscle cylindrique, longeant le bord externe du muscle sous-épineux.
1° Insertions. — 11 s’insère, d’une part : 1° sur la moitié supérieure de cette facette étroite et longitudinale qui s’étend le long du bord axillaire de l’omoplate, entre ce bord et la fosse sous-épineuse ; 3*^ sur une cloison fibreuse, qui le sépare du sous-épineux; 3® sur une deuxième cloison fibreuse, qui le 'sépare du grand
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rond, muscle situé au-dessous de lui ; 4*^ sur la partie inférieure de l’aponévrose sous-épineuse.
De ces nombreuses surfaces d’insertion, le petit rond se porte obliquement en haut et en dehors et vient s’attacher, à l’aide d’un fort tendon, sur la facette inférieure du trochiter (fig. 787, 3). Ses faisceaux les plus inférieurs se fixent sur la portion du corps de l’os qui est située au-dessous de cette dernière tubérosité.
2° Rapports. — ■ Le petit rond est recouvert, en arrière, par la peau et le deltoïde. 11 recouvre, en avant, la longue portion du triceps, au moment où elle va s’insérer à la fossette sous-glénoïdienne.
Contigu au grand rond au niveau de son origine, il en est séparé plus loin par un espace de forme triangulaire, dont la base répond à l’humérus.
Contigu au sous-épineux dans toute son étendue, il est séparé de ce muscle, en bas, par une cloison fibreuse très résistante, en haut par une simple cloison celluleuse.
3'^ Innervation. — 11 est innervé par un rameau du circonflexe , branche du plexus brachial.
4° Action. — Le petit rond a la même action que le sous-épineux : il imprime à l’humérus un mouvement de rotation en dehors, en même temps qu’il applique la tête humérale contre la cavité glénoïde.
Variétés. — Quand on examine avec attenlion l’insertion humérale du petit rond, on s’aperçoit 4ue, tandis que la plus grande partie des libres se lixent, à l’aide d’un tendon, sur la grosse tubérosité humérale, quelques l'aisceau.x s’insèrent directement sur le col chirurgical, au-dessous de cette dernière tubérosité. Ces faisceaux sous- troc hitériens peuvent s’isoler du reste du muscle (Guuber. Knott, moi-mèmei et former ainsi un petit muscle distinct. — Ghuber, qui a décrit ce muscle sous le nom de teres minimus le considère, à tort, selon moi (voy. A?iom. musc.,\:>. .^51). comme l’homologue, à la face postérieure de l’épaule, du inu-vCle petit sous-scapulaire que nous décrirons dans un instant. C’est le petit rond tout entier, et non pas seulement ses faisceaux sous-trochitériens, qui doit être comparé et homologué au petit sous-scapulaire.
— Gkand rond
Le grand rond (fig. 788,4) est un muscle généralement fort et épais, s’étendant de l’angle inférieur de l’omoplate à la coulisse bicipitale.
1° Insertions. — 11 s’insère d’une part : i° sur l’angle inférieur de l’omoplate :
sur la moitié inférieure de la facette longitudinale, déjà signalée à propos du petit rond, qui longe le bord axillaire de l’omoplate ; 3° sur les cloisons fibreuses qui le séparent du petit rond et du sous-épineux; 4® sur la face profonde de l'aponévrose sous-épineuse.
De là, ses fibres se portent obliquement en haut, en dehors et en avant, et se jettent, à 2 ou 3 centimètres de l’humérus, sur un tendon aplati et fort large, lequel vient se fixer (fig. 789, 3), en arrière du grand dorsal, sur la lèvre interne de la coulisse bicipitale.
2° Rapports. — Le grand rond étant un muscle aplati et de forme quadrilatère nous offre à considérer deux faces (l’une antérieure, l’autre postérieure) et deux bords (l’un externe, l’autre interne). — La face postérieure répond successivement
Fig. 787.
Muscles de la grosse tubérosité de riuimériis.
I, 6us-cpineux. — 2, sous-épineux.
— 3, petit rond. — 4, tendon de la longue portion du biceps dans sa coulisse. — 5, petite tubérosité ou trochin. — (i, grosse tubérosité ou trochiter.
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au grand dorsal, à la peau et à la longue portion du triceps. — La face antérieure répond encore au grand dorsal qui, comme nous l’avons déjà vu. contourne le bord inférieur du grand rond, pour passer de sa face postérieui-e sur sa face antérieure. Elle est, en outre, en rapport : à sa partie interne, avec le sous-scapulaire ; à sa partie externe avec le coraco-brachial, les vaisseaux et les nerfs axillaires qui la croisent presque à angle droit. Une bourse séreuse sépare (fig. 503, 9’), au voisinage de leur insertion humérale, les tendons du grand rond et du grand dorsal (voy. Arthrologie). — Le bord inférieur du grand rond constitue, avec celui du grand dorsal, le bord postérieur du creux de l’aisselle. — Son bord supé-
Face postérieure de l’épaule, montrant les rapports des muscles rétro-scapulaires avec les vaisseaux et les nerfs.
1, sus-épineux. — 1’, portion externe de ce muscle, érignée en haut. — 2, 2’, sous-épineux. — 3, 3, petit rond, réséqué à sa partie moyenne. — 4, grand rond. — 5, deltoïde, avec 5’, ses faisceaux d’origine postérieure. — 6, vaste externe. — 7, longue portion du triceps. — 8, artère humérale, donnant l’artère circonflexe postérieure. — 9, nerf circonflexe. — 10, artère scapulaire inférieui’e. — 11, artère scapulaire supérieure, au-dessous de laquelle se voit le nerf sus-scapulaire, séparé de l’artère par le ligament coracoïdien.
rieur, enfin, est séparé du petit rond par un long espace triangulaire (fig. 788) dont l’humérus forme la base
La longue portion du triceps ou long triceps, en traversant de bas en haut le triangle en question, le divise en deux régions distinctes (fig. 788), l’une externe, l’autre interne. — La région externe, quadrilatère, est formée en haut par le petit rond, en bas parle grand rond, en dehors par l’humérus, en dedans par le longtriceps : c’est le quadrilatère humer o-tricipit al . 11 livre passage au nerf circonflexe et à l’artère circonflexe postérieure. — La région interne, de forme triangulaire, est formée, en haut par le petit rond, en bas par le grand rond, en dehors par le long triceps : c’est le triangle omo-tricipital, à travers lequel passe l’artère scapulaire inférieure.
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3° Innervation. — Le muscle grand rond est innervé par une branche spéciale du plexus brachial , le nerf du grand rond . Ce nerf pénètre le muscle par sa face antérieure, au niveau de son tiers moyen et tout près de son bord supérieur.
4° Action. — Congénère du grand dorsal, le grand rond, s’il prend son point fixe sur l’omoplate, porte le bras en dedans et en arrière. S’il prend son point fixe sur l'humérus, préalablement immobilisé, il agit sur l’angle inférieur de l’omoplate, qu’il porte en avant et en haut.
Variétés. — Nous avons déjà signalé, à propos du grand dorsal, la fusion possible de ce dernier muscle avec le grand rond. — J'ai rencontré, après Macalister {loc. cit.) qui a noté un fait semblable, un faisceau assez volumineux se séparant du grand rond pour aller grossir la longue portion du triceps; on sait que, chez les carnassiers, cette longue portion du triceps s’insère sur toute l’étendue du bord axillaire de l’omoplate. — Blandin {Nouveaux éléments d’ Anatomie, t. I, p. 460) a vu le grand rond envoyer un faisceau à l'aponévrose brachiale. — J’ai vu, sur plusieurs sujets, le grand rond réduit à un faisceau minuscule. — Macalister [loc. cit.) a vu le muscle manquer entièrement.
6° — Sous-scapulaire
Le soLis-scapulaire (fig. 789,5 et 791, 1) est un muscle large, épais, de forme triangulaire, s’étendant de la fosse sous- scapulaire à l’extrémité supérieure de l’humérus.
1° Insertions. — H prend naissance, en dedans : 1° sur la lèvre antérieure du bord spinal de l’omoplate, à côté du grand dentelé ; 2° sur les deux ou trois crêtes de la fosse sous-scapulaire et dans les larges gouttières qui les séparent ; 3“ sur la
lèvre antérieure du bord axillaire, à côté du grand rond et du petit rond.
Les divers faisceaux musculaires qui se détachent de cette vaste surface d’insertion convergent vers le côté interne de l’articulation scapulo-humérale et se fixent, pour la plupart, à l’aide d’un tendon aplati de 3 à 5 centimètres de hauteur, sur la petite tubérosité de l’humérus ou trochin. Les fibres les plus inférieures du muscle se contentent de longer ce tendon sans se continuer avec lui et, poursuivant leur trajet, viennent se terminer directement sur le col chirurgical de l’humérus.
2° Rapports. — Au sujet des rapports du muscle sous-scapulaire, il convient d’examiner séparément le corps musculaire et son tendon.
aj Le corps musculaire est en rapport : en arrière, avec la fosse sous- scapulaire ; en avant, avec le grand dentelé, le tissu cellulaire du creux de l’aisselle, le plexus brachial, l’artère et la veine axillaires. Une aponévrose très mince, dite aponévrose du sous-scapulaire , sépare le muscle de ces différents organes.
Le tendon du muscle glisse au-dessous de l’apophyse coracoïde et s’étale sur le côté interne de l’articulation de l’épaule. — En arrière, il répond au trochin et à la capsule fibreuse de l’articulation, qui présente à ce niveau (voy. Authro-
Fig. 789.
La gouttière bicipitale avec les trois muscles qui y prennent insertion.
], tendon du grand pectoral, avec :
1’, son faisceau superficiel ; 1”, sou faisceau profond. — i, tendon du grand dorsal. — 3, tendon du grand rond. — 4, tendon de la longue portion du biceps. — 5, muscle sous-scapulaire, avec ; 5’, son tendon pour le trochin ; 5”, son faisceau charnu pour le col de l'humérus. — 6, tête humérale. — 7, trochin. — 8, trochiter. — 9, coulisse bicipitale.
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logie) un large orifice, à travers lequel s’échappe un prolongement de la synoviale articulaire, destiné à faciliter son glissement. Ce prolongement synovial, qui constitue la bourse dit sous-scapulaire , s’étend (fig. 503,1’), en dedans, jusqu’à la base de l’apophyse coracoïde. — En avant, le tendon du sous-scapulaire est croisé verticalement par le coraco-brachial et la courte portion du biceps qui, de l’apophyse coracoïde, descendent sur la face antérieure du bras. Entre ces deux derniers muscles et le sous-scapulaire, existe généralement une deuxième bourse séreuse (503, 6) indépendante, celle-là, de la synoviale articulaire.
3° Innervation. — Le sous-scapulaire reçoit, par sa face antérieure, deux nerfs distincts : 1° le nerf supérieur du sous-scapulaire, pour ses faisceaux supérieurs : 2° le nerf inférieur du sous-scapulaire, pour ses faisceaux moyens et inférieurs. Ces deux nerfs proviennent l’un et l’autre du plexus brachial.
4° Action. — Le sous -scapulaire jouit d’une triple action : 1° il imprime à l’humérus un mouvement de rotation en dedans, et c’est là son principal rôle ; il est, sous ce rapport, antagoniste du ’sus-épineux et du sous-épineux, qui sont rotateurs en dehors ; 2® comme les trois muscles qui s’insèrent sur le trochiter, il applique la tète humérale contre la cavité glénoïde ; 3° enfin, il rapproche l’humérus du tronc (adducteur), lorsqu’il en a été écarté.
Variétés. — Le sous-scapulaire peut être divisé en deux ou trois portions plus ou moins isolées. — Knott [loc. cit.) a décrit, sous le nom de tensor fasciæ et cutis foveæ axillaris, un faisceau qui se détachait du bord inférieur du tendon du sous-scapulaire et venait se perdre, d’autre part, sur l’aponévrose et la peau du creux axillaire. — La différenciation en un muscle plus ou moins distinct des faisceaux charnus, signalés plus haut, qui longent le bord inférieur du tendon du sous-scapulaire pour s’insérer directement sur le chirurgical de l’humérus, constitue le petit sous-scapulaire ou sous-scapulaire accessoire. Voyez, à propos de ce muscle : Gruber, Abhandl. der menschl. u. vergl. Anat., Saint-Pétersbourg, 1844 ; Ledouble, Tribune médicale, 1881 ; Testüt, Recherches sur quelques muscles surnuméraires de la région scapulaire antérointerne. Revue d’Anthrop., 1883).
7° — Aponévrose de l’épaule
Aux muscles de l’épaule se rattache la description de quatre feuillets aponévrotiques, savoir : V aponévrose deltoïdienne , V aponévrose sus-épineuse, Y aponévrose sous- épineuse, V aponévrose sous-scapulaire .
l"" Aponévrose deltoïdienne.' — Le deltoïde est revêtu sur ses deux faces d’une aponévrose fort mince, dont les deux feuillets, feuillet profond et feuillet superficiel, résultent du dédoublement de l’aponévrose sous-épineuse.
a) Le feuillet profond (fig. 790, 6) est une simple nappe celluleuse, séparant la face profonde du deltoïde du sous-épineux.
P) Le feuillet superficiel (fig. 790, 4), en rapport avec la face externe ou superficielle du muscle, s’attache, en haut, comme le deltoïde lui-même, sur l’épine de l’omoplate, sur l’acromion, sur la clavicule. En bas, il se confond, au niveau du V deltoïdien, avec l’aponévrose brachiale. En arrière, il se fusionne avec l’aponévrose sous-épineuse, dont il est une dépendance. En avant, il se continue, au niveau de l’espace triangulaire delto-pectoral, avec l’aponévrose du grand pectoral.
2° Aponévrose sus-épineuse. — On désigne sous ce nom la lame fibreuse qui recouvre le sus-épineux. Elle s’insère sur tout le pourtour de la fosse sus-épineuse. Très épaisse et très résistante en dedans, elle s’amincit graduellement en dehors, au fur et à mesure qu’elle se rapproche de l’articulation scapulo-humérale et finit
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par se perdre sous la voûte acroinio-coracoïdienne. L’aponévrose sus-épineuse constitue, avec la fosse sus-épineuse du scapulum, une loge ostéo-fibreuse : cette loge est comblée par le muscle sus-épineux, qui prend, du reste, de nombreuses insertions sur la face profonde de l’aponévrose.
3° Aponévrose sous-épineuse. — L’aponévrose sous-épineuse (fig. 790, 5), avec la fosse sous-épineuse du scapulum, forme au muscle sous-épineux une loge analogue.
Comme la précédente , cette aponévrose est remarquable par son épaisseur et sa résistance , surtout en dedans, où elle donne attache à un certain nombre de faisceaux musculaires. Elle prend naissance sur le pourtour de la fosse sous -épineuse et s’étale ensuite sur la face postérieure des muscles sous - épineux , petit rond et grand rond, qu’elle accompagne jusqu’à leur intersection au trochiter.
De la face profonde de l’aponévrose sous-épineuse se détachent, dans le voisinage du bord axillaire, deux cloisons fibreuses qui se fixent d’autre part à l’omoplate : l’une, verticale, est située entre le sous-épineux et les deux muscles grand rond et petit rond; l’autre, transversale ou plus ou moins oblique, sépare l’un de l’autre ces deux derniers muscles.
Au niveau du bord postérieur du deltoïde, l’aponévrose sous-épineuse se dédouble pour former la gaine deltoïdienne ci-dessus décrite.
4® Aponévrose sous-scapulaire. — L’aponévrose sous-scapulaire est une simple lame celluleuse, étalée sur la face antérieure du muscle sous-scapulaire (fig. 790, 8). Elle s’insère sur tout le pourtour de la fosse de même nom et complète ainsi la gaine du sous-scapulaire. Par elle, ce dernier muscle se trouve séparé du muscle grand dentelé, ainsi que des vaisseaux et nerfs qui sont contenus dans le creux de l’aisselle.
ARTICLE II MUSCLES DU BRAS
Le bras, deuxième segment du membre supérieur, nous présente quatre muscles qui se groupent en deux régions parfaitement distinctes : une région antérieure et une région postérieure.
§ I. — Région antérieure du bras
Placée en avant de l’humérus, cette région renferme trois muscles, disposés comme suit : sur un plan superficiel, le muscle biceps ; sur un plan profond, les
Fig. 790.
Coupe transversale de l’omoplate et de ses muscles, pour montrer la disposition des aponévroses.
S, bord spinal. — A, bord axillaire. — I, i)oau. — 2, tissu cellulaire sousculané. — H, deltoïde. — 4, aponévrose superficielle de ce muscle, se conlinuanl en arricre, avec 5, aponévrose du sous-épineux. — 6, aponévrose prol'onde du deltoïde. — 7, muscle sous-scapulaire. — ■ 8, aponévu’ose sousscapulaire.
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deux muscles cor aco -brachial et brachial antérieur, le premier en haut, le second en bas.
l” — Biceps brachial
Gomme l’indique son nom, le biceps (fig. 791, qu’on désigne encore en anatomie comparée sous le nom de long fléchisseur de Vaeani-bras, se compose de deux portions ou têtes, qui s’étendent l’une et l’autre de l’omoplate au radius.
1° Insertions. — Les deux portions du biceps se distinguent en portion interne
ou courte portion, portion externe ou longue portion.
a. Courte portion. — La courte portion, que l’on désigne encore quelquefois sous le nom de court biceps , se détache du sommet de l’apophyse coracoïde par un tendon qui lui est commun avec le muscle coraco-brachial.
b. Longue portion. — La longue portion ou long biceps s’insère, à l’aide d’nn tendon cylindroïde, sur l’angle externe de l’omoplate, immédiatement au-dessus de la cavité glénoïde, en se confondant en partie, à ce niveau, avec le bourrelet glénoïdien (voy. Articulation de V épaule). Ce tendon d’origine, remarquable par sa longueur, mais surtout par son trajet, pénètre immédiatement après sa naissance dans la cavité articulaire, contourne de dedans en dehors la tête de l’humérus et vient se loger ensuite dans cette gouttière profonde qui sépare le trochin du trochiter et à laquelle il a donné son nom, la gouttière bicipitale.
Au niveau de cette gouttière le tendon de la longue portion , jusque-là arrondi et dépourvu de fibres charnues , s’élargit progressivement en même temps qu’il se creuse et se contourne en un demi-entonnoir : c’est sur la face postérieure ou concave de ce demi-entonnoir tendineux que prennent naissance les faisceaux musculaires de la longue portion.
Nous avons déjà vu, à propos de l’articulation de l’épaule, quels sont les rapports précis du tendon du long biceps avec la capsule articulaire et, à ce sujet, nous avons rappelé, d’après
Muscles de la face antérieure du bras, couche superlic’elle : biceps et coraco-bi achial.
1, sous-scapulaire. — biceps brachial, avec ; 3 et 3’, sa longue portion ; 4, sa courte portion. — 5, tendon inférieur de ce muscle, avec 5’, son expansion aponévrotii|ue — 0, coracobrachial. - 7, grand rond. — 8, tendon huméral <lu grand pectoral, érigiié en dehors. - 9, 'aste interne. — 9, 9’, longue portion du triceps. — 10, brachial antéiâeur, avec : lo’, son insertion au cui'itus; 10”, 10”, ses faisceaux internes et externes. — 11, acromion. — 12, apophyse coracoïde.
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les recherches de Welgker, que ce tendon (fig. 792) est primitivement situé en dehors de la capsule fibreuse et que ce n’est que plus tard, au cours du développe-
Fig. 792.
Positions diverses du tendon de la longue portion du biceps par rapport à la synoviale articulaire de l’épaule (d’après Welcker).
A, tendon appliqué contre la B, tendon rattaché à la cap- C, tendon entouré par une
capsule fibreuse par la synoviale suie fibreuse par un mésoten- gaine séreuse et entièrement libre
articulaire. don. dans la cavité articulaire.
1, capsule fibreuse. — 2, tendon coupé en Iravcrs. — 3, synoviale articulaire.
ment, qu’il pénètre dans l’intérieur même de l’article (voy. Arthrologie, p. 519).
c. Fusion des deux portions. — Complètement indépendantes à leur origine, les deux portions du biceps se portent l’une et l’autre vers le coude : elles s’accolent tout d’abord, puis se fusionnent. Il en résulte un muscle unique, large et épais, légèrement aplati d’avant en arrière : c’est le biceps. Le muscle, ainsi constitué, continue le trajet descendant de ses deux portions d’origine, atteint la région du coude et se jette alors sur un fort tendon, le tendon terminal (fig. 781, 5), par lequel le biceps s’attache à l’avant-bras. Ce tendon, d’abord superficiel comme le corps musculaire auquel il fait suite, s’enfonce bientôt entre le brachial antérieur et le court supinateur. Il gagne ainsi la face antérieure de la tubérosité bicipitale, la contourne de dehors en dedans et d’avant en arrière et, finalement, vient se fixer à la face postérieure de cette tubérosité. Entre la face antérieure de la tubérosité bicipitale et le tendon du biceps, se trouve une bourse séreuse (fig. 509, 10), destinée à favoriser le jeu du tendon (voy. à ce sujet, p. 719).
d. Expansion aponévrotiqiie. — Du coté interne du tendon terminal, se détache une lame fibreuse (fig. 791, 5’), connue sous le nom à' expansion aponévrotique du biceps. Cette lame fibreuse se porte en bas et en dedans, en s’élargissant en éventail, et se confond bientôt avec la portion de l’aponévrose antibrachiale qui recouvre les muscles épitrochléens.
2° Rapports. — Le biceps, par sa face superficielle et par sa face profonde, présente des rapports importants. Nous les examinerons successivement pour la partie supérieure du muscle, pour sa portion moyenne et pour sa portion inférieure :
a. Dans son tiers supérieur, le biceps est situé dans l’aisselle, entre le deltoïde et le grand pectoral qui sont en avant, le sous-scapulaire, le grand dorsal et le grand rond qui sont en arrière. La longue portion, après avoir contourné la tête de l’humérus, glisse, comme nous l’avons déjà dit, dans la coulisse bicipitale, où l’accompagne constamment un prolongement de la synoviale articulaire. La courte portion, située au dedans de la précédente, répond au côté externe du coracobrachial.
b. Dans sa portion moyenne, je veux dire dans l’intervalle compris entre le bord inférieur du grand pectoral et la région du coude, le biceps présente les rapports suivants. — En acant, il est recouvert par l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire sous-cutané et la peau. Dans le tissu cellulaire sous-cutané cheminent de bas en haut, parallèlement à l’axe du membre, deux veines importantes : la veine céphalique, qui suit le bord externe du muscle ; la veine basilique, qui répond à
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son bord interne. — En arrière, il est couché sur le brachial antérieur, dont il est séparé par une mince couche celluleuse et par le nerf musculo-cutané, branche du plexus brachial. — Son bord externe répond successivement au deltoïde et au longsupinateur. — Le long de son bord interne, audessous de l’aponévrose, cheminent (fig. 793) l’artère humérale, les veines humérales et le nerf médian, lesquels sont ordinairement recouverts par les faisceaux les plus internes du muscle.
c. Au niveau du coude, le biceps s’enfonce, à la manière d’un coin, dans cet espace angulaire, en forme de V, qui est formé (fig. 798), en dehors par le long supinateur et les radiaux externes (5), en dedans par les muscles épitrochléens, plus spécialement par le rond pronateur (4). Sur son côté interne cheminent l’artère et les veines humérales. Sur son côté externe se trouvent le nerf radial et l’artère récurrente radiale antérieure.
3® Innervation. — Le hiceps est innervé par une branche externe du musculo-cutané, le nerf du biceps. Ce nerf se porte à la face profonde du muscle et se divise en deux groupes de rameaux, les uns pour la longue portion, les autres pour la courte portion. La courte portion reçoit, en outre, à son extrémité supérieure, mais dans certains cas seulement, quelques filets issus du rameau supérieur du coraco-brachial.
4° Action. — Prenant son point fixe sur l’épaule, le biceps agit à la fois sur l’avant-bras et sur le bras. Il jouit alors d’une triple action : 1® il fléchit l’avant-bras sur le bras ; 2° il porte l’avant-bras en supination, lorsque sa contraction surprend le radius dans un état de rotation en dedans, c’est-à-dire en pronation ; 3° il élève le bras et le porte en dedans.
Quand l’avant-bras est fixé, comme dans l’action de grimper, le biceps agit sur l’épaule, qu’il porte en haut, et, sur le bras, qu’il fléchit sur l’avant-hras.
Variétés. — Gomme le faisait remarquer Meckel, il y a plus d’un demi-siècle, le biceps brachial est un des muscles « qui sont le plu& sujets à varier et qui présentent les anomalie^ les plus frappantes ». Les signaler toutes est chose impossible dans un traité essentiellement classique: nous nous bornerons à indiquer les types généraux. — On a observé la séparation complète des deux corps musculaires : au lieu et place du biceps, existaient alors deux muscles, l’un, interne ou coraco-radial, l’autre, externe ou gléno-radial. — On a noté l’absence de la courte portion, l’absence de la longue portion, l’absence totale du biceps (Macalister). — J’ai rencontré deux fois un faisceau anastomotique jeté entre les deux portions du biceps. — Du côté de l’insertion antibrachiale, on a observé : 1® un faisceau terminal surnuméraire pour le radius; 2» un faisceau terminal surnuméraire pour le cubitus : 3° un faisceau terminal surnuméraire pour l’aponévrose antibrachiale, ce dernier remplaçant l’expansion aponévrotique ou se surajoutant à elle. — On a vu le muscle biceps présenter des connexions plus ou moins intimes, soit par ses faisceaux charnus, soit par ses tendons : 1“ avec le petit pectoral; 2® avec le grand pectoral ; 3° avec le coraco-brachial; 4° avec le brachial antérieur; 5® avec le grand palmaire et le rond pronateur; 6® avec le long supinateur. — Le biceps peut présenter toute une variété de faisceaux aberrants, qui peuvent, ou bien remplacer l’une de ses deux portions, ou bien se surajouter à elles, constituant ainsi des muscles à trois têtes, à quatre têtes, à cinq têtes. Ces faisceaux surajoutés peuvent provenir des points les plus divers : 1® de l’apophyse coracoïde ; 2« du tendon du grand pectoral; 3® do l’extrémité supérieure de l’humérus, trochin, trochiter, lèvre externe ou fond
Fig. 793.
L’artère humérale, vue sur une coupe transversale passant par la partie moyenne du bras.
1, huméi'us. — 2, biceps. — 3, brachial antérieur. — 4 vaste interne. — o, cloison intermusculaire interne. — 6, artère et veines humérales. — 7, nerf médian. — 8, nerf cubital. — 9, nerf musculo-cutané. — 10, brachial cutané interne, encore placé sous l’aponévrose. — 11, veine basilique.
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de la coulisse bicipitale; 4° de la capsule articulaire de l'épaule: 5° du corps même de l'humérus, Ce dernier faisceau surnuméraire^ qui fait du biceps un véritable triceps, est plus particulièrement connu sous le nom de chef huméral du biceps.
Chef humér\l du biceps. — C’est un faisceau aplati, tantôt volumineu.v, tantôt fort grêle, situé au-dessous des deux poriions normales du biceps. Il prend naissance soit sur l’humérus, entre le coraco-brachial et le brachial antérieur, soit sur la face antérieure de ce dernier muscle. De là, il se porte en bas et se termine sur le biceps, soit au niveau de son tendon [disposition plus fréquente), soit au niveau de son corps charnu [disposition plus rare). — J’ai observé ce faisceau onze fois sur cent cinq sujets. — Le professeur Hyutl [Anatomie des Menschen), ayant remarqué chez quelques sujets que le nerf musculo-cutané cheminait au-dessous du chef huméral, entre ce dernier et le brachial antérieur, en avait conclu que ce chef huméral n’était qu’une portion du brachial antérieur, qui aurait été soulevée par le nerf musculo-cutané et dont l’insertion inférieure aurait été, du même coup, transportée du cubitus au radius. — Une pareille assertion est tout à fait inadmissible. Nous avons publié, en ellet, le professeur C.xlori [Mem. dell Accad. delle Scienze di Bologna, 1868) et moi-même [Note sur la signification anatomique du chef huméral du biceps, in Bull. Soc. d’Anthrop., 188a), de nombreuses observations, desquelles il résulte que le nerf musculo-cutané peut passer également au-devant du clief huméral, entre lui et le biceps. J’ai observé cette disposition cinq fois sur onze cas. — Le chef huméral du biceps se rencontre normalement chez quelques mammifères et son apparition chez l’homme rentre naturellement dans la catégorie dei' anomalies réversives.
2° — Coraco-brachial
Situé en dedans de la courte portion du liiceps, le coraco-brachial (fig. 792,6 et 794, 6) est un muscle épais, plus ou moins prismatique, descendant de l’apophyse coracoïde sur la face interne de l’humérus.
1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur le sommet de l’apophyse coracoïde, par un tendon qui lui est commun avec la courte portion du biceps.
De là, ses libres se portent en bas et un peu en dehors et viennent se fixer sur la face interne de l’humérus, un peu au-dessus de sa portion moyenne.
2*^ Rapports. — Comme le biceps, ce muscle est contenu tout d’abord dans la région de l’aisselle, dont il constitue en partie la paroi externe.
Il est en rapport : en avant, avec le deltoïde et le grand pectoral ; en arrière, avec les tendons du sous-scapulaire, du grand dorsal et du grand rond, qu’il croise verticalement de haut en bas ; en dehors, avec la courte portion du biceps ; en dedans, avec le paquet vasculo-nerveux de l’aisselle et. du bras.
Le coraco-brachial est traversé obliquement par le nerf musculo-cutané, d’où le nom de muscle perforé de Cassérius que lui donnent encore quelques auteurs (voy. Névrologie).
3° Innervation. — Au point de vue de son innervation, le coraco-brachial reçoit ordinairement deux rameaux nerveux : 1° un rameau supérieur, très grêle qui provient, soit du musculo-cutané, soit de la racine externe du médian; 2° un rameau inférieur, plus important, qui se détache du musculo-cutané. J’ai vu fréquemment ces deux rameaux naître par un tronc commun.
4° Action. — Le coraco-brachial, prenant son point fixe sur l’apophyse coracoïde, élève le bras et le porte en même temps en dedans et en avant. Si l’humérus est fixé, il s’agit sur l’épaule, dont il abaisse le moignon.
Variétés. — Le muscle coraco-brachial peut ne pas être traversé par le nerf musculo-cutané; d’autres fois, au contraire, il est divisé par ce nerf en deux portions absolument distinctes. — Struthers a désigné sous le nom de ligament brachial interne une bandelette fibreuse qui s’étend, le long de 1 humérus, de l’extrémité inférieure du muscle coraco-brachial au trochin. Dans un cas observé par Calori [loc. cit., 1866). cette bandelette était en rapport en haut avec un petit faisceau charnu qui jouait à son égard le rôle de muscle tenseur.
Long coraco-br.achi.ui. et court cor.ago-br.achial. — Wood a donné le nom de long coraco-
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ômcAiaZ à un faisceau surnuméraire, qui s’étend de l’apophyse coracoïde à l’épitrochlée ou à un point voisin de cette saillie osseuse. Il est généralement fusionné, en haut, avec le coraco-brachial ordinaire; mais il peut en être entièrement distinct. — Décrit pour la première fois par Guuvei- LHiER, le court coraco-brachial est encore un faisceau surnuméraire qui descend de l'apophyse coracoïde sur le col de l’humérus, entre le trochin et le tendon du grand dorsal. — On rencontre normalement dans la série animale le long coraco-brachial (tatou, n)aki) et le court coracobrachial (singes inférieurs).
On peut considérer comme des formes incomplètes du court coraco-brachial ; 1“ le coracocapsulaire. qui s’étend de l’apophyse coracoïde à la capsule articulaire de l’épaule ; 2" le brachiocapsulaire, qui s’étend de cette môme capsule au col chirurgical ; 3° le depressor lendinis subscapularis majoris ou retinaculum musculare Lendinis subscapularis majoris, qui va du col chirurgical au tendon du sous-scapulaire ; 4» le faisceau élévateur du tendon du grand dorsal, qui s'étend de la face postérieure du tendon du grand dorsal, soit au trochin, soit à la capsule articulaire ou même à l’apophyse coracoïde.
Muscle gléno-brachial. — C'est un petit faisceau musculaire, signalé par Grubeu et par Knott, qui s’insère, d’une part, au-dessus de la cavité glénoïde avec la longue portion du biceps, et, d'autre part, sur le col chirurgical de l’humérus.
3'" — Brachial antérieur
Le brachial antérieur (fig. 794, 10) , qu’on désigne encore en anatomie comparée sous le nom de court fléchisseitr de V avaoit-hras (le biceps, comme nous l’avons vu, étant le long fléchisseur), est un muscle large et aplati, couché sur la partie antérieure et inférieure de Thumérus, au-dessous du muscle biceps.
1° Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur la lèvre inférieure de l’empreinte deltoïdienne, immédiatement au-dessous du deltoïde ; 2° sur les deux faces interne et externe et sur les trois hords de l’humérus ; 3° sur les cloisons fibreuses qui le séparent du triceps.
De cette vaste surface d’insertion, il se porte verticalement en bas et vient se fixer à l’aide d’un large tendon, sur cette surface rugueuse qui est placée à la base de l’apophyse coronoïde du cubitus. ïheile fait remarquer avec raison que, parmi les faisceaux inféro-externes du brachial antérieur, il en est quelques-uns qui ne se terminent pas' sur le tendon précité, mais gagnent directement la surface d’insertion cubitale.
2" Rapports. — - La face antérieure du brachial antérieur est en rapport avec le
Fig. 794.
Muscles de la face antérieure du bras, couche profonde : brachial antérieur.
brachial, avec : 3 et 3’, sa longue portion : 4, sa courte portion. — 5, tendon inférieur eLnd expansion aponevrotique. - 6, coraco-brachial. - 7, grand rond. - 8, tendon huméral du
Koc'^llV son dehors. — 9 vaste interne. — 9’, 9”, longue portion du triceps. - 10, brachial antérieur,
avec 10 , son inseition au cubitus ; — 10 , 10, ses faisceaux internes et externes. - 11, acromion. — 12, apophyse rt, artere scapulaire supérieure. — 6, nerf sus-scapulaire.
coracoïde. — 13, deltoïde.
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biceps, dont il est séparé, à sà partie moyenne, parle nerf musculo-cutané et, tout à fait en dedans (fig. 793), par le parquet vasculo-nerveux du bras (artère humérale, veines humérales et nerf médian. — Sa face postérieure repose, en haut sur I humérus, en bas sur la face antérieure de l’articulation du coude. — Son bord interne répond, en haut, au muscle triceps. Il forme en bas, avec le rond pronateur, une gouttière oblique en bas et en dehors, au fond de laquelle’ se trouvent l’artère et les veines humérales. — Son bord externe répond également au triceps dans sa partie supérieure. Dans sa partie inférieure, il circonscrit, avec le long supinateur, une nouvelle gouttière oblique en bas et en dedans, au fond de laquelle cheminent le nerf radial, l’artère humérale profonde et la récurrente radiale antérieure.
3° Innervation. — Le brachial antérieur est innervé, comme le biceps, par une branche externe du musculo-cutané : le 7ierf du brachial antérieur. Ce nerf se divise ordinairement en trois ou quatre rameaux divergents, qui pénètrent le muscle par sa face antérieure. Outre cette branche issue du musculo-cutané, branche principale , le brachial antérieur reçoit encore, dans les trois quarts des cas environ, au niveau de son bord externe, un petit rameau accessoire, qui se détache du nerf radial dans la gouttière externe du coude.
4° Action. — Le brachial antérieur, comme le biceps, fléchit l’avant bras sur le bras. Quand l’avant-bras est fixé, comme dans l’action de grimper, il agit sur l’humérus, qui fléchit sur les deux os de l’avant-bras.
Variétés. — Le brachial aiiLérieui' peut s’unir d'une l'açüii plus ou moins étroite avec quelques muscles voisins : deltoïde, coraco-bracliial, biceps, rond pronateur, long supinateur. — On l’a vu se diviser en deux portions plus ou moins distinctes. — Il présente, en outre, quelques faisceaux surnuméraires, qui les renforcent ou qui en naissent et qui viennent se fixer d’autre part sur les points les plus divers : sur le cubitus, sur le radius, sur le tendon du biceps, sur l’aponévrose antibracbiale [brachio-fascialis de Wood), sur la capsule articulaire. Ce dernier faisceau, tenseur antérieur de la synoviale du coude, n’est dans la plupart des cas qu’une dépendance du brachial antérieur, dont la dissection la pins minutieuse ne saurait le séparer. — lies tenseurs distincts ont été cependant observés par Henvit et par D.wvson {Edirnh. med. and surg. Journal, vol. XVIII, p. 82).
§ n. — Région postérieure du bras
Tandis que la région antérieure du bras comprend trois muscles, la région postérieure ne nous en présente qu’un seul : c’est le triceps brachial ou muscle extenseur de Vavant-bras.
Triceps brachial
Le triceps brachial (fig. 796) est essentiellement constitué par trois portions qui, parfaitement distinctes à leur origine supérieure, se réunissent en bas pour prendre une insertion commune sur le cubitus. De ces trois portions, l’une, plus longue, remonte jusqu’à l’omoplate ; c’est la lo7igue portion du triceps ou long triceps. Les deux autres, plus courtes, s’arrêtent à l’humérus : on les désigne, en raison de leur forme et de leur situation, sous les noms de vaste interne et de vaste externe.
Insertions. — Le triceps brachial s’insère, en haut : a) hd^longue portion (2) sur cette petite surface triangulaire et rugueuse, qui est
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placée au-dessoas de la cavité glénoïde; cette insertion se fait à l’aide de deux feuillets tendineux, qui s’unissent plus ou moins à la capsule articulaire ;
(3) Le va^te externe (3), sur l’aponévrose intermusculaire externe (voy. plus bas, p. 917) et, sur la portion de la face postérieure de l’humérus qui est située au-dessus de la gouttière de torsion ;
y) Le vaste interne (4), sur l’aponévrose intermusculaire interne (voy.
plus bas, p. 917) et sur la portion de la face postérieure de l’humérus qui est située au-dessous de cette même gouttière de torsion.
De cette triple surface d’origine, les trois portions du triceps se portent en bas vers la face 4 5 6
postérieure du coude et
viennent se fixer, par l’intermédiaire d’un tendon commun très épais et très résistant, sur la face postérieure de l’olécrane, ainsi que sur ses bords latéraux.
Le tendon terminal du triceps s’insère seulement sur la partie inférieure du dos de l’olécrâne, dans une étendue verticale de 15 à S20 millimètres. Il respecte la partie qui avoisine le bec et sur laquelle s’étale, entre l’os et le muscle, un prolongement plus ou moins étendu de la synoviale du coude (fig. 510, p. 531).
2® Rapports. — Tout à fait en haut, au voisinage de l’épaule, le triceps est recouvert par le deltoïde. Sa longue portion passe en arrière du grand rond et en avant du petit rond, ayant en dedans d’elle les vaisseaux sous-scapulaires, en dehors l’artère circonflexe et le nerf de même nom (fig. 788).
Plus bas, dans sa portion brachiale proprement dite, le triceps répond à la peau par sa face postérieure. — Sa face antérieure est couchée sur l’humérus, dont elle est séparée, au niveau de la gouttière de torsion, par le nerf radial et l’artère humérale profonde. — Son bord externe est en rapport avec le long supinateur et le brachial antérieur. — Le long de son bord interne chemine le nerf cubital.
Muscles de Tépaule et du bras, vus par leur face postérieure.
1, rhomboïde. — 1’, faisceau supérieur de ce muscle ou petit rhomboïde. — 2, angulaire de l’omoplate. — 3, sus-épiueux. — 4, sous-épineux.
- 5, petit rond. — h, grand rond. — 7, deltoïde, avec 7’, son insertion à l’humérus. — 8, longue portion du triceps brachial. — 9. vaste externe. — 10, vaste interne. — 11, olécràne. — 12, long supinateur. — 13, premier radial externe.
— 14, anconé. — lo, aponévrose de l’avant-bras.
En arrière du tendon du triceps, entre ce dernier et la peau, se trouve une bourse séreuse, bourse olécranienne (fig. 510, 2). Cette bourse, qui est à peu
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près constante (Zoja l’a rencontrée quinze fois sur vingt-quatre coudes, soit une proportion de 63 p. 100) et généralement très large, est creusée dans le tissu cellulaire sous-cutané : elle témoigne ici, comme sur tous les points où se développent
des bourses séreuses, de la mobilité de la peau sur les couches sous-jacentes.
3° Innervation. — Le triceps est innervé par le radial, l’une des branches terminales du plexus brachial. Chacune de ses trois portions reçoit un nerf spécial : les rameaux de la longue portion et du vaste interne se détachent du radial à la partie toute supérieure du hras, un peu au-dessous du point où le tronc nerveux croise le bord inférieur du grand rond. Le rameau du vaste externe naît un peu plus bas, dans la gouttière de torsion.
4"" Action. — Par ses trois portions, le triceps est extenseur de l’avant-bras sur le bras. En outre, par sa longue portion, qui prend insertion sur la ceinture thoracique, il rapproche le membre du tronc.
Variétés. — La longue portion du triceps peut prolonger ses insertions d’origine le long du bord axillaire , dans une étendue de deux, trois et même quatre centimètres. On sait que, dans certaines espèces animales ce muscle occupe la totalité du bord axillaire. — Parmi les faisceaux surnuméraires qui viennent renforcer te triceps et le transfortner en quadriceps, nous signalerons ; 1“ un faisceau huméral, situé entre le vaste interne et la longue portion et prenant naissance dans la région soustrocliinienne ; un faisceau scapulaire, détaché du bord axillaire ; 3° un faisceau capsulaire, détaché de la capsule fibreuse de l’articulation de l’épaule; 4“ un faisceau coracoidien, partant de l’apophyse coracoïde (Gruber et Mac.\lister). — Nous avons déjà signalé plus haut (p. 798) le faisceau dorso-épitrochléen, qui s’étend du grand dorsal, soit à répitrocblée, soit à l’olécrûne, et qui est représenté, sur un grand nombre de sujets, par une simple lamelle fibreuse unissant l’un à l’autre le tendon huméral du grand dorsal et le tendon d’origine du long triceps. — Jenty (cité par Mag.\lisïer) a vu, dans un cas, le vaste externe se fusionner avec les faisceaux d’origine du cubital postérieur.
Muscle tenseur de la synoviale du coude. — Ce sont des faisceaux charnus plus ou moins différenciés, situés au-dessous du triceps, qui, s’insérant d’une part sur l’humérus, viennent se terminer d’autre part sur le prolongement sous-tricipital de la synoviale du coude. Unis le plus souvent aux muscles vastes, ces faisceaux tenseurs peuvent s’en isoler et acquérir une individualité complète : sur un sujet, j’ai rencontré un muscle véritablement énorme, inséré sur toute la largeur de la face postérieure de l’humérus et venant se terminer uniquement sur le prolongement sous-tricipital de la synoviale du coude. Avant d’atteindre ce point, il était renforcé par quelques fibres détachées de la face profonde des vastes ; mais il était, à son origine, complètement distinct de ces derniers muscles (voy., à propos de ce muscle, Kuloewsky, Musc, subcrurales et subanconæi, in Arcb. f. Anat. und Phys., 1869, p. 410).
Muscle épitrochléo-cübital. — C’est un petit muscle, très variable dans sa forme et son développement, qui s’étend transversalement de l'épitrochlée à l’olécràne. 11 est situé sous l’aponevrose superficielle, en arrière du nerf cubital, réunissant l’une à l’autre les deux insertions supé-
Fig. 796.
Triceps brachial, vue postérieure.
La longue portion a été incisée à sa partie supérieure pour laisser voir la gouttière de torsion.
1, segment inférieur de la longue portion, érigné en dehors, avec 2, son segment supérieur, s’insérant à l’omoplate. — 3, vaste externe. — 4, 4, vaste interne. — 5, 5, tendon commun aux trois portions. — 6, deltoïde. — 7, épitrochlée. — 8, épicondyle. — a, artère humérale profonde. — b, nerf radial.
APONEVROSE DU BRAS
rieures du muscle cubital antérieur. On le rencontre une fois sur quatre sujets environ ^il est toujours innervé par un rameau du nerf cubital. — L’épitrocliléo-cubital existe normalement chez un grand nombre de mammifères, notamment chez les singes inférieurs. — La bandelette fibreuse qui s’étend chez l’homme de l’épitrochlée à l’olécràne, au-dessus du nerf cubital, et que la plupart des auteurs considèrent à tort comme une dépendance de l’aponévrose superficielle de l’avant-bras, n’est que le reliquat de ce muscle. — (Voy., au sujet du muscle épitrochléo-cubital : W. Gkuber, Ueberdie Musc, epilrochleo-anconeus des Menschen u. d. Saugetliiere, Mém. de l’Académie des Sc. de Saint-Pétersbourg, 1866 ; Galton, On the epilrochleo-ancoyieus or anconeus sextus, Journ. of Anat. and Physiol., 1874, p. 109 ; Testut, Anom. musc., 1884, p. 422 ; Ledouble, Bull. Acad, de méd., 1891.)
III. — Aponévrose du bras
L’aponévrose brachiale entoure le bras à la manière d’un cylindre ou d’un manchon, dont l’extrémité supérieure répond à l’épaule, l’extrémité inférieure au coude. Nous pouvons, en conséquence, lui considérer une extrémité supérieure, une extrémité inférieure et deux surfaces, l’une extérieure, l’autre intérieure.
Extrémité supérieure. — Du côté de l’épaule, l’aponévrose brachiale se continue : en avant, avec l’aponévrose du grand pectoral ; en arrière, avec l’aponévrose sous-épineuse; en dehors, avec l’aponévrose du deltoïde; en dedans, avec l’aponévrose du creux axillaire.
2® Extrémité inférieure. — Du côté du coude, elle adhère fortement aux trois saillies osseuses de la région, l’épitrochlée, l’épicondyle, l’olécrane, et se continue plus bas, sans ligne de démarcation aucune, avec l’aponévrose antibrachiale.
3° Surface extérieure. — La surface extérieure ou cutanée répond à la peau, dont elle est séparée par les rameaux superficiels du nerf radial, par le rameau cutané du circonflexe, par le nerf brachial cutané interne et son accessoire et par deux veines superficielles , la céphalique et la basilique.
4" Surface antérieure. — La surface intérieure ou musculaire est en rapport avec les muscles, auxquels l’aponévrose brachiale fournit des gaines celluleuses peu importantes.
a. Cloisons intermusculaires. — Indépendamment de ces prolongements destinés à engainer les muscles, la surface intérieure de l’aponévrose brachiale envoie vers l’humérus deux cloisons fibreuses très résistantes, connues sous les noms de cloison intermusculaire interne et cloison intermusculaire externe.
a) La cloison intermusculaire interne (fig.
797,3) se détache du côté interne du manchon
fibreux et vient se fixer, d’autre part, sur la lèvre interne de la coulisse bicipitale, sur le, bord interne de l’humérus et sur l’épitrochlée.
La cloison intermusculaire externe (fig. 797,4) prend naissance sur le côté externe de l’aponévrose brachiale et s’attache, d’autre part, sur la lèvre externe de
Fig. 797.
L’aponévrose brachiale, vue sur une coupe transversale passant par la partie moyenne du bras.
1, humérus. — 2, aponévrose brachiale.
— 3, cloison intermusculaire interne. — 4, cloison intermusculaire externe. — 5, loge musculaire antérieure. — 6, loge musculaire postérieure. — 7, peau. — 8, tissu cellulaire sous-cutané. — 9, 9, veines superficielles. — 10, nerf brachial cutané interne. — -11, artère humérale et nerf médian. — 12, nerf cubital. — 13, humérale profonde el nerf radial.
la coulisse bicipitale, sur le côté externe de l’empreinte deltoïdienne, sur le bord externe de rhumérus et sur l’épicondyle.
b. Loges musculaires. — Il résulte d’une pareille disposition que la cavité cylindrique circonscrite par l’aponévrose brachiale (fig. 797) se trouve réellement divisée en deux portions ou loges, une loge antérieure (o) et une loge postérieure (6), lesquelles sont séparées l’une de l’autre par l’humérus et par les deux cloisons intermusculaires, que nous venons de décrire.
La loge postérieure est occupée par trois portions du triceps ; dans la loge antérieure sont contenus tous les autres muscles du bras.
Les deux loges musculaires du bras ne sont pas absolument isolées l’une de l’autre : des ouvertures ménagées dans les cloisons intermusculaires pour le passage des vaisseaux et des nerfs, établissent entre elles des communications nombreuses et suffisamment larges pour permettre aux collections liquides de passer d’une loge dans l’autre. C’est ainsi que la cloison intermusculaire interne est traversée par le nerf cubital qui, d’antérieur, devient postérieur. La cloison intermusculaire externe est traversée de même, très obliquement, par le nerf radial et l’artère humérale profonde, qui sont primitivement situés dans la loge postérieure et qui passent, un peu au-dessus de l’épicondyle, dans la loge antérieure.
5° Structure. — Envisagée au point de vue de sa structure, l’aponévrose brachiale est beaucoup plus épaisse en arrière qu’en avant. Elle est constituée en majeure partie par des fibres circulaires, légèrement obliques en bas et en dedans, auxquelles viennent s’ajouter quelques fibres longitudinales, coupant perpendiculairement les premières. Nous devons ajouter que les deux muscles larges qui s’insèrent à la coulisse bicipitale, le grand dorsal et le grand pectoral, envoient chacun une large expansion à l’aponévrose brachiale.
ARTICLE III
MUSCLES DE L’AVANï-BRAS
Les muscles de l’avant-bras se disposent tout autour des deux os de ce segment squelettique, le cubitus et le radius. Ils sont au nombre de vingt, que nous répartirons en trois régions, savoir : une région anterieure, une région externe, une région postérieure.
§ I. — Région antérieure de l’avant-bras
Cette région comprend huit muscles, disposés sur quatre plans différents :
Sur le premier plan s’étalent quatre muscles : le rond pronateur, le grand palmaire, le petit palmaire et le cubital antérieur. Réunis tous les quatre sur l’épitrochlée, où ils prennent leurs insertions supérieures, ils rayonnent en bas et en dehors pour venir se fixer, par leur extrémité inférieure : le premier sur le radius ; le second sur le deuxième métacarpien ; le troisième sur l’aponévrose palmaire; le quatrième, enfin, sur l’os pisiforme;
2° Le deuxième plan est constitué par un seul muscle, qui est le fléchisseur commun superficiel des doigts ;
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3° Le troisième plan comprend deux muscles, le fléchisseur commun profond des doigts en dedans, le fléchisseur propre du pouce en dehors ;
4° Le muscle carré pronateur , enfin, constitue à lui seul le quatrième et dernier plan de la région.
Nous résumons dans le tableau suivant la situation respective de ces différents muscles':
/ 1" Plan. Rond pronateur. — Grand palmaire. — Petit palmaire. — Cubital antérieur. 1®' Plan. \
Côté J 2® Plan Long fléchisseur commun superficiel des doigts 2® Plan, r Côté
radial, i 3® Plan. Long fléchisseur propre du pouce. — Fléchisseur commun profond d('s doigts. 3= Plan, i cubital.
' 4“ Pl.4N Carré pronateur 4® Plan. ;
1° — Rond pronateur
Le rond pronateur (fig. 798, 4), le plus superficiel et le plus externe des muscles qui constituent le premier plan, est un muscle aplati d’avant en arrière, s’étendant obliquement de Tépitrochlée au radius.
1® Insertions. — Il prend naissance, en haut, par deux faisceaux distincts, sur l’épitrochlée [faisceau épitrochléen) et sur l’apophyse coronoïde (faisceau coronoïdien) : le faisceau épitrochléen s’insère sur la face antérieure de l’épitrochlée, sur la portion inférieure du bord interne de l’humérus, ainsi que sur la cloison intermusculaire qui le sépare du muscle grand palmaire; le faisceau, coronoïdien se détache du bord interne de l’apophyse coronoïde, immédiatement en dedans du brachial antérieur.
Ces deux faisceaux d’origine du rond pronateur se portent l’un et l’autre obliquement en bas et en dehors, se fusionnent après un court trajet et se jettent finalement sur les deux faces d’un tendon aplati et très résistant, lequel vient se fixer sur la partie moyenne de la face externe du radius. Le radius présente à ce niveau, pour l’insertion du tendon, une surface rugueuse, déjà décrite en ostéologie, qui mesure de 20 à 25 millimètres de hauteur.
2® Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le rond pronateur nous offre à considérer deux faces (Tune antérieure, l’autre postérieure) et deux l’un interne, l’autre externe). — Sa face antérieure ou superficielle répond à l’aponévrose et à la peau, dans la plus grande partie de son étendue. En dehors, cependant, elle est recouverte par le long supinateur et les deux muscles radiaux externes, dont elle est séparée par l’artère radiale et la branche antérieure du nerf radial. — Sa face postérieure ou profonde répond successivement au brachial antérieur, au fléchisseur commun superficiel des doigts, au radius. — Son bord interne est en rapport, en haut, avec le grand palmaire ; en bas, avec le fléchisseur commun superficiel des doigts. — Son bord externe forme avec le long supinateur un vaste triangle, le triangle du coude, dans lequel se trouvent contenus le biceps, le brachial antérieur, le court supinateur, le nerf radial et les vaisseaux huméraux. Le nerf médian passe entre les deux faisceaux d’origine du rond pronateur, tandis que l’artère humérale est située en dehors du muscle. Le faisceau coronoïdien sépare donc ces deux organes au niveau du coude.
3® Innervation. — Le rond pronateur est innervé par le médian. Le rameau nerveux qui lui est destiné, souvent double, se détache du médian à la région du coude et pénètre le muscle- par sa face profonde, tout près de son insertion supérieure.
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4° Action. — Le muscle rond pronatear, comme son nom l’indique, fait tourner le radius de dehors en dedans et détermine ainsi des mouvements de
lü
Fig. 798.
Muscles de la région antérieure de l’avant-bras , couche superficielle.
1, grand palmaire. — petit palmaire-
— 3, cubital antérieur. — 4, rond pronateur-
— O, long supinateur. — 6, premier radial externe. — 7, deuxième radial externe. — 8, 8’, long abducteur du pouce. — 9, long extenseur du pouce. — 10, biceps brachial, avec : 10’, son tendon terminal; 10”, son expansion aponévrotique. — 11, brachial antérieur. — 12. triceps. — 13, épitrochlée. — 14, 14’, long fléchisseur du pouce. — 15, fléchisseur commun superficiel ou perforé. — 10, scs tendons à la face palmaire de la main. — 17, son tendon se rendant à l’index. — 18, son tendon se rendant au petit doigt.
pronation . Lorsque la pronation est effectuée, ou bien lorsque le radius est immobilisé en supination par la contraction des muscles supinateurs, le rond pronateur fléchit l’avant-bras sur le bras ; il est donc à la fois pronateur et fléchisseur.
Variétés. — Hyhtl et Schenzer ont rencontré chacun un os sésamoïde développé dans l’épaisseur du tendon huméral rond pronateur. — Quelques faisceaux du rond pronateur peuvent provenir du brachial antérieur, de l’expansion aponévrotique du biceps , de l’aponévrose intermusculaire interne. Hyhtl a même observé un faisceau d’origine remontant jusqu'à l'insertion du coraco-brachial. — L’insertion radiale peut s'abaisser et se rapprocher ainsi, de plusieurs centimètres de l’apophyse styloïde. — Le rond pronateur peut être double, et cela suivant une triple modalité : par suite d’une séparation complète des deux
faisceaux d’origine du muscle ; 2» par dédoublement de la portion coronoïdienne ; 3“ par dédoublement de la portion épitrochléenne. — L'absence du faisceau coronoïdien est fréquente. — Dans le cas où il existe une apophyse sus-épitrochléenne (Ostéologie, p. 274), les faisceaux les plus externes du rond pronateur remontent jusqu’à cette apophyse. De plus, le nerf médian et une artère, qui est tantôt riiumérale, tantôt la cubitale, passent en arrière du muscle (voy. Angéiologie). — Voy. K< ester. Vergl. — anatom. Studien über deii Musc. pronato7^ teres der Sâugethiere, Anat. Hefte, 1901.
2° — Grand palmaire
Situé en dedans du précédent, le grand palmaire (fig. 798, l) est un muscle aplati d’avant en arrière, charnu à sa partie supérieure, tendineux à sa partie inférieure, s’étendant obliquement de l’épitrochlée au deuxième métacarpien.
1° Insertions. — Ce muscle s’insère en haut : 1" sur la face antérieure de l’épitrochlée par un tendon commun aux muscles épitrochléens ; 2® sur l’aponévrose antibrachiale ; 3° sur les cloisons fibreuses qui le séparent du rond pronateur en dehors, du petit palmaire en dedans, du fléchisseur commun superficiel en arrière.
