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TITRES ET GRADES ANATOMIQUES

Moniteur danatomie (1878).

Aide d’anatomie (1880).

Prosecteur (1885),

Agrégé danatomie (1886).

Membre de la Société anatomique (1887).

Chel des travaux anatomiques (1887).
Vice-Président de la Société anatomique (1888).

Lam‘l':'n!. de Plnstitut (Prix Godard, 1891).

B roimicy,
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BBIU Sante

ENSEIGNEMENT
19 ANNEES (1878-1898)

« L'exercice développe et perfectionne
les organes; l'inaction les réduit et les
dégrade : 'organe et lafonction croissent
et diminuent de concert. »

Conférences d’anatomie comme :

Moniteur (I1878-1879):

Aide d'anatomie (I8S80-1883);

Prosecteur (1883-1887T);

Chefl des travaux anatomiques (1887-1898).

Comme chel des travaux, jai fait, chaque année pendant 11 ans, un
cours d'anatomie deseriptive el topographique,

Indépendamment de ce cours réglementaire, jai donné, chagque année,
de nombreuses conférences dans les pavillons, Ouveant personnellement
chaque pavillon, je tenais & [aive, dans chacun d'eux, le premier cours
dostéologie, alin de monteer aux élives intérél que présente celle partie
de I'anatomie, el au personnel enscignant de ce pavillon (prosectear et
aides) comment on doit enseigner Iostéologie.

Chaque année encore, pendant que j'élais chef des travaux, aprés avoiv
terminé le cours réglementaire, jai fail un cours supplémentaire d” dnato-
mie pratique.

Ce cours, qui comprenait environ 15 legons, fait i la veille des examens,
réunissail un grand concours d'éldves : il résumait les enseignements de
Fannée sous une forme pratique. C'était une sorte de revue générale de
Fanatomie, interrompue i chaque instant par une démonstration pratique,

Puisque, aprés avoir rappelé en quelques mots la forme et la situation
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4 ENSEIGNEMENT,

d’un organe, le maitre le découvrait en _'quelqne? coups de WIPBI
plus eourt chemin.

Enfin, en 'année 1887-1888, désigné officieusement parle doyen I
j'ai fait le cours d’anatomie & la Facullé. [

Les principes qui ont guidé mon enseignement, oral ou écrit,, f
erits dans la formule placée ci-dessus en épigraphe, qui résume
points fondamentaux de la doctrine de notre grand Lassnex.
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TRAVAUX ANATOMIQUES

Pendant 19 ans jai enseigné "anatomie dans 1'éeole pratique de la
Faculté, comme moniteur, aide, prosectenr el enfin comme chel des tra-
vaux. Dix générations d'étadiants ont regu leur instruclion pratigue
d'analomie sous ma direction, pendant que javais Uhonneur d'étre chef
des travaux :lllﬂlur]}iqlu“.-'-.

Au cours de ces anndes, jai publié, avee un assez grand nombre de
lravanx 1l"nu:||u|1|iu, un lraité d’anatomie deseriptive, le premier volume
d'un traité &' anatomic médico-chirurgicale et un pelit onvrage d'anatomie
pratique.

Fai un instant hésité sur Pordre dans lequel il convenail de présenter
ees lravaux d'anatomie. L'ordre chironologique, qui m'avait dabord paru le
plus convenable, présentait le grave inconvénient d'exposer & des répéti-
tons fréquentes, i une dispersion fichense, car jai eu assez souvenl
Poceasion e publier, i plusicurs anndes d'intervalle, des travaux sur le
méme sujel, Gest la vaison principale qui m’a déterminé & exposer mes
Wravaux suivant les grandes divisions de anatomio : embryologie, ostéo-
logie, arthrologie, myologie, angéiologie, splanchnologie, névrologie,
analomie lopographique. A la vérité, sur quelques-unes de ces parties,
mon bagage est assez pauvre. Par contre, il en est d’autres (ostéologie,
arthrologie, angéiologie, systeme lymphatique, organes séreux, analomic
l‘_'P“Eu""’-l'hiflllt", ete.) qui ont alliré el retenu particulicrement mon atlen-
lion, l]t’lll-lt'll'l' voudra-tl-on reconnailre (que, sur |illi_'|l|lll‘.‘i pl]illl!i, mes

avaux n' e : . .
AauX n'ont pas nui anx progres de la science analomigue.
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- Apris Pexposé, dans Tordre que je viens de dive de mes lra
sonnels, janalyserai mes @uvres didacliques. |
Je donnerai ensuite une liste de mes travaux par ordre chrong
et pour finir, je mentionnerai les collections de pieces o ‘
planches murales dont j'ai doté I'Eeole pratique. ‘ wﬂ?ﬁ '

A i T
)

Ll
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EMBRYOLOGIE ET ANATOMIE COMPAREE

DEVELOPPEMENT DES MEMBRES

Thése d'agrégation, 1886, avec 18 figures intercalées dans le lexte.

Lecplan de ce travail ‘est résumé dans Pintroduction que je reproduis
ci-dessous :

L' Anatomie comparée des Vertéhrés pouvant, d’apris Sernes, élre con-
sidérée comme I"Embryogénie détaillée et permanente de I'Homme, tandis
que I'Embryogénie de celui-ci constituerail une sorte de résumé transi-
toire de I'Anatomie comparée, le plan de ee travail élail, pour ainsi dire,
lout indiqué.

Aprés un rapide apercu de la disposition des Membres impairs, que on
rouve chez les Poissons, je me hite d'abovder I'étude des Membres pairs,
qui se rencontrent dans les cing classes des Verltéhrés, Avee Gecessav,
Bavroun el presque  Lous les u_||'||j|'}'nlugi~_-=tu.~'. modernes, je pars des
nageoires paires des Poissons de ordree des Sélaciens, qui forment les
membres typiques, d'olt sont dérivés ceux des Batraciens el des Vertébrés
supérienrs ou Amnioles.

Chez ces Poissons, la Ceinture thoracique est représentée uniquement
par des pidees Coraco-scapuluires, pidees qui, ici, demeunrenl cartilagi-
neases, mais que 'on voit s'ossifier en totalité, ou en partie, chez les
Poissons osseux ou Téldostéens, les Batraciens et les Vertébrés supérienrs,
A partir des Poissons de I'ordre des Starioniens, ou Ganoides, apparait
une ceinture secondaire, la Ceinture clavieulaive, formée par des os dori-
gine dermique.

Aux ceintures thoracique et abdominale s'insére une paletle natatoire,

[, chez les Sélaciens, est unisériée, ¢'est-i-dire munie de PFAYONS Sur un
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seul de ses eolés. Je montre comment de cette extrémité polydactyle (Ichthyo-
ptérygium, Archiptérygium) on peul passer & lexirémité oligoductyle
(Chiroptérygium) des Batvaciens el des Vertébrés supérieurs. (est ainsi
qu'mm'pii-c:c hasilaire de la palelte natatoire (Méfr:'p.'éryyimnj devient
I'Humérus ou le Fémur. D'autve part, un des rayons supportés par celte
base devient le Cubitus ou le Péroné, Enfin, les rayons secondaires sup-
portés par le rayon primaire (cubitus, péroné) vont former les Doigts.
Quant au Radius e. an Tibia, ils semblent constiluer des rayons sur-
ajoulés, acquis sans doute par adaptation aux nouvelles conditions
d’existence,

Aprés avoir passé en revae Papparition et le développement des mem-
bres dans la série des Vertébrés, jarvive au développement des membres
chez I'lomme. Je suis les principales phases de Papparition des divers
seoments des appendices, jusqui la formation du squelette cartilagineus,
]mis i son passage a ['état osseuzx. Qualre lableaux synopligues permeltent
de résumer les ;um'ufs ti‘uﬁxiﬁrﬂ!irm de chague pitee ossense, les époques
ol apparaissent les points primitifs, celles oit se montrent les points
complémentaires, celles enfin oft ont lien les soudures des points complé-

mentaives, soil entre eux, soit avee les points primitifs, ainsi que les sou-

dures des points primitifs enlre eux.

Au moment de leur appavition, les Membres Thoracique et Abdominal
sont orientés de la mame fagon. Puis ils changent d'orientation, et, i ce

‘sujel, je lraile la tres intéressante qlmsiiun de lear ”umﬂiypie.

Un dernier uh.'lpiil'ﬁ est enlin consacré au lilE\'l!lﬁl)pl?lﬂElﬂl des articula-

tions, des sésamoides, des muscles, des vaisseanx, des nerfs, des ongles el

i I'inégalité de développement des membres droits et gauches,

I’histoire compléte de la Tératologie des membres ne pouvait, pour

bien des raisons, entrer dans le plan de ce travail. Cependant, il m'a pard

intéressant de montrer dans un paralléle rapide les monstruosités corress

pondant aux phases principales du développement des membres. Jal
aussi cherché & dégager les causes des viees de conformation cungéni.lmﬂ-
Enfin, comme cerlaines anomalies ne peuvent s'expliquer que par la

véapparition chez un individu de cavactbres perdus au cours de I"évol ution
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ph]‘]ﬂl‘a’éﬂi‘[“‘é: il m’a semblé qu’en réunissant les principales d'entre elles,
je donnais une confirmation indispensable et éclatante des théories
adoptées sur le développement des membres.

De cet ouvrage, qui comprend 167 pages et I8 figures, je résumerai
seulement Lrois chapitres :

1* Le premier traitant de Vorigine de la clavieule ;
9 Un autre relatif & laze et @ lorientation des membres, paree qu'il a
été le commencement de la lutle que j'ai entreprise contre la théorie de
la torsion;;

3 Un dernier, velalil au membre pénien, en raison de son intérél.

Des A8 figures qui illustrent ce travail, jen reproduis une seule, origi-
nale, venant & I"appui de I'opinion que j'ai soulenue sur Iorigine du

membre abdominal (pénien).

Origine de la clavicule des Vertébrés supérieurs aux Poissons
(Batraciens et Amniotes). — Grcessaur, Barovr, el tous les autres
anatomistes (Gorrs excepté) sonl d'accord pour reconnaitre que la clavi-
cule des Poissons se transmet phylogénétiquement aux Vertébrés supé-
rieurs & eete classe. Mais, comment se fait-il que, chez 'homme, cet os,
d'origine dermique, présente un axe central cartilagineux ? i

Les pitees du squelette, dit Bawroun, peuvent se diviser en deux
groupes :

A. — Les unes, plongées au milieu des muscles, et se constituant i
I'état de cartilage dis I'origine, conservent assez souvenl une consistance
cartilagineuse pendant la vie tout entitre (cartilages costaux de 'Homme).
Mais, dans la majorilé des cas, ces pivces s'ossifiant peu i peu, forment ce
quon désigne sous le nom d'os d’origine cartilagineuse. 1'ensemble de
¢es pitces, ossifides ou non, constitue le squelette interne ou Endosquelette.

B. — Dautres pieces, au eontraire, dérivant divectement du derme, et
désignées sous le nom d'os d’origine membraneuse, forment le squelette
externe ou Ezosquelette. Chez les types supérieurs, ces pibces apparaissent

dans le tissu conjonetif- sons-jacent a la peaun. Puis, devenant peu a peu
P. MOIRIER. Q
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plus profondément situées, elles finissent par s'unir tris intimemeny aux
pices de I'endosqueletie. Alors, les deux sortes d’éléments peuvent die
distingués par ce fait seulement que les uns-wésultent d'une ossifieation de
cartilage, les aulres d'une ossification de membrane. '

Or, quand un os d’origine membraneuse se met en rapport avee un gs
dorigine cartilagineuse, ces deux pidces, d'origine si différente, peuvent
s'unir assez intimement pour devenir absolument inséparables. Aloys, il
peut se faire que 1'os composé perde complilement, soit son état membra-
neux, soil son élat cartilagineux; de sorle que parfois il se présente des
cas ot le développement d'un os cesse d'étre un émoignage absolument
certain de son origine.

Pour la clavicule, en particulier, soit que cet os ait englobé, dans son
développement, une partie du procoracoide, soil qu'il ait en quelque sorte
¢é1é influeneé par le voisinage de cetle pitee de la ceinture primordiale, il
nous est facile de coneevoir la présence d'un axe cartilagineux & son inté-
rieur. Mais ici, le souvenir de lorigine dermique de I'os n'a pas entitre-
ment disparu; car il se développe d'une fagon mixte, ¢’est-a-dire a la fois
comme un os d'origine membraneuse et comme un os d'origine cartilagi-

nense.

Axe du membre thoracique. — Depuis ichthyoplérygium ou
archiptérygium des Sélaciens, jusqu'au chiroplérygium des Batraciens et
des Ammnioles, les extrémilés des Vertébrés semblent pouvoir se ramener i
un méme type fondamental. Chez les Vertéhrés supéricurs aux Poissons,
le squelette de 1'extrémité est formé par un axe principal segmenté, sur
lequel se greffent des rayons laléraux divisés i leur lour en segments.

A I'état embryonnaire, cet axe est indiqué par la trainée de lissu squé=
lettogéne qui va de 'apophyse styloide du cubitus au bord radial de la
main. Il passe done par 'humérus, le cubitus, le ménisque cubito-radial
(base du pisiforme), 'intermédiaire (semi-lunaire), le deuxiéme central
(partie de la trainée comprise entre l'intermédiaire et le central propre=
ment dit), le central proprement dit (téte du scaphoide) et aboutit au
carpien 1 (trapéze). Sur celle trainée se différencient done le ménisqué
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cubito-radial, Vintermédiaire (semi-lunaire) et le central (téte du sca-

phniﬂl:}.

Sur le bord dorsal de cette trainée axiale se greflent les carpiens 1 (lra-
pize), 2 (trapézoide), 5 (grand 0s), 4 (os crochu), ainsi que les doigls
1, 2, 5 el 4, appendices ayanl une position proximo-distale, d’apris
laquelle le pouce est le plus distal. Les carpiens, les mélacarpiens el les
phalanges digitales se différencient sur les mémes rayons secondaires. Les
carpiens représentent les points d'ossification placés i l'extrémité proxi-
male des 'métacarpicns, qui sont les premiers munis de cartilage au niveau
de leur partie moyenne.

Le métacarpien I fait suite au carpien 1 (lrapize) et au central (léte du
seaphoide).

Le métacarpien Il au carpien 2 (lrapézoide) el aussi au central (léle du
scaphoide), qui est, en quelque sorte, placé i la bifureation de I'axe, an
niveau de sa partie lerminale.

Le mélacarpien Il au carpien 5 (grand os) el au deuxitme central
(trainée allant de I'intermédiaire, ou semi-lunaire, an central proprement
dit ou téte du scaphoide).

Le métacarpien IV au carpien 4 (os crochu) et i intermédiaire (semi-
lunaire).

Quant au métacarpien V, il est d’abord placé latéralement par rapport
awcarpien 4 (os crochu). Dans la classe des Mammiferes, son rapport avec
le carpien est absolument secondaive. Si le carpien 9, correspondanl au
métacarpien V, existait, il serait placé au niveau de I'espace qui sépare le
métacarpien du cubital (pyramidal). Mais le carpien ne s'est point diffé-
rencié de l'extrémité proximale du métaca rpien Y.

Quant au radius el au radial du carpe (base du scaphoide), ils semblent
élre une acquisition nouvelle des Vertébrés supérieurs, peul-élre une
adaptation aux conditions dexistence nouvelle. Le radius se comporte
eomme un axe secondaire conjugué avee I'axe principal. Chez les Mammi-

feves int d% - : ; o iiva
5, le point d'intersection de cel axe secondaire avec I'axe primitif se
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trouve au niveau de Pos central (téte du scaphoide). Chez les Batraciens
urodéles, ce point est un peu plus distal. _
Quoique venu le dernier, le radius tend a prendre le dessus, au détri-
ment de I'axe le plus ancien, cest-a-dire au détriment de 'axe cubital,
Tandis que les éléments squeletliques constituant 'axe eubital deviennent
les plus instables ehez les Vertébrés supéricurs, le radius el le radial (base
du scaphoide) se font, au contraire, remarquer par leur stabilité, En
méme lemps que 'axe de P'organe, autrefois partie principale, semble
avolr perdu de son importance dans I'évolution phylogénétique, le déve-
loppement du rayon secondaire (rayon radial) est devenu prédominant.

Axe du membre abdominal. — Le Turse de 'Homme se compose de
sepl pidees osseuses disposées en trois rangées :

La rangée proximale, ou jambitre, comprend deux os

1° L dstragale, du ¢o1é tibial ;

2" Le Caleanéum, du coté péronéal.

La rangée centrale est formée par une seule pitee :

Le Seaphoide.

Enfin, la rangée distale, ou mélatarsienne, présente quatre pieces. Ce
sont, en allant du bord tibial vers le bord péronéal :

1%, 20, 3 les trois Cunéiformes ; .

4 Le Cuboide. _

Celte dernitre rangée reproduil exactement la rangée distale du carpe.
Les trois cundiformes reprisentent les trois premiers carpiens (frapeze,
teapézoide, grand os), et le cuboide le carpien 4, cest-h-dire l'os
crochu,

Nous verrons plus loin que le scaphoide du pied répond & celui de Ja
main, l'astragale au semi-lunaire, et le caleanéum aux pyramidal et pisi-
lorme réunis.

Sur un feetus humain de 18 millimetres de long, dit Lesouce, le tibia el

- - ’
le péroné sont en conlact avee les condyles du fémur. Le péroné, qui i
que la moitié de la longueur du tibia, est en rapport, par son extrémilé
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distalé, avee une zone assez large de tissu squeletlogéne non encore diffé-
rencié, d'ot les éléments du tarse se détachent en formant deux branches
divergenles :

1* I./astragale, dont le développement en étendue égale, & pen de chose
pris, celui du péroné, se dirige vers le bord tibial du pied, oit il rejoint le
scaphoide;

9 Le calcanéum, dirigé vers le bord péronéal du pied, est divisé en
deux moitiés, proximale et distale, par une trainée de lssu squelel-
togine.

De méme qu’a la main il existe un vaisseau, entre linlermédiaire (semi-
lunaire) et le cubital (pyramidal), de méme ici nous voyons, entre I'astra-
gale et le caleanéum, un espace beaucoup plus large, el conlenant un
gros vaisseau fourni par P'artére dorsale externe du tarse. Tandis que le
vaisseau correspondant i celui-ci disparait i la main, celui du pied ne
disparait jamais; il peut méme quelquefois, comme I'a prouvé Hyer,
prendre un développement exagéré el former une large anaslomose entre
la pédieuse et la plantaire interne. Les considérations précédentes nous
permettent certainement de comparer 'astragale i I'intermédiaire (semi-
lunaire) et le caleanéum au cubital (pyramidal).

Mais, nous venons de le voir, le ealeanéum, 3 son origine, est divisé en
deux moitiés, distale et proximale. Nous rapprocherons la moitié distale du
cubital (pyramidal) et la moitié¢ proximale du pisiforme. Le calcanéum
représente done non seulement le cubital (pyramidal), mais aussi le
pisiforme,

Au point oit le ligament péronéo-astragalien postérienr se fixe sur
Pastragale, BaroeLesex a vu parfois se développer une piece osseuse, qu'il
A fail connaitre sous le nom de Trigone. Celle pitee, qui se soude avie
Vastragale, est-elle représentée & la main? Elle I'est certainement, mais
[m'r une picee qui apparait a 1'élat de nodule cartilagineux et n'a qu’une
Existence temporaire. Nous voulons parler du nodule qui se montre dans
le ménisque cubito-radial, au niveau du poinl oil ce ménisque adhére @
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I'intermédiaire (semi-lunaire). Ce ménisque, d'ailleurs, mérite i fous
égards d’étre rapproché du ligament péronéo-asiragalien postérieur; car,
de méme que le premier va sinsérer sur le radius, de méme I'aunlre Vi
se lerminer sur le tibia, au niveau du bord postérieur de la malléole
de cet os.

Par sa position, le scaphoide du pied rappelle os central du carpe (téte
du scaphoide carpien), et, & ce titre, il mérite d’étre considéré comme
représentant au pied, sinon la totalité, du moins une partie du scaphoide
de la main. Mais il arrive quelquefois que la tubérosité du scaphoide
larsien esl formée par une piece distinete. Dans ce cas, que 'on a obseryé
chez 'Homme Ini-méme, cetle picce additionnelle peut étre regardée
comme correspondant i la pidee radiale (base du scaphoide) du carpe. Le
scaphoide du pied est donc un tibio-central, comme celui de la main est
un radio-central. Seulement, tandis qu'au carpe la piece centrale est
secondaire, au larse elle conslitue, au contraire, la pitce prédominante.

Membre pénien. — Pour Douny, le Pénis el son homologue femelle,
le Clitoris, représenteraient une paire de branchies d'un ancétre Annelé,
Chez le Requin (Carcharias), dit-il, une partie des nageoires abdominales
s'est transformée en une sorle de pénis, et la nageoire elle-méme, que
I'on s’en souvienne, n'est qu'une branchie.

Dans un mémoire publié en 1886, Avgrecur compare I'organe copula-
leur, non point & une branchie, mais i denx membres ayant une valeur
morphologique égale & celle des membres thoraciques ou abdominaux.
Gueenpaur, et, avee lui, & peu prés Lous les anatomistes, admettent que le
fémur des Vertébrés supérieurs aux Poissons (Balraciens el Amnioles)
représente le métaptérygium de la nageoirve abdominale, comme humérus
représente celui de Ia nageoire thoracique. Tous sont d’accord pour recon=
naitre que le basiptérygium de la nageoive abdominale ne se divisant
jamais en proplérygium, mésoplérygium et métaplérygium, ce demter
représenle le basiplérygium primitif tout entier.

Mais Aunecnr n’est point de cet avis. Pour lui le basiptérygium de I“
nageoire abdominale se divise, aussi bien que celui de la nageoire thora-

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 16 sur 308

[


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=16

EMBRYOLOGIE ET ANATOMIE COMPAREE. i5

cique, en Pmplérggium, mésoptérygium et métaplérygium. De ees Lrois
divisions, la premibre (proptérygium) disparait au membre abdominal,
comme elle disparait au membre thoracique. La deuxitme (mésoplé-
rygium) donne le fémur des Poissons, [émur qui se transmeltra anx Balra-
ciens el aux Amniotes, et qu'il appelle Orthofémur ([émur véritable).
Quant au métaplérygium, il disparait habituellement; mais il peut
persister, ainsi que cela arrive chez la Raie, par exemple, et, dans ce cas,
il va constituer la moilié du pénis. Aussi le désigne-t-il sous le nom
A’ Hémi-péni-fémur (¢’est-i=dire {émur formant la moitié du pénis), par
opposition & I'ortholémur dérivé du mésoptérygium.

- L’hémipénis de la Raie correspond au conduit pénien des Lézards et des
Serpents (Reptiles), tandis que sa moitié pestéricure répond i la moitié
du pénis des Cécilies et des Urodeles (Batraciens), des Crocodiles et des
Tortues (Reptiles), des Oiseanx et des Mammiferes, y compris I'Homme.
le pénis de 'Homme représente done la moitié seulement du pénis de
la Raie et des autres Sélaciens. I est né de la soudure de la moitié
basilaire des hémipénis des Sélaciens,

Le pénis n'est qu’un clitoris mile hypertrophié. Le elitoris n’est qu'un
pénis femelle peu développé. Le clitoris, pas plus que le pénis, n’est un
viscere. L'un et I'autre résullent de la soudure de denx membres abdomi-
naux sur la ligne médiane.

Chaque hémipénis des Sélaciens a son hémipéni-squelette. L'os, le
cartilage, qu'on trouve dans le pénis ou le clitoris de certains Mammiltres
(du Chien, par exemple), sont un reste, un souvenir de ces hémi-péni-sque-
lettes. On sait que parfois le gland de 'Homme posséde un osselet ou un
crlilage. La présence de celle pidee, plus fréquente chez les Negres que
chez les Blanes, s’explique par I'atavisme.

Lorsque le gland de 1'Homme reste fendu, il représente les deux hémi-

glands des Marsupiaux. Si le pénis est fendu tout entier, il rappelle les
deux hémi-pénis des Sélaciens.

La peau du ventre va se continuer sur une partie du pénis, a laquelle
on donne d'ordinaire le nom de face dorsale. Comme la peau du dos se
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continue précisément sur la face opposée du pénis, ¢'est-i-dire sur celje
ot se trouve le raphé, Ausrecnr propose de réserver i celte dernipre le
nom de face dorsale, et i autre celui de fuce ventrale. Or, chez presque
tous les Vertébrés, le ventre regarde en bas el non pas en avant, le dos e
haut et non pas en arritre; d'aprés Avpneent, on devrail dire qil y a
hypospadias, lorsque le canal de Purttre s'ouvre sur la face ventrale (ex-
dorsale) du pénis, et épispadias, lorsque 'ouverture de ce canal se fait sup
la face dorsale de cel organe (c'est-a-dire sur la face qui est Je sitge du
aphé).

Le membre abdominal, des Vertébrés supérieurs aux Poissons,
dérive de la portion métaptérygiale ou copulatrice du membre
abdominal des Sélaciens (Pavr Pomier). :

La lecture du trés intéressant mémoire d’Avprecur, que j'ai connu par
une simple analyse, m’ayant causé une cerlaine surprise, j'ai naturellement
tenu & m’éclairer sur la valeur des assertions de cet auteur. Aprés avoir
disséqué le membre abdominal sur plusicurs Raies, tant miles que
femelles, je suis arrivé & des résultats, en partie conformes i ceux de I'émi-
nenl analomiste, mais aussi el surtout en contradiction avec eux. Pour
obtenir ces délerminalions, je me suis avant toul basé sur le principe des
connexions, principe, qui, formulé au commencement du xix’ sivele par
notre grand Erexxe Grorrroy-Samr-lheame, a rendu les plus imporfanis
services & la Morphologie.

La ceinture abdominale de la Raie est formée par deux moitiés soudées
sur la ligne médic-ventrale, et subdivisées I'une et I'autre en deux plaques
secondaires :

1° L'une dorsale, I'ifium (IL) ;

2° L’autre ventrale, 'ischio-pubis (IS, PU).

A la réunion de ces deux plaques, suivant une ligne oblique allant de
la téte vers la queue, du dos vers le ventre et de dehors en dedans, s€
trouvent articulés qualre rayons que nous avons cru pouvoir comparer :

1* Le premier au proptéryginm (Propt.) ;
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Fio. 1, — Membre abdominal droit de la Raie mdle, vu par sa face ventrale.
Figure demi-schématique,

-”;-'1 IS, PU. Bassis : IL. Niwmy — IS. lschion; — PU. Pubis.

Pitees dérivant du Rasiptérygitm. — Propt. Proptérygiwm, rveprésenté par un senl rayon ou bien
Pr deus rayons soudés. — Mésopl. Mésoptérygium, formé par deux rayons non sondés & leur base ni
enlee eux, ni avee le propléregium, ni avee o métaplérygiom. — Métapt. (F). Métaplérygium (fémur},
constitud par la sondure de la base des rayons qu'il supporte.

« Pérond, formé par la sondure de la base des rayons quil supporte.

A T. Tans : A, Intermédinire [Astragale), formé par la soundure de trois rayons; — T, Tibdal, pitee
non représentde dans le Larse de la Raie femelle,

ALUL IV, Mérsranse, formé par la soudure de Lrois rayons en un eanon : 11, Dewridme mélatarsien,
""?f'e 4 zon exteémité distale; — 111 Troisitme métalarsien, simple & son extrémilé distale, — IV, fua-
"'émﬁ mélalarsien, bifide & son cxtrimite distale.

4, 2. Branche won azxiale de Vextrémilé distale du denxitme mélatacsien, formée par dewzx phalanges.
= 4. Branche non axiale de I'extrémité distale du quatriéme mélatarsion, formée par une phalonge.

la h"_""‘"l‘ distale, unique el non arliculde, du toisibme métatarsien el Jes branches axiales, également
R arliculées, des deusitme el quatriéme métatarsions portent les elulires I11, 11 et IV, comme les corps
des métatarsiens, auxquelles elles font suite,

P POIREER )
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2’ Les deux suivants au mésoptérygium (Mésoplt.) ;

3* Le troisitme au mélaptérygium ou fémur (Métapt. ; F.).

Le rayon proptérygial représente, ou bien I'un des denx rayons propté-
rygiaux que nous avons trouvés au membre thoracique du Chien de mer,
ou hien ces deux rayons fusionnés.

Les rayons mésoplérygiaux ne se sont réunis, au nivean de leur base, ni
entre eux, ni avee le proptérygium, ni avec le métaptérygium,

Les trois premiers rayons (proplérygium, mésoplérygium), paralldles
entre eux, sonl perpendiculaires au métaplérygium, qui supporte un
certain nombre de rayons paralléles aux précédents. D'aprés la théorie de
Tuacker el Mwvanr, théorie, nous le savons, adoplée par Bavroun, le
mélaptérygium ([émur) doit élre considéré comme formé par la soudure
de 'extrémilé des rayons auxquels il sert de support basilaire.

Au mélaptérygium fail suile un segment, que nous assimilons an
péroné (P.). Lesouvco, nous I'avons vu, a, en effet, démontré que, dans
I'évolution phylogénélique des membres, le péroné apparaissail avant le
libia, comme le cubitus avant le radius. Le péroné sert lui-méme de
support & des rayons moins nombreux que ceux qui partent du fémur.
Mais, comme ce dernier os, il résulte de la soudure de I'extrémité basilaire
de ces rayons.

Jusqu’ici, le membre abdominal de la Raie femelle est absolument
identique & celui de la Raie male. Mais, & partiv de 'extrémité distale du
péroné, certaines différences se produisant entre les segments terminaux
du membre abdominal de I'un et Pautre sexe, nous allons décrire séparé-
ment ces segments, d'abord chez la femelle, ensuile chez le mile.

Au péroné de la femelle font suile trois rayons. Le premier, le plus
interne, bifide au niveau de son extrémité distale, se soude au deuxitme
par son extrémité proximale, el forme ainsi une pitee, que nous compi
rons i Uastragale (A). Le troisitme rayon, placé en dehors des deux pré-
cédents, en reste distinet. Son extrémilé distale est simple comme celle
du deuxitme. Ces trois rayons représentent les trois derniers rayons
péronéaux, qui, au lieu de rester perpendiculaires d leur supporly 5€
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placent i la suile de cet os, de facon & continuer son extrémité terminale.

(hez le mile, ot nous trouvons également Lrois rayons, nous les voyons
prendre des dimensions beaucoup plus considérables. En outre, I'astragale
résulte de la soudure des extrémités proximales des trois rayons, et non
pas seulement de celles des deux premiers.

'un autre coté, les pidces faisant suile i I'astragale se fusionnent aussi
entre elles, de fagon & constituer une sorte de canon formé par la
soudure de trois métatarsiens (I, III, IV), dont les deux extrémes
(I, 1V) sont bifides & leur sommel. Celui du milieu (II) ne se bifur-
que pas.

La branche non axiale du métalarsien interne (Il) est elle-méme formée
par deux pitees, qui nous semblent représenter dewr phalanges (2, 27). La
branche non axiale du métatarsien externe (IV) ne possede, au contraire,
quune seule pitce phalangienne (4). Les phalanges (2, 2'; 4) forment des
valves qui entourent les trois branches non arliculées laisant directement
suite au corps des Lrois mélatarsiens.

On sait que, chez les Vertébrés, lorsquil ne reste que trois doigls ou
orleils, ce sont les deuxitme, troisitme el quatribme rayons digilaux qui
persistent. Voild pourquoi je regarde les métatarsiens et leurs dépendances
comme représentant les trois appendices digitaux moyens du pied penta-
dactyle.

Jusqu'ici j'ai négligé de parler d’une pivce squelettique placée en dedans
de V'astragale, qu’elle déborde un peu du coté du péroné. Aprés mare
réflexion, il m’a paru que cette piece n'élail autre que la pitee tibiale (T),
Cest-t-dire la pidee la plus interne de la rangée proximale du tarse. Quant
4ux piéces larsiennes de la rangée distale (larsiens 2, 3 et 4), qui se diffé-
rencient généralement comme ¢épiphyses au niveau de la base des méta-
larsiens correspondants, clles sonl demeurées confondues avee ces méla-
larsiens,

En résumé, dans le membre abdominal de la Raie, nous trouvons :
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1" Le proplérygium;

2° Le mésoplérygium

3" Le mélaptérygium.

Le métaptérygium et ses dépendances forment 'organe copulateur de la
Raie male. Mais, landis qu'Atprecur pense que ce membre copulateur
devient le pénis des Yertébrés supérieurs aux Poissons, nous croyons, au
contraire, qu'il va constituer le membre abdominal proprement dit de ces
Vertébrés,

(uant aux proptéryginm et mésopléryginm du membre abdominal de Ja
Raie, ils disparaissent aussi bien au membre abdominal qu’au membre
thoracique des Verlébrés supéricurs aux Poissons.

Le membre abdominal de ces Vertébrés n'est, par conséquent, autre chose
que la portion métaptérygiale (copulatrice) du membre abdominal des
Sélaciens, el non poinl sa portion mésoplérygiale.
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La plupart des recherches et des travaux que j’ai fails en ostéologie ont
é1é résumés dans le premier fascicule du tome I¥ du Traité danatomie
humaine ; quelques-uns seulement ont été publiés & part.

Facettes anormales de la clavicule. — En mars 1890, jai publié
dans le Journal de I Anatomie un travail sur la clavieule et les articula-
tions.

(Vest dans ee travail qu'ont été signalées et déeriles les facelles que peut
présenter anormalement la elavicule par le fail de son conlact avee la pre-
mitre cote el 'apophyse coracoide; la fucelle costale, peu marquée, se
rencontre & colé de 'empreinte coslo-claviculaive; la facetie coracoidienne
s¢ trouve en avant du tubercule du ligament coracoide; elle peut étre trés
saillante et prendre la forme d’une éminence arrondie & conlour ovalaire.

Os acromial, deux pibces, anomalie bilatérale. (Soc. anatomique, 1887).