De ces divers points d’origine , les faisceaux constitutifs du grand palmaire se portent en bas et en dehors. Ils se jettent, à la partie moyenne de l’avant-bras, sur un long tendon, d’abord aplati, puis cylindrique, lequel continue le trajet du corps musculaire et vient se fixer sur la face antérieure de l’extrémité supérieure du deuxième métacarpien. •
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2° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, nous examinerons successivement le grand palmaire à V avant-bras et au poignet :
CL) A r avant-bras, le grand palmaire répond, par sa face antérieure, a Taponévrose et à la peau. — Par sa face postérieure, il recouvre le fléchisseur commun superficiel des doigts supérieurement et, inférieurement, le fléchisseur propre du pouce. — Son bord interne est en rapport avec le petit palmaire. — Son bord externe, contigu tout d’abord avec le rond pronateur, se sépare bientôt de ce dernier muscle pour se rapprocher du long supinateur. Entre le tendon du long supinateur et celui du grand palmaire existe une gouttière longitudinale, de 10 à 15 millimètres de largeur, au fond de laquelle cheminent l’artère radiale, ses deux veines satellites et la branche antérieure du nerf radial.
P) Au poignet, le tendon du grand palmaire passe en dehors du canal radio-carpien, destiné aux fléchisseurs. Il est situé, à ce niveau, dans un conduit ostéo-fibreux spécial (fig. 799, 7), qui est constitué, en dehors et en arrière par le scaphoïde et le trapèze, en avant et en dedans par deux lames fibreuses dépendant du ligament annulaire antérieur du carpe.
Une synoviale, qui remonte parfois à 1 ou 2 centimètres au-dessous du poignet, favorise le glissement du muscle dans cette coulisse.
3° Innervation. — 11 est innervé par un rameau issu du médian. Ce rameau pénètre le muscle par sa face profonde, à 2 ou 3 centimètres au-dessous de son insertion humérale.
4® Action. — Le grand palmaire fléchit la main sur l’avant-bras et l’avant-bras sur le bras. Il tend, en outre, à porter la main dans l’abduction et la pronation.
Variétés. — On a vu le muscle grand palmaire renforcé par des faisceaux d'origine surnuméraires, provenant, suivant les cas : 1° du biceps ou du brachial antérieur; du cubitus, soit de l’apophyse coronoïde, soit de la face antérieure du corps de l'os; 3“ du radius. — Calori a décrit en 1868 [Mein. delta Accadem. di Bolofina, p. 138), sous le nom de muscle accessoire du grand palmaire, un petit muscle triangulaire, s’étendant du tiers inférieur de la base antérieure du radius au tendon du grand palmaire, lequel devenait ainsi un muscle biceps. — En bas, on a vu le grand palmaire se hxer sur le troisième et le quatrième métacarpiens, sur le trapèze et le scaphoïde (Friedlowskv), sur le ligament annulaire du scaphoïde (Fleischmann), sur le trapèze (fréquent).
3'’ — Petit palmaire
Situé sur le côté interne du grand palmaire, le petit palmaire (fig. 798, 2) est un tout petit muscle, très souvent absent, qui se rend de l’épitrochlée au ligament annulaire antérieur du carpe.
1° Insertions. — 11 s’insère, en haut : 1° sur l’épitrochlée, par un tendon commun aux muscles épitrochléens; 2° sur l’aponévrose antibrachiale ; 3*^ sur les cloisons fibreuses qui le séparent des muscles voisins, le grand palmaire en dehors, le cubital antérieur en dedans, le fléchisseur commun superficiel en arrière.
Ainsi constitué, le corps charnu, toujours très court, se porte en bas et un peu
Fig. 799.
Coulisse ostéo-fibreuse du grand palmaire, vue en coupe transversale.
1, trapèze. — 2, trapezoïde. — 3, deuxieme métacarpien. — 4, troisième métacarpien. — 5, tôte du grand os. — b, ligament annulaire antérieur du carpe, av'ec ü’, son prolongement profond. — 7, le tendon du grand palmaire dans sa coulisse ostéo-fihreuse. — 8, nerf médian. — 9, t endon du long fléchisseur du pouce.
en dehors et se jette sur un long tendon, qui descend vers la région du carpe. Là^ le tendon du petit palmaire se divise généralement en deux faisceaux (fig. 834, 14), l’un interne, l’autre externe : le faisceau interne, plus volumineux, se fixe à la face antérieure du ligament annulaire en se confondant avec l’aponévrose palmaire; le faisceau externe (14’) se confond avec l’origine des muscles de l’éminence thénar, principalement avec les faisceaux les plus élevés de l’abducteur du pouce.
2'^ Rapports. — Ce muscle, recouvert par l’aponévrose et la peau, recouvre à son tour le muscle fléchisseur superficiel des doigts. En dehors de lui, se trouve le grand palmaire ; en dedans, le cubital antérieur. En bas, au voisinage du poignet, le nerf médian longe le côté interne et postérieur de son tendon.
3° Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par un rameau du médian,
4° Action. — Le petit palmaire, agissant sur le ligament annulaire qui est, chez l’homme, son véritable point d’insertion inférieur, fléchit la main sur l’avant-bras. Accessoirement, il tend l’aponévrose palmaire.
Variétés. — L(3 petit palmaire est très variable comme tous les organes rudimentaires. — 11 peut être transformé en tissu iibreuv dans toute son étendue. — Son absence a été constatée une fois sur di.v sujets (M.\calistei\, Woon) dans la proporliun de 19 p. 100 (Schvvalbe et Pitzner) ; le muscle absent peut n’ètre remplacé par aucun faisceau surnuméraire, ou bien être suppléé, au point de vue ajuitomique, par qindque expansion charnue ou libreuse dos muscles voisins. — Au point de vue de sa morphologie, le petit palmaire a été vu : 1« charnu dans toute son étendue (Macalisteb) ; tendineux <m haut ('t charnu en has; 3“ charnu à sa partie moyenne, tendineux à ses d(‘ux (extrémités ; 4" digaslri(fU{‘, c'est-à-dir(' constitué par deux ventres charnus, réunis l'iin à l’autre par un tendon intermédiaire. — Des faisceaux d'origine surnuméraire ont été constat(és, p]'uv(‘iiant ; 1° d(i riiuiiK'rus ou des muscles antérieui’s du bras; 2° du cubitus ; 3« du radius; 4» (h's muscbes Aajisins (eubital ant(‘ri('ur, llécbisseur commun superficiel ou profond, grand palmaire); de l'apoïiévrose anti-bracliiale. — On peut observer ainsi, par l’addition d'un de ces faisc('aux surnuméraires au muscle normal, (h's pcdits palmaires biceps et triceps. — Le petit palmaire peut ('tre double; C(‘tte anomalie coiiqHjrte également des variantes fort nonibreuses. — Le p('tit palmaire peut se t(M-miner anormalement ; 1" sur les éminences thénar et hypothénar; 2“ sur b' caïqu' et le imHacarpe (scaphoïde, pisiforme, aponévrose interosseuse) ; 3“ sur les tendons d('s fléchisseurs des (bjigts. — Ces insertions aberrantes peuvent appartenir au tendon tout entier du muscle p('tit palmaire ; mais, h' plus souvent, elles no sont relatives- ({u'à des faisceaux de bifurcation, à d<‘s expansions fibr(M,ises ou charnues de ce dernier inusch' : dans ce deuxiénu', ordre de faits, le petit palmaire possède en réalité deux ou Jiiême trois faisceaux d(3 terminaison, d’où le petit palmaire bicaudatus eX tricaudatus da professeur Gruber. — L(^ tendon du p(ùit palmaire peut se continuer directement avec l’aponévrose palmaire sans se fix(‘r au ligament annulaire ; l'anatomie comparée nous apprend (jue l'apom-vrose palmaire doit être considérée connue l’épanouissement du tendon du petit palmaire.
4'^ — Cubital antérieur
Le cubital antérieur (fig. 798, 3) est situé en dedans du petit palmaire, à la partie la plus interne de l’avant-bras. 11 s’étend du coude à la première rangée du carpe.
1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, par deux chefs distincts : le premier, foÀsceau épitrochléen, se détache de l’épitrochlée et des cloisons fibreuses qui le séparent du petit palmaire et du fléchisseur commun superficiel ; le second, faisceau olécranien, se fixe au bord interne de l’olécrâne et sur les deux tiers supérieurs du bord postérieur du cubitus.
Entre ces deux chefs se trouve situé le nerf cubital, couché dans le fond de la gouttière épitrochléo-olécranienne.
Les deux portions épitrochléenne et olécranienne se réunissent intimement l’un à l’autre à quelques centimètres au-dessous de leur origine et se jettent, h
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la partie inférieure de Tavant-bras, sur un fort tendon, lequel vient s’insérer à Los pisiforme.
2° Rapports. — Le cubital antérieur nous présente deux faces (l’une superficielle, l’autre profonde) et deux bords (l’un antérieur, l’autre postérieur). — Sa face superficielle ou interne est recouverte, dans toute son étendue, par l’aponévrose antibrachiale et par la peau. — Sa face profonde ou externe recouvre successivement le fléchisseur commun superficiel des doigts, le fléchisseur commun profond, le carré pronateur. Le long de cette face chemine le nerf cubital, que viennent rejoindre, à leur sortie de l’interstice des fléchisseurs, l’artère cubitale et ses deux veines satellites. — Son bord postérieur est en rapport avec le bord postérieur du cubitus sur lequel il s’insère. — Son bord antérieur répond, en haut, au petit palmaire et, plus bas, aux nerfs et aux vaisseaux cubitaux.
3° Innervation. — Le muscle cubital antérieur est innervé par le cubital. Le ou les rameaux nerveux qui lui sont destinés se détachent du tronc même du cubital, un peu au-dessous de la gouttière épitrochléo - olécranienne , et pénètrent le muscle par sa face profonde, au niveau du tiers supérieur de l’avant-bras.
4° Action. — Il fléchit la main sur l’avant-bras ■et l’incline en même temps vers le cubitus : il est donc fléchisseur et adducteur de la main.
Variétés. — Le tendon du cubital antérieur peut envoyer une expansion sur le quatrième métacarpien (Wood), sur le cinquième (fréquent), jusque sur rarticulation métacarpo-phalangienne du petit doigt (Curnow). — Une expansion fibreuse ou même un véritable faisceau charnu peut ^e détacher du cubital antétieur, pour se rendre au ligament annulaire antérieur du carpe. — On a vu le muscle •double, c'est-à-dire renforcé par un faisceau surnuméraire profond qui s’étendait de l’épitrochlée au pisiforme.
Au sujet du muscle surnuméraire épitrochléo -cubital, qui s'étend de répitrocblée à l’olécrâne, entre les deux insertions supérieures du cubital antérieur, voy. p. 916.
3" — Fléchisseur commun superficiel
UES DOIGTS
Le fléchisseur commun superficiel des doigts (fig. 800, 15) est situé au-dessous des quatre muscles précédents. Il est aplati, fort large, et se rend, par quatre tendons distincts, aux quatre derniers doigts.
1 2 Fig. 800.
Muscles de la région antérieure de Tavant-bras, deuxième couche.
1° Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur l’épitrochlée, en se confondant plus ou moins, à ce niveau, avec les muscles superficiels précédemment décrits; 2° sur le bord interne de l’apophyse coronoïde, en dedans et au-
be i à 18, comme pour la ligui'e 798. — 19, carré pronateur. — 20, fléchisseur commun profond des doigts. — 21, partie de ce muscle qui déborde en dedans le fléchisseur superficiel.
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dessous du tendon du brachial antérieur; 3° sur la partie moyenne du bord antérieur du radius.
L’ensemble des faisceaux qui se détachent de ces divers points d’origine constitue une vaste nappe musculaire, qui occupe presque toute la largeur de l’avantbras. De ses attaches supérieures, elle se porte verticalement en bas et se divise, à la partie moyenne de l’avant-bras, en quatre corps charnus, aboutissant chacun à un long tendon cylindrique. Ces quatre tendons terminaux glissent dans la gouttière du carpe, au-dessous du ligament annulaire, divergent à la région palmaire pour atteindre leurs doigts respectifs et, finalement, viennent se fixer, par deux languettes chacun, sur les cotés interne et externe de l’extrémité supérieure de la deuxième phalange.
Les deux faisceaux charnus du fléchisseur superficiel se disposent généralement, àleur partie supérieure tout au moins, sur deux plans : le plan superficiel se rend
par deux tendons aux deux doigts du milieu; le plan profond, plus ou moins dissimulé sous le précédent, fournit les deux tendons destinés aux deuxième et cinquième doigts :
2° Rapports. — Nous les examinerons successivement à l’avant-bras, au poignet, à la paume de la main, aux doigts :
a) A Vavant-bras, le muscle repose sur les fléchisseurs profonds, dont il est séparé par le nerf médian, l’artère du nerf médian, l’artère et les veines cubitales. Il est recouvert, tout d’abord, par les quatre muscles superficiels, rond pronateur, grand palmaire, petit palmaire et cubital antérieur. Mais, dans la moitié inférieure de l’avantbras, lorsque ces divers muscles n’existent plus qu’à l’état de tendon, le lléchisseur superficiel, encore charnu, répond, dans l’intervalle de ces tendons, à l’aponévrose antibrachiale et à la peau.
Au poigne f le fléchisseur superficiel passe dans le canal ostéo-fibreux du carpe, avec le fléchisseur commun profond et le fléchisseur propre du pouce, qui sont placés en arrière, avec le nerf médian qui côtoie son côté externe. Une synoviale très importante, qui sera décrite plus loin (voy. p. 932), favorise le glissement, à ce niveau, des tendons de ces différents muscles.
y) a la paume de la main, les quatre tendons du fléchisseur superficiel sont placés en avant des quatre tendons du fléchisseur profond. Au devant d’eux, un peu au-dessous du ligament annulaire antérieur du carpe, se trouve l’arcade palmaire superficielle, qui croise perpendiculairement leur direction. Tendons fléchisseurs et arcade palmaire superficielle sont recouverts par l’aponévrose palmaire et par la peau.
ô. Aux doigts (fig. 801, 802 et 803), chaque tendon du fléchisseur superficiel est
Le
Fig, 801 .
tendons lléchisseurs de l'un des doigts (tendon perforant et tendon perforé) , vus par leur face antérieure.
Les mêmes, après la résection d’une portion du tendon superliciel, pour laisser voir le tendon profond.
1, lendon superficiel ou perforé, avec, 1’, 1’, les deux laiigueltcs résuUaut do sa divisioii. — i, lendon profond ou perforent, avec i\ son insertion sur la troisième plialange. — 4, doux muscles lombricaux. — o, gaim^ fibreuse des fléchisseurs, incisée et érignee en deliors.
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encore placé, tout d’abord, en avant du tendon correspondant du fléchisseur profond. Mais des modifications importantes surviennent ici dans les rapports respectifs de ces deux tendons. Au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne, le tendon du fléchisseur superficiel présente une gouttière, dont la concavité,
dirigée en arrière, embrasse le tendon du fléchisseur profond, resté cylindrique . Bientôt ce même tendon du fléchisseui* superficiel se divise en deux bandelettes latérales, qui se réunissent presque immédiatement après; il en résulte la formation d’une boutonnière longitudinale, qui correspond, topographiquement, à la partie moyenne de la première phalange. Le tendon du fléchisseur profond s’engage dans cette boutonnière et, de profond qu’il était, devient superficiel. A ce niveau, le tendon du fléchisseur superficiel, reconstitué, lui forme une nouvelle gouttière, celle-ci à concavité dirigée en avant, et finalement vient se fixer.
fO
Fig. 803.
Les tendons lléchisseiirs des doigts sur la face antéj'i('ure des phalanges.
1, 1’, Icudoii supci'üciel ou perforé. — 2, Iciidoii profond ou porforaiil,. — 2’, le meme devenu superficiel ai)rôs avoir ])crforé le i)rccédenl. — 3, H, gaine fibreuse des flécliisseurs, incisée et. crignéc sur les cotés. — 4, 5, G, replis fie la synoviale, formant les freins des tendons (méso-tendon-'i). — 7, métacarpien. ■ — 8, première pliatange. — 9, deuxième phalange. — 10, troisième phalange.
par deux languettes divergentes, sur les côtés interne et extérne de l’extrémité supérieure de la deuxième phalange.
3*^ Tendons perforants et tendons perforés. — De la description qui précède, il' résulte qu'au niveau de la première phalange des doigts le tendon du fléchisseur profond perfore d’arrière en avant le tendon du fléchisseur superficiel et passe en avant de lui. I
De là, les noms significatifs de tendon perforant et de tendon perforé, que donnent certains anatomistes aux deux tendons précités. Par extension, on donne encore les noms de fléchisseur perforant et de fléchisseur perforé, le premier au muscle fléchisseur profond, le second au muscle fléchisseur superficiel des doigts.
4° Gaine fibreuse des fléchisseurs. — Tendons perforants et tendons perforés sont maintenus contre la face antérieure des phalanges par une forte lame fibreuse, recourbée en forme de gouttière et solidement attachée par ses deux bords sur les bords correspondants des phalanges. La figure ci-contre (804), qui représente une coupe transversale du doigt au niveau de la première phalange, donne une idée exacte de la gaine ostéofibreuse dans laquelle s’engagent les tendons des fléchisseurs : c’est une espèce de tunnel, pour
employer une expression heureuse de Tillaüx, qui commence au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne et se termine sur l’extrémité postérieure de la troisième phalange, au delà de l’insertion du tendon du fléchisseur profond.
Fig. 804.
Coupe transversale d’une phalange.
4, phalange. — 2, périosle. — 8, lemloiis des fléchisseurs, eulourés par le feuillet viscéral de la synoviale. — 4, gaine fibreuse des fléchisseurs, tapissée en dedans j)ar le feuillel pariétal de cette meme synoxiale. — o, tissu cellulaire sous-cutané. — G, peau. — T, nerf collatéral. — 8, artère collatérale. — 9, l endon de rextenseur.
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Très solide et imperméable au niveau du corps des phalanges, où elle est constituée par des fibres arciformes, la gaine fibreuse des fléchisseurs est moins résistante au niveau même des articulations. Là, elle est formée par des fibres obliques, qui s’entrecroisent en sautoir, en ménageant entre elles de nombreux interstices, à travers lesquels pénètrent normalement de petits pelotons adipeux. C’est grâce à ces interstices que, dans les abcès des doigts ou panaris, le pus peut fuser de la couche sous-cutanée dans l’intérieur des gaines.
Dans la gaine elle-même, des tractus cellulo-vasculaires, affectant soit la forme de filaments, soit la forme de vraies membranes (fig. 803, 4, 5 et 6j, relient la face profonde des tendons à la face antérieure des phalanges et contribuent ainsi à maintenir ces tendons en position, en même temps qu’ils leur apportentleurs vaisseaux nutritifs : ce sont les méso-tendons, les freins des tendons, les vincula tendinum.
Nous devons ajouter qu’une synoviale, que nous décrirons plus loin (p. 932), facilite le glissement des tendons fléchisseurs dans leur gaine.
5° Innervation. — Le muscle fléchisseur superficiel des doigts reçoit ses rameaux nerveux du médian. Ces rameaux pénètrent le muscle par sa face profonde et à sa partie supérieure.
6° Action. — Envisagé au point de vue de son action, le muscle fléchisseur superficiel des doigts fléchit directement la deuxième phalange sur la première. Secondairement, il fléchit les doigts sur la main, la main sur l’avant-bras, l’avantbras sur le bras.
Variétés. — Un l'ai.scoaii délaclu- de la l’ace prulonde du ll('“e!iiss('iu' siipeidieie.. S(' lauid parl'ois, soit dans le eorps cliaiaiu du llécliisseui' prorond, soit dans l’un de sc's tendons. — Turnek a vu les tendons du üéeliisseiir superllejel réunis eidre (uiv, à la paume de la main, par d(*s bandelettes libiu'uses. Dans un cas obs('rvé pai' ]Mac.\eisteh, b^ tendon ([in^ le llécliisseur superficiel envoie au petit doigt ne se laissait pas ])erroi-('r par le t('ndon coriA'spondanl du llécliisseur profond, mais se fusionnait avec lui. — L’inseidion radiab'du ib'clrissmii' superficiel peut faire défaut. — Le plan profond di' ce muscle et .o® doig ts) (>st interrompu, sur la plupart des sujets, par une intersection tendineuse ou aponévrotiqiie, présimtant dans sa foione et si's dimensions Tes variations les plus bizarres. — Drusv {Ilenle u . Vj'eufers Zeitschrift, t. XXXIII. p. 451) rapporte un fait dans lequel le llécliisseui- ])erforé tout entii'r alfi'ctait une forme digaslriijue. — Le faisci-au destiné au petit doigt peut mamjuer: il i-st remplacé le plus souvent par un faisceau plus court {court fléchisseur du petit doi(jt) (jui prend naissance dans b' voisinage du carpe et se comporte comme lui. — ffi' la masse du llécliisseur superficie! pmit se détacher un faisceau plus ou moins volumineu-v, qui vient se fi.ver. jiar son e.vtrémilé inférieure, soit sur le ligament annulaire antérieur du carpe, soit sur l’aponévi-ose palmaire. — Des faisceaux similaires ont édé vus allant à Lun des lombricaux. — M.ac.alister et \Vooi> signalent l'indépendance complète du faisceau ijue le llécliisseur superficiel mivoie à l’index; j’ai observé plusieurs fois cette disposition. — Wooe a constaté l’indépendanci' complète du faisci'au ipii si' i-eiid au petit doigt. J’ai observé moimême 1 indépendance du llécliisseur du médius (fléchisseur propre du médius). — Wood a trouvé les quatre faisceaux du llécliisseur perforé distincts, à leur originm
F L É G H I S S E U R COM M UN PROFOND DES D O I G T S
Le fléchisseur commun profond des doigts (fig. 805) constitue la partie interne du troisième plan musculaire de l’avant-bras. C’est, comme le précédent, un muscle large, s’étendant du tiers supérieur de l’avant-bras à la troisième phalange dos quatre derniers doigts.
Insertions. — Il prend naissance, en haut ; sur les trois quarts supérieurs de la face antérieure et de la face interne du cubitus; 2*^ sur la portion de l’aponévrose antibrachiale qui recouvre la face interne du même os ; 3° sur les deux tiers internes du ligament interosseux; ¥ enfin, par quelques faisceaux, sur
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la face antérieure du radius, en dedans et au-dessous de la tubérosité bicipitale.
De ces nombreux points d’insertion, le muscle se porte verticalement en bas et se divise, à la partie moyenne de l’avant-bras, en quatre portions inégales, aboutissant chacune à un long tendon. Ces quatre tendons terminaux glissent dans la gouttière du carpe, transversent en divergeant la région palmaire, où ils donnent insertion aux muscles lombricaux (voy. plus loin), perforent au niveau des doigts les tendons correspondants du fléchisseur superficiel et, finalement, viennent se fixer sur l’extrémité postérieure élargie de la troisième phalange des quatre derniers doigts.
2^ Rapports. — Gomme pour le fléchisseur commun superficiel, nous examinerons successivement ces rapports à l’avant-bras, au poignet, à la main et aux doigts :
a) A Vavant-hras, le fléchisseur commun profond est recouvert par le fléchisseur superficiel et le cubital antérieur, dont il est séparé par le nerf et les vaisseaux cubitaux, par le nerf médian et la petite artère qui l’accompagne. 11 recouvre, à son tour, le cubitus, le ligament interosseux, le muscle carré pronateur . Son bord interne est en rapport avec le cubital antérieur. Son bord externe répond au fléchisseur propre du pouce, dont le sépare un interstice cellulo-graisseux, au fond duquel cheminent le nerf et les vaisseaux interosseux antérieurs.
P) Au poignet, les tendons du fléchisseur profond glissent sur le carpe, en arrière des tendons du fléchisseur superficiel.
y) a la main, les tendons du fléchisseur profond, recouverts encore par les tendons du fléchisseur superficiel, reposent successivement sur l’arcade palmaire profonde , sur les métacarpiens , sur les muscles interosseux et sur l’adducteur du pouce.
S) Aux doigts, ils cheminent dans la gaine ostéofibreuse décrite dans le paragraphe précédent.
Gomme nous l’avons vu, ils sont situés tout d’abord en arrière, puis en avant des tendons correspondants du fléchisseur superflciel.
C.Divy
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Fig. 805.
Tavant-bras, troisième couche.
1 , épUrochlée et muscles épitrochléens superficiels. — 2, portion inférieure du rond pronateur, érignéc en deliors. — :i, fléchisseur superficiel. — 8’, les quatre tendons de ce muscle, soulevés et érignés en bas. — 4, long flécliisscur du pouce. — .0, fléchisseur commun profond des doigts ou fléchisseur perforant. — 0, carré prouatcur. — 7, court supinateur. — S, tendon du biceps. — 0, tendon du brachia antérieur.
3° Innervation. — Le fléchisseur commun profond des doigts reçoit ses nerfs de deux sources ; du
médian et du cubital. — Le médian , par l’intermédiaire du nerf interosseux, envoie des rameaux à sa moitié externe, c’est-à-dire aux deux faisceaux destinés à l’index et aux médius. — Le cubital innerve la moitié interne, c’est-à-dire les deux faisceaux qui se rendent à l’annulaire et au petit doigt.
¥ Action. — Le fléchisseur commun profond ^iéohii principalement la troisième
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phalange sur la deuxième. Secondairement, il fléchit la deuxième phalange sur la première, celle-ci sur le métacarpe, la main sur l'avant-bras.
Variétés. — Le üéchisseur commun profond se trouve renforcé (5 fois sur 36 sujets. Woooj.par un faisceau surnuméraire provenant de l'apophyse coronoïde ou de répitrochlée et connu sous le nom Ci accessoire du fléchisseur commun profond de Gantzeu. — Les faisceaux radiaux du muscle peuvent s'étendre sur une grande partie de la face antérieure du radius : ils peuvent, en outre, se détacher (Theile) d'un point quelconque du radius, en haut, dans le milieu ou en bas. — Le llécliisseur profond peut, comme le précédent, envoyer un faisceau au ligament annulaire antérieur du carpe ou à l’aponévrose palmaire. — Comme pour le muscle précédent encore, qnelques-uns de ces faisceaux peuvent être indépendants, celui de l'index notamment constituant ainsi un muscle fléchisseur propre de l'index (Weber, Wood et moi-même). — A consulter ; AlezAïs, Le fléchisseur profond des doigts, Journ. de l'Anat., 1903; — Mc Murkich, The philogeny of the forearm flexors. Americ. Journ. Anat., 1903.
7°— Long fléchisseur propre du pouce
Le long fléchisseur propre du pouce (fig. 805, 4), situé en dehors du précédent, forme la partie externe de la troisième couche musculaire de l’avant-bras. Il s’étend du radius au premier doigt du pouce.
Insertions. — Il s’insère en haut ; L sur la face antérieure du radius, dans ses trois quarts supérieurs ; 2® sur le tiers externe du ligament interosseux. Il reçoit en outre, sur son bord interne, et dans la moitié des cas environ, un faisceau de renforcement {faisceau accessoire de Gaxtzer), très variable dans son volume et dans son mode d’origine. Ce faisceau accessoire provient, suivant les cas, de l’apophyse coronoi'de, de la face antérieure du cubitus, de l’épitrochlée, de la masse commune des muscles épitrochléens.
Les divers faisceaux d’origine du long fléchisseur propre du pouce se dirigent verticalement en bas, en suivant la face antérieure du radius. Ils se terminent, à la partie inférieure de l’avant-bras, sur le pourtour d’un tendon qui remonte généralement très haut sur la partie interne ou antérieure du muscle.
Ce tendon, continuant le trajet du corps musculaire, passe sous le ligament annulaire antérieur du carpe, comme tous les tendons des fléchisseurs, et arrive ainsi à la paume de la main. 11 longe alors de haut en bas le côté interne de l’éminence thénar et, finalement, vient se fixer sur l’extrémité postérieure de la phalange unguéale du pouce.
2“ Rapports. — Les rapports du long fléchisseur propre du pouce diffèrent, comme pour les muscles précédents, suivant la région où on le considère :
a) A Vavant-bras, sa face antérieure ou superficielle est recouverte parle fléchisseur superficiel des doigts, le grand palmaire, l’artère et les veines radiales, la branche antérieure du nerf radial et, tout à fait en bas, par le long supinateur. — Sa. face postérieure ou profonde répond au radius, au ligament interosseux et au carré pronateur. — Son bord externe se loge dans l’angle dièdre formé par le radius et les faisceaux radiaux du fléchisseur superficiel. — Son bord interne, enfin, répond au fléchisseur commun profond des doigts, dont le sépare un interstice celluloadipeux, déjà décrit à propos de ce dernier muscle.
Au poignet, le tendon du fléchisseur propre du pouce glisse dans la partie la plus externe de la gouttière radio-carpienne.
■'() A la main, il est situé tout d’abord sur le côté interne de l’éminence thénar, dans une gouttière profonde (fig. 825, 6j que lui forment les deux faisceaux du
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court fléchisseur. Plus loin, il s’engage, en atteignant le pouce, dans une gaine fibreuse qui rappelle par sa constitution celle des autres doigts.
3" Innervation. — Il est innervé par le nerf inter osseux, branche du médian. Le rameau qui lui est destiné le pénètre, au niveau de la partie moyenne de l’avantbras, par sa face antérieure et au voisinage de son bord interne.
4° Action. — Le long fléchisseur propre du pouce fléchit principalement la dernière phalange du pouce sur la première et, secondairement, la première phalange sur le métacarpien correspondant.
Variétés. — L’existence d’un fléchisseur antibrachial du pouce indépendant des muscles voisins caractérise l'espèce humaine ; aucun aulre primate, en effet, ne présente ce muscle, à l’état d’isolement. Anormalement, le long fléchisseur du pouce peut perdre cette indépendance chez rhomme à des degrés divers, se rapprochant ainsi plus ou moins des dispositions qui caractérisent les espèces simiennes. Ce sont d’abord des faisceaux anastomotiques jetés, soit entre le fléchisseur superficiel et le fléchisseur propre du pouce, soit entre ce dernier muscle et le fléchisseur commun profond. De pareilles anastomoses sont loin d’être rares. — On peut observer ensuite la fusion complète des deux fléchisseurs [)rofonds, aboutissant à la formation d’un muscle unique, d’où se dégagent cinq tendons pour les cinq doigts; c’est là le type des cercopithèques. J’en ai observé trois cas, Walsha.m un autre [Saint-Bartholomew' s Hospital Reports, 1880). — La fusion complète du fléchisseur propre du pouce avec le fléchisseur profond de l’index, isolé lui-même des autres fléchisseurs [type du gorille), a été observé par Chüdzinski et par moi-même. — La fusion complète des deux fléchisseurs profonds sans tendon pour le pouce [type de Vorang) a été signalée par Grüber {Arch. f. Anat u. Phys., 1875, p. 211), par Wagstaffe [Journ. of Anat. and PliysioL, t. VI, p. 212j et par Gegenbaur [Virchow’s Arch.. t. XXI, p. 376).
Voy., pour de plus amples renseignements sur ce sujet : Koster, Affen und Menschenhaml, 1880 ; — Bischoff, Ueber die Bedeutung d.
Musc, extensor indicis proprius u. d. flexor pollicis longus der Hand d. Menschen u. d.
Affen, München, 1886 ; — Testut, Le long fléchisseur propre du pouce chez Vhomme et chez les singes, in Bull, de la Soc. zool. de France, 1883.
H° — Carré pronaïeur
Le carré pronateur ( fig . 805 , 6 et 806,17) est un muscle aplati et quadrilatère, situé à la partie antérieure et inférieure de l’avant-bras.
Insertions. — Il s’insère, d’une part, sur le bord antérieur du cubitus, dans son quart inférieur.
De là, il se porte transversalement en dehors etvientse fixer, d’autre part, sur le bord antérieur et sur la face antérieure du radius dans son quart inférieur.
Les insertions radiales du muscle se font, dans la majorité des cas, par des fibres charnues; les insertions cubitales, au contraire, à l’aide d’un tendon large et nacré, qui occupe, en hauteur, la totalité ou une partie seulement du corps musculaire.
Rapports. — Le carré pronateur est en rapport, en arrière, avec le cubitus, le
Fig. 806.
Carré pronateur, vue antérieure.
J, cubitus, avec 1’, sa tête. — 2, radius. — 3, ligament interosseux. — 4, muscle carré pronateur. — 5, 5’, artère interosseuse antérieure et nerf du carré pronateur. — 0, faisceaux fibreux, représentant vraisemblablement des faisceaux musculaires radio-carpiens disparus.
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radius et le ligament iiiterosseux. — En avant, il répond successivement, en allant de dedans en dehors, au cubital antérieur^ au fléchisseur commun profond des doigts et au fléchisseur propre du pouce, qui croisent perpendiculairement la direction transversale de ses faisceaux.
3° Innervation. — Il est innervé par le nerf inter osseux, branche du médian.
4’ Action. — Prenant son point fixe sur le cubitus, ce muscle fait tourner le radius de dehors en dedans et, par conséquent, porte la main et l’avant-bras en pronation. Cette action rotatrice du carré pronateur a été mise en doute par le professeur Hyrtl, qui n’a malheureusement fourni aucune preuve à l'appui de son opinion. Les conclusions de Hyrtl ont été longuement combattues en 1870, par le professeur Galort. Un courant induit, porté sur le carré pronateur d’un supplicié (moi-même en 1882 et Wertheimer en 188o), a déterminé nettement la pronation du radius sur le cubitus.
Variétés. — L'absence du carré pronateur a été constatée par Oïto et Meckel. — Ce miiscle peut affecter la l'orme d’un triangle. — 11 peut être constitué par deu.Y triangles ayant leurs sommets tendineux, l'un sur le radius, l’autre sur le cubitus. — J'ai vu des carrés pronateurs à trois ou à quatre faisceaux. — Le faisceau inférieur peut se rendre du cubitus sur les os du carpe GU bien sur la synoviale de rarticulalion du poignet.
Muscles surnuméraires de la région antérieure de l'avant-bras. — Nous signalerons comme muscles sui numéraires pouvant apparaître dans cette région :
1° Le radio-carpien, décrit pour la première fois par Fano [Bull. Soc. anal, de Paris, 1851) et se rendant de la partie antérieure du radius (face antérieure ou face externe) à un os du carpe ou du métacarpe; on le rencontre cinq fois environ sur cent sujets;
Le cubito-carpien. se rendant, comme son nom l’indique, de la partie inférieure du cubitus à la région du carpe ; il se rattache, suivant les cas, soit au carré pronateur, soit au cubital antéj'ieur ;
3» Le radio-cubilo-carpien décrit par Cai.ori [Mém. de V Acad, de Boulogne. 1870) et par Grubeiî. [Bull. Acad. imp. de Saint-Pétersbourg , 1871), s’insérant en haut par deux cbefs sur le cubitus et sur le radius, se terminant en bas sur le carpe ;
4» Le radio-palmaire, allant de la face antérieure du radius au bord supérieur du ligament annulaire ou à la face profonde de l’aponévrose palmaire ;
5“ Le tenseur de la gaine des fléchisseurs, situé au-dessous du lléchisseur propre du pouce, allant du radius et du ligament interosseux à la gaine synoviale des lléchisseurs des doigts ; ce faisceau n’est bien souvent qu'une portion du lléchisseur propre du pouce.
9® — Coulisses et synoviales des tendons fléchisseurs
DE LA MAIN
1° Coulisses tendineuses des fléchisseurs de la main. — Les tendons des muscles fléchisseurs des doigts, en arrivant au poignet, s’engagent, ainsi que nous l’avons dit plus haut, sous le ligament annulaire antérieur du carpe.
a. Ligaynent annulaire antérieur du carpe. — On donne ce nom à un ruban fibreux (fig. 798), de forme quadrilatère, qui s’étend transversalement d’un bord du carpe à l’autre. Il mesure 4 ou 5 centimètres de largeur, sur 2 ou 3 centimètres de hauteur.
On lui distingue deux bords, deux faces et deux extrémités. — Son bord supérieur se continue en haut avec l’aponévrose antibrachiale. — Son bord inférieur se continue, de même, avec l’aponévrose palmaire et avec les muscles des éminences thénar et hypothénar, qui prennent sur lui de nombreuses insertions. — De ses deux extrémités, Vinterne se fixe sur le pisiforme et sur l’apophyse uniforme de l’os crochu. Uexlenie s’attache sur les tubercules, toujours très saillants, du scaphoïde et du trapèze. — La face superficielle est en rapport avec la peau qui
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Fig. 807.
Coulisse Gstéo-fibrouso du grand palmaire, vue en conpe transversale.
1, Irapèzo.
Irapézoïdo . —
deuxième mélacarpien. — 4, troisième métacarpien. — 5, tète du grand os. -- G, ligament annulaire antérieur du carp(>, avec G’, son prolongement profond. — 7, le tendon du grand palmaire dans sa coulisse ostéo-tiljreuse. — 8, nerf médian. — 0, tendon du long fléchisseur du pouce.
lui adhère assez intimement. — De sa face profonde, et tout près de son insertion externe, se détache une cloison fibreuse (807, 6’), qui vient se fixer, d’autre part, sur la face antérieure du scaphoïde, du trapézoïde, et jusque sur le grand os.
Si nous considérons maintenant ce ligament annulaire au point de vue de sa structure, nous le voyons se composer de deux plans de fihres : 1° un plan profond^ formé de fihres transversales, qui s’insèrent par l’une et l’autre de leurs extrémités sur les os du carpe précédemment indiqués ; 2° un plan superficiel, formé de fihres verticales et obliques, qui dépendent h la fois du tendon du petit palmaire et des tendons d’origine des muscles thénar et hypothénar.
b. Coulisses ostéo- fibreuses. — Le ligament annulaire antérieur du carpe et la cloison secondaire à direction verticale, signalée plus haut, qui descend de ce ligament sur le scaphoïde et le trapézoïde transforment la gouttière du carpe, telle que nous la présente le squelette (p. 301), en deux conduits ostéo -fibreux, que l’on distingue en interne et externe. Le conduit externè, tout petit, est destiné uu tendon du grand palmaire (fig. 807, 7) ; c’est le
conduit ou la coulisse du grand palmaire. Le conduit interne, beaucoup plus grand, livre passage au nerf médian et à tous les tendons fléchisseurs : c’est le conduit des fléchisseurs ou canal radiocarpien.
2'^ Synoviale tendineuse du grand palmaire. — Le tendon du grand palmaire est entouré, dans le conduit ostéo -fibreux qu’il traverse, d’une synoviale indépendante qui favorise ses glissements. Cette synoviale ne dépasse pas généralement, en hauteur, le bord supérieur du scaphoïde.
3A Synoviales tendineuses des fléchisseurs.— Les tendons des muscles fléchisseurs glissent de même, dans le canal radiocarpien et sur les phalanges des doigts, au moyen de synoviales plus étendues que la précédente et, par cela même, plus importantes. Ces synoviales sont au nombre de cinq, une pour chaque doigt. Celles qui sont destinées aux trois doigts du milieu sont relativement courtes ; elles répondent seulement aux deux premières phalanges des doigts, nous les désignerons sous le nom de synoviales digitales. Les deux autres, celles du pouce et du petit doigt, remontent jusqu’au canal radio-carpien, nous leur donnerons le nom de synoviales digito-carpiennes.
Tendons des lléchisseurs avec leur gaine séreuse (d’après Fakabeuf).
A, la sèi-ouso ]>asso à la face superficielle du leudou sans couvrir sa face profonde.
B, la séreuse recouvre le tendon sur ])rcsque tout son pourtour et forme en arrière de lui un mésotendon.
1, tendon. — 2, membrane séreuse. — .8, gaine fibreuse, qui a été incisée et érignée dans une partie de son étendue. — 4, rameau artériel provenant des branches collatérales des doigts. — o, ü, rameau pénétrant dans le tendon.
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A. Synoviales digitales. — Les synoviales digitales (fig. 809, 3, 4 et 5) sont au nombre de trois, la première pour l’index, la deuxième pour le médius, la troisième pour l’annulaire.
Chacune d’elles affecte la forme d’une gaine cylindrique, prenant naissance au niveau de la base de la troisième phalange et s’étendant, du côté de la main, jusqu’à l’articulation métacarpo-phalangienne correspondante. Elle se compose, du reste, de deux feuillets : un feuillet mscéraL qui entoure à la fois, dans une gaine commune, le tendon perforant et le tendon perforé; un feuillet pariétal, qui
tapisse le canal ostéo-fibreux (fig. 804) dans lequel cheminent ces tendons. De distance en distance, le feuillet viscéral et le feuillet pariétal sont reliés l’un à l’autre par des prolongements ou méso- tendons , plus ou moins étendus, mais toujours très minces. Ces prolongements, ainsi que cela a été dit plus haut, tapissent les tractus cellulo-vasculaires qui, sous la forme de membranes ou sous la forme de simples filaments, se rendent de la face antérieure des phalanges à la face profonde des tendons (fig. 803, 4).
Les trois synoviales de l’index, du médius et de l’annulaire sont entièrement indépendantes les unes des autres. Elles sont indépendantes également, sauf les cas d’anomalies, des synoviales digito-carpiennes que nous allons maintenant décrire.
B. Synoviales digito-carpiennes. — Déjà signalées en 1837 par Leguey et bien décrites quelques années plus tard (1850) par Gosselin, les synoviales digito-carpiennes se distinguent en externe et interne :
Fig. 809.
Synoviales tendineuses des fléchisseurs, disposition ordinaire.
A, radius. — B, cubitus. — 1, II, 111, IV, V, premier, deuxieme, troisième, quatrième et cinquième doigts. — 1, synoviale digito-carpienne externe, se continuant en bas avec 1’, la synoviale digitale du pouce. — 2, synoyiale digito-carpienne interne, se continuant en bas, avec 2’, la synoviale digitale du petit doigt. — 3, 4, 5, les trois synoviales digitales de Tindex, du médius et de l’annulaire. — 6, tendon du long fléchisseur propre du pouce. — 7, tendons des fléchisseurs communs. — 8, nerf médian.
a) La synoviale digito-carpienne externe (gaine radiale de certains auteurs) entoure, à la manière d’un long cylindre, le tendon du long fléchisseur propre du pouce (fig. 809,1). Elle commence à la base de la deuxième phalange de ce doigt et remonte, avec le tendon précité, jusqu’à deux travers de doigt environ au-dessus du ligament annulaire du carpe. Elle occupe donc successivement la face antérieure de la pre-
mière phalange du pouce, le côté interne de l’éminence thénar, la partie externe du canal radio-carpien et la face antérieure de l’avant-bras.
^) La synoviale digito-carpienne interne (gaine cubitale de certains auteurs) commence au niveau de la base de la troisième phalange du petit doigt (fig. 809,2); elle engainc les deux tendons fléchisseurs destinés à ce doigt et gagne, avec eux, la paume de la main. — Jusqu’à l’articulation métacarpo-phalangienne, celte gaine est cylindrique. Mais, en abordant la région palmaire, elle s’élargit considérablement
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en dehors : en effet, tandis que son côté interne suit assez exactement les deux tendons fléchisseurs du petit doigt, son côté externe se porte obliquement en dehors et englobe successivement les tendons fléchisseurs de l’annulaire, ceux du médias et ceux de Tindex. 11 en résulte que la synoviale digito-carpienne interne, qui n’engaine à son origine que les tendons fléchisseurs du petit doigt, devient, à la région palmaire, une gaine commune à tous les tendons fléchisseurs, sauf celui du pouce. — Elle pénètre alors, en se rétrécissant, dans le canal radio-carpien, dont elle occupe le côté interne. Puis, s’échappant de ce canal, elle s’étale de nouveau à la
Fig. 810.
Synoviales tendineuses des fléchisseurs, disposition anormale.
Mêmes indications que dans la figure précédente : s’y reporter. On voit sur cette figure que les deux synoviales digito-carpiennes, l’interne et l’externe, sont fusionnées en une seule, à la hauteur du carpe.
Synoviales tendineuses des fléchisseurs, disposition anormale.
Mêmes indications que pour la figure 809. On constate sur celle-ci l’existence d’une synoviale distincte 3 pour la portion carpienne des tendons fléchisseurs de l’index 7' ; la synoviale digitale de ce dernier doigt 3' reste indépendante.
face antérieure de l’avant-bras, où elle se termine en cul-de-sac, un peu au-dessus de la synoviale précédente. — Ainsi constituée, la synoviale digito-carpienne interne a été comparée à un sablier. Elle nous présente, en effet, comme le sablier : 1® une portion moyenne rétrécie, correspondant au canal radio-carpien; 2° une extrémité supérieure renflée, occupant la face antérieure de l'avant-bras; 3° une extrémité inférieure, également renflée, s’étalant à la paume de la main et donnant naissance, en bas et en dedans, au long diverticulum cylindrique qui accompagne les tendons fléchisseurs du petit doigt jusqu’à leur insertion phalangienne.
Telle est la disposition respective des deux grandes synoviales digito-carpiennes. Toutes les deux s’étendent des phalanges à la partie inférieure de l’avant-bras.
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Séparées l’une de l’autre à leur origine par toute la distance qui sépare le pouce du petit doigt, elles convergent l’une vers l’autre, se rapprochent par conséquent de plus en plus et finissent même par s’adosser. C’est ainsi qu’on les rencontre dans le canal radio-carpien : elles ne sont séparées, à ce niveau, que par une mince cloison conjonctive, le long de laquelle chemine le nerf médian.
Variétés. — Parmi les variétés que peuvent présenter les gaines des lléchisseurs, variétés qui sont fort nombreuses et qui nous expliquent les divergences des anatomistes à leur sujet, l’ime des plus intéressantes est la communication réciproque des deux grandes gaines digito-carpiennes au niveau du poignet (tîg. 810). Cette communication, qu'on a considérée longtemps comme constante, est au contraire très rare. Gosselix ne l’a rencontrée qu'une seule fois sur plus de soixante mains examinées. — En ce qui concerne la synoviale digito-carpienne interne, sa portion pha langienne peut être complètement séparée de sa portion palmaire. 11 e.xiste, dans ce c.is, quatre gaines digitales. — Par contre, on peut voir la synoviale de l’annulaire aboutir à la grande synoviale digito-palmaire interne : le nombre des synoviales digitales indépendantes se trouve alors réduit à deux. — Je signalerai encore l’apparition possible au poignet, entre les deux synoviales digito-carpiennes. d'une synoviale surnuméraire o\\ synoviale carpienne moyenne, répondant, soit au tendon supertlciel, soit au tendon profond de l’index (tig. 811, 3).
Toutes ces variétés trouvent en pathologie chirurgicale, notamment dans la symptomatologie des kystes du poignet et du panaris des gaines, des applications fort importantes. (Voir, pour plus de détails, les Traités d’anatomie topographique.)
A consulter, au sujet des synoviales des lléchisseurs ; Leguey, Rech. sur les synoviales des tendons fléchisseurs des doigls, Thèse Paris. 1837 ; — M.vslieurat-L.ygê.m\ri), Anal, descriptive des synoviales de la main. Gaz. méd., 1839; — Gosselin, Rech. sur les kysles synoviaux de la main et du poignet. Mém. de l'Acad. de méd., 1850, vol. XVI; — Dumont, Thèse de Bordeaux, 1882; — A. VON Rostoun, Langenheck's Arch., vol. XXXIY, 1887; — Lucien (voy. p. 949).
§ II. — Région externe de l’avant-bras
La région externe de l’avant-hras comprend quatre muscles, insérés tous les quatre sur l’épicondyle ou sur le hord externe de l’humérus. Ce sont, en allant des couches superficielles aux couches profondes : 1° le long supinateur ; 2® \q premier radial externe ; 3'’ le second radial externe ; 4° le court supinateur.
P — Lonu supinateur
Le plus superficiel du groupe externe, le long supinateur (fig. 808,5 et 823, l) est un muscle allongé, charnu en haut, tendineux en has, s’étendant du tiers inférieur de l’humérus à l’extrémité inférieure du radius.
l'" Insertions. — U s’insère, en haut, sur le hord externe de l’humérus audessous de la gouttière de torsion, ainsi que sur la cloison intermusculaire externe (p. 917) : ces insertions d’origine mesurent 4 centimètres de hauteur environ.
De la, le muscle se porte verticalement en has, s’aplatit d’ahord de dedans en dehors, puis d’avant en arrière, et se jette, à la partie moyenne de l’avant-bras, sur un large et fort tendon, lequel, continuant le trajet du corps musculaire, vient se fixera la hase de l’apophyse styloïde du radius.
2^ Rapports. — Au point de vue de ses rapports, nous distinguerons au long supinateur une face externe, une face interne et deux hords, l’un antérieur, l’autre postérieur. — Sa face externe ou superficielle répond à l’aponévrose antihrachiale et à la peau dans presque toute son étendue. En has cependant, au voisinage de son insertion radiale, le tendon est croisé superficiellement par le long abducteur du pouce et le court extenseur du pouce. — Sa face interne ou profonde recouvre
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successivement l’extrémité inférieure de l’humérus, les deux radiaux externes, l’extrémité externe du rond pronateur, le radius. — Son bord postérieur répond en haut au vaste externe, dont il est séparé par la cloison intermusculaire externe, et, plus has, au premier radial externe. — Son bord antérieur forme à la région du pli du coude, avec le brachial antérieur et le biceps, une gouttière oblique, au fond de laquelle cheminent le nerf radial, l’artère humérale profonde et l’artère récurrente radiale antérieure. A l’avant-bras, il est en rapport avec la branche antérieure du nerf radial et les vaisseaux radiaux : c’est en raison de ce dernier rapport que le long supinateur devient, en médecine opératoire, le muscle satellite de l’artère radiale.
3° Innervation. — Il reçoit son nerf du radial. Ce nerf le pénètre par sa face interne et à sa partie supérieure.
4® Action. — Le long supinateur fléchit l’avant-bras sur le bras et place le radius dans une demi-pronation. Il ne devient supinateur que lorsque l’avant-bras est en pronation forcée : sa contraction remet alors l’avant-bras, dans un état de demipronation (position de repos).
Le long supinateur est donc à la fois pronateur et supinateur : pronateur, quand l’avant-bras^ au moment où il se contracte, est en supination complète; supinateur, quand l’avant-bras est en pronation complète.
Mais, dans l’un et dans l’autre cas, le mouvement n’arrive jamais à ses extrêmes limites : le radius, qu’il parte de la supination ou de la pronation, s’arrête toujours à la demi-pronation qui, je le répète, est pour le membre supérieur-, la position du repos.
Variétés, — Le long supinateur peut s'insérer sur le radius au-dessus de l'apophyse styloïdc jusque sur le tiers moyen de l'os. — Il peut aussi s’insérer au-dessous : sur le scaphoïde et le trapèze (ivlAC.4.LisTEK) ; sur la hase du troisième métacarpien (Duksy). — Dans deux cas de Caloki {loc. cit.) et de Embleton [Journ. of Anat.. t. VI, p. 217), le long supinateur envoyait quelques faisceaux à l'aponévrose antibrachiale. — J'ai vu, plusieurs fois, le tendon inférieur perforé par le nerf radial. — J'ai vu naître le muscle par deux chefs distincts [lonq supinateur biceps), lesquels ne se réunissaient qu’à la partie moyenne de l’avant-bras. — Le long supinateur peut être double (Lauth, Ghüber), le faisceau surajouté étant plus grêle et plus profondément placé que io muscle normal. — Le long supinateur peut manquer (Humphry). — Il peut présenter des connexions avec les muscles voisins, deltoïde, brachial antérieur, premier radial externe, longabducteur du pouce. — Il peut envoyer un faisceau au long fléchisseur propre du pouce.
2° — Premier radial externe
Le premier radial externe (fig. 812,2) est situé au-dessous du long supinateur. C’est un muscle aplati, charnu dans son tiers supérieur, tendineux dans le reste de son étendue, qui va de l’extrémité inférieure de l’humérus au deuxième métacarpien.
Insertions. — Il s’attache, en haut : 1® sur le bord externe de Thumérus, au-dessous du long supinateur, qu’il semble continuer ; 2° sur la cloison intermusculaire externe (p. 917).
De là, ses fibres se portent verticalement en bas et se jettent, un peu au-dessous du tiers supérieur de l’avant-bras, sur un tendon aplati et d’abord fort large, puis plus ou moins cylindrique. Ce tendon, continuant la direction du corps musculaire, longe tout d’abord la face externe du radius, glisse ensuite sur l’extrémité inférieure de cet os, dans une gouttière spéciale qui est placée immédiatement en dedans de l’apophyse styloïde et, finalement, vient se fixer en arrière de l’extrémité supérieure ou base du deuxième métacarpien.
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2® Rapports. — Le premier radial externe est recouvert [face superficielle), dans la plus grande partie de son étendue, par le long supinateur et l’aponévrose superficielle. Dans le tiers inférieur de l’avant-bras, il est encore croisé superficiellement par les trois longs muscles abducteur, court extenseur et long extenseur du pouce.
Par sa face profonde il recouvre, à son tour, le deuxième radial externe, l’articulation du coude, le radius, et l’articulation du poignet.
3° Innervation. — Le premier radial externe est innervé par le radial. Le rameau que lui envoie ce tronc nerveux le pénètre par sa face interne, un peu au-dessous de son insertion supérieure.
4° Action. — Envisagé au point de vue de son action, ce muscle étend le deuxième métacarpien sur le carpe et celui-ci sur l’avant-bras. En outre, en raison de son obliquité, il incline la main sur le bord radial de l’avant-bras. C’est donc à la fois un extenseur et un abducteur de la main.
Variétés.
(Voyez le muscle suivant.)
Fig. 812.
^luscles de la région externe de Tavant-bras et muscles profonds de la région postérieure.
3“ — Deuxième radial externe
Le deuxième radial externe (fig. 8L2, 3) est un peu plus volumineux que le précédent, au-dessous duquel il est situé et avec lequel il présente du reste les plus grandes analogies par sa forme, son trajet et ses insertions.
1° Insertions. — 11 prend naissance, en haut : D sur l’épicondyle, par un tendon qui lui est commun avec les muscles superficiels de la région postérieure de l’avant-bras ; 2° sur une aponévrose très forte, qui s’étale sur sa face postérieure ; 3® sur le ligament latéral externe de l’articulation du coude; 4° enfin, sur une cloison fibreuse qui le sépare de l’extenseur commun des doigts.
De ces différentes surfaces d’attache, ses fibres se dirigent en bas et se terminent a la partie moyenne de l’avant-bras, sur un tendon, aplati d’abord, puis plus ou moins cylindrique, qui accompagne le tendon du premier radial jusqu’à l’articulation du poignet. Là, il s’en écarte à angle aigu pour se porter obliquement en bas et en dedans. Finalement, il vient s’insérer sur l’apophyse postérieure de la base du troisième métacarpien.
1, long supinateur. — 2, premier radial externe. — 3, deuxième radial externe. — 4, long abducteur du pouce. — .4, court extenseur du pouce.. — 6, long extenseur du pouce. — 7, extenseur proj)re de l'index. — 8, 8, tendons de l'extenseur commun. - 9, tendons fusionnés de l’extenseur propre de l’index et de l’extcnseui’ commun. — 10, premier interosseux dorsal. — 11, anconé. — 12, court supinateur. — 13, tendons supérieurs de l’extenseur commun et du cubital postérieur, sectionnés et érignés. — 14, tendon inférieur du cubital postérieur.
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2° Rapports. — Le deuxième radial exterue est recouvert, dans la plus grande partie de son étendue, par le premier radial externe. — Comme pour ce dernier, sa face superficielle est croisée successivement par les trois muscles postérieurs du pouce : un peu au-dessous du poignet, par le long abducteur et le court extenseur; au niveau même du poignet, par le long extenseur (fig 818). — Sa face profonde recouvre tout d’abord la face externe du radius, dont elle est séparée, cependant, en haut par le court supinateur et à sa partie moyenne par l’insertion radiale du rond pronateur. Plus bas, le deuxième radial externe passe sur la face postérieure du radius, croise l’articulation du poignet et, enfin, glisse un peu obliquement sur la face dorsale du carpe pour gagner la base du troisième métacarpien.
Les tendons des deux muscles radiaux, dans toute l’étendue où ils sont en contact, sont réunis l’un à Tautre par un tissu conjonctif plus ou moins dense. Tous les deux glissent dans la gouttière de l’extrémité inférieure du radius à l’aide d’une synoviale (lig- 821,2’), qui ordinairement leur est commune et dont la hauteur varie de 4 à 6 centimètres.
Outre cetjte synoviale, qui est constante et toujours nettement différenciée, on rencontre dans la plupart des cas, le long du deuxième radial externe, deux bourses séreuses {bourses des radiaux) : la première, habituellement très développée, est située sur la face postérieure des radiaux externes au niveau du point où ils sont croisés^par le long abducteur et le court extenseur du pouce ; la seconde, beaucoup plus petite, est placée sur la face antérieure du tendon du deuxième radial externe, au moment où il va s’insérer sur le métacarpien. Enfin, entre la
face profonde du deuxième radial et le court supinateur, se trouve une nappe de tissu cellulaire lâche, qui acquiert, dans bien des cas, tous les caractères des bourses séreuses intermusculaires.
Eig. 813.
Les muscles de la région externe, vus sur une coupe transversale passant par la tubérosité bicipitale (sujet congelé).
1, cubitus. — 2. radius. — 3, tendon du biceps, avec, en dehors et au-dessous de lui, sa bourse séreuse. — 4, rond pronateur. — 5, rond supinateur. — G, cour! supinateur. — 7, radiaux externes, fusionnés entre eux. — 8, extenseur commun des doigts. — 9, artères et veines cubitales. — lü, artères et veines radiales. — 11, nerf médian. — 12, 12’, branche antérieure et branche postérieure du radial.