Cavité glénoide de I'omoplate. — J'ai été amené 2 modifier cer-
lains points de la description de la cavité glénoide. J'ai montré que le
tubercule glénoidien n'a ni I'importance, ni la signification qu'on lui a
altribuées; & regarder de pris, il n'existe pas. En étudiant attentivement
la cayité glénoide, on peut voir que son quart inférieur est plus ereusé que
les trois quarls supérieurs; celle excavalion, en forme de croissant i
voncavilé supérieure, répond i Uinsertion du fibro-cartilage articulaive;
son union avee la partie supérieure, véritablement cartilagineuse, de la
cavité glénoide, est marquée par une légere saillie ou rebord, que quelques
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anatomistes ont isolée sous le nom de tubercule glénoidien en lui g
puant une signification qu'elle n’a pas. Ce n'est aulre chose que la ligne
de rencontre de deux parlies, situées sur des plans différents, el différen-
ciées plus encore & I'élat frais par leur revétement. Sur deux omoplates de
ma collection, la séparation entre ces deux parties de la cavité glénoide
est complile; la cavilé, comme brisée, est décomposée en deux plans : un
supérieur de direction verticale, un inférieur regardant obliquement en
haut el en dehors.

Gouttiére anormale de I'humérus. — Immédiatement au-dessous de I'empreinte
du coraco-brachial, on voit parfois une goullibre osseuse, trés peu profonde, qui descend
sur la face interne de Phumérus dont elle franchit le bord interne. Je ne crois pas que ce
détail ait été étudié. Yoici Uexplication que J'en erois pouveir proposer ; lorsque l'insertion
du coraco-brachial s'étend jusqu'd la face postéricure de 'humérns, le tendon de ce
musecle s'engage sous une arcade fibreuse du vaste interne, franchit le bord interne de l'os
el y laisse son empreinte.

Conduits nourriciers des métacarpiens. — Les conduils nourriciers se rencon-
trent sur les faces palmaires des métacarpiens. Pour les quatre derniers métacarpiens, ils
sont situds sur la face radiale et dirigés de bas en haut. Celui du métacarpien du pouce est
situé sur la face cubitale et dirigé de baul en bas. Avec un pen d'habitude, on retrouye
facilement ces eonduils nourriciers, sur lesquels les livres d'anatomie élaient muels avant
que je les eusse déerits @ je les ai éludiés sur un grand nombre de mélacarpiens; il
m'a paru que leur situation élail @i pen prés constante; celui du médius est toujours le
plus élevé.

Conduits nourriciers des phalanges. — Le plus souvent au nombre de deus, ils
sont dirigés de haut en bas, el situés sur le liers inférieur de la face palmaire, pris des
bhords latéraux. J'al rencontré celle tlispnsiliull sur e pllls grand nombre des phalangﬁ
que j"ai examinées; quelquelois le conduit nourricier étail unique et situd, tantot sur le
milieu de la face palmaite, tantdl sur 'un des bords. Il ne faut pas confondre les orifices
de ces conduits avee d'autres orifices que I'on rencontre au voisinage des extrémités de la
phalange, el qui correspondent i des canaux veineux.

Gouttiére lombo-sacrée sur la base du sacrum; empreinte du
pyramidal sur la face antérieure. — J'ai mis en relief I'existence de
ces détails.

Sur les parties latérales, on trouve, de chaque eoté du corps, une sut=
face triangulaire, lisse, resullant de I'élargissement et de la fusion des
parties latérales de la vertébre = ce sont les ailerons du sacrum. Un pew
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concaves transversalement, el légérement convexes de haul en bas, ces
curfaces sont sépardes de la face antéro-inférieure du sacrum par un bord
mousse, qui, continuant la ligne innominée de I'os iliaque, [ait parlie du
détroit supérieur du bassin. Jai fait remarquer que la surface des ailerons

Corps Apo. artienl,  Aileron

A Gowilieres
at saerdes
i,
Trous
BUCTER
antériewrs

Bk, ‘?“k

Fie. 2. — Faee endopelvienne du sacrom,

est souvent traversée de haul en bas et de dedans en dehors par une goul-
hiere large, peu profonde; cetle goutlitre, creusée par le passage du gros
nerl lombo-sacré, est parfois trés nelle ; dans d’autres cas elle manque.

5_"11'"1 préauriculaire de l'es iliaque. — Immédiatement au-dessous du bord
horizontal de la facette auriculaire, on trouve tris souvent un sillon, ou plutdt une gout-
lu‘sre peu profonde, large de 2 4 5 millimdtres, et qui court, parallélement au bord vers
1?‘""": ihaque postéro-inférieure. Zaanex a donné i cette gouttidre le nom de sillon preau-
Meulaire : il la considére comme servant & linsertion du ligament sacro-iliaque anté-
Feur : il y voit une particularité de l'os iliaque des femmes javanaises et dit qu'il n'existe
oy tn‘:? rarement et pen développé sur les bassins de femmes d'Europe. — Verxeav
(le Bassin dans les deus: sexes el dans les races, Paris, 1875) a rencontré le sillon préau-
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riculnire constamment et dans toutes les races : pour lni, il correspond au teajet de 'ar-

tére hypogasirique el ne serl pas exclusivement i I'insertion du ligament.
Yai étudié le sillon préauriculaire sur cent os iliaques, et voici les résultats auxiuels jo
suis arrivé: 19 ce sillon est une gouttidre; 20 celle goutlitre est i pen pris constante:
L

Bovd supér. on
cadle, e

Frasae iliagus
i, ¥

Epine il fngue
LETICR TS i
i |
i1

wo Friee auiicul,

. f Sillan soue-
Epine ilingue 4 : =
amldvo-inf. T aurieulaine,
............. Ligne auricul.
pest.
Emin, itie- _ Geande tohan-
pcliieniee, T pyrure seial
Crble PopiM...ccansanaaaa

.. Epine selatique.

Pet, delanerure

Angle pulien., . aefal,
Surface M
sypuphiysaire,
Yubérascds |
Bowe S8 oo eeem e mem s mmrmn e oo 'l -
il Pischion, g

L .<-:fu.\_

Fie. 5. — Os iliagque. Le sillon sous-auriculaire.

5° elle est paralléle au bord inférieur de la facette auriculaire, et ne doit pas &undll& B
pré-auriculaire, mais bien sous-auriculaire; 4 souvent ce n'est qu'une demi-goutire; N
elle estalors complétée par le bord du sacrum; 5° les bords, lorsqu'ils sont usttt:mmt lllll"'
qués, donnent insertion aux feuillets profonds du ligament sacro-iliaque inférieurs Fh
gouttidve répond au passage d'une artériole et de grosses veines; l'artbre I'quwum'
est fort en avant; 7° sur des bassins qui portent des traces d'ossification des ligamentds i
on trouve (2 fois sur 100) la partie postérieure de la gouttiére sous-quriculaire TeColT 3
verle par une jelée osseuse allant de 'ilion au sacrum.

-
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Face postérieure du col fémoral; gouttiére de l'obturateur
externe. — En éludiant les nombreux fémurs de I'Ecole pralique, j’ai
remarqué, sur bon nombre dentre eux, la présence d'une goulliére qui
crense hovizontalement la face postérieure du col. Sa direction prolongée
conduil, vers le fond de la cavité L o £
digitale, & I'empreinte de Tobtura- — dwf-r obnr. digale.
teur externe. J'ai donné & celle gout-
libre, dont V'existence n’avait poinl
é1é signalée, le nom de goutlicre de
l'obturateur externe.

Empreinte iliaque du fémur.
— [/étude attentive du pourtour de
la surface articulaire du fémur m’a
conduit & remarquer la présence d'un
détail de configuration qui n’est point
dépourva  d'intérét, Le col semble
empiéter sur la te par ses hords,
supérieur et inférieur; tandis que

Bard pogl, ——-—ev oid
-

la surface articulaire s'avance sur les

; t\?i\ -J'-
.fﬂLES anterieure el pusl{:rmm'u du Fig., & — Fémur, goullicre de Pobturateur
col; en avant surtout cet empiélement exlerne.

de la surface cartilagineuse sur le col
est trés marqué, Lorsque celte avancée cartilagineuse n'exisle pas en avant,
on trouve i sa place une empreinte rugueuse, & contour plus ou moins net,
circulaire ou ovalaire : ¢'est Uempreinte iliaque du fémur,

Ce dernier détail de I'anatomie du eol me parait avoir échappé jusqu’ici
a Tattention des anatomisles : je lai signalé & la Sociélé anatomique,
en 1892, et dans mes cours d’ostéologie. Un seul auleur en a fail mention,
le Ir A, Berravx, dans une excellente these sur Phumérus et le fémur.
le ‘ne saurais aceepter la signification que Bewravx assigne & cetle empreinte
ur « donne insertion & un trés fort trousseau de la capsule articulaire ».

On cherchera en vain ce lrousseau que je n'ai jamais rencontré. — Par
Fu POIRIER, A
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conlre, sion I'étudie sur des os [rais, on verra que Uempreinte, encrofide
de cartilage ou de fibro-cartilage, continue Ia surface articulaire; el, i J'og
Bordpost,  Bordsup.  Ewpr, e V1C0LA [échir le fémur A angle droit sup
i ; le bassin, on verra que celle partie du col

entre en conlacl dans celle position avee
la partie supéricure du bourrelet colyloi-
dien. A mon avis, ¢’esl & ce contacl, s
fréquent dans la situation assise ou ge-
croupie, que doil étre attribude la forma-

tion de I'empreinte iliaque du col : en
Bord ani,

éludiant sur un grand nombre de sujets,
on verra Ires souvent la surface osseuse
qui enlre en contacl avee l'os iliaque,
limitée par un bourrelet osseux.

' Bord inf,
Tubercules sus-condyliens et fosses
il sus-condyliennes du fémur.
Ed.Cuyge -
N ‘
Fic. 5. — Fémur, empreinte iliaque. Jai signalé ces particularilés, jusqu'a-

lors inconnues, de la conformation exté-

vieure du tibia dans un travail publié par le Progrés médical en 1886,
Je reproduis ici le dessin de ce premier travail, bien qu'il soit fort défec-
tueux; huit ans plus tard, revoyant le méme sujet pour Iostéologie du
trailé d’anatomie, j'ai donné une forme plus arlislique aux mémes détails.
A un centimdtre environ au-dessus du condyle interne, on rencontre
le tubercule sus-condylien interne (T. L). Ce tubercule, plus ou moins
développé suivant les sujets, mais d’existence conslanle, présente ordinai-
rement l'aspect d'une saillie rugueuse, de forme triangulaire, & base

Sa

surface est rugueuse, striée verticalement de fosselles creusées par l:l[ilﬂl"-l"“?I

inlérieure, parallele au bord postérieur cartilagineunx du condyle.

insertion, car elles n’oflrent point de pertuis vasculaires; on y voil aussl,

x ala

vers le Liers interne, plusieurs de ces gros trous veineux si nombreux a !
base du plan poplité. C'est, en somme, une éminence triangulaire tres dépri-
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mée el rugueuse, dont les bords ontde dix & douze millimétres de longueur,
ot méme plus pour linterne qui descend souvent vers I'échanerure inter-
condylienne. Lasaillie du tubercule sus-condylien au-dessus du plan poplité
est tris variable ; toujours
nisémv.ntnpprl'ecinlﬂu,{ﬂlu
varie le plussouvent entre
deux et cing millimetres.

Immédiatement  au-
dessous du tubercule sus-
condylien, entre ce tuber-
cule et le bord postérieur
carlilagineux du comdyle
interne , on trouve la
fosse sus-condylienne in-
terne (F.1.). Cest plutol

une simple dépression

quune fosse; irrégulib-

Fic. 6. — Tubercules et fosses sus-condyliennes du fémur,

rement quadrangulaire, i

contours arrondis, plus allongée dans le sens transversal que dans le
vertical, la fosse sus-condylienne est limitée en haut par la base du tuber-
cule sus-condylien, en has par une ligne rugueuse qui part de la tubéro-
sité du condyle interne et va rejoindre le bord carlilagineux du condyle
au point ot ce bord obliquement aseendant devient transversal ; en dehors,
elle finit nettement & la lovre interne de la ligne dpre, tandis quen dedans
elle se prolonge plus ou moins vers I'échancrure inter-condylienne. Bord
postérieur din condyle, fosse sus-condylienne, base du tubercule sus-con-
dylien, sont ainsi superposés verticalement et parallelement.

La méme description est applicable aux parties qui s'étagent au-dessus
¢l autour du condyle externe; li encore on retrouve : le tubercule sus-con-
rffyi"ien exlerne (T. E.), la fosse de méme nom (F. E.) et la fossette du
Jumeau externe a laquelle s'insére le principal, mais non I'unique tendon

de ce muscle.

Seulement toutes cos parties ont subi une sorte d'effacement et sont forl
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réduites : le tubercule sus-condylien externe, encore visible et tangible
sur la plupart des fémurs, est cependant beaucoup moins prononcé que
I'interne; la fosse sus-condylienne est aussi moins marquée; seule la fa-
cette du jumean externe dessine son empreinte triangulaire aussi nette-
ment que l'interne; mais elle nappartient plus i la face postérieure de
I'os, élant rejetée & peu pres completement sur la face superficielle du
condyle externe el regardant ainsi plus en dehors qu’en arritre,

Cuboide.

Les deseriptions classiques, en 1890, montraient sur la face inférieure
Fatie plisidides de cel os une goutlicre powr le tendon du
: long péronier latéral. I n’y a point de gout-
Facecale.  lidre : bien au contraire il y a une créle,
sur le versant antérieur de laquelle vient se

Pasgage du

fongper.dat. pifléehir le tendon du long péronier latéral;

le sésamoide contenn dans I'épaisseur de ce

tendon marque par pression une empreinte

Fuaee mél.

Fig. 7. — Caboide, eréle sur la l}iil'l,iﬁ anléro-externe de la eréte cuboi-

de réflexion du long péronier. % : ' .

dienne. Les anatomisles me paraissenl avoir

commis, sur ¢e poinl, une erreur d'interprétation comme pour la gout-

litve dite de torsion' de 'humérus, qui n’existe que par le fait de la saillie
du V deltoidien.

Face endocranienne du sphénoide.

Jai donné de la partie moyenne de la face endocrinienne du sphénoide
une deseription conforme d la véalité, quoique fort différente des deserip-
Lions qui avaient cours chez nous.

Le limbus sphenoidalis est une eréle (ransversale, & peine marquée d s
partie moyenne, arciforme el plus nette i ses extrémités, o elle se pour-
suil sur la petite aile, formant le bord supérieur du trou ou canal optique.

(1) Le nom de gonlliére torse serail plus exacl,
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Derrivre le limbus se Lrouve une goutlidre transversale, dont les extré-
milés se recourbent en avanl pour se conlinuer avec la paroi interne des
canaux opliques : ¢'est la gouttitre optigue, qui répond, d’assez loin, an
chiasma des nerfs optiques. Voili ce que Uon dit : cependant il faut remar-
quer que la partic moyenne de cetle goulliere esl rarement excavée, el que,
beaucoup plus souvent, elle est plane ou méme relevée en tubereule, le
tubercule de la selle ou créte optique, au devanl duquel la gouttiére n’est
plus représentée que par un sillon,
le sitlon optique. En effet, le chiasma
des nerfs optiques ne repose point
sur cetle partie moyenne, saillante,
de la crite optique; avant moi le

e weene ity aphin.

- Limb. sphién.
CL=3ilon nptiq_

= Tub. de la selle,
elrdls aymos,
"""" “Fosge prluil,

woovens Lt gruaciil,
~.. Binus sphén.

professenr Panas a insislé sur ce [ail, & é"mm_

dans ses lecons. o
Ce tubercule ou créte optique se

prolonge en dehors jusqu'au canal oo sopn gt e aalie opsiigue

oplique. Il forme la lévre antérieure (agrandie).

d’un nouveau sillon transversal qui

répond au passage du sinus civeulaire. Le sillon du sinus cireulaire

est limité en arritre par une créle ruguense, vestige de la soudure

des deux sphénoides. Ordinairement peu visible & sa partie moyenne,

celle créle synostosique Lransversale se renfle & ses extrémilés en deux

pelites épines, plus ou moins saillantes, les apophyses elinoides moyennes.

Anomalies de l'atlas et de l'axis.

Ayant pu réunir et étudier une collection de 500 de ces os, il m'a é1é
facile de rectifier certains points de leur deseription, de signaler quelques
particularités nouvelles et de décrire leurs anomalies.

Atlas. — La (o

i rme elliptique que I'on déerit normalement aux cavités glénoides est
oin &y

re constante. Tris [réquemment, une fois sur deux, d'apris mes recherches, les sur-
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faces artienlaires se rétrécissent vers la jonction du tiers antérieur avee le tiors poslérienr
cet étranglement donne & la surface-articulaire la forme d'une empreinte de pas, 4 him;
pusléril;ur- Un deoxiéme dtranglement peat exister en avant. Il arrive aussi quun sillon
transversal dédouble -:;nmpin's[nmani la surlaee articnlaire: la forme et I'étendue des sur-
faces ainsi dédoublées sont Lrés variables @ elles sont ovalaires on circulaires, (e dédonble-
ment se rencontre environ une fois sur dix; il correspond i une séparation analogue des
condyles de I'oecipital.

Plus fréquemment, une fois sur trois, on voit la partic postérieure des cavités glénoides
se prolonger au-dessus de la goultiére de 'artére vertébrale,

Nous avons mesurdé, sur soixante atlas, les diamétres des cavités glénoides et nous avons
Lrouve quu_lt.: grand diamétre était en moyenne de 21 mill. 5, le petit de 9 mill. 5; d'apris
nos mensurations, la distance qui sépare les exirémilés des grands diamétres des cavilés
elénoides est de 25 millimitres en avant, et de 39 mill. 5 en arridre,

['orientation et la courbure des cavités glénoides sont dgalement soumises 3 de grandes
varictés, Nous avons rencontré, entre aulres, dix atlas dont les cavités glénoides, présiqua
plmms, regardaient en haut et tris IrEg{‘:mmn.nl en dedans ; quatre autres atlas avaient
des surfaces complétement aplanies, & peu pris circulaires, regardant directement en
haut.

Le tubereule d'insertion du ligament transverse est tantdt situé i la partie antérieure de
Ia face interne des masses latérales, prés du point obt elles se continuent avee I'arc anté-
ricur; tantdl il est plus en arridre; ordinairement il oceupe toute la hauteur de celle face,
sur le plan de laquelle il dessine sa saillie trés nette. — Neul fois sur dix, existe en
arritre de ce tubercule une fossette profonde, eriblée de trous vasculaires, '

L'arc antérieur de I'atlas reste quelquelois ouverl en avanl sur la ligne médiane,

Sur un grand nombre d'atlas nous avons constalé une série de rugosilés irrégulidres
surmontant le hord supérieur de la fossette articulaire odontoidienne, et provenant, i n'en
pas douter, de l'ossification du ligament occipito-odontoidien. Dans un cas ces productions
osseuses arrivaient jusqu'au bord antérieur des cavités glénoides; it ee niveau elles élaient
devenues cartilagineuses. Sur cette méme pidee la facelte articulaire odontoidienne élait
¢burnée et remplacée par une surface osseuse criblée de trous vasculaires.

L'are postéricur de I'atlas peut rester ouvert par arrét de développement ; notre collec-
tion renferme huit cas de ce genre. La goultitre creusde par I'artére vertébrale est quelque-
lois convertie en canal par une lamelle osseuse. La disposition la plus fréquente de cetle
lamelle est la suivante : elle s'étend entre le rebord postérieur des cavités glénoides et le
bord externe de I'arc postéricur. Sur 500 atlas examinés existe cette disposition 40 fois
des deux edtés, el 48 fois d'un cdté seulement ; dans deux de ces cas, le toit formé par la
lamelle osseuse était crensé d'un orifice arrondi. Il arrive plus rarement (2 fois sur 500)
que la lamelle osseuse va du rebord externe des cavités glénoides A la moitié postérieuré
du sommel de I'apophyse transverse. Enfin, sur deux atlas, une large lamelle osseuse
réunissait les bords externe et postérienr des cavitds glénoides A I'arc postérieur et aux
apophyses transverses, de telle sorte que I'artére vertébrale élait contenue dans un
osseux : toutefois, dans ces deux cas, la lamelle osseuse était perforée d'un large orifice;
qui devait donner passage h quelque branche afférente de la veine vertébrale. )

Senwzars a trouvé le canal de l'artire vertébrale divisé par de minces lamelles osseuses
en deux on trois canaux secondaires : lorsqu'il existe deux canaux, le supérieur donne
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passage aux vaisseaux vertébraux, artére et veine; l'inférieur au premier nerf cervical. J'ai
ohservé un cas de ce genre.

La portion de l'are postérieur qui se prolonge en dehors pour contribuer A former la
racine I:mh‘:rieurc de l'apophyse lransverse de P'atlas présente fréquemment, sur son
bord externe, une échanerure & concavilé externe, Celle goutlitre, creusée aux dépens de
l'arc postéricur et de I'apophyse transverse, est légtrement oblique de haut en bas, d'ar-

. rivre en avant et de dehors en dedans : elle occupe toute la hauteur de I'are postérieur, et
w'est séparée du canal transversaire que par la racine postéricure de apophyse transverse;
ses dimensions sont variables. Surmes 50 atlas, celle échancrure existait 195 fois, le plus
souvent des deux cotés. — Cette échancrure est souvenl converlie. par un pont osseux, en
untrou ou en une fente; nous avons observé cetle disposition 70 fois, Echancrure ou tron
donnent passage i des veines, qui viennent se jeter dans la veine vertébrale. — Sur dix
atlas, nous avons rencontré, sur le bord postéricur de Iarc postérieur, une pelite gouttidre
horizontale, aboutissant & I'échanerure : deux fois cette goutlitre éait convertie en un
canal par une mince lamelle; ces dispositions paraissent en rapport avec le passage de
vaisseaux veinens.

La racine postérieure de I'apophyse transverse de I'atlas manque quelquefois; il n'est
pas rare non plus de rencontrer 'absence de la racine antérieure j'ai rencontré trente-cing
exemples de ces anomalies,

L'apophyse transverse peut étre bituberculeuse : sa fuce supérieure prisente parfois
une surface cartilagineuse, par laquelle elle s'articule avee apophyse jugulaire de 'ocei-
pital.

Sur un atlas de ma collection une apophyse volumineuse, implantée sur la moitié pos-
térieure du somynet de l'apophyse transverse, montait obliquement en haut el en dedans,
i un niveau plus élevé que le bord externe des cavilds glénoides. Cette apophyse devail
s'articuler avee une autre avancée osseuse de 'occipital, formant une articulation supplé-
mentaire entre I'atlas et loccipital.

Sur un trés grand nombre d'axis j'ai constaté la présence d'une lamelle osseuse, partant
de la face antérieure de I'apophyse odontoide, et montant verticalement au-dessus de son
sommet ; i n'en pas douter cette lamelle osseuse provenait de I'ossification du ligament odon-
loidien.

Parfoisle sommet de I'apophyse odontoide est soudé avec le bord antérieur du trou occi-
pital; il y a ankylose de I'articulation occipito-odontoidienne.

Appareil hyoidien. — Chez les Vertébrés inférieurs et la plupart des
Mammifires, 'appareil hyoidien est complet, el sa piéce centrale, 'os
hyoide, est reliée au crine par une double chaine d'osselets articulés ou
soudés enlre eux.

Chez IHomme, I'appareil existe aussi, mais trds atrophié; anormale-
ment il peut reparaitre a I'élat de parfaite intégrité. Jen ai présenté, avec
mon éléve el ami Meunien, deux cas trvs complets & Ia Société anatomique
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(1887-1888); je reproduis ici (fig. 9) le dessin de I'un de ces cas, syp

Fig. 9. — Appareil hyoidien anormal de I'homme.

lequel on pourra suivee 'énumération des pitces de appareil hyoidien.
Arrét dans l'ossification des os du crane. Soc. anat., 1880

Anomalies osseuses des parois de la fosse ptérygo-maxillaire.
Soc. anat., 1898,

ARCHITECTURE DES OS
Tai accordé & ce point, complitement négligé dans les classiques tant
frangais qu'élrangers, une importance égale i I'intérét qu'il présente. Nous
ne possédions, i ce sujel, que des notions assez vagues, sur cerlains points

de quelques os. J'ai systématiquement pratiqué des coupes nombreuses, SUt
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tous les 0s qui pouvaient présenter quelque intérét, et j"ai eu la bonne for-
tane de pouvoir meltre ainsi en reliel des particularités intéressantes et

nouvelles.
Je signalerai senlement les principaux de ces résultals.

Architecture de 'omoplate. — L'omoplate est surtout formée par de la substance
compacte : la lame compacte, minee dans toute I'étendue des fosses sus el sous-Epineuses,
s'épaissit notablement le long du bord axillaire et dans la
partie de la fosse sous-épineuse, qui répond au fond de la
eavité glénoide. Le long du bord spinal, & linsertion el au
bord libre de I'épine, tout le long du bord axillaire, dans
l'acromion et la coracoide, une couche plus ou moins épaisse
de substance spongieuse est interposée aux deux lames de
substance compacte. Sous la cavité glénoide, ln substance
spongieuse est dense et ses lamelles sont disposées comme si
elles irradiaient d'un centre placé dans la téte humdrale; la
raison de cette architecture doit étre évidemment cherchée
dans les pressions transmises par Phumérus i la cavité glé-
noide et an bord axillaire de l'omoplate, colonne de soulien
de cette cavité,

Architecture de 1'humérus. — Les nolions clas-
siques étaient véritablement trds insuffisantes sur ce point.
Le corps est un cylindre de substance compacte limitant un
canal médullaire; les extrémitss sont formées de substanee
spongicuse enfermée dans une minee coque osseuse. L'épais-
seur du cylindre compact, trés variable, est de 2 & 5 mil-
limdtres; elle est toujours moindre chez la femme, Dans la
moitié supérieure du corps, I'épaisseur diminue progressive-
ment; la couche compacte cesse d'dtre visible au niveau du
col chirurgical ob elle se continue avee la mince lamelle qui
recouvre la substance spongicuse de I'extrémité supérieure :
Vexpérience a démoniré, en effet, qu'un coup sur le conde  p. 10, — Omoplate, archi-

pf!ut enfoncer le cylindre compact dans la substance spon- {ecture du bord externe el
gieuse de la téte, J'ai démontré, avee Plus de ﬁng; piﬁ,ms 3 de la cavitd glénotde (Sehé-
Vappui, que les fractures de I'extrémite supérieure sont la ma).

Plu;lurt du temps des fractures par enfoncement. Dans la
moilié inférieure, I'épaisseur du cylindre est toujours plus grande que dans la moitié
superieure; conelusion : la moiti¢ inféricure de 'humdérus est moins fragile.

Le canal médullaire oceupe toute la longucur de la diaphyse; il s'étend avee I'age, el,
ches les vieillards, il se prolonge jusque dans la grosse luberosite.
. Les travées principales de la substanee spongicuse qui forme I'extrémité supérieure de
105 se détachent des parois et convergent vers I'axe du corps, du col et de la téte i la fagon

P. POIRIER. )
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de voiiles superposdes. Cetle disposition en arcades superposées est trés manileste sup Iy
coupe que nous représentons ; elle s'arréte au niveau de la ligne de soudure des épiphyses,
qui reste visible jusqui un dge trés avancé. La substance spongieuse des épiphyses est i
mailles trés fines; dans la Léle, ses travées prineipales convergent vers le centre do ot
bure; dans la grosse tubérosité, clles sont dirigées verticalement. — JFappelle Iattention
sur le fait suivant : la substance spongicuse de ln grosse tubérosilé est peu denses Iy
plupart du temps, cette saillie est molle, dépressible sous le doigt; de trés bonne henre
(vers Lrenle-cing & quarante ans) la substance spongieuse se raréfic en son cenlre, off
apparail une cavité, ou géode, que remplit la moelle; la géode est d'abord séparée du eanal
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Fic, 11. — Humérns, archilecture Fis. 12, — Humérus, architecture
dee Vextrémité supéricure (schéma). de lexteémilé inféricure (schéma),

médullaire par la lamelle qui marque la soudure diaphysaire; avee le progrés de I'ige,
cette lamelle elle-méme disparait el le canal médullaive se prolonge jusque dans la grosse
tubérosité. Il me semble que ces particularités de structure de I'extrémité supérieure et
de la grosse tubérosité présentent un grand intérdt pour U'explication de la forme des
Iractures de l'extrémité supérieure ; elles cxpliquent aussi cerlains s!‘mljtﬁmes f[ui p&llﬁﬂtl
aceompagner une simple contusion de I'épaule, suffisanle, & mon avis, pour délermill_ﬂ
I'écrasement de la grosse tubérosité et I'épanchement sanguin, si abondant dordinaire dans
ces lisions.

l.'uxlrémilé inl'(erieure esl formde ﬂ’[lng S-UIJSL"IIIIZC 5%!0“3;-3“50 Plus ljl]ﬂflh cﬂfeﬂﬂé& dﬂn’
une couche compacte plus épaisse qu'a Vextrémité supérieure; les lamelles de substanee
spongieuse sonl fines ; les principales alfectent une direction verticale au niveau du condyle:
elles sont trés 1égirement irradiées au niveau de la trochlée, sur la courbe de laquelle aﬂﬁ
E'implanlnnl !ltll'lni]ll!mﬂ]']L Dans extrémité inférieure du corps huméml, on observe une
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disposition analogue A celle de Pextrémilé supdrieure ; mais Li, les lamelles sont de véri-
ables travées osseuses larges, en forme de V superposés et illl|jf‘i{11||:'.'S,IS{! dirigeant des
faces externe et interne de l'os vers In face postérieure. — Cetle architecture des deux
extrémités est en rapport avec les pressions que ces parlies supportent.

Mes travaux sur l'architecture de la téte humérale ont servi de base
i De Gomsse pour élablir une variété de fracture.

Je les ai ulilisés dans un travail sur les fractures
de Uextrémité supérieure de Uhumérus, fait en com-
mun avec mon collegue et ami Maverame, et publié
dans la Revue de chirurgie, 1894. Sur la plupart
des pitees (que j'avais recueillies en vue de ce travail
la_pénétration du fragment inférieur dans le supé-
rieur était évidente.

Architecture du cubitus. — Le corps est formé par un
cylindre épais de substance compaete; 4 la partie postérieure,
convexe, la couche compacte est plus épaisse qu'i la partie anté-
ricure, concave. Les extrémilds sont formies d'une substance
spongicuse, i mailles fines recouvertes d'une mince couche
compacte. Dans U'extrémité supéricure, les travies sont disposées Fic. 15,
en areades SUpﬁI}JUSéES; en  arriére, vers la ]h’trlil‘. oléeri-  Cubitus, :‘II'I.‘llill'.l:lllll'IE i
nienne, les aréoles, lassées par la pression, sont réduites A Pextrémilé supéricure.
l'état de fentes; en avant, une sorte d'éperon prolongeant la
face antérieure de la diaphyse sépare la substance spongieuse aréolaire de la coronoide du
canal médullaire,

: l;n canal médullaire descend jusqu'i la jonction du 1/5 inférieur avee les 4/5 supéricurs
e l'os.

Architecture du fémur. — lei, il ne s’agit guére que d'un travail de
contrdle, au cours duquel eependant j'ai eu le plaisiv de rendre i notre
compatriote Rover la découverte de la lame sous-lrochantlinienne qu’il
avait bien déerite dis 1844,

, ]'_"HiS,_si larehitecture des extrémités du fémur élait bien connue, il n'en
fatt point de méme de celle du corps; en éludiant celle-ci jai pu relever
i lﬂ_léressu“lc particularité. Le cylindre est plus épais dans la moilié
Postérieure de I'os que dans la moitié antérieure; c'est au nivean de la
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ligne apre que celle épaisseur atteint son maximum. On peul voir, sur la
planche ci-contre, reproduction schématique d’une de nos nombreuses
coupes, combien est épaisse cetle parlie du cylindre qui répond i la con-
cavité du [émur.

Je ne crois pas que ce fait ail éé mis en reliel : ¢’est un cas partieulier
d'une loi que confirment loules mes recherches sur ce
sujet, loi qui peat étre ainsi formulée :

Dans les os incwrvés, Uépaissewr du eylindre d:iu-
physaire est plus grande du coté concave.

Jai, en ellel, remarqué que, lorsque le fémur esl
peu arqué, Fépaisseur de la pavol postérieure se rap-
proche beaucoup de

celle de la paroi

anlérieure.
7
7
Architecture i

de I'extrémité su-
périeure du tibia.
— Je crois élre ar-
rivé 3 délerminer
la formule archi-

teeturale  de Pex-

trémilé  supérieure

Fis. 14 — Fémur, (du tibia. Les la- i g
coupe meédiane an- o Fig. 15, — Tibia;
Léro-postéricure du melles lll'lllClPﬂll’!S exteémité supérieure, architecture (schéma).

i de substance spon-

% %

gieuse de I'extrémilé supérieure forment deux syslemes : un sys'.bml? de
travées verticales qui se détachent de la diaphyse el montent verllr:‘a-
lement dans les condyles tibiaux, vers les cavilés glénoides dont ils
constituent les piliers; et un sysleme de libres arqudées qui, s'al?pu]fﬂﬂt
sur le eylindre diaphysaire, convergent vers l'axe du cylindre en ‘-’:ﬁ
superposant : quelques-unes de ces travées vonl aboutir 4 cetle p@I:lﬁ
presque verticale des épines, sur existence el le role de laquelle Jat
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appelé I'attention : leur présence émoigne de 'importance des pressions

que subissent les facelles articulaires des épines tibiales.

Production du tissu osseux dans le tissu conjonctif sous-
cutané; plusicurs présentations a la Société anatomique au cours de

I'année 1887.
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Au moment de résumer ma contribution personnelle i ce chapitre de
"anatomie, J'éprouve quelque embarras, méme un peu de confusjon,

Pendant trois anndes conséeutives (1890, 1891, 1892) j'ai poursuivi,
avec acharnement el presque i Uexclusion de toul autre travail, I'étude
des articulations du corps humain. Chel des travaux anatomiques et
disposant, de ce fait, d’un trés grand nombre de cadavres, aidé d'ailleurs
par la foule d’éleves qui emplissaient alors mon laboratoire, transformé
en ruche analomique, jai pu éudier & loisir Parthrologie, sujet de ma
prédilection.

Je demanderai aux lecleurs qui vonl étre mes juges de bien vouloir s
appeler en quel élal élail ce chapitre de I'analomie dans nos lives
classiques, Cruvenmer, Saepey, Tesrur (17 édition), lorsque parul, en
1893, I'arthrologie que j'avais mis trois ans & rédiger, aprés en avoir fail
deux fois le sujel de mon cours d’hiver. :

Toul ee que j’ai pu ajouter aux ébauches d’arthrologie, dont nos éleves
¢laient alors obligés de’se contenter, n’est point en vérité sorti de mon
laboratoire. Beaucoup de points avaient é16 antérieurement Lraités par des
analomisles de premier ordre, mais il n’élait venu a personne idée de
rechercher ces conmaissances, éparses dans des monographies ou dans les
lrailés anciens.