3° Innervation. — Le deuxième radial externe est innervé par la branche de bifurcation postérieure du radial.
4® Action. — Gomme le précédent, le deuxième radial externe étend la main sur l’avant-bras. Plusieurs anatomistes lui attribuent encore le rôle de porter la main dans l’abduction. Mais cette dernière action est assurément bien faible, si tant est qu’elle existe. Duchenne (de Boulogne), en effet, à la suite de ses expériences électro-physiologiques, n’a pas cru devoir l’admettre et a fait du deuxième radial externe un muscle exclusivement extenseur de la main.
Variétés. — Les deux radiaux peuvent se fusionner d’une façon plus ou moins complète : il en résulte un muscle unique et un tendon unique, leiiuel se dédouble le plus souvent, à une distance plus ou moins considérable du métacarpe, pour venir se fixer à la fois sur les deuxième et
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troisième métacarpiens. — Sans se fusionner, les deux radiaux peuvent être reliés l’un à rautr(' par des faisceaux anastomotiques, que Wood a désignée sous le nom généri(|uo do radiaux intermédiaires ; le radial intermédiaire peut, dans certains cas, s'isoler entièrement des deux radiaux <>t acquérir ainsi une individualité complète. — Wood a encore décrit sous le U'on de radial accessoire, un nouveau faisceau (6 fois sur 173 sujets), qui se termine d ordinaire sur le premier métacarpien, mais que l'on voit se fixer encore : 1“ sur la partie externe du court abducteur du pouce : à là fois sur le premier métacarpien et sur l'abducteur ; 3“ à la fois sur le premier
métacarpien et sur l’espace interosseux ; 4° sur le court fléchisseur du pouce.
Le tendon de chacun des muscles radiaux peut se bifurquer et prendre sur le métacarpe des insertions supplémentaires . c'est ainsi que l’on voit le premier radial s’insérer à la fois sur les deuxième et troisième métacarpiens, le deuxième radial s’insérer sur le deuxième métacarpien en même temps que sur le troisième. — Il résulte d’une observation d’ALBiNus. que le deuxième radial peut étendre ses insertions jusque sur le quatrième métacarpien.
4 O — Court supinateur
Le court supinateur (fig. 814,1), profondément situé sur les cotés postérieur, externe et antérieur de l’articulation radio-humérale, s’enroule autour du radius, à la manière d’un demi-cylindre creux (fig. 816,5). Par sa situation et aussi par son rôle, il appartient à la région antibrachiale postérieure, bien plutôt qu’à la région externe.
1“ Insertions. — 11 prend naissance, en arrière :
1® sur cette facette rugueuse que l’on remarque sur le cubitus, au-dessous de la petite cavité sigmoïde; 2® sur
le quart supérieur du bord externe du cubitus; 3° sur la partie postérieure du ligament annulaire de l’articulation radio-cubitale supérieure ; 4° sur le ligament latéral externe de l’articulation du coude. On rencontre encore, sur bien des sujets, un certain nombre de faisceaux additionnels qui proviennent de l’épicondyle.
De ces différentes surfaces d’insertion, le muscle court supinateur, s’élargissant en éventail , contourne le tiers supérieur du radius et vient se fixer (fig. 815, 6) sur la face externe et sur la face antérieure de cet os, depuis le ligament annulaire jusqu’à l’insertion du rond pronateur.
Muscle court supinateur, vu par sa face postérieure.
1, court supinateur. — 2, ra- <lius, avec 2’, son extrémité supérieure. — 3, cubitus. — 4, oiécràuc. — 3, épicondyle. — ü, condvlc de riiuméi'us.
Kig. 813.
Le muscle court supinateur, vue antérieure.
1, cubitus. — 2, radius. — 3, ligament interosseux. — 4, épicondyle.
— O, articulations du coude. — 6, court supinateur. — 7, rond pronateur. — 8, tendon du biceps avec 8 sa bourse séreuse. — 9, branche postérieure du nerf l’adial.
2“ Rapports. — Le court supinateur nous offre à considérer deux faces : une face interne ou concave et une face externe ou convexe. — Sa face concaee recouvre successivement l’articulation du coude (voy. Arthrologie), le ligament interosseux et le radius. — Sa face convexe, à son tour, est recouverte par les deux radiaux, l’extenseur commun des doigts, l’extenseur propre du petit doigt et le cubital postérieur.
REGION POSTERIEURE DE L’AVANT-BRAS
Au niveau de ses insertions radiales, le court supinateur confine au tendon inférieur du biceps et à l’insertion radiale du fléchisseur superficiel des doigts.
Le court spinateur se trouve, en outre, traversé d’avant en arrière par la branche profonde ou musculaire du nerf radial (voy. Névrologie), se rendant auK muscles de la région postérieure de l’avant-bras.
3° Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par la branche de bifurcation postérieure du radial. Les rameaux qui lui sont destinés se détachent du tronc nerveux, au moment où celui-ci traverse le muscle pour passer de la région antérieure du coude à la face postérieure de l’avant-bras.
4® Action. — Le muscle court supinateur fait tourner le radius de dedans en dehors : il est, par conséquent, supinateur.
Variétés. — Le court supinateur peut être renforcé par des faisceaux accessoires, fort variables dans leurs insertions, créant ainsi la duplicité du muscle. — J’ai vu le court supinateur se confondre avec le long adducteur du pouce. — Macalisteh {Journ. of. Anat. and Phys., 1868, p. 108) a rencontré dans le tendon d’origine du court supinateur, un petites sésamoïde. au-dessous duquel se trouvait une bourse séreuse. — Gruber a soigneusement décrit {Reichert a. Du Bois- Reymond' s Arch., 1863, p. 380) une petite languette charnue qui recouvre la portion antérieure du ligament annulaire et qui peut être considérée comme un muscle tenseur de ce ligament; il existerait quinze fois'^ur cent sujets. — Le même anatomiste a encore décrit un faisceau tenseur postérieur, distinct parfois du court supinateur, mais le plus souvent uni à ce muscle. 11 l’a rencontré 162 fois sur 220 muscles. Sa présence,, on le voit, constitue plutôt Tétat normal qu’une anomalie.
§ III. — Région postérieure de l’avant-bras
Cette région comprend huit muscles, qui sont répartis en deux couches, une couche superficielle et une couche profonde ;
a) La couche superficielle nous présente quatre muscles qui, plus ou moins confondus en haut à leur origine sur l’épicondyle, deviennent en has très nettement distincts. Ce sont, en allant de dehors en dedans (fig. 816) : V extenseur commun des doigts, Y extenseur propre du petit doigt., le cubital postérieur, Vanconé.
[i) La couche profonde est forméei par une masse musculaire, d’abord indivise {masse commune), qui se partage, à quelques centimètres au-dessous de son origine, en quatre muscles distincts. Ces quatre muscles, généralement fort grêles, se dirigent obliquement en bas et en dehors, croisant à angle aigu ceux de la couche précédente. Ce sont, en procédant de dehors en dedans (fig. 817) : le long abducteur du pouce, le court extenseur du pouce, le lo7ig extenseur du pouce et X extenseur propre de V index.
1° — Extenseur commun des doigts
Le plus externe de la couche superficielle, l’extenseur commun des doigts (fig. 816, 7), est un muscle aplati, charnu à sa partie supérieure, tendineux à sa partie inférieure, s’étendant de l’épicondyle aux quatre derniers doigts.
1° Insertions. — 11 s’insère, en haut : 1° sur la face postérieure de l’épicondyle ; 2° sur la face profonde de l’aponévrose antibrachiale ; 3® sur les cloisons fibreuses qui le séparent de l’extenseur propre du petit doigt en dedans et du deuxième radial externe en dehors.
De là, il se porte en bas et se divise bientôt en trois faisceaux ; un faisceau
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externe, destiné à l’index; un faisceau moyen, destiné au médius; un faisceau interné, se rendant à la fois à l’annulaire et au petit doigt.
Les quatre tendons qui font suite à ces faisceaux charnus passent au dessous du ligament annulaire postérieur de carpe et divergent ensuite pour atteindre leurs
doigts respectifs.
Au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne, chacun d’eux reçoit sur ses hords des expansions plus ou moins considérables des muscles lombricaux et interosseux et se divise alors en trois languettes, l’une médiane, les deux autres latérales : la languette médiane, glissant sur la face dorsale de la première phalange, vient se fixer sur l’extrémité postérieure de la deuxième ; les deux languettes latérales se fusionnent ensemble sur la face dorsale de la deuxième phalange, pour venir se terminer sur l’extrémité supérieure de la troisième.
2° Rapports. — L’extenseur commun des doigts, au point de vue de ses rapports, nous offre à considérer deux faces (l’une superficielle, l’autre profonile) et deux hords (l’un externe, l’autre interne). — Sa face superficielle répond à la peau, dont elle est séparée par l’aponévrose antibrachiale, le ligament annulaire postérieur du carpe, l’aponévrose dorsale de la main. — Sa face profonde recouvre successivement le court supinateur, les vaisseaux interosseux postérieurs, les muscles de la couche profonde, l’articulation du poignet, les métacarpiens et les muscles interosseux dorsaux, enfin les trois phalanges. — Son bord externe est en rapport avec le deuxième radial externe . — Son bord interne répond à l’extenseur propre du petit doigt.
Sur la face dorsale de la main, les tendons de l’extenseur commun sont reliés les uns aux autres par des languettes fibreuses, à direction transversale ou oblique. Ces languettes, qui sont nettement représentées sur la figure 816, ont pour effet, on le conçoit, de solidariser d’une façon plus ou moins complète les quatre derniers doigts dans leurs mouvements d’extension.
3° Innervation. — Le muscle extenseur commun des doigts reçoit ses rameaux nerveux de la branche postérieure du radiat. Ces rameaux nerveux se
Fi^. 816.
Muscles de la l égion postérieure de l’avant-bras, couche superlîcielle.
1, tendon du triceps. — 2, long supinateur. — 3, premier radial externe, avec 3’, son attache au deuxième métacarpien. — 4, deuxième radial externe, avec 4’, sou insertion au troisième métacarpien. — 5, long abducteur du pouce.
— ü, court extenseur du pouce. — 7, extenseur commun des doigts, avec 7’, ses ijuatre tendons. — 8, extenseur propre du petit doigt. — 9, tendon de l’extenseur propre de l’index. — lO, cubital postérieur. - 11, long extenseur du pouce.
— 12, tendon du court extenseur du pouce. — 13, ligament annulaire postérieur du carpe. — 14, tendon du long lléchiseur du pouce. — 15, premier interosseux dorsal. — 16, abducteur du petit doigt. — ■ 17, cubital antéx’ieur. 18, anconé.
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détachent du tronc à sa sortie du court spinateur et disparaissent presque immédiatement après dans la face profonde du muscle.
4° Action. — Envisagé au point de vue de son action, l’extenseur commun étend successivement la troisième phalange sur la deuxième, la deuxième sur la première, celle-ci sur le métacarpe, la main sur l’avant-bras et, enfin, l’avant-bras sur le bras.
Variétés. — Le tendon destiné au petit doigt peut faire défaut. — M.vcaustek a noté, de même, l'absence du tendon destiné à l'index. — Chacun des tendons peut se diviser et fouinir ainsi des tendons surnuméraires, qui se portent, soit sur le doigt correspondant, soit sur un doigt voisin ; on a observé ainsi jusqu'à onze tendons (Rüdinger, Perrin). — L’extenseur commun peut fournir un tendon surnuméraire au pouce ; j en ai observé deux cas pour ma part (voy. à ce sujet Gküber, Reichert's Du Bois-ReymoncVs Arcli., 1875. p. 204, et Virchow's Arch., vol. LXXII. p 500, et ibid., 1879, p. 129). — Par développement exagéré des languettes fibreuses anastomotiques ci-dessus décrites, les tr'ds tendons externes peuvent être transformés en une lame fibreuse indivise^ dans toute sa portion carpienne. — Le faisceau destiné à l’index peut être entièrement distinct du reste du muscle.
2° — Extenseur propre du petit doigt
Situé en dedans du précédent, l’extenseur propre du petit doigt (fig. 816, 8) est un muscle long et grêle, étendu de l’épicondyle au cinquième doigt.
1"^ Insertions. — Il s’insère, en haut : 1® sur la face postérieure de l’épicondyle par le tendon commun des muscles épicondyliens ; 2° sur l’aponévrose antibrachiale, qui le recouvre; S'" sur les cloisons fibreuses qui le séparent des muscles voisins.
11 se jette, en bas, sur un tendon aplati, qui est déjà très visible à la partie moyenne de l’avant-bras et que les fibres charnues accompagnent cependant jusque dans le voisinage de l’articulation du poignet.
Ce tendon terminal du muscle glisse sur la tête du cubitus, dans une coulisse spéciale. 11 longe ensuite le cinquième métacarpien et vient se terminer sur les deux dernières’phalanges du petit doigt, après s’être préalablement fusionné avec le tendon' que l’extenseur commun envoie à ce doigt.
2° Rapports. — Par sa face superficielle et par sa face profonde, l’extenseur propre du petit doigt présente les mêmes rapports que le muscle précédent. Il répond par son bord externe, à l’extenseur commun des doigts et, par son bord interne, au cubital postérieur.
3® Innervation. — Le muscle extenseur propre du petit doigt est innervé, comme l’extenseur commun, par un rameau issu de la branche postérieure du radial. Ce rameau pénètre le muscle par sa face profonde.
4“ Action. — Comme son nom l’indique, il est extenseur du petit doigt.
Variétés. — Davies-Collev, Taylor et Dalton {Guy's Hospilal Reports, 1882) ont vu l'extenseur propre du petit doigt prendre une insertion supplémentaire sur la face dorsale du cubitus. — On a signalé des cas d’absence de l’extenseur du petit doigt. Ces cas proviennent généralement de la fusion de ce muscle, soit avec l’extenseur commun, soit avec le cubital postérieur ; l’exlenseur du petit doigt n’est pas absent, mais descendu au rang secondaire de simple faisceau de division <le l'un ou l’autre de ces deux derniers muscles. — Par contre, son tendon peut se dédoubler : le tendon surnuméraire peut se rendre avec le faisceau normal sur les phalanges du petit doigt ou bien obliquer en dehors et venir se terminer sur l’annulaire. Cette dernière disposition est particulière à un grand nombre de singes, l’orang entre autres.
S'’ — Cubital postérieur
Le cubital postérieur (fig. 816, 10) est un muscle grêle, allongé, fusiforme, situé en dedans du précédent et s’étendant de l’épicondyle au métacarpe.
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1° Insertions. — Il s’insère, d’une part : 1° sur l’épicondyle, par le tendon commun des muscles épicondyliens ; 2® sur les deux cloisons fibreuses qui le séparent de l’extenseur propre du petit doigt en dehors, de l’anconé en dedans; 3° sur la face profonde de l’aponévrose antibrachiale ; 4*^ sur la face postérieure et le bord postérieur du cubitus.
De ces nombreuses surfaces d’insertion, le cubital postérieur se porte en bas et en dedans vers le côté interne du poignet. Son tendon terminal, qui commence très haut dans l’intérieur du muscle, mais qui ne devient complètement libre qu’à 2 ou 3 centimètres au-dessus du carpe, glisse en arrière de la tête du cubitus dans une gouttière spéciale et vient se fixer sur le côté interne de l’extrémité supérieure du cinquième métacarpien.
2® Rapports. — Recouvert sur sa face superficielle par l’aponévrose et la peau dans toute son étendue, le cubital postérieur recouvre à son tour, par sa face profonde, le court supinateur, les muscles de la couche profonde, le cubitus. — Son bord externe répond à l’extenseur propre du petit doigt. — Son bord interne est en rapport : en haut, avec l’anconé ; en bas, avec le bord postérieur du cubitus, qui le sépare du cubital antérieur.
3° Innervation. — Le muscle cubital postérieur est innervé, comme les deux muscles précédents, par la branche de bifurcation postérieure du radial.
4® Action. — Il étend la main sur l'avant-bras et l’incline en même temps en dedans : il est donc à la fois extenseur et adducteur de la main.
Variétés. — M.vc.vlister Uoc. cit.) a vu le cubital postérieui' renforcé par un l'ai.sceau émanant du tiiceps. — Son tendon inféiâeur peut servir de surface d'insertion à l’abducteui' du petit doigt. — Ce même tendon envoie parfois une e.vpansion au quati'ième juétacarpien, au ligaim'iit annulaire postérieur du carpe, a la prejnière phalange du petit doigt. — Dans un cas de; Maca- LisTEu, prolongement phalangien du cubital postérieur remplaçait l’extenseur propr e du petit doigt, (jui faisait défaut. — Le cubital postéiâeur peut être double, avec de nomPreusos variantr's voy. mes Anomalies musculaires, p. 528). — Le court cubital postérieur ou iilnaris exlernus brevis de (îuubeu {Vickow s Arch., Bd. LXXXV, S. i5) est un muscle surnuméraire .s’étend ant du quart inféiâeur de la face posbuieure du cubitus à rexlrémité supérieure du quatrième et du cinquième métacarpiens.
L’anconé (fig. 816, 18 et 817,6) est un muscle aplati et court, situé à la face postérieure du coude, entre le muscle précédent et le triceps. Il affecte la forme d’une petite pyramide triangulaire, dont le sommet répond à l’épicondyle, la base à l’olécràne.
1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la partie postérieure et interne de l’épicondyle, immédiatement au-dessus du cubital postérieur.
De là, il se porte obliquement en bas et en dedans et vient se terminer sur le côté externe de l’olécràne, ainsi que sur une petite surface triangulaire que limite en arrière le bord postérieur du cubitus.
2° Rapports. — Par sa face superficielle, l’anconé est recouvert par l’aponévrose et la peau. — Par sa face profonde, il est en rapport avec l’articulation du coude, le ligament annulaire de l’articulation radio-cubitale supérieure, le court supinateur, le cubitus. — Son bord inférieur ou externe, fortement oblique, est en rapport avec le cubital postérieur. — Son bord supérieur, presque horizontal, répond au vaste externe du triceps brachial.
RÉGION POSTÉRIEURE DE L’AVANT-BRAS
3® Innervation. — Le muscle anconé est encore innervé par le radial : il reçoit son nerf, non pas de la branche postérieure du radial, mais des rameaux, déjà signalés plus haut, que ce tronc nerveux envoie au muscle vaste externe.
4" Action. — Congénère du triceps brachial, Tanconé étend l’avant-bras sur le bras et, dans quelques conditions favorables, le bras sur l’avant-bras.
Variétés. — Il peut se confondre plus ou moins, soit avec le vaste externe, soit avec le cubital postérieur. — On Ta vu constitué par plusieurs faisceaux distincts. — Voy. Gérard, Le muscle anconé de l'homme, Bibliogr. anat., 1903.
5° — Long abducteur du pouce
Le long abducteur du pouce (fig. 817,8) esta la fois le plus considérable, le plus élevé etie plus externe des muscles profonds de la région antibrachiale postérieure.
L Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la face postérieure du cubitus, du ligament interosseux et du radius.
En bas, il se jette sur un tendon, qui commence assez haut dans l’intérieur du corps musculaire, mais qui reçoit encore des fibres charnues jusqu’au niveau de l’articulation du poignet. •
Ce tendon terminal glisse sous le ligament annulaire postérieur du carpe, dans la coulisse la plus externe de l’extrémité inférieure du radius, et vient se fixer sur le côté externe de l’extrémité postérieure du premier métacarpien.
2"^ Rapjports. — Recouvert, tout d’abord {face superficielle), par l’extenseur commun des doigts et par l’extenseur propre du petit doigt, le long abducteur du pouce se dégage, en bas, de la face profonde de ces muscles et répond alors à l’aponévrose et à la peau.
Il recouvre successivement {face profonde), en allant de haut en bas, le cubitus, le ligament interosseux, le radius, le trapèze et le premier métacarpien. Un peu au-dessus du poignet , il croise obliquement les tendons des deux radiaux externes, qui sont situés- au-dessous de lui.
Son bord externe répond au court supinateur; son bord interne, au court extenseur du pouce.
Fig. 817.
Muscles de la région postérieure de Tavant-bras, couche profonde.
1, humérus. — 2, cubitus. — 3, radius. — 4, carpe. — 5, métacarpe. — 0, auconé. — 7, court supinateur. — 8, long abducteur du pouce. — 9, court extenseur du pouce. — lü, long extenseur du pouce. — 11, extenseur propre de l’index. — 12, tendon du premier radial externe. — 13, tendon du deuxième radial. — J 4, tendons fusionnés de l’extenseur propre de l’index et du faisceau indicateur de l’extenseur commun. — 15, 15, interosseux dorsaux.
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3° Innervation. — Il est innervé par la branche postérieure du jiqvï radial. Le rameau nerveux qui lui est destiné le pénètre par sa face superficielle, au voisinage de son extrémité supérieure.
4° Action. — Le long abducteur du pouce agit, tout d'abord, sur le pouce, qu’il porte en dehors et en avant ; secondairement, il place la main dans l’abduction et la supination. C’est en raison de son action sur les mouvements de la main que le professeur Humphry a donné à ce muscle le nom de rotator carpi ou de supinator manûs, dénominations parfaitement acceptables.
Variétés. — Le tendon et môme le corps musculaire peuvent se dédoubler. Le tendon surnuméraire s’insère alors, suivant les cas : sur le premier métacarpien, sur le ligament annulaire, sur les muscles de l'éminence thénar, sur le trapèze; le faisceau cubiio-trapézien caractérise les diftérentes espèces simiennes. — On a observé deux et même trois tendons surnuméraires, présentant sur le carpe et le métacarpe les insertions les plus diverses. — Le long abducteur du pouce peut se fusionner avec les extenseurs du même doigt. — Sous le nom de Musc, extensor atqiie ahductor poUicis accessorius, Mingazzini a décrit en 1886 {Boll. delta R. Acc. med. di Roma) un faisceau surnuméraire qui, de l’épicondyle, se portait vers le carpe, en passant entre les deux radiaux externes. Après avoir jeté (luelques faisceaux tendineux sur le court abducteur du, pouc(', il venait se terminer à la base de la première phalange du pouce.
Le court extenseur du pouce (fig. 817, 9j est située en dedans du long abducteur, auquel il reste accolé dans la plus grande partie de son étendue.
1“ Insertions. — Comme lui, il prend naissance, en haut, sur la face postérieure du ligament interosseux et des deux os de favant-bras, du cubitus principalement.
En bas, il se Jette sur un tendon fort grêle, lequel s’engage tout d’abord dans la même gouttière que le long abducteur, glisse ensuite sur la face dorsale du premier métacarpien et, finalement, vient se fixer sur l’extrémité postérieure de la première phalange du pouce.
2® Rapports. — Ils sont les mêmes que ceux du précédent.
3° Innervation. — Le court extenseur du pouce est encore innervé par un rameau issu de la branche postérieure du radial.
4"^ Action. — Il agit, primitivement, sur la première phalange du pouce, qu’il étend sur le métacarpien correspondant. Secondairement, il porte le métacarpien en dehors, devenant ainsi congénère du long abducteur du pouce.
Variétés. — Le court extenseur du pouce peut être double : le tendon surnuméraire, dans ce cas, ou bien se fixe sur le môme élément osseux que le tendon normal, ou bien se termine sur un os voisin, le métacarpien ou la phalange unguéale. — bar contre, il peut man(iuer. — Le muscle peut se fusionner à un degré variable avec le long abducteur. L’absorption totale du court extenseur par le long abducteur est un lait anatomique constant chez la plupart des singes.
7° — Long EX rENSEUR DU POUCE
Situé en dedans du précédent, comme lui long et grêle, le long extenseur du pouce (fig. 817, lOj s’étend de la partie mo3^ennede l’avant-bras à la deuxième phalange du premier doigt.
l"" Insertions. — Il s’attache, en haut, sur la face postérieure du cubitus et du ligament interosseux. — En bas, il passe sous le ligament annulaire dans une gouttière oblique qui lui est propre, croise obliquement sur le carpe les tendons
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des muscles radiaux, gagne ensuite le coté interne du premier métacarpien, et, finalement, vient s’insérer sur l’extrémité postérieure de la deuxième phalange du pouce.
2*^ Rapports. — Le long extenseur du pouce présente à peu près les mêmes rapports que les deux muscles précédemment décrits, qui appartiennent au même système. Recouvert par l’extenseur commun des doigts, par l’extenseur propre du petit doigt et par le cubital postérieur, il recouvre successivement le cubitus , le ligament interosseux, les os du carpe, le premier interosseux dorsal, le premier métacarpien et les deux phalanges du pouce.
Tabatière anatomique. — D’abord accolé au bord externe du court extenseur, le longextenseur s’en sépare bientôt, pour le rejoindre de nouveau au niveau du métacarpien. 11 en résulte la formation d’un espace ovalaire (fig. 818), connu sous le nom de tabatière anatomique : son grand axe est oblique en bas et en dehors ; son bord externe est formé par les tendons du court extenseur et du* long abducteur du pouce, qui, comme nous l’avons vu, restent accolés dans toute leur longueur ; son bord interne est constitué par le tendon du long extenseur; son angle supérieur formé par la rencontre du court extenseur et du long-
extenseur du pouce; son angle inférieur, par la rencontre des tendons de ces mêmes muscles.
Sur le vivant, lorsque les muscles qui circonscrivent cet espace se contractent, la peau s’y déprime en une fossette allongée et plus ou moins profonde, dans laquelle les priseurs du bon vieux temps déposaient leur tabac avant de l’aspirer directement dans les fosses nasales : de là, le nom de tabatière ana’tomique , que l’on donne généralement, en chirurgie et en médecine opératoire, à cette région.
Dans le fond de la tabatière, et directement appliqués sur le squelette, se retrouvent, en allant de haut en bas : 1° le tendon du deuxième radial externe ; 2° le tendon du premier radial externe;
3"^ l’artère radiale, qui, après avoir contourné l’apophyse styloïde du radius, se dirige vers l’extrémité supérieure du premier espace interosseux.
ANATOMCE HUMAINE. — T. I, 6® ÉDIT.
Fig. 818.
Région de la tabatière anatomique.
1, long supinateur. — 2, 3, premier et deuxième radial externes. — 4, long abducteur du pouce. — 5, court extenseur du pouce. — (5, long extenseur du pouce. - 7, extenseur propi’e d« l’index. — 8, cubital postérieur. — 9, extenseur propre du petil doigt. — 10, ligament annulaire postérieur du carpe. — 11, artère radiale. — 12, artère dorsale du métacarpe. — 13, première interosseuse dorsale. — 14, artère dorsale du pouce. — 15, tendons des muscles extenseui's des doigts.
L’artère radiale, vue sur une coupe transversale passant par la tabatière anatomique (coté droit, segment supérieur de la coupe).
1, artère radiale. — 2, premier radial externe. — 3, deuxième radial externe.
— 4, long abducteur du pouce. — 5, court extenseur du pouce. — 6, long extenseur du pouce — 7, court abducteur du pouce. — 8, trapèze. — 9, trapézoïde.
3° Innervation. — Elle est la même que pour le court extenseur du pouce.
4° Action. — Le long extenseur du pouce agit, tout d'abord, sur la deuxième phalange du pouce, qu’il étend sur la première. Secondairement, il étend la première phalange sur le premier métacarpien, et ce dernier sur le carpe.
Variétés. — Le tendon de ce muscle peut être double. — 11 peut être renforcé par un tendon surnuméraire provenant de l'extenseur commun. — Dans un cas observé par Bankart, Pye-Smith et Philips, le tendon du long extenseur du pouce envoyait une expansion à l’index [Guy's hospital Reports, 1869, vol. XIV, p. 436).
8® — Extenseur propre de i/index
Le plus interne des muscles profonds de la région antibrachiale postérieure, l’extenseur propre de l’index (fig. 817, 11) est encore un muscle grêle, charnu à sa partie supérieure, tendineux à sa partie inférieure, s’étendant de la partie moyenne de l’avant-bras aux phalanges du doigt indicateur.
1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la face postérieure du cubitus et sur le ligament interosseux de l’avant-bras.
En bas, il s’engage sous le ligament annulaire postérieur du carpe, dans la môme coulisse que les tendons de l’extenseur commun. Il croise ensuite obliquement le carpe et le deuxième espace interosseux et vient se confondre, au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne, avec le tendon externe de l’extenseur commun, dont il partage la distribution.
2® Rapports. — Ils sont les mêmes que pour les muscles précédents ; recouvert à l’avant-bras par les muscles superficiels, à la main par l’aponévrose et la peau, l’extenseur propre de l’index recouvre successivement le cubitus, le ligament interosseux de l’avant-bras, l’articulation du poignet, le carpe et le métacarpe.
3"^ Innervation. — Il est innervé, comme les muscles extenseurs du pouce, par un rameau issu de la branche postérieure du nerf radial. Ce rameau pénètre le muscle par sa face superficielle, tout près de son extrémité supérieure et de son bord externe.
4° Action. — L’extenseur propre de l’index a la même action que le faisceau de l’extenseur commun avec lequel il se confond : il est extenseur du deuxième doigt.
Variétés. — Il peut être absent (Gheselden, Moser, Luschka, Macalister). — .le l’ai vu, dans un cas, transformé en un tendon dans toute son étendue. — Son insertion d'origine peut se faire sur le carpe. — 11 peut se développer, entre le tendon inférieur de ce muscle et les tendons e.xtenseurs du pouce, des anastomoses, soit tendineuses, soit aponévrotiques, qui, sur les sujets qui en sont porteurs, atteignent plus ou moins profondément l’indépendance fonctionnelle, soit de l’index, soit du pouce. — Dans un cas de Rosenmüller [De vdr. musc., p. 6), l’extenseur propre du petit doigt affectait une forme digastrique. — Le muscle peut se dédoubler, soit partiellement (tendon), soit en totalité (avec formation d’un niuscle surnuméraire). Dans ce cas, b's deux tendons peuvent se porter : 1° l’un et Lautre sur l’index : 2» l'un sur l’index, l’autre sur le médius [muscle extenseur commun du pouce et du médius) ; 3® l’un sur l’index, l’autre sur le pouce {'muscle extenseur commun du pouce et de V index). Toutes ces dispositions se rencontrent normalement chez les mammifères.
Extenseurs des doigts surnuméraires. — La région postérieure de l’avant-bras peut présenté' encore quelques autres muscles surnuméraires, dont les noms seuls indiquent nettement la disposition. Tels sont :
1® Le muscle extenseur propre de V annulaire, observé par Gurnow [Journal of Anal. undPhys., 1876, p. 596) ;
2® Le muscle extenseur propre du médius, décrit par la plupart des anatomistes, double dans un cas de Calori ;
3® Le court extenseur des doigts ou manieux (Pozzi), homologue dvLmuscle pédieux du membi-o inférieur, situé à la région dorsale de la main avec des variations fort nombreuses : prenant
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origine, suivant les cas, sur l’un ou l’autre des deux os de l’avant-bras, sur le ligament annulaire, sur le ligament postérieur de l’articulation du poignet, sur les os du carpe, sur les os du métacarpe, il peut se terminer simultanément ou isolément sur les trois doigts du milieu. Plus rarement, il existe un court extenseur pour le petit doigt. Il est non moins variable dans sa constitution ; on l’a vu charnu, tendineux, aplati, cylindrique, digastrique.
Au sujet des extenseurs des doigts et de leurs variations, voyez : Kosteu, De la significaLion génétique des muscles extenseurs des doigts, in Arch. néerl. des Sc. exactes et naturelles, 1879, p. 320 ; — Bisghoff, Ueber die Bedeutung des Musc, extensor indicis proprius der Hand des Menschen und d. Affen, München, Mai 1880 ; — Gruber, Ueber d. constanten Musc. Extensor pollicis et indicis gewisser Sâugethiere homologén supernum. Muskel beim Menschen, in Wirchow’s Arch., Bd LXXXVI, p. 471; — Testüt, Anom. muscul., p. 533-574.
9° — Coulisses et synoviales des tendons extenseurs de la 3iain
Coulisses tendineuses des extenseurs de la main. — A l’exemple des tendons fléchisseurs, les tendons extenseurs s’engagent, au poignet, dans des coulisses spéciales, moitié osseuses, moitié fibreuses, à la constitution desquelles participent à la fois l’extrémité inférieure des deux os de l’avant-bras et le ligament annulaire postérieur du carpe.
d,. Gouttières osseuses.
— Les gouttières osseuses creusées sur le radius et le cubitus nous sont déjà connues (voy. Ostéologie).
b. Ligament annulaire postérieur du carpe. —
Le ligament annulaire
Fig. 820.
Coupe horizontale du poignet, pratiquée sur un sujet congelé au niveau de l’articulation radio-cubitale inférieure (côté droit, segment supérieur de la coupe, vue par sa face inférieure).
La teinte noire foncée disposée tout autour des tendons représente les bourses séreuses.
A, radius. — B, cubitus. — C, articulation radio-cubitale inférieure.
1, grand palmaire. — 2, petit palmaire — 3, cubital antérieur. — 4, flécliisseur commun superficiel des doigts (quatre tendons II, III, IV et V pour les deuxième, troisième, quatrième et cinquième doigts). — 5, fléchisseur commun profond des doigts (quatre tendons II, 111, IV et V pour les quatre derniers doigts). — 6, fléchisseur propre du pouce. — 7, long abducteur du pouce. — 8, court extenseur du pouce. — 9, long extenseur du pouce. — 10, extenseur de l’index. — 11, premier radial externe. — 12, deuxième radial externe. — 13, extenseur commun des doigts. — 14, extenseur propre du petit doigt. — 15, cubital postérieur.
a, artère radiale et ses deux veines satellites. — b, nerf l’adial. — c, artère cubitale et ses deux veines. — d, nerf cubital. — e, veine radiale superficielle. — f, nerf médian. — g, aponévrose. — h, tissu cellulaire sous-cutané. — i, peau.
taie s’attache sur deux os de la première rangée du carpe, le pyramidal et le pisiforme. L’externe ou radiale se fixe au côté externe de l’extrémité inférieure du radius.
Ô) Sa face postérieure ou superficielle répond à la peau, qui ne lui adhère que faiblement.
postérieur du carpe (fig.
821,0) est une bandelette fibreuse transversale, située en arrière de l’articulation du poignet. Elle présente deuxbords, deux extrémités, deux faces :
a) Par son bord supérieur, elle se confond avec l’aponévrose antibrachiale, dont elle peut être considérée comme une portion épaissie. Par son bord inférieur, elle se confond, de même, avec l’aponévrose dorsale de la main.
fi) De ses deux extrémités, l’interne ou cubi-
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s) Sa face antérieure ou profonde, enfin, donne naissance à une série de cloisons verticales et antéro-postérieures, qui viennent se fixer, d’autre part, sur les bords des gouttières osseuses du radius et du cubitus.
c. Coulisses ostéo-fibreiises. — Il en résulte la formation d’une série de canaux ou coulisses ostéo-fibreuses, dans lesquelles s’engagent les tendons des extenseurs. Ces coulisses, à direction verticale ou oblique, sont au nombre de six. En allant du radius vers le cubitus (fig. 820) :
hdi première livre passage aux tendons du long abducteur et du court extenseur du pouce ;
hdi seconde, plus large, aux deux tendons accolés du premier radial externe et du deuxième radial externe ;
3° La troisième, fort étroite, ne loge qu’un seul tendon, celui du long extenseur du pouce ;
4® La remarquable par ses dimensions transversales, renferme cinq
tendons ; les quatre tendons de l’extenseur commun et celui de l’extenseur propre de l’index ;
5° La cinquième, exclusivement libreuse, creusée dans l’épaisseur même du ligament annulaire, est destinée au tendon minuscule de l’extenseur propre du petit doigt ;
6® La sixième, enfin, située en arrière de la tête du cubitus, livre passage au tendon du cubital postérieur.
2*" Synoviales tendineuses des extenseurs. — Chacune des coulisses précitées nous présente une synoviale, destinée à favoriser le glissement du tendon ou des tendons qu’elle laisse passer. 11 existe donc, à la face dorsale du poignet, six synoviales tendineuses, que nous désignerons sous les noms de première, deuxième, troisième, etc., en allant, comme pour les coulisses, du bord radial au bord cubital (%• 821):
a) hdi %>remière (L) est commune aux tendons accolés du long abducteur du pouce et du court extenseur du pouce. Elle remonte, en haut, à 2 ou 3 centimètres au-dessus du ligament annulaire postérieur du carpe. En bas, elle ne dépasse généralement pas la première rangée du carpe ou même l’interligne radio-carpien.
jî) La deuxième (2') est destinée aux tendons des deux muscles radiaux externes. Gomme les deux précédents, ces tendons sont enveloppés dans une synoviale commune, qui favorise leur glissement et qui dépasse de 2 ou 3 centimètres, quelquefois plus, le bord supéi leur du ligament annulaire. Simple en haut et dans la plus grande partie de Sun étendue, cette synoviale se divise, en bas, en deux culs-de-sac distincts, qui accompagnent chacun des tendons radiaux jusqu’au métacarpien sur lequel il s’insère, ou tout au moins jusqu’au voisinage de ce métacarpien.
Quelques auteurs signalent le dédoublement de la gaine des radiaux, autrement dit l’existence de deux synoviales indépendantes, lune pour le tendon du premier radial externe, fautre pour celui du deuxième radial externe Cette disposition me paraît être fort rai'e. — Outre la synoviale tendineuse que nous venons de décrire, la synoviale carpienne, Laruer a signalé, sous le nom de synoviale antibracfiiale des radiaux, une deuxième synoviale qui serait placée immédiatement au-dessus de la pré édente et qui remouterait, en haut, jusqu'au bord supéro-externe du long abducteur du pouce. Cette gaine antibracidale des radiaux, dont Larger a fait le siège ordinaire de Vai douloureux ne me paraît êti e que la bourse séreuse, signalée ci-dessus (p. 937), qui, e.xactement au même niveau, s'interpose entre les tendons des radiaux et les deux muscles qui les crois^jnt, le long abducteur et le court extenseur du pouce.
y) La Iroisième (3';, destinée au tendon du long extenseur du pouce, dépasse de i ou 2 centimètres, en haut et en bas, les limites du ligament annulaire. Elle croise
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obliquement, sur sa face postérieure, la synoviale des radiaux, qu’elle recouvre en partie et avec laquelle elle communique^ assez souvent par une toute petite ouverture,
8) La quatrième (4') est commune aux quatre tendons de l’extenseur commun des doigts. En haut, elle remonte à 1 centimètre environ au-dessus du ligament annulaire. Inférieurement, elle descend jusqu’à la partie moyenne du métacarpe et quelquefois même plus bas . J’ajouterai qu’elle est toujours plus étendue du côté du petit doigt que du côté de l’index.
£) La cinquième (5') engaine le tendon de l’extenseur propre du petit doigt. Elle commence, en haut, ou niveau de la tête du cubitus et descend, en bas, jusqu’à la partie moyenne du cinquième métacarpien.
La sixième (&) , enfin , est destinée au tendon du cubital postérieur . Elle s’étend depuis la tête du cubitus jusqu’à l’extrémité supérieure du cinquième métacarpien. *
Toutes ces synoviales tendineuses affectent le type dit cylindrique et chacune d’elles nous présente par conséquent deux feuillets, ayant l’un et l’autre la forme d’un manchon : un feuillet pariétal, qui tapisse la coulisse ostéo-fibreuse correspondante, et un feuillet viscéral, qui engaine le tendon . Il convient de faire remarquer, cependant, que le tendon est relié de loin en loin à la coulisse qui le loge par des replis ou méso-tendons qui lui apportent ses vaisseaux . Ces mésotendons affectent, tantôt la forme de membranes, tantôt la forme de simples filaments, tout comme les replis de même nature qui unissent aux phalanges les tendons fléchisseurs des doigts.
Fig. 821.
Gaines synoviales du dos de la main.
1, 1, muscles long abducleur et courl oxlonseiir du pouce, avec d’, leur gaine. — 2, tendons des radiaux, avec 2’, leur gaine. — 3, muscle long extenseur du pouce, avec 3’, sa gaine. — 4, musle extenseur comniun des doigts avec 4’, gaine commune à ce dernier muscle et au tendon de l’extenseur propre de l’index. — 5, muscle extenseur propre du petit doigt, avec 5’, sa gaine, — C. muscle cubital postérieur, avec 6’, sa gaine. — 7, premier interosseux dorsal. — 8, muscles de l’éminence bvpothénar. — 9, ligament annulaire postérieur du carpe.
A consulter JuvARav, Contrib. à l'étude du ligament annulaire dorsal du carpe et des gaines synoviales des tendons de la face postérieure et externe du poignet, Arcli. Sc. méd . Paris, i898 ; Lucien, Étude sur le développ. des coulisses fibreuses, des gaines synoviales et des aponévroses du poignet et de lamain, Th. Nancy, 1907.
§ IV. — Aponévrose de l’avant-bras
Gomme le bras, l’avant-bras est entouré d’une aponévrose (fig. 8252, g) affectant la forme d’un cylindre creux ou d’un manchon. Cette aponévrose, dite aponévrose antibrachiale, nous présente une extrémité supérieure, une, extrémité inférieure. et deux surfaces, l’une extérieure, l’autre intérieure :
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Extrémité supérieure. — Son extrémité supérieure fait suite à l’aponévrose brachiale, et, comme cette dernière, prend de fortes attaches sur les trois principales saillies du coude, l’épitrochlée, l’épicondyle et l’olécrâne.
2° Extrémité inférieure. — Son extrémité inférieure se continue, de même, avec les aponévroses de la main, en formant, autour, du poignet, les deux ligaments
annulaires antérieur et postérieur , déjà décrits plus haut.
3° Surface extérieure.
— Sa surface extérieure ou superficielle répond à la peau, dont elle est séparée par le tissu cellulaire sous -cutané, les vaisseaux et les nerfs superficiels.
4° Surface intérieure.
— Sa surface intérieure ou profonde est en rapport avec les masses musculaires sous - jacentes .
Elle adhère fortement au bord postérieur du cubitus et envoie vers les muscles des trois régions ci-dessus décrites de nombreux prolongements, qui forment à chacun d’eux une enveloppe généralement fort mince.
Le carré pronateur, cependant, est recouvert par une lame fibreuse relativement épaisse et indépendante de l’aponévrose antibrachiale.
Nous signalerons encore, parmi les prolongements intramusculaires de l’aponévrose antibrachiale, la présence, au-dessus du muscle fléchisseur superficiel des doigts, d’une lame celluleuse plus épaisse que les autres, et qui, quand elle est suffisamment développée, constitue Y aponévrose profonde ou aponévrose du fléchisseur superficiel. Nous ferons remarquer que cette lame, celluleuse ou fibreuse suivant le cas, passe en arrière de la radiale et en avant de la cubitale, d’où il résulte que cette dernière artère présente au-dessus d’elle, dans son tiers inférieur, un double feuillet aponévrotique : l’aponévrose superficielle d’abord, puis la lame cellulo-fibreuse du fléchisseur superficiel. Nous y reviendrons en angéiologie.
Dans le voisinage du coude, cette même surface donne attache, comme nous l’avons vu, au plus grand nombre des muscles épitrochléens et épicondyliens.
5^ Structure. — Au point de vue de sa structure, l’aponévrose d’enveloppe de l’avant-bras est constituée par des fibres circulaires, que croisent, sous des angles
Fig. 82i.
Coupe transversale de l’avant-bras au tiers inférieur (côté droit, segment supérieur de la coupe).
(Les veines profondes n’ont pas été rcprésenlces).
A, cubitus. — B, radius.
1, grand palmaire. — 2, petit palmaire. • — 3, cubital antérieur. — 4, fléchisseur commun superficiel des doigts. — 5, fléchisseur commun profond des doigts. — Ü, long fléchisseur propi’e du pouce. — 7, carré pronateur. — 8, long supinateur. — 9, 9’, premier et deuxième radiaux externes. — 10, long abducteur du pouce. — 11, court extenseur du pouce. — 12, long extenseur du pouce. 13, extenseur propre de l'index. — 14, cubital postérieur. — 15, extenseur propre du petit doigt. — 16, extenseur commun des doigts.
a, artère radiale. — b, artère cubitale, avec le nerf de même nom. — c. intorosseuse antérieure. — d. interosseuse postérieure. — e, nerf radial. — /', nerf médian, avec son artère. — g. aponévrose superficielle. — h, peau. — i, tissu cellulaire sous-cutané.
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variables, des fibres obliques ou parallèles à Taxe du membre. Elle est beaucoup plus épaisse en arrière qu’en avant et se trouve renforcée, en haut, par plusieurs expansions tendineuses, dont la plus importante est assurément celle que lui envoie le biceps. Enfin, elle présente, comme toutes les aponévroses superficielles, de nombreux trous pour le passa^i^e des vaisseaux et des nerfs : le plus considérable, comme aussi le plus constant, est situé à la face antérieure du coude ; il est traversé par une grosse veine anastomotique, qui, du réseau profond, vient se jeter, soit dans la veine médiane au moment où elle se bifurque en médiane céphalique et médiane basilique, soit dans la portion initiale de la médiane basilique.
ARTICLE IV
MUSCLES DE LA MAIN
Les muscles de la main sont au nombre de dix-neuf, répartis en trois régions distinctes :
1° Une région palmaire externe, destinée au pouce et constituant l’éminence dite thénar ;
2° Une région palmaire interne, destinée au petit doigt et formant l’éminence dite hypothénar ;
3° Une région palmaire moyenne, située entre les deux précédentes et correspondant à la partie moyenne de la paume de la main.
Tous les muscles que renferment ces trois régions sont situés à la région palmaire et dans les espaces interosseux. La région dorsale de la main est complètement dépourvue des muscles, du moins cliez l’homme.
§ I. — Région palmaire externe ou muscles de l’éminence thénar
La région palmaire externe ou éminence thénar nous présente quatre muscles. Ce sont, en allant des parties superficielles vers les parties profondes : le court abducteur du pouce, le court fléchisseur du pouce, V opposant du pouce et V adducteur du pouce.
U — Court abducteur du pouce
Le plus superficiel du groupe, le court abducteur du pouce (fig. 823, 1 et 824, 3) est un muscle aplati, s’étendant de la première rangée du carpe à la première phalange du pouce.
Insertions. — Il prend naissance, en haut : V sur le scaphoïde ; 2"^ sur la partie antérieure et externe du ligament annulaire ; 3® le plus souvent, sur une expansion du tendon du long abducteur.
Il se termine, en bas, sur le côté externe de l’extrémité supérieure de la première phalange du pouce. Cette insertion se fait à l’aide d’un tendon aplati qui envoie une légère expansion sur le tendon correspondant de l’extenseur.
2° Rapports. — Le court abducteur du pouce est recouvert par l’aponévrose superficielle et la peau. Il recouvre, à son tour, le court fléchisseur et l’opposant.
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3° Innervation. — Il est innervé à la fois par un rameau du médian et par un rameau du radial. — Le rameau du médian se détache du tronc nerveux immédia-
£. Bc-.’lemz
Fig. 823.
Miiscies de la paume de la main, couche superficielle.
A, radius. — B, cubitus. — C, pisiforme. — 1, court abducteur du pouce. — 2, court fléchisseur du pouce. — .3, petit palmaire. — 4. grand palmaire. — 5, palmaire culaué, seclionné et rabattu en dedans sur un lambeau de peau. — G, fléchisseur superficiel ou perforé. — 7, fléchisseur profond ou perforant. — 8, abducteur du pouce. — 9, long fléchisseur du pouce, dont la gaine digitale est coupée dans sa longueur. — lo. lombricau.v. — li, adducteur du petit doigt. — 12, court fléchisseur du petit doigt. — 13, premier interosseux dorsal. — 14, carré pronateur. — 15, tendon du cubital antérieur. — IG, long abducteur du pouce. — 17. court exteuseur du pouce. — 18, extrémité supérieure du tendon du long fléchisseur du pouce.
tement au-dessus du ligament annulaire antérieur du carpe; de là, il se porte en dehors et un peu en haut et vient se terminer à la face profonde du muscle, tout près de son extrémité supérieure.
Le rameau du radial, déjà signalé par Yogt (1877), par Kasper (1883) et par Etgold (1889), décrit à nouveau par Le.tars en 1890, se détache de la branche antérieure du radial , au niveau ou un peu au-dessus du poignet , et pénètre le muscle par son bord supérieur. Ce rameau, si je m’en rapporte à mes propres recherches, serait loin d’être constant.
4° Action. — Considéré an point de vue de son action, ce muscle porte le pouce en avant et en dedans : il est donc adducteur et non abducteur, comme son nom semblerait l’indiquer.
Variétés. Le court abducteur du pouce peut être double. — Il peut être renforcé par un faisceau surnuméraire provenant, suivant les cas, de Fopposant (Macalistfr), des muscles de la région postérieure, de l’avant-bras, du radius (Griivkilhier) de l’épicondyle (moi-même).
— Un faisceau cutané, se rendant de la peau de l’éminence thénar à ce muscle, a été signalée en 1864, par Lépine et plus récemment par Hyrtl.
2° — Court fléchisseur du pouce
Le court fléchisseur du pouce (Tig. 823, 2 et 824, 4, 4’) est situé au-dessous et en dedans du précédent. Gomme lui, il s’étend du carpe à la première phalange du pouce.
Insertions. — Il naît en haut, par deux ordres de fibres, des fibres superficielles et des libres profondes : les fibres superficielles s’insèrent sur la partie externe et le bord inférieur du ligament annulaire; les fibres profondes s’attachent
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sur le trapèze, sur la gaine fibreuse du grand palmaire (fig. 807, 6’) et, par l’intermédiaire de cette gaine, sur le trapézoïde et sur le grand os.
Le corps charnu, qui résulte de la fusion, généralement complète, de ces deux ordres de fibres, se dirige en bas et en dehors et se divise de nouveau en deux faisceaux : un faisceau externe ou superficiel (4), qui s’insère sur le côté externe ou radial et l’extrémité supérieure de la première phalange du pouce; un faisceau interne on profond (4’), qui vient se fixer sur le côté interne ou cubital de cette extrémité.
Chacun des deux faisceaux terminaux du court fléchisseur s’insère encore, avant d’atteindre la phalange, sur le sésamoïde métacarpo-phalangien correspondant (voy.
Ostéologie).
2° Rapports. — Recouvert par le court abducteur du pouce et par l’aponévrose palmaire, le court fléchisseur recouvre en partie l’opposant et l’adducteur.
Dans l’angle dièdfe que forment, en se juxtaposant, les deux faisceaux du court fléchisseur, chemine (fig. 825,6 et 828,3) le long fléchisseur propre du pouce.
3^ Innervation. — Le faisceau externe du court fléchisseur du pouce est innervé, comme l’abducteur, par un rameau du médian. Quant au faisceau interne, il est innervé comme l’abducteur, par la branche profonde du cubital.
4® Action. — Il porte le pouce en dedans et en avant, en faisant exécuter au premier métacarpien un mouvement de rotation autour de son axe longitudinal. Il devient ainsi congénère de l’abducteur et de l’opposant.
Variétés. — Le court fléchisseur du pouce est essentiellement variable : ses variations résultent, ou d’une fusion plus ou moins prononcée avec les muscles voisins, ou de sa division plus ou moins complète en faisceaux distincts. — Son innervation est également très variable. Sur :25 mains disséquées par Brooks [Journ. of Anatomy, vol. XX, p. 641), le faisceau externe était innervé comme suit : 5 fois par le médian seul ; 19 fois par le médian et le cubital : 5 fois par le cubital seul. Sur deux autres mains, Brooks a vu le médian envoyer un fdet au faisceau interne du muscle, qui recevrait quand même un filet du cubital (voy. Nevrologie).
30 — Opposant du pouce
L’opposant dn pouce (fig. 824, 5 et 828, 4) est un petit muscle aplati et triangulaire, situé au-dessous du court abducteur et en dehors du court fléchisseur.
4" Insertions. — Il s’insère : d'une part, sur la partie antéro-externe du
ligament annulaire, ainsi que sur la face antérieure du trapèze; 2° d'autre part, sur la partie externe de la face antérieure du premier métacarpien, dans toute sa longueur.
2*^ Rapports. — Recouvert {face superficielle) par le court abducteur, l’opposant recouvre successivement {face profonde) l’articulation trapézo-métacarpienne et la face antérieure du métacarpien du pouce. — Son bord interne est en rapport avec
Fig. 824.
Les quatre muscles de réminence iliénar, vus sur une coupe transversale, perpendiculaire à l'axe du premier métacarpien.
1, 2. prcMiiier el deuxième mélacarpiens. — 3, court abducteur du pouce. — 4, 4'. faisceau exteruc et faisceau interne du court fléchisseur. — 5, opposant.
— 6, adducteur. — 7, tendon du long fléchisseur propre du pouce. — 8, premier interosseux dorsal.
— 9, peau. — 10, tissu cellulaire sous-cutané. — 11, aponévrose palmaire superficielle.
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le court fléchisseur du pouce. Son bord externe déborde souvent le court abducteur et répond à la peau.
3*^ Innervation. — 11 est innervé par un rameau du médian.
4° Action. — L’opposant du pouce porte le premier métacarpien en avant et en dedans. Il lui imprime en même temps un mouvement de rotation, en vertu duquel la face palmaire du pouce s'oppose (de là son nom) à la face palmaire des quatre autres doigts.
Variétés. — Il n’est pas rare de voir l'opposant s'unir, par (luelqiies-uns de scs libres, au faisceau externe du court lléchisseur et prolonger ainsi ses insertions jusqu’à l’os sésainoide externe.
— Adducteur du pouce
Le plus profond et le plus interne des muscles de Téminence tbénar, l’adducteur du pouce (fig. 825, 4 et 828, 9) affecte la forme d’un large triangle, dont la base repose sur le troisième métacarpien et dont le sommet répond à l’extrémité proximale de la première phalange du pouce.
Insertions. — Il prend naissance, en dedans, par deux ordres de faisceaux, des faisceaux carpiens et des faisceaux métacarpiens : les premiers s’insèrent
sur la face antérieure de la deuxième rangée du carpe, principalement sur le trapézoïde et le grand os; les faisceaux métacarpiens se détachent de la base, du bord antérieur et de la base du troisième métacarpien.
Outre ces deux faisceaux carpien et métacarpien, Lepouco signale encore, comme partie intégrante de l’adducteur du pouce, un troisième faisceau, dit faisceau aponévrotique, qui répond au bord inférieur du muscle et qui, au lieu de se fixer sur le troisième métacarpien, s’insère réellement, soit sur l’aponévrose interosseuse des deux derniers espaces, soit sur le ligament glénoïdien des articulations métacarpo-phalangiennes. Ce dernier faisceau n’est pas constant.
De la longue ligne d’insertions que nous venons de leur décrire, les fibres de l’adducteur se dirigent toutes vers l’articulation du premier méta-, carpien avec la première phalange du pouce, en suivant un trajet qui est franchement oblique pour le faisceau carpien (c’est V adducteur oblique de quelques auteurs), plus ou moins transversal pour le faisceau métacarpien (c’est V adducteur transverse de quelques auteurs). Finalement, elles se fixent à l’os sésamoïde interne et au coté interne de l’extrémité supérieure de la première phalange du pouce.
2"' Rapports. — Le muscle adducteur du pouce, au point de vue de ses rapports, nous offre à considérer deux faces (l’une antérieure, l’autre postérieure) et deux bords (l’un externe, l’autre inférieur). — Sa face antérieure ov. palmaire, recou-verte par une mince lame aponévrotique dépendant de l’aponévrose interosseuse, répond aux tendons des fléchisseurs des doigts et aux lombricaux. — Sa face
Fig. 8rî5.
Le muscle adducteur du pouce, vu sur une coupe transversale passant par l’extrémité distale du premier métacarpien.
1, premier melacarpien. — 2, 3, deuxième et troisième métacarpiens. — 4, adducteur du pouce. — 5, 3’, les deux faisceaux' du court fléchisseur. — 0, tendon du long fléchisseur du pouce. — 7, premier interosseux dorsal. — S, 8’, iuterosseux dorsal et interosseux palmaire du deuxième espace.
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postérieure recouvre le deuxième métacarpien et les deux premiers espaces interosseux. — Son bord externe, oblique en bas et en dehors, est en rapport avec le bord interne du court fléchisseur. — Son bord inférieur, à peu près transversal, répond au pli de peau qui unit le pouce à l’index. La partie de la face postérieure qui avoisine ce bord est également sous-cutanée.
3° Innervation. — 11 est innervé par la branche profonde du cubital.
4° Action. — Prenant son point fixe sur le carpe et le métacarpe, le muscle adducteur du pouce agit sur le pouce, qu’il porte à la fois vers la ligne axiale de la main et vers la ligne médiane du corps : il est essentiellement adducteur et mérite parfaitement son nom.
Variétés. Meckel a vu l’adducteur du pouce se détacher du quatrième et même du cinquièiio' métacarpien. — 11 n’est pas extrêmement rare de voir ce muscle divisé en deux faisceaux distincts, un faisceau supérieur et un faisceau inférieur, séparés l’un de l’autre par un intervalle plus ou moins large, disposition absolument semblable à celle qu’affecte l’abducteur du gros orteil. — Il est quelquefois plus ou moins fusionné avec le faisceau interne du court fléchisseur du pouce.