Jai cependant é1¢ assez heuredx, avee I'aide, le controle, et Fencourd-
gement des nombreux éleves qui ajoutaient leurs disseclions aux miennes
el m’aidaient dans mes expériences, pour apporler, en quelques points,

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 40 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=40

ARTHROLOGIE. all

ane lumiére personnelle el ajouter & la somme de nos connaissances
acluelles. Je ferai avee soin le départ entre les travaux que jappellerai de

"

résurrection et de contréle et ceux dans lesquels je n'avais point é1é
devaneé.

Me permeltra-l-on d’appeler encore ici Fatlention sur les dessins de
['arthrologie : il y en a plus de 2005 & bien peu d’exceplions pris, ils sont
lous originaux, ayant élé fails sur des pitces préparées dans mon labora-
loire, Ils s'éloignent beaucoup du type des dessins conventionnels adoplés
alors dans les classiques frangais el étrangers. A leur apparition, il faul
avouer qu'ils n’obtinrent pas I'approbation de tous : on leur reprocha,
i juste titre, d'dtre trop complels el par suile un peu confus. Facceplai ce
blime comme un éloge : & mon avis un dessin analomique doit, avant toul,
élre exacl; je n’aime point ces dessins dans lesquels un ligament, jaune oun
bleu, vous saule aux yeux el violenle volre atlention. Ce n’est pas ainsi
que les choses se présentent dans la nature : un dessin doit étre la repré-
sentation exacte d'une pitee, de la picee sur laquelle Véleve, devenu
praticien, devra se reconnaitre, et apidement, dans un traumatisme ou an
cours d’une opération.

Aussi bien, il me semble que j'ai eu gain de cause A cel égard, puisqu’il
m'est arrivé de voir des analomistes rejeter el supprimer les dessins qu'ils
avaient d'abord donnés, pour les remplacer par des planches magnifiques
inspirées de la maniere qui m'avail guidé dans mes illustrations.

Articulation sterno-claviculaire.

Elle présente des surfaces articulaires qui ne correspondent pas el un
I'hl"iihf!:!ulllld- inlerarticulaire qui rétablit la corvespondance (Saerey,
Hexie, Covvernmen r). Je ne parlage pas, sur ce point, 'opinion classique;
aprés de nombreuses disscetions el expérienees, dont les résultals onl été
“xposés dans un travail spécial (P. Pomer, la Clavicule et ses articula-

tions, Journ. de I Anatomie, mars-avril 1890), je suis arrivé & la conclu-
sion suivanle :
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L'articulation sterno-claviculaire est une articulation par embottement
réciproque, dont les surfaces se correspondent parfaitement, et dans laguelle
la présence dun ménisque inlerarticulaire w'est point explicable par
nécessité de rétablir une non-concordance qui w'exisle pas.

On pent voir, en effet, an cours de la description, que la surface cla-
viculaire esl surlout convexe, la surface sternale, surloul concave, et que,

dans 'ensemble, l'articulation sterno-claviculaire appartient plutdt au

genre des énarthroses.

Absence du ménisque de Iarticulation sterno-claviculaire,
Soc. Anat., 1888.

Les ligaments coraco-claviculaires et leurs organes séreux,

Journal de ' Anatomie, 1890.

Ossification du ligament conoide, Sor. Anat., 1887.

Union de la clavicule avec la premiére cote.

. . . ; ,

['étude attentive de celte union, sur un grand nombre de sujels, ma
permis de déerire la véritable articulation qui remplace assez fréquemment
["union & distance.

Une fois sur 10 environ, l'appareil de glissement est plus parfait, et I'on rouve une
véritable articulation avee deux facettes articulaires, I'une elaviculaire, I'aulre eﬂslah:[ﬂ
ligament, dont les feuillets sont alors nettement séparés, forme la capsule de cette arlicu=
lation costo-claviculaire,

Tai vu la séreuse incluse dans le ligament costo-claviculaire communiguer avee In syno-
viale de l'articulation sterno-claviculaire

Une fois aussi j'ai vu le ligament costo-claviculaire représenté par une grosse “P'_J'P:EIIEB
osseuse de la elavicule, qui affectait la forme du ligament lui-méme el <"articulait infé-
ricurement avec la premiére edte par une véritable articulation diarthrodiale. — Dans ut
autre cas 'apophyse se détachait tout A fait de la premidre cote & sa jonction avee Lokl
lage; vraisemblablement il s'agissait d'une ossification analogue & celle que I'on rencals
si souvent dans les lignments costo-claviculaires, 1

Les deux lames, ou feunillets, dont se compose le ligament costo-claviculaire, "él’"“den_t
des usages différents : le feuillet antérieur se tend lorsque 1'épaule se porte en haut et'en
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arritre; lorsque I'épaule est portée en avant, c'est le fenillet postérieur qui se tend, tandis
que l'antérieur se reliche. Lorsque I'épaule est élevée directement en haut, les deux feuil-
lets sont également tendus, et le ligament, d'oblique qu’il était, tend i devenir vertical.

Dans tous ces mouvements un point est resté fixe : ¢'est l'attache inférieure, centre ou
pivot de tous les mouvements,

Articulation scapulo-humeérale.

La description de la cavité glénoide n’avait été qu’ébauchée, méme dans

Lig. sus-gléno-sus-huméral,

Biceps (L. p.).

Lig. coraco-huméral,

- R Lig, &ws-glino-
; jrre-eenéral,

----- Lig. pri-gléna-
sous-lmdral,

acylyl

Fic. — Cavits slénat .
6. 16. — Cavits glénoide, vue de face, avee sa collerelle musculo-capsulaire.

les meilleurs autey rs. J'ai déj

o i dit, en traitant de I'ostéologie, comment cetle
cavilé élajy

configurée i I'état sec. A I'élal frais elle présente, dans sa forme
P PoIRIER, 6
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il i B wlih 1 L = T ¥
el dans son revélement, une i.ﬂmp]u.,mtt. fjur ma poinl éle mgnnim. Clestan
Gludiant ce point particalier que Jai éé appelé i reviser les idées adop-
Lées sur le mécanisme de celle articulation importante.

Cavité glénoide. — A Iélal frais, la cavilé glénoide est, en effet, revéiue
d’un cartilage un peu plus mince au centre qu'a la périphérie : on peut
voir, sur des coupes, que I'épaisseur de ce carlilage angmente nolablement
dans le tiers inférieur excavé de la cavilé, el qu'elle est minima aw niveau
du tubercule glénoidien.

Sur la cavité glénoide revétue de son carlilage, on voit parfois au niveau
du tubercule glénoidien une tache jaunditre ou grisitre. Cel aspect, dit &
la minceur et & la translucidité de la couche cartilagineuse i ce niveau,
reconnail encore une aulre cause. Dans ces cas, en ellet, ce n'est plus du
carlilage hyalin que T'on rencontre en ce poinl, mais du fibro-cartilage.
J'ai souvent eonslalé ce fait sur des coupes histologiques. Il est d'ailleurs
facile de s"assuver, en explorant le revétement cartilagineux avee une poinle
mousse, qu'il est beaucoup moins dur an nivean de la tache centrale que
dans le reste de la cavilé glénoide. Celle conslalalion ne mangue pas
d'intérét; elle m’a conduit i rejeter la théorie du coxract POLAIRE, & moins
que I'on ne veuille admeltre que le cartilage samineit et se ransforme
parfois en fibro-cartilage li ol la pression alleint son maximum ; celle
asserlion irait 3 'encontre d'une des lois les mieux établies dans I'anato-
mie générale des articulations, A savoir que I'épaisseur du cartilage croil
avee le degré de pression.

Bourvelet glénoidien. — Il présente certaines particularités (ui n'avaient
point été signalées.

Dans sa partie inférieure, le bourrelet glénoidien empitte plus ou moins
sur la surface osseuse; il dessine I3 un croissant d'étendue variable qui
peut occuper tout lo Liers inférieur de la cavité. 1l est aisé de reconnaitre, d
sa couleur plus mate el & son aspeel strié, cette partie de la glene envahie
par le tissu fibro-cartilagineux.

Toul le segment inférieur du bourrelet adhére intimement au tendon
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tricipital, et forme ce que jappelleraile coussinet élastique du bras. Excep-
tionnellement le bourrelet reste libre & ce niveau,

(s conslatalions anatomiques sur le coussinel élastique du bras m’ont
conduit 3 d'intéressantes expériences sur la mécanique de eetle articula-

lion.

A I'état normal, le bras pendant le long du corps, la téte humérale n'entre en contact
qu'avec les deux tiers supérieurs de la cavité glénoide; le tiers inférieur de eclle eavité
répond & la partie interne du col. A ce niveau, le col, recouvert par les fibres récurrentes
de la capsule et par un périoste épaissi, dans lequel on mnmnqu des éléments fibro-
crtilaginenx, entre en contact avec le segment inférieur du bourrelet glénoidien, que j'ai
appelé coussinet dlastique du bras,

Cowwext s'érapuir Lk contact? — I était universellement admis, il y a pen d'anndes, et la
majorité des anatomistes admeltent encore, que la eavitlé glénoide et la tdte humérale
entrent en eontact par toute I'étendue des parties mises en présence dans les divers mou-
vements. Actuellement quelques anatomistes nient ee contact genéral, el prétendent le
remplacer par un contact polaire central ou juxia-central. Celte théorie, née, je crois,
des spéculations géomélriques d'Aemy, a ¢1é soutenue en France par M. Assaky (Soc.
biologie, juin 1885). Pour et auteur, le tubereule central, que Fon rencontre parfois vers
le centre de la gléne osseuse, répond au point de pression maximum exereée le plus habi-
tuellement par Ia téte humérale. M. Assaky a présenté, & Pappui de sa théorie, des moules de
cire qui, comprimés entre la gline et la téte, avaient pris la forme de ménisques plus
minces au centre qu'd la périphérie. Ses conclusions furent les suivantes : dans I'articu-
laliula scapulo-humérale, le contact eartilagineux, sans interposition de synovie, n'est pas
général, mais juxta-central pour la cavité glénoide, et polaire pour la téte humérale.

A premitre vue, cetle théorie nons apparait en contradiction formelle avec les lois qui
régissent la forme des os. Un tubercule répondant au point d'une eavité sur lequel porte la
pression maxima d'une téte sphérique ! 11 semble que 1'observation de I'anatomie, tant nor-

male que pathologique (pseudarthroses), permette de conelure que ce point en saillie doit
répondre an minimum de pression.

Mais voyons les faits.

U.llc premicre expérience est tout & fait probante : faites, sur un sujet congelé, des coupes
de Iar ticulation ; toujours vous trouverez la cavité glénoide en contact, par foute son élendue,
avee la portion de la téte humérale qui était en rapport avee elle dans le mouvement oi la
congélation a surpris le membre, Variez les positions et les coupes; toujours vous obser-
Yerez un contact général et parfait. Cherchez, sur ces coupes, 3 obtenir un contact limité
Wl pomt, un contact polaire, vous n'y réussirez point.
: Uﬂ_& autre expérience est non moins instructive ; détachez la 1éte humérale par un trait
afusm Passant au voisinage du col anatomique, et appliquez-la sur la gléne. Renverses

™ eelle sorte de bilboquet; lorsque le sujel est frais, les surfaces cartilagineuses ayant
gards: |El.].!l' Clasticité normale, la tdte reste adhérente 3 la cavité glénoide. Comment expli-
uer ee fait avec la théorie du contact polaire eentral ou juxia-central?
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Mais, } défaut d'expériences,'anatomie générale des articulations nous oblige & refuser
tout erédit i la théorie nouvelle. Nous savons, en effel, que toujours l'épaisseur du revie
ment carlilagineux est en rapport direct avee la pression; or, les coupes nous montrent
(que I'épaisseur de ce revélement est minima au centre de la gléne seapulaire,

J'ai aussi insisté sur ce fait qu'an nivean du (ubercule central le revitement n'est plus
[orme par du mrliluge hwlin, mais par du ﬁhl'{l-c.‘l!‘l'l].:tgc, preuve nouvelle que la pression
est moindree en ce point. ;

Ajoutons un dernier argument : lorsque deux surfaces arliculaires n'entrent en contaet
que par un point de leur étendue, on voit i leur périphérie des ménisques ou des franges
synoviales; or, rien de tel n'existe a larliculation scapulo-humérale. Dans cette articulation,
au contraire, I'élendue du conlact est encore augmentée sur le vivant par ce fait que le
hourrelet glénoidien est appliqué étroitement contre la téte humérale par la capsule qui
s'atlache & sa face externe.

Ces diverses constatations me semblent sulfisantes pour s'en tenir & I'ancienne théorie
du contact général, en la complétant de la fagon suivante : ¢'est au centre de la cavité
gléncide que la pression s'exerce avee moins de perfection et de force.

Articulation du coude.

Jai essayé de montrer que cetle articulation eomprenait deux articula-
lions confondues en apparence, trés distincles en réalité, car elles sont en
apport avee des mouvements différents.

['une de ces articulations est formée par I'huméras et le cubitus : c'est
Varticulation huméro-cubitale, dans laquelle se passent les mouvemens de

flexion et d’extension de 'avanl-bras, mouvemenls en rapport avec la forme -

el I'élendue des surfaces articulaires.

I’autre, huméro-radiale, formée par la rencontre de I'humérus el du
radius, est liée aux mouvements de pronation et de supination : elle est
comme surajoutée a la premicre.

Le radius nappartient done point & Varticulation du coude proprement
dite, articulation de flexion et d'extension; supprimez par arrachement le
radius, les mouvements de flexion et d’extension ne sonl en rien altérés,
non plus que les mouvements de latéralité : le coude est devenu un genou:

Analomiquement, ees deux articulations sont confondues en une seule,
tant par la continuilé des surfaces articulaires que par la communauté de

la synoviale.

L'articulation huméro-cubitale a ¢é1é déerite par la plupart des auleurs
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comme une arliculation trochléenne ; beaucoup I'ont comparée & une char-
nibre serrée réunissant le bras et avant-bras; Monms la qualifie de char-
nidre absolue; il eat mieux fait de dire charniére disloguée, car nous y
constaterons un jeu assez liche et des mouvements de latéralité dans toules
les positions. — A y regarder de prés, Particulation huméro-cubitale est
une articulation en pas de vis.

Radius. — Nos nolions analomiques sur l'extrémilé articulaive du
radius étaient incomplétes.

I'extrémilé supérieure du radius, segment de eylindre, dit-on, esl creu-
sée d'une cupule par son contact avee le condyle huméral. Cetle cupule
adiale est limilée par un rebord épais, dont la moiti¢ . Ot
inlerne est large et taillée en biseau, ' '

Le biseau radial (V. fig. 17) s’articule avee le plan
incliné, qui joint la levre externe de la trochlée au
condyle huméral. L’addition du croissant formé par
le biseau radial, élargit notablement la téte radiale

dans le sens transversal; elle est done plus ovalaire

i _ ) Fie. 17. — Cupule -
fue circulaire. Des mensuralions ]31'[-"(115(!5, sur \r]ugl, diale, yue d'en haul,

sujels, m'ont démontré que le diamélre transversal

I'emporte tovjours de 1 & 2 mm. sur l'antéro-postérieur; cette considéra-
lion n'est pas & négliger pour le' mécanisme de Particulation radio-cubi-
tale supérieure.

Ligament latéral externe. — Une élude allentive, répélée, controlée,
m’a permis de modifier complétement la deseription de Vappareil liga-
Mmenteus externe, dans lequel tous les analomisles déerivaient el représen-
taient, en des planches magnifiques, un liggment annulaire qui n’exisle
point en réalité,

Le ligament latéral externe comprend: trois faisceaus.

@) Le faisceau antérieur, assez résistant, va de la partie antéro-inférienre
de Fépicondyle a apophyse coronoide, sur laquelle il se fixe immédiate-
Ment en avant de la petite cavité sigmoide, Son trajet est curviligne : il est
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soulevé par la téte du radias, sur laquelle il se réfléchit, en enserrant Ja
moilié antérieare du col.

b) Le faiscean moyen nait du bord inférieur de I'épicondyle, descend
soulevé par la téte radiale, sur la partie postérieure de laquelle il se réflé-
chit, pour aller s'insérer & la créte si saillante qui limite en arritre la
petite cavité sigmoide; son insertion se prolonge encore sur le bord
interosseux du cubitus. Ce faiscean est le faisceau principal de I"appareil

Filwves inlermed.
[CEETTN

Faise. posler. ..

Fic. 18. — Artieulation du coude, appareil ligamenteux externe,

ligamenteux externe : il répond au faisceau moyen ou principal de I'appa-
reil ligamenteux interne. _

¢) Le faiscean poslérieur, assez épais, est de forme quadrilatére; par
son exlrémilé supérieure, il s'attache i la parlie postérieure du pourtour
cartilagineux du condyle; en bas, il s'instre & tout le bord externe de.
I"oléerine. )

Cette descrintion du ligament latéral externe est basée sur un grand
nombre de dissections : elle ne répond point aux deseriptions classiques.
Les auteurs (Saevey, Hesie, ete.) affirment que la plus grande partie des
fibres du ligament latéral externe embrassent le ligament annulaire du
adius, et se terminent dans son épaisseur. Avec Moner et Marnias-Duvat,
(qui paraissent avoir les premiers reconnu la part prépondérante qui revienl
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auy faisceaux du ligament latéral externe dans la formation du ligament
annulaire, je pense que ce sont ces faisceaux qui, contournant la téte du
radius et se rélléchissant sur le col radial pour gagner les deux extiré-
milés de la petite cavilé sigmoide, forment principalement le ligament
annulaive. — Des fibres du ligament externe, intermédiaires aux faisceaux

E Brattnal

Fic. 19. — Ligament latéral interne.

anlérieur el moyen, vont se perdre sur le ligamenl annulaire, représenté
seulement par quelques fibres qu'il est inutile d'isoler.

Ligament latéral interne. — Mes recherches sur le ligament latéral
nterne du coude ont 616 entreprises 4 'oceasion d’un travail sur 'en-
lorse du coude par adduetion forcée avec arrachement de ce ligament

(Progrés médical, 1888). Elles ont servi de base i la thise de mon éleve
Guusenr (Th. Paris, 1890).
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Physiologie des mouvements de pronation et de supination,

Essai de mécanique articulaire des articulations radio-cubitales; Prona-
tion et supination. — Les trochoides radio-cubitales présentent une seule variété de
mouvement, la rotation. Clest i pour mieux dire, le mouvement essentiel et principal,
car elles sont encore le sitge d’un mouvement de glissement trés léger,

Ces mouvements de rotation
, sont décrits, suivant le sens dans
[ | lequel la rotation s'exécute, sous
' les noms de pronation et de su-

pinaltion,
s passant gor Ces mouvements, dont les agents
b e musculaires sont le biceps et le

court supinateur pour la supina-
tion, le rond et le carré pronateur
pour la pronation, se passent dans
les articulations radio-cubitales.
Leur méeanisme est des plus in-
Léressanls,
Awe passant par La pronation et la supination
e sont encore décrites dans les traités
d'anatomic modernes, aussi bien
en France qu'd I'étranger, comme
de simples mouvements de rota-
tion du radius sur le cubitus, :
dans lesquels T'extrémité supé-
Awe passant par vieure du radius tourne sur P]E'Dﬂ
S autour d'un axe vertical passant
par le centre de sa cupule, landis
(que ‘son extrémité inféri&urg..n
déplace circulairement antour & un
axe passant par la téte du cuh:fm.
: En d'autres termes, dans l'artice-
Fi. 20. — Schémas de la pronation et de la supination, lation radio-cubitale supérieure,
~ Sur le edé droit de la figure sont reproduils lrois Lraeds la téte du radius tourne dans la.
inserits par le radivs et le whtiﬂﬁrdalkﬁ les mouvements de Leiy e abitus, tandis
pronation et de supination, en variant les axes. (La grande cavile s1bm~:31:le { : ;
courbe apparticnt au radius, la petite au cobilus. ) que dans la radio-cubitale 15?'{-'
‘ ricure, la cavilé sigumidq du m!ms
tourne autour de la téte du cubitus. Dans tous ces mouvements, c'est le radius qub €
déplace, le cubilus reste fixe. e
Telle est la deseription classique des monvements de pronation el de supmatmﬂ-du
contradiction, % mon avis, avec l'observation el la réalité, celte thétorie a rflllmﬂ“_’éj _
adversaires convaincus; pour mon comple, et aprés nombre de recherches et d'expériences
varides, je ne puis Iaccepter.
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I semble, en effet, 1 premibre vue, que la mobilité des deux os soit indéniable. L'ob-
sepvation suivante nous parait la démonfrer péremptoirement.

§i, plagant votre avani-bras en flexion et appuyant votre coude sur la table, vous
suivez la téte du cubitus pendant les mouvements de pronation et de supination imprimés
i votre main, vous constaterez nettement un déplacement de la téte cubitale dans un sens
opposé au mouvement du radius. Vous verrez, s'il s'agit d'an mouvement de pronation,
que, pendant que le radius se porte en dedans, le cubitus se porte en dehors. — Variez
les conditions de l'expérience, soit en vous plagant devant une glace, soil, comme j'ai |
I'habitude de le faire dans mes cours, en meltant votre poignet au centre d'un cercle sur
laquel vous marquez par un trait la position de Ia téte cubitale au commencement et i la
fin du mouvement; toujours vous arriverez au méme résultat : le cubitus, loin de rester
immobile, se déplace dans les mouvements de pronation et de supination.

Vers 1828, Genoy (Physiologie médicale didactique et critigue) enseigna que les deux
os sont mobiles. '

Ducresse ve Bovrosse (Physiologie des mouvements, 1867) reprit la théorie de Genoy,
el apporta & l'appui I'expérimentation sur le cadavre et 'observation sur le vivant & 'aide
de la faradisation. Pour cet auteur le radius et le cubitus décrivent, dans les mouvements
de pronation et de supination, des arcs de cercle en sens contraire et d'égale étendue,
autour d'un axe fietif passant par le troisitme métacarpien.

Tout 3 fait séduit par la lecture des travaux de Gewoy et de Ducuexse pe Bovtosse, j'ai
entrepris un certain nombre de recherches et d'expériences dans le but de me faire une
conviction sur le sujet. Ces expériences ont été faites dans mon laboratoire au cours de
I'hiver 1887-1888, avec I'aide de mes éléves et amis MM, Mewe et Mevsien. Nous avons
multiplié et varié les expériences, agissant tantdt sur des bras rattachés au tronc par leurs
liens naturels, tantdt sur des bras isolés, et, dans ce dernier cas, nous fixions solidement
Ihumérus dans un étau, de fagon & éviter toute eause d'erreur
de ce coté. Nous avons fait passer successivement I'axe par tous
les doigts de la main; ayant fixé des stylets inscripteurs dans
le cubitus et le radius, nous avons pu recueilliv quantité de
tracés,

Je donne (fig. 20), avec un schéma montrant la position des
dlcux 0s de I'avant-bras en supination (trait plein) et en prona-
ton (rai pointillé), trois tracés, reproduction fiddle, en des
dimensions moindres, de ceux que nous avons obtenus. Dans le , ,
premier I'axe passe par le cinquiéme doigt, par le médius dans . 3 Gale I_“dmlﬂ'
le second, par le pouce dans le troisitme, Toujours, et quel que % " phostitien s

Tl la cupule, se déplagant sni-

1 P . . i L
soit I'axe, I'are déerit par le radius appartient i un cerele de  vant une spire dans le pas-
plus grand rayon que laxe déerit par le cubitus, ?‘E'l‘d‘-" la 3“P:,"‘“""'“ “*Témc
: iy i la pronation complite;
On remarquera, et le fait nous surprit fort, que dans tous b, IE’“'“ e In-p-.‘.-nl.1 dess

l.cs m.ﬁil\'emunls ely quel que soit I'axe, les deux os sont mobiles;  tinds & mesurer la pronation ;
Jimais on ne voit I'un d'eux wourner autour de luutre resté e @b = 110
}'élr(;:lmmall?, landis (que I'un se. déplace suivant une circon-

» 1autre, radius ou cubitus, tourne sur place. A cet égard nos résultats dil-

ftre i F : SR
m“i“ quelque peu des résultats oblenus par ceux qui ont éludié ces mouvements avant
3.

Fa POIRIER, 7
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Physiologiquement, je veux dire sur le vivant, I'observation démontre que |
prend part & ces mouvements de pronation et de supination.

En ce qui concerne les monvements des deux os, envisagés par leur extrémité sy
rieure, nous avons observé la flexion, Uinelinaison latérale of Uextension 1
relevées par Duenesse ne Boutoese dans Particulation humdéro-cubitale.

De plus, nous avons vu qu'un point quelconque de I'extrémité supérieure du radins
déerit, de lextréme supination i la pronation extréme, un arc de 420 degrés environ, Ayant
coupé suceessivement le ligament interosseux, la bandelette de Wermsaecnr et la coiffe
radio-cubitale supérieure, nous avons pu vérifier que I'étendue de ces mouvements n'élajg
¢n rien accrue; ainsi se confirme notre opinion que ee sont les fibres internes de la capsule
{ligament de Dexve) qui, en s'enroulant autour du col radial, limitent les mouvements
de pronation et de supination. oo
.- L'axe autour duquel tourne la téte du radins passe par le centre de la cupule, maisn'est
point fixe, ce qui élait & prévoir, ¢lant donné que le pourtour de la téte n'est point parfaite-
ment civeulaire, mais plutot ovalaire; ce centre se déplace suivant la ligne représentie
ligure 21. De plus, dans la pronation la téte du radius se porle un pen en avant, ef parail
se rapprocher du condyle, par une sorte de glissement dans I'articulation radio-cubitale
supérienre, tandis que dans la supination elle se porte en arriére et tend i s'écarter du
condyle.

"humérns

éaire, si bien

Physiologie du ligament interosseux de l'avant-bras.

Le role véritable du ligamenl interosseux de I'avani-bras n’avait point
616 reconnu. Je me suis efforcé de le démontrer expérimentalement.

la |n||||uu-1. des analomistes admellent, avee Cruveinmien, que celte membrane, commi-
nément dénommeée ligament interossenx, doit étre considérée comme une aponévrose, dont
le prineipal usage est de servir i des insertions museukuives, En effet, la face antéricure donne
insertion au fléehisseur profond des doigls, au long fiéchisseur du pouce et au carré pro-
nateur; sur sa [ace postéricure le long abdueteur, le court extenseur, le long EltEnSEﬂl"
du pouce et I'exienseur de I'index. prennent aussi une partie de leurs insertions. i )
Werrsnucnr, qui lui attribue le role de limiter la supination, et Savpry ont fait remar-
quer que ce ligament élait aussi un moyen d'union s’opposant i I'éeartement des deux os
quand I'une des faces de Pavant-bras subit une pression. — Greexpavn voit dans Iaponé-
vrose inlerosscuse une « réminiscence de la juxtaposition immédiate primitive des deux L
telle quelle existe chez les Vertéhrés inféricurs ; ¢ ¢'est une masse fibreuse transformee °n
une membrane par suite de I'éeartement progressil’ des deux os, »
A mon avis, la raison d'étre, ou le rile principal, si I'uulnr:'-.féru cetle forme de langage,
du ligament interossenx est toute différente. — A ceux qui répétent, avee el apris Cav<
VEILHIER, que ce ligament n'est qu'une membrane d'insertion, je conseillerai de "%af‘i“ de
pris, d'étudier la force des faisceaux qui le composent et la largeur de leur inserbion. &
pourront s‘assurer que la force de o ligament est considérable, que dans sa P*:"m
moyenne il est plus épais et plus fort, du double au moins, que la longue bandelette dow,
on a fait le ligament latéral interne de Pacticulation du genou. A mon avis, 1? rés“:’hm:
et la disposition du ligament interossenx sonl en rapport avee la fonction &assﬂﬂf‘r
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radins au cubitus, et réciproquement, dans tous les cas ot le membre supérieur est
appelé a exercer une pmssior_l ou & supporler wn effort. e :

Supposons le cas le plus simple et le plus fréquent : un individu fail un effort avee son
bras droit étendu, la force, venant de l'omoplate, descend par 'humérus qui la transmet
au cubitus, d'olt elle passe i la main. Mais comment se fait eette dernidre transmission ?
Elle ne peut se faire par le cubitus qui ne s'articule avec aucun os du condyle carpien;
seul, le radius, articulé avec ce condyle, peut en étre I'agent. Or, Jai d:':munllrt’: que
dans Dextension du bras le contact du condyle huméral avec la tite du radins n'existe
guére; ceci étant, la force ne peut passer directement de humérus au radius. 11 fant
done que cette force, transmise par I'humérus au cubitus, passe ensuite dans le radius qui
Ia transmetira & la main; inversement si la force vient de la main, clle prendra nécessai-
rement le chemin radio-cubito-huméral.

Il nous reste & connaitre quel peut étre P'agent de cette transmission du radius an
cubitus, Faul-il le chercher dans l'articulation radio-cubitale supéricure? Non, la direction
des surfaces articulaires en contact suivant un plan vertical ne permet pas de s'arréter i
cette idée. — L'articulation radio-cubitale inférieure avec son ligament triangulaire parait,
it premiére vue, plus en rapport avee cetle fonction; mais, en la considérant de prés, on voit
que- e ligament triangulaire, dont le contact avee le semi-lunaire et le pyramidal se fait
suivant un plan trés obliquement descendant, ne peul éire cet agent.

Seul de tous les moyens d'union radio-cubitaux le ligament interosseux nous montre
des fibres allant trés obliquement d'un os & I'autre, presque parallélement anx os qu'elles
unissent. Ces fibres, qui semblent bien favorablement disposées pour la transmission d'une
force d'un os & l'autre, n"auraient-clles pas été disposées ainsi par I'inecssante répétition
de cette fonction? L'expérience va nous le dire.

Yoici comment il faut procéder : sur un avant-bras délaché, metlez 4 nu le ligament

interosseux et cherches i faire Jouer les dewx os I'un sur I'autre, dans le sens de leur lon-
flueur; vous ne réussirez pas, quelle que soit la force employée, Sciez la téte radiale et
la tite cubitale, de fagon i ne lisser comme moyen d'union et d'association entre les deux
0s que le seul ligament interosseux, vous ne réussirez pas davantage i [(aire mouvoir,
suivant leur longueur, les deux os I'un sur l'autre, et vous vous assurerez ainsi que le
véritable trait d'union radio-cubital est le ligament inlerosseux.
. .Puur essager d'obtenir des mouvements suivant la longueur du radius sur le cubitus,
J i fixé le radius dans un étau, et jai frappé & coups de maillet sur l'oléerdne : j'ai quel-
quelois brisé le radius, je n'ai jamais pu déchiver ou désinséver le ligament inter-
ossenT. g

Je conelus : le ligament interosseux est le trait d'union par lequel sont principalement
ll‘an'S:.ms.us du radius au cubitus, el réciproquement, les forces cheminant dans le membre
JUpenieur. (est par la répélition de cette fonction que les fibres de ce ligament ont pris
luhl:quihlé et la force gu'elles possddent, et qui scraient si peu en rapport avee la fonction
€ recevoir des insertions musculaires, Celle constatation, intéressante en physiologie, est
Aussi & prendre en considération dans le mécanisme de certaines [ractures de I'avant-bras.

i M. Hexsqury, adoptant les iddes que j'avais émises, a démontré le role
€ c¢ ligament dans certaines fractures de I'avant-bras (Revue de Chi-
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rurgi¢, 1894); la thése de mon éléve Ch. Dupovir (des Fractures de
Uextrémité inférieure du radius) défend les mémes idées.

Articulation radio-carpienne,

Ligament latéral interne. — La description classique du ligament a-
téral interne ne répondait qu'a des cas exceptionnels; j'ai rectifié, On
décrit ce ligament comme une sorte de tube ou de cylindre fibreux, dont

|.I' 18

= =m Avl radio-eubil. infée,

= =« Prol, pré-styloidien,
chmpmmz X
EynoriaNe
T === m A, pigi-pyramidale.
Fig, 22, — Synoviale de "articulation du poeignet, vae antérieurs.

' La synoviale radio-carpienne a élé injectée; sur la pitec qui a servi de moddle, elle communiquail avee
les synoviales radio-cubitale inférieure ct pisi-pyramidale, '

I'extrémité supérieure s'insére i la base de 'apophyse styloide du cubitus,
sans contracter d’adhérence avee le sommel de cetle apophyse, qui joue
librement dans la cavité du ligament. La vérité est que le ligament latéral
interne se présente bien rarement sous cette forme tubuleuse; ordinaire-
ment son insertion prend et coiffe le sommet de Papophyse cubilale, tandis
(ue, par son extrémité inférieure, il va se fixer en partie sur le pyramidal,
en partie sur le pisiforme. Cest ainsi qu’on le trouve 16 fois sur 20 en?ff-
ron. L'erreur est venue de ee fait que la synoviale radio-carpienne enfﬁw
constamment un prolongement qui remonte i la’ partie _anlérieure d?

il

I"apophyse styloide du cubitus.
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Quelquefois la description classique du ligament latéral interne est réalisée, ¢t I'on peat
voir le sommet de I'apophyse styloide jouant librement dans un cylindre fibreux qui loge
an prolongement de la synoviale. Deux fois j'ai vu le sommet de Papophyse cubitale,
encrodté de cartilage, entrer en contact articulaire avec le pyramidal.

W{g{g, — Tous les prolongements de cetle synoviale n’avaient point
é1é étudiés. J'ai tenu & les faire bien connaitre, en raison du rdle im-
portant qu'ils jouent, & mon avis, dans la pathogénie des ganglions du
poignet, Dans ce but, j'injectai, pendant mon prosectorat, les synoviales
sur 100 articulations radio-carpiennes. Les résultats de ce travail ont été
consignés dans un mémoire sur les kystes synoviaux du poignet, que je
présentai au Congrés international de Berlin en 1890.

La synoviale carpienne communique assez souvenl avec la synoviale de

farlit:u_lﬁtiun radio-cubitale inférieure par un orifice en forme de fente, ou
de croissant, que I'on rencontre i
la base du ligament triangulaire.
- Dans plus de la moitié des cas,
la synoviale de I'articulation radio-
carpienne communique avec la sy-
noviale de I'articulation pisi-pyra-
midale.

Un prolongement constant est
celui qu'elle envoie au-devant de
I'apophyse styloide du cubitus : ce
prolongement pré-styloidien occupe
l'intérieur du ligament latéral in-

terne dans les cas ol ce ligament ¥ A e

revél la forme cylindrique. Fig, 23. — Synoviale de lIaL"llcu-Ialmn radio-
carpienne, vue postéricure,

Ce prolongement pré-styloidien  1a synovisle radio-carpienne injectée communiquait
me parait l‘épﬂndl‘e an conlact lllli avee la synoviale radio-cubitale inférieure.
s'établit entre 1o hord anlérieur du ligament triangulaire et I'apophyse sty-
loide du cubitus dans Jes mouvements de pronation.

Un autre prolongement constant est celui qui émerge par le petit orifice
que méﬂﬂgent avee le bord antérieur de extrémité radiale les fibres supé-
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rieures du ligamenl antéro-externe. J'ai loujours rencontré ce prolonge-
ment qui se présenle, aprés injeclion, comme un champignon synovial &
pédicule droit.

A la face dorsale, au-dessous du ligament postérieur, li okt la capsule
fibreuse va s’insérer, pav ses fibres clairsemées, sur la face postérienre du
seaphoide el du semi-lunaire, la synoviale pousse entre ces fibres des pro-
longements, ou logettes, qui peuvent étre le point de départ de certains
kystes synoviaux du poignel. '

Comment les ligaments, renforcements des capsules fibreuses
sont formés par les mouvements articulaires.

On n'a point fait remarquer obliquité tris grande des ligaments radio-carpiens anté=
rieur et postérienr. Le ligament antéro-interne, si puissant, et le ligament postérieur sont
presque paralleles & Uinterligne articulairve; ils sont de plus paralltles entre eux, 'un an
devant, 'autre en arriére de Particulation, et radio-pyramidaux tous les deux. — Je me
suis longlemps demandé le pourquoi d'une obliquité €i marquée, telle qu'on n'en ren-
contre pas it un semblable degré dans aucune articulation. 11 me semble qu'elle est en
rapporl avec I'exercice des mouvements de pronation et de supination dont le sitge prin-
cipal est & l'avanl-bras dans les articulations radio-cubitales ; la main suit passivement.

Des ligaments allant divectement de I'une & Pautre des surfaces articulaires seraient
suffisants, bien que mal appropriés, pour entrainer la main en pronation et en supinat@m
dans des conditions ordinaires. Mais, si I'on considére que la résistanee offerte par la main
est parfois considérable, quand, par exemple, clle serre un objet tris loard, on comprend
que des fibres se soient développées, par la répétition du mouvement, dans la direction la
plus favorable pour application de la force.

J'ai souvent répétd l'expérience suivante : ayant aceroché i une main pendante un poids
de 20 kilogrammes, j'imprimais & lavant-bras des mouvements de pronation et de supi-
nation, Je voyais le ligament antéro-externe se tendre fortement pour entrainer la main %
supination, tandis que le postérieur se tendait pour I'amener en pronation; lorsque J¢
coupais ce dernier ligament la supination s'cffectuait avee heancoup plus de peine. Jai
conclu que le ligament antéro-externe répondail au mouvement de supination, et le liga=
menl postérienr au mouvement de pronation : depuis longtemps, dans mes cours, Jappelle
le premier le supinateur, et I'autre le pronateur.

Glest bien & tort que les auteurs font insérer le ligament latéral externe au tubercule
du scaphoide. J'ai constaté un grand nombre de fois qu'il entoure immédiatement par &t
hase la pointe externe du revétement cartilagineux seaphoidien.
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Articulations métacarpo-phalangiennes.

Jai étudié ces arliculations, des 1889, dans le bul d’¢lucider la phy-
siologie pathologique de I'affection connue sous le nom de doigt d
ressort.

Dans ce travail, qui fut publié dans les Archives générales de méde-
¢ine (numéros d’aoil et de septembre 1889), jappelle I'allention sur
cerfaines particularités anatomiques el physiologiques des articulations
en cause dans le doigl & ressort; j'essaie de prouver, par l'analomie
exacte, I'expérimentation et les fails, que la connaissance de ces par-
lieularités est indispensable pour saisir la physiologie pathologique du
doigt & ressort; enfin je signale une variélé, non encore déerile de celle
affection, dans laquelle les troubles articulaires doivent seuls élre mis
en cause.

Je ne pense pas que jamais une théorie articulaire du doigt & ressort ail
été donnée ou seulement invoquée avant celle que j'ai prouvée par des fails :
depuis elle a pris rang dans la classification.

Surfaces articulaires. — Du ¢olé des mélacarpiens : éle en segment de
sphire trés aplatie d'un coté & I'autre, s'élargissant de la face dorsale i la
[ace palmaire et se prolon-
geanl beaucoup plus dans
ce dernier sens, ot elle

présente le vestige d’une
Fig. 24, division en deux condyles; Fig. 25,
v au nivean de ces condyles,
|El.sur['acg articulaive forme toujours sur le plan du mélacarpien une
”;all}iﬂ appréciable et tris souvent un véritable tubereule dont la saillie peut
ﬂlr:z sentie au travers des parties molles sur le vivant. Les deux tubercules
i terminent ainsi en avant la surface articulaive sont bien développés
5:“1' lons Jes mélacarpiens (voir fig. 28); leur étude est assez inléressanle,
fant donné le role qu'ils peuvent jouer, selon moi, pour la production du
ressort dans certains cas d’origine traumatique. Je les ai étudiés compara-
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tivement sur vingt squelettes de notre Feole pratique. Les tubercules
externes (radiaux) sont plus développés sur le pouce et I'index; ceuy du
médius sont sensiblement dégaux; de ceux du petit doigt, I'interne ot
notablement

plus saillant

L’ que I'externe;
aoive

ceux de I'an-
nulaire, & peu pris égaux, font

une moindre saillie que les pré-
eédents et, de plus, ils s"avancent P 27. — Profil d'une tite mé-

2 . . Lacarpienne, division de s syp-
moins ‘loin sur la face palmaire face articulaire en devx champs,

BC, champ phalangien. — I, chamy

du métacarpien. shénoidien, - G, aréls SULARORRE

- La figure 27 met en relief une
Fie. 26. particularité trés intéressante de la conformation des tétes
métacarpiennes; leurs surfaces articulaires sont divisées
en deux champs, un champ phalangien et un champ glénoidien (fig. 31) :
le point G indique-la créte qui sépare les deux surfaces; déjd 'on peul
remarquer que ce point est le plus éloigné du centre d'insertion A des liga-
ments latérauz, et prévoir que, dans les mouvements de flevion et d'exten-
ston, la tension des ligamenls sera aw magimum aw moment ot ce point
devra étre [franchi.

On retrouve encore la méme conformation en étudiant le profil convege

des condyles phalangiens. |
Moyens d'union. — L'appareil ligamentenx des articulations méla-
carpo-phalangiennes comprend deux ligaments latéraux, larges, épais el
trés solides. Ces ligaments, trés obliguement dirigés de haut en bhas el
d'arritre en avant, s’attachent en haut aux 2/3 supéricurs de la cupule qui
creuse latéralement les ttes métacarpiennes (en A, fig. 27) et au tubercule
qui Lermine celte surface, sur la face dorsale du mélacarpien. Linsertion
supérieure des ligaments latéraux est relativement trés étendue, puisqu'elle
occupe une surface qui a 5 millimétres de long sur 4 de lage @ onne la
soupconne pas lelle en regardant P'appareil ligamenteux par sa face
externe, il faul inciser un ligament latéral, étudier son insertion par la
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face profonde et la détacher en raclant P'os avee le bistouri pour <'en faire
une idée juste. De cetle insertion supérieure, si forte, les ligaments
latéraux descendent {rés obliqguement davrivre en avanl et de haut en bas,

Ehpyy

Fia. 28, — Tubereules palmaires des létes métacarpiennes.

en s'¢largissant pour se terminer : 1° sur les edlés de la phalange el au

~ lubereule que présente, de chaque edté et en avant, le pourtour de I'extré-

milé supérieure de la premitre phalange; 2° i toute I'élendue des hords
latéraux des fibro-cartilages glénoidiens.

Ainsi divisés inféricurement, les ligaments latéraux présentent denx

laisceaux, un faiscean postéricur ou phalangien el un faisceau antéricur

Fie, 20, — Appareil ligamenteux latéral des avlienlations métacarpo-phalangiennes,

2, Maiscean phalungien; 5, faisecan glénoidien.

a9 glénoidien (fig. 29); le premier est plus long el moins obliquement
dirigé d'arrivre en avanl, le second, nolablement plus court, est aussi plus
oblique, Le faiscean phalangien est épais, naeré, d'aspeet tendineux; le
glénoidien plus étalé, triangulaive, est moins épais el 'aspeet plus terne,

Lindépendance des faisceaux, phalangien et glénoidien, du ligamenl
latéral, indépendance intéressante pour la pathogénie de certains doigls
Pa POILIER, 5
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i vessort, apparait beaucoup mieux lorsqu’on éludie Pappareil ligamenteny
par sa face interne, apres avoir ouverl Iarticulation par un coup de cou-
tean eernant la téte du mélacarpien : on voil alors les deux faisceaus,
netlement sépardés, gagner, I'un le tuber-
cule phalangien, Tautre les bords dy
libro-cartilage avee lequel il se confond
(fig. 50).

GoEvr s Mouvements des articulations métacar-
Fig. 50. — Appareil ligamenteux d'une — yg-phalangiennes. — 1.'étude des mouve-
articulation  métaearpo-phalangicnne .

vu par sa face articulaire. menisarticulaires présente un grand inté-
La bl du métacarpion a ¢é divisée en

c E i ik et rét. Dans I'exlension normale, ¢'est-a-dire
= partics rejelecs il 1:||.'|1|tln' vl

lorsque la phalange continue en ligne di-
recte 'axe du mélacarpien, les lignments laléraux sont allongés mais nul-
lement tendus; eela est si veai que, si Pon vient alors & exercer une forte
traction sur la phalange, sa face articulaive abandonne celle du métacars
picn et s'en éloigne de quelques millimétres. On entend alors un bruit de
claquement see, et la pression atmosphérique déprime les tissus dans le
sillon qui sépare les surfaces arliculaires. 11 est évident que ce mouvement
ne pourrail se produire si les ligaments latéraux avaient 6ié tendus,
comme on le dit, dans I'un ou autre de leurs faisceaux. Cependant, il ne
fandrait pas eroive que P'éearl oblenu entre les deux surfaces résulte du
seul relichement des ligaments dans Uextension : il y faul joindre un
déplacement de la totalité de la phalange, qui porte celle-ci sur un plan
postérieur a eelui qu’elle occupait primitivement, landis que le m.élil—
carpien est allivé sur un plan antérieur; laites eraquer vos arliculations
mélacarpo-phalangiennes el vous assislerez a ce déplacement de la l'.]m'
lange qui déplisse et lend, en éloignant leurs points d’insertion, les hgﬂ.-
ments latéraux, et permel ainsi un éeart plus considérable; ]01'5fl“'0“'cpbm
sur une articulation disséquée, le phénomine est plus sensible, le fﬂlsﬂ'{!ﬂ“
phalangien qui élait oblique devient vertical, et conlinue directement laxe
du métacarpien; la figure 52 représenle ce qui se passe alors. Pi_'-“‘i .““
exagere extension, ce qui ne peul étre fail qu'avec aide de 1'anlre mihy
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plus les ligaments latéraux se relichent; ce qui se comprend aisément,
puisque Jeurs insertions se rapprochent, I'insertion des ligaments laléraux
ne se faisant pointau centre de la face latérale de la téle métacarpienne,
mais toul & fait vers le bord supérieur de celle-ci. Cela est si veai (quen

exagéranl un peu ce monvement d’extension, on peut voir les surfaces

Fic. 3.

articulaires se séparer en baillant par la face glénoidienne : nombre
d'individus obliennent ainsi, el tris facilement, en forgant un peu 'exten-
sion, le bruit ou claquement sec qui accompagne la séparation des surfaces
arliculaires, Or, ce phénoméne ne pourrail avoir lieu, si les ligaments,
surtout les glénoidiens, étaient aussi tendus qu’on le dit.

e mouvement de flexion présente encore plus d'intérét au point de vue
(ui nous oceupe. Dans la flexion, les phalanges glissent d’arridre en avan
sur la téte du mélacarpien correspondant; elles parcourent ainsi un are
de 90° environ et deviennent perpendiculaires aux métacarpiens, aban-
donnant la plus grande partie de la surface articulaive du mélacarpien qui

¢ lrouve presque complitement recouverte par le tendon des extenseurs.

Dans le mouvement de flexion, les ligaments laléraux se tendent forte-
ment dans leur faiscean phalangien, tandis que le faiscean glénoidien se
reliche, A I'extréme limite du mouvement, lorsque la phalange esl venue
5¢ mellre ey rapport avee le champ glénoidien de la téte mélacarpiennce,

H | i gl E1] 4 - . & # » # ]
Jugulaire glénoidienne, trés relichée, a dépassé les tubercules, ot elle
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peut rester acerochée. Cet accrochement est rare pour les quatre dernjors
doigts, cependant il s’observe et peut donner lieu au phénomine dy
ressort.

En terminant cet exposé analomo-physiologique des  articulations
métacarpo phalangiennes, j appelle Uattention sur la figure 27 qui montre
le profil d'une téte métacarpienne et la surface d'insertion (4 des liga-
ments latérauz). Le point C indique la ecréle qui sépare les champs
phalangien et métacarpien; il est aisé de voir que la ligne AC est nota-
blement plus longue que les lignes AB et AD. Aw moment o la phalange
arrivera aw poinl C, dans un mowvement de flexion ou d'extension, les liga-
ments lalérane seront d lewr magimum de tension et la phalange se
troucera au niveau de cetle créle dans un équilibre instable p'elle perdra
brusquement, de Uun ou de Uautre cité. A Uétal normal ce passage n'est
poinl senti el les moncements se font sans vessaul, el d'un mouvement wni-
forme, parce que les liggments latérane sont suffisamment ldches, grdee d
lewr obliguité, pour permettre wwx surfaces articulaives de passer U'une sur
Pawtre a froltement trés doww. Mais, st Pon vienl d appliquer fortement
les surfaces articulaives U'une contre Uautre par une condraction simul-
lanée des extenseurs el des fléchisseurs, ou mienx encore en refoulant un
doigt sur la téte du métacarpien qui le porte el que, dans ces condilions,
on essaie un mouvement de flexion oun d'estension, on le verra s achever
avec la brusquerie caractéristique du doigt d ressort. Chacun peul aisément
répller celle expérience sur soi-méme, el nombre de personnes peuvenl ainsi,
pr une contraction synergique des extenseurs et des fléchisseurs, produire
un mouvement de ressort, lequel ne différe du doigt d ressort Fﬂﬂwlﬂg'}}“e
que par ce seul fail, i savoir que le contact plus intime des sur[aces arli-
culaives vésulte d'une contraction musculaire volontaire dans le }Irﬁmiﬂ"-
tandis que dans le second il est le vésultat & altérations artioulaires, ligi-
menteuses O osSeuses. :

Je pense que ces particularités, de Panatomie et de la physiologie nor
male des articulations des doigls, doivent dtre prises en considération pour
la physiologie pathologique du doigl & ressort, car I'expérience nous
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prouve qu'il suflit d’augmenter un pen la tension des ligamenls ou
Laccentuer la créle condylienne pour donner lieu au phénomene du doigt
i ressorl.

Je passe sur la partie expérimentale qui me permit d’éabliv définitive-
ment, dans ses diverses modalités, le doigt d ressort d'origine articulaive.

Articulation coxo-fémorale.

Ligament dit rond. — l'anatomie et le role du ligament rond étaient
méconnus lorsque je m'attachai, par des dissections el des expériences
répétées & mes cours, i les montrer sous leur vraie forme, d'oit je pus
déduire le véritable réle du ligament.

Le ligament intevarticulaive si improprement appelé ligament rond, est,
en réalité, un ligament triongulaire, qui saltache par sa base & 1'échan-
crure colyloidienne el va se fixer par son sommel dans la fossetle de la téte
[émorale.

Ce n’est point sous ecette forme de lame fibreuse triangulaive que 'on
déerit d’ordinaire ce ligament, eylindre creux pour quelques anatomistes,
cone fibreux ou prisme pour d’autres, frange synoviale pour Heste,

Ges divergences sexpliquent par ee fail qu'en pénétrant dans Particu-
lation le ligament rond soulive la synoviale en une sorle de tente, donl la
base s"attache au pourtour de P'arridre-fond de la cavité cotyloide ; mais si
Fon a soin, par une dissection, que la pince, procédant par simple arvache-
ment, suffit i accomplir, de délacher la graisse et le repli synovial, on
réduit vite le ligament 3 ce qu'il est réellement s une épaisse lame trian-
gulaire qui se détache de la fossetle fémorale el descend en s'enroulant
el s'élargissant sur la téte fémorale pour gagner I'échancrure colyloide,
ou elle se fixe de la fagon que je vais dire,

_ A Tétat normal, quand les surfaces articulaires sont en contact, le
ligament rond oceuape Farriere-fond de la cavité cotyloide, arviére-fond,
qui n'a d'autre raison d'étre que Pexistence du ligament.

Parti de son insertion 3 la portion ;mlGl'ﬂ-:-‘.{lpé:‘iUllI'ﬂ de la fossetle

[émorale, |o lignment, d’abord arvondi et épais, devienl une lame triangu-
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laire : les bords de cetle lame, racines ou branches du ;i
H (1 it ¥ R 2 du g ;

W F -‘ . - . . lquent lnn[]l
vont se lixer aux deux extrémilés, ou cornes, qui limitent I"échanerupe
colyloide, en dehors de Uarticulation.

u P it Sy . 4 R wila =i i "

La branche supériewre ou pubienne, asscz grcle, se dirige obliquemen
en bas elen avant el se fixe & la corne supéricure de I'échanerure, immé-

| Lig. vohd
T (rae. pubi)

7 Lig. transverse

Liy. vond
. Lrie, dseh.)

» Membie. obiuralvice

Fuepare, iliague Lig. vund

Fic. 33. — Articalation coxo-fémorale, vue d'en bas.

La capsule a Glé réséquie pour permellre Veartement des surfaces articulaires. Le fémur a élé placé
il exlension i IIJI!.":‘ el sur 'os iliallml. il j';u:u“_ & monteer lo Faee anlérienre du ﬂJl l'émul'&l-

diatement en dehors du cartilage; la branche inférieure ou iscfu'ennei.
lame fibreuse s forte, sort de articulation et vient se fixer sur la face:
externe de Pischion (V. fig. 54). La portion moyenne du ligament triale
gulaire plus mince s'attache i cetle portion du bourrelet qui forme le ponl
acélabulaire.

Telle est Pinsertion pért ou extra=articulaire du ligament vond. Je ne
saurais consenlir, avee quelques autenrs, & lui déerire une insertion au

pourtour de Farrvitre-fond de la cavité cotyloide; il n’y a 1d que (quelques
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iravées fibrenses, soulevant un repli synovial, que la pinee arrache faci-
lement.

Cotle lame triangulaire s'applique A la téte fémorale par sa face externe
concave, landis que par sa face interne convexe, elle vépond & la graisse
qui capitonne I'arritre-fond de la cavité colyloide. Ces deux faces sont
revélues par la synoviale qui s'insére au pourtour de Farvitre-cavité,

La foree du ligament rond est des plus variables : dans quelques cas
rares c'est une simple
bride fibrense doublée
d'une frange synoviale

L
que la moindre traction

peat arracher, D'ordi-
naire ¢'est un ligament

=== flac, pubienne } Lig.
e, isehienne Vronad

assez fort pour résister i/
des tractions de 50 a |
50 kilogrammes ;  les
deux réunis peuvent ap-
porter une traction, dans
axe, variant de 60 &

Fw. 34, — Fiaure schimatigne destinée i monirer
10 ki]ngmmml_-s {{wpﬁ- les deuns vacines du ligament vonil,

riences faites avee Gis).
La structure du ligament vond, ainsi véduit i ee qu'il est réellement, ne
dilfere en rien de eelle des autres ligamenls articulaires.

Bile du ligament rond. — Le mode d'action du ligament rond a éé bien différem-
ment apprécié. Considéré autrefois comme un agent méeanique limitant le monvemenl
_d‘adductiou, ou comme suspenseur du trone au fémur (Genpy), le ligament rond devint
Plus tard, avee Hexie, Cruveranenr, Luscngs, Sappey, ele., « une sorle de canal fibreux
dyanl pour usage principal de protéger les vaisseaux qui se portent i la Wite du fémur ».
-__' LES travaux modernes nous onl ramené i une (;{gnuupliﬂn |r|lls jllst{‘ du role el de la
signification de ep lignment.

On ne saurait nier toutefois que des vaisseanx gagnent la téte du fémur par le ligament
“fm]‘ A Tassertion de Hynrr, disant (Top. Anat., 11, p. 121) que les injections fines lui onl
démontré que les vaisseaux se recourbaient en anse prds de Pinsertion fémorale du liga-
ment, og peut apposir les ilijf!t'liuns micny renssies de Losenka {}'iﬂﬂf. des Mensehen, 11,
I EM} el de Sapeey; ces auteurs ont vu les vaisscaux pénétrer dans la e [Emorale.
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L'existence de ces anastomoses, dailleurs ineonstantes, puisqu’elles manquent dans uy
tiers des eas environ, n'est point sullisante pour nous convainere que le ligament rond esy
d un porte-vaissean n. La disseetion nous a montré que ¢'élail un ligament semblable, oy
tout, aux aulres lignments artieulaives @ c'est done dans les phénomdnes méeaniques que
nous devons chereher sa raison d'étre,

L opinion de Wereker, qui fait da ligament rond une sorte de balai ou de pineean des-
tind & étendre la synovie sur les surlaces articulaives, est 3 rejeter, e ne puis aceepler
davantage Topinion de Tieavs qui le considére comme un ligament d'arrét o s'opposant
A ce que la téte fémorale vienne presser el défoncer le fond de la cavité eotyloide dans une
chute sur le grand trochanter ». 1l suflit de rélléchiv que la sphdre fémorale, logée dans la
demi-sphiére cotyloidienne de méme rayon, ne peat, en aucun cas, méme en Fabsence du
Ii”nuu-.nl, entrer en contacl avee la lulrl i excavee de eelle lli'll'li*.'iplll.'l'(‘. avant d'avoir fuil
celater eelle-ei,

Cest vers Fopinion ancienne d'un ligament rond se¢ tendant an cours de certains mon-
vements que nous raménent les travanx réeents @ les expériences de Monnis, ripélies par
Gies et par moi, expériences dans lesquelles une large fenestration de Ia cavité eotyloide
permet de vérifier Iy tension du ligament vond dans les divers mouvements de la hanche,
onl mis hors de doute les laits suivants -

10 Le ligament rond, simplement allongé dans Ia station verticale, se tend lors de Ia
Hexion de Iy cnisse sur le hassin,

Y

Bans Lo Nexion, el seulement dans colle position, il contribue & limiter les mouye-
ments dadduetion et de rotation en dehors,

Fajouterai une vestriction capitale @ cette aelion méeanique est faibles en effet, jo me
suig assure que laosection du lignment vond ne modifie ni la forme ni I'élendue des
mouvements de la hanche. — Dailleurs extréme variabilité dans le développement el
la force de ce ligament, son absence congeénitale, parfois observée, tendent & faire croire
que leligament rond de Phomme est en teain de s'atrophier et de disparaitre,

Articulation du genou.

Mes premiers travaux sur eetle articulation ont é1é publiés en 1886 dans
le « Progris Médieal » sous le titve suivant : Contribution @ I'anatomie du
genou, tubercules sus-condyliens el fosses sus-condyliennes du féemur, inser=
lions supérieures des jumeauz, ligament postérienr de larticulation du
fenon.

Surface articulaive de Cextyémité supérienre du tibia, — les deserip-
lions classiques de la surface articulaive du tibia s'éloignaient fort de I
viérile analomique.

Des deux surfaces articulaires sur lesquelles le tibia regoit los condyles
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fémoraux, l'interne, ovalaire, est plus longue que l'externe ; celle-ci,
concave transversalement, présente, d'ordinaive, une convexilé nolable
dans le sens anléro-postérienr, surtout en arriere, oit elle desecend de
quelques millimétres sur la face postérieure du tibia. Termindes par un
bord arrondi au pourlour du plateau tibial, ces deux surfaces se relévent
en pointe vers le centre de ce plateau et forment ainsi ce qu'on appelle les
épines du tibia. 1l faul cesser, en dépit des descriptions, de considérer ces

Lig. eroisé ant.-ex!. .. ;

Bouree séreuse

Fibro-cartil, exierne .| s ... Fioro-cartit. interne

Fig. 55. — Articulation du genou, coupe frontale passant par les épines du tibia,

épines, éminences pyramidales, comme tubérosités répondant a quelque
insertion; elles appartiennent bien A la surface articulaire qui devient
ainsi concave transversalement par le relévement de sa partie axiale.

Si Ton articule un fémur avee le plateau tibial (fig. 55) on voit les
épines s’engager entre les condyles et s'articuler, par celle de leurs faces
qui est terminée vers la périphérie de larticulation, avee la face corres-
pondante de chaque condyle. Iépine tibiale interne et le condyle interne
éntrent en contact par une surface verticale, sorte de heurtoir qui empéche

le glissement du fémur en dehors du tibia ou en dedans; I'épine tibiale
P MutRiER, 9
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externe et la face correspondante du condyle exlerne entrent en contaet par
une surface convere, appartenant i une seclion de cone, et ¢est sur celle
partie de I'épine tibiale externe que le condyle externe roule dans les mou-
vemenls de rolation de I'arliculation.

Réunies, les deux épines tibiales forment une sorte de pivot conique,
autour duquel tournent les condyles fémoraux, en tout semblables auy
roues conjuguées des moulins & blé tournant autour d'un pivot hori-
zonlal, en méme temps qu’elles roulent autour d’un pivol vertical.

Le revétement carlilagineux des surfaces tibiales atleint I'épaisseur de
4 & 5 millimétres au centre de ces surfaces; il reste tres épais sur la face
articulaire des ¢épines, puis diminue peu i peu vers la périphérie.

Ligament postérieur de l'articulation du genou. — Rien de plus
vague que ce que les anatomistes décrivent d'ordinaire sous le nom de
ligament postérieur de P'articulation du genou. De forme trés irréguliére
et & limites vaguement arrélées, il se composerail : 1° d'une capsule
fibreuse pour chaque condyle; 2° d'un ligament postérieur moyen.

1l est aisé de démontrer que celle formule est inexacle et que le liga-
menl qu’elle résume est insuffisant el ne mérite guére le nom de ligament
postérieur. _

Les muscles qui viennent s'insérer aux quatre coins postérieurs de 'ar-
ticulation du genou envoient tous en dedans des expansions tendineuses
destinées & combler et & fermer I'échancrure intercondylienne. La prin-
cipale de ces expansions, émanée du tendon demi-membraneux, est bien
connue : plus large et plus brillante que les autres, elle a accaparé Iatien-
lion sous le nom de ligament poplité obligue (L. P., fig. 36). D'une largeur
de 5 & 8 millimitres, elle se détache du tendon au niveau de la partie pos-
térieure de la tubérosité interne du tibia et se dirige obliquement en haut
el en dedans jusque vers le condyle externe, au niveau duquel ses fibres
se terminent de facons assez différentes. ;

Les unes, en trés petil nombre, se rendent dans la partie inférieure de
la coque condylienne & la formation de laquelle elles concourent; la phu-
part se jetlent dans le noyau, cartilagineux ou osseux, du jumeau externe,
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of se conlinuent par son intermédiaire avec les fibres tendineuses pro-
fondes de ce musele. Quand le noyau cartilagineux manque, ce qui esl
rare, ou est peu développé, on peut voir les fibres de I’expansion aponé-
yrolique du demi-membraneux se continuer directement avec les fibres
tendinenses du jumeau. — Pour faire ces constatations, il est nécessaire

Fig. 56. — Le ligament postérieur de "articolation du genou.

"enlever le muscle plantaire gréle. — Quand ce noyau, devenu osseux,
est tres développé, — ce qui est loin d'étre rare, quoi qu’on en ail dit, car
Il est osseux dans plus du tiers des cas, el j'en ai montré & la Sociélé ana-
lomique dont les dimensions dépassaient celles du pisiforme carpien, — il
joue le role d'un véritable os sésamoide développé au point de croisement
des fibres tendineuses du musele jumeau et de 'expansion du demi-mem-
braneux. Dans lous les cas, ce ligament poplité oblique est fort mince; son

Epasseur est moindre que celle de I'expansion du biceps brachial, sa lar-
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geur aussi; ses extrémités vont toujours se fixer a des parties, tendineuses
ou fibreuses, également mobiles, si bien que le ligament s’allonge, se rac-
courcil ou change d’axe suivant les mouvements qu’on imprime aux mus-
cles qu'il unit. Et, cependant, les anatomistes n’ont pas hésilé & en faive le
faisceau principal du ligament postérieur de la rés serrée et trs puis-
sante articulation du genou.

D’autres fibres tendinenses partent encore du demi-membraneux, d'au-
tant moins tendineuses qu'elles se détachent d'un point plus élevé du ten-
don; il faut, pour les bien voir, soulever et altirer en arricre le demi-
membraneux coupé @ eing ou six cenlimelres de son insertion libiale.
Elles naissent du tendon sur une hauteur de deux i trois cenlimétres : les
unes composent un faisceau, supérieur et paralléle au précédent, dont les
[ibres vont se perdre sur la moitié supérieure de la coque condylienne et
sur les insertions directes du jumeau externe ; les autres, plus profondes,
se rendent A la coque condylienne interne et vers le fond de I'échanerure
intercondylienne.

Des expansions venues des jumeaux concourent & la formation du plan
fibreux postérieur : on les verra en soulevant et en portant en dehors de
I'axe poplité les faisceaux internes d’origine de ces museles. Tres délies
en général, elles se portent en bas et en dedans, convergeant vers |'échan-
crure; elles s'enlre-croiseront en sautoir avee les préeédentes plus SUilﬁl‘ﬁ'
cielles. — Je ne crois pas qu'il en ait é16 fait mention. — Enfin, le plan=
taire gréle donne trés souvent quelques fibres tendineuses qui se con=
fondent avee celles venues du jumeau externe.

Yomets & dessein des lamelles celluleuses plus superficielles qui s
perdent sur les vaisseaux poplilés et qui m’ont paru venir de I'aponévrose
d’enveloppe des jumeaux.

Toutes ces expansions ont I'aspect brillant, tendineux; il en est tout
autrement de lamelles fibreuses, en général peu épaisses, qui se détachent
des aponévroses et des os voisins pour concourir, avec les précédentes, ala
formation du plan fibreux dit ligament postérieur. D’apparence celluleuse
el de couleur grisitre, ces lames viennent des aponévroses latérales et des
0s. Deux d’entre elles méritent peut-étre une mention pzu'l,iculiélﬂ. La pre-

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 70 sur 308

o maem

S


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=70

ARTHROLOGIE. 69

miere est formée par un groupe de fibres qui naissent de la tubérosité
interne du tibia, en dedans de I'insertion directe du demi-membraneux (K.
T. B., fig. 36) irradiant de 13 ‘en éventail, dont les branches internes vont &
la_coque condylienne, dont les moyennes s'engagent sous Iexpansion
rubanée du demi-membraneux, el dont les exlernes se porlenl en dehors.
(es derniéres rejoignent, au-dessus du poplité, un faisceau curviligne, né de
la téte péronéale entre I'insertion du biceps el 'origine du soléaire ; leur
anastomose forme le ligament arciforme (ligamentum popliteum arcua-
tum) de quelques auteurs (L. A., fig. 306), sous I'arcade duquel s’engage le
tendon du muscle poplité. 11 convient d’ajouter : — que ce ligament n’est
pas constant ; — qu'il adhere intimement au tendon poplité, si bien qu'’il
est difficile de dire si les fibres qui le continuent pour aller au fond de
I'échancrure, apres qu'il a passé sur ce tendon, appartiennent au lendon
ou au ligament ; — enfin, qu'il est beaucoup trop faible pour jouer le role
de ligament dans les grands mouvements du genou.

On conmait les vapports, le plus souvent élroits, des ligaments arlicu-
laires avec les synoviales qui tapissent d’ordinaire leur face profonde. Le
faux ligament postérieur échappe encore & celte rigle; en effet, sa partie
principale, ou moyenne, n’entre pasen rapportavec la synoviale du genou ;
elle en est séparée par toule la profondeur de I'échancrure intercondy-
lienne. Bien que le contraire ait é1é dit et imprimé, la synoviale qui
lapisse la face profonde des coques condyliennes se dirige en avant pour
aller passer au-devant des ligaments croisés, qu’elle laisse ainsi complite-
mt'anl en dehors de I'articulation. Sspeey et Marmas-Dovar ont déerit avee
Somn ce trajet de la synoviale.

Yai disséqué deux cent cinquante genous, j'en ai injecté au suif plus de
ﬂ!nt,‘ei il m’a é1é donné de rencontrer, sur ce nombre, bien des kystes par
he_m'f* synoviale. Or, je nai vu que deux fois des hernies synoviales se
f““e.l'_lllr par les trous du ligament posiérieur; encore venaient-elles par
U0 trajet un pen oblique de cette partie de la synoviale qui lapisse les
€0ues condyliennes. Cela n'est point pour surprendre, lorsqu’on se.rap-

1l 1 - : , :
pe e que le faux ligament postérieur ne répond pas a la synoviale dans sa
Partie moyenne,
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I étude anatomique m’ayant conduit a refuser le titre de ligament posté-
fieur au plan fibreux que I'on a déerit jusqu'ici sous ce nom, je m'efforcai
d'établir, par une série d’expériences, qu'au point de vue physiologique il
ne méritait pas davanlage ce nom. :

Je passe sur le chapitre relatif aux expériences ; elles m’amendrent §
conclure :

Ce sont donc les ligaments croisés qui remplissent, au point de
vue physiologique, loffice du ligament postérieur de Iarliculation du
genou, '

Il n'est pas nécessaire d'insister sur ce point que les ligaments croisés
réalisent, au point de vue de la structure, le type des ligaments articulaires,
autant que le ligament postérieur le réalise pen. Mais, dira-l-on, ils sont
intra-articulaires. Je sais bien qu’ils sonl souvent désignés sous ce nom;
ils ne le méritent d’ailleurs en rien, car ils sont parfaitement extra-articu-
laires et dans toute leur étendue ; la synoviale passe au-devant d'eux, les

laissant tout & fait en dehors et en arriere d'elle, et il est aisé de les cot=

per sans ouvrir l'article.