Voyez, pour les muscles du pouce : Bisghoff, Ueber die kurzen Musketn des Daumens u. der grossen Zehe, München. 1870; — Cunningham, The ftexor brevis pollicis and the flexor bj^ems liallucis in man, Anat. Anzeiger, 1887; — Flemming, tJeber den ftexor brevis pollicis and hallucis des Menschen, ibid., 1887 ; Du même, Nachtr. Notizüb. d. Flexor brevis pollicis, ibid.1887; — Brooks, On the short muscles of the pollex and hallux of the antropoïd apes, Journ. of and Physiob, 1887; — Mingazzini, Voto sul Musc, adductor pollicis dell’uomo, ibid., 1888, p. 778; — Gegen- BAUR, Berner k. üher den M. ftexor brevis pollicis and Verdnderungen der Handinuskulatiir,lSloT[)\\. Jahrb., 1889, p. 483; — Bardeleben, Ueber der Hand und Fussmuskeln der Sdugelhiere, besonders die des Præpollex u. Postmmimus. Anat. Anzeiger, 1890, p. 435; — Lejars, L’innervation de l’éminence thénar, Bull. Soc. anat., 1890; — Lebouco, Les muscles adducteurs du pouce et du gros orteil. Bull, de l’Acad. de méd. de Belgique, 1893; — Hepburn, The adductor muscles of the thurnb and great toe, Journ. of Anat. and Physiob, 1893; — Mc Murricii, The philogeny of the palmar musculature, Americ. Journ. Anat., 1903.
§ 11. — Région palmaire interne ou muscles de l’éminence hypothénar
Les muscles de l’éminence b}"pothénar sont également au nombre de quatre, savoir ; le palmaire cutané, V adducteur du petit doigt, le court fléchisseur du petit doigt et V opposant du petit doigt.
1° — Palmaire cutané
Le palmaire cutané (fig. 823, 5 et 826, 6) est un petit muscle quadrilatère, comme son nom l’indique, situé au-dessous de la peau, à la partie supérieure de l’éminence hj^pothénar.
1° Insertions. — Il est généralement constitué par une série de faisceaux transversaux et parallèles (6 à 8), qui s’insèrent : d'une pari, parleur extrémité externe, sur le bord interne de l’aponévrose palmaire ; d'autre part, par leur extrémité interne, à la face profonde de la peau de l’éminence hypothénar.
2° Rapports. — Les faisceaux du palmaire cutané sont comme noyés dans une atmosphère cellulo-graisseuse. Recouverts par la peau, ils recouvrent l’artère cubitale et les veines qui l’accompagnent.
3° Innervation. — Le palmaire cutané reçoit son nerf de la branche superficielle du cubital. Ce nerf pénètre le muscle par sa face profonde, tout près de son bord supérieur.
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4^* Action, — Prenant son point fixe sur l’aponévrose, le palmaire cutané agit sur la peau, qui se porte en dehors en se plissant transversalement. Ce muscle est, chez l’homme, un muscle rudimentaire : la volonté, comme pour les muscles de l’oreille, est impuissante à le faire contracter.
Variétés. — Les dimensions du palmaire eutané sont très variables, mais son absence est l'urt rare; Macalisteh ne l’a constatée qu’une fois sur quarante-cinq sujets. — Il peut s’insérer sur le pisiforme. — Macalisteu l’a vu renforcé par quelques faisceaux provenant du cubital antérieur. — Voy. Gannieu, Sur le palmaire cutané et son évolution, G. R. Acad, des Sc., 1898.
2 ® — Adducteur du petit doigt
L’adducteur du petit doigt (fig. 823, I l et 82G, 7), situé à la partie interne de l’éminence hypothénar, est un muscle aplati, s’étendant de la première rangée du carpe à la première phalange du petit doigt.
Insertions. — Il s’insère, en haut, sur le pisiforme, ainsi que sur une expansion fibreuse que lui envoie le tendon du cubital antérieur.
lie là, il se porte en bas et un peu en dedans et vient se fixer sur le coté interne de l’extrémité postérieure de la première phalange du petit doigt, en envoyant une expansion au tendon de l’extenseur.
2® Rapports. — L’adducteur du petit doigt est recouvert par l’aponévrose de l’éminence hypothénar, par le palmaire cutané, par la peau. Il recouvre, à son tour, l’opposant du petit doigt. Son bord interne ou cubital répond à la peau. Son bord externe ou radial repose sur le muscle suivant.
3'^ Innervation. — 11 est innervé par la branche profonde du cubital.
4° Action. — Considéré au point de vue de son action, l’abducteur du petit doigt incline le petit doigt sur le bord cubital du cinquième métacarpien et l’écarte ainsi de l’axe de la main. Mais en l’écartant de l’axe de la main, il le rapproche de la ligne médiane du corps et mérite parfaitement le nom d'adducteur que nous lui donnons en France, contrairement à la plupart des anatomistes étrangers, qui l’appellent abducteur : il n’est abducteur que si l’on rapporte son action à la ligne axiale de la main. L’abducteur du petit doigt est encore fléchisseur de la première phalange de ce doigt sur le métacarpe.
Variétés. — L’adducteur du petit doigt peut être absent. — Il peut présenter un ou deux faisceaux d’origine surnuméraires, provenant suivant tes cas : du ligament annulaire, du cubitus, du cinquième métacarpien, de l’aponévrcjse antibracbiale, du tendon du petit palmaire. — J ai vu. dans un cas, ce faisceau surnuméraire se détacber de l’aponévrose antibracbiale et de la gaine du cubital antérieur. — Le muscle p<mt être double. — Il peut se fusionner avec le. court lléchisseur.
C 0 U R T FLÉCHISSEUR DU PETIT DOIGT
Le court fléchisseur du petit doigt (fig. 826, 8 et 827, 15) est situé en dehors de
4 it) 5
Fig. Si^G.
Les quatre muscb's de l’cnnimmcc!
hypothénar, vus sur une coup(!
transversale et perpendiculaire à Taxe du cinquième métacarpien.
1, peau. — :2, (issu c(‘!lulaire sous-cul aiié.
— O, aponévrose palmaire su|)eriiciello. — 4, 5, (luatriciue cl ciuquiènuî métacarpiens.
— I), palmaire cutané. — 7, adducteur du pe.lil doigt. — 8, court fléchisseur du petit, doigt. — 9, opposant du jielit doigt. — 10, les deux inlerosseux du (jnalrième espac(>.
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l’addacteur sur le meme plan que ce dernier muscle. 11 s’étend de la deuxième rangée du carpe à la première phalange du petit doigt.
Insertions. — Il s’insère : 1° dCicnepart, sur l’apophyse unciforme de l’os crochu et sur la partie interne du ligament annulaire; 2° d'autre part, sur le côté interne ou cubital de la première phalange du petit doigt ^ par un tendon qui lui est commun avec le muscle précédent.
2" Rapports. — Recouvert par l’aponévrose et la peau, le court fléchisseur du petit doigt recouvre l’opposant et le dernier interosseux palmaire.
Son bord externe est longé par les tendons que les longs fléchisseurs (le superficiel et le profond) envoient au petit doigt.
Son bord interne répond à l’adducteur, dont le séparent l’artère cubitale et la branche profonde du nerf cubital.
Innervation. — Il est innervé par la branche profonde du cubital.
4° Action. — Considéré au point de vue de son action, le muscle court fléchisseur du petit doigt, comme son nom l’indique, fléchit la première phalange du petit doigt sur le métacarpien correspondant.
Variétés. — Il peut faire défaut (Cloquet). — Macalister l’a vu s’insérer exclusivement sur le pisiforme. — Gomme le muscle précédent, il peut être renforcé par un faisceau d’origine surnuméraire, de
Fig. 827.
Muscles de la paume de la main, deuxième couche.
A, radius. — B, cubitus. — C, pisiforme. — 1. 1’, attaches supérieure et inférieure du court abducteur du pouce. — 2, court fléchisseur du pouce. — 3, opposant du pouce. — 4, long- fléchisseur du pouce, avec 4’, sa gaine ouverte et érignée. — o, abducteur du pouce. — fi, premier interosseux dorsal. — 7, 8, 9, 10, premier, deuxième, troisième et quatrième lombricaux. — 11, 14, fléchisseur superficiel, dont les tondons ont été réséqués pour laisser voir ; 12, les tendons du fléchisseur profond. — 13, 13, attaches de l’abducteur du petit doigt. — ■ 11, opposant du petit doigt. — 15, court fléchisseur du petit doigt.
provenances diverses. — On l’a vu
fusionné avec l’adducteur. — ■ Galori {Mém. de l’Inst. accad. de Bologne, 1886) et W. Gruber (Reic/iert's Archiv., 1873, p. 203) ont décrit, sous le nom de muscle pisi-unciforme, un petit faisceau surnuméraire qui se rendait du pisifortne à l’os crochu.
4'^— Opposant du petit doigt
Le plus profond des muscles du petit doigt, l’opposant (fig. 826,9 et 827, 14) rappelle de tous points l’opposant du pouce par sa configuration et ses attaches.
1° Insertions. — Il prend naissance, en haut : R sur la partie inférieure et
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interne du ligament annulaire ; 2“ sur l’apophyse unciforme de l’os crochu ; 3° sur le ligament qui unit ce dernier os au pisiforme.
De là, ses fibres, se portant en bas et un peu en dedans, embrassent le cinquième métacarpien et viennent se fixer sur le côté interne ou cubital de cet os dans toute sa longueur.
2° Rapports — Recouvert par les muscles précédents, l’opposant, comme nous le montre la coupe représentée dans la figure 826, recouvre le cinquième métacarpien, le troisième interosseux palmaire et les tendons que les muscles fléchisseurs envoient au petit doigt.
3° Iimervation. — Il est innervé, comme les deux muscles précédents, par des rameaux courts et grêles, issus de la branche profonde du cubital.
4° Action. — L’opposant du petit doigt porte le cinquième métacarpien et, par suite, le petit doigt en avant et en dehors. Le mouvement de rotation du métacarpien admis par certains auteurs me paraît fort problématique ; il est, en tout cas, bien peu sensible.
Variétés. — L’opposant peut : 1° faire défaut; s'unir intiineinent avec l’adducteur; 3“ être divis('! en deux portions, une portioii’supérieure et une portion inférieure (Magalister).
A consulter, au sujet des muscles hypotliénar ; Buooks, On the morphology of the intrmsic muscles of the Utile finger, Journ. of Anat. and Pliysiol., 1886.
§ J 11. — Région palmaire moyenne
La région palmaire moyenne, située entre l’éminence thénar et l’éminence hypotbénar, nous présente deux couches de muscles ; une couche superficielle, comprenant les lombricaux : une couche profonde, constituée par les inlerosseux.
I — Lombricaux de la main
Les lombricaux (üg. 807, 7, 8,9 et lOj, ainsi appelés parce qu’on les a comparés en raison de leur forme à des vers {lombrics) , sont de petits muscles cylindroïdes ou plutôt fusiformes, situés à la région moyenne de la main, entre les tendons du tléchisseur profond et sur le même plan qu’eux. Ils sont au nombre de quatre et sont désignés sous les noms de premier, deuxième, troisième et quatrième, en allant du pouce vers le petit doigt. Ils s’étendent, en hauteur, depuis les articulations carpo-métacarpiennes jusqu’à la racine des doigts. Les quatre lombricaux présentent, du reste, une disposition similaire et se prêtent, par conséquent, à une description commune.
1° Insertions. — Chacun des lombricaux prend naissance sur les deux tendons du fléchisseur profond entre lesquels il est situé, à l’exception du premier qui s’insère exclusivement sur le tendon destiné à l’index.
De leur fiisertion d’origine, les quatre muscles se portent en bas, en divergeant légèrement comme les tendons eux-mêmes auxquels ils sont annexés. Arrivés à la racine des doigts, ils obliquent en arrière et en dehors, gagnent le côté externe de l’articulation métacarpo-phalangienne des quatre derniers doigts et dégénèrent, à ce niveau, en une languette tendineuse aplatie et mince. Cette languette terminale se réunit à la portion inférieure ou longue portion (voy. plus loin) du tendon de l’interosseux voisin et vient se fixer avoc lui sur le tendon de l’extenseur correspondant, jusqu’au niveau de la troisième phalange.
REGION PALMAIRE MOYENNE
Il résulte de la description qui précède que :
y.) Le premier lombrtcal, situé sur le côté externe de l’articulation métacarpophalangienne de l’index, se termine sur le tendon extenseur de l’index ;
1^) Le deuxième lombrical, situé sur le côté externe de l’articulation métacarpophalangienne du médius, se termine sur le tendon extenseur du médius ;
y) Le troisième loinbrical, situé sur le côté externe de l’articulation métacarpo phalang-ienne de l’annulaire, se termine sur le tendon extenseur de l’annulaire ;
6 ) Le quatrième loinbricat , enfin, situé sur le côté externe de l’articulation métacarpo -phalangienne du petit doigt, se termine de même sur le tendon extenseur du petit doigt.
2° Rapports. — A la paume de la main, les lombricaux, situés sur le même plan que les tendons du fléchisseur perforant, sont recouverts par les tendons du fléchisseur perforé, par l’arcade palmaire superficielle et par les branches cutanées du médian et du cubital. Ils recouvrent, à leur tour, les espaces interosseux, dont ils sont séparés en dehors par l’abducteur du pouce.
Au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne, le lombrical repose, en arrière, sur le ligament transverse et répond, en avant, à l’artère collatérale et au nerf qui l’accompagne.
3° Innervation. — L’innervation des lombricaux varie suivant que l’on considère les deux externes ou les deux internes.
a)Les deux lombricaux externes (le premier et le second) reçoivent leurs nerfs du médian : ces nerfs les abordent par leur face superficielle, dans leur tiers moyen et au voisinage de leur bord radial.
P) Les deux lombricaux internes
Fig. 828.
Muscles de la paume de la main, couche profonde.
A, radius. — B, cubitus. — C, pisiforme. — D, apophyse de l’os crochu. — 1, 1’, attaches du court abducteur du pouce. — 2, court fléchisseur du pouce. — 3, long fléchisseur du pouce. — 4, opposant du pouce. — 5, gouttière des tendons fléchisseurs. — 6, cubital antérieur. — 7, insertion supérieure de l’adducteur du petit doigt. — 8, 8’, attaches de l’opposant du petit doigt. — 9, adducteur du pouce. — 10, premier interosseux dorsal. ■ — 11, premier interosseux palmaire. — 12, deuxieme interosseux dorsal. — 13, troisième interosseux dorsal. — 14, deuxième interosseux palmaire. — Iti, quatrième inlerosseux dorsal. — 10, troisième iiiteiosseux palmaire. — 17, carré pronateur. — 18, long abducteur du pouce. — 19, long supinateur.
l a flèche bleue indique le trajet de la branche profonde du nerf cubital.
(le troisième et le quatrième reçoivent les leurs de la branche profonde du cubital : ces nerfs les pénètrent par leur face profonde et à la partie moyenne de cette face.
4° Action. — On admet généralement, depuis Fallope (Io6I), que les lombricaux
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déterminent, par leur contraction, la flexion de la première phalange et l’extension des deux autres. v.
Variétés. — Les vaiialions des lombricaux sont excessivement nombreuses et se prêtent jnal à une description sommaire. On en sera lacilenient convaincu si l’on songe qu*^ Euir fréquence est de 12 p. 100 (Macalisteu)), 18 p. 100 (Woon) et niême 45 p. 100 (Froment, Recherches sur plusieurs points d'anatomie, Paris, 1853). Nous ne pouvons que signaler ici les principaux cas. — ■ Quelques-uns des lombricaux peuvent inanquer ; Macalisteu les a trouvés tous absents chez une femme. — Par contre, il peut s’en développer de surnuméraires : le chiffre cinq est loin d’êtrii rare ; Meckel {De duplicitate monstruosa) en a compté jusqu’à sept. — Les lombricaux peuvent se bifurquer à leur extrémité inférieure et s'insérer alors sur les deux doigts voisins. — Leuiinsertion d’origine peut se déplacer et remonter, suivant le cas ; 1" sur le tendon du lléchisseur superficiel ; 2« sur le tendon du lléchisseur du pouce ; 3« sur l'un des muscles de l'avant-hras : 4" sur les os de l’avant-bras. — J'ai vu le premier lombrical recevoir, dans un cas, un fort faisceau du radius; dans un deuxiènie cas, recevoir un faisceau également du long fléchisseur propre du pouce. — Gruber {Virchow's Arch.. XXXlf. 219) a vu le quatrième lomhrical se détacher du troisième interosseux : j’ai observé deux cas analogues. — Avec les insertions anormales peuvent persister les insertions normales : de là. les combinaisons les plus variées. — Au sujet des lombricaux, voy. Kopsch, Die hisertion der Musc, lumbricales an der Hand des Menschen, Intern. Monatschr. , 1898.
2'’ - Interosseux de la main
Les espaces intermétacarpiens ou interosseiix sont comblés par de petits muscles, appelés muscles interosseux. On les divise, d’après leur situation, en interosseux palmaires et interosseux dorsaux. Chaque espace contient deux muscles ; un interosseux palmaire et un interosseux dorsal. Il n’y a d’exception que pour le premier espace, qui se trouve dépourvu d’interossenx palmaire.
Au total, il existe sept interosseux, quatre dorsaux et trois palmaires.
Pour faciliter l’étude de ces muscles, nous les rapporterons, imitant en cela la plupart des anatomistes français, non pas à Vaxe dit corps, mais à Vaxe de la main, désignant sous ce nom la ligne conventionnelle qui descendrait du milieu de l’articulation du poignet jusqu’à l’extrémité inférieure du médius.
a) — Interosseux palmaires.
Les interosseux palmaires (fig. 829) sont au nombre de trois et occupent les trois derniers espaces intermétacarpiens. On les distingue sous les noms de premier, deuxième , troisième, en procédant de dehors en dedans ou, ce qui est tout comme, du pouce au petit doigt.
1° Caractères essentiels. — Ces muscles ont pour caractères essentiels ;
a) De n’occuper que l’une des moitiés de l’espace interosseux où ils sont placés;
[i) De ne s’attacher que sur un seul métacarpien ;
y) De se porter dans le doigt qui fait suite au métacarpien sur lequel ils s’insèrent.
2® Insertions. — Les interosseux palmaires s’insèrent, dans leur espace respectif, sur la face du métacarpien qui regarde l’axe de la main. Cette insertion se fait dans toute la hauteur de cette face, mais sur sa moitié antérieure seulement, la moitié postérieure devant donner naissance à l’interosseux dorsal correspondant.
De cette surface d’origine, les fibres charnues de l’interosseux palmaire se portent en bas, vers le côté correspondant de l’articulation métacarpo-phalangienne. La, elles se jettent sur un petit tendon, lequel contourne l’extrémité supérieure de la première phalange et vient se terminer sur le tendon de l’extenseur. Exceptionnellement (Morel), les interosseux palmaires se fixent à la phalange elle-même.
RÉGION PALMAIRE MOYENNE
Il résulte de cette description que :
Cf.) Le premier interosseux palmaire s’insère sur la face cubitale du deuxième métacarpien et se rend au tendon extenseur de l’index;
P) Le deuxième interosseux palmaire s’insère sur \d. face radiale du quatrième métacarpien. et se rend au tendon extenseur de l’annulaire;
y) Le troisième interosseux palmaire s’insère sur la face radiale du cinquième métacarpien et se porte au tendon extenseur du petit doigt.
Remarquons en passant que le troisième métacarpien ou métacarpien du médius
Fig. 829.
Interosseux palmaires, vus par leur face antérieure.
ææ, axe de la main passant par le médius. — I, II, III, IV, V, les cûiq métacarpiens. — 1, 2, 3, premier, deuxième et troisième interosseux palmaires.
Fig. 830.
Interosseux dorsaux, vus par leur face postérieure.
XX, de la main passant par le médius. — I, II, III, IV, V, les cinq métacarpiens. — 1, 2, 3, 4, premier deuxième, troisième et quatrième interosseux dorsaux.
ne donne naissance à aucun interosseux palmaire. De même, le tendon extenseur du médius ne reçoit le tendon terminal d’aucun de ces muscles.
3° Rapports. — Les interosseux palmaires reposent, par leur face postérieure, sur les interosseux dorsaux. Leur face antérieure, recouverte par une aponévrose que nous étudierons plus tard, répond aux tendons des fléchisseurs et aux lombricaux. Le premier interosseux est recouvert, en outre, par l’adducteur du pouce.
4° Innervation. — (Voy. plus bas, p. 964.)
Variétés. — Dans chacun des espaces qu’ils occupent, les interosseux palmaires peuvent être doubles ; ils se rendent, dans ce cas, aux deux doigts voisins.
C’est à tort, selon moi, que certains anatomistes considèrent l’adducteur du pouce comme étant l’interosseux palmaire du premier espace ; une pareille détermination est en désaccord à la
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lois avec la sitiiaüon et avec le mode d'origine de radducLeiir. Les éiémenls du premier inlcrosseiix palmaire doivent être recherchés, comme l’a démontré depuis longtemps Duusy, dans les taisceaux les plus internes du court lléchisseur du pouce.
b) — Inlerosseiiæ dorsaux.
Les interosseux dorsaux (fig. 830j sont au nombre de quatre et occupent les quatre espaces intermétacarpiens. Comme pour les interosseux palmaires, on les
désigne sous les noms de premier, deuxième, troisième, quatrième, en procédant de dehors en dedans.
l"* Caractères essentiels. — Les interosseux dorsaux ont pour caractères essentiels :
a.) D’occuper les deux moitiés de l’espace interosseux où ils sont placés; d’être, par conséquent, plus étendus et plus forts que les interosseux palmaires, qui n’en occupent qu’une seule moitié;
p) De s’attacher à la fois sur les deux métacarpiens qui circonscrivent cet espace;
y) De se porter au doigt correspondant à celui des métacarpiens où ils prennent leurs insertions les plus étendues.
2^ Insertions. — Dans leurs espaces respectifs, les interosseux dorsaux s’insèrent à la fois sur les deux faces métacarpiennes qui forment cet espace, mais d’une façon inégale : ils occupent toute l’étendue de la face qui ne regarde pas l’axe de la main ; ils occupent la moitié postérieure seulement de la face qui regarde l’axe de la main, cette face ayant déjà donné insertion, dans sa moitié antérieure, à l’interosseux palmaire correspondant.
Chacun des interosseux dorsaux se porte verticalement en bas vers le doigt auquel il est destiné. Arrivé sur le côté de l’articulation métacarpo-phalangienne, il dégénère en une lame tendineuse, à di]’ection verticale, qui constitue son tendon terminal. Ce tendon se divise presque immédiatement après en deux portions : l’une, courte portion, se fixe à l’extrémité supérieure de la première phalange, sur le côté correspondant au métacarpien où ce muscle a pris ses insertions les plus étendues; l’autre, longue portion, s’épanouit en une longue et large membrane, laquelle se termine sur le tendon de l’extenseur correspondant, depuis la première phalange jusqu’à la troisième. C’est avec cette longue portion du tendon terminal des interosseux que vient se fusionner le tendon des lombricaux, tendon qui, comme le fait justement remarquer Sappey, constitue pour elle un faisceau de renforcement.
Il résulte de la description générale que nous venons de donner des muscles interosseux dorsaux, que :
Fig. 83'J.
Tendon extenseur de run des doigts, vu par sa l'ace postérieure.
1, loiidun de l'exloiisour, avec : 1’, sa laii- .uuelle niojenne ])oui’ la deuxième jjlialaiige ; i 1”, ses lan^uelles lalérales j)üiir la Iroi- •sièine phalange. — 2, muscles iiilerosseux.
— 3, muscle lombrical. — 4, bandelelle lihreuse, s'cleudant entre les deux inlcrosseux du même doigt. — 5, bandelette iibreuse ((ue le tendon de 1 inlerosseux jette sur le tendon de l'extenseur. — 0, bandelette Iibreuse fixant le tendon sur les phalanges.
— T, métacarpien.
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a) Le premier interosseux dorsal s’insère : sur la face cubitale {partiellement)
du premier métacarpien ; sur la face radiale {en totalité) du deuxième métacarpien. Il se rend au tendon extenseur de l’index. C’est le plus fort de tous les interosseux dorsaux. On le désigne quelquefois, en raison de son action, sous le nom à'abducteur de V index.
P) Le deuxième interosseux dorsal s’insère : 1° sur la face cubitale {partiellement) du deuxième métacarpien;
2° sur la face radiale {en totalité) du troisième métacarpien. Il se rend au tendon extenseur du médius.
y) Le troisième interosseux dorsal s’insère : i® sur la face radiale {partiellement) du quatrième métacarpien ;
2® sur la face cubitale (en totalité) du troisième métacarpien . Il se rend , comme le précédent, au tendon extenseur du médius. Constatons, en passant, que le médius, qui est dépourvu d’interosseux palmaire, reçoit, à lui tout seul, deux interosseux dorsaux.
ô) Le quatrième interosseux dorsal s’insère : 1° sur la face radiale {partiellement) du cinquième métacarpien; 2° sur la face cubitale {en totalité] du quatrième métacarpien. Il se rend au tendon extenseur de l’annulaire.
3" Rapports. — Par leur face postérieure ou dorsale, les interosseux dorsaux sont en rapport avec les artères interosseuses postérieures, les tendons extenseurs, l’aponévrose et la peau. — Leur face antérieure ou palmaire est recouverte par les interosseux palmaires, l’adducteur du pouce, les artères interosseuses antérieures, les tendons du fléchisseur profond et les lombricaux. L’extrémité supérieure des interosseux dorsaux répond, en outre, à l’arcade palmaire profonde et se trouve traversée par les artères perforantes qui, de la région dorsale de la main, vont à la rencontre de cette arcade.
4^ Innervation. — (Voy. plus bas, p. 964).
Variétés. — Les interosseux dorsaux peuvent, comme les palmaires, se dédoubler et augmenter ainsi numériquement la série. — Quelques-uns d’entre eux (le premier, M.^g.\lister ; le deuxième, Kôlliker) peuvent ne s’insérer que sur un seul métacarpien. — Macalister a vu le deuxième se porter à l’index, disposition qui est normale au pied. — Le premier peut être renl'orcé par un faisceau additionnel provenant du premier radial externe. De même, le deuxième radial externe peut envoyer au second un faisceau de renforcement. — On a vu les interosseux
Fig. 833.
Coupe transversale des métacarpiens et des interosseux.
XX., axe de la main. — Mi, Mv, premier et cinquième métacarpiens. — 1, 2, 3, 4, premier, deuxième, troisième et quatrième interosseux dorsaux. — o, G. 7, premier, deuxième et troisième interosseux palmaires. — 8. abducleurdu pouce.
Tendon extenseur de i’im des doigts, vu par sa face latérale.
1, tendon de l’extenseur, érigné et soulevé en liaul, avec : 1’, sa languette moyenne pour la deuxième phalange : 1”. 1”, rune de ses langueltcs latérales pour la troisième plialange. — 2, muscle interosseux. — 3, muscle lombrical. — 4, bandelette fdieuse, réunissant les deux interosseux d'un meme doigi, en ])assant au-dessus du tendon de l’extenseur. — 5, bandelette fibreuse de forme Iriangulaire. (|ue l’inlerosseux envoie au tendon de l’extenseur. — G, bandelette fibreuse, fixant [les tendons sur les phalanges. — 7, métacarpiens.
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dorsaux envoyer à leiu' tour des faisceaux de renforcement au muscle surnuméraire que nous avons signalé plus haut (p. 946), le court extenseur des doigts ou marneux.
c) — Innervation et action des interosseuæ.
Innervation. — Tous les muscles interosseux, qu’ils soient palmaires ou dorsaux, sont innervés par la branche profonde du cubital. Les filets nerveux qui leur sont destinés, toujours très grêles, se détachent de la convexité de l’arcade formée par la branche nerveuse précitée et pénètrent les muscles par leur face antérieure ou palmaire.
2° Action. — Prenant constamment leur point fixe sur les métacarpiens, les interosseux agissent sur les doigts, auxquels ils impriment deux ordres de mouvement : des mouvements d’inclinaison dans le sens antéro-postérieur et des mouvements d’inclinaison dans le sens latéral.
a) Dans le sens antéro-postérieur ^ les interosseux, tant palmaires que dorsaux fléchissent la première phalange et étendent les deux autres.
(3) Dans le sens latéral, les interosseux palmaires et les interosseux dorsaux, deviennent antagonistes : les premiers rapprochent de l’axe de la main les doigts sur lesquels ils s’insèrent ; les interosseux dorsaux, au contraire, les écartent de ce même axe. En d’autres termes, tandis que les interosseux palmaires sont adducteurs (par rapport à l’axe de la main), les interosseux dorsaux sont abducteurs .
§ JV. — Aponévrose de la main
Dès 1839, Maslieurat-Lagémard, dans un article publié dans la Gazette médicale de Paris^ nous a donné, des aponévroses et des synoviales de la main, une description très détaillée qui, du reste, est restée classique. Tout récemment, Grapow, en 1887, et Legueu et Juvara, en 1892, ont repris à l’aide de dissections minutieuses l’étude de l’aponévrose palmaire et, tout en confirmant dans ses grandes lignes la description de Maslieurat-Lagémard, l’ont enrichie de quelques nouveaux détails. Nous diviserons les aponévroses de la main, d’après la situation qu’elles occupent, en deux groupes :
1® Les aponévroses de la région palmaire ;
2® Les aponévroses de la région dorsale.
A — Aponévroses de la région palmaire
Les aponévroses de la région palmaire sont au nombre de deux : l’une est située immédiatement au-dessous des téguments, c’est V aponévrose palmaire superficielle ; l’autre, placée plus profondément, au-dessous des tendons des fléchisseurs, a reçu le nom dé aponévrose palmaire profonde.
1® Aponévrose palmaire superficielle. — L’aponévrose palmaire superficielle s’étale sur toute la région palmaire, au-dessus de la peau, au-dessus de tous les tendons et muscles précédemment décrits, à l’exception du palmaire cutané. Mais elle se modifie si profondément en passant des parties latérales de la région à la partie moyenne, que nous devons la diviser en trois portions : 1® une portion moyenne, aponévrose palmaire proprement dite; 2® une portion laté-
rale externe ou aponévrose de f éminence thénar \ 3® une portion latérale interne ou aponévrose de V éminence hypothénar.
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A. Aponévrose PALMAIRE moyenne. — L’aponévrose palmaire moyenne, que l’on désigne encore quelquefois en raison de sa disposition et de sa force sous le nom de ligament palmaire, occupe l’intervalle compris entre les deux éminences thénar et hypothénar (fig. 834,1). Elle affecte naturellement, comme cet intervalle lui-même, la forme d’un triangle, dont le sommet, dirigé en haut, correspond au ligament annulaire antérieur du carpe et dont la base, légèrement arrondie, s’étale sur la racine des doigts-
a. Disposition générale. — Au niveau du ligament annulaire, l’aponévrose palmaire adhère intimement à ce ligament et se continue là avec le tendon du petit palmaire, dont elle est considérée à juste titre comme l’épanouissement.
Nous rappellerons ici, en passant, que le petit palmaire, qui s’arrête chez l’homme au ligament annulaire antérieur du carpe, descend chez quelques mammifères jusqu’aux premières phalanges des doigts et s’y insère à l’aide de languettes fibreuses dont nous retrouverons tout à l’heure les homologues dans notre aponévrose palmaire moyenne.
Latéralement l’aponévrose palmaire moyenne se continue avec les deux aponévroses thénar et hypothénar.
Du côté des doigts, elle se fixe aux premières phalanges, en ménageant, pour le passage des tendons, des nerfs et des vaisseaux destinés aux doigts, tout un système d’ouvertures, dont le mode de constitution nous est nettement indiqué par la structure même de cette aponévrose.
b. Constitution anatomique. — Envisagée au point de vue de sa structure, l’aponévrose palmaire moyenne^nous présente deux ordres de fibres : des fibres longitudinales et des fibres transversales.
a) Les fibres longitudinales (fig. 834, 1) proviennent du tendon du petit palmaire. Irès condensées à la partie supérieure de la région, elles s’écartent, en descendant, à la manière d’un large éventail, qui comble exactement tout l’espace compris entre les deux^éminences thénar et hypothénar. Dans son tiers supérieur, l’éventail palmaire est assez uniforme. Mais, à partir de son tiers moyen, ses fibres longitudinales se condensent au niveau des tendons fléchisseurs, en même temps qu’elles deviennent plus rares au niveau des espaces intertendineux. — Il en résulte la formation de quatre bandelettes distinctes, les bandelettes prétenâineuses (4), une pour chaque doigt. Chacune de ces bandelettes, arrivée à la partie inférieure de la paume de la main, envoie quelques fibres à la peau du pli digito-palmaire et se
b’ig. 834.
Aponévrose palmaire superficielle, vue par sa face antérieure.
nau, aponévrose palmaire moyenne, avec : 2, ses fibres longiludinales ; 3, ses fibres transversales ; 4, 4, 4, 4, ses quatre bandelettes prétendineuses ; 5, petites cloisons verticales allant à la peau (elles ont été soulevées sur des épingles). — 7, une des arcades digitales). — 8, arcades interdigitales, avec le paquet vasculonerveux qui passe au-dessous. — !•, aponévrose palmaire externe. — 10, aponévrose palmaire interne. — 11, palmaire cutané. — 12, bandelette transverse sous-cutanée des doigts. — 13, ligament annulaire antérieur du carpe. — 14, tendon du petit palmaire, avec 14’, son expansion par l’éminence thénar.
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partage alors en deux languettes divergentes, l’une externe, l’autre interne, lesquelles, obliquant nn peu en arrière, contournent la racine du doigt correspondant et viennent finalement se fixer sur la face dorsale de la première phalange. On peut les suivre parfois jusque sur le côté de la phalangine. — Quant aux fibres qui répondent aux portions intertendineuses du ligament palmaire [fibres inter tendineuses), elles descendent comme celles des bandelettes prétendineuses jusqu’à la partie inférieure de la région palmaire et, là, se perdent à la face profonde de la peau, au niveau des espaces interosseux : les plus inférieures descendent jusqu’aux plis digito-palmaires, qui, comme on le sait, représentent la limite séparative entre la région palmaire et la région des doigts.
P) Les fibres transversales (fig. 834, 3), peu nombreuses en haut, très nombreuses et très condensées au contraire à la partie inférieure de la région, se détachent dn bord antérieur et de la tète des métacarpiens, pour aller se fixer, d’autre part, sur les parties similaires de métacarpiens plus ou moins éloignés. On voit généralement les fibres les plus superficielles [fibres loiigues) s’étendre du deuxième métacarpien au cinquième, les libres les plus profondes (fibres réunir deux métacar-
piens voisins. Ces fibres transversales, en s’entrecroisant avec les fibres longitudinales, augmentent la résistance de faponévrose palmaire et circonscrivent au niveau des articulations métacarpo- phalangiennes, avec les huit languettes longitudinales ci-dessus décrites, sept ouvertures en forme d’arcades, dont quatre répondent aux doigts, ce sont les arcades digitales, les trois autres aux espaces interdigitaux, ce sont les arcades interdigitales ; les premières livrent passage aux tendons fléchisseurs des doigts ; sous les ai'cades interdigitales passent les lombricaux, les artères collatérales des doigts, les veines et les nerfs qui les accompagnent.
Aii-dessuiis (les libres lransv('i\sales que nous V(Uious de d(;erire (d qui s'amHent, eu bas. aux arcades digitales et interdigitales, (ui l■(‘ucoull■(‘ d’auli'os libr('s (fig. iS;54, 12), ('gaiement ti'ansversales, (jui vont du i)ord iiderne de la [(remièi'e jdialange du pouce au bord externe de la premi(i;re phalange du petit doigt, en [)assaut successivement au-devant des articulations métacarpophalangiennes des quatre derniers doigts. Ces libres, par leur ensemble, forment une sorte d(* t)aiidelette iiiiiiteri'ompue et ordinairement ti'('“s résistante, (pie nous désignerons avec Boürgerv sous le nom de bandetefle Ira/isrerse sous-cuLunée. C’est le ligumenlum natatorium de Grapow, les ligainenls inlerdigilatix de Le(;ueu et Juvara.
La bandelette traiis verse sous-cutanée nous i)résente d(Uix faces et deux bords. — Sa face antérieure jM'pond à la peau, à laquelle elle adhère, plus au niveau des doigts qu’au niveau des espaces interdigitaux. — Sa face postérieure recouvre les gaines fibreuses des llécliisseurs et. dans rintervaib^ de ses gaines, la peau des coininissures des doigts, — Son bord supérieur, concave, assez jual délimité, regarde le bord inféiaeur de l’aponévrose palmaire moyenne, dont il est séparé par un intei'valle qui varie, suivant les sujets et suivant les points examinés, de 8 à la millimètres. — Son bord inférieur nous présente un certain nombre d’arcades ou de festons (3 ou 4), dont la concavité, dirigée en bas, répond au bord libi'e des cojumissure.s interdigitales. Les pointes qui séparent les festons descendent sur la face palmaire de la phalange correspondante et, là, se fusionnent peu à peu avec la gaine des llécliisseurs.
Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la liandelette transverse sous-cutanée se compose essentiellement de fibi'cs à direction transversale ; les unes, courtes, qui vont d’un doigt au doigt voisin ; les autres, longues, qui se rendent d’un doigt à un doigt plus ou moins éloigné. Les libres les plus inférieures, celles qui répondent aux conimissui'es interdigitales, sont arciformes. plutôt que franchement transversales. A ce premier groupe de fibres, fibres transversales et arciformes, viennent se joindre un certain nombre de libres longitudinales qui proviennent des bandelettes prétendineuses de l’aponévrose palmaire moyenne et se mêlent aux faisceaux transversaux en les renforçant.
c. Rapports. — L’aponévrose palmaire moyenne nous offre à considérer deux faces, l’une superficielle, l’autre profonde :
a) Sa face superficielle répond à la peau et au tissu cellulaire sous-cutané. Elle est reliée à la peau par des tractus verticaux, qui se multiplient surtout à la partie inférieure de la paume de la main et au niveau des plis cutanés. Indépendamment
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de ces tractus fibreux, nécessairement très courts, Dupuytren, a décrit, sous le nom de languettes cutanées, quatre prolongements beaucoup plus longs qui, du tiers inférieur de l’aponévrose palmaire, se portent vers le pli interdigital. Ces languettes sont tendues au maximum dans les mouvements d’extension des doigts et, de ce fait, dépriment à leur niveau la peau qui les recouvre.
Sa face prof 07ide recouvre les différentes formations, muscles, tendons, vaisseaux et nerfs, que renferme la paume de la main. De cette face profonde partent également de nombreuses fibres, qui plongent dans la profondeur. Ces fibres sont de deux ordres : les unes, que nous appellerons cloisonnantes (parce qu’elles forment des cloisons), se dirigent sur l’aponévrose palmaire profonde et s’y arrêtent; les autres, perforantes (nous verrons tout à l’heure pourquoi) s’étendent jusqu’à la face dorsale des doigts. — Les fibres cloisonnantes se détachent des bords de chacune des quatre bandelettes prétendineuses. De là, elles se portent en arrière, en passant, les unes en dedans, les autres en dehors des tendons fléchisseurs correspondants, atteignent l’aponévrose profonde et se fusionnent avec elles. Ces fibres commencent à apparaître vers le milieu de l’axe longitudinal de la main.
Mais, elles y sont encore bien rares et peu importantes. Elles se multiplient au fur et à mesure qu’on descend et, à la partie inférieure de l’aponévrose palmaire, elles acquièrent la proportion de véritables cloisons fibreuses, placées de champ et séparant nettement les uns des autres les tendons des fléchisseurs. Elles forment (fig. 835) les parois latérales d’un système de conduits ou tunnels, dont les deux autres parois sont constituées, l’antérieure par les bandelettes prétendineuses de l’aponévrose palmaire superficielle, la postérieure par l’aponévrose palmaire profonde : ce sont les gaines palmaires des fléchisseurs. Il existe naturellement, au-dessous de notre aponévrose palmaire moyenne, quatre gaines tendineuses et chacune d’elles renferme, superposés en sens sagittal, les deux tendons fléchisseurs d’un même doigt, le tendon perforé en avant et le tendon perforant en arrière. Dans l’intervalle de ces gaines, au-dessous des fibres intertendineuses de l’aponévrose palmaire superficielle, se trouvent les muscles lombricaux, ainsi que les vaisseaux et nerfs destinés aux doigts. — Les fibres perforantes {fig;. 835, 3) ne se rencontrent qu’au niveau de la tête des métacarpiens. Comme les précédentes, elles émanent des bords des bandelettes prétendineuses. Comme læ précédentes encore, elles se porUnt d’avant en arrière vers le ligament transverse. Mais, au lieu de s’arrêter sur ce ligament, elles le traversent, d’où leur nom de perforantes ; puis, continuant leur chemin, elles glissent sur le coté correspondant à l’articulation métacarpo-phalangienne.
Fig. 88o.
Coupe horizontale et transversale de deux; métacarpiens au niveau de la tête, segment supérieur de la coupe (schématique, d’après Legueu et Juvar.\).
1, fibres prélendineuses (paroi antérieure des gaines). — 2, fil)res préloinbricales (paroi antérieure des gaines intertendineuses). — 3, fibres periorantes traversant plus loin le ligament transversc profond 4, j)our passer dans l’espace inter métacarpien et entourer la tête d'une gaine fibreuse complète. -- 5. 5’, interosseux j)atmaire et interosseux dorsal. — G, cloison oblique qui les sépare. — 7, londu'ical. — 8, paquet' vasculo-nerveux. — 9, 9, métacarpiens. — lü, tendons des flécîiisscurs. — 11, tendons des extenseurs, — 12, bourse séreuse placée entre les fibres perforantes el la capsule.
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arrivent ainsi sur la face dorsale du doigt et s’y terminent, en se fusionnant, en partie avec la gaine fibreuse de l’extenseur, en partie avec les fibres similaires venues du côté opposé. Il résulte de cette description que l’intervalle compris entre les têtes des deux métacarpiens voisins est limité latéralement par deux lamelles fibreuses, lesquelles ne sont autres que les fibres perforantes. C’est à travers cet espace que s’échappent les interosseux, pour passer de la main sur la face dorsale des doigts. Nous ferons remarquer, en terminant, qu’il existe souvent, entre les deux lames précitées, un faisceau anastomotique (fig. 835, 6), qui s’étend obliquement (en diagonale) du bord palmaire de l’une au bord dorsal de l’autre et qui partage notre espace intermétacarpien en deux espaces secondaires : l’un, antérieur, qui est occupé par l’interosseux palmaire correspondant ; l’autre, postérieur, dans lequel se loge l’interosseux dorsal.
B. Aponévrose palmaire externe. — L’aponévrose palmaire externe, plus connue sous le nom cVaponév?'Ose thénar (fig. 834, 9), s’étale sur les muscles de l’éminence tbénar à la manière d’une toile celluleuse, contrastant par sa minceur et sa transparence avec l'aponévrose moyenne.
Elle s’insère, en dehors, sur le scaphoïde, sur le trapèze et sur le bord externe du premier métacarpien. De là, elle se porte en dedans, recouvre successivement l’opposant, le court abducteur, le court lléchisseur du pouce, arrive au bord externe de l’aponévrose palmaire moyenne et se continue avec cette dernière.
Par sa face superficielle, l’aponévrose palmaire externe répond au tissu cellulaire sous-cutané et à la peau. Sa face profonde s’applique immédiatement sur les muscles thénar, auxquels elle fournit des gaines celluleuses.
C. Aponévrose palm.mre interne. — L’aponévrose palmaire interne (fig. 834, 10) ou aponévrose hypothénar est également fort mince.
Elle se détache, en dedans, du pisiforme et du bord interne du cinquième métacarpien. En dehors, elle se continue, comme la précédente, avec le bord interne de 3 l’aponévrose moyenne.
Recouverte par la peau et le petit muscle palmaire cutané, elle recouvre tous les autres muscles de l’éminence hypothénar, en jetant autour de chacun d’eux une gaine celluleuse.
D. Loges aponévrotiqües de la paume DE LA MAIN. — 11 nous reste, pour compléter la description de l’aponévrose palmaire superficielle, à donner un dernier détail.
Du point où la portion moyenne de cette aponévrose se réunit à la portion externe, se détache une cloison verticale ou plutôt oblique (fig. 836, 7), qui, après avoir recouvert de dehors en dedans le muscle adducteur du pouce, vient s’insérer sur le bord antérieur du troisième métacarpien.
De même, en dedans, l’aponévrose l’aponévrose de l’éminence hypothénar,
Les aponévroses de la paume de la main, vues sur une coupe transversale passant par la partie supérieure des métacarpiens.
I, II, III, I\C V. pi’emier, deuxième, Iroisième, quatrième et cinquième métacarpiens. — 1, peau. — 2, tissu cellulaire sous-cutané, avec 2’, palmaire cutané. — ■ 8, aponévrose palmaire superficielle, axec : 3', sa portion externe ou aponévrose thénar; 3”, sa portion interne ou aponévrose liyj)othénar ; 3”’, sa portion moyenne ou ligament palmaire. — 4, 4, 4, aponévrose palmaire profonde. -— 5, 5, aponévrose dorsale. — ü, cloison intei musculaire interne. — 7, cloison intermusculaire externe. — 8, loge moyenne. — 9, loge externe ou thénar. — - 10, loge interne ou liypotlicnar.
palmaire moy.en.ne, en se réunissant à
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donne naissance à une deuxième cloison verticale (fig. 836, 6j, qui vient se fixer, d’autre part, sur le bord antérieur du cinquième métacarpien.
Ces deux cloisons, que l’on distingue en interne et externe, divisent ainsi l’espace compris entre l’aponévrose palmaire et les métacarpiens en trois loges distinctes : une loge moyenne, une loge externe et une loge interne. — La loge externe (9) est occupée par les quatre muscles de l’éminence thénar. — La loge interne est (10) comblée, de meme, par les trois muscles sous-aponévrotiques de l’éminence hypotliénar. — La loge moyenne (8), enfin, est subdivisée, comme nous l’avons vu plus haut, en un certain nombre de loges secondaires, destinées, les unes aux tendons fléchisseurs, les autres aux lombricaux et aux paquets vasculo-nerveux des doigts.
2° Aponévrose palmaire profonde. — L’aponévrose palmaire profonde (fig. 836, 4;, que l’on désigne encore, en raison de ses rapports avec les interosseux, sous le nom
aponévrose interosseuse antérieure, s’étale sur les espaces interosseux, et prend successivement insertion sur le bord antérieur de tous les métacarpiens. Elle se trouve naturellement interrompue, au niveau du troisième, par l’insertion fixe du muscle adducteur du pouce.
L’aponévrose interosseuse antérieure se continue insensiblement en haut, au niveau du carpe, avec les éléments fibreux des articulations carpiennes et radiocarpiennes. En bas, elle se termine sur le bord supérieur du ligament transverse du métacarpe, qui, comme nous l’avons vu en arthrologie (p. 670), peut être considéré comme un simple épaississement de cette lame fibreuse.
Par sa face profonde, l’aponévrose interosseuse antérieure recouvre tout d’abord les muscles interosseux et, plus bas, les articulations métacarpo-phalangiennes.
Sa face superficielle répond aux fibres cloisonnantes que leur envoie l’aponévrose palmaire superficielle et qui, en s’unissant à elles, la renforcent singulièrement. Elle répond aussi, dans l’intervalle des cloisons, aux tendons fléchisseurs, aux muscles lombricaux, aux nerfs et aux vaisseaux digitaux.
2°— Aponévroses de la région dorsale
Les aponévroses du dos de la main sont également au nombre de deux, l’une superficielle, l’autre profonde :
1° Aponévrose dorsale superficielle. — L’aponévrose dorsale superficielle est recouverte par la peau et recouvre les tendons des extenseurs. Continue en haut avec l’aponévrose antibrachiale, elle s’attache, latéralement, sur les bords libres des deux métacarpiens extrêmes. Elle dégénère, en bas, en une simple nappe celluleuse, qui se perd sur les phalanges.
2° Aponévrose dorsale profonde. — L’aponévrose dorsale profonde s’étale, audessous des tendons extenseurs, sur les espaces interosseux. On la désigne encore en raison de sa situation, sous le nom très significatif éC aponévrose interosseuse postérieure . Elle répond successivement aux muscles interosseux dorsaux et à la face postérieure des métacarpiens.
A consulter, au sujet des aponévroses de la main : Maslieurat-Lagémard, Sur V anatomie descriptive et chirurgicale des aponévroses et des membranes synoviales de la main, etc., Gaz, méd. de Paris. 1819, p. 273; — Grapow, Die Anatomie u. physiol. Bedeutung der Palmarisaponeurose. Arch. t. Anat. u. Physiol., 1887, p. 143; — Legueu et Juvara, Des aponévroses de la paume de la main, bull. Soc. anatomique, 1892, p. 383.
MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR
Adoptant, pour l’étude des muscles du membre inférieur, la division topographique que nous avons déjà suivie pour le membre supérieur, nous décrirons successivement et dans quatre articles distincts :
U Les muscles du bassin ;
2° Les muscles de la cuisse ;
3° Les muscles de la jambe ;
4® Les muscles du pied.
ARTICLE I
MUSCLES ÜU BASSIN
Abstraction faite du muscle iliaque, que nous avons réuni au psoas et décrit avec les muscles de l’abdomen, la région du bassin ou région fessière comprend neuf muscles, savoir : le grand fessier, \e petit fessier, le moyen fessier, \e pyramidal, V obturateur interne, V obturateur externe, les deux jumeaux et le carré crural. Tous ces muscles prennent naissance sur le bassin (éléments osseux de la ceinture et sacrumj et viennent se terminer, au fémur, sur le grand trochanter ou dans son voisinage. Ce sont, abstraction faite du grand fessier, les muscles pelvitr O chanter iens de certains auteurs.
1° — Grand fessier
Le grand fessier (fig. 837, 1), le plus superficiel et le plus volumineux des muscles de la fesse, est constitué par une série de gros faisceaux juxtaposés et parallèles, dont l’ensemble affecte assez régulièrement la forme d’un losange.
1° Insertions. — Ces faisceaux, que séparent des cloisons cellulo-fibreuses dépendant de l’aponévrose superficielle, se détachent en haut : U de la partie la plus reculée de la lèvre iliaque (lèvre externe) ; 2° de la ligne courbe postérieure de l’os coxal et de la surface osseuse qui est située en arrière de cette ligne ; 3° du ligament sacro-iliaque postérieur ; 4° de l’aponévrose lombaire ; 5^^ de la crête du sacrum et du coccyx ; 6*^ enfin, de la face postérieure du grand ligament sacrosciatique.
De cette. vaste surface d’insertion, les faisceaux constitutifs du grand fessier se portent obliquement en bas et en dehors et viennent se terminer sur cette ligne rugueuse, qui s’étend du grand trochanter à la ligne âpre et que nous avons
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décrite, en ostéologie, sous le nom de branche de bifurcation externe de la ligne âpre ou crête du grand fessier.
On voit le plus souvent les faisceaux inférieurs du muscle se fixer, non plus sur l’os, mais sur l’aponévrose fémorale, en particulier sur la partie externe de cette aponévrose qui se trouve fusionnée avec le tendon inférieur du tenseur du fascia lata (voy. ce muscle).
2® Rapports. — Le grand fessier, au point de vue de ses rapports, nous offre à considérer deux faces (l’une superficielle, l’autre profonde) et deux bords, (l’un supérieur, l’autre inférieur) ;
a) Sa face superficielle répond à l’aponévrose et à la peau, doublée à ce niveau d’une couche cellulo- graisseuse généralement fort épaisse.
8) Sa face profonde recouvre successivement une partie du moyen fessier, le pyramidal, les deux jumeaux, le tendon de l’obturateur interne, le carré crural, le double paquet vasculo-nefveux qui s’échappe du bassin par la grande échancrure sciatique, le grand trochanter, l’ichion et les n^uscles qui s’y insèrent (demitendineux, demi-membraneux et longue portion du biceps). — Le grand fessier glisse sur l’ischion au moyen d’une bourse séreuse à peu près constante, la bourse ischiatique. Une deuxième bourse séreuse, placée entre sa face profonde et la face externe du grand trochanter, favorise son glissement sur cette dernière saillie osseuse : c’est la bourse trochantérienne du grand fessier. Zoja l’a rencontrée 11 fois sur 15. — Il existe, enfin, dans la plupart des cas, une troisième bourse séreuse, plus petite que les deux précédentes, entre le tendon du grand fessier et le vaste externe.
y) Son bord supérieur se porte obliquement de dedans en dehors et de haut en bas. Il est séparé du tenseur du fascia lata par un large triangle à base supérieure, dont l’aire est comblée par une aponévrose très résistante, et au-dessous de cette aponévrose, par le moyen fessier.
S) Son bord inférieur, oblique en bas et en dehors comme le précédent, soulève fortement la peau et circonscrit au-dessous de lui cette dépression linéaire connue en anatomie topographique sous le nom de pli fessier.
3® Innervation. — Le muscle grand fessier est innervé par le fessier inférieur
G Devs
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Fig. 837.
Muscles de la fesse, couche superficielle.
1, muscle grand fe sier. — 2, muscle moyen fessier, recouvert, de sou aponévrose. ^ — 3, vaste externe, recouvert de son aponévrose.
— -i, longue portion du biceps. — 5, demi-tendineux. — 6, demimembraneux. — 7, grand adducteur. — 8, droit interne. — 9, portion de l’aponévrose du gi-and fessier, érignée et rejetée en dehors.
— Lvi, quatrième vertèbre lombaire.
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ow petit sciatique, Pune des branches collatérales du plexus sacré. Les rameaux que lui envoie ce nerf le pénètre par sa face profonde, de préférence au voisinage de sa partie inférieure et de son bord interne.
4° Action. — Prenant son point fixe sur le bassin, le grand fessier agit sur le fémur, qu’il porte dans l’extension et dans la rotation en dehors. — S’il prend son point fixe sur le fémur préalablement immobilisé, il redresse le bassin sur les fémurs et joue un rôle des plus importants dans la station bipède. Aussi est-ce chez l’homme que ce muscle atteint son plus haut degré de développement : comme l’a fort bien dit Buffon, les fesses n’appartienoent qu’à l’homme.
Variétés. — M\calister rapporte un fait où le grand fessier, considérablement réduit, s’insérait exclusivement sur les deux dernières vertèbres sacrées. — On rencontre quelquefois, le long du bord inférieur du grand fessier, un faisceau surnuméraire qui se détache du coccyx ou de la dernière vertèbre sacrée et vient se terminer sur le fémur, au-dessous du grand fessier. Ce faisceau c O ccy -fémoral rappelle le cauclo-f émoral ou agitor caudæ des mammifères à queue. — Anormalement, un petit faisceau, plus ou moins distinct du grand fessier, se rend de l’ischion au
fémur. Ce faisceau surnuméraire ischiofémoral s’observe normalement chez plusieurs singes. — (Voy. Alezais, Le muscle fessier. Q. R. Soc. Biol., 1902.)
2*^ — Moyen fessier
Le moyen fessier (fig. 838,2) est un muscle large, épais, rayonné, situé au-dessous du précédent, qu’il déborde en haut et en avant.
Insertions. — Il prend naissance , en haut : i® sur la lèvre externe de la crête iliaque, dans ses trois quarts antérieurs; 2" sur l’épine iliaque antéro-supérieure et l’échancrure sous-jacente; 3° sur la portion de la fosse iliaque externe qui se trouve comprise entre les deux lignes courbes ; 4® sur l’aponévrose fessière, dans l’espace triangulaire compris entre la crête iliaque et le grand fessier.
De ces divers points d’insertion, les divers faisceaux qui constituent ce muscle convergent vers le grand trochanter et s’y insèrent, non pas sur le bord supérieur de cette tubérosité, mais sur sa face externe, le long d’une ligne, toujours très marquée, qui est oblique de haut en bas et d’arrière en avant (voy. OstéoLOGiE, p. 341 et fig. 339, 1).
2° Rapports. — Le moyen fessier nous offre à considérer, comme le grand fessier, deux faces et deux bords. — Sa face superficielle répond en arrière au grand
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Fig. 838.
Muscles de la fesse, couche profonde, après résection du grand fessier.
1, extrémité supérieure du grand fessier. — F, son extrémité inférieure. — -1, moyen fessier. — 3, vaste externe recouvert par l’aponévrose fémorale. — 4, biceps. — 5, demi-tendineux. — 6, demi-membraneux. — 7, grand adducteur. — 8, droit interne. — 9, pyramidal. — 10, obturateur interne, avec 10’, jumeau supérieur et 10”, jumeau inférieur, s’insérant sur un tendon commuu, 11. — 12, carré crural. — 13, grand ligament sacro-sciatique. — 44, ischion. — 15, grand trochanter.
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fessier, en avant au tenseur du fascia lata, à sa partie moyenne à l’aponévrose fessière. — Sa face profonde recouvre le petit fessier et une grande partie de la fosse iliaque externe. — Son bord antérieur repose sur le bord antérieur du petit fessier. — Son bord postérieur longe le bord supérieur du pyramidal, dont le séparent les vaisseaux et les nerfs fessiers supérieurs.
Une bourse séreuse, plus ou moins développée suivant les sujets [bourse du moyen fessier), sépare le tendon terminal du muscle du grand trochanter.
3° Innervation. — Le moyen fessier est innervé par le nerf fessier supérieur. branche du plexus sacré.
4° Action. — Pour atteindre le grand trochanter, les faisceaux antérieurs du moyen fessier suivent un trajet oblique en bas et en arrière ; les faisceaux postérieur, un trajet oblique en bas et en avant ; les faisceaux moyens s’y portent presque verticalement. Or, chacun de ces groupes de faisceaux a une action spéciale : les faisceaux antérieurs portent le fémur dans l’abduction et lui font exécuter en même temps u*n mouvement de rotation en dedans ; les faisceaux postérieurs sont également abducteurs du fémur, mais ils sont rotateurs en dehors ; quant aux faisceaux moyens, ils sont simplement abducteurs. Au total, le muscle, se contractant dans toute son étendue, est abducteur et rotateur en dedans, les faisceaux antérieurs, qui sont rotateurs en dedans, l’emportant par leur masse sur les faisceaux postérieurs, qui sont rotateurs en dehors.
Quand il prend son point fixe sur le fémur, le moyen fessier redresse le bassin comme le grand fessier et, s’il se contracte d’un côté seulement, il lui imprime en même temps un mouvement d’inclinaison latérale.
Variétés. — On a vu (Henle, Macalister) le muscle moyen Tessier constitué par deux faisceaux distincts. — Le muscle peut se fusionner plus ou moins intimement, soit avec le petit fessier, soit avec le pyramidal, soit avec le fascia lata.
3° — Petit fessier
Le petit fessier (fig. 839, 3) est un muscle triangulaire ou en éventail, situé audessous du précédent et s’étendant, comme lui, de l’os coxal au grand trochanter.
1° Insertions. — Il s’insère, en haut : sur la partie la plus antérieure de la
crête iliaque; 2® sur toute la portion de la fosse iliaque externe qui se trouve située en avant de la ligne courbe antérieure.
De là, les fibres de ce muscle se dirigent en convergeant, les antérieures obliquement en bas et en arrière, les moyennes verticalement en bas, les postérieures obliquement en bas et en avant. Elles se terminent toutes à la face profonde d’une large aponévrose, qui continue leur direction et se condense bientôt en un tendon fort résistant.
Ce tendon terminal du muscle petit fessier se fixe au bord antérieur et un peu au bord supérieur du grand trochanter.
2® Rapports. — Ici encore nous distinguerons au muscle, deux faces et deux bords. — Sa face superficielle est recouverte dans toute son étendue par le moyen fessier. — ; Sa face profonde recouvre successivement la fosse iliaque externe, le tendon réfléchi du droit antérieur de la cuisse, la capsule fibreuse de l’articulation de la hanche. — Son bord antérieur est en rapport avec le bord antérieur du moyen fessier, qui le recouvre. — Son bord postérieur répond au bord supérieur du pyramidal, qui lui est adjacent.
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3° Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par le nerf fessier supérieur, branche du plexus sacré.
4® Action. — Le muscle petit fessier a la même action que le moyen fessier : il est abducteur et rotateur en dedans de la cuisse, quand il prend son point fixe sur le bassin ; il redresse le bassin et l’incline latéralement, quand il prend son point fixe sur le fémur.
Variétés. — Le petit fessier peut se fusionner, soit avec le moyen fessier, soit avec le pyramidal (Calori). — Il peut envoyer un faisceau au tenseur du fascia lata (Walsham), au vaste externe (Macalister) . — On trouve fréquemment, le long de son bord antérieur, un petit faisceau surnuméraire plus ou moins dilférencié, qui va, comme lui, s’attacher au grand trochanter {scansorius, quatrième fessier de Haugton, muscle petit fessier antérieur, etc.). Ce faisceau existe normalement chez un grand nombre de mammifères (voy. Testut, Anom. musc., p. 598).
2 4" — Pyramidal du bassin
Le pyramidal du bassin (fig.
2 838, 9) est un muscle aplati et triangulaire s’étendant du sacrum au grand trochanter.
1° Insertions. — Ce muscle prend naissance sur la face antérieure du sacrum par trois ou quatre faisceaux plus ou moins distincts : ces faisceaux d’origine s’insèrent entre les trous sacrés,
IL
Muscles de la fesse, couche profonde, après résection du grand fessier et du moyen fessier.
1, iiisei'Lious sui)érieures du grand fessier. — 1’ et 1”, exi rémité inférieure de ce muscle, s’attachant sur le fémur et sur l’aponévrose fémorale. — 2, insertions supérieures du moyen fessier. — 2’, son lendon trochantérien. — 3, petit fessier. — 4, pyramidal, seclioniié à sa sortie du bassin. — 5, obturateur interne, avec 5’, son tendon érigné en dedans pour montrer les languettes tendineuses qui s’étendent dans l’épaisseur du corps charnu. — 6, le tendon du même muscle sur lequel s’insèrent les deux jumeaux. — 7, carré crural. — 8, grand adducteur, sa portion supérieure, avec 8’, sa portion inférieure ou interne. — 9, fémur. — 10, longue portion du biceps. — 11, demitendineux. — 12, demi-membraneux. — 13, droit interne. — 14, tubérosité de l'ischion.
vient se fixer, à l’aide d’un tendon arrondi, sur
dans la hauteur correspondant aux deuxième , troisième et quatrième vertèbres sacrées. Il prend, en outre, quelques insertions sur la face antérieure du grand ligament sacro-sciatique , ainsi que sur lÆ partie la plus élevée de la grande échancrure sciatique.
De là, le muscle se porte en dehors, sort du bassin par la grande échancrure sciatique et la partie moyenne du bord supé-
rieur du grand trochanter ;
2° Rapports. — Nous pouvons considérer au pyramidal deux portions, une portion intra-pelvienne et une portion extra-pelvienne.
Chacune de ces deux portions présente des rapports qui lui sont propres. — La portion intra-pelvienne recouvre le sacrum par sa face postérieure et répond, par
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sa face antérieure, au rectum, aux vaisseaux hypogastriques et aux nerfs du plexus sacré. — hdi portion extra-pelvienne, intermédiaire au moyen fessier et au jumeau supérieur, recouvre la capsule fibreuse de l’articulation de la hanche et se trouve recouverte, dans toute son étendue, par le grand fessier.
Par la grande échancrure sciatique s’échappent du bassin, en même temps que le pyramidal, de nombreux organes qui présentent avec ce muscle des rapports importants. Ce sont : 1° au-dessus du pyramidal, dans la partie la plus élevée de l’échancrure, les vaisseaux et le nerf fessiers supérieurs ; 2° au-dessous de lui, dans la partie la plus inférieure de l’échancrure, les nerfs grand et petit sciatiques, les vaisseaux ischiatiques, les vaisseaux et le nerf honteux internes.
3° Innervation. — Le pyramidal du bassin est innervé par un rameau spécial du plexus sacré, le nerf du pyramidal. Ce nerf le pénètre par sa face antérieure, au moment où il s’échappe du bassin par la grande échancrure sciatique.
4° Action. — Le pyramidal, prenant son point fixe sur le bassin, agit sur le fémur, auquel il imprime un mouvement de rotation en dehors. Quand le fémur est préalablement fléchi, dans la station assise par exemple, les contractions du pyramidal le portent dans l’abduction.
Variétés. — Nous avons déjà mentionné sa fusion possible avec le moyen fessier et le petit fessier. — Il peut perdre un ou plusieurs faiseeaux d’origine. — Par contre, il peut présenter un faisceau surnuméraire partant, soit du sacrum, soit du coccyx. (Au sujet de l’or gine de ce muscle, voy. Adolphi, Ueb. d. Ursprung d. Musc . piriformis am Kôrper d. menschl. Krunbeines, Anat. Anz., 1902.) — Le pyramidal peut être traversé (26 fois sur 100 d’après Galori), soit par le tronc du sciatique, soit parl’une de ses branches (voy. Grand sciatique). J’ai vu. dans un cas, l’une des branches de bifurcation du sciatique passer au-dessus du pyramidal. Rappelons à ce sujet l’assertion ancienne de Rosenmüller, à savoir que, chez les peuples du Nord, le nerf grand sciatique se bifurquerait très haut, tandis que cette bifurcation ne s’ellectuerait, chez les peuples méridionaux que dans le voisinage du creux poplité ; une pareille assertion à priori attend encore le contrôle des faits. Voy., à ce sujet, l’intéressant mémoire du professeur : Galori SulValta divisione dello ischiatico, etc., Mém. de l’Acad. des Sciences de Bologne, IV^ série, t. 11, 1882.
o° — Jumeaux pelviens
Les jumeaux pelviens (fig. 838, 10' et 10") sont deux petits muscles légèrement aplatis d’avant en arrière, qui se portent transversalement du pourtour de la petite échancrure sciatique à la face interne du grand trochanter. On les distingue, d’après leur situation, en jumeau supérieur qï jumeau inférieur.
1° Insertions. — Le jumeau supérieur prend plus spécialement son origine sur la face externe et le bord inférieur de l’épine sciatique. Le jumeau inférieur s’insère un peu plus bas, sur la tubérosité de l’ischion.
L’un et l’autre, se portant horizontalement en dehors, s’adossent par leurs bords correspondants et forment ainsi une gouttière transversale, ouverte en arrière, au fond de laquelle glisse le tendon de l’obturateur interne; Finalement, ils se jettent sur ce dernier tendon et gagnent, avec lui, la cavité digitale du grand trochanter.
Les relations des jumeaux avec l’obturateur interne sont assez intimes et assez constantes pour que nous considérions ces petits muscles, à l’exemple de plusieurs anatomistes, Meckel et Theile entre autres, comme de simples faisceaux extrapelviens de l’obturateur interne.
2° Rapports. — Entre le bassin et le fémur, leurs deux points d’insertion
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extrêmes, les deux jumeaux reposent sur la capsule de la hanche. Ils sont recouverts par le grand fessier, dont le sépare le grand nerf sciatique, le petit nerf sciatique et les vaisseaux ischiatiques,
3° Innervation. — Lq jumeau supérieur est inner\ré par un rameau spécial, issu du plexus sacré, jumeau inférieur est encore innervé, par le plexus sacré au moyen d’un rameau qui lui est commun avec le carré crural.
4° Action. — Envisagés au point de vue de leur action, les deux jumeaux sont, comme l’obturateur interne, rotateurs de la cuisse en dehors.
Variétés. — L’un des deux jumeaux peut manquer. — L’un et l’autre ont été vus constitués par deux faisceaux. — On a signalé : 1° l’union du jumeau supérieur, soit avec le pyramidal, soit avec le petit fessier (Macalister) ; 2“ l’union du jumeau inférieur avec le carré crural. — Les deux jumeaux s’enroulent quelquefois autour du tendon de l’obturateur, auquel ils forment, dans ce cas, un canal complet.
6° — Ob J’ ORATEUR INTERNE
L’obturateur interne (fig. 838, il, et 840, 1) est un muscle aplati et rayonné, couché sur la face endo-pelvienne de la membrane obturatrice et s’étendant de là
à la partie supéro-interne du grand trochanter.
1" Insertions. — Il s’insère, en dedans : 1° sur la surface interne de la membrane obturatrice (voy. Arthrologie) ; 2° sur la face interne du corps et de la branche descendante du pubis ; 3° sur la face interne du corps et de la branche ascendante de l’ischion ; 4° sur cette surface quadrilatère qui s’étend, audessous de la ligne innominée, entre le trou obturateur et l’épine sciatique.
De cette large surface d’attache, les faisceaux de l’obturateur interne se portent tous, en convergeant, vers la petite échancrure sciatique. Là, changeant brusquement de direction , ils s’infléchissent en dehors du côté du grand trochanter, pour se porter sur le coté interne du grand trochanter. Les faisceaux constitutifs du muscle, obliques en arrière et en dehors dans leur portion initiale, obliques en avant et en dehors dans leur portion terminale, circonscrivent dans leur ensemble un angle dièdre, à sinus antérieur, qui mesure, en moyenne, 40° pour les faisceaux postérieurs du muscle, 60° pour les faisceaux moyens, 90° pour les faisceaux antérieurs.
Muscles jumeaux et obturateurs, vue postérieure.
1, muscle obluraleur inlerne. — 2, tendon de ce muscle sur lequel viennent s’insérer les deux muscles jumeau supérieur 3 et jumeau inférieur 4 ; ce dernier a été excisé pour laisser voir le muscle obturateur externe 5, lequel croise en arrière le col du fémur pour venir s’insérer au fond de la cavité digitale. — 6, tendon du pyramidal. — 7, tubérosité de l'ischion. — 8, épine sciatique. — 9, artère obturatrice et nerf obturateur, s’engageant dans le canal sous-pubien. — 10, grand trochanter. — 11, petit trochanter. — 12, symphyse pubienne.
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Finalement ils viennent se fixer à la partie la plus élevée de la cavité digitale, à l’aide d’un fort tendon arrondi, qui prend naissance à la face profonde du muscle par cinq ou six languettes divergentes. Ces languettes tendineuses sont généralement en saillie sur le plan musculaire ; chacune d’elles, par conséquent, se creuse une rainure spéciale sur la petite échancrure sciatique où elle repose.
2° Rapports. — Gomme le pyramidal, que nous avons vu s’échapper du bassin par la grande échancrure sciatique, l’obturateur interne est situé dans le bassin par sa portion interne (portion intra -pelvienne) , en dehors du bassin par sa portion externe {portion extra-pelvienne) :
a) Dans le bassin, le muscle obturateur interne repose , par sa face antérieure, sur la membrane obturatrice et sur le pourtour osseux du trou obturateur. — Sa face postérieure est recouverte par une aponévrose spéciale, qui se confond, en haut, avec l’aponévrose pelvienne et donne insertion aux fibres moyennes du muscle releveur de l’anus. Cette face constitue inférieurement la paroi externe du creux iscbio-rectal, dont le releveur de l’anus forme la paroi interne.
P) A sa sortie du bassin, l’obturateur interne traverse un orifice ostéofibreux (petite échancrure sciatique) , formé en haut
par l’épine sciatique et le petit ligament sacro-sciatique , en dedans et en bas par le grand ligament sacro-sciatique, en dehors par l’ischion. A ce niveau, l’ischion, jouant le rôle de poulie de réflexion, se revêt d’une couche cartilagineuse et présente, en outre, une bourse séreuse {bourse de V obturateur interne), destinée à faciliter le glissement du muscle.
y) En dehors du bassin, le tendon de l’obturateur interne chemine entre les deux jumeaux. 11 recouvre la capsule fibreuse de l’articulation de la hanche et se trouve recouvert, à son tour, par la masse du grand fessier.
Fig. «41.
Les deux muscles obturateurs, vus sur une coupe horizontale.
1, pubis. — 2, cavité cotyloïde. — 3, tête fémorale. — 4, grand Irochanler. — 5, obturateur interne, avec : 5’, son tendon ; 5”, sa bourse séreuse. — (i, obturateur externe, avec 6’, son tendon. — 7, 7’, jumeaux supérieur et inférieur. — 8, grand fessier, avec 8’, sa bourse séreuse. — 9. moyen fessier. — 10, petit fessier. — 11, vaisseaux et nerf obturateur. — 12, grand sciatique. — 13, petit sciatique. — 14, vaisseaux ischiatiques.
3° Innervation. — L’obturateur interne reçoit son nerf, nerf de C obturateur interne, du plexus sacré. Ce nerf sort du bassin par la grande échancrure sciatique, y rentre de nouveau par la petite échancrure sciatique et vient se distribuer a la face interne du muscle par plusieurs rameaux divergents.
4° Action. — L’obturateur interne agit sur le fémur exactement comme s’il se'
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détachait de l’ischion, sur lequel il se réfléchit : congénère des jumeaux, il est rotateur de la cuisse en dehors.
Variétés. — Peu nombreuses et peu importantes, elles se bornent à l'isolement plus ou moins complet de quelques-uns de ses faisceau.x: d'origine ou à l'addition de quelques faisceaux surnunnû’aires, provenant suivant les cas ; 1° du tendon du petit psoas ; 2° de la tubérosité iscliiatique ; 3« de l'aponévrose pelvienne ; 4“ du bord inférieur de la ligne ilio-pectinée ; du ligament sacrosciatique ; 6° de la troisième vertèbre sacrée (Schwegl) ; 7“ du pubis (Magalister). — Gruber (Vircliow's Arch., t. LXXIII, p. 342) a signalé la séparation de la portion pubio-iscbialique et de la portion iliaque.
7" — Obturateur externe
L’obturateur externe (fig. 848, 8) est encore un muscle aplati et rayonné, couché, comme son nom l’indique, sur la face externe ou exopelvienne de la membrane obturatrice. Il s’étend, comme le précédent, du pourtour du trou obturateur au grand trochanter.
1" Insertions. — ü s’insère, en dedans : 1® sur la bandelette sous-pubienne (voy. Arthrologie, p. 595) ; 2° sur la face antérieure du corps du pubis ; 3° sur la
branche horizontale et la branche descendante du meme os ; ¥ sur la branche ascendante de l’ischion , principalement à sa face antérieure, mais aussi par quelques faisceaux à sa face postérieure.
De là, ses fibres convergent en dehors, remontent obliquement le long de la face postérieure de l’articulation de la hanche et viennent se fixer, à l’aide d’un tendon arrondi (fig. 840,5), dans le fond de la cavité digitale du grand trochanter.
2^ Rapports. — L’obturateur externe, contrairement à l’interne, qui est intra-pelvien à son origine, est situé tout entier en dehors du bassin .
a. Dans ses deux tiers internes, il recouvre, par sa face postérieure, la membrane obturatrice et la demicirconférence interne du trou obturateur sur laquelle il s’insère. Une xiappe cellulo-adipeuse, très développée en bas et en arrière, s’interpose entre le muscle et la membrane obturatrice. — Sa face antérieure est successivement recouverte par le psoas-iliaque, par le pectiné, par le grand et le petit adducteurs, par le droit interne. — Son bord inférieur longe la face antérieure du carré crural. — Son bord supérieur répond au canal sous-pubien et à son contenu, les vaisseaux et les nerfs obturateurs (voy. les Traités d’anatomie topographique).
b. Dans son tiers externe, il répond, en arrière, au muscle carré crural ; en avant, au col du fémur et à la capsule fibreuse de l’articulation de la hanche.
,5 Üupi-et
Fig. 842.
Le muscle obturateur externe, vue antérieure.
1, obturateur externe, avec 1’, sou teiidou. — 2, pecliué. — 3, moyen adducleur. — 4, petit adducteur. — 5, tendon direct du droit antérieur, avec 5’ son tendon rcfleclii. — G, tendon inférieur du psoas-iliaque. — 7, pubis. — 8, ischion. — 9, fémur, avec 9', sa tète, incluse dans la cavité cotyloïde. — 10, ca|)sule de l'articulation de la hanche. — 11, canal sous-j)ubien avec le paquet vasculo-nerveux qui le traverse.
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3° Innervation. — Le muscle obturateur externe est innervé par le nerf obturateur, branche du plexus lombaire.
Action. — Il est, comme robturateur interne, rotateur de la cuisse en dehors.
Variétés. — Woon {Proc, of Roy. Soc. of London, t. XIV, p. 522) a vu lo muscle obturateur externe renforcé par un faisceau surnuiuéraire provenant du petit adducteur. — Macalisteu a constaté J’isolement d'un faisceau pubien par Je nerf obturateur.
8"^— Garrk crural
Situé à la partie postérieure de l’articulation de la hanche, le carré crural (fig. 839, 7) est un muscle quadrilatère, constitué par une série de faisceaux parallèles qui se portent transversalement de l’ischion au fémur.
Insertions. — Les faisceaux prennent naissance, en dedans, sur le bord externe de la tubérosité ischiatique, un peu au-devant du demi-membraneux. En dehors, ils s’insèrent à l’extrémité supérieure du fémur, non pas à la crête inter-trochantérienne, mais un peu en dehors de cette crête, sur une ligne à peu près verticale qui fait suite au hord postérieur du grand trochanter.
2*^ Rapports. — Il est en rapport :
a) En arrière : 1° avec le grand fessier, qui le recouvre ; 2“ avec les nerfs grand et petit sciatiques et les vaisseaux ischiatiques, qui le croisent verticalement ;
j3) En avant, avec la capsule articulaire, avec le petit trochanter et avec le tendon de l’obturateur externe;
y) En haut, avec le jumeau supérieur ;
o) En bas, avec le grand adducteur de la cuisse.
3° Innervation. — Le muscle carré crural est innervé par un rameau qui émane du plexus sacré. Ce rameau, comme nous l’avons déjà dit plus haut, lui est commun avec celui du muscle jumeau inférieur {nerf dit jumeau inférieur et du carré crural).
4° Action. — Il est rotateur de la cuisse en dehors.
Variétés. — Le carré crural peut faire défaut (une fois sur 105 sujets, d'après Hallet) ; dans ce cas, les jumeaux « ont plus de volume » (Theile). — On l’a vu divisé en plusieurs faisceaux distincts. — Il s'unit quelquefois, soit avec le jumeau inférieur, soit avec Je grand adducteur.
9° — Aponévrose de la fesse
Sur les niasses musculaires que nous venons de décrire s’étale une large aponévrose, dite aponévrose fessière. Détachée de la crête iliaque et du bord postérieur du muscle tenseur du fascia lata, cette aponévrose recouvre tout d’abord le moyen
Fig. 843.
Coupe transversale de la région fessière suivant un plan perpendiculaire aux fibres du
1, crête i!iaf|uc. — 1’, fosse iliaque interne. — 1”, ligne innoniinée. — 1'”, partie inférieure de la coupe intéressant le bord postérieur de l’os coxal à deux centimètres au-dessous de l'épine sciatique. — 2, petit fessier. — 8, moyeji fessier. — 4, grand fessier. — 5, obturateur interne. — G, jumeau supérieur.
— 7, jumeau inférieur. — 8, pji’amidal.
— 9, peau. — 10, tissu cellulaire souscutané. — 11, aponévrose du grand fessier, envoyant 12, un double prolongement au-dessous de ce muscle. — 13, couche ccllulo-graisseuse sous-fessière.
— N, nerf grand scialique.
fessier, au niveau duquel elle présente une épaisseur considérable, et atteint bientôt le bord antéro-supérieur du grand fessier. Là, elle se divise en trois feuillets superposés : un feuillet superficiel, un feuillet moyen et un feuillet profond.
aj Le ftiuillet profond continue à recouvrir le moyen fessier, en s’amincissant graduellement. Au niveau du pyramidal et des muscles qui lui font suite, il n’est plus qu’une simple toile celluleuse, difficilement isolable parla dissection.
Le feuillet moyen, également fort mince, tapisse la face profonde du grand fessier jusqu’au bord postéro-inférieur de ce muscle, où il s’unit avec le feuillet suivant, pour former au grand fessier une gaine complète.
y) Le feuillet mperficief enfin, recouvre la face superficielle du grand fessier dans toute son étendue. Sur le pourtour de ce muscle, ce feuillet s’attache successivement sur la crête sacrée, sur le coccyx et sur le ligament sacro-sciatique. En bas et en dehors, il se continue directement avec l’aponévrose fémorale.
En avant du grand fessier se trouve une nappe cellulo-graisseuse, souvent très développée, qui communique ; avec le bassin, par la grande échancrure sciatique ; avec la fosse ischio-rectale, par la petite échancrure sciatique ; 3° avec le tissu cellulaire sous-aponévrotique de la cuisse, le long du nerf grand sciatique. Ces relations, on le conçoit, ont, en pathologie, une importance considérable (voy., à ce sujet, les Traités ddinatoniie topographique).
R TI G LE II
AlUSGLES DE LA CUISSE
Les muscles de la cuisse sont au nombre de onze. Adoptant une classification différente de celle qui est généralement suivie par les auteurs b nous grouperons ces muscles en deux régions seulement :
L“ Une région antero-exlerne ;
:2°Une région postéro-interne.
Une pareille division, basée sur la situation des cloisons intermusculaires, a pour avantage, d’une part d’être conforme à la physiologie articulaire, d’autre part de mettre en évidence les homologies qui existent entre les muscles de la cuisse et les muscles du bras, que nous avons également groupés en deux régions. La région antérieure du bras a pour homologue, à la cuisse, la région postéro-interne ; à la région postérieure du bras répond la région antéro-externe de la cuisse.
si I. — Région antéro-externe
La région antéro-externe comprend trois muscles, savoir : le tenseur du fascia lata, le couturier et le quadriceps crural ou muscle extenseur de la jambe.
1° — Tenseur du fascia lata
Situé à la partie supérieure et externe de la cuisse, le tenseur du fascia lata
’ Quelques traités classiques admettent quatre régions ; I^ une région antérieure {coxUmiidv, droit antérieur, tenseur de la synoviale du genou).; 2" une région externe (tenseur du lascia lata, vaste externe) ; 3“ une région interne (droit interne , vaste interne, pectiné et les trois abducteurs) ; 4<» une région postérieure (biceps, dcmi-tendin('ux, deini-membraneux) .
REGION ANTERO'-EXTEKNE DE LA GLMSSE
(fig. 844, 7) est un muscle aplati et mince, charnu en haut, tendineux en bas, s’étendant de l’os coxal au. tibia.
Insertions. — Il s’insère en haut : 1° sur la portion de la crête iliaque (lèvre externe) qui avoisine l’épine iliaque antéro-supérieure ; 2° sur cette épine ; 3° sur l’échancrure située au-dessous ; 4° sur l’aponévrose fessière.
De là, ses fibres se portent en bas et un peu en arrière, en s’écartant peu à peu les unes des autres. Elles se terminent, à la hauteur du tiers ou du quart supérieur de la cuisse, sur des faisceaux tendineux, lesquels, s’entremêlant d’une façon inextricable avec l’aponévrose fémorale, viennent se fixer sur la face antérieure de la tubérosité externe du tibia, immédiatement au-dessus du jambier antérieur. On voit constamment quelques-uns de ces faisceaux terminaux du tenseur du fascia lata se diriger vers le bord externe de la rotule et s’y insérer.
En se fusionnant ainsi avec la partie correspondante de l’aponévrose fémorale, les fibres tendineuses du muscle tenseur du fascia lata constituent, à la partie externe de la cuisse, une bandelette longitudinale, très résistante, large de 4 à G centimètres : c’est le ligament ilio-tibial ou bandelette de Maissiat, ainsi nommée du nom de l’anatomiste qui, en 1842, a appelé son attention sur elle. Pour Maissiat, la bandelette en question intervient pour maintenir l’équilibre dans la station sur un seul pied ou station hanchée. Dans cette position, on le sait, le tronc s’incline du côté opposé et cette inclinaison latérale s’accentuerait, « n’était l’intervention de la bandelette qui est bientôt tendue, résiste et finit par caler le corps )). Ajoutons que le grand fessier, en jetant un certain nombre de ses fibres sur la bandelette de Maissiat, l’attire en haut et en arrière et, par elle, reporte son action jusque sur le tibia.
2° Rapports. — Superficiellement, le tenseur du fascia lata répond, dans toute son étendue, à l’aponévrose et à la peau. — Par sa face profonde, il recouvre successivement le moyen fessier, le droit antérieur de la cuisse et le vaste externe.
3® Innervation. — Il est innervé par un rameau issu du nerf fessier supérieur, branche du plexus sacré. Ce rameau pénètre le muscle par sa face profonde, à sa partie moyenne et au voisinage de son bord postérieur.
4*^ Action. — Le muscle tenseur du fascia lata remplit des rôles multiples : 1° il tend, en l’attirant en haut, la partie externe de l’aponévrose fémorale (fascia lata) ; 2° il porte la cuisse en dehors (abduction) et lui imprime en même temps un léger mouvement de rotation en dedans ; S*" il incline le bassin de son côté ; 4° il concourt à l’équilibration du corps quand celui-ci est appuyé sur un seul pied, soit dans la simple attitude debout, soit dans la marche, à chaque pas : « dès que le poids du corps porte plus sur un pied que sur l’autre, le muscle du fascia lata du côté surchargé se contracte... Cette contraction, synergique avec celle des moyen et petit fessier, amène le centre de gravité au-dessus du point d’appui et l’y maintient (Manoüviuèr). m
Variétés. — J'ai vu le tenseur du fascia lata constitué par deux faisceaux distincts. — Ce muscle peut recevoir un faisceau surnuméraire : 1° du ligament de Fallope ; 2“ de l’aponévrose abdominale, au-dessus de la crête iliaque (Magalistek). — Son absence a été constatée une fois par Gruber [Virchow’s Arcli., 1881, Bd. LXXXVI, p. 2a). — Voy. Mariau, Du rôle de la bandelette interne du fascia lata, Bibliogr. Anat., t. IX, 19ül ; Manouvrier,- Les fonctions du m. du fascia lata, G. R. Soc. Biol., 1904.
2° — C OUTURIER
Le plus superficiel des muscles de la région, le couturier (fig. 844, 3), est un
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ruban musculaire long et large, réunissant l’ilion à l’extrémité supérieure du tibia.
1" Insertions. — Il s’insère, en haut, à l’aide de fibres aponévrotiques fort confies sur l’épine iliaque antéro-supérieure et sur la partie la plus élev^ée de
£ BoULENt^Z
Fig. 844.
Muscles de la région antérieure de la cuisse, couche superficielle.
l’échancrure qui est au-dessous.
De là, se portant obliquement en bas, en dedans et en arrière, il croise en diagonale la face antérieure de la cuisse et vient se fixer sur la partie interne de l’extrémité supérieure du tibia, en avant de la tubérosité interne. 11 forme, dans cette région, avec les tendons terminaux du droit interne et du demi-tendineux, un ensemble aponévrotique à branches multiples et divergentes que l’on désigne sous le nom de patte d'oie.
2® Rapports. — Le couturier nous offre à considérer deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure. — Sa face antérieure répond à l’aponévrose et à la peau. — Sa face postérieure recouvre successivement, en procédant de haut en has, le droit antérieur, le psoas-iliaque, le pectiné, le moyen adducteur, le vaste interne, le côté interne de l’articulation du genou.
Trois filets nerveux, dits perforants , traversent d’arrière en avant le muscle couturier. Nous les décrirons ultérieurement à propos du nerf crural.
Le couturier présente en outre, avec l’artère fémorale, des rapports assez importants pour mériter le nom de muscle satellite de cette artère . — Dans son tiers supérieur, ce muscle forme le coté externe d’un triangle, dit triangle de Scarpa (voy. plus loin), dont le coté interne est formé par le premier adducteur, la base par l’arcade fémorale, h' sommet par la rencontre du couturier avec le premier adducteur. L’artère fémorale parcourt verticalement cet espace triangulaire, suivant assez exactement la ligne droite qui réunirait son sommet au milieu de sa base. — Dans son tiers
1, droit anléricur, avec : 1’, son tendon direct; 1" son tendon rélléclii. — 2, vaste externe. — 3, vaste interne.
4, tendon inférieur du ijuadriçeps fémoral. — o, couturier, avec 6\ son tendon d aUaclie à 1 os iliaijue. 0 lendon inferieur du couturier, faisant parlie de la pâlie d’otc. — 7, lenseur du fascia lala. / , lascia lala, érigné en delior>. — 8, moyen fessier. — 9, petit fessier, érigné pour laisser voir le tendon rélléclii (lu droit antérieur. 10, pi'cluu'. — 11, j'remier ou moyen adducteur. — 12, droit interne, avec 12’, son tendon inferieur, concourant à ta formalion de la paitc d’oie avec celui du couturier et celui du demi-tendineux. — 13, grand adducl(‘ur ou troisième adducteur. H. symphyse pubienne. — 15, muscle iliaque. — 16, grand psoas. — 17, tendon du pelit psoas.
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moyen, le couturier recouvre l’artère qui, continuant son trajet vertical, ne tarde pis à se dégager de la face profonde du muscle, pour venir, un peu plus bas, occuper son bord externe. — Au total, le muscle couturier situé d’abord en dehors de l’artère fémorale, passe ensuite en, avant et, finalement, vient se placer en dedans de ce vaisseau.
3® Innervation. — Il est innervé par des rameaux multiples, provenant du miisculocutané externe, l’une des branches du nerf crural.
4° Action. — Le couturier, envisagé au point de vue de son action : 1*^ fléchit la jambe sur la cuisse ; 2° fléchit la cuisse sur le bassin ; 3® porte la cuisse dans l’abduction et la rotation en dehors, tandis que le talon se porte en dedans. C’est là la position ordinaire que prennent les tailleurs quand ils se livrent à des travaux de couture, d’où le nom de couturier (en latin sartorias, de sartor, tailleur; en grec ôao-.xoç, de pdt--w, coudre), qui a été donné à ce muscle par Spi- GEL : (( quem ego, dit Spigel (De hum. corp. fabrica,. cap. xxiii) sartorium vocare soleo, quod sartores eo maxime utuntur , dum crus cruri inter consuendum imponunt ».
Variétés. — Méckei. a constaté son absence. —
Kelsch Ta vu t'ornn* pardcuv ventres, qui' réunissait un tendon inh'i inédiairc. — Il peut être divisé en deux faisceaux {duplici/é), soit dans toute son étendue (Behgeron. Bidl. Soc. anut.. 1886, p. 2), soit dans sa partie supérii'ure (Meckel) , soit dans sa partie! intérieure (Macalister). — Bkock a vu le couturier {Journ. of Anat. and Phys., 1879. p. 678) se diviser en haut l'n deux faisceaux, l'un noi'inal pour ri'pino iliaque antéro-su|)érieure. l'autre surnuméraire pour réminence ilio-])ectinée. — J'ai vu plusieurs fois le couturier prolonger ses insertions sur l'arcade fénnjrale. — 11 pi'ut s’attacher, en has, sur l'aponévrose fémorale, sur le côté interne de l’articulation du gi'nou. et même sur le fémur, au niveau ou un {jeu au-di'ssus du condyle, disposition qui est normale chez Taï (IIumi'hrv). — Sous le nom de musculus saphenus, Buxter Ta'rie [Journ. of Anal.,
1894) a décrit un laisceau musculaire qui se déta-
idiait de. rextrémité externe du ligament de Fallope ^ nauLEm-
et venait se terminer sur rcxti-émité interne de ce même ligament, a])rès avoir décrit dans le triangle
de Scarjîa uni' sorte d’arcade à concavité su{5é- Muscles de la région antérieure de la rii'uri' , qui embrassait la veine sa{)hène inteime cuisse, couche {3rofondc.
au niveau de son abouclu'inent dans la fémorale. De 1 à 13, mémo Icgondo que pour la figure 844.
S'’ — Quâdriceps gkural
'Situé sur le plan antérieur de la cuisse, le quadriceps crural (fig. 844 et 843) est constitué par quatre faisceaux musculaires qui, distincts à leur origine supérieure.
MYOLOGIE
se réunissent en bas pour prendre sur la rotule et sur le tibia une insertion commune. — De ces quatre faisceaux, l’un, le droit antérieur, remonte jusqu’au bassin. Deux autres, appelés vastes en raison de leurs dimensions considérables, s’arrêtent au fémur : on les distingue l’un de l’autre, d’après leur situation, par les dénominations très significatives de vaste interne et de vaste externe. — Le quatrième
faisceau, connu sous le nom de crural, est situé au-dessous des deux vastes; comme eux, il revêt une forme aplatie et prend son origine sur le fémur.
1" Insertions supérieures. — Les insertions supérieures des quatre portions constitutives du qnadriceps crural varient pour chacune d’elles. Nous les étudierons séparément :
a. Droit antérieur. — Le droit antérieur (fig. 844, 1) s’insère à la fois ; 1° sur l’épine iliaque antéro-inférieure, h l’aide d’un tendon arrondi et vertical, appelé tendon direct; 2'’ sur la partie la jjliis élevée du sourcil cotyloïdien, par l’intermédiaire d’une expansion fibreuse plus mince, mais tout aussi résistante , qui constitue le tendon réfléchi, lluuiîu Williams, qui a fait du muscle qui nous occupe une étude des plus consciencieuses iJourn. of Anat. and Phys., 1873), considère le tendon spino-iliaque comme accessoire, l’insertion cotyloïdienne devenant l’insertion réelle du droit antérieur.
b. Vaste externe. — Le vaste externe (fig. 843,2), appliqué contre la diaphyse du fémur, prend plus spécialement naissance sur le bord antérieur et le bord inférieur du grand trochanter, sur la ligne rugueuse qui réunit le grand trochanter à la ligne âpre, sur la lèvre externe de cette ligne âpre et, enfin, sur le tendon du muscle grand fessier et la cloison intermusculaire externe.
c. Vaste interne. — Le vaste interne (fig. 845, 3), moins large que le précédent, mais tout aussi épais, recouvre la face interne du fémur, mais sans prendre aucune insertion sur cette face. Il s’attache : 1° sur la lèvre interne de la ligne âpre ; 2° sur la ligne rugueuse qui réunit cette ligne âpre au col du fémur.
d. Crural. — Le crural (fig. 846, 3) repose directement sur les deux faces antérieure et externe du fémur. Il est situé entre le vaste interne et le vaste externe, qui le débordent et le recouvrent en grande partie. De ce fait, il ne peut être bien vu et bien étudié qu’à la condition d’écarter préalablement les deux vastes, en les rejetant l’un en dedans, l’autre en dehors. — Le crural prend des insertions très
Fig. 8i6.
Muscle crural, vu eu place, les deux vastes étant érignés.
1, vasle iulcTiie, érigné en dedans. — 2, vasie CKternc, érigné en dehors. — 3, muscle crural, avec 3‘, sou aponévrose inférieure unie au vaste e.vterne. — 4-, tendon inférieur du droit antérieur. — 5, fémur. — 6, rotule. — 7, tenseur du fascia lata. — 8, couturier.
RÉGION ANTÉRO-EXTERNE DE LA CUISSE
étendues. II s’attache, tout d’abord, sur la lèvre externe de la ligne âpre, où il confond ses libres avec celles du vaste externe. Il s’insère, ensuite, sur les faces antérieure et externe du fémur dans leurs trois quarts supérieurs.
Partis de ces différents points, les faisceaux constitutifs du muscle crural se rendent à la face profonde d’une large aponévrose d’insertion qui occupe la surface antérieure du muscle.
Cette aponévrose (fig. 846, 3’) se fusionne en grande partie, par son bord interne, avec le muscle vaste interne. D’autre part, elle est reliée à la face profonde du vaste externe par de nombreux faisceaux anastomotiques, qu’il faut nécessairement sectionner pour isoler l’un de l’autre les deux corps musculaires.
2° Insertion inférieure. — Nées comme nous venons de le dire, les quatre portions du muscle quadriceps convergent en bas vers la face antérieure du genou et viennent se fixer par un tendon commun : 1° sur la base et sur les bords latéraux de la rotule, reliée elle-même par le ligament rolulien (voy. Arthuologie) à la tubérosité antérieure du tibia ; par quelques faisceaux tendineux, directement sur la tubérosité antérieure du tibia. Ces insertions tibiales directes, très nettement mises en lumière par les recherches de Lorinser {in Wien. med. Wochenschrift, XXIII, 40, p. 919), nous expliquent ce fait que, dans quelques cas de fracture de la rotule ou de soudure de la rotule avec le fémur, les contractions du quadriceps peuvent encore déterminer des mouvements d’extension de la jambe.
3° Rapports. — Il convient, à ce point de vue d’examiner successivement : 1° le droit antérieur ; S'aies deux vastes et le crural.
a. Droit antérieur . — Le droit antérieur est relativement superficiel. — Sa face antérieure, recouverte en haut par le petit fessier, par le tenseur du fascia lata, par le psoas-iliaque et par le couturier, répond, en bds, à l’aponévrose et à la peau. — Sa face postérieure ou profonde recouvre, tout d’abord, l’articulation de la hanche. Plus bas, il repose dans une large gouttière (fig. 847) que forment les deux muscles vastes et le crural.
b. Vastes et crural. — Les deux vastes et le crural, considérés dans leur ensemble, s’enroulent autour de la diaphyse fémorale (fig. 847), le vaste externe en dehors, le vaste interne en dedans, le crural au-dessous des deux vastes. — Leur face profonde recouvre cette diaphyse dans toute son étendue, à l’exception, toutefois, de l’interstice de la ligne âpre, lequel est destiné aux adducteurs et à la courte portion du biceps . — Leur face superficielle est successivement en rapport
avec plusieurs muscles, savoir : le grand fes.sier, le tenseur du fascia lata, le couturier et le droit antérieur de la cuisse. Dans l’intervalle de ces muscles, elle répond à l’aponévrose et à la peau. — En arrière et en dehors, les vastes sont en rapport avec les deux portions du biceps. — En arrière et en dedans, ils répondent aux adducteurs et forment avec eux une gouttière profonde, dans laquelle cheminent l’artère et la veine fémorales.
Fig. 847.
Le quadriceps crural vu sur une coupe transversale, passant à 18 centimètres au-dessous de l’ischion (sujet congelé).
1, ligne âpre du fémur. — 2. droit antérieur. — 3, vaste externe. — 4. crural. — 5, vaste interne. — 6, peau. - - 7, tissu cellulaire sous-cutané. — 8, aponévrose superficielle. — 9, 10, artère et veine fémorales, placées en avant de l’aponévrose intermusculaire interne.
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4° Muscle tenseur de la synoviale du genou. — Ce petit muscle, que l’on désigne encore sous le nom de sou'^-crural, a été décrit pour la première fois par Dcpré, en 1699. Situé au dessous des vastes et du crural, il est représenté par un ou deux faisceaux, qui se détachent de la face antérieure du fémur, dans son tiers inférieur et viennent se perdre, après un court trajet, sur le cul-de-sac supérieur de la synoviale du genou. Le sous-crural est quelquefois indépendant ; mais le plus souvent il est uni d’une façon plus ou moins intime avec les muscles précités, principalement avec le crural (voy., à propos de ce faisceau, Kuloewski, Arch. f. Anal, und Phys., 1869, p. 410).
5*" Innervation. — Les quatre portions constitutives du quadriceps reçoivent leurs fdets nerveux {nerfs du quadriceps) du nerf crural, l’une des deux branches terminales du plexus lombaire. Quant au muscle tenseur de la synoviale du genou, il est innervé lui aussi par le nerf crural ; le rameau qui lui est destiné provient ordinairement de la branche nerveuse qui se rend au muscle crural.
6^ Action. — Le quadriceps crural a pour principal rôle d’étendre la jambe sur la cuisse, d’où le nom que lui donnent quelques auteurs, avec beaucoup de raison du reste, de muscle extenseur de la jambe.
Accessoirement, et en raison de son insertion à l’épine iliaque, le droit antérieur fléchit la cuisse sur le bassin, ou vice versa le bassin sur la cuisse, suivant le levier osseux qui lui sert de point fixe.
Quant au faisceau sous-crural, se contractant en même temps que le triceps, il attire en haut le cul-de-sac supérieur de la synoviale du genou, sur lequel il se termine. 11 l'empêche ainsi d’être pincé, dans l’extension brusque de la jambe sur la cuisse.
Variétés. — Le droit antérieur peut reeevoir un faisceau de renforcement de l’épine iliaque antéro-supérieure. — Mac.vlisteh [loc. cit.) a vu le tendon cotyloïdien faire défaut. — J’ai vu les deux chefs d’origine ne se réunir que 4 centimètres au-dessous de la cavité cotyloïde. — Mac.a- LiSTEiî a vu le même muscle sefi.xer a l’épine iliaque aniéro-supérieure. — Le vaste externe peut être divisé en deux faisceaux distincts (Grubeh, Virchow's Arch., 1^8', Bd. LXXXll, p. 473). — De même, le vaste interne peut se dédoubler en deux lames plus ou moins distinctes. — Drach- MA\N {Nordiskt. Medic. Arkiv., vol. IV, part. I, 187:2) a observé un cas d’absence congénitale du quadriceps crural.
Le tenseur de la synoviale du yenou présente les variations les plus fantaisistes dans son volume, dans le nombre de s-s faisceaux, dans ses rapports avec les vastes ou le crural, dans son mode d’attache à la synoviale, etc. (voy. Testuï, Anom. musculaires, etc., p. 612).
§ II. - Ré GION POSTÉRO-INTEBNE
Huit muscles constituent cette importante région. Ce sont : le droit interne, le pectiné, les trois adducteurs de la cuisse, le biceps crural, le demi-tendineux et le demi-membraneux .
1° — Droit interne
Le droit interne (fig. 844, 12) est un muscle rubané et fort mince, situé à la partie interne de la cuisse : c’est lé gracilis des anatomistes anglais et allemands. 11 s’étend de la partie antérieure du bassin du côté interne de la jambe.
1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur les côtes de la symphyse pubienne, depuis l’angle du pubis jusqu’à la branche ascendante de l’ischion.
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De là, ses faisceaux charnus se portent verticalement en bas et se jettent successivement, à partir du milieu de la cuisse, sur un tendon long et grêle, lequel contourne d’arrière en avant le condyle interne du fémur et vient se fixer sur la partie supérieure de la face interne du tibia, où il contribue à former la patte (fig. 851).
2° Rapports. — Aplati dans le sens transversal, le muscle droit interne nous offre à considérer une face superficielle et une face profonde. — Par sa /«ce superficielle ou interne, le muscle répond à l’aponévrose et à la peau, dans la plus grande partie de son étendue. A sa partie inférieure, cependant, il est en partie recouvert par le couturier; il est, en outre, croisé d’arrière en avant et de bas en haut par la veine saphène interne. — Par sa face profonde ou externe, il répond successivement au bord interne des adducteurs, au condyle interne du fémur et au ligament latéral interne de l’articulation du genou, sur lequel il glisse à l’aide d’une bourse séreuse qui lui est commune avec le demi-tendineux.
3° Innervation. — Le droit interne reçoit son nerf de V obturateur, branche du plexus lombaire. Ce nerf le pénètre par sa face profonde, un peu au-dessus de sa partie moyenne.
4° Action. — 11 fléchit la jambe et la porte un peu en dedans : il est, du même coup, adducteur de la cuisse, la cuisse suivant naturellement la jambe dans son mouvement de translation en dedans.
Variétés. — Ce muscle présente quelques variations de volume et d’étendue qui sont sans importance. — Quelques-uns de ses faisceaux peuvent se terminer, soit sur l’aponévrose fémorale, soit sur l’aponévrose jambière. — Bianchi {Lo Sperimentale , 1886) a vu un faisceau du droit interne se terminer, à l’aide d’un fort tendon, sur la portion du grand adducteur.
2° — Pectine
Situé à la partie supérieure et interne de la cuisse, le pectiné (fig. 845, 10 et 848, 5 et 5’) est un muscle aplati, de forme quadrilatère, s’étendant du pubis à la portion supérieure de la diaphyse fémorale.
1° Insertions. — 11 s’insère en haut : i° sur l’épine du pubis ; sur la crête pectinéale et sur le ligament de Gooper, qui la surmonte (voy. p. 862), depuis l’épine du pubis, jusqu’à l’éminence ilio-pectinée ; 3'" sur la face profonde de l’aponévrose qui le recouvre et qui se détache, en haut, du ligament de Gooper ; 4° sur la lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne et, par quelques fibres, sur le ligament pubo-fémoral.
L’insertion à l’épine pubienne se fait par de courtes fibres tendineuses. Sur tous les autres points, l’insertion supérieure du muscle se fait par l'implantation directe des fibres charnues.
De leur surface d’insertion pubienne, les faisceaux constitutifs du muscle pectiné se portent obliquement de haut en bas, de dedans en dehors et un peu d’avant en arrière. Ils viennent se fixer sur la ligne rugueuse qui s’étend de la ligne âpre au petit trochanter et que nous avons décrite en ostéologie sous le nom de crête dupectiné.
Au cours de son trajet descendant, le pectiné subit un léger mouvement de torsion, en vertu duquel sa face antérieure tend à devenir externe.
2'’ Rapports. — Au point de vue rapports, nous considérerons au pectiné deux
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faces (l’une antérieure, l’autre postérieure) et deux bords (l’un interne, l’autre externe). — Sa face antérieure, recouverte par une aponévrose, forme la partie interne du plancher du triangle de Scarpa (voy. plus loin). Elle est successivement en rapport : 1° avec le ligament de Gimbernat, qui repose sur elle (fig. 765, 2’) ; 2® avec la veine et les lymphatiques fémoraux, qui la croisent obliquement; 3° avec le muscle moyen adducteur, qui la recouvre en partie. — Sa face postérieure recouvre, à son tour, la partie supéro-externe de la capsule fibreuse de la hanche, le petit adducteur, l’obturateur externe, les vaisseaux et nerfs obturateurs à leur sortie du canal sous-pubien. — Son bord interne répond au moyen adducteur. — Son bord externe longe le bord interne du psoas iliaque, formant avec celui-ci une gouttière longitudinale dans laquelle chemine l’artère fémorale.
S"* Innervation. — Ce muscle est innervé par le nerf musculo-cutané interne, branche du crural. 11 reçoit, en outre, sur certains sujets et par sa face profonde, un tout petit rameau issu de l’obturateur. Dans ce dernier cas, le pectiné peut être divisé en deux corps musculaires distincts, chacun d’eux recevant un nerf spécial. Paterson a rencontré cette dernière disposition 3 fois sur 20.
4® Action. — Le pectiné est adducteur de la cuisse, à laquelle il imprime en même temps un double mouvement de flexion et de rotation en dehors.
Variétés. — Le muscle peut être double, le faisceau surnuméraire étant juxtaposé au muscle normal ou se trouvant situé en arrière. — Le pectiné envoie quel(|uefois au moyen adducteur un faisceau anastomotique, qui croise en arrièi'e l’artère fémorale et qui. dans une observation de Kôluker et Flesch [Varietalen Beobachtungen , etc., Würsbourg. 1879), recouvrait 1 artère fémorale profonde. — Dans un cas de M.xcalistkk {toc cit.). le poetiné envoyait un faisceau à l’obturateur externe. — Le même observateur l'a vu recevoir lui-même un faisceau de renforcement du muscle iliaque. — A consulter Paterson, Pectineus muscle and its nerve-supply. Journ. of Anat. and Phys., 1891, vol. XXVI, p. 43.
3 ° — Adducteurs de la cuisse
Situés en arrière et en dedans des muscles précédemment décrits, les adducteurs de la cuisse (fig. 848) constituent par leur ensemble un vaste éventail dont les divers faisceaux rayonnent de la colonne ischio-pubienne vers le bord postérieur du fémur ou ligne âpre. On rencontre généralement, chez l’homme, trois adducteurs. Ce sont, par ordre de superposition et en allant d’avant en arrière: le premier, le deuxième et le troisième; par ordre de grandeur, le moyen, le petit et le grand. Tous les trois, encore, affectant la même direction, se portent obliquement de haut en bas et de dedans en dehors.
1° Insertions. — Les trois adducteurs, avons-nous dit plus haut, s’étendent du bassin à la ligne âpre du fémur. Mais chacun d’eux nous présente, tant à son origine qu’à sa terminaison, une insertion qui lui est propre.
a. Insertions du premier adducteur. — Le premier ou moyen adducteur prend naissance, en haut, sur le corps du pubis, entre la symphyse et l’épine. Il vient se fixer, en bas, sur la portion moyenne de l’interstice de la ligne âpre, à l’aide d’une aponévrose tendineuse que traversent les vaisseaux dits perforants.
b. Insertions du deuxième adducteur. — Le deuxième ou petit adducteur, situé au-dessus et en arrière du précédent, s’insère d’une part sur la face antérieure du corps du pubis, ainsi que sur sa branche descendante, entre l’obturateur externe et le droit interne. Il vient se fixer, d’autre part, au corps du fémur par deux faisceaux : un faisceau inférieur, qui se porte sur la partie la plus élevée de l’interstice
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de la ligne âpre; un faisceau supérieur, qui se rend à la branche de bifurcation externe de cette même ligne âpre.
c. Insertions du troisième adducteur. — Le troisième ou grand adducteur se détache, en haut, de la tubérosité ischiatique, ainsi que des deux tiers inférieurs de la branche ischio-pubienne.
De là, ses faisceaux d’origine s’étalent en un vaste triangle dont le bord externe ou bord de terminaison vient se fixer : 1® sur l’interstice de la ligne âpre, dans toute son étendue ; 2° sur sa branche de bifurcation inférieure et interne ; 3® sur ce tubercule, dit tubercule du troisième adducteur, que l’on voit à la partie supérieure et interne du condyle interne.
L’insertion de ce muscle au fémur se fait à l’aide d’une aponévrose tendineuse , qui ménage de distance en distance, entre son bord terminal et la ligne âpre, une série d’orifices en forme d’arcades, destinés à livrer passage à des vaisseaux, ce sont les vaisseaux perforants, branches de l’artère et de la veine fémorale profondes.
Le plus large et le plus important de ces orifices est situé à 8 centimètres environ au-dessus du condyle interne : il est connu sous le nom d'anneau du troisième adducteur et livre passage, comme nous le verrons plus tard, à l’artère et à la veine fémorales.
2° Rapports. — Ils varient naturellement pour chacun des trois adducteurs :
a. Le premier adducteur répond , en avant : tout d’abord, à l’aponévrose et à la peau ; plus bas , dans le voisinage de ses insertions fémorales, au vaste interne et aux vaisseaux fémoraux. — En arrière , il recouvre le deuxième adducteur et le muscle obturateur externe, dont il est séparé par les branches du nerf obturateur. — Son bord interne répond, supérieurement, au droit interne et s’en écarte plus bas. — Son bord externe longe le pectiné. Le premier adducteur, par ce bord externe, constitue le bord interne d’une région chirurgicale^ importante, le triangle de Scarpa (voy. plus bas).
b. Le deuxième adducteur, recouvert en avant par le pectiné et par le premier adducteur, repose en arrière sur le grand adducteur. Son bord interne répond au
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Fig. 848.
Muscles adducteurs de la cuisse.
1, extrémité inférieure du premier ou moyen adducteur, érignée en dehors. — 1’, son extrémité supérieure érignée et rejetée en haut pour laisser voir l’insertion de 2, deuxième ou petit adiluctem’. — 3, troisième ou grand adducteur. — 3’, portion supérieure de ce muscle. — 4, anneau du grand adducteur. — 5, pectiné, sectionné et érigné en haut. — 5’, extrémité inférieure de ce muscle, érignée en dehors. — 6, tendon direct et h’, tendon réfléchi du droit antérieur. — 7, tendon d’origine du tenseur du fascia lata. — 8, obturateur externe.
droit interne; son bord externe, à l’obturateur externe et au tendon du psoasiliaque.
c. Le troisième est recouvert successivement, en avant, par le pectine,
par le deuxième et par le premier adducteur. — Sa face postérieure est recouverte, en haut, par le grand fessier et, plus bas, par les trois muscles de la région postérieure de la cuisse, le demi-tendineux, le demi-membraneux et la longue portion de biceps. Entre le troisième adducteur et cette couche musculaire chemine le nerf grand sciatique. — Le bord supérieur ou externe du troisième adducteur, à peu près transversal, longe le bord inférieur du carré crural, dont il est séparé par l’artère circonflexe postérieure. — Son bord interne, oblique en bas et en dehors, répond successivement, en allant de haut en bas, à l’aponévrose et à la peau, au droit interne et au couturier.
S"* Innervation. — Les adducteurs de la cuisse sont innervés tous les trois par des branches issues du plexus lomhaire.
a) Le premier adducteur reçoit ses rameaux à la fois de Y obturateur , branche du plexus lombaire et du musculo- cutané interne, branche du nerf crural.
P; Le deuxième adducteur reçoit les siens de V obturateur.
y) Le troisième adducteur possède, comme le premier, une double innervation : en haut et en avant, ses rameaux nerveux proviennent de V obturateur ; en bas et en arrière, ils lui sont fournis par le grand sciatique.
4° Action. — Les trois adducteurs ont une action commune : ils portent la cuisse en dedans {adduction) et lui impriment en même temps un léger mouvement de rotation en dehors. S’ils se contractent simultanément des deux côtés, les adducteurs appliquent fortement les deux cuisses l’une contre l’autre (ce sont les custodes virginitatis de Hildebuandt) ou contre le corps interposé {le cheval dans V équitation).
Variétés — Le moyen adducteur peut être constitué par deux faisceaux (duplicité). — Maca- LisTEK [toc. cit.) a vu descendre ce muscle jusqu’au genou. — Les faisceaux supérieurs du grand adducteur peuvent se diüérencier en un muscle distinct [adductor quartus de Dikmebbrock, adductor minimiis GÜNriiEB). — De même, le faisceau interne, qui s'insère au tubercule du condyle interne, peut s'isoler du reste du grand adducteur et former ainsi un muscle surnuméraire, muscle ischio-condylien. Ce faisceau iscliio-condylien, entièrement différencié, se rencontre dans presque toutes les espèces simiennes. — On peut observer, dans un ordre de faits absolument inverse, la fusion plus ou moins complète : 1° du grand adducteur avec le court; 2® de celui-ci avec le moyen; 3° du moyen adducteiu' avec le pectlné ; 4® du grand adducteur avec le cari-é crural. — Voy. Rouvière. No/e sur quelques points de V anatomie des muscles adducteurs de la cuisse, C. R. de l’yl^soc. des Anat., Montpellier, 1902.