N'ils ont paru intra-articulaires, la faute en est aux saillies condyliennes
et & I'excavation si profonde qui les sépare. Mais, que I'on fasse abstraction
de ces saillies, négligeables en I'espéce, ou, mieux encore, qu'on les abatte
d’un trait de scie continuant la surface du plan poplité, et on verra alors
les ligaments croisés que la scie a respectés allant du pourtour postérieur
des surfaces articulaives fémorales au pourtour postérieur des surfaces
articulaires tibiales; il me parait difficile de définir antrement ow mienx
le ligament postérieur de I'articulation du genou,

Peul-Ctre objectera-t-on qu’il y a deux ligaments croisés. Je lftpondmia_

'abord : que ces ligaments sont en conlact et souvent méme en continuité
par quelques-uns de leurs faisceaux axiaux; ensuite, qu'une ¢bauche
assez avaneée de ce dédoublement peul étre observée dans les ligaments
latéraux de la méme articulation; el enfin que ce dédoublement me parait
en rapport avee le dédoublement méme de I'articulation qui, trochléenne

A

A sa partie anlérieure est devenue bicondylienne, ¢'est-a-dire double, i sa

parlie postérienre.
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Jo dirai done pour conclure : les ligaments croisés représentent, en ana-
tomie morphologique et en physiologie, le véritable ligament postérieur de
I'articulation du genou ; le ligament, déeril jusqu’ici sous ce nom, n'est
qu'un appareil accessoire, continuant en arriere la cloison sagittale et
destiné & combler et & fermer I'excavation creusée par I'écarlement des
saillies condyliennes,

Mon maitre, le professeur Savpey, ayanl conlrdlé par de nombreuses
disseetions les conclusions de mon travail, les adopla el modifia dans ce
sens la description du ligament postérieur dans la quatrieme édition de
son Traité d'anatomie.

De la signification du ligament adipeux de l'articulation
du genou.

Je crois étre arvivé, par mes recherches, & donner la véritable significa-
tion de ce ligament. :
On a donné bien improprement le nom de ligament adipeus i celte
“masse graisseuse, qui n’est quun pagquet de remplissage analogue, avec des
dimensions supérieures, & toules les masses graisseuses que nous voyons
a la périphérie des articulations, la ou le jeu de I'article améne un grand
tearlement entre les surfaces articulaives. Au genou la masse graisseuse
sintroduit dans le sinus que produit la flexion entre les condyles et le
plateau tibial ; dans I'extension, elle est repoussée en avanl el dessine sa
saillie bilobée de chaque cdté du tendon rotulien. Cependant la masse
adipeuse du genou se distingue de celles que mous rencontrons dans
'autres articulations, non seulement par son volume et sa densilé, mais
encore par I'existence du prolongement effilé qui se détache de son sommel
el va se fixer dans 1'échancrure intercond ylienne.
de ne crois pas que I'on se soit jusqu'ici préoccupé de la signification
*!.Ew prolongement, auquel la masse adi peuse parait redevable du titre de
ligament qui Ini a été si gratuitement attribué. Pourtant le terme de liga-
HMeNtne convient en rien i celte frange synoviale effilée, parfois absente.
Ayant étudié le pseudo-ligament adipeux sur un grand nombre de genoux,
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une cloison cellulense compléle, occupant dans un plan sagittal toul
hauteur des ligaments croisés et achevant la séparation des deux ar
tions eondylo-tibiales, interne et externe. Des recherches sur vingt cada
d’enfants nouveau-nés m’ont montré que, dans plus de la moitié des
celte cloison existait, soit complite, soit représentée encore par pl
filaments; j'ai conclu que le ou les filaments qui prolongent le som
du pseudo-ligament adipeux représentaient, chez I'adulte, les vestiges
eloison qui sépare primitivement les deva articulations condylo-tibiales.
o

Synoviale de l'articulation du genou. — Ayanl injecté au

Pro. 8 ceveeeiinnns
sus-condy.

ii l%'
environ 250 synoviales de I'articulation du genou en I'année 1886, J

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 74 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=74

ARTHROLOGIE. 15

donner une notion exacle sur les divers prolongements que présente celle
séreuse el faire constater une variété de prolongements qui n’avait point
élé signalée, les procés synoviaur sus-condyliens : la connaissance de ce
petit détail anatomique m’a permis de ‘donner la pathogénie vraie d'une
variété de kystes poplités. (Bourses séreuses du genou, Arch. gén. de
Méd., 1886). Fanalyserai ce travail plus loin.

Ligaments interosseux tarso-meétatarsiens.

Les ligaments interossenx tarso-métalarsiens sont soumis i d’extrémes
variations de force et de disposition, c'est avee peine que l'on peut, au
milieu de ces variations, trouver un type qui réponde i la majorité des cas.

Lig. tntereunden

3* cunéiforme ... @ IR, - 2* cwndiforme

Lig. interos, 3* eun, — 3* mél. . e Ligy, inderos, 3% cun. == 2 mél,

¥ métalavsien ... ceeen 2 mdlatarsion

Fio, 38, — Lig

gaments nlerossens étendus entre les deux derniers cundiformes et les deuxitme
el troisiome mélatarsiens, voe dorsale,

Le Iiﬂ"““'l il TOEALE i L ' s &
L ux inlerey g i i B R T ¥ i =
mellre | 1 g iméen @ $é sectionnd el linterossenx mélalarsicn arraché pour per

—lls étaient peuconnus ¢l mal déerils :je me suis-attaché d en donner une

descr

B idces préparé
¢ leurs dls]msitmns diverses sur plus de quarante piéces préparces dans
mon laboratoive par mq

Iplion satisfaisante et répondant i la généralilé des cas, aprés avoir élu-
s dleves.

Po POINLER, 1
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Articulation occipito-atloidienne.

L'insertion de la capsule oceipito-atloidienne présente quelques particularités qui
point été déerites. Sur I'atlas, par exemple, elle se fait sur la levre externe d
paralltle au bord externe des cavités glénoides, tandis quen arridre elle s'ing
trés petite distance (1 ou 2 mm.) du rebord cartilagineux. Ces insertions ont St ¥
avec soin, car elles ne sont point conformes aux descriptions qui en sont g
données, puisque I'on décrit ordinairement, comme intra-articulaire, la partie des

Lig.atl.-axoid,
posiiriguy g

1** Ggamend . TEO S
javune

Corps de Fopis ...

Fie. 539. — Ligaments occipito-atloidiens et atloido-axoidiens postérieurs.
latérales, située au-dessus de 1'arc postérieur de I'atlas; il suffit, pour vérifier ma:

tion, de regarder un os sec : on voit la lévre externe du sillon se rappmlfhﬂ?:*i’-‘ 3 :.,
la surface articulaire pour se confondre avec le bord postérieur de celle-ci.
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Bourses séreuses par contact intermittent.

A coté des bourses séreuses développées par les glissements ou froltements
de deux organes, il esl une autre variélé dont le mode de formation n’est
point le méme. Je me suis attaché i déterminer les conditions de eréation
de ces séreuses, auxquelles j'ai donné le nom de Bourses séreuses par con-
tact intermittent.

Ce sont de petites cavités closes, intermédiaires & un tendon et & la sur-
face dure avec laquelle le tendon entre en contact par instant. Cetle derniére
distinction est fort importante.

La grande bourse séreuse intermédiaire i la face postérienre, tendineuse,
(u psoas-iliaque et au bord antéricur de I'os iliaque que continue le ligament
de Bermx est une bourse de glissement, créée par Uincessante répétilion
des frottements du tendon du psoas sur les parties dures sous-jacentes.

Par contre, je ne puis faire rentrer dans la méme catégorie la bourse
séreuse intermédiaire au tendon d’Achille et i la partie supérieure de ln
face postérieure du calcanéum, celle de I'insertion du tendon rotulien, ct,
d"une fagon générale, toutes les bourses annexées i I'insertion méme des
tendons. On ne peut dire de ces dernidres qu'elles résultent d'un frotte-
ment ou glissement. Si done elles n’ont point é1é eréées par glissement ou
frottement, qui ne saurait se produire en de telles conditions, & quoi
répondent-elles? En d’autres termes, quel agent ou quelle forme de mou-
vement a délerminé, en ces points, I"apparition d'un organe séreux’?

Je pense que cet agent est le contact intermittent que les mouvements
Elablissent entre I'os et le tendon. Regardez les deux schémas ci-joints ; ils
EXagérent ce qui se passe quand le pied passe de la flexion & I'extension-
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L'angle formé par le tendon d’Achille et la face postérieure du e
n'est pointinvariable. Il grandit et diminuealternativement : dans 4
forcée, il est tout & fait réduit, le contact s'élablissant entre la fa
rieure du calcanéum et la face antérieure du tendon d° Achille; .dn
lension, I'angle augmente, les e
surfaces s'éloignant; c’est un mo
ment de soufflet. N'est-il pas
que la bourse séreuse inter
répond & ce contact mfermium:?

Et, comme un vide ne peut se
duire entre l'os et le tendm;.,
voyez au-dessus de la petite sé
graisse molle qui descend
deux surfaces lursque lext;ensmn les a suparées. Il se passe la, t.q

L

Fic. 40, — Schimes des hourses séreuscs
par contael intermitlent,

graisse rougedtre qui enlre el sort de la cavité colyloide & chaque )
ment du {émur, comblant I'écarlement qui se produil entre les s g
articulaires dans cerlains mouvements. "

Ces deux catégories de bourses séreuses n’ont dailleurs pas la
forme : les bourses séreuses de glissement sont allongées parsl
mouvement du tendon ; les bourses séreuses de contact mtermt
sphériques ou ovoides et répondent en généra! i la forme des s
contact.

Union de la clavicule et de I'apophyse coracoid
Ligaments coraco-claviculaires. ;

Le mode par lequel la clavicule s’unit 3 Papophyse coracoide
beaucoup i celui par lequel le méme os s'unit & la premidre cote
deux cas, on trouve le plus souvent une articulation a distance ol
appareil ligamenteux el un organe séreuy, sans surfaces articulai
dans les deux eas aussi, on peut rencontrer anormalement un

articulation avee tous ses éléments constitutifs.
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~ Ordinairement, T fois sur 10 environ, la clavicule n’entre point en con-
taet direct avec 'apophyse coracoide et I'union se fait par le moyen de deux
ligaments, le conoide et le trapézoide.

Jai étudié, sur un grand nombre de sujels, les insertions de ces liga-
ments : ¢'est en les fouillant que je suis arrivé a reconnaitre, dans leur inté-
rieur, I'existence de deux organes séreux qui n’avaient point élé jusqu’ici
signalés, & ma connaissance du moins.

De I'extrémité antéro-externe du bord cervical de 'omoplate se détache
I'apophyse coracoide, qui se dirige d’abord en haut et en dedans, pour
s'infléchir ensuite presque horizonlalement en dehors, arrondissant sa
courbe au-dessus de la cavité glénoide de 'omoplate. La face inférieure
del"apophyse coracoide, inclinée en dehors, regarde la téle de 'humérus;
c'est la fuce humérale. La face supérieure, inclinée en dedans, répond i la
clavicule, el mérite le nom de face claviculaire. Iappelle le bord supé-
rieur el externe bord acromial, véservant au bord inférieur et inlerne le
nom de bord thoracique.

La face claviculaire seule nous intéresse : dans sa moitié postérieure elle
répond & laclavicule, qu’elle déborde par toute sa moitié antérieure. JeI’ai
fait représenter (fig. 43); au sommet s'instre le faisceau musculaire formé
par Punion du eoraco-brachial avee la courte portion du hiceps, tandis que
le petit pectoral s'instre & la partie antérieure du bord interne ou thora-
cique, empictant assez souvent sur la face elaviculaire el séparé quelque-
fois de cetle face par une trés pelite bourse séreuse. La moilié postéricure
de cette face est rugueuse : en I'éludiant sur des os [rais, on arrive assez
facilement 3 isoler le lieu d’insertion du ligament conoide (C) et celui du
trapézoide (T).

Entre ces deux insertions la face redevient d'ordinaire unie; il en est de
méme au centre de I'insertion du ligament (rapézoide. La figure 435, mal-
heureuse en ce sens qu'elle représente une apophyse coracoide trop isolée,
€L par suite difficilement reconnaissable, est cependant bonne parce qu'elle
reproduit aspect ordinaire des insertions ligamenleuses étudides sur un
grand nombre de sujets. Il faul remarquer que le ligament conoide s'insire
tout & fait a la partie postérieure de la face claviculaire, et que le ligament
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trapézoide s'instre d toute la largeur de cetle face, et pas seulement i
des bords. “Fi

Le ligament trapézoide est, comme ses insertions permettent de o e
voir, épais; ¢'est a lort qu’on le décrit comme une lame fibreuse 'ing i
au bord thoracique de 'apophyse coracoide; ¢’est une double haie, é
de 44 5 millimétres, et composée de couches fibreuses, au milieu desquell
se renconlre un organe séreux. ;

Le ligament conoide monte en s'épanouissant de I'insertion coracoid
vers le bord postérieur de la clavicule. A

Le bord postérieur du trapézoide est assez intimement uni an
externe du trapézoide, de
que les deunx ligaments,

Fie. 41. Fic. 42. — Li.g:,mcnl'. mnul‘da :

T, Ligament trapézoide. — C. Ligament conoide. lmlﬁricura el incisd pour
— A. Grande bourse séreuse que 'on trouve d'ordi- tite bourse séreuse (BC), que
naire dans lan niche que forment les deux ligaments., dordinaire en avant de son

— (. Petile bourse sérense incluse dans 1'épaisseur le de I'apophyse cor
du ligament {rapézoide. titiceom® £ i

réunis, forment avec la clavicule une sorte de niche ouverle en '
en dedans. Dans cette niche on rencontre souvent, une fois sur.
d'aprés mes recherches, une bourse séreuse (A de la figure ), p
tres développée, ayant 2 centimdtres sur 3, quelquefois séparce
par une cloison verticale ou horizontale. Lorsque cette bourse
manque, on trouve, i sa place, un tissu conjonelif trés liche e
séreux, rudimentaire. it

Tel est d’ordinaire I'appareil d’union et de glissement de la ¢

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 80 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=80

BOURSES SEREUSES ET GAINES SYNOVIALES, 70

el de I'apophyse coracoide. Parfois (3 fois sur 10 environ), le contact se
fait entre les deux os, et une articulation véritable
apparail avec 9 facetles articulaires, 'une sur la face
inférienre de la clavicule, 'autre au point corres-

pondant de I'apophyse coracoide ; celte derniere i
mangque souvenl et est remplacée par une sorte d'in-
filtration cartilagineuse du ligament trapézoide.

Il est plus rare de voir la facette elaviculaire
manquer el élre remplacée par une infiltration car-
lilagineuse dans le tendon sous-clavier. Fi6. 45, — Apophyse co-

racoide vue par sa face

HI]!II‘EI'!‘I’,".UI'!‘.‘ el il!ll.[.‘l'l].t'. il

L'ossification des ligaments conoide et trapizoide est loin e ri

. ; sy g S 2 ian s G Liew d'insertion du liga-
d'étre rare. Ten ai présenté plt{:‘u{:urs‘cmmflw d la E*nyum. il iide N
analomique. Dans un eas, que j'ai présenté i cetle société le  Winsertion du ligament tra-

8 juillet 1892, les deux ligaments, complétement ossifigs, paide.

avaient gardé leur forme et leurs rapports normaux; l'ossifica-

lion tris régulitre avait ménagé les bourses séreuses qui les séparent; la clavicule élait
luxée dans son articulation acromio-claviculuire, qui présentait quelques lésions d'arthrite
siche,

Bourse séreuse du ligament trapézoide.

Elle est représentée en C, dans la figure 41. I'ordinaire elle se présente
sous la forme d’un petit sac séreux, ovoide, inclus entre les feuillets du
ligament trapézoide. Les dimensions, assez variables, sont, en moyenne,
de 12 millimdtres dans son grand axe paralléle i celui de I"apophyse cora-
coide, et de 6 dans le petit qui suit la direetion du lraliézoide. En regar-
dantla figare 45, on voit, au milieu de la surface (T) d'insertion du liga-
Ment trapézoide, une petite surface blanchatre qui répond au point sur
lequel repose la bourse séreuse.

Tantot les deux feuillets du trapézoide, que la séreuse sépare, sont égaux,
tantot le feuillet externe est tros mince, si bien que la sérense parait siéger

totre la face inférieure du trapézoide et la face supérieure du conoide,
Cette bourse séreuse

n’est pas constante; je I'ai trouvée seulement dans les
eux tiers des

cas; on la trouve parfois, et bien développée, sur le nouveau-
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né; elle manque moins souvent du cdié droit que du gauche, et elle |
en généml plus développée. Parfois elle est fort petite et peul échay
I'observation.

Bourse séreuse du ligament conoide.

Plus petite que la précédente, la bourse du ligament conoide se
placée d'ordinaire entre la base de I'apophyse coracoide qui desc |
bas, comme chacun sait, presque sur I'échancrure du bord mmml
'omoplate. Parfois aussi, la petite séreuse est reportée un peu plu
avant, entre les deux ligaments, dont la démarcation, d’ordinaire un
artificielle, est alors netlement marquée.

(’est un pelit sac ovoide, i grand axe vertical, parallélea ce.hu dul
ses dimensions moyennes sont de 10 millimetres sur 5. (BC, fig.

La bourse séreuse du ligament conoide manque plus souve
du trapézoide; il n'est pas trs rare de vencontrer les deux bourses
réunies en une seule, qui prend alors la forme d’un 4, dont la
horizontale suit la face supérieure de Iapophyse coracoide, tanc
verticale monte dans I"épaisseur du ligament conoide, ou entre
ligaments.

Dans le mouvement d’ouverture de 'angle, le ligament mnoida‘
tend & couvrir le trapézoide plissé au-dessous de lui.

Bourse séreuse sous-épicondylienne pro!énﬁﬁ;,'

Jai rencontré plusieurs fois une bourse séreuse snus-éia_i'
profonde, qui a é¢ déerite dans la thise de mon éléve AusTRIC.
Paris, ‘1889). j Rt

Gaines séreuses des tendons fléchisseurs des tl!.’qJ i

Ayant étudié sur environ 100 mains les gaines séreuses @
fléchisseurs, dans le but d"apporter quelque lumitre dans T'ex
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ces gaines et de leurs replis compliqués, j'ai élé assez heureux pour mon-
trer, dans les séreuses digitales, la présence d’un repli,. dont existence
n'avail point élé signalée; je lui ai donné le nom de repli prépulial, sous
lequel il est maintenant connu.

Au cours de ces recherches, je me suis attaché particuliérement i
létude des communicalions de ces gaines entre elles; de nouveaux
moyens d'investigation m’ont conduit & des conclusions sensiblement
différentes de celles qui avaient éLé adopiées.

SEREUSES DIGITALES.

Elles sont primitivement au nombre de cing; lorsque celles des doigts 1
et V communiquent avee les grandes séreuses palmaires, leur nombre se
trouve réduit & ftrois (index, médius, annu-
laire), Ce sonl des gaines séreuses enveloppant
les tendons fléchisseurs dans lear portion digi-
lale. Constitudes suivant le type général des
séreuses, elles présentent un fewillet pariétal
(eellulo-endothélial), qui revét la face interne
du canal ostéo-fibreux et un feuillet wviscéral
appliqué sur le tendon.

Aux deux bouts de la gaine le feuillet pariétal
se rélléchit en cul-de-sac annulaire et vient se

: Fic. 44, — Gaine préputiale;
continuer avee le feuillet viscéral. Le cul-de-sac face antérieure.

supérieur s'éléve & environ 10 ou 15 millimétres
au-dessus de 'interligne mélacarpo-phalangien correspondant @ cest dire
que les gaines séreuses commencent au-dessus de la téle mélacarpienne.
BB coininoncer au nivean dé I'interligne métacarpo-phalangien, ¢'esl
méeonnaitre les conditions qui créent les séreuses, tendineuses ou aulres.
Elles finissent par un cul-de-sac inférieur, autour du tendon, & la base
de la phalangette.

La réflexion du feuillet pariétal, devenant feuillel viscéral, se fait d’une
8000 différents aux deux extrémités de 1 gaine séreuse. A extrémilé

P. POIRIER, 1
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distale, la réflexion se fait par un simple cul-de-sac annulaire, A ¢
mité proximale, le mode de réflex
plus compliqué, i

On voit le feuillet pariétal de
reuse se réfléchir en formant le en
sac supérieur de la gaine et des
le long du tendon sur une |

Fua. 45. — Gaine préputiale; [ace ' . q £ 5
lm,érim'lm_" d'un centimétre environ, con!t:tn‘iﬁ

ce tendon une gaine eylindrique co
ph,lc Puis, ce fenillet se replie, et, s'invaginant sur lui-méme, remonte

long du tendon qu'il vient de descendre pour
passer enfin sur le tendon et devenir feuillet
viscéral, & mi-chemin environ de point oi il
s'est repli¢ et du grand cul-de-sac supérieur.
Ainsi se trouve formé un deuxiéme ou pelil
cul-de-sue annulaire, péri-tendineux, dont la
profondeur varie de 4 a 8 millimétres (Voy. le
schéma A, fig. 51). Ce repli n’est point parfai-
lement cylindrique : sur la face postérieure du
[aisceau lendineux, il passe transversalement
et, Ia, Ta profondeur du cul-de-sac péri-tendi-
neux alteint 6 a 8 mllhmh
la face antéricure des tendons,
P....Gai.psp.  Sallonge et finit en point

voit-on la profondeur du
it Culdsint. diminuer progressivement d
________________ Viieh, proy. DOSLérieure & la face antéri

Fig. 47. — Gaine préputisle entr'ouverte par  la1scean lendineux.
Iécart { o aal
ccarlement des lendons pour montrer le Cest au fond de ce'le

eul-de-sae inter-tendinens.,
péri-tendineux que le feuil
(cellulo-endothélial) passe sur le tendon auquel il adhere, rédmt&
couche endothéliale (Voy. schtmes A et B, fig. 51). Rien n'est plu
que de se rendre comple de cetle disposilion, en insinuant
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cul-de-sa¢ péri-tendineux la pointe d'une fine bongie de gomme. Je ne
saurais mieux comparer ce repli annulaire, avee son prolongement
antérieur adhérent, quiau repli préputial avec le frein qui le maintient.
La comparaison semble plus juste encore si I'on altive el refoule
alternativement le tendon : on voit alors la gaine préputiale calottant el
décalottant le tendon. Il apparait nettement que celte disposilion est en
rapporl manifeste avee le mouvement de retrait el de sortie du tendon :
dans Pextension, la gaine préputiale est a son minimum de profondeur;
au conjraire, quand la flexion, attirant en haut le tendon, parait le
raceoureir, le tendon s'invagine dans son repli préputial, dont la profon-
deur saceroil.

Un délail est & noter : landis que le repli préputial est simple, la gaine
endothéliale, qui lui fait snite sur le tendon, se subdivise en trois gaines,
quand le faisceau tendineux, agglutiné par du lissu celluleux, s'est séparé
en trois lendons isolés, comme il arrive au niveau de la premiére pha-
lange. De ce fait, il résulte, an point de séparation des gaines endothé-
liales, un petit cul-de-sac inter-tendinenz.

Synoviale palmaire radiale.

Les dispositions générales de celle séreuse élaient connues; quelques
détails restaient & signaler.

A P'insertion du tendon sur la phalange unguéale; la sérense se termine
par un cul-de-sac annulaire présentant, de chaque coté, un petit repli
faleiforme. En haut, & la partie inférieurc de I'avant-bras, elle se termine
par un cul-de-sac arrondi, s'étendant sous la face profonde du tendon, et
répondant & Uarticulation radio-carpienne el a la partie inféricure du
tadius, tapissée par le careé pronateur, au tendon grand palmaire et a la
séreuse médiane profonde. Dans ce cul-de-sac, la séreuse présente
tonjours un repli = ce repli, qui se détache de la paroi cubitale, ol il
&t d'ordinaire en continuité avec le long méso signalé, enveloppe le
tendon 4 1y fagon d’un cornet, dont le hord libre vient faire saillie dans la
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cavilé séreuse, tandis que la pointe remonte vers I'avant-bras, le
du tendon.

Cette disposition, au niveau du cul-de-sac des séreuses, n'a gubre atl
"attention des divers autey
ont éludié ces séreuses;
uns, la gaine se termine
cul-de-sac arrondi; pour
tres, ¢'est par un fuseau
rilé est qu'elle se termine,
cul-de-sac, surtout développ

Frein oy fusean, remontant i U'in

W g ;
W‘ ducornetséreux, lelongdut

L4 (. prép.
24

G, prép.

Fis. 48, — Synoviale palmaire radiale.

Celte figure reproduit un cas exceptionnel, dans lequel
la synoviale palmaire ne communiquait pas avee la si-

A

reuse digitale. J'ai fait représenter ce cas parce que cette Fic, 49. — Schéma de
séparation des séreuses est nide par tous. On peat voir MH’ i
que les denx séreuses ont chacune leur gaine préputiale, ; o
Elle prouve, comme je erois Iavoir démontré, que, pri- Les sondes m““"'m 1
mitivement, ln séreuse palmaire et la séreuse digitale ~ Préputiales sont arrélées au
sonl isolées. de-sae péri-tendineux. .

Les dimensions du cul-de-sac sont variables : il devient tré&
s'élend en arriére du paquet des tendons fléchisseurs, quand
fusionné avec la séreuse médiane, dont je parlerai plus loin.
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Jai dit que la séreuse radiale communiquait d’ordinaire, chez 'adulte,

avec la séreuse digitale du pouce, constituant ainsi la longue séreuse que
je viens de déerive. Quoi qu’en disent Scnwirrz, Dusoxr el nombre
d'aulres, elle peut rester indépendante de celle séreuse digitale,
_ Dabord, originellement, celte longue séreuse est toujours divisée en
Joux séreuses nettement distineles : la gaine séreuse digitale, la synoviale
palmairc radiale. A la vérité, la communieation s'établit de trés honne
heute : chez le nouveau-né on la constate 8 fois sur 10 environ. Sur
J'adulte, d’aprés mes recherches, la séparation persiste 1 fois sur 20 :
lantdt ¢’est un simple diaphragme celluleux qui sépare les séreuses, tantot
c'est une cloison celluleuse épaisse de plusieurs millimdtres. (Fig. 48.)

Comment sétablit la communication entre la gaine séreuse digitale
du pouce et la séreuse radiale du tendon fléchisseur. — Lorsqu'on a dis-
séqué, avee les précautions que j'ai indiguées, un certain nombre de ces
gaines, il devient [acile de se rendre comple du
mécanisme analomique par lequel s’élablit la com-
munication, parce qu'on a eu l'oceasion de rencontrer
les degrés intermédiaives entre la séparation complite
el la communicalion & plein canal, qui est le cas
ordinaire chez 'adulte.

Dans les cas o les deux séreuses sont toul i fail
isolées, on conslale que leurs culs-de-sac adossés
présentent un repli préputial en tout semblable
i celui des gaines digitales, comme le montre la
figure 48. Au fond de chaque cul-de-sac péri-tendi-
n‘eux, le fenillet pariétal se continue avec le feuillet
viseéral; |a séparalion esl compléte. La fine bougie F"i?{.,ffé...;._;.m!.{i?':;'f-u'.!i

essaie en vain de franchir le cul-de-sac péri-tendi- de la synoviale pal-
maire radiale.

HEux; une pinee soulevant le repli, pendant qu'une

aulre attire e lendon, on voit le fond du cul-de-sac el I'on constale la
fermeture hermétique,

Dans L Tl ;
is d'autres eas les culs-de-sac adossés présenlent encore leur repli
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a'nm;tful-mncpﬁﬂmd. prépulial el PaMiss‘ent Ellcm:ﬁ

3L A més. Cependant, si on eng;

e

fine bougie sous I'un des
entre le repli et le tendon, elle
d'une séreuse i I'autre sans re
trer la moindre résislance
fig. 50, schéma D); et cela Lo
tour du tendon. La disseﬂliﬁn:
firme en montrant la commy
tion qui se fait par un canal

tendineuz. Les cas de ce genre .

assez nombreux.

Avec ces constatations il d
assez aisé de se rendre comg
mécanisme par lequel s'effect
communication, Au far et i m
que le tendon eroil el que ses m
vements augmentent en force
“endue, les culs-de-sae se rappr
chent et ne lardent pas i sa
(sch. B et C); bientot les .
menls répétés du tendon in
pent la continuité du tissu sé
son point le plus faible, ces
A Ii o, de pariétal devenan

Fic. 31, — Schimes figurant la séparation ot les j| pcrrl s 1')1’['[‘01 cellulense e

degris divers eonduisant i la communication de ‘ B
ﬂuﬁi sérenses vaginales., réduil i sasenlecouche endo
A. Los grands culs-de-sae et les euls-de-sae pévi-ten- [hane, A ce d{]g[‘é, les séreus

dineux sont & distanee, — U, Les culs-desac péri-ten- . .

dineus se sont rapprochés. — C. lls sont adossés. — muniquent seulement par

. lls commaniguent. — K. Les grands cols-de-sae | ; ;

rapprochés forment diaphragme. — F. Les gaines preé- pun-mndmeux- Leurs

uliales ont disparu, la communication se fait & plein &

ey P de-sac, adossés ou i dista 1

complétement fermés. A

les replis préputiaux réunis et adhérents forment un cylindre,
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coulant séreux, dont la longueur varie de quelques millimétres & 2 ou
5 centimétres : ce coulant est rattaché au feuillet pariélal par un dia-
résultant de la réunion des grands culs-de-sac séreux (schéma E).

A un degré plus avaneé, la fine membrane que formaient les replis prépu-
liaux, aceolés et soudés, cesse d'adhérerau fevillet pariétal de la séreuse, le
diaphragme ayanl disparu par la fusion des grands culs-de-sac séreux.
Plus tard, elle disparait complitement sous I'influence des [rollements
répélés, et 'on ne retrouve plus que quelques débris du diaphragme sous
la forme d'une eréte au niveau de son insertion (sch. E et F). Enfin, celle
petite créte elle-méme s'efface complétement : la communication d plein
canal est constituée.

Synoviale palmaire cubitale.

La communication avee la gaine séreuse du pelit doigt se fail par un
mode spécial, forl analogue & celui que nous avons étudié pour la syno-
viale radiale, mais un peu compliqué par la présence de deux tendons
fiéehisseurs au lien d'un. -

Celte grande séreuse avait é1é bien étudide; ses trois loges pré-, inter-
et rélro-tendineuses élaient connues. Je me suis efforeé de les représenter
dans une planche originale qui fit bien comprendre leur disposition.
(Fig. 52.)

Fai particulidrement éludié ses replis el communieations avee les séreuses
voisines, ainsi que les cornets de son extrémité proximale.

Kextrémité supérieure de la synoviale cubitale, envisagée dans son
ensemble, est fermée par la véflexion du feuillet séreux sur le paquet des
tendons fiéchisseurs : jai déji indiqué le niveau de sa terminaison. Ce
cul-de-sac antibrachial présente deux replis semi-lunaires, ou mieux deux
‘ornets, en tout semblables & celui que nous avons éludié a l'extrémité
antibrachiale de la synoviale radiale autour du tendon fléchisseur du
pouce : I'un entoure les tendons superficiels des qualriémes el cinquidmes
doigts, Tautre entoure les tendons profonds.

2 bt YRy y . ¥ 5 # - - ® 5
Iexteémité inféricure est fort intéressante i étudier, puisque c¢'esl a son
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niveau que s'élablit la communication, si fréquente, entre la synoy
cubitale et la séreuse vaginale du petit doigt. La encore on re
normalement deux replis semi-lunaires ou cornets séreus. I'un, )
ficiel, apparait d’abord : il se détache de la loge pré-lendineuse, .
tendon superficiel de I'annulaire, contourne ce tendon et va finir ds

loge inter-tendineuse : ce cornel, tris évasé, a une hautear de 15
limétres environ; il finit en se soudant, par son somme,
fléchisseur superficiel de l'auriculaire. Introduisez une bougie de
dans ee cornel, soil en avant, soil en arriére, vous serez low)out

ou cornel profond, est, en général, i un niveau plus bas que
ciel ; parfois cependant les deux cornets naissent d'une commun
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Gomme le précédent, il nait de la loge pré-tendineuse, mais sur le tendon
de Pannulaire; contournant par son orifice évas¢ le tendon profond
: du fléchisseur de 'annulaire, il va se
terminer sur la paroi postérienre. Un
peu moins haut que le précédent, il se
poursuit, par son sommet, autour du
tendon fléchisseur profond de l'annu-
laire, et se continue, asses souvenl, d
plein canal, avec la séreuse vaginale
digitale. Introduisez une fine bougie en
gomme dans ce cornet, soil en avanl,

4 A Gai. pr. dig.
_.. Addnggement

Corn, tend,

. pr.

. sup,

AR

Fic, 5% — Schéma de la figure précédente,

Une bougie introduite dans le cornel.sérens du ten-
don fidehisseur superficiel s'arréle au fond de ce cornel;
une bougie introduile dans le cornet devenu enlon-
noir, du tendon Méehisseur profond, ressort dans la
séreuse digitale.

Fia. 55, — Partie distale de 1a synoviale
pll_mau'a cubitale; le cornet et I'enton-
noir du cul-de-sac inférieur,

SOlL en arridre, soil sur les cotés du tendon profond el vous pénélrerez

alors dans la séreuse vaginale du petit doigt : ce nest pas un cornet, c'est
UR enlonnoir,

F. PoImIER, 12
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Au cours de ce travail d'autres points de délails ont é1¢ élucidés: dos
notions inexacles ont é1¢ corrigées.

A) Lasynoviale palmaire radiale communiquerait toujours avee la séreuse
digitale du pouce (Scuwarrz, Dosoxt, ete.). Or, ces synoviales, primitive-
ment isolées chez le fetus, restent isolées chez 'adulte, une fois sur 90
environ. — B) La synoviale eubitale communiquerait d’ordinaire avee Iy
séreuse digitale du petit doigl; la non-communication serait un fail
exceptionnel se rencontrant environ une fois sur 20 (Scuwartz, Dusoxr,
Rostuonx, ele., ele.). Or, d'aprés mes recherches, la non-communieation
est fréquente; on I'observe au moins dans un ters des cas, peut-éire dans
la moitié. Actuellement, je I'ai vue 25 fois sur 52 cas. — C) Les synoviales,
palmaires, radiale et cubilale, ne communiqueraient jamais l'une avee
I'autre, et les auteurs citent & I'envi le cas de Gossenin, qui aurait observé
celle communication une seule fois, Or, il résulle de mes recherches que
cette communication des deux grandes synoviales palmaires est trbs
[réquente chez adulte; on observe dans la moitié des cas environ. Elle
se fait par 'intermédiaire d"une séreuse moyenne que je décrirai plus loin,

Bourses séreuses accessoires.

Les auleurs signalent, & coté des deux grandes synovinles carpiennes,
I'exislence inconstante de synoviales, diles accessoires, que 'on rencontre
parfois le long des tendons fléchisseurs de l'index. Intermédiaires aux
grandes synoviales, radiale el cubilale, elles peuvent apparailre et s'isoler
en séreuses distinctes le long des tendons fléchisseurs de ce doigt, surlout
le long du tendon profond.

D'apris mes recherches, ces synoviales sonl au nombre de deux: il ne
faut pas les appeler accessoires, puisque I'une d'entre elles est & pew prés
constante : je les désignerai sous les noms de séreuse palmaire oyenne
postérieure el séreuse palmaire moyenne antérieure.

Séreuse palmaire moyenne postérieure. — Celte séreuse mérite détre
déerite comme séreuse normale de la région palmaire. En effel, on la ren-
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contre 8 fois sur 10 environ. Intermédiaire au canal carpien et au tendon
du fléchisseur profond de I'index, elle commence au poignet sur le bord
aillant du radius, s'élale au niveau de la saillie du semi-lunaire, et des-
cend plus ou moins bas sur le tendon du fléchisseur profond. Sa longueur
yarie de 3 i 8 centimétres. Pour la voir, il faul couper transversalement

Fig. 55. — Synoviales palmanres, Fic. 6. — Synoviales palmaires, type normal
type foetal, de Iadulte.

la masse des muscles et tendons fléchisseurs vers le tiers inférieur de
Favant-bras et rabattre vers les doigts le bout distal.

Cest par V'intermédiaire de cette séreuse palmaire moyenne postérieure
fue communiquent d'ordinaire les grandes synoviales, radiale et cubitale.

Séreuse palmaire moyenne antérieure. — Inconstante, elle ne se ren-
ontre gudre que dans la moilié des cas; beaucoup plus pelite que fa

précédente, elle se trouye placée entre le tendon superficiel et le tendon
profond de 'index.
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Ges-ﬁeux'sémuses apparaissent plus tardivement que les auf
assez rare qu'elles arrivent & un degré aussi complet d’organi

-

Fre. 7. — Synoviales palmaives, type trds fréquent,

g““""“' leur paroi n'a pas le poli humide camclénsllque-
I'élat de parfait développement. (e

3 ﬂfl
[t b
La bourse séreuse dn psoas élait connue : on la signalait
séreux ovoide. J'ai montré sa forme, ses dimensions, et, pa
son développement et de ses dispositions anormales, prouvé
tait de la fusion de séreuses primitivement séparées.

Bourse séreuse du psoas.

De la réflexion et du frottement du ou des tendons du psoas Slll'l&
Tos des iles et la capsule coxo-fémorale résulte une vasle bourse s qui,
. un peu au-dessus du bord iliaque, descend jusqu'au petit trochanter. G
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cdrense est assez fréquemment cloisonnée dans sa longueur, au nivean de son cul-de-sae
-m?érieur. disposition qui répond au dédoublement du tendon dont jai parlé; elle pre-

S— T

==m—=e [i8, pooas

Fic. 58,

sente aussi parfois un cloisonnement transversal, un peu au-dessus du petit trochanter ;
ces cloisonnements indiquent que cette longue séreuse résulte de la fusion de trois séreuses
p@_milivemeni isolées. Cette grande séreuse communique parfois avec la synoviale articu-
liire eoxo-fémorale : cette communication, trés rare chez 'enfant, devient d'autant plus
Iréquente qu'on la recherche chez des sujets plus agés.

BOURSES SEREUSES DU GENOU

Jai publié mes premitres recherches sur ce sujet en 1886, dans les
Archives générales de médecine.
. Dans ce travail illustré de deux figures, je me suis efforeé de fixer
I'anatomie exacte des bourses séreuses de la région du genou (faces
anlérieure el latérales), en me basant sur la dissection d'environ deux
IS genoux, sur Ja plupart desquels la synoviale avait été injectée. Au
cours de ces recherches, j'ai pu préciser ou rectifier certains détails, mal
COMNUS ou mal inlerprétés, notamment en ce qui concerne la bourse
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séreuse sus-rotulienne ou sous-quadricipitale : ces deux bourses, o
d’ordinaire en une seule, doivent étre séparédes, car elles ont une exjs
distinele autonome.

De plus, j'ai été assez heureux pour élabliv U'existence constante de
bourses séreuses annexées aw ligament latéral interne du genou, ef
W avaient point encore élé signalées.

Bourse séreuse sus-rotulienne ou bourse sous-quadricipit

Il existe, entre le prolongement sous-quadricipital de la synoviale
culaire du genow el le muscle quadriceps, une bourse séreuse constan
mais qui communique le plus souvent avec la synoviale articulaire.

Cette bourse se présente le plus souvent, chez enfant el chez 'adul
comme un cul-de-sac synovial surajoulé & la partie supérieure et
rieure du prolongement sous-quadricipilal de la synoviale articulai.@,.

La plupart de cenx qui ont éerit sur 'anatomie topographique du
confondent la bourse séreuse sous-quadricipitale et le prolongement
quadricipital de la synoviale du genou; Scnwarrz notamment di
« le grand eul-de-sac sous-quadricipital se développe aux dé
bourse séreuse qui entre ou non en communication avec la synoy
culaive ». A mon avis, cela n'est pas toul & fail exael. Létud&
deux cents genoux m'oblige & conclure qu'il existe une hourse sér
quadricipitale et un prolongement sous-quadricipital de la :y
genou. Lorsque ces deux séreuses viennenl & communiquer, le
ment sous-quadricipital de la synoviale articulaire s'éleve un pBIl
de un ou deux centimétres environ, car la bourse sérense sous
pitale west point placée au-dessus, mais bien en avant du pmo!\u
sous~quadricipital de la synoviale articulaire. il

La figure 59 rend bien comple des rapports qui existent entre
gement sous-quadricipital de la synoviale du genou (P 8) et
sous-quadricipitale placée en avant de lui (B 8 T). :

Cette bourse est placée entre la face postéricure du quadri
cul-de-sac antérieur el supérieur de la synoviale du genou;
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ovoide & grand diamétre vertical, elle commence & 5 ou 10 millimdtres
au-dessus de la base de la rotule et s’éleve sur une longueur de 4 i
6 centimétres de maniére & déborder de 1 ou 2 cenlimétres en haut le
cul-de-sac sous-quadricipital de la synoviale articulaire. Les dimensions
de eetle bourse sonl
tres variables : sa
hauteur est de 6 cen-
liméires en moyenne,
sa largeur varie
entre 5 et 6 cenli-
melres.

Elle communique
Qordinaire, sept fois
sur diz, avec le cul-
de-sac  sous-quadri-
eipital de la syno-
viale du genou et
celte communication
se faitle plus souvent
parun trés grand ori-
fice placé dans un
plan vertical.

Alors, la ecavité de
la bourse séreuse
sajoutant & celle du
prolongement  sous-
quadricipital de 1a
synoviale articulaire,

Fig. 59.

E o ' lofa A H |
ahlmut.eul de celui-ci esl augmentée, mais sculement de 1 ou 2 eenli-
metres.,

Vai injecté au suif

: environ cent cinquante genoux; sur la plupart
d'entre eny |

a bourse séreuse sous=quadricipitale communiquait avec la
SYNOviz T 2 § g e
Yhoviale articulaire el se monltrail comme une pelite calolle surajoulée a
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la partie antérieure el supérieure du bourrelel produit par I'injec
cul-de-sac synovial articulaire; sur d’autres, la bourse séreuse ne co
muniquait pas, et le cul-de-sac articulaire était alors un peu moin
et comme aplati & sa parlie antérieure el médiane. Je ne crois done
qu’il soit exact de dire que le prolongement sous-quadricipital de ;
viale articulaire se développe aux dépens de la bourse séreuse so
dricipitale, puisque ce prolongement existe alors méme que les
séreuses restenl séparées. :

La bourse séreuse sous-quadricipitale peut étre double et méme
j'ai rencontré trois fois deux bourses sous-quadricipitales, indépe
I'une de I'aulre, el communiquant toutes les deux avec la synoviz
culaire.

BOURSES SEREUSES DE LA REGION INTERNE
DU GENOU :

11 existe, dans la région latérale interne du genou, trois bourse
constantes. Deux sont annexées aux mouvements du ligame
interne du genou sur les os sous-jacents; la troisitme est situde
lendons de la patte d'oie et la face interne du tibia, i

Les bourses annexées au ligament latéral interne sont au no :
deux : la supérieure est placée entre le ligament et le condyle, l'in
entre le lignment et le tibia. 1

Ayant rencontré, presque constamment, sur plus de deux cen
ces deux bourses séreuses dont j'ignorais I'existence, j'ai di n
elles élaient signalées dans les nombreux ouvrages qui Lraiten
ment des hourses séreuses. Je n’ai vien trouvé qui pat se rappor
bourses, 4
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Bourse séreuse supérieure du ligament latéral interne,

Bien que d'existence constante ou & peu prés, puisque je I'ai rencontrée

83 fois sur 100, cette bourse parait avoir jusqu’ici échappé i Iattention

des anatomistes. Tous s’accordent i dire que le ligament latéral interne

du genon est séparé du con-
dyle par un prolongement de
la synoviale du genou, ce qui
pst d'ailleurs vrai. En effet, la
synoviale envoie un cul-de-sac
entre le ligament et le con-
dyle; mais, entre ce prolonge-
ment el le ligament, on trouve
une hourse séreuse, propre au
ligament, el parfaitement dis-
tincte du prolongement synovial,
avee lequel elle communique
rarement.

Si j'avais loujours eu recours,
dans mes recherches sur les
hourses séreuses du genou, au
procédé ordinairement employé,
A la dissection, il esl vraisem-
blable que cette bourse m’au-
rait éehappé, ou que je Iaurais
considérée comme un prolon-
gement d= la synoviale artien-
laire ; mais, ayanl injeclé au
suif plus de cent genoux, avant

Fii. 60, — Bourses séreuses du ligament latéral interne.

i Bl Y At g - e
€ procéder & la dissection de leurs bourses séreuses, j'ai pu relever quatre-

o s e i P : ;
l{ﬂg.t huit fois V'existence d’une bourse séreuse supérieure, loujours Lres
ist : oo ] roid8 e

ihcte du prolongement que I'injection colorée meltait bien en évidence.

F. POIRICH,

15
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La bourse séreuse supéricure du lignment latéral interne dy g
(fig. 60, B.S) est située entre le condyle revétu du pmlongemm_"'
et la face profonde du ligament latéral interne; elle répond done
supérieur de ce ligament. C'est un sac séreux de forme arrondie
laire; quand elle prend celle dernidre forme, son grand axe est para
celui du ligament latéral interne. Ses dimensions sont : longueur
15 millimétres; largeur, 10 3 12 millimdtres, 2

Elle est & peu prés constante chez Padulle, car je I'ai rencontrée q
vingls fois sur eent; on la rencontre un peu moins fréquemn
Penfant et chez le vieillard : ¢'est sans doule parce qu'elle n’est pa
développée chez le premier, el parce qu'elle s'est ouverte dans le
gemenl synovial articulaire chez le seeond.

llle t:ummuuique' assez raremenl avec articulation chez adulte,
fois sur 10 tout au plus. ' |

Bourse séreuse inférieure du ligament latéral inter

Elle est située entre le lignment latéral interne du genou et la o
interne du tibia, C'est, eomme la bourse séreuse supérieure, un \
arrondi, ou plus souvent ovalaire, interposé au ligament et & I'o
B ). Son cul-de-sac supérieur remonte généralement jusqu's
carlilage inter-articulaive interne, si bien que la partie anlérieun
ligament interne de Varticulation n’adhiére pas i ce ménisque.

Comme la bourse séreuse supérieure, I'inférieure est cons
peu prés. 11 est inutile de répéter ce que je viens de dire &
préeédente, les mémes considérations élant applicables i ces I
saul en ee qui concerne la communication avee la synoviale d
effet, la bourse séreyse inférienre du ligament latéral inlerne
nique jamais avee la synoviale articulaire. '

Tris exceplionnellement, trois fois sur cent, on peul rencon

ligament latéral interne el les parties sous-jacentes, trois bourses
les deux principales répondent aux hourses supérieure el inférie
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viens de décrive; la troisiéme, ou moyenne, répond au ménisque inter-

articulaire.

Bourse du ligament latéral externe.

Cette bourse est située entre le ligament latéral externe du genou et le
tendon du muscle poplité, qui s'engage sous ce ligament et le croise obli-
quement, pour gagner la partie antérienre de la fossetle ovoide du condyle
i laquelle il s'insére.

I'épais tendon du muscle poplité, que Cruvewmer déeril comme con-
lenu, pour ainsi dire, « dans Particulation du genou dont la synoviale
Fentoure de toutes parls », n’est point intra-articulaire en réalité. Sa face
interne et ses deux hords répondent seuls i la synoviale articulaire qui les
tuj}isse; sa face externe, ou superficiclle, est extra-articulaire el entre en
rapport immédiat avec le ligament latéral externe du genou.

Ayant injecté au suil 150 genoux, j'ai trouvé 136 fois la disposition
signalée par le professeur Saveey ; 14 fois sculement le tendon était com-
pl_étmnunt entouré par la synoviale articulaive; une bourse séreuse, (ue
Jappelle bourse du ligament latéval externe, favorisail les mouvements
entre ce ligament et le tendon poplité.

La bourse séreuse du ligament externe a ¢ehappé a la plupart des anato-
misles qui onl étudid spéeialement les bourses séreuses de la région.
Cependant elle est constante ou peu prés : on la rencontre 4 fois sur 6.
Cest un pelit sac séreus, allongé obliquement entre le tendon et le
ligament; ses dimensions ordinaires sont de 8 millimétres sur 4. Quand
elle .n’existe pas on trouve, i sa place, un tissu celluleux tris liche.
Une fois sur six ou sepl, elle communique avee la synoviale du genou, et
lors le tendon poplité parait complétement entouré par cetle synoviale
(voy. fig. 69).

Cette bourse se développe tardivement; il est rare de la rencontrer sur
les Houveau-nés, — Pp
latéral externe 3
Supérieure,

our la préparer, il suffit de couper le ligament

son insertion poplitée et de le relever vers son insertion
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BOURSES SEREUSES DE LA REGION POPLITE:
(Archives générales de médecine, 1886.)

Les bourses séreuses de la région poplitée n'avaient fait I'objet d'a
travail spécial depuis celui de Fovcuen (drch. gén. de méd. 1856), Or, le.
mémoire de Fovcuer, dont V'auteur a surtout en vue I'anatomie path

logique des kystes poplités, n’accorde aux bourses séreuses de la régi
qu'une deseription sommaire, cent lignes & peine. J'ai pu m'en assurer, ;
cours de recherches entreprises dans le but d’éludier la pathngélﬁe
certains kystes poplités ; ayant alors disséqué, aprés ou sans injeel
préalable, environ quatre cent cinquante genoux, je n'ai pas toujou
rencontré les hourses séreuses li oit les placent les descriptions et
dessins classiques 5 par contre, il m’est arrivé d’en trouver en des poir
olt I'exislence d'organes séreux n’était point mentionnée. "

Je crois que la conmaissance de ces bourses, déja fort intéres
point de vue de I'analomie exacte el pure, le devient bien plus encor
les applications et les explications pathologiques qu'elle comporte 3
pourquoi j'ai repris I'élude ébauchée par Fovcner, me pmpﬁsiﬁ :
reclilier et de la compléter autant qu'il serait en moi.

Je donnerai seulement un trés court résumé de ce travail, qui m'a
d’établiv la pathogénie vraie des kystes poplités et dont les mnﬂ
ont été universellement adoptées,

Par contre, j'en délache, presque intégralement, ce qui a
bourses séreuses de la paroi interne du creux poplité, au pro
poplité de lo synoviale du genow et i la bourse séreuse propre ou
poplité, en raison de la nouveauté (1886) des faits qui 3' son
de I'importance pratique de ces faits.

Les bourses séreuses de la paroi interne du creux poplité sont:

de quatre : la premitre est située au-dessus du condyle interne,
fosse sus-condylienne, au centre de Iinsertion du jumeau in
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deux suivantes, placées en arriére des condyles, sont généralement réunies
chez Vadulte en une bourse unique; la quatriéme répond aux inserlions
du muscle demi-membraneux. Elles s'élagent done successivement, de
haut en bas, dans P'ordre suivant : bourse sus-condylienne interne, bourse
rétro-condylienne supérieure, bourse rétro-condylienne inférieure, bourse
sous-condylienne.

Bourse sus-condylienne interne.

Les anatomistes francais et la plupart des analomistes élrangers ne font
point mention de celte bourse, dont ils paraissent ignorer Iexistence, Je
croyais I'avoir découverte en étudiant les insertions des muscles jumeaux;
mais, en persévérant dans la vecherche bibliographique, j'ai pu massurer
qu'elle avait été vue el déerite pour la premidre fois par Gruser, dis 1854,

La bourse séreuse sus-condylienne interne est située dans la fosse sus-
condylienne, au-dessous du tubercule sus-condylien, au centre des insertions
du jumean interne. .

Pour comprendre la disposition, les formes et les aspeets divers de celle
bourse, il faut se rappeler I"anatomie osseuse de la région, dont les détails
ont éLé exposés par moi (Progrés médical, 1886) et résumés dans celle
notice, pages 27 et 129, figures 6 et 77.

Le musele jumeau interne a yanl éLé relevé jusqu'd ce que sa face posté-
rieure s'applique & celle du fémur, on verra, comme le représente la
figure 77, ses faisceaux d’origine, l'interne et 'externe, former avec le
tendon commun un % tendineux; la synoviale du genou, venant de la
coque condylienne, se réfléchit sur cette bifurcation du tendon pour gagner
Fos; elle se déprime, ou s’enfonce plus ou moins profondément dans
Fangle qui résulte de I'écartement des deux faisceaux; sa conduile, & ce
niveau, varie d’ailleurs avec les sujels.

Tantot elle passe seulement au-devant des tendons et de l'angle qui
résulte de leur ¢earlement, se réfléchissant pour aller au bord postérieur
cartilagineux dy condyle; dans ces cas la tente fibreuse d'insertion du
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jumean devient une pyramide ereuse compliétement fermée, et la fosse sys-
condylienne, transformée ainsi en espace clos, loge, avee des pelotons
adipeux, une bourse séreuse sus-condylicnne parfailement close aussi.

Un peu plus souvent, une fois sur qualre en moyenne, le feuillot syno-
vial réfléchi présente un ou plusicurs trous, par lesquels la synoviale
s'enfonce dans la fosse sus-condylienne pour lapisser la face interne on
profonde des trois tendons d'origine du jumeau. La bourse séreuse
slls-u(nuiylie”ncuummunique
alors, plus ou moins large-
menl, avee la synoviale du
aenou.

Beaucoup plus  souvent,
enfin, la synoviale ne se ré-
(léchit pas au-devant de Fan-
gle d'éeartement des tendons,
mais 8’y enfonce franchement
pour tapisser Ia fosse sus-
condylienne et la face pro-
fonde des tendons d'origing

du jumeau. ,

Dans ce dernier cas, la
Fig, 61. — llourse sérense sus-condylienne, bourse séreuse sus-condy-
licnne se présente avee lous
les caraclives d’un véritable prolongement de la synoviale du genou.
Jai injeeté au suif un grand nombre de synoviales du genow; jen ai
disséqué un plus grand nombre qui n'avaient pas élé injectées, el jai
conslalé, dans les deux tiers des cas, l'existence de ces pmlungﬂmﬂﬂlﬁ
de la synoviale, ou procés synoviauz sus-condyliens. lls remplacent
fréquemment la bourse séreuse sus-condylienne, ou bien ils compliquent
la ||i.~'~lm:~'iliull de cette bourse, dont la surface se hérisse de [lﬂmﬁ hour-
geons synoviaux.
Il m’est facile maintenant de préciser, en pen de mots, la descriplion de

i ; 5 . [ 4 l
la hourse séreuse sus-condylienne. Elle oceupe la fosse SUS-LO[Id]’]]&ﬂDﬂt Y
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son grand axe esl parallele & celui de cetle fosse; ses dimensions, trés
variables, sonl : ]nnguuur de 10 a 25 millimétres; hauteur de 5 & 10 mil-
limitres: elle est en rapport en avant avec la surface osseuse : sur ee point
il est teds difficile, et le plus souvent méme impossible, de séparer du
périoste la paroi séreuse;
en arridre, elle répond i la
face profonde des tendons
Forigine du jumeau el i de
nombreus pelotons adipeus,
mous el flottants, qui occu-
pent les interstices de ces
tendons: en bas elle saccole
i la synoviale articulaire,
dont elle n’est. d’ordinaire
qu'un prolongement.

J'ai fail représenter celle

bourse sous ‘.'ll'.ll."i i]Hlil'UlS

diférents (fig. 61 et fig. G2).

Sur la figure 61 on voil D 92, _:_T“E:_:i:}ﬁi.z::::m"d!"ﬂml‘s
la bourse, distendue par v
insufflation, au centre des insertions du jumeau interne, dont un segment
a é1¢ réséque,

La coupe représentée figure 62 montre la bourse séreuse sous un aulre
aspect.

Done, ce qui est constant, ¢est le prolongement de la synoviale du
genou 5 il se présente sous la forme d'un cul-de-sac unique oceupant la
fosse sus-condylienne dont il prend la forme, el, dans la moilié des cas, sa
surlace se heérisse de pelits bourgeons synoviaux auxquels j'ai donné le
nom de procés synoviaur sus-condyliens.
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Quelquefois m&ducuhle par pression, la pelile tumeur kjshquaf
formée, peut devenir irréductible par fermeture de la portion réti
correspond i son passage au travers de la voiite lendineuse ﬂ'ms_erh
jumeau (voy. fig. 61 et fig. 62). .

Ces prolongements de la synoviale du genou peuvent éire Mmﬁ
comme normaux, puisqu’ils se rencontrent dans plus des deux liers des
Ils sont le point de départ d'une variété de kystes poplités par
synoviale. J'ai trouvé el présenté, & la Sociélé anatomique, plusi
exemples de ces kystes, sur lesquels I'attention n’avait pas e o
allirée. '

Je me suis demandé la raison d’étre de Pappareil sérenx que com
la bourse séreuse sus-condylienne el les procés synoviaux sus-cor
Je erois 'avoir trouvée.

L'extension de la jambe souléve les parois du capot fibreux li‘l
du jumeau, dont le corps est alors tendu par la saillie condj'llennﬁ,‘h
la corde d'un violon sur le chevalet. Un vide tend alors & se faire au
de I'insertion angulaive du muscle, dans la fosse sus-condylienne
trouve la séreuse de méme nom; mais on voit alors les nnmhm
adipeux, mous et flottants, qui occupent les interstices des fais
neux d'insertion, rentrer précipitamment dans la loge que le sc
du muscle tend i former.

Vient-on & meltre la jambe en flexion, on voit les mémes Iobulﬁ !
chassés par 'affaissement de la pyramide d'insertion, sorlir el fmﬂfl
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par tous les trous dont sont percées ses parois. J'ajoute que la saillie des
pelotons adipeux se prononce d’autant plus que la flexion va s’accentuant
davantage.

De plus, comme dans la flexion exiréme, le bord postérieur du plateau
(ibial entre en rapport el peut-éire en contact avec la fosse sus-condylienne, de
la méme fagon que le bec de I'olécrane vient se loger dans la cavité oléera-
pienne de 'huinérus, il élait néeessaire qu'un organe de glissement s'inter-
posit entre les deux os: cet organe, c’est la bourse séreuse sus-condylienne,
qui n'est le plus souvent qu'un: prolongement de la synoviale du genou.

Telles sont, je crois, les raisons de I'existence de la bourse séreuse sus-
condylienne et des proces synoviaux sus-condyliens, ces derniers élant plus
spécialement annexés au mouvement des lobules adipeux qui rentrent el sor-
lentallernativement avee les mouvements de flexion et d'extension du genou.

BOURSES SEREUSES RETRO-CONDYLIENNES

Chez I'enfant, on trouve toujours, — douze fois sur quinze, — deux
bourses séreuses rétro-condyliennes, verticalement superposées, entre la
face profonde du jumeau interne et la coque condylienne (fig. 62 B. J. 1. et
D. M. J.). Ces deux bourses séreuses ne sont séparées le plus souvent que
par un feuillet celluleux, extrémement simple el transparent; aussi se
fusionnent-elles d'ordinaire, et d’assez bonne heure, de 4 & 10 ans en
général, en une seule cavité séreuse, la bourse séreuse rétro-condylienne
unique de l'adulte.

Quelquefois cependant, la disposition en deux bourses séreuses super-
PG‘SEES, normale chez I'enfant, persisie chez 'adulte : je I'ai retrouvée onze
fois sur cent vingl-cing genoux, dont la plupart provenaient de sujels d'un
51:!,'0 f-:rl'l avancé. D'autre part, quand la fusion s'est opérée, comme cela est
Tordinaire, des traces de la séparation antérieure persistent loujours sous

I b ' E - & #
A forme d'un ctranglement plus ou moins marqué dans la portion supé-

rieure de Punique bourse rétro-condylienne. ]
Our ces raisons il me parait logique de déerive séparément d'abord Ia

bou - , ; { ;
IS€ supérieure 1s0lée chez 'enfant el quelquelois chez 'adulte.
F. POIRIER, 14
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Je désignerai la premitre des deux bourses rétro-condyliennes s
nom de bourse du jumeaw interne; la deuxiéme gardera son nom de by
commune au jumeau interne et aw demi-membraneuz.

Bourse séreuse rétro-condylienne supérieure.

v
1T

Bourse du jumeaw inlerne, W

membraneux; chez I'adulte elle est veprésentée par le cul-de-sac supéri
de la bourse commune, cul-de-sac qu'un étranglement plus ou moin
noneé sépare du reste de la bourse. Je répéle que la disposition e
bourses séparées, verticalement superposées, disposition qui est n

face postérieure de la coque condylienne; elle correspond au li
moyen de celle-ci, ¢'est-i-dire au point culminant de la saillie du cond
Son diamétre est d’envivon 7 & 10 millimétres; peul-éire ses di
lransversales 'emportent-elles un peu sur les verticales. Elle es

membrancuy, mais elle en est séparée le plus souvent par un feu
luleux mince el transparent. Dans quelques cas, deux fois sur g
feuillet s’épaissit et devient une cloison celluleuse d'enyiron 1 mi
d’épaisseur; sans doute ce sonl ces cas qui donnent lieu, chez
i la persistance de 1'état primitif, En haut, elle répond & l'angl
contre du jumeau et de la coque condylienne. La coque condylienne
parfois mince et transparenie au niveau du point ot le tendon
parait la pénétrer, mais jamais elle n’est perforée. Je conclus =
fant la bourse du jumeaw interne ne communique jamais uv‘miﬁ_
articulaire du genou. U
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Au fur et & mesure que 'on étudie sur des sujets plus Agés, les cas de
communication de la bourse propre au jumeau interne avec la bourse com-
mune au jumean et au demi-membraneux deviennent plus [réquents; cette
communication s'établit d’abord par un pelit orifice du septum qui sépare
normalement ces deux bourses chez les loul jeunes enfants; puis le
septum devient un diaphragme largement perforé; enfin les deux bourses
communiquent largement, et un étranglement persisiant marque seul,
chez I'adulte, le lieu de P'ancienne séparation.

Bourse rétro-condylienne inférieure,

Bourse commune aw jumean interne el au demi-membrancuz,

Bourse des kystes poplités.

(“est la plus considérable et la plus importante de toutes les bourses
poplitées : elle est le lieu ordinaire de la variété la plus fréquente des
kystes poplités. C'est méme, & ma connaissance, la seule bourse séreuse
poplitée dans laquelle on ait observé des kystes. J'en vois la raison dans ce
fait qu’elle peut communiquer normalement, ou accidentellement, ou
méme d'une fagon intermittente, avec l'articulation. Je suis sur ce point en
désaccord absolu avec Foucier, qui a donné de cette bourse une deseription
salisfaisante, sauf en un point, eelui de la fréquence de sa communication
avee la synoviale articulaire du genou. Je montrerai plus loin que cette
communication est beancoup plus rare qu'on ne I'a cru; — que celle
rarelé s'accorde bien avee le peu de fréquence des kystes poplités; —
quelle est la seule bourse poplitée dans laquelle des kystes aient été ren-
m:lllrés, el la seule qui communique quelquefois avee l'articulation; —
quil est impossible de ne point voir autre chose qu'une coincidence dans
le fait de 1a présence des kystes dans la seule bourse qui communique
parfois avec I'articulation ; — (que cette communication peut s'établir brus-
quement quand un épanchement vient distendre la synoviale articulaire;
— eLenfin que ces kystes auxquels Fovcner et tous les auteurs, francais et
érangers, vefusent ¢énergiquement une origine articulaire, ne sont peut-
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étre que des épanchiements arliculaires versés ou emprisonnds da
hﬂ'l.ll‘SC- . i ¥ il s -'.

commune au jumeau interne et au demi-membraneux est une ca
& parois partout contigués, mais que l'insufflation ou |
forment en une vésicule ovoide, verticalement placée entre
braneux et l¢ jumeau interne ; empiélant un peu sur les de
dernier, elle parait & cheval sur le bord externe de son [e
saillie dans la cavité séreuse. (Voir fig. 65.)
- Son existence est conslante.
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Remplie par I'injection, ou I'insufflation, elle atteint le volume d’un gros
euf de pigeon, un peu aplati de dehors en dedans; son grand axe ver-
fical, paralléle aux tendons qu’elle sépare, a 4 on 5 centimétres de lon-
gueur; sa largeur est d’environ 5 cenlimétres. On peut alors lui décrire les
rapporls suivanls : par sa face interne, concave, elle chevauche le ten-
don du jumeau interne, envoyanl sous sa face profonde un prolon-
gemenl qui remonle jusqu’au point ot ce tendon pénétre la coque
condylienne; sa face externe, moins large, s'applique au tendon du demi-
membraneux; sa face antérieure entre en rapporl, de haut en bas, avee la
coque condylienne, les tissus fibreux qui couvrent I'inlerligne articulaire
el la tubérosité interne du tibia; sa face postérieure oceupe l'interstice ot
passe le tendon du demi-tendineux. De chaque cdté de ce dernier tendon
la bourse séreuse répond a l'aponévrose postérieure de la jambe qui la
sépare de la peau. — Son extrémité supérieure correspond i I'angle de
rencontre du tendon du jumeau interne, et de In'cm[ue libreuse condy-
lienne. Son extrémité infériewre deseend 3 environ 2 centimétres au-dessus
de I'interligne arliculaire; lorsqu’elle est trés développée, elle devient
contigué & la bourse propre au demi-membraneux; j'ai observé un cas de
communication de ces deux bourses. Si bas qu’elle descende, 'extrémité
inférieure de cetle bourse est toujours séparée par une distance de plu-
sieurs centimétres de la bourse séreuse des tendons de la patte d'oie.
Cependant, Grueen dit avoir observé une fois la communication de la
hourse séreuse commune au jumeau interne et au demi-memhraneux
avee la bourse des tendons de la patte d'oie.

La bourse D. M. J. — je I'appellerai ainsi pour abréger, — se compose
done, chez I'adulte, d'une partie superficielle interposée au jumean
interne et au demi-membra neux, et d'un prolongement profond qui sépare
le jumeau des parties profondes, coque condylienne, articulation, libia. Le
moule que j'en donne (fig. 63) aidera & comprendre cette conformation
de la séreuse tendineuse. Ce moule montre aussi que la partie profonde
Plrﬁiellle en haut un étranglement ecirculairve : la partie qui est au-dessus
de I'étranglement représente la bourse propre du jumeau interne, séparée
chez Tenfant, réunie 3 1a grande séreuse D). M. J. ehez I'adulte.
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Cloisonnement et développement. — Le moule, choisi entre plusi
donne une représentation aussi exacte que possible de la forme de la
dans la grande majorilé des cas. Assez souvenl des travées aeil_
filiformes vont d’une paroi & I"autre de Ia hourse; quelquefois, ces tra,
devenues plus larges, adhérvent i la paroi par un de leurs hords et for
autant de cloisons partielles; enfin, dans des cas beaucoup plus raves,
cloisons completes divisent la cavilé en deux ou Irois cavilés secondai
L'une de ces cloisons esl transversale el sépare la bourse commune
jumeau interne et au demi-membrancux; conslante chez I'enfant,
persiste chez adulte dans un dixitme des cas environ. Une autre i
verticalement dirigée le long du tendon du jumeau interne, peut quel
fois séparer la cavité en deux parties, I'une destinée au jumeaun in
I'autre au demi-membraneux. Je considére ces cloisons, la seconde
bien que la premibre, comme les vesliges de I'élal préexistant
I'embryon. Je crois qué, dans le tissu cellulaive liche qui unit le jum:
interne aux parties voisines, trois cavités apparaissent d'abord séparén
deux sont situées sous le jumeau, I'une supérieure, entre ce musele
saillie condylienne, l'autre inférienre, entre le muscle et le el
plateau tibial; une troisitme se développe entre le bord externe di
du jumean interne et le tendon du demi-membraneux. Avee les
de I'ige, et sous I'influence des mouvements, les mailles cellulens
s'élargissant et bientot, de 5 & 10 ans, les trois cavités se fusio
une cavilé unique. — Les cadavres de feetus m’ont manqué pour vé
celle hypothese bien vraisemblable, el

interne et au demi-membraneux avec la synoviale du g
Au dire de Fovcuer, dont Ja description a servi de base i celles
suivie, la bourse séreuse commune au jumeau interne et au d
branenx communiquerait d pew prés constamment avec la synoy
culaire du genou, chez I'adulte et surtout chez le vieillard. |
citent tous les auteurs allemands, admet la communication dans &
des cas senlement. {
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Fovcuen el Gnuser s'accordent pour décrire le grand orifice trans-
versal de la coque condylienne, par lequel s'établit cette communication.
Tavais été frappé de ce fait que les épanchements articulaires du
genou ne s'accompagnent pas, en général, d’une tumeur poplitée repro-
duisant la forme et les dimensions
de la bourse séreuse D. M. J., ainsi 1"

qu'il devrait étre siles deux séreuses
communiquaient presque conslam-
ment par un large orifice, et c'est
en partie pour expliquer celle con-
tradiction que j'ai enlrepris ce ra-
vail.