Triangle de Scarpa. — On désigne sous ce nom, en anatomie topographique, une région triangulaire, à base supérieure et à sommet inférieur, située à la partie antérieure et supérieure de la cuisse.
a. Limites. — On lui considère trois bords et trois angles : le bord supérieur, ([iii représente la base du triangle, correspond au pli de l’aine et est formé par l'arcade fémorale ; le bord externe est constisué parle conturier; le bord interne, par le premier au moyen adducteur. Des troie angles, les deux supérieurs répondent, l’un à l’épine iliaque antéro-supérieure, l’autre à l’épins du pubis ; Vangle inférieur est formé par la rencontre du couturier et du premier adducteur.
b. Aire ou plancher. — Le plancher du triangle de Scarpa est constitué ; à sa partie externe, par le psoas-iliaque, qui s'échappe du bassin en dehors de la banquette ilio-pectinée ; à sa partie interne, par le pectiné, qui s’insère sur l’os coxal en dedans de cette même bandelette. Ces deux muscles, inclinés l’un vers l’autre et juxtaposés par leurs bords correspondants, forment une espèce d'angle dièdre ou, si l’on veut, une gouttière longitudinale à ouverture dirigée en avant; c’est dans celte gouttière que chemine de haut en bas l’artère fémorale.
Le plancher du triangle de bcarpa est recouvert par une lame aponévrotique, que nous étudierons plus loin (voy. Aponévrose de la cuisse, p. 9'.)o).
c. Paroi antérieure. — Sur ce triangle s’étalent, en forme de paroi, trois plans (successifs, qui sont, en allant des régions superficielles vers les régions profondes :
1° La peau, très mobile et plus ou moins recouverte de poils ;
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2o Le fascia superficialis et le tissu cellulaire sous-cutané, avec ses ganglions lympliatiqiies superliciels, ses nerfs, ses veines et ses artères sous-cutanés;
3» L’aponévrose fémorale criblée à ce niveau de nombreux orifices nei-veux et vasculaires et appelée pour cet|te raison fascia cribriformis ; ces orifices étal)lissent des communications nombreuses et souvent fort larges entre la région sous-cutanée et le contenu du triangle.
d. Contenu. — Dans le triangle de Scari)a sont logés : 1° l’artère fémoj-ale et ses cinq premièi'cs branches collatérales ; 2° la veine fémorale et ses principaux affluents ; 3“ un nombre variable de vaisseaux et de ganglions lymphatiques, dits ganglions pi'ofonds; 4« h' rameau crural du nei l
génito-crural , qui traverse le fascia cribriformis pour se rendre à la peau; le nerf crural, et ses brànclies. Toutes ces formations reposent sur l’aponévrose profonde. D'autre part, elles pénètrent dans le bassin ou en sortent par l’anneau crural, à l’exception du nerf crural, qui est séparé de l'anneau par la bandelette ilio-pectinée et qui est directement situé sur les fibres du psoas-iliaque, au-dessous de l’aponévrose précitée par conséquent.
4° — Biceps crural
Le biceps crural (üg. 849 et 850) est un long muscle situé à la partie externe de la région, entre l’ischion et le péroné. Gomme son nom l’indique, il est simple en bas et formé en haut par deux portions distinctes : une portion plus longue, la longue portion; une portion plus courte, la courte portion.
1° Insertions. — Des deux portions constitutives du biceps crural, l’une remonte au bassin (c’est la longue portion), l’autre s’arrête au fémur (c’est la courte portion) : a) La longue portion ou portion ischiatique 18) se détache de la partie la plus externe et la plus élevée de la tubérosité de l’ischion, en dehors du demi -tendineux, avec lequel il est toujours plus ou moins fusionné à ce niveau.
^) hdü courte portion ou portion fémorale (8’), dissimulée sous la précédente, prend naissance sur la cloison intermusculaire externe (voy. plus loin, p. 996) et sur la partie inférieure de l’interstice de la ligne âpre.
L’une et l’autre de ces deux portions se portent en bas et en dehors et se réunissent sur un tendon commun, long et cylindrique (8”), lequel vient se fixer sur l’apophyse styloïde du péroné. Ce tendon terminal
S. Dev'f il
Fig. 849.
Muscles de la région postérieure de la cuisse, couche superficielle.
1, moyen fessier. — 2, pyramidal, avec 2’, son insertion au grand trochanter. — 3, obtui’ateur interne, avec 4, son tendon trochantérieu. — 5, carré crural. — 6, extrémité inférieure du grand fessier. — 7, aponévrose fémorale, recouvrant le vaste externe 7’. — 8, longue portion du biceps, avec 8’, sa courte portion et 8”, son tendon inférieur inséré sur le péroné. — 9, artère poplitée. — 10. plantaire grêle. — 11, jumeau externe. — 12, jumeau interne. — 13, 13’, droil* interne. — 14, ischion. — 13, demi-tendineux, avec 1.3’, son expansion pour l’aponévrose jambière. — 10, grand adducteur, avec IG’, l’anneau de l’artère fémorale. — 17, aponévrose Jambière. — Is, couturier. — 19, demi-membraneux.
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du biceps envoie généralement deux expansions fibreuses, l’une à l’aponévrose jambière, l’antre à la tubérosité externe du tibia. Il en résulte que le biceps se termine à la fois sur les deux pièces squelettiques de la jambe et sur l’aponévrose
jambière.
2" Rapports. — Le biceps crural, aplati d’avant en arrière, nous offre à considérer deux faces (l’une postérieure, l’autre antérieure) et deux bords (l’un externe, l’autre interne). — Sa face postérieure ou superficielle est recouverte, en haut, par le grand fessier ; plus bas, au-dessous du grand fessier, par l’aponévrose et la peau. — Sa face antérieure ou profonde recouvre exclusivement le grand adducteur et le vaste externe, dont il est séparé par le grand nerf sciatique. — Son bord externe, recouvert d’abord par le grand fessier, répond à la peau dans le reste de son étendue. — Son bord interne est eu contact avec le demitendineux dans ses deux tiers supérieurs. Dans son tiers inférieur, il s’écarte de ce muscle pour former le bord supérieur et externe d’une importante région chirurgicale, le creux poplité; il répond, à ce niveau, aux vaisseaux poplités d’abord, puis aux deux muscles jumeau externe et plantaire grêle. Le bord interne du biceps crural est en outre longé, dans sa portion inférieure, par le nerf sciatique poplité externe, qui accompagne le tendon du muscle jusqu’au péroné.
Une bourse séreuse, déjà signalée à propos du genou, bourse du biceps, favorise le glissement du tendon du biceps sur le côté externe de l’articulation du genou (voy. Arïhrologie).
3° Innervation. — Les rameaux nerveux destinés à la longue portion et à la courte portion du biceps proviennent du grand sciatique.
4° Action. — Le biceps fléchit la jambe sur la cuisse et lui imprime en même temps un léger mouvement de rotation en dehors. Accessoirement et par sa longue portion, il étend la cuisse sur le bassin.
Variétés. — La longue portion et la courte portion peuvent être coinplèteinent indépendantes dans quelques espèces simiennes. — Macai.ister a
Fig. 850.
Muscles de la région postérieure de la cuisse, couche profonde.
Pour les chiffres 1 à 19, voir la légende de la figure 849. — 20. tendon supérieur et 21. tendon inférieur du denii-membraneux. — 22, muscle poplité. — 23, soléaire. 24, petit fe-sier — 25, obtuialeur externe. — 26, grand ligament sacro-sciatique. — .7, |)elit ligament sacro-sciatiipie. — 28, g-'ande échancrure sciatique. — 29, petite échancrure sciatique.
(Macalisteh, Hepburn), disposition normale
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signalé l’absence de la courte portion. — Le muscle biceps peut être renforcé pai- des faisceaux surnuméraires, provenant suivant les cas ; 1° du condyJe externe (Ghuber) ; 2« de la partie supérieure de la ligne âpre (Meckel) : 3« de la ligne rugueuse (pii réunit le grand trochanter à la ligne âpre (Giacomini) : 4« du fascia lata (Henle) ; 5° du vaste externe; 6° du grand adducteur. — J’ai observé chez un nègre {Dissection d’un Boschiman, in Arcli. du Muséum, 188o) un faisceau sui“numéraire, de forme triangulaire, cjui partait du coccyx pour aller grossir la masse commune du biceps et du demi-tendineux. — Turner a signalé [Journ. of. Anal, and Phys., 1872), sous le nom do tensor fasciæ poplitealis, un petit faisceau musculaire cjui se rendait du biceps à l’aponévrose poplitée. — Des faisceaux plus singuliers encore, se rendant du biceps au tendon d Achille et au calcanéum, ont été observés par Kelsch [Beitr. z. path. Anat., 1813), par Gruuer [Beobacht. aus d. menschl u. vergl. Anatomie, lleft. If, Berlin, 1878) et par Hauliburton [Journ. of Anat. and Phys., 1881) ; une pareille disposition se rencontre normalement chez les mammifères. — Kôlliker et M. Flesgh [toc. cit.) ont vu le biceps envoyer un faisceau de renforcement au demi-tendineux. — Le tendon du biceps peut présenter un os sésamoïde (Titone).
A consulter Gidon, Note sur l’insertion inférieure du biceps fémoral et ses rapports avec le ligament latéral externe de V articulation du genou, Caen, 1895; Klatsch, Der kiirzer Kopf des Musc, biceps Femoris u. der Tenuissimus; ein stamenesgeschichttiches Problem, Morph. Jahrb., 1900. Weber et Collin, Les insertions musculaires sur la tubérosité ischiatique chez l’homme, Bibliogr. anat., t. XIII.
5° — Demi-tendineux
Le demi-tendineux (fig. 849, IS) occupe la partie interne et superficielle de la région postérieure de la cuisse. Charnu en haut, tendineux en bas (d’où son nom), il s’étend de l’ischion au tibia.
1° Insertions. — 11 s’insère, en haut, sur la face postérieure de l’ischion, en se confondant, à ce niveau, avec la longue portion du biceps.
De là, il se porte verticalement en bas et se jette, à la partie moyenne de la cuisse, sur un tendon arrondi, qui vient se fixer sur le côté interne de l’extrémité supérieure du tibia, en constituant, avec les tendons du droit interne et du couturier, l’ensemble aponévrotique connu sous le nom de patte d'oie (fig. 85 1).
Les faisceaux charnus du demi-tendineux sont interrompus , à la réunion du tiers moyen, par une intersection tendineuse qui se dirige obliquement en bas et en dehors et que Soemmering, dans un cas, a rencontrée double.
2° Rapports. — En arrière, le demi-tendineux est recouvert, en haut, par le grand fessier ; en bas , par l’aponévrose et la peau. — En avant, il recouvre le grand adducteur et le demi-membraneux. — En dehors, il est d’abord contigu au biceps, dont il s’écarte, en bas, pour former le bord supérieur et interne du creux po-
f!, ùzvY
Fig. 851.
Muscles de la patte d’oie.
1, couturier. — 2, demi-tendineux. — 3, droit interne. — 4, demi-membraneux. — 1’, 2’, 3’, 4’, tendons inférieurs de ces muscles. — 5. moyen adducteur. — 6, grand adducteur. — 7, droit antérieur de la cuisse. — 8, vaste interne.
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plité. — En dedans, il répond tout d’abord au grand adducteur, puis au demimembraneux.
Au niveau du genou, son tendon glisse sur le ligament latéral interne à l’aide d’une bourse séreuse, déjà décrite, qui lui est commune avec le droit interne.
3° Innervation. — Le demi-tendineux reçoit son nerf du grand sciatique. Ce nerf, souvent double, le pénètre par sa face profonde et dans son tiers supérieur.
4° Action. — Envisagé au point de vue de son action, ce muscle, prenant son point fixe sur l’ischion, fléchit tout d’abord la jambe sur la cuisse et lui fait exécuter en même temps un léger mouvement de rotation en dedans. Secondairement, il agit sur la cuisse qu’il étend sur le bassin.
Lorsque le demi-tendineux prend son point fixe sur la jambe, il étend le bassin sur la cuisse et fléchit celle-ci sur la jambe.
Variétés. — J’ai vu, dans un cas, le demi-tendineux et le demi-membraneux aboutir à un tendon unique. — Gomme le biceps, le demi-tendineux peut donner naissance à des faisceaux surnuméraires, qui s'insèrent d’autre part sur l’aponévrose jambière (voy. à ce sujet Gruber, Bull, de de VAcad. des Sc. de ièauit-Pétersbourg, 1872i). — Luschk.\ a signalé, au-dessus du demi-membraneux, un faisceau surnuméraire, qui descend:iit de la ligne âpre sur le condyle interne et la partie postérieure de la capsule articulaire du genou. Ce faisceau pourrait bien être l’homologue de la courte portion du demi-tendineux des oiseaux.
6° — Demi->iembraneux
Le demi-membraneux dig. 850, ainsi appelé parce qu’il est constitué dans son tiers supérieur par une large membrane, est situé au dessous du précédent. Il s’étend, comme lui, de l’ischion au coté interne de l’articulation du genou.
1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la partie inférieure et externe de l’ischion, au-dessous et en avant du demi-tendineux et du biceps.
De là, il se porte verticalement en bas et se jette, à la partie inférieure de la cuisse, sur un tendon fort résistant, affectant la forme d’un demi-cône et occupant le côté interne du corps musculaire.
Ce tendon terminal glisse en arrière du condyle interne et se divise, au niveau de l’interligne articulaire, en trois faisceaux divergents (fig. 850, 21), que nous désignerons d’après leur direction en descendant, récurrent et antérieur :
a) Le faisceau descendomt se porte verticalement en bas, comme son nom l’indique. Il se fixe à la partie postérieure de la tubérosité interne du tibia.
Le faisceau récurrent, de forme triangulaire ou en éventail, se dirige en haut et en dehors; il vient s’attacher, en partie sur la coque fibreuse qui recouvre le condyle externe, en partie sur le fémur lui-même dans l’espace compris entre les deux condyles.
v) Le faisceaic antérieur ou horizontal contourne d’arrière en avant la tubérosité interne du tibia, en passant au-dessous du ligament latéral interne, dans une gouttière spéciale. Il vient se terminer sur la partie antéro-externe de cette tubérosité. Une synoviale, le plus souvent indépendante {bourse propre du demi-membraneux), accompagne ce dernier faisceau dans sa gouttière osseuse.
2° Rapports. — Le demi-membraneux nous présente, comme les deux muscles précédents, une face postérieure, une face antérieure, un bord interne et un bord externe. — Sa face postérieure ou superficielle est successivement recouverte par
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le grand fessier, par le demi-tendineux et par l’aponévrose fémorale. — Sa face antérieure ou profonde, à son tour, recouvre le carré crural, le grand adducteur, l’extrémité supérieure du jumeau interne, le condyle interne du fémur et enfin la tubérosité interne du tibia, sur laquelle il glisse à l’aide d’une bourse séreuse, cellelà même que nous avons indiquée plus haut à propos de son tendon. — Son bord interne répond successivement au grand adducteur et au droit interne. — Son bord externe, longé dans la plus grande partie de son étendue par le grand nerf sciatique et par la longue portion du biceps, se sépare plus bas de ce dernier muscle, pour constituer, avec le demi-tendineux, le bord supérieur et interne du creux poplité. Tout à fait en bas, ce bord répond au muscle jumeau interne, dont il est séparé par une bourse séreuse, la bourse commune au jumeau interne et aie demimembraneux.
3° Innervation. — Il est innervé par le grand sciatique. Le rameau qui lui est destiné, souvent double, le pénètre par sa face profonde et à sa partie moyenne.
4^ Action. — Le demi-membraneux a la même action que le demi-tendineux. — S’il prend son point fixe sur l’ischion, il fléchit la jambe sur la cuisse, en même temps qu’il lui imprime un léger mouvement de rotation en dedans. Secondairement, il étend la cuisse sur le bassin. — S’il prend au contraire son point fixe sur le tibia, il étend le bassin sur la cuisse et fléchit celle-ci sur la jambe.
Variétés. — Le demi-membraneux peut remonter ses insertions jusque sur le grand ligament sacro-sciatique. — L’absence du demi-membraneux a été notée par Losghge et de Souza. — S.\n- DiFORT (1769) et, plus récemment, Giacomini (Annotazioni sopral' Anatomia del Negro, 1882) ont vu un petit faisceau se séparer du demi-membraneux et venir se perdre dans le creux poplité. — Galoui {loc. cit.) et Bianchi [Lo sperimentale, 1885) ont constaté, chacun une fois, la duplicité du muscle. J’ai observé moi-même cette duplicité chez un cercopithèque. — Voy. Forster, Die insertion d. Musc, semimemhranosus, Arch. Anat. u. PÎiysioL, 1903.
§ 111. — Aponévrose de la cuisse
Comme l’aponévrose brachiale, avec laquelle elle présente la plus grande analogie, l’aponévrose fémorale ou crurale, que l’on désigne encore sous le nom de fascia lata, entoure la cuisse à la manière d’un cylindre ou d’un manchon, dont l’extrémité supérieure répond au bassin, l’extrémité inférieiire au genou. Nous lui considérerons, comme a l’aponévrose du bras, une extrémité supérieure , une extrémité inférieure et deux surfaces, l’une extérieure et l’autre intérieure.
l"* Extrémité supérieure. — Du côté du bassin, l’aponévrose fémorale s’insère en avant et en dedans, sur le bord antérieur de l’arcade fémorale, sur le corps du pubis et sur la branche ischio-pubienne. En arrière et en dehors, elle se continue avec l’aponévrose fessière, déjà décrite ; les limites respectives des deux aponévroses sont purement conventionnelles.
2® Extrémité inférieure. — Du côté du genou, elle prend de solides attaches sur le péroné, sur les deux tubérosités externe et interne du tibia, sur la face antérieure de la rotule. Puis elle se continue, sans ligne de démarcation aucune, avec l’aponévrose jambière.
3° Surface extérieure. — Sa surface extérieure ou cutanée répond à la peau, dont elle est séparée par les rameaux nerveux superficiels et par de nombreuses veines, dont la plus importante est la saphène interne.
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4° Surface intérieure, cloisons intermusculaires. — Sa surface intérieure ou musculaire est en rapport avec les muscles de la cuisse, auxquels l’aponévrose crurale fournit des gaines celluleuses, généralement peu importantes. Il est à noter, cependant, que le couturier se trouve contenu, dans toute son étendue, dans une gaine aponévrotique nettement différenciée, résultant du dédoublement du fascia lata au niveau de ce muscle.
a. Cloisons inter musculair es . — Indépendamment de ces prolongements celluleux destinés aux muscles, l’aponévrose fémorale envoie vers le fémur deux cloisons fibreuses, plus résistantes en bas qu’en haut, connues sous le nom de cloisons intermusculaires . De ces deux cloisons, l’une est interne, l’autre est externe.
a) La cloison intermusculaire interne (fig. 852, 4) se détache du côté interne du manchon fibreux. Puis, se portant en dehors, elle vient se fixer successivement ; à la ligne rugueuse qui va du petit trochanter à la ligne âpre ; 2° à la lèvre interne de la ligne âpre ; 3° à la branche de bifurcation inférieure et interne de cette même ligne âpre ; 4° au tubercule condylien du troisième adducteur.
(^) La cloison inter musculaire externe ffig. 852,3) prend naissance sur le côté externe du manchon fémoral et se fixe, d’autre part : P sur la ligne rugueuse qui descend du grand trochanter vers la ligne âpre ; 2® sur la lèvre externe de la ligne âpre ; 3° sur la branche de bifurcation inférieure et externe de cette même ligne âpre, qui la conduit ainsi jusqu’au condyle externe.
b. Loges musculaires. — Il résulte d’une pareille disposition que la cavité cylindrique circonscrite par l’aponévrose fémorale est réellement divisée en deux portions ou loges, une loge antérieure et une loge postérieure, séparées l’une de l’autre par le fémur et par les deux cloisons intermusculaires qui y aboutissent. Ces deux loges correspondent exactement aux deux loges du bras, avec cette différence, résultant de la rotation en sens inverse du fémur et de l’humérus (voy. p. 401), que la loge antérieure du bras a pour homologue la loge postérieure de la cuisse et vice versa.
La loge antérieure est occupée par le couturier, le tenseur du fascia lata et les quatre portions du quadriceps. Dans la loge postérieure sont contenus tous les autres muscles de la cuisse. Une troisième cloison intermusculaire, beaucoup plus mince que les précédentes, isole, dans cette loge postérieure, le biceps, le demi-tendineux et le demi-membraneux, du droit interne et des adducteurs.
C’est en nous basant sur l’existence de ces deux loges, on s’en souvient, que nous avons divisé, dans le présent chapitre, les muscles de la cuisse en deux régions seulement, une région antéro-externe et une région posté ro-inter ne.
Fig. 852.
L'aponévrose fémorale, vue sur une coupe transversale passant par la partie moyenne de la cuisse.
1, fémur, avec 1’, sa ligne âpre. — 2, aponévrose fémorale. — 3, cloison intermusculaire externe. — 4, cloison intermusculaire interne. — 5, loge musculaire antérieure. — 6. loge musculaire postérieure. — 7, peau. — 8, tissu cellulaire sous-cutané. — 9, veine saphène interne. — 10, 10’, nerfs superficiels. — H, artère et veine" fémorales, avec le nerf saphène interne. — 12, nerf sciatique, avec son paquet vasculaire.
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5® Structure. — Au point de vue de sa structure, l’aponévrose fémorale, beaucoup plus épaisse en dehors qu’en dedans, est constituée par deux ordres de fibres : des fibres longUudinales , qui se dirigent parallèlement à l’axe du membre ; des fibres circulaires, qui croisent les premières perpendiculairement et s’entrelacent avec elles. Nous avons déjà vu, et nous le rappelons ici en passant, que des expansions tendineuses du grand fessier, du demi-tendineux et du demi-membraneux venaient s’épanouir sur cette aponévrose et la renforçaient.
6® Gaine des vaisseaux fémoraux. — A l’aponévrose fémorale se rattache la gaine des vaisseaux fémoraux. Nous la décrirons ici succinctement, renvoyant aux Traités d’anatomie médico-chirurgicale pour l’étude détaillée de cette formation anatomique, sur laquelle anatomistes et chirurgiens ont tant écrit et sont encore si peu d’accord.
a. Définition. — En débouchant du hassin par l’anneau crural (voy.
p. 863), les vaisseaux fémoraux sont reçus dans une gaine fibreuse, qui les accompagne dans tout leur trajet fémoral jusqu’à l’anneau du troisième adducteur, au delà duquel ils prennent le nom de vaisseaux poplités. Cette gaine, dépendance de l’aponévrose de la cuisse, insérée en haut sur le pourtour de l’anneau crural, confondue en bas avec le pourtour de l’anneau de l’adducteur, diffère beaucoup, comme constitution et comme dimensions, selon qu’on l’envisage dans partie supérieure, dans sa partie moyenne et dans sa partie inférieure.
b. Sa partie supérieure. — Dans sa partie supérieure (portion correspondant au triangle de Scarpa), la gaine des vaisseaux fémoraux est prismatique triangulaire. Elle est constituée comme suit (fig. 853). — Sa paroi antérieure n’est autre que l’aponévrose fémorale elle-même, tendue entre le couturier et le premier edducteur, et présentant à ce niveau de nombreux orifices pour le passage des vaisseaux et des nerfs : c’est le fascia cribrif ormis . — Sa paroi postéro-externe est formée par un feuillet aponévrotique qui descend de l’aponévrose fémorale, au moment où celle-ci abandonne le bord interne du couturier pour se diriger vers le premier adducteur. Ce feuillet se porte en bas et en dedans, rencontre bientôt le fascia iliaca (qui n’est autre que l’aponévrose d’enveloppe du psoas-iliaque) et se confond avec lui. — Sa paroi posléro-interne est formée, de même, par un feuillet aponévrotique qui se détache de l’aponévrose fémorale, au moment où elle abandonne le premier adducteur pour se diriger
Fig. 853.
L’artère fémorale, vue sur une coupe transversale de la cuisse passant par le tiers inférieur du triangle de Scarpa (côté droit, segment supérieur de la coupe — ).
1, fémur scié au niveau du petit trochanter. — 2, couturier. — 3, droit antérieur. — 4, psoas-iliaque. — 5, pectiné. — 9, moyen adducteur. — 7, court adducteur. — 8, grand adducteur. — 9, ^aste extei’ne et crural.
a, artère fémorale. — b, veine fémorale. — c, artère fémorale profonde. — d, veine fémorale profonde. — e, veine saphène interne. — /", nerf saphène interne. — g, aponévrose superficielle. — h, un ganglion lymphatique superficiel.
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vers le couturier. Ce feuillet descend vers le pectine et se confond avec l’aponévrose qui recouvre ce muscle.
Les deux parois postéro - externe et postéro-interne marchent ainsi à la rencontre l’une de l’autre. Elles se réunissent et se fusionnent intimement au niveau du point où les deux muscles psoas-iliaque et pectiné se juxtaposent par leurs bords.
Cette première portion, qui fait suite à l’anneau crural et que nous désignerons sous le nom de canal crural h est fort large. Le tiers externe est occupé par l’artère, le tiers moyen parla veine. Quant au tiers interne, qui ne loge que quelques vaisseaux et ganglions lymphatiques, il constitue là, en dedans de la veine, comme un espace inoccupé, tout préparé, qu’on me permette cette expression, pour recevoir les hernies crurales : cet espace libre, plus large en haut qu’en bas, a la forme d’un entonnoir et a reçu, pour cette raison, le nom à'infundibulum ou d'entonnoir crural. — Sa base, située en haut, correspond à la partie interne de l’anneau crural et se trouve séparée du bassin par une cloison fibreuse, que nous avons déjà décrite sous le nom de septum crural (voy. p. 865). — Son sommet, dirigé en bas, se termine en cul-de-sac, au point où la veine saphène interne perfore la gaine des vaisseaux pour se jeter dans la veine fémorale.
L’infundibulum crural varie naturellement dans sa longueur comme la terminaison de la saphène qui le limite en bas : cette longueur est, en moyenne, de 3 à 4 centimètres.
c. Sa partie moyenne. — Dans sa portion moyenne, la gaine des vaisseaux fémoraux est beaucoup moins résistante, presque celluleuse. Conservant encore sa configuration triangulaire, elle est constituée ; en avant, par le feuillet de l’aponévrose fémorale qui tapisse la face profonde du couturier; 2° en dedans, par la cloison intermusculaire interne ; 3° en dehors, par la gaine du vaste interne.
d. Sa partie inférieure. — Dans sa portion inférieure, la paroi antérieure de la gaine des vaisceaux fémoraux se trouve renforcée par tout un système de fibres arciformes fort résistantes qui, de la cloison intermusculaire interne et des tendons des adducteurs, se portent vers le vaste interne. L’artère et la veine fémorales cheminent là dans un véritable canal libreux, qui précède l’anneau du troisième adducteur ; c’est le canal de Hunier {canal des adducteurs de Tillaux). Ce canal mesure de 5 à 6 centimètres de hauteur, suivant les sujets. Il nous présente en bas, au moment où il aboutit à l’anneau du troisième adducteur, un petit orifice situé en avant et en dedans, destiné à livrer passage à l’artère grande anastomotique, qui provient de la fémorale, et au nerf saphène interne, qui a pénétré dans la gaine des vaisseaux au sommet du triangle de Scarpa.
ARTICLE III
MUSCLES DE LA JAMBE
Les muscles de la jambe sont au nombre de quatorze, groupés en trois régions, savoir :
1® Une région antérieure ;
’ Certains anatomistes, il peut être bon de le rappeler, réservent le nom de canal crural à la partie la plus interne de la gaine des vaisseaux fémoraux, à cette portion qui est occupée par les lymphatiques et que nous décrivons, nous, sous le nom d'infundibulam crural.
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2° Une région externe ;
3° Une région postérieure.
§ I. - Région antérieuue
La région antérieure comprend quatre muscles, qui sont ; le jambier antérieur, V extenseur commun des orteils, Vextenseur propre du gros orteil, le péronier antérieur. Ces quatre muscles reposent sur la face antérieure du ligament interosseux, dans le large espace qui se trouve compris entre le bord antérieur du tibia et le bord antérieur du péroné.
U— Jambier antérieur
Le plus interne de la région], le jambier ou tibial antérieur (fig. 854, 1) est un muscle volumineux, prismatique et triangulaire, s’étendant de l’extrémité supérieure du tibia au bord interne du pied.
Insertions. — 11 prend naissance, en haut : 1° sur la tubérosité antérieure et sur la tubérosité externe du tibia, principalement sur le tubercule, souvent très volumineux, qui est situé entre l’une et l’autre et qui, pour cette raison, porte le nom de tubercule du jambier antérieur-, 2^ sur la face externe du tibia, dans ses deux tiers supérieurs ; 3° sur la partie interne du ligament interosseux; 4° à la face profonde de l’aponévrose jambière qui le recouvre; 5® sur la cloison fibreuse qui le sépare de l’extenseur commun des orteils.
De ces nombreuses surfacès d’implantation, les faisceaux constitutifs du muscle se portent verticalement en bas et se jettent, à la partie inférieure de la jambe, sur un fort tendon, lequel passe sous le ligament annulaire antérieur du tarse (voy. plus loin, p. 1018) et vient s’attacher à la fois sur le premier cunéiforme et sur l’extrémité postérieure du premier métatarsien.
Une bourse séreuse {bourse du jambier antérieur).
que nous décrirons plus loin, favorise le de ce tendon.
dissement
2° Rapports
Les rapports du jambier antérieur
varient suivant la région où on le considère :
a) A la jambe, il est en rapport : en avant, avec l’aponévrose et la peau ; en arrière, avec le ligament interosseux ; en dedans, avec le tibia ; en dehors, avec l’extenseur commun des orteils d’abord et, plus bas, avec l’extenseur propre du gros orteil. L’artère tibiale antérieure, avec ses deux veines et le nerf de même
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Fig. 854.
Muscles de la région antérieure de la jambe.
1, jambier antérieur, avec 1’, son tendon à la région dorsale du pied. — 2, extenseur du gros orteil, avec 2', son tendon à la région dorsale du pied. — 3, extenseur commun des orteils, avec 3’, ses tendons à la région dorsale du pied. — 4, long péronier latéral, avec 4’, son tendon. — 5, court péronier latéral. — 6, péronier antérieur, avec 0’, son tendon. — 7, face interne du tibia. — 8. soléaire. — 9, 9’ — jumeau externe et jumeau interne. ^ 10, long fléchisseur des orteils et jambier postérieur. — 11, pédieux.
nom, est située sur la côte postérieure et externe du jambier antérieur, qui est appelé pour cette raison son rnuscle satellite.
P) Au pied, le tendon du jambier antérieur, se dégageant du ligament annulaire, se porte obliquement en bas et en dedans. En avant, il répond dans toute son étendue à l’aponévrose et à la peau. En arrière, il croise successivement l’articulation tibio-tarsienne, l’astragale, le scaphoïde et le premier cunéiforme : une petite bourse séreuse le sépare souvent de ce dernier os.
3° Innervation. — Il est innervé par le nerf tibial antérieur, l’une des deux branches terminales du sciatique poplité externe. Il reçoit en outre, à sa partie toute supérieure, un petit rameau qui lui vient directement du sciatique poplité externe avant sa bifurcation.
4° Action. — Le jambier antérieur, prenant son point fixe sur le tibia, agit sur le pied, auquel il imprime trois ordres de mouvements : 1°il le fléchit sur la jambe; 2° il le rapproche de la ligne médiane ; 3° il lui fait exécuter un mouvement de rotation en dedans. Il est donc à la fois fléchisseur, adducteur et rotateur en dedans.
Variétés. — Le tendon inférieur peut être divisé en deu.v faisceaux, un faisceau pour le métatarsien, un faisceau pour le cunéiforme. Cette division, fort variable en étendue, peut remonter jusqu’au corps musculaire et intéresser même ce dernier. C’est là une disposition simienne des plus intéressantes : le jambier antérieur est, en effet, la réunion de deux muscles fusionnés chez riiomme, distincts chez les singes, dont l’un (le libial antérieur proprement dit) s’insère sur le premier cunéiforme et l’autre (le long abducteur du gros orteil) se fixe au premier métatarsien (voy. à ce sujet Tricot, Parallèle anatomique des extenseurs du pied chez V homme et chez les singes, Th. Bordeaux, 1884). — On a vu le jambier antérieur présenter des faisceaux d'altache surnuméraires ; 1“ sur la première phalange du gros orteil) ; 2» sur le ligament antérieur du tarse et les aponévroses dorsales du pied [muscle tibio-aponévrotique] ; sur l’astragale elle cal anéuni (voy. Grubi-u. At^ch. f. Anat. und Phys.) ; 4» sur le col de l’astragale et sur la partie antérieure de la synoviale tibio-tarsienne (Antonelli) ; 5“ sur l’aponévrose plantaire (Wood). — Blxndin [Anal, topog., 1834, p. 828) a observé un faisceau surnuméraire fort singulier, qui se rendait de l’extrémité supérieure du tibia à l’extrémité inférieure du même os. — Voy. d’EvANT, Sut significato rnorfologico del musc, tibialis anlicus, Giorn. Assoc. napol. d. Med., 1889.
2"' — ExtI'INSeur co.vmun des orteils
Situé en dehors du précédent, l’extenseur commun des orteils (fig. 854, 3) est un muscle aplati de dehors en dedans, s’étendant de l’extrémité supérieure de la jambe aux quatre derniers orteils.
Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur la tubérosité externe du tibia ; 2° sur les deux tiers supérieurs de la face interne du péroné ; 3*^ sur la partie externe du ligament interosseux; 4® à la face profonde de l’aponévrose jambière ; 5° sur les cloisons fibreuses qui le séparent du jambier antérieur en dedans et du long péronier latéral en arrière.
De ces nombreuses surfaces d’attache, les divers faisceaux constitutifs de l’extenseur commun se portent en bas et se jettent sur un fort tendon, qui apparaît tout d’abord sur le bord antérieur du muscle. Ce tqndon (fig. 855, 3j glisse au-dessous du ligament annulaire antérieur du tarse et se divise bientôt après en quatre branches ou tendons secondaires, lesquels se dirigent, en divergeant, vers les quatre derniers doigts.
Chacun d’eux, arrivé au niveau de l’articulation métatarse -phalangiennexorrespondante. se divise en trois languettes, une médiane et deux latérales. La languette médiane, glissant sur la face dorsale de la première phalange, vient se fixer sur l’extrémité postérieure de la deuxième phalange ou phalangine. Ooant aux deux
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languettes latérales, elles se fusionnent ensemble sur la face dorsale de cette deuxième phalange, pour venir se terminer sur la face postérieure de la troisième ou phalangette.
2° Rapports. — Nous les examinerons successivement, comme pour le muscle précédent, à la jambe et au pied :
a) A la jambe, l’extenseur commun est en rapport : en avant, avec l’aponévrose et la peau ; en arrière, avec le péroné et le ligament interosseux ; en dedans, avec le jambier antérieur d’abord et, plus bas, avec l’extenseur propre du gros orteil ; en dehors, avec le groupe des péroniers.
Le paquet vasculo nerveux (artère tibiale antérieure, veines et nerf homonymes) longe tout d’abord le côté ppstérointerne de l’extenseur commun des orteils, puis, il se sépare de ce dernier muscle pour venir se placer en dedans de l’extenseur propre du gros orteil, entre celui-ci et le jambier antérieur.
[^) Au pied, les quatre tendons du muscle, recouverts par la peau et l’aponévrose superficielle , recouvrent , à leur tour, le muscle pédieux et les différentes phalanges sur lesquelles ils s’insèrent.
3® Innervation. — Le mode d’innervation de l’extenseur commun des orteils est exactement le même que celui du jambier antérieur. Il est innervé à la fois : 1° par des rameaux issus du sciatique poplité externe avant sa bifurcation ; 2® par des rameaux issus du tibial antérieur.
4® Action. — L’extenseur commun des orteils exerce tout d’abord son action sur les quatre derniers orteils, qu’il incline (extension) sur le dos du pied. Agissant secondairement sur le pied : 1® il le fléchit sur la jambe ; 2® il le porte un peu en dehors; 3® il lui imprime un léger mouvement de rotation en dehors. Auxiliaire du jambier antérieur au point de vue de la flexion, il lui est antagoniste au point de vue des mouvements latéraux.
Variétés. — Il n’est pas rare de voir un ou plusieurs tendons se dédoubler. — La présence d’un tendon surnuméraire pour le gros orteil {muscle extenseur des cinq doigts) a été notée par WooD [toc. cit.) et par Gruber {Reichert u. Du Bois Raymond' s Arch., 1875. p. 204). — Sur le métatarse, b'S tendons peuvent être réunis par des languettes fibreuses. — On a noté Tunion de l’e.vtenseur commun, soit avec l’extenseur propre, soit avec le pédieux. On a signalé des tendons surnuméraires pour le pr.-mier métatarsien, pour le cinquième, pour le quatrième. — On a observé, comme muscle distinct ; un extenseur propre du deuxième orteil, homologue de l’extenseur propre de l’index (Meckel, Ghudzinski, Gruber, moi-même). — Chudzinski a vu la masse de l’extenseur commun divisée en deux portions distinctes, l’une interne pour les deuxième et
ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 6® ÉOIT. 126
Fig. 855.
Pied, vu par sa face dorsale.
1,:1, jarnbi»!’ antérieur. — 2, extenseur propre du gros orteil, avec 2’, un tendon surnuméraire pour la première phalange. — 3, 3, long extenseur commun des orteils. - 4, 4, péronier antérieur. — 5, court péronier latéral. — G, long péronier latéral. — 7, 7, pédieux. — 8, adducteur du gros orteil. — 9, abducteur du petit orteil. — 10, malléole interne. — 11, malléole externe. — 12„ ligament annulaire antérieur du tarse. — 13. aponévrose dorsale du pied.
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troisième orteils, l’autre externe pour les troisième et quatrième. — Wood [loc. cit.) a vu le faisceau extenseur du petit orteil se séparer complètement du reste du muscle.
3*^ — Extenseur propre du gros orteil
L’extenseur propre du gros orteil (fig. 834,2 et 855, 3) est profondément situé entre les deux muscles que nous venons de décrire. Recouvert par eux à son origine, il ne s’en dégage qu’à la partie inférieure de la jambe.
1° Insertions. — Il s’attache, en haut : sur la face interne du péroné, dans son tiers moyen ; 2° sur la portion attenante du ligament interosseux. Il reçoit, en outre, dans le voisinage du tarse, un petit faisceau de la face interne du tibia.
En bas, son tendon terminal passe tout d’abord, comme celui de l’extenseur commun, sous le ligament annulaire et arrive ainsi à la face dorsale du pied. Obliquant alors un peu en dedans, il longe le bord interne du pied et, finalement, vient se fixer à la fois sur la phalange métatarsienne et sur la phalange unguéale du gros orteil. Cette insertion terminale se fait, soit par un tendon, soit par une expansion fibreuse, sur la partie supérieure et postérieure de la phalange.
C’est à tort que nos traités classiques font insérer le tendon de l’extenseur propre exclusivement sur la deuxième phalange du gros orteil : il se termine le plus souvent (54 fois sur 100) sur les deux phalanges; l’insertion exclusive à la deuxième phalange constitue l’exception. Une pareille conclusion ressort des dissections de Gruber [Arch. f. Anat. und PhysioL, 1875, p. 565) et de Calori {Mem. dell’ Accademia de Dolocjna, série 11, t. Vil, p. 35), ainsi que nos propres recherches. Calori considère comme fort rares les cas où le tendon de rextenseur du gros orteil ne présente aucune connexion avec la première phalange.
2° Rapports. — Il convient de les étudier séparément à la jambe et au pied :
a) A la jambe, l’extenseur propre est en rapport : en dedans, avec le jambier antérieur; en dehors, avec l’extenseur commun ; en arrière, avec le péroné et le ligament interosseux ; e7i avant, avec le jambier antérieur et l’extenseur commun dans sa partie supérieure, avec l’aponévrose et la peau dans sa partie inférieure.
(îj Au pied, il longe le bord interne du pédieux, recouvert par la peau et l’aponévrose superficielle, recouvrant à son tour et successivement le tarse, le métatarse et le gros orteil.
L’artère tibiale antérieure est placée, à la jambe, sur le côté interne de l’extenseur propre du gros orteil; au niveau de l’articulation tibio-tarsienne, elle le croise obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, de telle sorte qu’à la face dorsale du pied, la pédieuse, qui fait suite à la tibiale antérieure, occupe le côté externe du tendon de l’extenseur propre.
Fig. 856.
Coupe transversale delà jambe passant par l’union du tiers moyen avec le tiers inférieur.
1, tibia. — 2, péroné. — 3, membrane interosseuse. — 4, jambier aiitéi’ieur. — 5, extenseur propre du gros orteil. — G, extenseur commun des orteils. — 7, long péronier laléral. — 8, court péronier laléral. — 9, fléchisseur propre du gros orteil. — 10, jambier postérieur. — 11, fléchisseur commun des orteils. — 12, soléaire. — 13, artère tibiale antérieure, avec veines et nerf homonymes. — 14, vaisseaux tibiaux postérieurs. — 15, vaisseaux péroniers. — 16, nerf tibial postérieur. — 17, veine saphène interne.
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3° Innervation. — L’extenseur propre du gros orteil est innervé par le tibial antérieur, branche de bifurcation du sciatique poplité externe.
4° Action. — Ce muscle étend, tout d’abord, les phalanges du gros orteil sur le métatarse. Agissant ensuite sur le pied : 1° il le fléchit; 2° il le porte en dedans; 3"^ il lui imprime un léger mouvement de rotation en dedans. L’extenseur propre du gros orteil devient ainsi l’auxiliaire du jambier antérieur.
Variétés. — Le tendon terminal de l’extenseur propre du gros oïdeil est souvent double ; la division du tendon peut remonter jusqu'au corps musculaire et isoler même de véritables muscles surnuméraires. — Ces muscles ou tendons surnuméraires s'insèrent, suivant les cas ; 1® sur la pi’Cmière phalange du gros orteil; 2® sur le premier métatarsien: 3® sur le deuxième orteil (un cas de Ghudzinski sur un nègre). — Ces divers tendons surnuméraires peuvent apparaître simultanément sur le même sujet, constituant ainsi de nombreuses variétés : tel est Vextensor tricaudalus de Gruber, qui possède trois tendons terminaux (voy. à ce sujet Gruber, Ueber die Varietâten d. Musc, ext'ensor hallucis longus, Arch. f. Anat. u. Phys., 1875).
4° — Péronier antérieur
Le péronier antérieur (fig. 854, 6 et 855, 4) est un muscle aplati transversalement et généralement fort mince, occupant la partie inférieure et externe de la région. Il est situé immédiatement en dehors de l’extenseur commun des orteils, avec lequel il est intimement confondu à son origine.
1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur la face antérieure du péroné, dans sa moitié inférieure. — De là, ses fihres, se portant en bas et en avant, se jettent à la manière des barbes d’une plume sur le bord postérieur d’un tendon, lequel glisse sous le ligament annulaire antérieur du tarse et vient se fixer, par une extrémité élargie, sur la base du cinquième métatarsien.
2° Rapports. — Ils diffèrent, comme pour l’extenseur propre du gros orteil, à la jambe et au pied :
a) A la jambe, le péronier antérieur est en rapport ; en avant, avec l’aponévrose et la peau ; en arrière, avec le péroné ; en dedans, avec l’extenseur commun des orteils ; en dehors, avec les péroniers latéraux.
P) Au pied, le muscle, recouvert par l’aponévrose et la peau, recouvre à son tour le pédieux, dont il croise très obliquement la face superficielle.
3° Innervation. — Le péronier antérieur est innervé, comme l’extenseur commun des orteils, par le nerf tibial antérieur.
4° Action. — Auxiliaire puissant de l’extenseur commun des orteils, dont il n’est pour ainsi dire qu’un simple faisceau, il agit sur le pied, qu’il porte à la fois dans la flexion, l’abduction et la rotation en dehors.
Variétés. — Le péronier antérieur peut être réduit à un simple tendon. — Il peut disparaître entièrement (10 fois sur 102 sujets, Wood).' — Il peut être double, cette duplicité portant, soit sur le tendon seulement, soit à la fois sur le tendon et le corps musculaire. L’insertion du tendon surnuméraire se fait alors, suivant les cas ; 1® sur le cinquième métatarsien; 2® sur le quatrième métatarsien; 3® sur le quatrième espace interosseux; 4“ sur l’une des phalanges du cinquième orteil ou bien sur le tendon que l’extenseur commun envoie à cet orteil.
§ II. — Région externe
La région externe de la jambe ne renferme que deux muscles, tous les deux insérés au péroné : le long péronier latéral et le court péronier latéral.
1° — Long péronier latéral
Le plus superficiel et le plus long des deux, le long péronier latéral (fig. 857, 6)
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s’étend de la partie supérieure et externe de la jambe au premier métatarsien.
1"* Insertions.
Il s’insère.
Muscles de la région externe de la jambe.
1, jambier antérieur. — 2, extenseur commun des orteils. — 2’, son tendon au-dessous du ligament annulaire, avec 2”, les divisions digitales de ce tendon. — 3, extenseur propre du gros orteil, avec 3’, son tendon inférieur. — 4, jumeau externe — 5, soléaire. — (j, long péronier latéral, avec 0’, son tendon inférieur. — 7, court péronier latéral, avec 7’, son tendon intérieur. — 8, long fléchisseur propre du gros orteil. — 9, aponévrose de la jambe. — 10, pédieux. — 11, tendon inférieur du pérouier «intérieur. — 12, abducteur du petit orteil.
en haut : sur la partie antérieure et externe de
la tête du péroné; sur le tiers supérieur de la face externe de cet os ; 3° à la face profonde de l’aponévrose jambière; 4® sur les deux cloisons fibreuses qui le séparent des muscles voisins , l’extenseur commun des orteils en avant et, en arrière, les muscles de la région postérieure de la jambe.
De ces surfaces d’implantation multiples, toutes les fibres musculaires se portent verticalement en bas. Un tendon long et volumineux, aplati d’abord, puis cylindrique, les recueille et, continuant le trajet du corps musculaire, descend derrière la malléole externe. Il contourne ensuite d’arrière en avant cette saillie osseuse, glisse obliquement sur la face externe du calcanéum, s’engage dans la gouttière du cuboïde (p. 373), traverse en diagonale la face inférieure du pied et, finalement, vient se fixer sur le tubercule externe de l’extrémité postérieure du premier métatarsien. Il envoie, dans la plupart des cas, une expansion assez résistante à la face inférieure du premier cunéiforme, une expansion plus grêle au premier muscle interosseux dorsal.
Dans ce trajet, fort complexe comme on le voit, le tendon du long péronier latéral se réfléchit deux fois et, par conséquent, présente deux coudes : un premier coude, dont la concavité, dirigée en avant, embrasse la malléole externe; un deuxième coude, dont la concavité, dirigée en haut et en dedans, répond au bord externe du pied.
Au moment où il va s’engager dans la gouttière cuboïdienne, ce tendon présente d’ordinaire un renflement fibro-cartilagineux, de forme ovoïde, susceptible de s’ossifier et de constituer ainsi un os sésamoïde, le sésamoïde du long péronier latéral.
2° Rapports. — Le long péronier latéral, comme nous venons de le voir, occupe successivement la jambe, le cou-de-j>ied et la région plantaire :
a) A la. jambe, le muscle est en rapport : en dehors, avec l’aponévrose et la peau ; en dedans, avec le péroné en haut, le court péronier latéral en bas ; en avant, avec l’extenseur commun des orteils et le péronier antérieur; en arrière,
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avec deux muscles de la région postérieure de la jambe, le soléaire d’abord et, plus bas, le fléchisseur propre du gros orteil. A son extrémité toute supérieure, le longpéronier latéral est traversé par le nerf sciatique poplité externe et par ses deux branches de bifurcation, le musculo-cutané externe et le tibial antérieur.
P) Au cou-de-pied, il croise le ligament latéral externe de l’articulation tibiotarsienne, avec le tendon du court péronier latéral, qui est d’abord recouvert par lui, mais qui s’en dégage bientôt pour venir se placer en avant. Les deux tendons des péroniers latéraux sont contenus à ce niveau dans une gaine fibreuse, qui est d’abord unique^ mais qui se dédouble plus bas, au niveau du calcanéum, en deux gaines distinctes.
y) a la plante du pied (fig. 866, 1, 1’ et 1”), le tendon du long péronier latéral longe le plan osseux, séparé des parties molles de la région par le grand ligament calcanéo-cuboïdien, qui transforme en canal ostéo-fibreux la simple gouttière osseuse du cuboïde.
3*^ Innervation. — Le long péronier latéral reçoit ses rameaux nerveux du musculo-culané , l’une des deux branches de bifurcation du sciatique poplité externe. Ces rameaux le pénètrent par sa face profonde, au niveau de son tiers supérieur.
4° Action. — Considéré au point de vue de son action, le muscle long péronier latéral étend le pied sur^ la jambe, le porte en dehors et lui fait exécu ter, en même temps, un mouvement de rotation, en vertu duquel la face plantaire regarde en dehors. Il est donc à la fois extenseur, abducteur et rotateur en dehors. Congénère du jambier postérieur au point de vue de l’extension du pied, il est essentiellement antagoniste de ce dernier muscle au point de vue des deux autres mouvements.
Variétés. — Le long péronier peut envoyer, au court péronier des faisceaux anastomotiques. — Outre le renflement cuboïdien, le tendon du long péronier latéral peut présenter deux autres renlleinents, l'un en arrière de la malléole externe, lautre au-dessous du tubercule du calcanéum. Les trois renflements peuvent exister sur le même sujet (Picou). — On a vu le long péronier latéral envoyer une expansion tendineuse : 1° sur le deuxième métatarsien ; 2» sur les troisième et quatrième m.étatarsiens ; 3“ sur le cinquième. — Macalister a signalé un faisceau uberrant c[ui, du long péronier latéral, se rendait au ligament latéral externe du cou-de-pied. — Lachi a rencontré un faisceau du long péronier latéral inséré sur le calcanéum. — Bouge a observé un faisceau analogue qui s'aitachait à la malléole externe. — A consulter au sujet de ce muscle, Picou, Insertions inférieures du long péronier latéral, Bull. Soc. anat., 1894; Freis, Die. Variataten d. Musc, peronæi beim Menschen u. d. Musc, peronæi bei d. Saugetieren, Morphol. Jabrb. 1908.
2° — Court péronier latéral
Situé au-dessous du précédent, mais beaucoup moins long que lui, le court péronier latéral (fig. 687, 7) s’étend de la partie moyenne de la jambe au bord •externe du pied.
1° Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur le tiers moyen et quelquefois sur les deux tiers inférieurs de la face externe du péroné ; 2® sur le bord antérieur et le bord externe du même os ; 3” sur les deux cloisons aponévrotiques antérieure et postérieure qui le séparent des muscles voisins.
De là, ses fibres se portent en bas et se jettent, à la partie inférieure de la jambe, sur le pourtour d’un tendon arrondi, qui descend vers la partie postérieure de la malléole péronière. Il la contourne d’arrière en avant, croise la face externe du ealcanéum et se termine sur l’extrémité postérieure du cinquième métartarsien.
2^^ Rapports. — Sa /"ace superficielle répond, en haut, au long péronier latéral et,
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plus lias, à l’aponévrose de la jambe et du pied; sa face profonde vqcow.n y q successivement le péroné, le côté externe de l’articulation tibio-tarsienne et la face externe du calcanéum.
Comme nous l’avons dit plus baut, le tendon du court péronier latéral glisse, derrière la malléole et sur le calcanéum, dans une gaine ostéo-fibreuse qui lui est commune avec le long péronier latéral. Une bourse séreuse favorise ce glissement (voy. plus loin, p. 1023).
3'^ Innervation. — • Le court péronier latéral est innervé, comme le précédent, par des rameaux issus du musculo-culané . Ces rameaux le pénètrent par sa face profonde, à la partie moyenne de la jambe.
4° Action. — Ce muscle' est adducteur du pied, auquel il imprime en même temps un mouvement de rotation en dehors. Il ne paraît être extenseur du pied que lorsque ce dernier a été fléchi sur la jambe.
Variétés. — Le court péronier latéral présente fréquemment un tendon surnuméraire, dont l’origine, fort variable, est située, soit sur le tendon du court péronier, soit sur le corps musculaire lui-même. — Son mode de terminaison n’est pas moins variable. — Elle se fait, suivant les cas : sur
le cinquième orteil, où il prend le nom de prolongement phalangien du court péronier latéral (voy., à ce sujet, Pozzi. in Journ. de l’Anat., 1872, p. 269); 2“ sur le cuboïde; 3° sur l’adducteur du petit orteil; 4» sur le cinquième métatarsien; 5° sur le quatrième métatarsien et le quatrième espace interosseux. — Tous ces faisceaux tendineux, précédés ou non d’un faisceau musculaire, me paraissent être des formes incomplètes et atrophiées d’un muscle surnuméraire, le péronier du cinquième orteil, qui montre ([uelquefois chez l’homme, en arrière des péroniers latéraux, et qui s’étend de la partie moyenne et intérieure du péroné au cinquième orteil (voy., à ce sujet, Testut, Le muscle péronier du cinquième orteil chez l'homme, Bull. Soc. anat., 1884, p. 352).
§ in. — Région postérieure
La région postérieure de la jambe comprend huit muscles, qui se répartissent en deux couches, une couche superficielle et une couche profonde :
a) Dans la première, nous trouvons quatre muscles, qui sont : \q jumeau externe, le jumeau interne, le soléaire et le plantaire grêle. Les trois premiers de ces muscles, réunis en bas sur un lendon commun, le tendon d' Achille, constituent un muscle triceps, que l’on désigne sous le nom de triceps sural.
P-) La couche profonde nous présente également quatre muscles : en haut, le poplité, muscle très court qui unit le fémur au tibia; puis, au-dessous de lui, trois longs muscles qui, de la jambe, descendent sur le pied : \q jamhier postérieur , le fléchisseur commun des orteils et le fléchisseur propre dit gros orteil. Ces deux derniers sont homologues, à la jambe, des fléchisseurs profonds ou perforants des doigts, que nous avons déjà décrits à propos des muscles de l’avant-bras.
1® — Jumeaux de la jambe
Les jumeaux de la jambe sont deux muscles volumineux aplatis, de forme ovalaire, qui, naissant isolément sur l’extrémité inférieure du fémur, se fusionnent un peu au-dessous de leur origine et viennent se fixer, par un tendon commun, à la partie postérieure du talon. Ils forment donc, dans leur ensemble, un véritable muscle biceps. On les désigne encore sous le nom de gastrocnémiens (de yaa^rip, ventre, et xvr,[jrq, jambe;, parce que c’est à leur présence qu’est principalement due la saillie postérieure de la jambe {ventre de la jambe) ou mollet.
Insertions. — Les jumeaux se distinguent, d’après leur situation, en interne
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et externe. Ils prennent respondant.
a. Origine du jumeau interne. — Le jumeau interne s’insère en grande partie sur le côté postérosupérieur du condyle externe, un peu en arrière et au-dessous du tubercule osseux où vient se terminer le grand adducteur.
Cette insertion se fait à l’aide d’un tendon très épais et très résistant, qui, relativement étroit à son origine , s’étale bientôt sur la partie postérieure et interne du muscle en une large aponévrose, que l’on peut suivre jusqu’au quart inférieur.
Ce faisceau, faisceau principal du jumeau interne, est renforcé, sur son côté externe, du côté d u creux poplité par conséquent, par une série de faisceaux charnus, qui s’implantent directement sur le condyle.
b. Origine du jumeau externe. — Le jumeau externe est ordinairement un peu moins long et moins épais que l’interne, mais il nous présente des insertions analogues.
Gomme lui, il prend naissance à la partie postérieure du condyle externe : 1° par un fort tendon, qui s’épanouit sur la face postérieure du muscle et qui représente la portion principale ; 2° par des fibres char-
naissance, en haut, chacun sur le condyle fémoral cor IG. iZ'
Fig. 858.
Muscles' de la région postérieure de la jambe, couche superficielle.
Fig. 859.
Les mêmes, après résection de la partie moyenne des jumeaux.
1, jumeau externe. — 1’, extrémité supérieure et 1”, extrémité inférieure de ce muscle, réséqué à sa partie moyenne. — 2, jumeau externe. — 2’, extrémité supérieure et 2”, extrémité inférieure de ce muscle, réséqué à sa partie moyenne.
— 3. soléaire, avec 3’, anneau du soléaire. — 3”, tendon inférieure des deux jumeaux, se fusionnant plus bas avec le tendon du soléaire pour former le tendon d’Achille. — 4, plantaire grêle, avec 4’, son tendon. — o, long fléchisseur des orteils.
— 6, jambier postérieur. — 7, long fléchisseur du gros orteil. — 8, long péronier latéral. — 9, court péronier latéral. — 10, malléole externe. — 11, malléole interne. — 12, creux poplité. — 13, artère poplitée. — 14, biceps crural. — 15, couturier. - 16, droit interne. — 18, demi-membraneux. — 18, demi-tendineux.
— 19, poplité.
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nues, situées en dedans de ce dernier et qui s'insèrent directement sur l’os.