Yoici ce qui résulte de mes re-
cherches relativement & la préten-
due fréquence de la communication
des deux séreuses el & la manibre
dont elle s’établit.

La bourse séreuse commune au
Jumeau interne et au demi-membra-
NEux ne communique jamais avec la
synoviale du genou chez les jeunes
sujels,

Chez 'adulte, de vingl i quarante
ans, la communication entre les P 04. — Bourse séreuse du dl‘:mi-mcmlmmcu:.
deux séreuses est (ros N T — 1§1;J_mll'|uuulzalmfu d‘e|.lu ls.m‘clz?m.dcs kysles

H poplites avec la synoviale arbiculinre.
Fobserve guére quune fois sur diz.

Au deli de quarante ans, la communication devient un peu plus fré-
q“f’"l‘-’: il s’en faut cependant qu'elle soit presque constante (Foucuer) ou
']_”cﬂc existe seulement dans la moitié des cas (Gruser). Je I'ai trouvée
T!'l"'ﬂﬂltf fois, sur un peu plus de cent genoux appartenant & des sujels trés
']555:- ex-pensionnaires de la Salpétridre ou de Bicétre pour la plupart. Soit
‘"’-"mft une fois sur cing.

u 3 3 5 - L] P & w =
Quand I communication existe d'un célé, on peul élre i peu prés cerlain
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D. M. J. résulte de la fusion de trois bourses séreuses; sa communi

12 . TRAVAUX ANATOMIQUES.

de la rencontrer également sur 'autre genou; tout au moins ¥y
trera-t-on un septum Lrés mince, facile & perforer ou & déchirer.
Je crois donc pouvoir résumer ainsi histoire anatomique de la |
séreuse commune au jumeau el au demi-membraneux et de sa commaur
cation avee la synoviale du genon : primitivement formée d’un tiss
leux liche, dont les mailles s'élargissent en (rois points, la grande

avec la synoviale du genou, inobservée chez I'enfant, exceptionnelle
I'adulte, un peu plus fréquente chez le vieillard, tend i s'élabli
I'agrandissement progressil de la séreuse et s’achiéve par 'usure
perforation de sa paroi, sous Pinfluence de Iige el des mouvemen
parfois aussi, des épanchements articulaires, |
Aprés avoir oblenu, par un grand nombre de dissections, les
quon vient de lire, j'ai tenu & les contrdler en pratiquant des ir
de la synoviale articulaire dans les conditions qui me paraissaient les
favorables pour permettre i I'épanchement de passer de la synovi
culaire dans la bourse D. M. J., lorsque ces deux cavités seraient
munication. Ce nouveau mode de recherche, sorte de contrd'la, a.co 1fi
les résultats oblenus par la dissection.

Pour les uns, ¢’est une bourse séreuse; pour d’autres, bea
nombreux (Gruser, Foucuer, Syxxestvenr, ele.), ¢'est un prolongen
la synoviale du genou. Je erois que les deux opinions sont vrai
liables, en ce sens que le prolongement de la synoviale du genot
sans doute qu'une bourse séreuse qui s'ouvre de trés bonne he
teds largement dans la synoviale articulaive, dont elle était primiti
séparée. S

Ce prolongement sépare les languetles internes d'origine il
poplité des gouttiéres tibiales, dans lesquelles elles glissent. I
et descend plus ou moins bas entre le muscle et I'os; sa longu
est de 15 millimitres, sa largeur de 2 centimétres; il parait se €
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en haut directement avee la synoviale du genou. Pour bien voir ce prolon-
gement, il faut détacher le muscle poplité i son insertion libiale el le rele-
ver dans la direction de son tendon (voy. lig. 69); en allant lentement
dans cette recherche, on ne tardera pas a apercevoir, entre le muscle et
I'os, la paroi mince qui ferme intérieurement le cul-de-sac synovial,
qualqnefois rempli de synovie. Une incision transversale de ce cul-de-sac
permetira de vérifier qu'il se continue en haut avec la synoviale du
genou, par une grande ouverture circulaire divisée par le ménisque
intra-articulaire externe en deux orifices, qui se présentent sous I'aspect
de deux fenles transversales. Assez souvent ce large orifice de commu-
nication est partiellement fermé par un diaphragme celluleux, mince et
transparent, vestige probable d'une séparalion antéricure,

On rencontre parfois, au-dessous du prolongement poplité de lasynoviale
du genou, une petite bourse séreuse indépendante : cette pelite bourse
séreuse est le plus souvent remplacée par un tissu celluleux liche.

Tel est le prolongement poplité de la synoviale du genou. Gomme il
occupe, dans toutes les positions du corps, la partie la plus déclive de la
synoviale articulaire, il paraitra naturel qu’un épanchement arliculaire, si
petit qu'il soit, vienne s’y accumuler. En effet, sa distension, dans les
épanchements articulaires, donne lieu 3 un empitement qui siége immé-
diatement derriere la 1éte du péroné et qui est, le plus souvent, réductible
par une pression prolongée. Mais I'histoire pathologique de ee prolonge-
ment ne s'arréle pas Id : comme sa paroi est fort mince, il peut arriver
quelle se rompe & la faveur du moindre effort, et qu'un épanchement
articulaire soil versé par ce mécanisme sous les couches profondes du
mollet; jai réuni plusieurs observations de ces ruptures au cours d'une
arthrite avec épanchement.

D'autres fois, le cul-de-sac poplité ne se rompt pas; il céde en un point,
€ sa paroi, distendue, s'allonge en une sorte de hernie kystique, qui s'en-
gage entre le ligament interosseux et le muscle poplité, bridée d’abord
emre- ces deux plans, pour aller s'épanouir plus bas, dans les fibres du
soléaire, au milien du mollet. J'ai présenté, i la Société anatomique, plu-

P. POLRIER, 15
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parail tres probable; cependant, je n’oserais I'affirmer. Lorsqu’
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sienrs exemples, & des degrés divers, de ces kystes pophté.g ‘doris
culaire. £y

L'existence de ces kystes n’avail pas encore é1é signalée, h ma
sance du moins; ils sonl loin d’étre rares céper:dant, puis
trouvé en peu de temps cing cas; J'essaierai de montrer que cer
du mollet, décrits jusquici comme kystes du tissu cellulaire, ne son
chose que des kystes émanés du prolongement poplité de la syne Vi
genou; leur pédicule, fort étroit, caché et bridé par le muscle
a échappé aux observaleurs qui étaient, la plupart du temps, des
rateurs. 5 N

Peut-étre ces considérations pathologiques me feront-elles
la longueur des détails anatomiques dans lesquels jai é1é conlra
trer. bl

Fai do me demander i le prolongement poplité de la synoviale du
n'élail pas, primitivement, une bourse séreuse indépendante. La 1,

séreuse, primitivement indépendante, vienl i communiquer, p‘au
de I'ige, avec une séreuse voisine, il persiste Loujours quelqu&:i&s
I"état antérieur sous la forme d'un rétrécissement ou d'un é
Fai toujours noté ce fail au point de jonction de la 'bmil"se
jumeau interne et de la bourse commune au jumeau interne et a 1
membraneux. i1l I

Or, le plus souvent, chez 'adulte, on ne rencontre pas de po ,_.
sur la continuité du prolongement poplité; dans de raves ¢a
le rétrécissement est bien dessing, et, lorsqu'on le regarde par I’
de la synoviale, il apparait sous la forme d'un diaphragme i ouve
ou moins large. Mais, je le répéle, ces cas sonl rares, au N
I'adulte. Deux fois j'ai trouvé le prolongement remplmi par
séreuse indépendante. { a0

L'indépendance primitive du prolongement me parait trés
mais, n'ayant pu étudier ce point sur un assez grand nombre
sujets, je ne puis affirmer péremploirement. D
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Bourse séreuse propre au tendon poplité.

(est plutot une gaine séreuse vaginale qu'une bourse séreuse; elle
sépare la languelte tendineuse externe du tendon poplité de la téte péro-
néale; commencant trés bas, au-dessous de I'extrémité inférieure du pro-
longement poplité de la synoviale, elle remonte fort haut sur le bord
externe du tendon poplité, qu'elle sépare du ménisque interarticulaire
externe. Souvenl elle va s’onvrir dans la ehambre supérienre de 'articula-
tion du genon au-dessus du ménisque semi-lunaire externe. Sa longueur
varie entre 3 el 6 centimetres (voy fig. 64).

I existence de cetle séreuse est constante. Dans la moiticé des eas, elle
est indépendante du prolongement poplité de la synoviale du genou ; dans
I'autre moitié, elle communique largement avee ce prolongement.

Je ne sais pas si celle bourse séreuse a déja été vue; je n’en ai pas trouve
mention dans les nombreux travaux que jai consultés. Son existence,
véelle el indépendante, est facile i constater par le méme procédé que jai
conseillé pour metire en évidence le prolongement poplité de la synoviale
du genou; 50 fois sur 100, on découvrira el on ouvrira, en méme lemps
que le prolongement poplité, la gaine sérense propre i la languette externe
du tendon poplité; en éeartant les parties, il sera facile de constater i
quelle grande hauteur cette gaine remonte le long du tendon. J'ai pu m’as-
surer qu'elle était constamment indépendante du prolongement poplilé
chez les nouveau-nés.

L& prolongement synovial et la gaine propre s'adossent el communiquent
dans la moitié des cas seulement.

En résumé, appareil de glissement du tendon poplité dans la gouttiere
péronéo-tibiale se compose primitivement de deux bourses séreuses ados-
sées; l'interne, ou tibiale, de forme lenticulaire, entre de bonne heure el
largement en communication avee la synoviale articulaire ; elle forme, chez
l'adulie, le prolongement poplité de la synoviale du genou; I'externe, ou

pPeronéale, reste indépendante de la précédente et de articulation dans la
moilié des cas,
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En résumé, les bourses séreuses poplitées sont situées dans I'é
des parois latérales du creux poplité. e

Dans la paroi latérale interne, on trouve, de haut en bas :

a) Une bourse séreuse sus-condylienne ou de linsertion dy
interne, représentée trés souvent par des prolongements de la 5;"
genou ou procés synoviaus sus-condyliens internes. nig

b) Deux hourses séreuses rétro-condylienncs, la bourse pre
jumeau interne el la bourse commune aw jumeau inlerne ét'au. |
branem: Séparées chez I'enfant elles sont ordinairem'ent_

inlerne el au dmm—mmnbmn&um 1 G,
Cette bourse, qui est le sitge de la variété la plus fréquunta
poplités, communique rarement avec I'articulation du genou.
Il y a un rapport évident entre le fait de la communication pe
cetle hourse avee P'articulation et la production des kystes g
contenir, & I'exclusion des autres bourses séreuses de la région. '
¢) Une bourse séreuse sous-condylienne ou bourse propre du dem
braneuz. oy
Dans la paroi latérale externe, on trouve, de haut en bas:
a) Des procés synoviaur sus-condyliens externes, rvem
bourse séreuse sus-condylienne interne, qui ne se rencontre que
sur 100,
b) Point de bourses séreuses rétro-condyliennes externes. 1

viale :.fu genoi. i
La plus externe appartient en propre au lendon poplité;. son
est constante ; elle ne communique avec Ja précédente et avee I'ar
que dans la moitié des cas; elle mérite le nom de boum’r .
au tendon poplité. i e

I’élude des bourses sérenses de la région poplitée condm”t

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 118 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=118

BOURSES SEREUSES ET GAINES SYNOVIALES. 117

que les kystes poplités, décrits comme développés aux dépens des bourses

séreuses, ont une origine articulaire.
En effet, on ne rencontre ces kystes que dans les bourses qui peuvent
communiquer, normalement ou accidentellement, avee Particulation.

Pathogénie des kystes poplités.

(Comptes rendus du Congrés international de Berlin, 1890. )

Je serai trés bref sur ce travail,

Désireux d'appliquer i la pathogénie des kystes poplités les recherches
analomiques (que je viens de résumer, j'ai pu, au cours de quatre années,
rechercher ces kystes sur environ 500 genoux, sur 200 desquels Ia syno-
viale avait é1é injectée. Au cours de ces dissections, j'ai rencontré tous les
élats intermédiaives entre 1'état normal et I'élat kystique des organes
séreux du genou. J'ai présenté les plus remarquables de ces faits & notre
Sociélé anatomique, et j'ai communiqué au Congres international de
Berlin les résultats auxquels ils m'ont conduit au point de vue de la
pathogénie des kystes poplités.

Jextrais des comptes rendus de ce Congris les conclusions chirurgieales
de ce travail basé sur des recherehes d’analomie.

En ce qui concerne la pathogénie des kystes de la région poplitée, je
suis arrivé & des conclusions diamétralement opposées aux idées universel-
lement admises.

Dans tous les traités de pathologie les kystes du creux poplité sont divisés
en deux classes :

1. Kystes nés aux dépens des bourses séreuses de la région ;

2. Kystes nés de la synoviale articulaire.

Et tous les auteurs ajoutent que les premiers sont infiniment plus fré-
quenis que les seconds,

Mes travaux m'ont conduit & des conclusions contraires, que je résu-
merai ainsi : les kystes poplités, méme ceux qui siégent dans cerlaines
bourses séreuses de 1a région, sont en tris grande majorité d’origine arli-
culaire. Dis 1886, j'avais émis cetle opinion sous une forme moins abso-
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lue; avant, depuis, poursuivi mes recherches sur un nombre incaleulahle
de sujets (1000 et bien au deld) et ayant eu 'occasion de voip plus de

100 cas de kystes poplités sur les cadavres qui servent aux dissections de

I'Ecole pratique de la Faculté de Paris, je me crois en droit d’affirmer
Porigine articulaire de Ja trés grande majorité des kystes poplités, jé
dirais volontiers de la totalité des kystes poplités, 'il ne fallait tenir compte
de certains cas exceplionnels, comme les kystes hydatiques, ganglion-
naires, ele. En d’autres termes,
sur plus de 100 eas de kystes
poplités, observés et disséqués
par moi, lant sur le cadavre
que sur le vivant, je n’en ai pas
3 rencontré un seul dont I'origine
articulaire ne pat étre démon-

une des bourses sérenses de la
région.

. En eflet, le sibge ordinaive
des variétés les plus fréquentes

Fig. 65. -~ Kyste paplité avant son siége dans la bourse  pst incontestable. Mais on a éu

sérevse commune au jumean interne et an demi- :
membraneax, mais étant dorigine articnlaive. — lort d'en cunclumqlleﬂeﬁlkfﬁtﬁ

Variété commune.
|, cavilé R}'SHQII[‘.: 2. orifiee ﬂlipliqm} condmsant dans la

|m|.‘liu ||m|':||!d.c, song=gémellaive, de In bourse sérense: I]ﬂ]'[ [la"ﬁ- ]ﬂﬁ h(}ul‘ﬁﬂ:s ﬁ“aS'

3, demi-membranens ; 4, demi-tendinens,

mémes el mprésentaiem, en un

mot, de véritables hygromas. Car les faits suivants ressortent de mes

recherches : .

I. Les kystes poplilés n'ont guére 616 rencontrés jusqu’icl (ue dans la
bourse séreuse qui sépare le jumean interne du demi-membraneux: ur,
celte bourse est la seule qui communique assez fréquemment avee l"m,'f
culation du gcﬁou; et, lorsqu'elle ne communique pas, elle est séparée

bien souvent de la eavité synoviale par un minee feuillet Gﬁll“tﬂux'qm'"h"
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moindre distension de la synoviale par un épanchement rompt facilement,

de facon & établir la communication el,
par suite, le kyste qui se produit alors
brusquement.

2. En dehors de ces kystes occupant
la bourse séreuse commune au jumean
interne ¢l an demi-membraneux, on
peul rencontrer des kysles siégeant dans
la bourse séreuse propre au demi-mem-
braneux. Ces kystes sont trés raves : je
w'en connais que deux eas. Leur rarelé
est en rapport avee la raveté des cas ol
cette bourse séreuse
peul  communiquer
avee la eavité articn-
laire, dont elle reste
ordinairement i (uel-
que distance.

5. Le prolongement

; poplité de la synoviale
Fua, 6. — Moule de I
bourse séreuse com-
mune aux jumean (e départ fréquent
nlerne el demi- I’ san
Illcmhrdllulli. dans . [llli;\'ElI‘ll.,"ilJ{lU k}'ﬁ{-tl]ﬂ
laguelle s dévelop-
pent d'ordinaire los
Kistes poplités, ~ arliculaire n'a  pas
1, moule de 1 partie : - 5
superfciclle e et PeSOIN d'étre démon-
s Sur lequel le Len-
don v demi-tendinenx
:hp_nm un  sillon(3);
42, moule du prolo.
ECmEnl sons-géinellairp
rie séreuse,

du genou est le point

poplités,dont 'origine

Lrée.
4. Lorsqu’on  fait
Pautopsie de ces kys-

les, on trouve loujours

Fio. (7. — Kyste poplité développé au dé-
pens du prolongement sous-poplité de la
synoviale du genou,

1, masse principale du kyste placde entre le
soliaire (2] et la membrane interosseuse; 1' pé=
dicule du kyste situé sous le musele poplité (5)
qui a ¢l incisé verlicalement.,

dﬂs i 1 : 3 = I ] - - 1 1
altérations articulaires affirmant I'existence d'une inflammation ancienne

ou péee e e b : bvi i
teente. — En clinique, Vinterrogatoire du malade révéle toujours

accidents arliculaives, antérieurs on concomitants, d'intensité variable.
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5. En dehors de ces kysles auxquels on peut conserver la dénomination
de kystes séreux, puisqu’ils sitgent dans les hourses séreuses, toul en élang
de provenance articulaire, on rencontre, dans le creux poplité comme sur
toute la périphérie de I'articulation du genou, des kysles provenant immé-
diatement de Particulation, comme sont ceux que l'on déerit partout, ef
surtout au poignel, sous le nom de ganglions.

En somme : je n’ai point renconlré, dans mes recherches, un seul kyste
dont l'origine articulaire ne
phit élre démontrée; et, ayant
observé un trés grand nombre
de ces kystes, je crois utile ef
juste de les classer de la facon
qui suit.

Kystes de la 1™ variéé. —
(est la variété ordinaire, que
connaissent bien tous les chi-
rurgiens el les anatomistes. Le
kyste (voyez lig. 65) occupe la
hourse séreuse placée entre le

Fie. 68. — Kyste poplité développé aux dépens des jume;lu inlerne et le demi-
procés synoviaux sus-condyliens externes, b
I, masse kyslique; 2, procés synoviaux sus-coudyliens membraneusx. i
externes; 3, muscle biceps: &, longue porlion duo gramd Le sibee de ce k}Sw o5l h-le]l
adducteur. S ©
évidemment dans la bourse
séreuse interposée au jumeau interne el au demi-membraneux : Sut e
. i ' . \ " i 1s
point d'ailleurs I'accord est unanimé. C'est méme sur les cas si fréquen
gduisante

de celte variété qu'a 61¢é édifiée, surtout par Foucuer, la théorie s
uses de

du développement des kystes poplités aux dépens des bourses sére oyl
la végion. Or, bien qu'il sitge dans la bourse séreuse, le kyste est d’urlgll!._l'-
articulaire. En effet, la bourse commune au jumeau inlerne et at dﬁml
membraneux est la seule de toutes les bourses puplilées (]lli commumnique
assez fréquemment avee la grande synoviale articulaire.

pas de

Il me semble que le rapprochement de ces deux fails ne manque
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signification : a) le siege de la variété ordinaire des kystes poplités est dans
la bourse séreuse commune au jumeau el au demi-membraneux; b) cette
bourse est la plus rapprochée de Iarticulation avee laquelle elle commu-
nique assez fréquemment, & partic d’un certain ige.

Kystes de la 2° variété. — Aprés les kystes de la 17 variété, il faut, je
erois, placer par ordre de fréquence les kystes qui se fonl aux dépens du
prolongement poplité de la synoviale du genou et qui envahissent la bourse
sérense du musele poplité; ces formations kystiques se manifesteni, en
général, par une tuméfaction profonde dans le mollet (fig. 67).

J'ai appelé maintes fois I'attention de la Société anatomique de Paris sur
ces kystes que J'ai pu montrer & leurs différents degrés de développement
(Bulletins de Ia Société anatomique, 1886).

Kystes de la 3¢ variété.—Iautres kystes poplités, encore assez fréquents,
peuvent apparaitre dans la moitié supérieure de la région, au voisinage
d'un condyle. Ces kysles, dont l*ua:igine articulaire est aussi trds facile i
démontrer, sont situés au niveau de I'insertion des muscles jumeaux et se
- développent aux dépens des organes séreux que j’ai déerits sous le nom
de proeds synoviaur sus-condyliens (fig. 68).

r. p 0
POIRIER, 10
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Bourses séreuses de la régidn pnplii.ée.

Dans le résumé analylique que je viens de donner de ce tmﬁ.-.-

Procis syn. aus-

condyl. ind. - ; Wity A7 === ===+ o = onaa e ;

Sér. due fum, b, =oooo...on .

R e =

Owifi. de eomimn.  =-=--=--

Lig. lat. ind, ....
Sér, d. lig. lat - _
int. =

Sér, du d-memb, --coan

Fic. 69, — Bourses séreuses poplitées (région profonde).

conservé, comme il me paraissait convenable de le faire, les ""
accompagnaient le premier travail publié en 1886, dans les Archives
rales de médecine.

J'ai eu 'occasion de traiter & nouveau ce sujel dans mon cours
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Iu-atique. J'ai ainsi complété mes recherches sans modifier leurs premitres
conclusions. Pour ce cours j'avais fait faire de grandes planches murales,

Procks syn. stk - wmmmr e me = ae s me s [irOokE 2N, Sud-

eon, int. ! condyl, ext,
Demi-memb. _

Hourses séreuses i

dea kyel. popli.” =" """

Sér, du lig. lal == ===~ ficeps
Lig. lat. int, .. ....2

Sér.du lig. lal. Y} aeaw=s Lig. [ad, inl.

e S, du biceps

e | LA I I e S i T

Fig. 70. — Bourses séreuses poplitées (région superficielle).

dont je donne ici la reproduction. Ces deux planches, originales, sont les
seules, & ma connaissance du moins, qui donnent une représen tation exacle
et convenable des bourses séreuses de la végion poplitée : elles n"ont point
encore élé publiées et paraissent ici pour la premitre fois.

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 125 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=125

2BIT Sante

MYOLOGIE

Jai consacré i I'étude des museles une série de recherches, dont que
ques-unes onlt fait I'objet de mémoires spéciaux, mais qui sont
consignées dans le

nombreuses figures, |
originales, duesi la pl

I...F. acromial

visent non seu
représenter a?ec _
les mseruuns,mus '
mais encore & monir
mrpschamuam]

et V'aspect qu'il pr
%ﬁﬁ: sur le vivant. Lea5
Nerf vadial i_contre (71,72, 75
trent combien la -
des muscles, ainsi
quelque sorte s

o I dpinene

Lomie ol ils sonl représentés avee les contours artificiels t[ElG '
la dissection. -

Parmi les muscles que jai plus particuliérement étudids, je ¢
quadriceps crural, les jumeaus, les péroniers latéraue, les ma -
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les muscles larges de 'abdomen, ceux des goultiéres vertébrales, de la main
es

.. Long, port.

- Vaste ext.

Long. povl.

oo Fagle ink.

e Ancond,

Fie. 75. — L’huméro-
stylo-radial {long su-
Fig, 72. — Le triceps brachial. pinateur).

el du pied, ete. Je me bornerai & donner ici un résumé de quelques-unes
de ces descriptions.

QUADRICEPS CRURAL
(Progrés médical, 1888, Soc, anal,, 1888.)

La description, classique en France, d’un triceps crural composé du
droit antérieur, du vaste interne et du vaste externe, n'est point conforme
i la réalité des faits analomiques.
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Je me suis efforcé de le dé-
monlrer dans un travail, pré-
senté & la Sociélé anatomique,
en méme temps que de nom-
breuses pieces. Ce travail fut
publi¢ dans les Bulletins de

Fig. 75. — Face inieroe A
' fémur libre de toute insertion
Fig. T4, — Quadriceps crural. - musculaire. v il
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cefte Société et dans le Progrés Médical. Dé ce Mémoire, qui a marqué un
retour vers les conceplions justes des analomistes anciens, je ne reproduirai
que deux figures, originales toutes deux. L'une donne une vue générale
du quadriceps (fig. 74), de ses vaisseaux et de ses nerfs; elle est mainte-
nant classique. L'autre (fig. 75) établit un fait nouveau, i savoir que la
face interne du [émur, sur laquelle fous les anatomistes s’accordaient i
placer de nombreuses insertions, n’en présente en réalité aucune.

Insertion rotulienne du quadriceps crural.

Par contre, je résume ce qui a trail & l'insertion rotulienne du quadr-
ceps, et & la structure de 1
son tendon, parce que ce Dr. anty  Vasl. ext. Crural

. . "y !I‘I‘I:P ﬁ’ls .Idt!' _.".. ‘-') r, !
point, entiérement nou- : S

veau, n'avail point encore
Glé traité,

Les quatre portions du
quadriceps crural se réunissent, i quelques cen-
limétres au-dessus de la rotule, en un (endon
commun, le tendon rotulien. J'ai démontré que
celle fusion n'est qu'apparente : les tendons des
quatre muscles sont accolés plutdt que soudés, et
une dissection un peu attentive les sépare facile-
ment. En réalité, le tendon rotulien est constitué
par trois couches tendineuses : une couche super-
ficielle formée par le tendon du droit antérieur, une
moyenne formée par les tendons réunis des vastes,
et une postérieure ou profonde formée par le ten-
dﬂlll du crural. Ces couches sont assez intimement “'";;ﬁ,'ifl'm:t ff,‘,‘ 'llzzeﬂumq:i
HUmes, sur leurs bords, par intrication des fibres  tulienne.

i ; = : ) horizontale an-dessus
tendineuses; mais leurs faces ne sont maintenues e I Gt

adhérentes que par un tissu cellulaire peu dense, ©e compronat la Fotals.

¢ s

reusé de grandes cavités; avee le manche du

scalpel, il est facile de les séparer. — Assez souvent on lrouve, enlre ces

| e o« Tend, dr, ant,

‘......- Tend, vasies,
\

o R ==+ = Tend. orur.
i B it A
;]ip’ * \

i i
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couches tendineuses, de véritables bourses muqueuses : je les ai signalées
comme assez fréquentes dansun travail sur les bourses séreuses du genou (Arch,
gén. de méd., 1886). Je crois que, sous I'influence des maneuyres habi-
tuelles i certaines professions (cordonniers), elles peuvent se développer et

donner lieu & des tumeurs intra-tendineuses, inflammatoires ou chroniques,

Pour bien meltre en dévidence la structure du tendon rotulien et Iy

superposition des trois couches tendineuses qui le composent, la dissection
est suffisante; mais cetle dissection deviendra plus facile, sil'on a fait au
préalable macérer le tendon et la moitié inférieure du muscle dans une
solution faible d’acide acétique ou de potasse. Alors, en séparant les plans
fibreux avec le manche du scalpel, on constatera aisément I'insertion de
chacune des quatre portions du quadriceps.

1° Le droit antérieur s'insére par son tendon élargi et mince : au bord
antériear de la base de la rotule; au tiers supérieur de la face antérieure
de cet os. Ses fibres les plus superficielles se continuent avee les fibres
superficielles du ligament rotulien et vont, avec celles-ci, s'insérer & la
tubérosité antérieure du tibia.

2 Le vaste interne et le vaste externe unissent leurs tendons, i quelques
centimétres au-dessus de la rotule, par un V tendineux, dont le sommel
forme, en s'élargissant, un large feuillet fibreux, commun aux deux
museles, et qui va s'insérer & la base rotulienne, immédiatement en arriere
du tendon du droit antérieur. — Les fibres charnues des deux vastes ne
se rendent pas toutes & ce tendon : les plus superficielles s'inserent aux
bords du tendon du droit antérieur; les inférieures vont s'altacher par de
courtes fibres tendineuses & la moilié supérieure des bords de la rotule.

5 Enfin, le tendon large et mince du crural 'insére a la base de la
rotule, derriere le tendon commun aux deux vastes, formant ainsi la
couche profonde du tendon rotulien. '

Ce travail anatomique a eu une application chirurgicale qui vaul d'w'_l
citée. 'ai montré & la Société de Chirurgie (Bulletin de la Société de f_"“*
rurgie, 1899) : 1° que les ruptures du tendon quadricipital P"“mm'f
n'intéresser qu'un des plans tendineux ; 2° que, dans les ruptures (0WIES
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la solution de econtinuilé intéressait les trois plans & des niveaux différents ;
3 que la suture devait étre faite plan par plan, aflin de reconstituer le len-
don, autant que possible, dans son état normal.

Insertions supérieures des jumeaux.

On s'aceordait & dire que U'insertion des ju'munux se [ait par un gros
tendon aplati sur la facelte triangulaire, petite et bien marquée, de la face
sous-cutanée de chaque
condyle. Cependant quel-
ques anatomistes indi-
(quaient que le jumeau
inlerne nait, en outre, di-
reetement de la partie du
fémur qui-est située en
dedans du tendon d'ori-
gine ou d'une surface ru-
guense qui termine la
bifurcation interne de la
ligne apre. Or, cette der-
nire insertion & la face

postérieure  du  fémur

n‘mrail ﬁﬁflﬂinemcnt pas Fis. 77. — Insertions supél'i.nums des jumeaux,
Face superficielle,

é1é vue dans sa totalité;
lenue pour accessoire, elle est d'importance égale, sinon supérieure, &
telle qui se fait dans la fossette du jumeau; et cela est vrai, non seule-
ment pour le jumeau interne mais encore pour le jumean externe. J'ai
établi ces points dans un travail publié dans le Progrés médical en 1888,
f“ reproduis ici, avec les conclusions, deux des dessins : ils sont d’un art
inférienr. Je les remplagai par des planches meilleures lorsque j'étudiai
de nouvean ce sujet pour le fascicule de myologie du traité d'analomie
k“’.ﬂﬂfﬂe. Mais, dans un exposé de titres, il m'a para préférable de repro-
duire les dessins primitifs.

P, : "
POIRIER, 17
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Le muscle jumeau interne nait de lout le pourtour de la fosse sus-condy-
lienne, cest-d-dire de la facelte condylienne et du tubercule sus-condylien,
par une sorle de capot tendineur qui coiffe la saillie condylienne, (pgp
pyramide, ou plutot celte lente d’insertion, est formée de trois faisceauy,
qui, divergents & leur insertion fémorale, se rencontrent et se réunissent
bientot derriere la face postéricure cartilagineuse du condyle. — Le fajs-
ceaun lendineux moyen (fiy.
17 F. M.) prend son inser-
tion, sur toute la surface
tuberculeuse, par de gros
Lrousseaux aponévroliques,
que séparent des lobules
adipeux, mous et flotlants,
des vaisseaux, el lrés sou-
venl des hourgeons syno-
viaux. De la, ce [faisceau
deseend verlicalement el est
bientot rejoint par le fais-
ceau externe (F, E.), né de
la fossetle condylienne; ce-
lui-ci, moins épais, mais
plus dense et naeré, vienl
s'unir an faisceau moyen,
Fic, 78, — Inserlions supérieures des jumecaux, en contournant la saillie du

Face profonde, J .
condyle par un Lrajel curvi=
ligne; — un troisitme faisceau d’origine compléte Iinsertion trifolice du
jumeau interne, c'est le faisceau interne (F. 1.) : il nait de ce bord
interne du tubercule qui se prolonge vers I'échancrure inter-condylienne;
de cette insertion linéaire toules ses fibres descendent para]létemml.ﬂn
bas et en dedans, formant une sorte de palissade fibreuse qui ferme bien
la fosse sus-condylienne de ce cité.

En somme, le muscle jumeau inlerne s'insére sur un espace 0SSeUX te

y i ' . : 00
figure angulaire, dont le tubercule sus-condylien forme le sommel, el
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triple tendon d’origine recouvre la fosse sus-condylienne et le condyle & la
facon d’un toit. Les faisceaux moyen el inlerne sont contigus; I'espace
angulaire (qui sépare le moyen et l'externe penl élre occupé par une
Jamelle tendinense, mince el perforée, ou par une arcade aponévrolique,
sous laquelle passent de petits vaisseaux, quelquefois par la lamelle et I'ar-
cade superposées. — Finsiste sur les trous, dont est perforé ¢ et'la le toit
tendineux d'insertion du jumeau; & I'élal normal ils laissent passer de
petits pelotons adipeux, qui sortent et rentrent alternativement suivant les
mouvements de la jointure. On y rencontre d'ordinaire des bourgeons, ou
procés synoviausx, qui sont 'origine d'une variété de kysles poplités, variété
mal connue, si tant est qu’elle ait é1é signalée.

Les faisceaux moyen et externe, séparés d’abord, s'unissent bientdt en
un tendon commun qui descend trés bas sur le bord interne du muscle, et
qui est séparé du tendon demi-membraneux par une bourse séreuse, ver-
ticale et constante, Les fibres musculaires naissent de toute la hautenr de
ce tendon commun ; cependant les plus externes naissenl directement et
trés haut des faisceaux internes du tendon moyen. Les fibres musculaires
(qui naissent du faisceau interne se comportent différemment : ce tendon est
formé, comme on sait, d"une haie fibreuse & fibres paralleles ; les fais-
ceaux musculaires naissent de ces fibres, i environ 12 i 15 millimétres de
leur insertion i l'os, el ils composent ainsi un plan musculaire qui s'appli-
que au corps charnu et descend, gardant son individualité, jusqu'd la
partie moyenne du mollet; pour bien voir ce faisceau interne, formé d'un
plan museulaire succédant au plan fibreux, il faut écarter de I'axe pophté
les corps charnus des jumeaux ; il apparait alors avec la plus grande net-
elé. Le méme artifice permeltra de voir, sur la plupart des sujets, les
libres tendineuses, gréles en général, qui vont du jumeau interne au liga-
ment postérieur de Iarticulation du genou.