Le tendon d’origine du jumeau externe renferme très fréquemment (1 fois sur 8 environ) un noyau fibro-cartilagineux, dont le développement est fort variable et qui est susceptible de s’ossifier, formant ainsi un véritable sésamo'ide intra-tendineux. Pfitzner l’a rencontré 26 fois sur 278 sujets, soit une proportion de 1 sur 10.
c. Terminaison des deux jumeaux. — Les fibres constitutives des deux jumeaux, quelle que soit leur origine, qu’elles se détachent du fémur à l’aide d’un tendon ou qu’elles s’implantent directement sur l’os, se portent toutes en bas et en avant et viennent se terminer sur la face postérieure d’une vaste aponévrose, qui occupe la plus grande partie de la face antérieure du corps musculaire : elle a, en effet, une longueur sensiblement égale à celle du muscle lui-même et, d’autre part, elle remonte, en haut, jusqu’au voisinage des condyles. Cette aponévrose, véritable tendon terminal des jumeaux, se rétrécit graduellement au fur et à mesure qu’elle descend. Elle se dégage entièrement de la portion charnue des jumeaux à la partie moyenne de la jamhe et se fusionne, un peu plus has, avec le tendon terminal du soléaire. Le tendon unique qui en résulte a reçu le nom de tendon d' Achille L
d. Tendon d' Achille. — Le tendon d’Achille est donc le tendon commun des jumeaux et du soléaire. Continuant la direction des deux muscles dont il émane, il se porte verticalement en bas, passe en arrière de l’articulation tibio-tarsienne, gagne la face postérieure du calcanéum et vient se fixer sur la moitié inférieure de cette face. Relativement large à son origine, il se rétrécit légèrement au fur et à mesure qu’il descend, atteint son minimum de largeur en arrière de l’articulation tibio-tarsienne, puis s’élargit de nouveau pour venir prendre son insertion sur le calcanéum. Le tendon d’Achille est sans conteste le tendon le plus volumineux et le plus fort du corps humain : sa longueur est de 5 ou 6 centimètres ; sa largeur, mesurée en arrière de l’articulation tibio-tarsienne, est de 12 à 16 millimètres; son épaisseur, au même niveau, atteint 5 ou 6 millimètres.
2^" Rapports. — A leur partie toute supérieure, les deux jumeaux sont séparés l’un de l’autre par un espace angulaire en forme de V, qui n’est autre que le triangle inférieur du creux poplité.
a) Le jumeau externe répond : en avant, à la coque condylienne externe et au plantaire grêle ; en arrière, au biceps crural, qui le croise obliquement.
P) jumeau interne recouvre, en avant, la coque condylienne correspondante et la portion initiale du muscle poplité; en arrière, il est croisé par le demi-membraneux. Une bourse séreuse, uniloculaire ou cloisonnée {bourse du jumeau interne) sépare l’extrémité supérieure du jumeau interne du condyle sur lequel il s’insère : elle est, selon les cas, ou indépendante ou en communication avec la synoviale du genou (voy. AaTHROLOGiEj.
y) Les deux jumeaux, après leur réunion, recouvrent successivement, par leur face antérieure, le paquet vasculo-nerveux de la région poplitée, le muscle poplité, le tendon du plantaire grêle et le soléaire. Leur face postérieure répond à l’aponévrose superficielle de la jambe, qui la sépare du tissu cellulaire sous-cutané et de la peau. Elle nous présente à sa partie moyenne, au point de contact des deux
‘ Cette dénomination de tendon d’Achille donnée au tendon commun des jumeaux et du soléaire, provient vraisemblablement de ce que le tendon en question prend son insertion sur le talon, c'est-à-dire sur cette partie du corps qui seule, chez Achille, n’avait pas trempé dans la mer et, de ce l'ait, était resté vulnérable. On sait, du reste, que le héros succomba à une blessure que J’.viiis lui avait faite au talon.
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Fig. 8G0.
Coupc sagittale du talon ; A, lo pied étant à l’état de repos (station verticale) ; O, le pied étant en extension (dans la marche).
1, calcanéum. — 2, lendou d’Achille, — 3, bourse séreuse. — 4, paquet adipeux (ou voit, ligure B, que ce paquet graisseux, dans l’extensiou du pied, se projette eu arrière du calcanéum pour combler l’espace angulaire qui se i)roduit à ce moment entre l’os et le tendon. — xx. plan horizontal.
yy^ axe antéro-postérieur du calcanéum, liorizontal dans
la figure A, obliqué dans la figure B.
jumeaux, un sillon longitudinal dans lequel cheminent la veine et le nerf saphènes externes.
S) Quant au tendon (T Achille, recouvert en arrière par l’aponévrose et la peau, il répond, en avant, à la face postérieure de l’articulation tibio-tar-
sienne, dont il est séparé par les tendons des fléchisseurs, par l’aponévrose qui les recouvre et par un volumineux paquet cellulo-adipeux. Tout à fait en bas, immédiatement au-dessus de son insertion, le tendon est séparé du calcanéum par une bourse séreuse, bourse séreuse du tendon d'Achille, qui est plus ou moins développée, mais qui est constante.
Vue en coupe sagittale (üg. 860, A), cette bourse séreuse revêt la forme d’un petit triangle à base supérieure. Sa paroi postérieure répond au tendon; sa paroi antérieure, à la moitié supérieure, lisse et unie, de la face postérieure du calcanéum; sa paroi supérieure, à la couche cellulo-adipeuse, signalée ci-dessus, qui s’amasse en avant du tendon. Il existe là, au niveau de cette paroi supérieure, un petit paquet graisseux, sorte de frange synoviale, qui s’insinue entre le tendon et l’os, pour combler le vide (fig. 860, B) toutes les fois que, par suite de la contraction des gastroenémiens, le tendon d’Achille soulève le calcanéum et s’en écarte.
Au point de vue structural, la bourse du tendon d’Achille nous présente, sur les deux surfaces de glissement, une lame fibro-cartilagineuse, dont l’épaisseur mesure 60 \x contre le tendon d’Achille,
400 [J. sur la surface calcanéenne. Sur leur pourtour, ces deux lames fibro-cartilagineuses se continuent avec la membrane séreuse qui les unit l’une à l’autre.
Le tendon d’Achille nous présente sur sa face postérieure, entre cette face et l’aponévrose, une couche de tissu conjonctif lâche, sorte d’espace séreux, qui favorise ses glissements. Cet espace séreux ne dépasse pas, à droite et à gauche, les bords latéraux du tendon . Il remonte , en haut, jusqu’au corps musculaire; en bas, il des- ggj
cend jusqu’au niveau du bord supérieur du cal- l,, tendon d'Adnilie, vue postécanéum. rieure après ouverture de sa gaine
(T. et J.).
1, peau et tissu cellulaire sous-cutaiié. — 2, aponévrose superficielle, incisée et érignée. — 3, tendon d'Achille. — 4 tissu conjonctif lâche, situé entre le tendon d’Achille et sa gaine. — o, a’, 5 ’, trois bourses séreuses superficielle (supérieure, moyenne et inférieure). — 0, 0’, bourses séreuses latérales (sous-angulo-calcanécnnes postérieures de Bovis
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Signalons enfin, dans le tissu cellulaire sous-cutané, et au voisinage de l’insertion calcanéenne du tendon d’Achille, un certain nombre de petites bourses muqueuses, toujours très variables par leur nombre et leur situation. De Bovis en signale trois, disposées comme suit (fig. 861) : une supérieure, du diamètre d’une grosse lentille, placée un peu au-dessus du bord supérieur de la face postérieure du calcanéum ; une moyenne, un peu plus petite que la précédente et située à 2 ou 3 millimètres au-dessous; uwq inférieure, située à 3 ou 4 millimètres au-dessous de la moyenne. Latéralement existent deux toutes petites bourses placées sous chacun des angles postérieurs et inférieurs du calcanéum (de Bovis). Ces bourses muqueuses sont loin d’être constantes.
3° Innervation. — Les deux jumeaux reçoivent leurs nerfs du sciatique poplité interne, l’une des branches de bifurcation du grand sciatique. Ces nerfs pénètrent le corps musculaire par sa face antérieure et dans son tiers supérieur.
4® Action. — Les jumeaux, agissant sur le talon, élèvent cette saillie osseuse et étendent ainsi le pied sur la jambe. Si le pied repose sur le sol, les jumeaux, en élevant le talon, élèvent en même temps le membre inférieur et le tronc tout entier. Ils sont, avec le soléaire, les muscles essentiels de la marche.
Secondairement, les jumeaux, après avoir placé le pied dans l’extension, fléchissent la jambe sur la cuisse.
Variétés. — J’ai pu, sur quelques sujets, isoler entièrement les deux jumeaux jusqu’au tendon d’Achille. — Les jumeaux peuvent être renfoi cés par des faisceaux surnuméraires, provenant, suivant 1rs cas : 1° des muscles de la région postérieure de la cuisse, biceps et demi-tendineux: 2° du grand adducteur; 3® de la portion sus-condylienne du fémur [gastrocnemius terthis de Krause). — Macalister signale la transformation du jumeau externe en une masse fibreuse. — ScHEFFERD {Montréal' S général Hospital Reports, vol. I, 1880) a noté sa disparition complète.
Au sujet du sésamoïde du jumeau externe, voyez la monographie de Ghuber dans les Mém. de V Acad. irnp. de Saint-Pétersbourg de 1873 et l’article de Osx dans le Zeitschr. f. Anat. il. Entvnckl., de 1876.
2^^ — Soléaire
Le soléaire (fig. 859, 3), ainsi appelé à cause de sa forme, qui l’a fait comparer à une semelle de soulier (soleus, de solea, semelle), est un muscle à la fois très large et très épais, situé au-dessous des deux jumeaux.
Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur le péroné, sur le tibia et, entre ces deux os, sur une arcade fibreuse qui les unit l’un à l’autre. — Les insertions péronières se font : 1° sur la partie postéro-interne de la tête du péroné ; 2° sur la moitié postérieure de son bord externe; 3® sur le tiers supérieur de sa face postérieure. Les fibres charnues s’insèrent à l’os par l’intermédiaire d’une aponévrose, à la fois très large, très épaisse, très résistante, qui s’étale sur la face antérieure du corps musculaire. — Les msertions tibiales se font : 1° sur la ligne oblique du tibia, immédiatement au-dessous du muscle poplité ; 2® sur le tiers moyen de son bord interne. Ici encore, les faisceaux charnus s’attachent à l’os à l’aide d’une large aponévrose qui, comme la précédente, répond au plan antérieur du muscle. — Les insertions inter niédiair es au péroné et au tibia s>q font sur une bandelette fibreuse disposée en arcade et appelée arcade dit soléaire (fig. 862, 3). Elle naît, en dehors, sur la tête du péroné. De là, elle se porte obliquement en bas et en dedans et vient se terminer au niveau de la ligne oblique du tibia, en partie sur cette ligne oblique, en partie sur l’aponévrose du poplité. Par son bord antérieur, concave, l’arcade du soléaire répond aux vaisseaux poplités et au nerf sciatique
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poplité interne, qui passent au-dessous d’elle comme au-dessous d’un pont [anneau du soléaire). Par son bord postérieur, convexe, elle donne naissance à des faisceaux charnus descendants, qui se mêlent, sans ligne de démarcation aucune, à ceux issus du péroné et du tibia.
Au total, abstraction faite de l’insertion à l’arcade, insertion qui est pour ainsi dire accessoire, le soléaire s’insère sur le péroné et sur le tibia à l’aide de deux lames fibreuses, toutes les deux très larges et très hautes, qui répondent au plan antérieur du muscle et qui, primitivement distinctes , ne tardent pas à se réunir par leurs bords correspondants pour former une lame unique. Or, il est à remarquer que, si la plus grande partie des fibres constitutives du soléaire naissent sur la face postérieure de cette lame fibreuse, il y en a aussi un certain nombre qui se détachent de sa face antérieure. Il en résulte que la lame en question, tout en étant plus rapprochée de la face antérieure du muscle que de sa face postérieure, se trouve, en réalité, située dans son épaisseur (fig. 863, 8') : c’est V aponévrose intramusculaire du soléaire des chirurgiens, point de repère important pour la ligature de la tibiale postérieure.
Quelle que soit leur origine , les fibres du soléaire se dirigent toutes en bas : les moyennes, verticalement externes, obliquement en bas et en dedans; les fibres internes, obliquement en bas et en dehors.
Finalement, elles se jettent sur la face antérieure et sur les bords d’une nouvelle aponévrose, aponévrose de terminaison , qui s’étale à la face postérieure du corps musculaire et qui remonte jusqu’au tiers supérieur de la jambe . Cette aponévrose , très
L’anneau du soléaire, vue postérieure (côte droit).
1, muscle poplité revêtu de son aponévrose.
— 2, muscle soléaire. — .3, arcade du soléaire.
— 4, 4’, artère et veines poplitées (sur ce sujet la veine poplitée, à sa partie inférieure, était double). — 5, artère et veines tibiales postérieures. — 6, artère et veines péronières (sur ce sujet le tronc tibio-péronier était extrêmement court). — 7, nerf sciatique poplité interne. — 4, nerf tibial postérieur.
les fibres
large en haut.
très large encore
a sa partie moyenne, se rétrécit au fur et à mesure qu’elle des-
Goupe transversale de la jambe à l’union de son tiers supérieur avec son tiers moyen (partie
postérieure de la coupe pour montrer l’aponévrose intramusculaire du soléaire).
péroné. 3, membrane haerosseuse. — 4, artère tibiale postérieure et ses veines.
~ ^1 lîiuscle tibial postérieur. — 7, fléchisseur commun des orteils. — 8, soléaire.
1, tibia. péroné. meniûrane iiuerosseuse. — 4, artère tibiale postérieure et ses veines. — 5, artère péro-
nière et ses veines. — G, muscle tibial postérieur. — 7, fléchisseur commun des orteils. — 8, soléaire, avec 8’, son aponévrose intramusculaire. 9, jumeau interne. — fO, jumeau externe. — 11, tendon du plantaire grêle. — 12, long peronier latéral. 13, veine et nerf saphènes externes. — 14, veine et nerf saphènes internes. — lo, peau. — IG, tissu cellulaire sous-cutané. — 17, aponévrose snperficielle. — 18, aponévrose profonde.
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cend et, arrivée à 4 ou o centimètres au-dessus du calcanéum, se fusionne avec l’aponévrose des jumeaux pour former le tendon d’Achille (voy. le muscle précédent). Cette fusion des deux lames aponévrotiques ou plutôt tendineuses se fait suivant une ligne qui est oblique de haut en bas et de dehors en dedans. Par l’intermédiaire du tendon d’Achille, le soléaire se fixe au calcanéum.
2^ Rapports. — Le soléaire, envisagé au point de vue de ses rapports, nous offre à considérer deux faces (l’une postérieure, l’autre antérieure) et deux bords (l’iin externe, l’autre interne). — ^di face postérieure ou superficielle répond au plantaire grêle et aux jumeaux. — Sa /ace antérieure ou profonde recouvre les muscles tibial postérieur, fléchisseur commun des orteils et fléchisseur propre du gros orteil, ainsi que le nerf tibial postérieur, le tronc artériel tibio-péronier et les deux branches qui en partent. — Son bord interne et son bord externe, se dégageant de la masse des jumeaux, se mettent en rapport avec l’aponévrose superficielle et la peau.
3° Innervation. — Le muscle soléaire est innervé à la fois : P par des rameaux postérieurs, qui proviennent du sciatique poplité interne et le pénètrent par sa face superficielle, au niveau de son tiers supérieur ou de son tiers moyen ; 2® par un rameau antérieur, qui émane du nerf tibial postérieur et qui le pénètre par sa face profonde an niveau de son tiers moyen ou de son tiers inférieur.
¥ Action. — Comme les jumeaux, le soléaire étend le pied sur la jambe et agit puissamment dans la marche et le saut.
Variétés. — J’ai vu, dans un cas, la j)orüon tibiale du soléaire réduite à un tout petit faisceau ; les faisceau.v tibiauv font défaut chez presque tous les singes. — Le soléaire peut s’insérer directement sur le calcanéum, comme on l’observe normalement chez la plupart des anthropoïdes (Bank.\rï, Pye-S.mith et Piiiups, Ciin/s Hospital Reports, vol. XIV). — On rencontre quelquefois, à côté du soléaire normal, un soléaire surnuméraire, qui se termine généralement sur le cailcanéum en dedans do lui, mais qui présente les origines les plus diverses : ligne oblique du tibia, surface du soléaire lui-même, aponévrose jambière ]»rofonde, etc. — Dans un cas ({ui est peut-être unique, j'ai rencontré sur le même sujet, à la face postérieure de la jambe droile, un soléaire surnuméraire et un long accessoire des lléchisseurs. (]>. 1034), tous les deux très développés et fusionnés ensemble en un inusclv unique. Ce muscle surnuméraire recouvrait entièrement les deux artères péronière et tibiale postérieures. — Cruber a signalé [Arch.f. Anal. u. Phys., 1878, p. 474) un faisceau surnuméraire tjui, détaché du tibia, venait se perdre sur l’arcade du soléaire et la tendait par ses contractions.
3"' — Plantaire grêle
Le plantaire grêle (8o9, 4) est un tout petit muscle, aplati et triangulaire, situé à la face postérieure de l’articulation du genou, au-dessous et un peu en dedans du jumeau externe.
l'' Insertions. — Il s’insère, en haut sur la partie la plus élevée du condyle externe du fémur, sur la capsule de l’articulation du genou et sur le tendon d’origine du jumeau externe.
De là, il se porte obliquement en bas et en dedans et se termine, après un trajet qui varie de 5 à 12 centimètres, sur un tendon aplati et fort mince, presque filiforme. Ce tendon, continuant la direction du corps musculaire, chemine tout d’abord dans la nappe celluleuse qui s’étale entre le soléaire et les jumeaux. Puis, se dégageant de cette couche celluleuse, il vient se placer sur le bord interne du tendon d'Achille, le longe pendant quelque temps et se termine, enfin, soit sur ce tendon, soit sur le calcanéum à côté de ce dernier. On le voit aussi, dans certains cas, se perdre dans le tissu cellulaire de la région du talon.
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2“ Rapports. — Ils diffèrent selon que Ton considère la moitié supérieure ou la moitié inférieure :
a) Dans sa moitié supérieure , le plantaire grêle est recouvert par les jumeaux et recouvre successivement le ligament postérieur du genou, le poplité et le soléaire. Le paquet vasculo-nerveux du creux poplité se trouve situé sur son côté externe.
P) Dans sa moitié inférieure, le muscle, réduit à un simple tendon, longe le côté interne du tendon d’Achille et en partage les rapports.
3® Innervation. — Le plantaire grêle est innervé par le sciatique poplité interne Le rameau qui lui est destiné, toujours très grêle, le pénètre par sa face profonde au voisinage de son bord interne.
¥ Action. — La destination primitive du plantaire grêle est de se fusionner avec l’aponévrose plantaire et de s’insérer, par son intermédiaire, sur les premières phalanges des orteils ; telle est la disposition qu’on rencontre chez un grand nombre d’animaux et notamment chez les singes inférieurs. Chez l’homme, ce muscle n’existe qu’à l’état de vestige et il n’est fixé au calcanéum que par insertion consécutive . Tel qu’il est, il devient un auxiliaire des jumeaux et du soléaire et prend à l’extension du pied une part plus ou moins considérable, qui est naturellement en rapport avec son développement.
Variétés. — Le plantaire grêle est très variable, comme tous les organes rudimentaires. — Il peut être renforcé par un faisceau surnuméraire [m. biceps). — Anormalement, le plantaire grêle prend naissance au-dessous du condyle externe ; 1® sur le tibia ; 2° sur l'aponévrose du muscle poplité ; 3® sur le péroné ; 4® sur l’aponévrose de la jambe; 5® sur les muscles voisins. — D’autre part, il peut se terminer au-dessus du calcanéum ; 1» sur le ligament annulaire iuterne ; 2» dans le tissu cellulaire situé entre les jumeaux et le soléaire. — Linhart {OEsterr. med. Wochenschrift, 1846, p. 14) l’a vu se fixer sur la synoviale articulaire du cou-de-pied. — Le muscle peut enfin, par un retour à sa destination première, s’insérer sur l’aponévrose plantaire. — Ce faisceau tenseur de l’aponévrose peut même ne pas remonter jusqu^’au condyle ; ’Wood fa vu se détacher du péroné : AndersoxX et moi-même, de la ligne oblique du tibia. — L’absence du plantaire grêle est fréquente, moins fréquente cependant que celle du petit palmaire, son homologue au membre thoracique.
4*^ — Poplité
La poplité (fig. 864, 7) est un muscle court, aplati et triangulaire, situé à la partie postérieure du genou, au-dessous des jumeaux et du plantaire grêle.
1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la partie postérieure et externe du condyle externe, dans une fossette généralement très marquée. Il contracte en outre, au-dessous du condyle, des connexions intimes avec le cartilage semilunaire correspondant et avec la capsule articulaire du genou.
Delà, il se porte obliquement en bas et en dedans, s’élargit en éventail et vient se fixer : 1° sur la lèvre supérieure de la ligne oblique du tibia ; 2° sur toute la portion de la face postérieure de cet os qui est située au-dessus de cette ligne.
2“ Rapports. — Le poplité est recouvert, en arrière, par les deux jumeaux, le plantaire grêl'e, les vaisseaux poplités et le nerf sciatique poplité interne.
11 recouvre, en avant, la face postérieure de l’articulation du genou, sur laquelle il glisse à l’aide d’une bourse séreuse. Cette bourse séreuse [bourse du poplité), qui dépend de la grande synoviale articulaire (voy. Arthrologie), descend ordinairement jusqu’à la partie moyenne du péroné.
De ses deux bords, le bord supérieur, oblique en bas et en dehors, répond au contenu du creux poplité, son bord inférieur, obliquement dirigé comme le pré-
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cèdent en bas et en dedans, longe dans toute son étendue les insertions supérieures du soléaire.
3° Innervation. — Le muscle poplité est innervé par le sciatique poplité interne. Il reçoit, en outre, au voisinage de son bord inférieur, un rameau accessoire issu du nerf tibial postérieur.
4° Action. — Il fléchit la jambe sur la cuisse, en lui faisant exécuter en même temps un léger mouvement de rotation en dedans.
Variétés. — Ringhoffer {Vircliow's Arch., t. XIX) a constaté l’absence du muscle poplité. — Ce muscle peut être renforcé par un faisceau additionnel situé au-dessus de lui et inséré également sur le condyle. Le poplité présente alors deux têtes : c'est un vrai muscle biceps (voy. à ce sujet Wagstaffe, Journ. of Anat. and Phys., 1871, p. 214 et Gruber (.4?’c/i. f. Anat. u. Phy'<., 187o, p. 599). — A consulter Fürst, Der Musc. popUteus u. seine Sehne, Lund, 1903 ; Taylor and Bonney, On the homology of the popliteus muscle, Journ. of Anat. and Physiol., 1903.
Pronateur tr.ynsverse de la jambe. — Ce faisceau musculaire, homologue du carré pronateur du membre thoracique, a été signalé et décrit par Gruber [Arch. f. Anat. u. Phys., 1877, p. 401) sous le nom àQ pei'oneo-tibialis. Très variable dans son développement, il est situé au-dessous du poplité et s’étend transversalement de l’extrémité supérieure du péroné à la partie correspondante du tibia. Ce faisceau se rencontrerait 8 fois sur 100 sujets d’après les recherches de Krause et de Knott [Proc, of the Roy. Irish Acad., 1871, p. 427) ; il est constant chez un grand nombre de singes inférieurs.
— Long fléchisseur commun ou fléchisseur tibial
DES ORTEILS
Le plus interne des muscles de la couche profonde, le fléchisseur commun ou fléchisseur tibial des orteils (fig. 864, 2), s’étend de la partie moyenne du tibia aux quatre derniers orteils.
1° Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur la lèvre inférieure de la ligne oblique du tibia, immédiatement au-dessous du soléaire ; 2° sur le tiers moyen de la face postérieure du tibia ; 3° sur la cloison fibreuse qui le sépare du muscle jambier postérieur.
De ces différentes surfaces d’implantation, les fibres charnues se portent verticalement en bas et viennent se réunir sur la face antérieure d’un fort tendon {tendon terminal), qui remonte très haut dans l’intérieur du muscle.
Ce tendon terminal glisse tout d’abord derrière la malléole interne, dans une gouttière qui lui est commune avec le tendon du tibial postérieur. Puis, changeant de direction et se portant en avant et en bas (fig. 866, il traverse la gouttière calcanéenne interne, en passant au-dessous de la petite apophyse du calcanéum. Il arrive ainsi à la région plantaire, croise en X le tendon du fléchisseur propre du gros orteil, qui est plus profondément placé, reçoit sur son côté externe le muscle accessoire ou chair carrée (voy. plus loin) et, finalement, se divise en quatre teyidons terminaux. Ces tendons se portent en divergeant vers leurs orteils respectifs et, parvenus sur les phalanges, se comportent de la même façou que les tendons
^ Les dénominations de fléchisseur commun des orteils et de fléchisseur propre du gros orteil sont inexactes. Le premier de ces muscles, en effet, ne se rend pas à tous les orteils, comme semble l’indiquer le mot de commun, sous lequel on le désigne ; et, d’autre part, le fléchisseur propre du gros orteil tient sous sa dépendance, non pas seulement le premier orteil, comme l’indique l’adjectif propj’c, mais aussi le deuxième et le troisième. Les synonymes de fléchisseur tibial et de fléchisseur péronier des orteils que j’introduis dans le langage classique, me paraissent bien préférables : ils ont le double avantage de ne rien préjuger sur leur mode de terminaison et de rappeler nettement leur mode d’origine sur le squelette de la jambe, le premier (le fléchisseur tibial) se détachant du tibia, le second (le fléchisseur péronier) s’insérant sur Je péroné.
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du fléchisseur profond ou perforant des doigts, leurs homologues au membre supérieur (voy. p. 927). Ils se fixent, par conséquent, sur l’extrémité postérieure de la troisième phalange. „
2° Rapports. — Les
rapports du fléchisseur tibial des orteils varient suivant la région où on les considère :
a) A la jambe, ce muscle est recouvert par le soléaire et, au delà du soléaire par les deux jumeaux , principalement par le jumeau interne. A son tour, il recouvre le tibia et une portion du muscle tibial postérieur.
P) Au cou-de-pied, son tendon glisse, à l’aide d’une synoviale que nous décrirons plus loin, dans une gaine ostéo-fibreuse spéciale, ayant sur son côté antérieur le tendon du tibial postérieur, sur son côté postérieur les vaisseaux tibiaux postérieurs et le nerf qui les accompagne.
y) A la piaule du pied (fig. 874, 2), il recouvre l’abducteur du gros orteil .
Il est lui-même recouvert, tout d’abord par l’adducteur du gros orteil et, plus bas, par le court fléchisseur commun des orteils . Il donne insertion aux quatre lombrieaux du pied.
S) Au niveau des orteils, les tendons terminaux du fléchisseur tibial sont logés dans des gai-
Fig. 864.
Muscles de la région postérieure de la jambe, couche profonde.
Fig. 865.
Les mêmes, après l’ablation des fléchisseurs des orteils et du long péronier latéral.
A, tibia. — B, péroné. — C, — fémur. — 1, jambier postérieur. — 2, long fléchisseur commun des orteils. — 2\ le même muscle, réséqué à sa partie moyenne. — 3, long fléchisseur du gros orteil. — 3’, le même muscle, réséqué dans sa partie moyenne, pour laisser voir les insertions du jambier postérieur 1 et du court péronier latéral 4. — 5, long péronier latéral, avec 5’, 5’, son tendon. — 6, soléaire avec 6’, son insertion sur la ligue oblique du tibia. — 6”, anneau du soléaire. — 7, poplité. — 7’, son extrémité Supérieure. — 8, tendon inférieur du demi-membraneux. — 9, plantaire grêle. — 10, jumeau externe. — 11, jumeau interne. — 12, tendon d’Achille.
nés ostéo- fibreuses, entièrement analogues à celles que nous avons déjà rencontrées et décrites pour les fléchisseurs des doigts (p. 024).
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3° Innervation. — Le muscle fléchisseur tibial des orteils est innervé par des rameaux du tibial postérieur : ces rameaux le pénètrent par sa face superficielle, au voisinage de son bord externe.
4° Action. — Ce muscle fléchit d’abord les quatre derniers orteils sur le pied, et étend ensuite le pied sur la jambe.
G*" — Long fléchisseur propre du gros orteil
ou FLÉCHISSEUR PÉRONIER DES ORTEILS
Le plus externe des muscles de la couche profonde, le long fléchisseur du gros
orteil (fig. 866,3) s’étend du péroné au premier orteil.
1° Insertions. — 11 s’insère, en haut : 1° sur les deux tiers inférieurs de la face postérieure du péroné ; sur la cloison fibreuse qui le sépare du groupe des péroniers latéraux; 2*^ sur la partie inférieure du ligament interosseux.
De ces nombreuses surfaces d’insertion, les fibres musculaires se portent en bas et un peu en dedans et se terminent autour d’un longtendon, qui occupe presque toute la hauteur du muscle. Ce tendon terminal (fig. 866,3) glisse successivement : L sur la face postérieure de l’extrémité inférieure du tibia, dans une gouttière spéciale; 2° dans la gouttière oblique, que nous avons déjà décrite (p. 369) sur la face postérieure de l’astragale ; 3® dans la gouttière calcanéenne interne au-dessous du muscle précédent. 11 arrive ainsi à la région plantaire, croise la face profonde du tendon du fléchisseur commun, s’engage alors entre les muscles de la loge interne et les muscles de la loge moyenne (fig. 874, 1) et atteint le gros orteil, où il se termine sur l’extrémité postérieure de la deuxième phalange.
En pénétrant dans la région plantaire, le fléchisseur propre du gros orteil envoie une branche de bifurcation souvent très volumineuse aux tendons du fléchisseur commun : cette branche, qui a été tout particulièrement étudiée par Turner {Transact. of the Roy. Soc. of Edinburgh, 1863), et par Eilhard ScHüLïZE (Siebold u. Kôllikefs Zeitschrift f. wiss. Zoologie., 1867, t. XVll) se rend le plus souvent aux deuxième et troisième orteils. Elle est du reste constante et, nous le répétons, la dénomination de fléchisseur propre, donnée au muscle qui nous occupe, consacre une erreur.
Fig. 866.
Figure demi-schématique, montrant, à fétat d’isolement, les divers tendons de la plante du pied.
A, tibia. — B, péroné. — C, calcanéum. — M, malléole interne. — M’, malléole externe.
1, long péronier latéral, avec : 1’, son os sésamoïde ; 1”, son insertion au premier métatarsien. — 2, court péronier latéral, avec 2’, son insertion au cinquième métatarsien. — 3, 3’. long flécliisseur propre du gros orteil. — 4, 4, jambier postérieur. — 5, .5, 5, long fléchisseur commun des, orteils, renforcé en 6 par un petit faisceau provenant du fléchisseur propre.
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2° Rapports. — Nous les examinerons successivement, comme pour le muscle précédent, à la jambe, au cou-de-pied, au pied et au niveau du gros orteil :
a) A la jambe, le fléchisseur péronier est recouvert par le soléaire et par le tendon d’Achille. Il recouvre, à son tour, le péroné, le bord correspondant du postérieur, la partie inférieure du ligament interosseux. L’artère péronière, placée d’abord sur sa face postérieure, disparaît bientôt dans l’épaisseur du muscle, qu’elle traverse d’arrière en avant pour gagner sa face profonde.
P) Au cou-de-pied, il est contenu dans une gaine ostéo-fibreuse qui lui est propre et qui est tapissée d’une synoviale (voy. plus loin).
y) Au pied, il chemine dans une gouttière antéro-postérieure, que lui forment le court fléchisseur du gros orteil en dedans et l’ahducteur oblique du même orteil en dehors.
S) Au niveau du gros orteil, il passe entre les deux sésamoïdes métatarso-phalangiens, puis vient se placer sur la face inférieure de la première et de la deuxième phalanges, contre laquelle il est maintenu par une gaine fibreuse.
3° Innervation. — Le long fléchisseur propre du gros orteil est innervé, comme le précédent, par le nerf tibial postérieur.
4° Action. — Ce muscle fléchit, tout d’abord, les phalanges du gros orteil et celles des autres orteils sur lesquels il s’insère. Secondairement, il étend le pied sur la jambe.
Variétés. — Chacun des longs fléchisseurs peut être renforcé par un faisceau surnuméraire provenant, suivant les cas, du péroné, du tibia, de l’aponévrose. — Les fléchisseurs eux-mêmes s'envoient quelquefois des faisceaux anastomotiques. — Bahnsen [Renie u. Pfeufer's Zeitschrift, t. XXXIII, p. 32) a observé un fléchisseur propre du deuxième orteil, détaché de la face postérieure du tibia. — Bartholin a signalé, de même, un long fléchisseur du petit orteil, inséré également sur l’os interne de la jambe. — (Voy., à propos des lléchisseurs, Gies, Der flexor digitorum Redis long us und seine Varie lâten, Reichert u. üu Bois-Reymond’s Arch., 1868 ; — Glaesemer, Unters. üb. d. Flexorengruppe am Unterschenkel u. Füss d. Saugetiere, Morphol. Jahrb., 1908.
7"* — Jambier postérieur
Le jambier postérieur ou tibial postérieur (fig. 864 et 865, 1) est profondément situé entre les deux longs fléchisseurs des orteils qui lui sont parallèles. 11 s’étend des deux os de la jamhe au hord interne du pied.
Insertions. — Il prend naissance, en haut : 1® sur la ligne oblique et sur la face postérieure du tibia, au-dessous et en dehors du fléchisseur tibial ; 2° sur la portion de la face interne du péroné qui est située en arrière du ligament interosseux; 3° sur les deux tiers supérieurs de ce ligament interosseux; 4® sur les cloisons fibreuses qui le séparent des deux longs fléchisseurs.
De ces nombreuses et larges surfaces d’insertion, les fibres charnues du jambier postérieur se portent en bas tout autour d’un long tendon, qui apparaît dès la partie supérieure du muscle sous la forme d’une aponévrose dirigée d’avant en arrière. Ce tendon, placé d’abord en dehors de celui du fléchisseur commun des orteils, croise ce dernier à la partie inférieure de la jambe et en occupe successivement le côté antérieur et le côté interne. Glissant ensuite derrière la malléole interne, il la contourne de haut en bas et d’arrière en avant pour se porter vers le tubercule du scapho'ide. Il se termine sur ce tubercule, en envoyant des expansions aux trois cunéiformes et aux trois métatarsiens moyens.
Le tendon terminal du jambier postérieur présente, au niveau de son insertion
anatomie humaine. — T. I, 6e ÉDIT.
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scaplioïdienne ou un peu en arrière de cette insertion, un noyau filjro-cartilagineux, dont l’existence est assez constante. Ce noyau est susceptible de s’ossifier, constituant ainsi un véritable sésamoïde intratendineux.
2° Rapports. — Le janibier postérieur occupe successivement la jambe et la région du cou-de-pied :
a) A la jambe, le jambier postérieur est recouvert par le soléaire, par le fléchisseur commun des orteils, par le fléchisseur propre du gros orteil, par les vaisseaux tibiaux postérieurs et le nerf de même nom. — ü recouvre, à son tour, le ligament interosseux et une partie des deux os de la jambe. — En dedans, il répond au fléchisseur tibial ; en dehors, au fléchisseur péronier.
P) Au cou-de-pied, son tendon est contenu dans une coulisse ostéo-fibreiise, qui lui est propre et que tapisse une synoviale destinée à faciliter ses glissements (voy. plus loin). Il chemine tout d’abord sur le bord postérieur de la malléole. Plus bas, il passe sur le ligament latéral interne de l’articulation du cou-de-pied et sur le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur.
3° Innervation. — Le jambier postérieur est innervé par le tibial postérieur . Les rameaux qui lui sont destinés le pénètrent par sa face superficielle, au niveau de son tiers supérieur ou de sa moitié supérieure.
4° Action. — ■ En raison de son obliquité, le janibier postérieur exerce sur le pied une triple action : il l’étend sur la jambe, le porte dans l’adduction et lui imprime en même temps un mouvement de rotation en dedans.
Variétés. — Elles sont c.vcessivemeiil rares : le faisceau que Bahnsp:n [loc. cit.) avait pris pour un tibialh secumlus me paraît être un simple tenseur de la synoviali' du cou-de-pied, qui n’a rien de commun avec le jambier postérieur. — Ce muscle i)cut présenter des connexions plus ou moins étendues avec les longs lléchisseurs des orteils. — Il faisait défaut dans une observation de Buügk [Henle u. P feu fer' s Zeitschrift, t. X, p. 128). — L.\ciu décrit un tibial postérieur qui, de la partie inféi'ieure du tibia, se portait sur le calcanéum. — Dans un cas de Wood. le jambier postérieur envoyait une expansion au court lléchisseur du gros orteil. — Voy. Bosenfeld, Zur vergl. Anatomie des Musc, tibialis postions, Anat. llefte, 1898.
§ IV. — Coulisses et synoviales des tendons des muscles
DE LA JAMBE
1° Coulisses tendineuses et ligaments annulaires du tarse. — Les différents
tendons qui, de la jambe, descendent au pied traversent, au voisinage de l’articulation tibio-tarsienne, des gaines contentives, à la constitution desquelles participent à la fois les surfaces osseuses du cou-de-pied et des ligaments rubanés _ dits ligaments annulaires du tarse. Ces ligaments, qui rappellent assez bien, par leur configuration comme par leurs fonctions, les ligaments annulaires du carpe, sont au nombre de trois. On les distingue, d’après leur situation, en antérieur, externe et interne :
A. Ligament annulaire antérieur du tarse. — Le ligament annulaire antérieur du tarse est une formation fibreuse située dans la région antérieure du cou-de-pied, annexée, comme nous le verrons tout à l’heure, aux muscles pédieux et aux tendons des muscles antérieurs de la jambe. Il se compose de deux portions : une portion superficielle et une portion profonde.
a. Portion superficielle. — La portion Superficielle, celle qu’on a sous les yeux quand on a enlevé la peau et le tissu cellulaire sous-cutané (fig. 867), affecte la
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forme d’une bande fibreuse qui s’étend obliquement de la partie antéro-externe du calcanéum, au bord interne du cou-de-pied. Elle prend naissance, en dehors, sur le calcanéum à la partie la plus externe du creux calcanéo-astragalien, immédiatement en dedans de la gaine des péroniers latéraux qui, presque toujours, lui envoient un faisceau de renforcement. De là, elle se porte en haut et en dedans, croise obliquement le pédieux et l’extenseur commun des orteils et, arrivée sur le bord interne de ce dernier muscle, se divise en deux branches, l’une supérieure, l’autre inférieure.
Ainsi constituée, la portion superficielle du ligament annulaire antérieur ressemble assez bien à un Y couché (>-). — De ses deux branches de bifurcation, l’inférieure ou descendante croise très obliquement le paquet vasculo-nerveux du pied, le tendon de l’extenseur propre du gros orteil, le tendon du jambier antérieur et vient se terminer au bord interne du pied, où elle se fixe à la fois sur l’aponévrose plantaire, sur le scaphoïde et sur le premier cunéiforme. — La branche de bifurcation supérieure, plus importante, se subdivise à son tour en deux faisceaux, l’un superficiel, l’autre profond : le feuillet superficiel, relativement mince, se porte obliquement en haut et en dedans, passe en avant du tendon du jambier antérieur et vient se fixer sur la partie inférieure de la crête du tibia et sur la malléole interne ; le feuillet profond, ordinairement plus résistant, passe sous le tendon du jambier antérieur pour aller s’insérer, comme le précédent, sur la crête du tibia et la malléole interne. Ces deux lames fibreuses, l’une prétendineuse, l’autre rétro-tendineuse , fusionnées à la fois à leur origine et à leur terminaison, circonscrivent une sorte de canal fibreux à direction longitudinale, qui n’est autre que la coulisse du jambier antérieur.
Au point de vue de ses rapports, la portion superficielle du ligament annulaire antérieur du tarse nous présente deux faces : une face antérieure ou superficielle, que recouvrent le tissu cellulaire sous-cutané et la peau ; une face postérieure ou profonde, qui répond aux tendons extenseurs et, dans leur intervalle, à la deuxième portion du ligament.
b. Portion profonde. — La portion profonde du ligament annulaire antérieur du tarse est située, comme son nom l’indique, au-dessous de la précédente, audessous même des tendons extenseurs, tout contre le plan squelettique de la région. Si nous la suivons de dehors en dedans, nous la voyons prendre naissance dans le creux calcanéo-astragalien, à la fois sur la face supérieure de la grande apophyse du calcanéum et sur la partie de l’astragale qui ferme en arrière
Fi^^ 867.
Ligament annulaire antérieur du tarse ; portion superficielle.
1, portion superficielle du ligament annulaire antérieur du tarse. — 2. sa branche de bifurcation inférieure. — 3, sa branche de bifurcation supérieure, avec : 3’. son feuillet superficiel ; 3”, son feuillet profond. — 4. jambier antérieur. — 5, extenseur propre du gros orteil. — 6, extenseur commun des orteils. — 7, péronier antérieur. — 8, péroniers latéraux. — 9, paquet vasculonerveux. — 10, malléole interne. — 11, malléole externe.
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le canal interosseux. Retzius {Bemerk. üb. ein schleuderfôrmiges Band in dem Sinus Tarsi des Menschen u. mehrerer Thier, Muller’s Arcli., 1841), a pu même suivre certaines de ses fibres à travers le canal interosseux (sinus tarsi) jusqu’à la petite apophyse du calcanéum. Du creux calcanéo-astragalien, notre portion profonde se porte en haut et en dedans, atteint bientôt le bord interne du pédieux et, là, s’unit intimement à la portion superficielle. Puis, poursuivant son trajet, elle s’engage au-dessous des tendons du péronier antérieur et de l’extenseur commun des orteils, et arrive ainsi au bord interne de ce dernier muscle. Là, une partie de ses fibres se portent en avant et viennent se fusionner avec la portion super-
La même, après résection des muscles extenseurs, pour montrer les deux portions du ligament et scs coulisses tendineuses.
i, portion superficielle du ligament annulaire antérieur du tarse. — 2, sa branche de biturcation inférieure. — 3, sa branche de bifurcation supérieure, avec ; 3’, son feuillet superficiel; 3”, son feuillet profond. — 4, portion profonde du ligament annulaire avec les faisceaux ou cloisons qu’elle envoie à la portion superficielle. — 5, loge pour rexti’émité supérieure du pédieux. — 0, coulisse de l'extenseur commun et du péronier antérieur. — 7, coulisse de l’extenseur propre. — 8, coulisse du jambier antérieur. — 9, paquet vasculonerveux. — 10, péroniers latéraux.
Fig. 869.
La même, après incisions multiples pratiquées dans la paroi antérieure des coulisses tendineuses pour mieux voir la paroi postérieure.
1, pédieux érigné en bas, avec 1’, sa loge. — 2, extenseur commun des orteils et péronier antérieur, avec : 2’, leur coulisse. — 3, extenseur propre du gros orteil, avec 3’ sa coulisse. — 4, jambier antérieur, avec : 4’ sa coulisse. — 5, paquet vasculo-nerveux. — 0, G, portion superficielle du ligament annulaire antérieur du tarse. — 7, 7, sa portion profonde. — 8, fronde de l’extenseur commun et du péronier antérieur. — 9, fronde de l’extenseur propre. — 10, fronde du pédieux. — 11, faisceaux fibres allant du dos du pied à la portion profonde du ligarneiil.
ficielle. Le reste de ses fibres passent en arrière du tendon de l’extenseur propre du gros orteil et, le contournant avec son bord interne, viennent à leur tour se réunir à la portion superficielle.
Retzius, à propos des faisceaux que la portion profonde envoie à la portion superficielle, d’une part sur le bord interne de l’extenseur commun, d’autre part sur le bord interne de l’extenseur propre, dit que ces faisceaux, une fois fusionnés avec la portion superficielle, se recourbent en dehors et reviennent s’insérer sur le calcanéum : ils formeraient donc comme des sortes d’anse ou de fronde, qui maintiendraient en place les tendons précités à la manière de poulies de réflexion. Et voilà pourquoi la portion profonde du ligament annulaire devient, dans son ensemble, le ligament en fronde (schleuderfôrmiges Bandi) de Retzius. Cette dispo-
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sition en anse des faisceaux constitutifs du ligament annulaire profond est, sans doute, très manifeste chez certains animaux, notamment chez le chien et le Simia cynomolgus (Retziüs) ; mais il faut bien convenir qu’elle est beaucoup moins nette chez l’homme.
Quoi qu’il en soit de la signification morphologique des cloisons sagittales qui unissent l’une à l’autre la portion profonde et la portion superficielle du ligament annulaire antérieur du tarse, ces cloisons existent et partagent le large espace compris entre les deux portions en quatre espaces secondaires (lîg. 868), savoir : R au niveau même du creux calcanéo-astragalien, un espace elliptique, fermé en arrière par les faisceaux fibreux du sinus tarsi ; cet espace est occupé par l’extrémité postérieure du muscle pédieux, qui y prend la plus grande partie de ses origines; 2® en dedans de la loge du pédieux, un deuxième espace ouvert en haut et en bas, véritable canal ou coulisse dans laquelle s’engagent le tendon du péronier antérieur et les tendons de l’extenseur commun des orteils ; elle est limitée eu dedans par la fronde de Vextenseur commun de Retzius ; 3° en dedans de la coulisse de l’extenseur commun, un troisième espace, disposé encore en forme de canal, c’est la coulisse de l’extenseur propre du gros orteil, limitée en dedans par la fronde de Vextenseur propre de Retzius; 4° enfin, en dedans de la coulisse de l’extenseur propre, un quatrième espace occupé par le jambier antérieur, c’est la coulisse du jambier antérieur ; nous avons déjà dit plus haut qu’elle résultait du dédoublement de la branche supérieure du ligament annulaire antérieur du tarse ou, plus exactement, du dédoublement de sa portion superficielle. 11 convient d’ajouter que le paquet vasculo-nerveux de la région, en descendant de la région antérieure de la jambe à la région dorsale du pied, ne s’engage dans aucune des coulisses précitées : il passe, comme nous le montrent nettement les figures 868 et 869, immédiatement en arrière de la portion profonde du ligament, un peu en dedans du tendon de l’extenseur propre du gros orteil.
B. Ligament annulaire externe du tarse. — Le ligament annulaire externe (fig. 870, 1 1) est encore une bande fibreuse, jetée obliquement sur les tendons des deux péroniers latéraux. Elle se détache, en haut, du sommet et du bord postérieur de la malléole externe et vient se terminer, en bas, sur la face externe du calcanéum. La gaine ostéo-fibreuse qu’elle contribue à former est d’abord unique. Une cloison, détachée de sa face profonde et fixée d’autre part au calcanéum, la divise, plus bas, en deux coulisses secondaires : l’une, supérieure, pour le court péronier; l’autre, inférieure, pour le long péronier.
G. Ligament annulaire interne du tarse. — Le ligament annulaire interne (fig. 870, 12), situé, comme son nom l’indique, sur le côté interne du cou-de-pied, s’étend obliquement du bord postérieur et du sommet de la malléole interne à la partie postérieure et inférieure de la face interne du calcanéum. Deux fortes cloisons, détachées de sa face profonde et fixées d’autre part sur le squelette de la région (tibia, astragale et calcanéum), circonscrivent trois coulisses à direction curWligne , comme les tendons auxquels elles livrent passage . En allant d’avant en arrière, la première de ces coulisses loge le jambier postérieur; la seconde laisse passer le long fléchisseur commun des orteils ou fléchisseur tibial; la troisième est destinée au long fléchisseur propre du gros orteil ou fléchisseur péronier. Entre ces deux dernières coulisses, mais sur un plan un peu plus superficiel , existe une quatrième et dernière gaine pour les vaisseaux et nerfs tibiaux postérieurs.
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D. Rapports des ligaments annulaires avec les aponévroses voisines. — Gomme au poignet, les trois ligaments annulaires du tarse se continuent, par leurs liords, avec les aponévroses voisines : en haut, par l’aponévrose jambière ; en bas, avec l’aponévrose dorsale du pied et l’aponévrose plantaire. Cette continuité est intime, de telle sorte qu’on peut, jusqu’à un certain point, considérer ces ligaments comme des portions de l’aponévrose d’enveloppe du membre, épaissie et renforcée au niveau du cou-de-pied par des fibres nouvelles à direction transversale ou oblique.
2° Synoviales tendineuses. — Chacune des coulisses ostéo-fibreuses que nous venons de décrire est tapissée, sur sa face interne, par une synoviale destinée à favoriser le glissement du tendon ou des tendons auxquels elle livre passage . Nous avons ainsi, autour de l’articulation tibio- tarsienne, huit synoviales ou bourses séreuses , dont trois h la région antérieure, deux à la région externe, trois à la région postéroin terne.
a. Synoviales antérieures. — A la région antérieure (üg. 87ü,A), la bourse séreuse du ja mbier antérieur , qui est la plus interne, remonte en haut jusqu’à 3 ou 4 centimètres au-dessus du ligament annulaire. Elle s’arrête, en bas, au niveau de l’articulation de l’astragale avec le scaphoïde . — La bourse sereuse du long extenseur propre du gros orteil commence un peu au-dessus de l’interligne articulaire tibio-tarsienne et descend jusqu’au premier métatarsien ou même — La bourse séreuse de V extenseur commun 3 centimètres au-dessus de l’articulation tibio-
Fi^. 870.
Coulisse, s et gaines synoviales des tendons des muscles de la jambe : A, vue antérieure; B, vue externe; G, vue interne.
1, jambier antéri>'ur, avec 1’, sa gaine. — 2, exlenscur propre du gros orleil, avec 2‘, sa gaine. — e.xtcnseur commun des orteils, avec 3’, sa gaine. — 4, péronier anlérieur, dont la gaine 4' se confond avec celle de l’extenseur commun. — 5, long péronier latéral, avec 5’, sa gaine. — G, court péronier latéral, avec G’, sa gaine qui, en haut, se confond avec celle du long péronier. — 7, jambier postérieur, avec 7 , sa gaine. — 8, fléchisseur commun, avec 8’, sa gaine. — 9 , fléchisseur du aros orteil, avec 9 , sa gUne. — 10, ligament annulaire antérieur. — 11, ligament annulaire ex I crue. — 12, ligament annulaire interne.
jusqu’à la première phalange, remonte, en haut, jusqu’à 2 ou tarsienne et s’étend, en bas, jusqu’au scaphoïde.
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b. Synoviales externes . — A la région externe (fig. 870, B), nous rencontrons la bourse séreuse des péroniers, qui commence à 3 ou 4 centimètres au-dessus du sommet de la malléole externe et s’arrête, en bas, au niveau de l’articulation du calcanéum avec le cuboïde. Simple en haut, comme la coulisse ostéo-fibreuse qu’elle tapisse, elle se dédouble en bas et se termine par deux culs-de-sac, réservés à chacun des deux péroniers.
Indépendamment de cette gaine séreuse, que nous pourrions appeler sa gaine supérieure, le long péronier latéral possède à la* région plantaire une nouvelle gaine séreuse, la gaine inferieure ou plantaire du long péronier, qui commence au niveau du cuboïde et se continue jusqu’au premier métatarsien.
Les deux bourses séreuses du long péronier latéral communiquent quelquefois entre elles, mais elles sont le plus souvent indépendantes, séparées l’une de l’autre par une cloison disposée en sens sagittal.
ç,. Synoviales postéro-internes. — A la région postéro-interne (fig. 870, Gj, la bourse séreuse du jamhier postérieur s’étend, en haut, jusqu’à 4 centimètres audessus de l’interligne articulaire tibio-tarsien. Les deux autres gaines, la gaine du fléchisseur commun et la gaine du fléchisseur propre, sont un peu moins étendues : elles remontent rarement à plus dei2 centimètres au-dessus de l’articulation tibio-tarsienne.
Du côté de la région plantaire, les trois bourses séreuses de la région interne ont généralement comme limite commune la ligne articulaire qui unit la première rangée du tarse à la deuxième rangée.
Au niveau des orteils, et sur chacun d’eux, les tendons des fléchisseurs sont entourés d’une nouvelle bourse séreuse qui leur permet de glisser sur les phalanges. Ces gaines synoviales des orteils présentent la même disposition générale que celles des doigts. Elles sont toutefois beaucoup plus courtes : elles ne dépassent pas, en arrière, la tête des métatarsiens.
Voyez, à ce sujet, A. Bouchard : Essai sur les gaines synoviales tendineuses du pied, Th. de Strasbourg, 1856 ; — Chemin, Rech. sur les gaines synoviales Lendineuses du pied, G. R.,. Soc. de Biol., 1896 ; — Juvara, Contrib. à V étude des gaines fibreuses et synoviales des tendons des péroniers latéraux, Arch. Sc. méd., 1899 ; — Lunghetti, Contrib. alla conoscenza dello sviluppo delle sinoviali tendinee e muscolari delpiede, Arch. Anat. e Embriol., 1907 ; — Lower a. Tanner, Synov. membranes with spec. references to thore relativ to the tendons of tke foot and ankle, Journ. of Anat. and Physiol., 1908 ; — Lucien, Dével. des coulisses fibreuses et des gaines synoviales annexées aux péroniers latéraux, BibJiogr. Anat., 1908;— Du même, Dével. des coulisses fibreuses et des gaines synoviales annexées aux tendons du cou-de-pied, ibid., 1908.
§ V. — Aponévrose de la jambe
Gomme la cuisse, la jambe est entourée d’une aponévrose qui affecte dans son ensemble la forme d’un cylindre creux ou d’un manchon. En passant sur la face interne du tibia, qui, comme on le sait, n’est recouvert par aucune formation musculaire, cette aponévrose adhère au périoste et se confond avec lui. De là cette description, donnée par bon nombre d’anatomistes, que l’aponévrose jambière n’est pas un cylindre complet, mais une simple gouttière dont les deux~ bords s’insèrent, l’un sur le bord interne, l’autre sur le bord antérieur du tibia, et sont séparés l’un de l’autre par la face interne de ce dernier os. Le manchon aponévrotique de la jambe nous offre à considérer une extrémité supérieure , une extrémité inférieure et deux surfaces, l’une extérieure, l’autre inférieure :
1° Extrémité supérieure. — Son extrémité supérieure fait suite à l’aponévrose
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de la cuisse et prend de fortes attaches, comme nous l’avons déjà vu, sur les principales saillies de la région : tubérosités du tibia, tête du péroné, rotule.
2° Extrémité inférieure. — Son extrémité inférieure se continue, de même, avec les aponévroses du pied, en formant autour de l’articulation tibio-tarsienne les trois ligaments annulaires que nous venons de décrire.
3° Surface extérieure. — Sa surface extérieure ou superficielle répond à la peau, dont elle est séparée par les nerfs superficiels (cutané péronier, musculo-cutané,
saphène externe) et par un riche réseau veineux dont les deux branches principales sont la saphène interne etla saphène externe.
4” Surface intérieure. — Sa surface intérieure ou profonde est en rapport avec les masses musculaires de la jambe, auxquelles elle envoie des gaines plus ou moins importantes.
a . Cloisons intermusculaires . — Elle donne naissance sur son côté externe (fig. 871) à deux cloisons fibreuses, dites cloisons inter musculaires, qui se dirigent vers le péroné et se fixent, V antérieure au bord antérieur de cet os, la postérieure à son bord externe.
b. Loges musculaires . — Il résulte d’une pareille disposition que l’espace circonscrit par l’aponévrose jambière est divisé en trois loges distinctes, renfermant chacune l’un des groupes musculaires que nous avons admis plus haut, savoir :
a) Une loge antérieure, destinée aux muscles de la région antérieure de la jambe;
Pj Une loge externe, occupée par les deux péroniers latéraux ;
y) Une loge postérieure , renfermant les muscles de la région postérieure. Cette dernière loge est elle-même subdivisée en deux loges secondaires par une nouvelle cloison intermusculaire, V aponévrose jambière profonde, qui s’étend du bord interne du tibia au bord externe du péroné, en passant : U en arrière du poplité du jambier postérieur et des longs fléchisseurs des orteils ; 2° en avant du soléaire, des jumeaux et du plantaire grêle.
5° Structure. — Au point de vue de sa structure, l’aponévrose d’enveloppe de la jambe, beaucoup plus épaisse en avant qu’en arrière, est constituée par des fibres transversales et par des fibres verticales plus ou moins obliques, qui s’entrecroisent avec les premières dans tous les sens et sous tous les angles. Nous avons vu plus haut, et nous le rappellerons ici en passant, qu’un certain nombre de muscles, notamment le demi-tendineux, le biceps, le couturier, le droit interne, envoyaient à la partie supérieure de l’aponévrose jambière de nombreux faisceaux de renforcement et méritaient ainsi le nom de muscles tenseurs de V aponévrose.
Fig. 871.
Los aponévroses de la jambe, vues sur une coupe horizontale passant à l’union du tiers supérieur avec le tiers moyen.
1, tibia. — 2, péroné. — 3, membrane interossouse. — 4, ])ean. — 5, tissu cellulaire sous-culané.
— C, aponévrose jambière superficielle. — 7, cloison intermusculaire antéro-externe. — 8, cloison inlermusculairc posléro-exlernc. — 9, aponévrose jambière profonde. — 10, loge antérieure. — 11, loge externe. — 12, loge postérieure, avec : 12’, sa partie superficielle pour les muscles de la couche superficielle : 12”, sa partie profonde pour les muscles de la couche profonde. — 13. artère tibiale antérieure.
— 14, artère tibiale postérieure et nerf tibial postérieur. — 15, artère péronière. — l(i, nerf tibial antérieur.
ARTICLE IV MUSCLES DU PIED
Les muscles du pied sont au nombre de vingt, répartis en quatre régions distinctes (dont une pour le dos de la main, les trois autres pour la face palmaire), savoir :
Une région dorsale, située à la face supérieure ou dos du pied ;
2® Une région plantaire interne, longeant le bord interne du pied et comprenant des muscles destinés au gros orteil ;
3° Une région plantaire externe, longeant le bord externe du pied et constituée par des muscles destinés au petit orteil ;
4^^ Une région plantaire moyenne, située entre les deux précédentes et occupant par conséquent la partie moyenne du pied.
Toutes ces régions correspondent exactement à celles que nous avons admises pour la main, abstraction faite de la première, la région dorsale, qui n’y est pas représentée, du moins à l’état normal.
§ T. — Région dorsale
La région dorsale du pied ne renferme qu’un seul muscle, le pédieux ou court extenseur des orteils.
Pédieux ou court extenseur des orteils
Le pédieux ou court extenseur des orteils (fig. 872, 1) est un muscle aplati et mince, situé à la région dorsale du pied. Il s’étend de la première rangée du tarse aux quatre premiers orteils.
Insertions. — Il prend naissance, en arrière, à l’aide de faisceaux, moitié charnus, moitié aponévrotiques : 1® sur la partie antérieure et supérieure du calcanéum; 2° sur les trousseaux fibreux qui comblent le creux calcanéo-astragalien.
De là, il se porte obliquement en avant et en dedans et se partage bientôt en quatre faisceaux charnus, qui aboutissent chacun à un tendon aplati, généralement très grêle. Le premier de ces tendons vient s’insérer sur l’extrémité postérieure de la première phalange du gros orteil. Les trois autres se partent en divergeant vers les deuxième, troisième et quatrième orteil et se terminent, au niveau de l’articulation métatarso-phalangienne, sur le côté externe ou péronier des tendons correspondants du long extenseur commun des orteils.
2® Rapports. — Aplati de haut en bas, le muscle pédieux nous présente deux faces (l’une superficielle, l’autre profonde) et deux bords (l’un interne, l’autre externe). — Sa face superficielle est successivement recouverte, en allant de bas en haut : 1® par une aponévrose qui appartient en propre à ce muscle {aponévrose du pédieux) ; 2^^ par les tendons de l’extenseur commun et du péronier anté-
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rieur; 3° par l’aponé^rrose dorsale du pied; 4° par la peau. — Sa face profonde recouvre les os et les articulations du tarse, les métatarsiens et les espaces interosseux. — Son bord interne est à peu près parallèle au tendon de l’extenseur propre du gros orteil, qui chemine à quelques millimètres en dedans. L’artère pédieuse longe tout d’abord ce bord interne du pédieux et se trouve ensuite recouverte par lui. — Son bord externe répond successivement au cuboïde et au cinquième métatarsien.
3° Innervation. — Le pédieux est innervé par la branche externe du tibial antérieur. Cette branche passe au-dessous du pédieux et envoie, dans la grande majorité des cas, un l'ameau spécial au faisceau interne du muscle.
4° Action. — Auxiliaire du long extenseur, le pédieux étend les quatre premiers orteils sur le métatarse. En outre, en raison de son obliquité , il corrige l’obliquité de sens contraire du long extenseur et fait que l’extension des orteils s’effectue directement suivant le plan antéro-postérieur.
Variétés. — Ou iviicontrc assez sou vcnl le dédoublolueiit d'un ou de plusiems tendons du pédieux. — Le ])édieu\ piéseiiie parfois un faisceau surnuinérairr, ai»paraissanl le plus souvent entre le premier et b; second. — Il peut exister un faisceau surnuméraire pour le sr'»ï’ oi'leil. — Le pédieux peut, ]>ar contre, perdn^ fiucl(iues-uns de ses faisceaux, un ou (buix. — Le fais- C(‘au inteiTU' s'isole quelquefois en un muscle distinct, le court extenseur du gros orteil, disposition caractéristique des dilférent('S espèces simiennes. — Le pédieux ])eut ju'ésenter avec le long extenseur des connexions plus ou moins iidimes. — On a vu les tendons du pédieux se terminer en bas sur les phalanges, sur les métatarsiens, sur les espaces interosseux. — On a vu quekiues faisceaux charnus, plus courts que d'ordinaire. ])rendre naissance sur le cubo'ide, les cunéiformes, l'extrémité postéi’ieure des métatarsiens. — Quelques l'aisceaux. enlin. laccourcis par leurs deux extrémités, s'étendent de la i)remièi'e rangée du tarse aux métataisiens ou aux espaces iuterosseux.
du pied : Ruge. Lhitersuch. über die Extensorengruppe ii buch. 1878, p. 59b.
Fig. 872.
Pied, vu paj' sa face dorsale, api'i's ral)lation des tendons superliciels.
1, i)éJieux, avec : 1’. son iii'cmier lendun clcsliiié au “iros orleil ; I ’. son ijualrième len(i(Jii (Icsliiié au (|ualrièiiie orleil. — ri, leiulou de l'ex- Icnseur propre du gros (U'ieil. — o, leudon de rexlenscur comimui. — 4, aliducleur du pelit orteil. — 0, Leiulou du long péronier latéral, dispai’aissaiit dans la région jilantaire. — G, tendon du court péronier latéral. — 7, tendon du jainoier antérieur. — S, asiragale. — 9, abducteur du gros orleil.
Voyez, au sujet des muscles extenseurs arn L'nterscfien/cel und Fuss, IMorpbol. .Jal
s; !1. — Région plantaire interne
La région plantaire interne correspond à l’éminence thénar de la main. Elle nous présente trois muscles seulement, l’opposant n’existant pas au pied. Ce sont ; V adducteur du gros orteil, le court fléchisseur du gros orteil, V abducteur du gros orteil. Ce dernier, vrai muscle biceps, est constitué par deux portions que la plupart des anatomistes décrivent comme des muscles distincts, V abducteur oblique et V abducteur transverse, ce qui porterait à quatre le nombre des muscles de la
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région plantaire interne. Nous ne pouvons accepter une pareille division : l’abducteur oblique et l’abducteur transverse représentent, à eux deux, l’abducteur de la main; ils ne sont que deux faisceaux d’origine d’ün seul et même muscle et nous devons, sous peine de négliger les homologies le plus naturelles, les réunir dans une même description.
— A D D U G r E n R DU r, U 0 s or r e i l
Le plus superficiel et aussi le plus long du groupe interne, l’adducteur du gros orteil (fig. 873, 4) s’étend du calcanéum à la première phalange du gros orteil.
Insertions. — Il prend naissance, en arrière : 1° sur la tubérosité postérieure
et interne du calcanéum ; 2° sur la partie inférieure et antérieure du ligament annulaire interne du tarse; 3° sur la face profonde de l’aponévrose plantaire; 4^ sur une cloison fibreuse qui le sépare, en dehors, du court fléchisseur commun des orteils.
De ces différentes surfaces d’origine, le muscle adducteur se porte directement en avant et se jette sur le pourtour d’un fort tendon, qui remonte très haut dans l’épaisseur du corps musculaire. Ce tendon terminal se dégage complètement des fibres charnues au niveau de la tête du premier métatarsien, entoure l’os sésamoïde interne et vient se fixer sur le côté interne de l’extrémité postérieure de la première phalange du gros orteil, en envoyant en haut et en avant une expansion pour le tendon extenseur de cet orteil.
2^ Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, l’adducteur du gros orteil nous otfre h considérer deux faces et deux bords. — Sa face mperfieielle répond à l’aponévrose et à la peau dans toute son étendue. — Sa face profonde recouvre, tout d’abord, les trois tendons, les vaisseaux et les nerfs qui débouchent de la gouttière calcanéenne interne. Plus en avant, il recouvre le court fléchisseur du gros orteil. — Son bord interne est en rapport, comme sa face superficielle, avec l’aponévrose et la peau. — Son bord externe répond à la fois au court fléchisseur des orteils et au tendon du long fléchisseur du gros orteil.
Fig. 873.
^liisclcs de la plante du pied, couche superllcielle.
1, court fléchisseur plantaire, dont les quatre tendons sont soulevés par une sonde cannelée. — 1’, celui de ces tendons qui se rend au petit orteil. — 1”, aponévrose plantaire. — 2, tendon du long fléchisseur propre du gros orteil. — 3, 3’, abducteur du petit orteil. — 4, 4‘, adducteur du gros orteil. — o, 5', faisceau interne et faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil. — G, premier lombrical. — 7, court fléchisseur du petit orteil. — 8, interosseux plantaire du dernier espace.
3° Innervation. — II est innervé parmi rameau issu du plantaire interne.
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4^ Action. — Ce muscle fléchit le gros orteil sur le métatarse, en le rapprochant légèrement de la ligne médiane du corps (adduction) ou, ce qui revient au même, en l’écartant du deuxième orteil.
Variétés. — L’adducteur du gros orteil envoie quelquefois une expansion à la psemière phalange du deuxième orteil. — Son tendon terminal reçoit parfois (Lépine, Dict. ann. des progrès des Sc.méd., 1864, p. 35) un petit faisceau cutané détaché du bord interne du pied. — Sperino a rencontré, en 1894, un faisceau surnuméraire, long de 4 centimètres, large de 2, qui se détachait de l’aponévrose plantaire et du muscle adducteur, au voisinage de son insertion calcanéenne, et venait se perdre sur la peau qui recouvre le calcanéum.
2® — Court fléchisseur du gros orteil
Situé au-dessous du précédent, mais plus court que lui, le court fléchisseur (lig. 873, 5 et 5^) s’étend de la deuxième rangée du tarse au gros orteil.
1° Insertions. — 11 prend naissance, en arrière, à l’aide de deux languettes tendineuses : l*" sur la face inférieure du cuboïde et du troisième cunéiforme ; 2^^ sur le tendon terminal dujambier postérieur, qui s’insère, comme on le sait, sur le tubercule du scaphoïde.
Le corps charnu, un peu aplati, qui fait suite à ces deux tendons d’origine, se porte en avant et se divise, à la partie moyenne du premier métatarsien, en deux faisceaux charnus, aboutissant chacun à un tendon terminal. Ces deux faisceaux se distinguent en interne et externe : le faisceau interne (5) se réunit au tendon du muscle précédent et partage ses insertions ; il entoure le sésamoïde interne et se fixe au côté interne de la première phalange du gros orteil ; le faisceau externe (5') se réunit, de même, au muscle abducteur ; il se termine, comme lui, sur le sésamoïde externe et sur le côté externe de la première phalange du gros orteil.
2^ Rapports. — Le court fléchisseur du gros orteil nous présente, comme l’adducteur, deux faces et deux bords. — Sa face superficielle répond au muscle adducteur du gros orteil, qui la recouvre en partie, et au tendon du long fléchisseur du gros orteil, qui chemine entre ses deux portions comme dans une gouttière. — Sa face profonde recouvre le premier métatarsien et le tendon du longpéronier latéral. — Son bord interne répond à l’adducteur ; son bord externe, à la portion oblique de l’abducteur.
3^ Innervation. — Le mode d’innervation du court fléchisseur du gros orteil rappelle exactement celui du court fléchisseur du pouce. Son faisceau interne est innervé par un rameau du nerf plantaire interne (homologue du médian à la main). Quant à son faisceau externe, il est innervé, tantôt, comme le faisceau précédent, par un rameau du plantaire interne, tantôt, comme l’abducteur, par un rameau da plantaire externe (homologue du cubital à la main).
4'^ Action. — Inséré à la fois sur les deux côtés de la première phalange, le court fléchisseur fléchit directement le gros orteil sur le premier métatarsien.
Variétés. — Le court lléchisseur s’insère frf-quemment sur le calcanéum. — La languette d’origine cuboïdienne peut faire défaut. — Son tendon externe ])eut envoyer une expansion à la première phalange du deuxième orteil. — On trouve quelquefois, au-dessous de lui, quelques libres profondes, insérées sur le métatarsien et constituant un véritable opposant, du gros orteil, homologue de l’opposant du pouce ; mais ce musclç est rarement bien différencié.
3'’ — Arducteur nu gros orteil
L’abducteur du gros orteil (fig. 875, 4 et 5), situé en dehors du court fléchisseur, se trouve directement appliqué sur la région interosseuse. 11 est, comme nous
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l’avons dit plus haut, l’homologue de l’adducteur du pouce. Mais, tandis qu’à la main ce dernier muscle forme une nappe généralement indivise, l’abducteur du gros orteil, par suite de la disparition de ses faisceaux moyens, se trouve constituée par deux faisceaux qui sont parfaitement distincts à leur origine. De ces deux faisceaux, l’un \q postérieur, suit un trajet oblique ; l’autre, affecte une
direction nettement transversale.
1° Insertions. — Le faisceau oblique de l’abducteur du gros orteil (abducteur oblique de quelques auteurs) prend naissance, en arrière, sur la face antérieure du cuboïde, sur l’extrémité postérieure des troisième et quatrième métatarsiens, ainsi que sur la gaine fibreuse du long péronier latéral. Le faisceau transverse (abducteur transverse de quelques auteurs), situé à la partie antérieure de la plante du pied, s’insère par trois ou quatre petites languettes, primitivement distinctes, sur les parties fibreuses de l’articulation métatarso-phalangienne des trois ou quatre derniers orteils.
Ces deux faisceaux d’origine de l’abducteur du gros orteil se portent l’un et l’autre vers la base du gros orteil et s’y terminent isolément de la façon suivante. — Le faisceau oblique se jette sur le sésamoïde externe et, par son intermédiaire, se fixe au côté externe de la base de la première phalange. — Les fibres qui constituent le faisceau transverse, arrivées au gros orteil, se partagent en deux groupes : les unes passent sur le côté dorsal de l’articulation métatarso-phalangienne et, là, se fusionnent avec le tendon du long extenseur du gros orteil ; les autres, restant sur le côté plantaire, passent au-dessous du tendon commun de l’abducteur oblique et du court fléchisseur et viennent se fixer (Leboücq) sur la gaine du long fléchisseur du gros orteil.
Les muscles adducteur du pouce et abducteur du gros orteil sont, sans conteste, deux formations homologues. Toutefois, si le faisceau carpien de l'adducteur du pouce répond manifestement au faisceau tarsien de l'abducteur du gros orteil ou abducteur oblique, il n’est pas exact de dire que le faisceau métacarpien du premier muscle répond à l’abducteur transverse du gros orteil. D'après Leboucq, auquel nous devons un intéressant mémoire sur cette question d'anatomie comparative [Bull, de V Acad, de Méd. de Belgique, 1893), l’abducteur transverse du pied répond, non pas au faisceau métacarpien de l’adducteur du pouce tout entier, mais seulement à la partie la plus inférieure de ce faisceau, je veux dire à ces fibres musculaires qui prennent insertion sur des parties fibreuses et que nous avons décrites (p. 954) sous le nom de faisceau aponévrotique de l’adducteur du pouce. Quant aux fibres à insertion métacarpienne de ce dernier muscle, elles ont disparu au pied. Elles s’y développent parfois, cependant, mais à l’état anormal (3 fois sur 60 sujets, Leboucq), sous la forme d’un petit faisceau musculaire qui se rend delà partie antérieure du deuxième métatarsien au côté externe de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil. Les homologies des deux formations musculaires peuvent donc être établies, comme suit :
MAm PIED
ADDUCTEUR T faiscuau carpien {constant)
DU / faisceau métacarpien {constant). . .
POUCE Ç faisceau aponévrotique {pas constant)
faisceau oblique {constant).
faisceau métacarpien {anormal).
faisceau transverse {constant).
ADDUCTEUR DU GROS ORTEIL
2° Rapports. — L’abducteur du gros orteil nous présente, lui aussi, une face superficielle et une face profonde. — Par sa face superficielle , il est recouvert par le court fléchisseur plantaire, par les tendons du long fléchisseur commun et son accessoire. — Par sa face profonde^ il repose successsivement sur la deuxième rangée du tarse, sur les métatarsiens et sur les muscles interosseux.
Les deux portions ou chefs de l’abducteur du gros orteil sont séparés l’un de l’autre par un large triangle dont la base est dirigée en arrière et en dehors et dont les dimensions sont naturellement en raison inverse du développement des faisceaux musculaires.
3° Iimervation. — L’abducteur du gros orteil est innervé, à la fois pour son
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faisceau oblique etpour son faisceau transverse, par une branche profonde du nerf plantaire externe.
4'^ Action. — 11 fléchit le gros orteil sur le métatarse, en même temps qu’il l’incline en dehors. Ce mouvement d’inclinaison externe ou abduction est principalement déterminé par la portion transversale du muscle.
Variétés. — La portion oblique peut se détaclier exclusivement de la gaim' du long péronier latéral. — La portion transversale [Iransversus pedis) peut perdre quelques-unes de ses quatre languettes d'origine, la quatrième principalement. — 11 peut disparaître entièrement. — Il peut au contraire', se développant plus qu'à l’ordinaire, prendre des insertions plus ou moins étendues sur les métatarsiens. J’ai vu, sur quelques sujets, les deux portions entrer en contact dans presque toute leur étendue, ne former par conséquent qu'une seule masse et rétablir ainsi les homologies entre le pied et la main. — Les recherches de Ruge et de hoiini nous apprennent que le muscle abducteur du gros oiteil, comme on pouvait le prévoir du reste, est beaucoup plus développé chez l'embryon et chez le fœtus que chez radulte.
IIL — ÜÉGION PLANTAIRE EXTERNE
La région plantaire externe répond à l’éminence hypothénar de la main. Elle nous présente trois muscles, qui rappellent, par leur disposition autant que par leur nom, les muscles de la région hypothénar. Ce sont : V abducteur du petit orteil, le court fléchisseior du petit orteil, V opposant du petit orteil. Il n’existe au pied aucun faisceau homologue du palmaire cutané de la main.
I — Abducteur du petit orteii.
L’ahducteur du petit orteil (lig. 873, 3) est le plus superficiel du groupe. Il est aussi le plus long, car il s’étend, en arrière, jusqu’à la partie inférieure du calcanéum.
1° Insertions. — H s’insère, d’une part : L sur la tubérosité externe du calcanéum ; 2° sur la face profonde de l’aponévrose plantaire ; 3° sur une cloison fibreuse qui le sépare du court lléchisseur plantaire.
De là, ses libres musculaires se portent en avant, en longeant le bord externe du pied. Elles se terminent tontes sur un long tendon, qu’elles accompagnent jusqu’à l’articulation métatarso-phalangienne et qui vient se fixer sur le côté externe de l’extréiîiité postérieure de la première phalange du petit orteil.
Au cours de son trajet, l’abducteur du petit orteil envoie généralement, par son coté interne, une expansion charnue ou fibreuse à l’extrémité postérieure du cinquième métatarsien.
2'" Rapports. — Il nous présente deux faces et deux bords. — Sa face super ficielle est recouverte par l’aponévrose et la peau. — Sa face profonde répond successivement à l’accessoire du long fléchisseur, au ligament calcanéo-cuboïdien, à la gaine plantaire du long péronier latéral et au court fléchisseur du petit orteil. — Son bord interne est en rapport avec le court fléchisseur plantaire. — Son bord externe répond à l’aponévrose et à la peau.
S^’Innervation. — L’abducteur du petit orteil est innervé par un rameau du nerf plantaire externe.
4° Action. — Il fléchit la première phalange du petit orteil, en l’inclinant légèrement en dehors.
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Variétés. — J’ai vu, dans un cas, partir du bord oxierno do ce muscle une expansion tendineuse très résistante, qui se portait en dedans et venait se terminer, par deux extrémités distinctes, sur l'extrémité antérieure des quatrième et troisième métatarsiens.
Abducteur du cinquième métatarsien. — On donne ce nom à un faisceau musculaire qui est situé sur le coté externe du pied, en dehors de l'abducteur, et qui s’étend de la tubérosit(! externe du calcanéum à l’apophyse styloïde du cinquième métatarsien. Ce muscle, qu’on ri'iicontre en moyenne une fois sur deux sujets (Wood, Mac.ai.ister) est tantôt indépendant, tantôt fusionné d’une façon plus ou moins intime avec rabductéui-. 11 peut reporter son insertion antérieure. le long du cinquième métatarsien, jusqu’à rextr(Mnil(> antérieure de cet os.
2*^ — Court fléchisseur du petit orteil
Le court fléchisseur du petit orteil (fig. l’abducteur qui le recouvre presque entièrement. 11 est, à la fois, plus court et plus grêle que ce dernier muscle. Il s’étend, en longueur, de la deuxième rangée du tarse au petit orteil.
1° Insertions. — Il prend naissance, en arrière : 1° sur la gaine du long péronier latéral, en avant du cuboïde ; 2° sur l’extrémité postérieure ou proximale du cinquième métatarsien.
De là, il se porte en avant et vient se fixer, à l’aide d’un tendon aplati, sur la partie inférieure de l’extrémité postérieure de la première phalange du petit orteil.
2® Rapports . — Le court fléchisseur du petit orteil nous présente, lui aussi, deux faces, l’une superficielle, l’autre profonde. — Par sa face superficielle , il répond à l’abducteur, à l’aponévrose et à la peau. — Par sa face profonde, il repose sur le cinquième métatarsien et sur le quatrième espace interosseux.
3° Innervation. — Le muscle court fléchisseur du petit orteil est innervé, comme le précédent, par un rameau issu du nerf plantaire externe.
4'^ Action. — il fléchit le petit orteil sur le métatarsien correspondant.
Variétés. — Il peut être plus ou moins confondu avec l’abducteur. — 11 est souvent fusionné, de môme, avec l’opposant. — Ses faisceaux d’origine métatarsiens peuvent manquer.
3° — Opposant du petit orteil
L’opposant du petit orteil est situé en dedans du court fléchisseur, avec lequel il est toujours confondu à son origine.
874, 6) se trouve situé au-dessous de
Fig. 874.
Muscles do la plante du pied, couche moyenne.
1, Icndon du long fléchisseur propre du gros orleil. — 2, 2, tendons du long fléchisseur commun. — 3, 3, accessoire du long fléchisseur. — 3’, face inférieure du calcanéum, située entre les deux faisceaux d’origine de ce dernier muscle. — 4, adducteur du gros orteil secliouné. — 4’, tendon de ce muscle. — 5, faisceau interne el .3’ faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil. — 6, court fléchisseur du petit orteil. — 7, tendon du longpéronier latéral, mis à nu. — 8, tendon du court fléchisseur plantaire. — 9, court fléchisseur plantaire sectionné à son extrémité postérieure. — 10, interosseux plantaire du dernier espace. — L', L', premier et quatrième lomhricaux.
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1° Insertions. — Ses insertions postérieures se confondent naturellement avec celles du court fléchisseur.
Il se sépare de ce dernier muscle après un parcours variable, pour venir se fixer aux deux tiers antérieurs du cinquième métatarsien.
Avec Henle et Krause, je considère l’opposant du petit orteil comme normal. 11 faut reconnaître, toutefois, qu’il fait souvent défaut, reconnaître aussi qu’il est fréquemment fusionné avec le court fléchisseur dans toute son étendue et que le scalpel, cherchant à l’isoler, ne produit dans ce dernier cas qu’un interstice artificiel.
2® Rapports. — Les mêmes que pour le court fléchisseur, au-dessous duquel il est situé.
3*^ Innervation. — L’opposant, quand il est nettement différencié, est innervé, comme tous les muscles de la région plantaire externe, par un rameau issu du nerf plantaire externe.
4° Action. L’opposant du petit orteil, comme le muscle précédent, est fléchisseur du petit orteil.
§ IV. — Région plantaire moyenne
La région plantaire moyenne, située entre les deux régions précédentes, occupe, comme son nom l’indique, la partie moyenne du pied. Elle nous présente successivement, en allant des couches superficielles vers les couches profondes : l®le court fléchisseur plantaire ; 2® V accessoire du long fléchisseur ou chair can’ce;3°les lomhricaux -, 4® les interosseux.
1^ — Court fléchisseur plantaire
Ce muscle (fig. 864, 1) occupe le premier plan de la région plantaire moyenne ; il est court, aplati, quadrilatère et s’étend du calcanéum aux quatre derniers orteils. 11 est, au membre inférieur, l’homologue du fléchisseur commun superliciel ou perforé du membre thoracique et se comporte exactement de la même manière. Il n’en diffère que parce qu’il est moins considérable et que, au lieu de remonter sur le troisième ou le deuxième segment du membre (à la jambe ou à la cuisse), il s’arrête à la partie postérieure du pied.
1° Insertions. — Il prend naissance, en arrière : 1® sur la tubérosité interne du calcanéum ; 2® sur la face profonde de l’aponévrose plantaire, dans une étendue de 3 ou 4 centimètres ; 3° sur les cloisons fibreuses qui le séparent des muscles voisins, l’adducteur du gros orteil et l’abducteur du petit orteil.
De là, il se dirige en avant, s’élargit un peu dans le sens transversal et se divise, à la partie moyenne du pied, en quatre faisceaux charnus, qui ne tardent pas à se jeter sur quatre tendons généralement fort grêles.
Ces quatre tendons se portent en divergeant vers les quatre orteils externes et se terminent, après avoir été perforés par les tendons correspondants du long fléchisseur, sur l’extrémité postérieure de la deuxième phalange.
2° Rapports. — Aplati de haut en bas et de forme quadrilatère, le court fléchisseur plantaire nous présente deux faces (l’une superficielle, l’autre profonde) et deux bords (l’un interne, l’autre externe). — La face superficielle du court fléchisseur
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plantaire répond, dans toute son étendue, à l’aponévrose et à la peau. — Sa face profonde recouvre les tendons du long fléchisseur, l’accessoire de ce muscle, les lombricaux, le nerf et les vaisseaux plantaires externes. — Son bord interne est en rapport avec l’adducteur du gros orteil. — Son bord externe, avec l’adducteur du petit orteil.
Au niveau des orteils, chacun des tendons de ce muscle est contenu, avec le tendon correspondant du fléchisseur perforant, dans une coulisse ostéo-fibreuse, qui présente la même disposition et la même structure que celle des tendons fléchisseurs des doigts (p. 924).
3° Innervation. — Le muscle court fléchisseur plantaire est innervé par un rameau issu du nerf plantaire interne. Ce rameau le pénètre par sa face profonde, à sa partie moyenne et au voisinage de son bord interne.
4° Action. — Le court fléchisseur plantaire fléchit la deuxième phalange des quatre derniers orteils sur la première et celle-ci sur les métatarsiens.
Variétés. — Les deux tendons perforant et perforé d’un même orteil se réunissent quelquefois pour prendre sur les phalanges une insertion commune. — J’ai vu le tendon du cinquième orteil non perforé — Ce faisceau du cinquième orteil peut manquer et n’être pas suppléé ; mais il est remplacé souvent par un faisceau surajouté, qui se détache des tendons des longs fléchisseurs, en se confondant plus ou moins avec l’accessoire. — J’ai vu, dans un cas, le faisceau perforé du cinquième orteil se détacher, en haut, par deux faisceaux distincts : 1° du tendon fléchisseur tibial ; 2° du faisceau externe de l’accessoire. — A consulter Gkuber, Monographie über clen flexor digitorum brevis pedis und der damit in Beziehung btehenden Plantarmuskulatur bei dem Menschen U. bei Sàugethieren, Anz. d. k. Acad. d. Wiss. zu Wien, 1889.
2° — Accessoire du long fléchisseur ou chair carrée de sylvius
L’accessoire du long fléchisseur (fig. 874, 8), qu’on désigne encore sous le nom de chair caiTée de Sylvius (caro quadrata Sylvii), est un muscle aplati et quadrilatère, profondément situé à la partie postérieure de la région plantaire moyenne.
1° Insertions. — L’accessoire se compose de deux faisceaux, souvent très distincts, que l’on distingue, d’après leur situation, en interne et externe. — Le faisceau interne se détache de la face interne du calcanéum, tout près de la tubérosité interne de l’os. — Le faisceau externe prend naissance, au voisinage de la tubérosité externe, sur la face inférieure du calcanéum et, parfois aussi, sur le ligament calcanéo-cuboïdien .
De cette double surface d’insertion, les deux faisceaux constitutifs de la chair carrée se portent en avant, en convergeant l’un vers l’autre. Ils arrivent bientôt au contact, se fusionnent et, finalement, viennent se fixer, soit sur le tendon du fléchisseur commun des orteils, soit sur ses branches de bifurcation.
La plus grande partie des faisceaux de l’accessoire se terminent sur les deux tendons destinés aux troisième et quatrième orteils.
2° Rapports. — L’accessoire, au point de vue de ses rapports, nous présente une face superficielle et une face profonde. — Par sa face superficielle, il répond au court fléchisseur plantaire, qui le recouvre et dont il est séparé par le nerf et les vaisseaux plantaires externes. — Par sa face profonde, il repose sur le calcanéum et sur le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur.
Les deux faisceaux d’origine de la chair carrée sont séparés l’un de l’autre par un espace triangulaire à base postérieure. Dans cet espace apparaît la face inférieure du calcanéum, entièrement dépourvue de fibres musculaires.
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3" Innervation. — Le muscle accessoire du long fléchisseur reçoit ordinairement deux filets : l’iin, du plantaire externe pour son faisceau externe ; l’autre, du plantaire interne pour son faisceau interne. Ce dernier filet peut faire défaut.
4° Action. — Gomme son nom l’i
Fig. 875.
Muscles de la plante du pied, couche profonde.
1, tendon de l’adducteur du gros orteil. — 2, 2’) faisceau interne et faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil. — 3, origine de ce muscle sur le tarse. — 4, faisceau oblique et 5, faisceau transverse de l’abducteur du gros orteil. — 5’, insertion de ce muscle au gros orteil. — 6, tendon du long fléchisseur propre du gros orteil. — 7, tendon perforant et 8, tendon perforé du deuxième orteil. — 9, tendon du jambier postérieur. — 10, tendon du long péronier latéral. — 11, gaine du long fléchisseur commun des orteils. — 12, gaine du fléchisseur propre du gros orteil. — 13, ligament calcanéocuboïdien inférieur. — 14, 14, court fléchisseur du petit orteil, sectionné à ses deux extrémités.
ndique, ce muscle est un auxiliaire du long fléchisseur et concourt à la flexion des quatre derniers orteils sur le métatarse. En outre, en raison de son obliquité, il corrige l’obliquité de sens contraire du long fléchisseur et, comme le pédieux à la face dorsale du pied , il ramène les mouvements des orteils dans le plan antéro-postérieur.
Variétés. — Le faisceau externe de la chair carrée peut faire entièrement défaut. — Le faisceau interne peut lui-même se réduire à un faisceau minuscule ou se transformer en cordon fibreux. — Le muscle tout entier peut faire défaut (Ghudzinski, Bkadley, moi-même). — La variété la plus intéressante de ce muscle est son renforcement par un faisceau surnuméraire descendu de la jambe. Ce faisceau [long accessoire du long fléchisseur , accessoire de l’accessoire de Tuuner, second accessoire de Humphry) prend naissance, suivant les cas : sur le péroné, sur le tibia, sur l’aponévrose jambière, sur le soléaire, sur l'un ou l’autre des longs tlécbisseurs, sur le court péronier latéral. Il se rencontrerait une fois sur cent sujets, d’après Wood.
3® — L O M B lU G A U X DU PIED
Les lombricaiix du pied (fig. 876) présentent avec ceux de la main une analogie complète et la description que nous avons donnée de ces derniers (p. 938) leur est applicable. Comme à la main, ils sont situés entre les tendons du long fléchisseur ou fléchisseur perforant et sur le même plan qu’eux. Ils sont aussi au nombre de quatre, que l’on désigne sous les noms de premier, deuxième, troisième et quatrième, en allant de dedans en dehors, autrement dit du gros orteil vers le petit.
Insertions. — Ils prennent naissance, en haut, dans l’angle de bifurcation du tendon fléchisseur, et ils se détachent à la fois
des deux tendons voisins, à l’exception du premier lombrical qui, lui, s’insère exclusivement sur un seul, le tendon destiné au deuxième orteil.
De là, les quatre muscles se portent en avant, en divergeant légèrement, atteignent le côté interne ^ de l’articulation métatarso-phalangienne des quatre derniers
* N’oublions pas que, par suile de la rotation en sens inverse de rbumérus et du fémur ( — 180"), le premier doigt est en dehors, tandis que le premier orted est en dedans. Il » n résulte quelecé/ê externe de la main ou d’un doigt a pour homologue, au pied, le côlé interne. Nous comprenons
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orteils et se fixent, à l’aide d’un tendon membraniforme, à la fois sur le côté interne de l’extrémité postérieure de la première phalange et sur le tendon de l’extenseur correspondant.
11 résulte de cette description sommaire que :
a) Le premier lombrical aboutit au côté interne du deuxième orteil ;
Le deuxième lombrical aboutit au côté interne du troisième orteil ;
y) Le troisième lombrical aboutit au côté interne du quatrième orteil;
S) Le quatrième lombrical aboutit au côté interne du cinquième orteil.
2° Rapports. — Les lombricaux du pied, comme ceux de la main, présentent d’abord des rapports intimes avec les tendons du long fléchisseur, sur lesquels ils shnsêrent. — Par leur face superficielle, ils répondent au muscle court fléchisseur plantaire ou fléchisseur perforé, qui les recouvre. — Par leur face profonde^ ils recouvrent l’abducteur du gros orteil et les interosseux.
3"" Innervation. — L’innervation des lombricaux du pied rappelle exactement celle des lombricaux de la main. — Les deux lombricaux internes (le premier et le second) reçoivent leurs nerfs du plantaire interne qui est l’homologue du médian. Ces nerfs pénètrent le corps musculaire par sa face superficielle, au niveau de son tiers moyen, au voisinage de son hord interne. — Les deux lombricaux externes (le troisième et le quatrième) reçoivent les leurs de la branche profonde plantaire externe , qui est l’homologue du cubital. Ces nerfs les pénètrent par leur face profonde et à la partie moyenne de cette face, au voisinage de leur bord externe.
4^ Action. — Gomme à la main, les lombricaux fléchissent la première phalange et étendent les deux autres.
Muscle de la plante du pied, couche moyenne.
1, tendon du long fléchisseur propre du pouce. — 2, 2, tendon du long fléchisseur commun. — 3, 3, accessoire du long fléchisseur. — 3', face inférieure du calcanéum, située entre les deux faisceaux d’origine de ce dernier muscle. — 4, adducteur du gros orteil, sectionné. — 4', tendon de ce muscle. — 5, faisceau interne et 5’, faisceau externe du cour' fléchisseur du gros orteil. — 6, court flécliisseur du petit orteil. — 7, tendon du longpéronier latéral, mis à nu. — 5, tendon du court fléchisseur plantaire. — 9, court fléchisseur plantaire, sectionné à son extrémité postérieure. — lü. interosseux plantaire du dernier espace. — U, premier et quatrième lombricaux.
Variétés . — Elles sont très nombreuses et rappellent celles que nous avons déjà signalées
pour les lombricaux de la main ; il est inutile d’y revenir. Nous signalerons, cependant, comme variétés nouvelles, les connexions plus ou moins intimes que les lombricaux du pied peuvent présenter avec l’accessoire du long fléchisseur, muscle qui fait défaut à la région palmaire.
ainsi-comment il se fait que nos muscles lombricaux, se portent, à la main, sur le côté externe des doigts, et, au pied, sur le côté interne des orteils. Côté externe des doigts, côté interne des orteils sont, je le répète, deux régions absolument homologues.
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Voyez, au sujet de rinnervation des lombricaux de la main et du pied, Bkooks, Journ. of Anat. and PhysioL, t. XXI, p. 375.
4^" — Interosseux du pied
Ici encore, nous retrouvons une analogie complète entre le pied et la main. Comme à la main, nous avons au pied deux ordres d’interosseux : des inte7'osseux dorsaux Qi dQ^inter oiseux plantaires. YiW outre, chaque espace intermétatarsien possède deux muscles interosseux, un interosseux plantaire et un interosseux dorsal. Il n’y a d’exception que pour le premier espace, qui manque d’interosseux plantaire.
Au total, il existe sept interosseux du pied, dont trois plantaires et quatre dorsaux. On désigne les uns et les autres sous les noms de premier, deuxième, troisième, etc., en allant du premier orteil au cinquième.
Les caractères morphologiques généraux que nous avons assignés aux interosseux de la main conviennent de tous points aux interosseux du pied et nous renvoyons le lecteur à notre description de la page 960, ne voulant pas tomber ici dans des redites inutiles. Une différence importante existe, cependant, et j’ai hâte de l’indiquer, c’est que Vaxe du pied, au lieu d’être situé sur le troisième orteil, comme l’est l’axe de la main, passe par le deuxième orteil.
1° Insertions. — En tenant compte de ce dernier point, qui est essentiel dans l’espèce, la disposition de chacun des muscles interosseux du pied peut se résumer comme suit :
A. Interosseux plantaires (fig. 877). — Au nombre de trois, ils sont situés dans les deuxième, troisième et quatrième espaces :
a) Le premier interosseux plantaire (4) s’étend de la face interne du troisième métatarsien au côté interne de la première phalange du troisième orteil ;
P) Le deuxième inter osseux plantaire (5) s’étend de la face interne du quatrième métatarsien au coté interne de la première phalange du quatrième orteil ;
y) Le troisième interosseux plantaire (6) s’étend de la face interne du cinquième métatarsien au côté interne de la première phalange du cinquième orteil;
Comme on le voit, le deuxième orteil est entièrement dépourvu d’interosseux plantaire. Il en est de même du gros orteil.
B. Inteuosseüx dorsaux (tig. 878), — Au nombre de quatre, ils sont situés dans les premier, deuxième, troisième et quatrième espaces :
a) Le premier interosseux dorsal (7) s’insère : 1® sur la face externe (portlellemenl) du premier métatarsien ; 2° sur la face interne {en totalité) du deuxième métatarsien. Il se rend au côté interne de la première phalange du deuxième orteil.
^) Le deuxième interosseux dorsal (8) s’insère : 1° sur la face interne {partiellement) du troisième métatarsien ; 2" sur la face externe {en totalité) du deuxième métatarsien. 11 se rend au côté externe de la première phalange du deuxième orteil.
y) Le troisième interosseux dorsal (9) s’insère : sur la face interne {partielle-
ment) du quatrième métatarsien ; 2<^ sur la face externe {en totalité) du troisième métatarsien. Il se rend au côté externe de la première phalange du troisième orteil.
S) Le quatrième interosseux dorsal (10) s’insère : 1® sur la face interne {partiellement) du cinquième métatarsien; 2° sur la face externe {en totalité) du quatrième métatarsien. Il se rend au côté externe de la première phalange du quatrième orteil.
APONÉVROSES DU PIED
Remarquons, en passant (fig. 878), que les deux orteils extrêmes, le gros et le petit (par orteils, j’entends ici les orteils proprement dits et leurs métatarsiens
Fig. 877.
Interrosseux plantaires, vus par en bas.
Fig. 878.
Interosseux dorsaux, vus par en haut.
1, scaphoïde. — 2, cuboïde. — 3, premier cuaéifoinie. — 4, premier interosseux plantaire. — 5, deuxième interosseux, plantaire — 6, troisième interosseüx plantaire. — 7, premier interosseux dorsal. — 8, deuxième inti rosseux dorsal. — 9, troisième intei’osseux doi’sal. — 10, quatrième interosseux dorsal. — I, II, 111, IV, V, premier, deuxième, troisième quatrième et cinquième orteils.
(La flèche xx indique l’axe du pied, passant par le deuxième orteil.)
correspondants), donnent naissance chacun à un interosseux dorsal, mais qu’ils ne reçoivent les insertions terminales d’aucun d’eux. Par contre, le deuxième orteil, analogue en cela au médius de la main, reçoit les tendons de deux interosseux dorsaux, le premier et le second. oc
2° Rapports. — Les interosseux comblent tout l’espace compris entre les métatarsiens. — Par leur face dorsale, ils répondent aux tendons des extenseurs et du pédieux, dont ils sont séparés par les artères interosseuses dorsales. — Par leur face plantaire, ils répondent aux tendons des longs fléchisseurs, à l’abducteur du gros orteil, à la partie antérieure de l’arcade plantaire et à la branche profonde du nerf plantaire externe.
3° Innervation. — Tous les interosseux du pied, qu’ils soient plantaires ou dor-
Goupe transversale des métatarsiens et des muscles interosseux.
XX, axe du pied passant par le deuxième métatai’sien. — Di, Du, Dni, Div, premier, deuxième, troisième et quatrième interosseux dorsaux. — Pr, Pu, Pni, premier, deuxième et troisième interosseux plantaires.
saux, reçoivent leurs nerfs de la branche profonde du nerf plantaire externe.
4° Action. — Elle est la même que celle des interosseux de la main : tous les
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interosseux indistinctement sont fléchisseurs de la première phalange et extenseurs des deux autres. Ils produisent, en outre, des mouvements latéraux : en rapportant ces mouvements, non à la ligne médiane du corps, mais à Taxe du pied (n’oublions pas qu’il passe, au pied, par le deuxième orteil), les interosseux plantai I es sont et rapprochent les trois derniers orteils du deuxième;
les interosseux dorsaux sont abducteurs et écartent les troisième et quatrième orteils du deuxième.
Variétés. — Elles rappellent celles des interosseux de la main et peuvent se réduire, dans la grande majorité des cas, à la disparition de quelques faisceaux normaux ou à l’apparition do quelques faisceaux surnuméraires. — Comme à la main, la portion externe du court fléchisseur du gros orteil peut se dilïérencier en un faisceau distinct. \{i premier interosseux plantaire.
§ V. — Aponévroses du pied
Nous diviserons les aponévroses du pied, comme celles de la main, en deux groupes :
Les aponévroses de la région plantaire ;
2^ Les aponévroses de la région dorsale.
1° — Aponévrose de la région plantaire
La plante du pied nous présente, comme la paume de la main, deux aponévroses, une aponévrose superficielle et une aponévrose profonde :
1° Aponévrose plantaire superficielle. — L’aponévrose plantaire superficielle présente les plus grandes analogies avec l’aponévrose palmaire superficielle ; aussi la décrirons-nous très succinctement, renvoyant le lecteur, pour de plus amples détails, a l’article que nous avons consacré plus haut aux aponévroses palmaires. Comme à la main, nous distinguerons à l’aponévrose palmaire superficielle trois portions : une portion moyenne, une portion interne et une portion externe. Deux gouttières cd direction antéro-postérieure (fig. 880, 14 et 15), toujours très accusées et comblées par de la graisse, isolent nettement, de chaque côté, la portion moyenne de la portion latérale correspondante.
A. Aponévrose pl.\ntaiiie moyenne. — L’apo-névrose plantaire moyenne (fig. 880, 1) est, de beaucoup, la plus importante des ti'ois :
a. Disposition générale. — Située entre l’aponévrose plantaire externe et l’aponévrose plantaire interne, elle revêt, dans son ensemble, la forme d’un longtriangle, dont le sommet, dirigé en arrière, s’insère sur le calcanéum et dont la hase répond à l’origine des orteils. Homologue de l’aponévrose palmaire moyenne, elle forme, comme cette dernière, une sorte de ligament très épais, très résistant, d’aspect nacré, tendu entre les deux extrémités opposées de la région plantaire. Plus courte que cette région, elle détermine et maintient la configuration en voûte de la face inférieure du pied. D’autre part, elle empêche les vaisseaux et nerfs susjacents d’être comprimés dans la station debout et devient ainsi, pour ces organes, un puissant appareil de protection.
b. Rapports. — Nous venons de dire que l’aponévrose plantaire moyenne avait une forme triangulaire. Nous pouvons, en conséquence, lui considérer un sommet, une base, un bord interne, un bord externe et deux faces, l’une supérieure, l’autre inférieure.
a) Son sommet, tronqué, large de 15 à 20 millimètres, s’insère sur les deux tubé-
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rosités interne et externe du calcanéum. Il n’est pas rare de voir, à ce niveau, les faisceaux les plus internes de notre aponévrose remonter vers le tendon du plantaire grêle et se fusionner avec lui. Ce fait, en apparence insignifiant, présente au contraire un grand intérêt, parce qu’il nous fixe nettement sur la signification morphologique de l’aponévrose plantaire moyenne : cette aponévrose, en elîet, n’est autre que l’épanouissement à la plante du pied du muscle plantaire grêle, interprétation que l’anatomie comparée confirme pleinement.
[^) Sa base, un peu en arrière de la tête des métatarsiens, se divise en cinq bandelettes divergentes, une pour chaque orteil, y compris le premier. Nous les appellerons, comme à la main, les bandelettes prétendineuses : elles répondent, en effet, aux tendons fléchisseurs, lesquels sont situés immédiatement au-dessus d’elles. Chacune de ces bandelettes, en atteignant la tête des métatarsiens, se partage elle-même en deux languettes qui, s’écartant l’une de l’autre et plongeant dans la profondeur, passent sur les deux côtés de l’articulation métatarso-phalangienne correspondante et viennent se terminer sur la face dorsale de cette articulation, en se fusionnant là, entre elles d’abord, puis avec la gaine fibreuse des extenseurs. La division de l’aponévrose plantaire moyenne en cinq bandelettes, dont chacune se subdivise ensuite en deux languettes , ménage à la base de l’aponévrose un double système d’arcades, les arcades digitales et les arcades interdigitales . Elles livrent passage, ici comme à la main , les premières aux tendons fléchisseurs; les secondes, aux lombricaux, aux vaisseaux des orteils et aux nerfs qui les accompagnent. Il convient d’ajouter, que, un peu avant de se bifurquer en ses deux languettes terminales, chacune des bandelettes prétendineuses destinées aux trois orteils du milieu, quelquefois aussi celles du petit et du gros orteil, laissent échapper un faisceau superficiel (fig. 880, 5) plus ou moins important, qui se rend à la face profonde de la peau.
y) Son bord externe, obliquement dirigé en avant et en dehors, se fusionne avec l’aponévrose plantaire externe.
S) Son bord interne, oblique en avant et en dedans, se continue de même avec l’aponévrose plantaire interne. Dans toute l’étendue de sa moitié antérieure, il jette sur cette dernière aponévrose de nombreux faisceaux de renforcement (fig. 880,6)
Fig. 880.
Aponévrose plantaire superficielle, vue par sa face inférieure.
1, aponévrose plantaire moyenne, avec : 2, ses fibres longitudinales ; 3, ses fibres transversales ;
4, 4, 4, 4, 4, ses cinq bandelettes prétendineuses ;
5, ses languettes destinées à la peau ; 6. les fibres qui, de la moitié antérieure de son bord interne se rendent à l’aponévrose plantaii’e interne. — • 7, aponévrose plantaire externe, avec : 8 et 8’, ses deux faisceaux de bifurcation. — 9, aponévrose plantaire interne. — 10, bandelette transvei se sous-cutanée des orteils. — 11, calcanéum, avec : 12, sa tubérosité interne, 13, sa tubérosité externe. — 14, 15, deux sillons longitudinaux séparant l’aponévrose plantaire moyenne des deux aponévroses plantaires latérales.
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qui, suivant les cas, sont plus ou moins isolés et fusionnés en une nappe compacte.
t) Sa face inférieure ou superficielle répond à la peau, dont elle est séparée par une couche de tissu cellulo-adipeux, toujours très développée.
ç) Sa face supérieure ou profonde est en rapport avec le court fléchisseur plantaire, qui s’insère sur elle en arrière et dont elle est séparée, en avant, par une même couche de tissu cellulaire lâche.
c. Constilutiôn analomique . — Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, l’aponévrose plantaire moyenne se compose essentiellement de fibres longitudinales, qui, du calcanéum, vont à la première phalange des orteils. Ce sont elles qui forment les bandelettes prétendineuses ci-dessus décrites. A ces fibres longitudinales viennent se mêler un certain nombre de fibres transversales qui, ici comme à la main, atteignent leur maximum de développement à la partie antérieure de l’aponévrose. Elles sont, toutefois, beaucoup moins développées et moins distinctes qu’à la région palmaire.
Comme à la région palmaire, nous rencontrons, un peu en avant des arcades digitales et interdigitales, un deuxième groupe de fibres transversales, formant par leur ensemble une sorte de bandelette ininterrompue, qui s'étend du côté interne du premier orteil au côté externe du cinquième : c’est la bandelette transverse sous-cntanée des orteils (lig. 880, 10). Elle présente la même disposition générale que la bandelette homonyme de la main (voy. p. 966).
B. Aponévrose plxntaire interne. — L’aponévrose plantaire interne (fig. 880, 9) représente, à la plante du pied, l’aponévrose thénar de la paume de la main.
Elle prend naissance, en arrière, sur la tubérosité interne du calcanéum, où elle se fixe solidement. — En avant, elle se termine à la racine du gros orteil, en se confondant, à ce niveau, avec la bandelette que l’aponévrose plantaire moyenne envoie à cet orteil. — En dehors, elle se continue, comme nous l’avons déjà dit plus haut, avec l’aponévrose plantaire moyenne. — En dedans, elle se continue de même, au niveau du bord interne du pied, avec l’aponévrose dorsale superficielle.
Dans ses deux cinquièmes postérieurs, l’aponévrose plantaire interne est extrêmement mince, réduite pour ainsi dire à une simple toile celluleuse, à travers laquelle se voit très nettement la coloration rouge ou rosée des faisceaux musculaires sous-jacents. Dans sa partie antérieure, elle s’épaissit considérablement, grâce aux nombreux faisceaux de renforcement, ci-dessus décrits, que leur envoie, par la moitié antérieure de son bord interne, l’aponévrose plantaire moyenne.
Par sa face inférieure ou superficielle, l’aponévrose plantaire interne répond à la peau, dont elle est séparée par un coussinet adipeux, qui est surtout très développé en arrière, au voisinage du talon.
Sa face supérieure ou profonde recouvre l’adducteur et le court fléchisseur du gros orteil. Rappelons, en passant, que le premier de ces deux muscles prend sur elle un certain nombre de ses insertions.
C. Aponévrose plantaire externe. — L’aponévrose plantaire externe (fig. 880, 7) répond à l’aponévrose de l’éminence hypothénar. Elle s’insère, en arrière, sur la tubérosité externe du calcanéum et s’étend de là jusqu’à la racine du petit orteil. Comme l’aponévrose plantaire interne, elle se continue par ses bords, d’une part (en dedans) avec l’aponévrose plantaire moyenne, d’autre part [en dehors) avec l’aponévrose dorsale superficielle.
Dans sa moitié postérieure, l’aponévrose plantaire externe est très épaisse, très résistante, d’aspect nacré : elle présente, à ce niveau, tous les caractères de l’aponévrose moyenne. Arrivée à la tête du cinquième métatarsien, elle s’amincit et, en même temps, forme deux bandelettes divergentes : l’une externe (S), encore
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très épaisse, qui vient se terminer sur le côté externe du petit orteil ; l’autre interne (8), à la fois plus mince et plus courte, qui vient se confondre avec le bord correspondant de l’aponévrose plantaire moyenne. Entre ces deux bandelettes, l’aponévrose plantaire externe, très amincie, laisse voir par transparence les muscles sous-jacents.
Superficiellement, l’aponévrose plantaire externe répond au tissu cellulaire sous-cutané et à la peau : de nombreux tractus fibreux, verticaux ou légèrement obliques. Punissent solidement à la face profonde du derme. Par sa face profonde, elle recouvre l’abducteur et le court fléchisseur du petit orteil.
D. Loges aponévrotiques de la plante du pied. — Sur les points où l’aponévrose moyenne se continue avec les aponévroses latérales, nous voyons se détacher, comme à la main, deux cloisons fibreuses (fig. 881), qui s’élèvent vers le plan squelettique et s’y insèrent : l’interne (6), sur le scaphoïde, sur le premier cunéiforme et sur la face inférieure du premier métatarsien; l’externe (5), sur la gaine du long péronier latéral et sur le cinquième métatarsien.
Ces deux cloisons , placées de champ, divisent la région plantaire en trois loges distinctes (fig. 881) :
une loge moyenne, une loge interne et une loge externe, lesquelles correspondent assez exactement aux trois loges de la région palmaire. —
La loge interne (8), qui représente la loge de l’éminence thénar, renferme l’adducteur du gros orteil, le faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil, le tendon du longfléchisseur propre, les vaisseaux et nerfs plantaires internes. — La loge externe (9), homologue de la loge hypothénar, contient l’abducteur, le court fléchisseur et l’opposant du petit orteil, plus le dernier interosseux plantaire. — La loge moyenne il), la plus vaste et la plus importante des trois, contient tout d’abord le court fléchisseur plantaire, l’accessoire du long fléchisseur ou chair carrée, les tendons du longfléchisseur commun des orteils et les lombricaux. Elle contient aussi le faisceau interne du court fléchisseur du gros orteil et les deux portions oblique et transverse de l’ahducteur. Elle renferme, enfin, les vaisseaux et nerf plantaires externes.
It convient d’ajouter, toutefois, que les cloisons séparatives précitées sont très incomplètes, surtout à leur partie postérieure, et qu’elles laissent, entre les loges que nous venons de décrire, de nombreuses et larges communications (voy. pour plus de détails les Traités d' anatomie topographique) .
2° Aponévrose plantaire profonde. — Cette aponévrose, jetée sur les espaces intermétatarsiens (fig. 881,4), répond aux muscles interosseux et aux métatarsiens qui les séparent; aussi la désigne-t-on encore sous le nom ééaponévrose interosseuse plantaire . Homologue de l’aponévrose palmaire profonde ou aponé-
Les aponévroses de la plante du pied, vues sur une coupe transversale passant par l’extrémité proximale des métatarsiens.
I, 11, III, IV, V, premier, deuxième,, troisième, quatrième et cinquième .métatarsiens. — 1. peau. — 2, tissu cellulaire souscutané. — 3, aponévrose plantaire superficielle, avec : 3’, sa portion externe ; .3”, sa portion interne ; 3”\ sa portion moyenne ou ligament plantaire. — 4, aponévrose plantaire profonde ou interosseuse. — 5, cloison intermusculaire interne. — 6, cloison intermusculaire externe. — 7, loge moyenne. — 8, loge interne. — 9, loge externe. — 10, loge des interosseux. — 11, 11’, sillons sus-aponévrotiques interne et externe.
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vrose interosseuse palmaire, elle en présente la disposition et la structure : comme cette dernière, elle se perd, en haut, sur les éléments fibreux du tarse et se fixe, en bas, sur le bord postérieur du ligament transverse du métatarse, qui pmt être considéré comme un simple épaississement de cette lame fibreuse. Latéralement , elle s’attache au bord externe du premier métatarsien et au bord interne du cinquième, soit directement, soit en se fusionnant préalablement avec les cloisons intermusculaires ci-dessus décrites. *
2° — Aponévroses de la région dorsale
Les aponévroses de la région dorsale du pied sont au nombre de trois. Ce sont, en allant de haut en bas : V aponévrose dorsale superficielle , V aponévrose du pédieux et V aponévrose dorsale profonde.
Aponévrose dorsale superficielle. — Directement placée sous la peau, dont elle est séparée par les veines et les nerfs superficiels, cette aponévrose recouvre toute la région dorsale du pied. — En haut, elle fait suite à l’aponévrose jambière et au ligament annulaire antérieur du tai se. — En bas, elle se perd insensiblement
sur les métatarsiens et les phalanges. — En dehors et en dedans, elle se fixe au boid externe et au bord interne du pied et se confond, sur ces deux points, avec les bords correspondants de l’aponévrose plantaire.
2^ Aponévrose du pédieux. — C’est une lame fort mince (fig. 882,11), jetée sur le pédieux et l’artère pédieuse ; elle sépare ce muscle et ce vaisseau des tendons des muscles longs extenseui’s, qui sont plus superficiellement placés.
Au point de vue de ses insertions, elle s’attache, en dehors, sur le bord externe du pied et se confond, en dedans, avec l’aponévrose précédente, au niveau du tendonde l’extenseur propre du gros orteil.
Fig. 882.
Coupe transversale du pied passant un peu en avant de l’articulation ti biotarsienne (côté droit, segment supérieur de la coupe).
3^ Aponévrose dorsale profonde. — L’aponévrose dorsale profonde s’étale, au-dessous du pédieux, sur le squelette de la face dorsale du pied et tout particulièrement sur les espaces intermétatarsiens. Elle répond successivement aux muscles interosseux dorsaux et à la face dorsale des métatarsiens. On la désigne encore, en raison de sa situation et de ses rapports, sous le nom bien significatif d’apo7îév?^ose interosseuse dorsale.
1, scaphoïde. — 2, cuboïde. — 3, pédieux. —
4, lendoits de l’extenseur commun des orteils. —
5, tendon du péronier antérieur. — 6, tendon de l’exteus ur propre du j^ros orteil. — 7, tendon du jambier antérieur. — 8, artère pédieuse et ses veines. — 9, nerf tibial antérieur. — 10, ai)onévrose suporliciclle. — 11, aponévrose du pédieux.
Voyez, à propos des aponévroses du pied, le travail de M,.vsr.iEÙRAT-L,\GÉMAiu), De l'anatomie descriptive et chirurgicale des aponévroses et des synoviales du pied, leur application à la thérapeutique et à la médecine opératoire, in Gaz. méd., 184U : — Loth, Die Aponoreasis plantaris in der Prhnatenreihe, Morpliol. .lalirb., 1908.
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