Long péronier latéral.

| Il existe de grandes divergences entre les différentes deseriptions du
o - . : Lot 3% Bapii : S
g péronier latéral. Aprés de multiples dissections, je me suls arrélé a

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 133 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=133

GBI Sante

~ s'élend de la partie supérieure du péroné a Iextré-

152 TRAVAUX ANATOMIQUES,

la description suivante qui s'écarle nolablement de celles de
siques. gt

Charnu, allongé, épais et prismalique & sa partie supémurg”
lendineux inférieurement, le long péronier latéral

milé postérieure du premier mélalarsien,

1l nait supérieurement : 1° des partics anléricure
et externe de la téte du
péroné; — 2° du liers
supérieur de la face ex-
. terne el des bords anié-
rieur et exlerne de cel
0s; — 3° du ligament
anlérieur de I'articula-
lion pérondo-libiale su-
. périeure; — 4° de la
tubérosité  externe du
tibia,  immédiatement
en avant de la facelle
~ arliculaire précédente;
— * de la face pro-
fonde de I'aponévrose
jambiére; — 6° des

cloisons inlermusculai-
res qui séparent le long
péronier de I'extenseur
commun des orteils en
avanl, du soléairve et du

long fléchisseur propre
du gros orteil en arriére.

De ces origines mul-
tiples, celles que prend le muscle sur le péroné sont les
santes. Je les ai représentées dans les figures 79 et 80

Fie. T9. — Les muscles péroniers,
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que la zone d'insertion sur lextrémilé supérieure est séparée de la
sone d'insertion sur le corps de l'os, par une goullicre oblique en
bas et en avanl. Les fibres, dont I'origine est sus-jacente i celle goul-
litre, délimitent, avec elle, un véritable tunnel long de 4 centiméitres
environ; l'orifice postéro-supérieur, orifice d’entrée de ce tunnel osléo-
musculaire, est formé par une pelile arcade aponévrotique, dépendance
de la cloison qui sépare le long péronier laléral du soléaire. L'orifice
antéro-inférieur, orifice de sortie, que l'on ne voit bien quaprés avoir
vidé la loge antérieure des muscles qu’elle conlient, est également limité
par une arcade aponévrolique, beaucoup plus résistanle que la précé-
dente, et qui se rattache & la cloison séparant la loge des péroniers de
la loge des extenseurs. Ce n’est pas toul. Sur ee conduil vienl se hrancher
un autre conduit qui répond & la bande blanche verticale, représentée sur
la méme figure, bande qui sépare la zone d'insertion diaphysaire en deux
champs secondaires, I'un antérieur, autre postérieur; ce canal est done,
comme le précédent, en partie osseux el en partie musculaive. Celle dispo-
sition un pen complexe est due au passage et au dédoublement du scia-
lique poplité externe dans I'épaisseur du long péronier latéral. Ce nerf
pénélre dans le tunnel oblique et se divise immédiatement en ses deux
branches terminales; tandis que le tibial antérieur continue la direction
du trone principal, pour aller ¢merger dans la loge antérieure, le musculo-
catané descend contre la face externe de I'os dans le conduit vertical, pour
sortir plus bas (lorsque le péronier latéral ne prendra plus d'insertion
osseuse) sur le bord antéricur de 1os.

Ces différentes insertions se font par implantation directe des fibres
charnues; celles-ci, en se [usionnant, conslituent un eorps musculaire
qui affecte la forme d’un prisme quadrangulaire.

: Les fibres charnues vont loutes se terminer sur une lame tendineuse &
direction sagittale; celle-ci, d’abord entiérement cachée dans I'épaisseur
d.u corps musculaire, s'en dégage, sous forme d'un lendon aplati, &
Panion (u quart inférieur et des trois quarts supérieurs du péroné; son
bord postérieur regoil les derniéres fibres charnues a 5 ou 6 cenlimbtres
Audessus de la malléole externe. Ce tendon se contourne, comme la face
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externe de I'os, dont il suit la direction, devient postérieur comme ¢
glisse dans la goulliere rétro-malléolaire, se coude i angle obtus o
met de la malléole et passe sur la face externe du caleanéum: ap

deuxieme et troisieme articulations cundo-métatarsiennes, et s to
au niveau du premier mélatarsien, sur le tubercule externe de I
postérieure de cet os. — Parfois le tendon envoie une expansion au
cunéiforme, au deuxieme métatarsien el au premier interosseux

Insertion supérieure du long iléchisseur commun des o

Tai atliré 1'atiention sur une arcade de laquelle nait le long
commun des orleils. '

Cette arcade, lorsqu'elle est peu développée, s'instre en haut
partie moyenne de la face postérieure du tibia pour aller se-
sur la partie inférieure de celte méme face, toul prés de Particula
péronéo-tibiale inférieure. Lorsque I'arcade est bien développée, 8es
Lions supérieures s'élendent. — On voil alors I'extrémité superle e ¢
arc tendineux s'épanouir, pour aller s'attacher sur le bord postér
péroné, au-dessus des origines du jambier postérieur (voy. fig. 81
la ligneoblique du tibia ; quelques-unes des fibres dépassentm

-."l"'

oblique pour aller se perdre sur I'aponévrose du muscle popll é. o
arcade délermine avec la face postérieure du tibia la fnrm
anneau dans lequel s’engage le jambier postérieur. — C'est du I:t?
interne, convexe, de celte arcade que se détachent les fibres charn
ci, parfois réunies en un faiscean assez distinct, se dirigent en
dedans & la rencontre des fibres d’origine tibiale, dont le 'Ii'a}jét’-
blement vertical.

i —%

Jambier postérieur.

Jai étendu les insertions inférieures de ce muscle et m
I'étendue de son role, par la multiplicité de ses insertions larsiél
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la plupart avaient échappé  I'attention des anatomistes, Je détache de ma

description les points originaux.

Le jambier postérieur nait du tibia, du péroné, du ligament interosseuz

ot des cloisons qui le séparent du long fléchisseur
commun et du long [léchisseur propre du gros
orteil. Les origines tibiales se font sur la [fvre
inférieure de la moilié externe de la ligne obli-
que, el au tiers moyen de la face postérieure.
Les insertions péronitres se fonl sur la capsule
de Particulation péronco-tibiale supérieure, sur
la face interne de lo téle du péroné, et sur lu
partie de la face interne du corps de los situce
en arritre du ligament interosseux, an nivean
des deux tiers supérieurs de cette face. — Les
origines inlerosseuses se fonl sur toule la largeur
du ligament au niveau de la partie supérieure de
celui-ci, el n’oceupent plus que sa porlion ex-
lerne au niveau de sa partie inférieure.

Ces origines se fonl par Uimplantation di-
recte des fibres charnues. Celles-ci se portent
en bas en formant deux groupes, I'un externe
oblique en bas et en dedans, l'autre interne
oblique en bas el en dehors, qui convergent
pour aller s'attacher sur les bords latéraux de
Faponévrose de terminaison, en se disposant de
[agon & donner au muscle un aspecl netlement
bipenné, — l/aponévrose de terminaison est
orientée dans le sens sagittal. Son bord postérieur
Apparait libre & la partic moyenne de la face

Fléeh. pr.

Jamb, post.

Fiéch, ean.

Fléeh. pwop.

Fie. 81. — Muscles de In jumbe;
région postérieure ; couche pro-
fonde,

postérieure du muscle. Cette aponévrose se condense d'ailleurs bientdt, el se
wransforme en un tendon résistant, qui passe au-dessous du tendon du

long fléchisseur commun des orteils, g
léole, contourne son sommet, croise

cagne la face postérieure de la mal-
obliquement le ligament latéral interne
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el arrive, aprés avoir cheminé par lintermédiaire de ce ligament,
partie interne du col de Pastragale, au niveau du thord interne du
Le tendon du jambier postérieur se renfle et présente, & ce ﬁii&ﬁ;
son épaisseur, un organe sésamoide, puis il s'épanouit en formar
véritable bouquet tendincux, & insertions multiples, !
Les fibres antérieures, trts nombreuses, sc dirigent directemer
avant pour s'insérer : 1° sur

bercule du scaphoide; 2° sur I

sule de la premitre artioul

oo Tendon prine. — seapho-cundenne ; 3° sur la
rieure du premier cunéifor
o Tend. vécur, Les fibres moyennes vonl 8
 Fend tigan.  Cher : sur la fuce infé
. Tend. ewnéen.  Cttboide, an nivean de 1
interne de la eréte de cet
confondant plus ou moins.
o Tend. wita. (ihros du grand ligament
cuboidien : sur le bord i
premaer el du devaiéme cund
) # et sur lextrémité postér
deuwiéme, troisime el
Fi. 82. - Insertions du jambier postéricar. métatarsiens. Souvent quel [u
de ces fibres moyennes se ¢

gros orteil. Les fibres postérieures, beaucoup moins nombr
les précédentes, se portent en arritre el en dehors en suivant ¢
presque récurrent, et vonl s'allacher sur le sommet de la petite
du calcanéum.

Muscle abducteur du gros orteil.

Tai modifié la deseription des origines de I'abducteur du gros
la fagon suivante : ce muscle parait, au premier abord, avoir
multiples, et sattacher : 1° & la tubérosité interne du calea
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ligament annulaire interne du cou-de-pied ; 5° & la face profonde de 'apo-
névrose plantaire; 4° & la eloison qui le sépare du court fléchisseur com-
mun; 5° 4 la gaine du long fléchisseur commun, par une expansion qui
cloisonne le canal calcanéen et sépare la loge vasculaire de ce canal de la
loge tendineuse. Telles élaient les insertions classiques. — En réalité,
I'insertion calcanéenne est Uinsertion principale. En effet, lorsqu’on
détache les fibres charnues les plus superficielles du muscle, el qu’on met
ainsi & nu le tendon d’origine, on voit que les fibres de ce tendon se
rendent toutes i la tubérosité interne du caleanéum. Les fibres inférieures
s'y rendent directement; les supérieures, au contraire, s’y rendent en
déerivant une courbe plus ou moins marquée, suivant qu’elles sont plus
dlevées. Ces fibres, ainst réfléchies, prennent une part importante i la
constitution de la partie inférieure du ligament annulairve. De la convexité
de ces courbes tendineuses se détachent des trousseaux fibreux qui vont
se fixer & la malléole interne, a la petite apophyse du calcanéum, au col
de l'astragale et & la tubérosité du scaphoide, et permeltent la réflexion
des fibres du tendon caleanéen, sans conslituer pour le muscle des inser-
lions au sens rigoureux du mot.

ARCHITECTURE MUSCULAIRE

J'ai étudié, avee un soin particulier, Iarchitecture des principaux mus-
cles. Cette étude, dont Iintérét est considérable au point de vue de la
morphologie générale, présente également une grande imporlance au point
de vue physiologique, et parfois méme au point de vue opératoire.

- Lomme exemples de ces études, je résumerai ici larchilecture du
deltoide, du grand pectoral, du grand adducleur et du soléaire, qui
représentent des types assez différents,

Deltoide. — A premiére vue, on distingue aisément, dans le corps
'd - 5 - P a ST 5 " -
harnu du deltoide, trois portions : une p. antériewre ou claviculaire dont
les fibres, paralltles entre elles, se terminent sur un large tendon qui

g 3 ST #5 4L :
ehgage sous la partie moyenne du muscle pour aller s'insérer a la
P. POIRIER, 18
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branche antérieure du V deltoidien; — une purﬁm postén
scapulaire, formée aussi de fibres paralltles entre elles et
comme celles de la région anlérieure, & une large aponévrose
sous la portion moyenne pour aller s'insérer a la branche
du V deltoidien; — enfin, une portion moyenne, acromiale,
texture est fort différente de celle des deux portions précédent
le montre le schéma 83, ses fibres naissent des denx edlés de
ou einq fortes iamelles aponévroliques qui se délachent de
- : et descendent dans I'

'f,"* 7 musele; elles vont se te
J//ﬁ;/f// les colés de cloisons fi
// g'élevent de Pinterstice ¢
loidien et sur les tendons d

anlérienre el postérienre e

A ces faisceaux pennifor

la parlie moyenne, il faut

Fic. 85, — Schéma du deltoide. d’aulves fibres charnues qu

sunl directement de I'acromio

les faisceaux précédents, vont se lerminer sur le sommet des clo
neuses inféricures, tandis que d'autres, nées aux extrémilés de
tendineuses supéricures, vont s'insérer direciement dans I'an
deltoidien entre les cloisons inférieures. — Les fibres des po
rieure el postérieure sont plus longues que celles de la portion.
la longueur des premiéres est de 11 centimélres en moyens
secondes de 9 centiméltres seulement.
Les lames tendineuses des portions antérieure et postérie
sous les fibres charnues de la portion moyenne et sont ains
par elles, de telle sorte que le tendon huméral n'est vns:bla;‘
face profonde du muscle. :

Grand pectoral. — Le corps musculaire du grand p
décomposer en trois portions : claviculaire, sterno-costale
sterno-coslale inférieure.
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Le plus souvent, les tendons des deux premiéres portions, accolés et
sondés, formant le plan antérieur du tendon commun, sont unis intime-
ment par leur bord inférieur au plan tendineux postérieur, conslituant avee
lui un V tendineux & sinus supérieur (Sch. B). Parfois les trois tendons
conservent leur indépendance, de telle sorte que le tendon commun est
formé, dans sa partie inférieure, par trois plans
tendineux superposés.

Regardez, sur I'os sec, combien est large el ru-
gueuse la créte d'insertion du grand pectoral,
livre externe de la coulisse bicipitale, soulevée par
la traction des (rois plans tendineux. Le tendon
commun, résultant de leur fusion, est trés épais,
surtout dans sa partie inférieure, il s’attache sur
la levre externe de la coulisse bicipitale, depuis la
base de la grosse tubérosité jusqu'au niveau de
I'extrémité supérieure de la branche antérieure du
Y deltoidien. Du bord inféricur du tendon s'échap-
pent quelques fibres qui vont se perdre sur le
lendon du deltoide et sur I'aponévrose brachiale.
De son bord supérieur partent des fibres verticales
qui montent en avant de la coulisse bicipitale, Fie. 8k — A : Schéma do
entre les deux tubérosités, Sa face postérieure est ?;{115 c;;u:u Lﬂ:cglr?l:l lll.l::i:::
unie, par une expansion, au tendon du grand dorsal
el du grand rond. Sa face antérieure est longée, tout prés de l'altache
osseuse, par un faiscean de fibres verticales.

Grand adducteur. — Examiné lorsqu'il est tendu, le grand adduc-
leur présente une torsion des plus nettes. Cette torsion est sous l'influence
de différents facteurs. Flle est due d’abord & l'entrecroisement des diffé-
vents chefs du grand adducteur. Elle est due aussi & la torsion particuliére
que présente chacun d’eux; cette torsion, & peu prés nulle pour le chef
nférieur, i cause de son mode spécial de terminaison, est lrés nelle pour
les chefs moyen et supéricur. Elle est due encore, comme le montre le

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 141 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=141

GBI Sante

140 TRAVAUX ANATOMIQUES.

schéma ci-joint, & ce que les fibres dont 'origine est la plus interne ony

=y I'insertion la plus élevée. La cause premibre
/ \ de ces dispositions parait résider dans |

A,

différence d'orientation des lignes d'origine
el de terminaison; en effet, tandis que la
premitre chemine oblique en avant et en
dedans, dans un plan & peu prés horizontal,
la deuxieme descend verlicale, dans un plan

Faia. sup. th']gl I,l,a].

Fais. moy.  SOléaire. — Le soléaive peut étre consi-
déré comme naissant des deux os de la jambe
~ Fais. inp. par deux chefs distinets.

Le chef péronier nait : 1° de la partie pos-
téricure de la téte du péroné; — 2° du liers
supérieur du bord externe de cet 0s; — 3° du
quart supérieur de sa face postérieure; —
4 par quelques fibres de la cloison inter-
musculaire qui sépare le soléaire du long

péronier latéral, et, plus spécialement, de
la petite arcade, dépendance de cetle cloison,
sous laquelle s'engage le sciatique poplité
exlerne. — Celle origine péroniére se fail par une aponéyrose large,
épaisse, extrémement résistante. Sur la face postérieure de I'os, lorigme

Fig, 85, — Schéma du grand
adducteur,

se fail par implantation directe des fibres charnues.

Le chef tibial s’attache : 1° sur la lévre inférieure de la ligne oblique du
tibia; — 2 sur le tiers moyen du bord externe de cet 05, — Celle origine
se fail 6galement par Iintermédiaive d’une aponévrose, qui, moins épaisse
que la précédente, Pemporte sur elle en largear. \

Formées par des fibres verticales, ces deux aponévroses, d'abord dis-
lincles, ne lardent pas & se fusionner en une lame unique, dont les bords
se recourbent en arriere sur les parties latérales du corps musculaire. —

En convergeant I'une vers 'antre, ces deux lames déterminent la forma-

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 142 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=142

MYOLOGIE. 14

tion d’une arcade aponévrotique, larcade du soléaire. Celle-ci est presque
exclusivement formée par la rencontre & angle aigu des fibres consti-
wantes des deux aponévroses dorigine; il exisle cependant quelques
fibres unissant la téte du péroné i Uextrémilé supérieure de la ligne
oblique du tibia et & 'aponévrose du poplité.

Inférieurement, les deux lames d'origine se séparent de nouveau ct
n'occupent plus que les parties lalérales de la face antérieure du muscle ;
elles descendent trés bas, mais en diminuant rapidement de volume, et se

e . ace. de lerm.,

e P
= 1"'_rlp_ d'arig. infra-museul,

Fio. 86, — Coupes du soléaire @ B au tiers supéricar; A au liers inférieur.

On voit Iaponévrose d'origine dans I'épaisseur du muscle B, tandis que 'aponévrose de terminaison
est visible sur sa face postérieure, A ot D,

perdent inférieurement en formant plusicurs languettes tendineuses isolées
el paralléles,

Les fibres charnues naissent des deux faces de cette aponévrose d’ori-
gine. — Les fibres qui naissent de la face postérieure sont de beaucoup
les plus nombreuses; elles constituent la masse principale du muscle.
Elles se dirigent obliquement en bas et en arribre, et viennent se fixer,
aprés un trajet assez court, sur 'aponévrose principale de terminaison.
Celte aponévrose, que I'on voit sur la face postérieure du muscle, com-
mence extrémement haut, est tros large mais trés minee & son origine;
elle devient plus étroite et plus épaisse vers la terminaison du muscle, et
s¢ confond avec le tendon terminal des jumeaux, comme je I'ai signalé,
Pour former avec celui-ci le tendon d’Achille.

Les fbres ndes de la [ace antérieure de [aponévrose d origine constituent
- ’f’!_?l'ilahle petit muscle bipenné, indépendant, formé de deux portions
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netlement séparées. — La portion interne se détache des deux tiers supé-
rieurs du tendon fibial; la portion externe, de la partie correspondante
du tendon péronier et aussi de la face postérieure du péroné. — Ces denx
portions sont formées par des fibres paralleles, qui convergent pour s'in-
sérer sur les faces latérales d'un tendon spéeial. — Ce tendon se détache
du tiers inférieur de la face antérieure du grand tendon terminal, dont il
est une émanation; il se dirige en haut el en avant, glisse entre I'extré-
mité péroniere et V'extrémilé tibiale de I'aponévrose d’origine bifurquée

“inférieurement, et passe en avant de celle-ci pour recucillir les fibres

nées sur la face antérieure de celte aponévrose. Ce tendon, ou plus exacte-
ment celle lame lendineuse est orientée dans un plan intermédiaire au
plan frontal et au plan sagittal, de fagon & présenter une face antéro-
externe et une face postéro-interne (coupe A).

En somme, nous voyons que le soléaire est formé par deux systémes
charnus différents, 'un naissant de la face postérieure, I'autre de la face
anlérieure de I'aponévrose d’origine,

Toutes ces fibres vont aboutir au tendon terminal; mais, alors que les
premiéres se fixenl direclement sur ce tendon, les autres s'y atlachent
par I'intermédiaire d'une petite lame tendineuse accessoire.

Les deux coupes schématiques que jai fait représenter rendent bien
compte de cetle disposition. Elles montrent notamment comment le tendon
accessoire de lerminaison, atlenant inférieurement au tendon prinnipﬂl
(coupe A), s'en sépare supérieurement el se place en avant de I'aponé=
vrose d'origine. — C'est cette aponévrose d'origine qui constitue I'aponé-
vrose intramusculaire dont parlent les auteurs, en déerivant la ligature de
la tibiale postérieure. Lorsque celte aponévrose est sectionnée, les fibres
qui séparent encore 'opérateur de I'artére appartiennent au petit musele
penniforme antérieur.

Deltoide fessier. — Je reproduis ci-contre un schéma représentant le
¢ du membre

deltoide fessier et permettant de le comparer & son homologu
supérieur (fig. 87).
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ANOMALIES MUSCULAIRES

Jai fail suivre la description de chaque muscle d'un court chapitre
d'anomalies. Aux cas déja
publiés, j'ai pu adjoindre de
nombrenses observations per-
sonnelles, recueillies avec soin
par moi ou mes élbves dans

Afpmnnee Fitgeicn Ll

mon laboratoire ou dans les
pavillons de I'Ecole pratique.
De plus le regretté Chudzinsky

- (ivand fess,

m’a fourni un grand nombre
d’anomalies des plus intéres-
santes el pour la plupart iné-
dites. Je me suis toujours
efforcé de dégager la signifi-
cation des formes anormales
observées en essayant de savoir

feicns e TERISL [0

si un cas donné était un re- Fis. 87, — Delloide fossier.

tour & la forme atavique ou

au contraire I'expression d'une évolution vers un type plus parfait. L'élade
des cas anormaux peut élre une pl'écicusc ressource pour nous permetire
de fixer le sens évolutif de certains muscles, comme par exemple les
muscles de I'éminence thénar. Pour le démontrer je reproduirai ici les
puints principaux de la description que j'ai donnée du court fléchisseur

du pouce, apris avoir multiplié les dissections et compulsé la littérature
Elrangére,

Court fléchisseur du pouce. — Muscle triangulaire, incurvé en
forme de goultitre dans sa moilié supérieure, le court fléchisseur se
détache du carpe par deux faisceaux: un faisceau superficiel qui naic du
irapéze, de la partie attenante du ligament annulaire et, plus profondé-
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ment, de la gaine fibreuse du grand palmaire; un faisceau profond quj
nait du trapézoide, du grand os et, lrés souvent encore, des fibres tendi-
neuses qui représentent les origines carpiennes du faisceau oblique de
Padducteur. Le faisceau superficiel descend le long du bord cubital de
F'opposant, avec lequel il est parfois si intimement confondu qu’on ne peut
arriver i séparer les deuy
muscles. Le faisceau pro-

fond, d’abord tendineux et
— . Oppos. étroit, se porte plus obli-
o pée. juie.  quement en dehors et se
i réunil au précédent pour

Co. flée. fais.

prof. aller s’attacher au sésa-
moide externe et an luber-
cule externe de la premidre

e TNk, 0. flie,
phalange du pouce,

La description du court flé-
chisseur du pouce que nous
venons de donner est celle de

Fic. 88. — Court fléchisseur du pouce. CruveiLurer, de Sapeey, et d'une

facon générale, celle de mnos

classiques frangais. En revanche, nombre d'anatomistes étrangers, ancicns ou modernes,
donnent du court fiéchisseur une deseription toute différente.

Amisus regardait ce musele comme formé de deux chefs, I'un allant au sésamoide
externe (c'est le court fléchisseur tel que nous 1'avons décrit), I'autre, allant au sésamoide
interne (c'est le chef carpien de I'adducteur tel que nous le comprenons). — SEMMERNIN
attachait plus de valeur aux insertions supérieures; il rattachait les faisceaux qui vien=
nent du ligament annulaire & I"abducleur du pouce sous le nom d'abductor internus et
donnait le nom de court fiéchisseur & I'ensemble des faisceaux venant dlmtemﬂd'
massil carpien et se rendant, les uns au sésamoide radial, les autres au sésamoide cnbl-
tal. — La deseription de Hente se rapproche de celle de Seumernixe. Lui aussi rattadli
I'abducteur notre chef superficiel du court échisseur; ainsi, pour lui, le eourt fléchisseur
est constitué par un chel externe (notre chef profond) allant au sésamoide miial'&i =,
chef interne, ne représentant qu'une partie plus ou moins isolée du chef méumrpleﬂ&
Fadductear et allant au sésamoide cubital. — Kravse, Mecker, Hyare, Hﬁmm".adopm
dans ses grandes lignes, la description d'Aumxus. Ils décrivent au courl ﬂ&:hml"-‘
chel externe formé parnotre court fléehisseur ulassiqm’. ¢l un chel interne fl:-l'.ﬂlé- .(el' “_ﬁ;
li que leur opinion différe de celle d'Aupinus), non pas par le faisceau carpien de Tad ,
ducteur tout entier, mais par la portion de ce faisceau qui forme le chef externe de Hext.

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 146 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=146

MYOLOGIE. 145

En présence de ces opinions divergentes, Frewmise (de Kiel) [Anatomischer Anzeiger,
{# février 1887] a entrepris sur le court fléchisseur une série de recherches. En se
basant sur l'innervation des faisceaux en litige, il est arrivé & cette conclusion que : seul le
fuiseeau superficiel du court fléchisseur de CroveiLmies, innervé par le médian, doit étre

comme un court {léchisseur. Le chel profond de cet auteur, qui va cependant au
sésamoide radial, et le chef interne de Hexie, Kravse, Meckew, étant innervés par le cubital,
doivent étre rattachés i I'adduocteur.

Nous voyons, en somme, que si nous construisions un court fléchisseur schématique qui
serait comme la synthése du court fléchisseur des différents auteurs, nous aurions un muscle
théorique & quatre chefs : — le premier (A) répondrait au chel superficiel des auteurs
frangais (abducteur interne de Smwmenmixe, Hexte); — le sceond (B) au chel profond
de nos classiques, chel superficiel de
Heste; — le troisitme (C) an chel pro-
fond de la majorité des anatomistes
allemands; — le quatritme (D) au chel ‘
profond d'Aweixos diminué du chef pré-
cédent.

Laissons ce dernier de coté @ il appar-
lient incontestablement A l'adducteur, ot
Vopinion d'Avsiyus n'est plus soutenue par
personne. Restent les trois autres. —

Pour diseuter le muscle auquel il faut rat-

tacher ces faisceaux et individualiser le

court fléchissenr, nous avons & notre dis-

Posiﬁml les donndes fournies par I'inner-

vation des faisceaux en litige, celles de

l'anatomie comparée et enfin la dissection

simple de ces faisceaux. Quant 3 I'action
physiologique, elle ne peut fournir aucun e
I‘Elmignemcnt. — Nous avons va (que Fis, 80, — Schéma de Fugsnise,
me.m avait utilisé les données de 1'in-

nervation. Mais mes recherches personnelles sur linnervation des muscles de 1'émi-
;';l“_-':e thénar m'ont point confirmé entitrement les recherches de Fuemwise sur le méme

Ce qu'il faut discuter ici, ¢'est 1a valeur de I méthode elle-méme. Brooks ne lui en accorde
:r:i':';:i'lm!: lms';mt smr-lo‘ul. sur la frél;l]renfte des :llllumalies rllﬂl"l'i.?l.ls[‘f: f|u'i] a Emuvécs

o nut_em:. lljl lernlol‘n: du cuurtl fléchisseur. [_‘.(,tst, e qu :I:‘ﬂlll! d'ailleurs Fresmwing
s 4st .-\natnnus-&:her ..'4.11zerger du 14 :u:nl 1 887. t.sczm.uu.n. (H.nrph.‘ Ifll'lr.

1 P-_ 3)s tout en faisant des réserves au point de vue de la signification générale
&mm}mﬂ?“?{_f‘uw‘s et de leur utilisation plZ.ISSIII.'rlL‘. dans des cas donnds, pense que,
'Hlllumi?m:cu 5 il I':mi' aceepter les mr?r:.lusmns de Bnn?ss.

B att, him:“ﬂl:-:f tl‘u:urm_lhul[c‘ des renseignements plus importants? |
elde Bscuorr, cello, ‘l’:l'“:Lr’é:J“:]‘:“'d {'?'{Idfﬁllﬂ!s les dn‘:ci{‘wrthclx déja .:u]n::linnessdcﬁuas'nxm

ﬂtmmun W o -. ¢ -.:s de I...\:(..q.ll.lsl.'snl, ¢ LURNINGILAM, . ’-..' II‘D-G‘E » ¢ HIN:

BURN, que le vrai chel externe du court féchisseur, I'homologue
P POIRIER, 19
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du chef péronier du court fléchisseur du gros orteil, est 1'interosseus prim
Hexte.

En bonne logique, on deveait done déerire, comme chef externe du r.mm.
premler interosscux palmaire et ratlacher & I'adducteur, comme le font les
chef profond des auteurs allemands. Mais il faut avouer qu'en pratique la
pas possible. Le développement, de plus en plus considérable, de I'adducteur au ¢
I'évolution a tellement repoussé le chef cubital du ¢dté de la face dorsale qu'on |
der ce faisceau comme ne faisant plus partie du court fléchisseur. En effet,
début de la phylogénie, un musele donné a subi des modifications aussi g
court {léchisseur, on est autorisé, croyons-nous, tout en fuisant des réserves au.
vue de la signification générale du muscle et de ses homologies, & le déurim‘-‘
montre la dissection chez I'homme et non tel qu'il existe chez des mammifer
moins bas placés dans Iu série. Cest dailleurs I'avis de Georxpaun qui, dans sor
d"anatomic llumame, donne du court fléchisseur une deseription analogue & 3
VEILHIER.

Nous sommes donc amends, en derniére analyse, i nous contenter des dom
section. Celle-ci justific amplement notre deseription.

Nous devons avouer cependant que, ainsi décrit, le court fléchisseur présen
malies relativement fréquentes; que, notamment, I'absence de son falsueau pr
pas un fait exceptionnel. Et nous pensons, avec Grcexpaum, que ces anom
indiquer que la méme évolution, qui a fait du chef cubital un faisceau preqma
fiant, fusionné avee I'adducteur, tend peut-étre & accomplir le méme travail du -
chef radial;

Note sur les muscles élévateurs de la glande thyr
anal., 1895,
Muscle court extenseur des doigts; — pédieux de _l_ﬁ-
anat., 1887, 1

APONEVROSES

Aponévrose axillaire.

Iiﬁcimmhns a ]ou.'\smn de mon cours de 1896-1897). Voi i
deseriplion auquel je me suis arrélé.

La plupart des auteurs déerivent comme il sait laponév _
exactement les aponévroses axillaires. 11 existerail au nivea @

..-,:_._p"
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Arois systemes aponévrotiques différents : 1° une aponévrose superficielle,
tendue d’avant en arriére entre le bord inférieur du grand pectoral el
Je bord inférieur du grand dorsal; — 2° des aponévroses profondes
tapissant les différents muscles qui forment les parois du creux axillaire;
— 3 un feuillet spécial, Paponévrose clavi-coraco-axillaire qui, venue
de la clavicule, formerait
au sous-clavier et au peclo-
ral deux gaines superposées,
puis viendrail s'insérer 4 la -
'pm'n de l'aisselle, en for-
mant le ligament suspenseur
de Genoy.

Des 1888, je me suis
élevé contre certains points
de celte description, alors
presque universellement ac-
ceptée (Pomier, Progrés mé-
dical, 1888). Jai montré
nolamment que la préten-
due aponévrose, tendue
entre les bords inférieurs
du grand pectoral et du
grand dorsal, wexistait point ct ne pouvait pas exister. Depuis, de
nouvelles dissections m’ont amené i la conception suivanle, qui esl
Qailleurs, & peu de chose prés, conforme & la description donnde par
Llfiﬁnlt, dans le court mais excellent travail quil a publié sur ce
point.

Il existe, au niveau de I"aisselle, deux aponévroses distincles : une aponé-
Vrose profonde, formdée par les gaines des différents muscles qui tapissent

les parois de Paisselle, et une aponévrose superficielle qu'il faut déerire
Plus longuement.

Avende brachinls

Aveads
- aillaire

of ks

Fic. 90, — L'areade brachiale el Uareade axillaive.,

Cette aponévrose superficielle fait suite, non pas a la gaine celluleuse du
grand pectoral, majs 3 I"aponévrose clavi-coraco-axillaire. Au niveau du
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bord inférieur du petit pecloral, celte aponévrose prend contact a
peau qui se déprime en arriére du grand pectoral ':“T'-"T,--‘-ﬁg;a'

Fig. 91. — Coupe frontale de Inisselle passant par la (éte
humérale (trés schématique). leur inte

sur le bord
de I'omoplate. Si I'insertion de I'aponévrose se faisail d'une fagon
sur loule I'étendue de ce bord, elle barrerait la roule au paque
nerveux, se portant de I'ais-
selle vers le bras en suivant

la paroi externe du ereux
axillaire. Mais, si nous la
suivons maintenant sur une 7
coupe frontale (Voy. fig.
90), nous la voyons se dé-
lacher de la gaine celluleuse  p, rona. .

du grand dentelé pour se  6oond. ...

porter vers la paroi externe  G-dors.. £

de T'aisselle et se vélléchir L

sur la face externe du pa-  Fis. 02, Coupe sagittale de Vaisselle (trés s
quet vasculo-nerveux avant <5
d’atteindre cette paroi. Cette aponévrose superficielle de
mince et difficilement isolable; souvent infiltrée par des lobul
elle rappelle absolument 'aspect du fascia cribriformis de la ct i
elle est d'ailleurs I'homologue. B .

Paq. vase,
ern, |
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Au moment ol 'aponévrose se réfléchit sur la face interne du paquet
vasenlo-nervenx, elle présenle un vaste orifice. Get orifice, au niveau
duquel I'aponévrose est peul-¢lre plulot trés amincie que vérilablement
absente, est limilé par deux croissants fibreux qui se regardent par leur
coneavité. L'un de ces croissants est inféricur et externe; il représente le
bord supérieur de I'aponévrose brachiale ; c'est 'drmbogen de Laxcen;
nous lui donnerons le nom d'arcade brachiale. 1'autre est supérieur et
interne : ¢'est I'dehselbogen du méme auteur; traduisons : arcade axillaire.
Ces deux croissants s'unissent par leurs hras, ou piliers; les piliers anté-
rieurs se conlinuent 'un avee 'autre en arriere du tendon du grand
pecloral, les piliers postérieurs en avant du tendon du grand dorsal. L'orifice
que limitent ces deux arcs a une forme ovalaire; il répond au paquet
vasculo-nerveux, et plus profondément an tendon du grand dorsal. Son -
exislence m’a paru conslante, mais sa forme el sa disposition sonl sujelles
i de grandes variations. L'arcade axillaire est souvent peu distinete. De
méme, l'areade brachiale est souvent dédoublée, car 'amincissement de
l'aponévrose brachiale se fait en quelque sorte progressivement.

I'existence de cel orifice aponévrotique me parait liée au passage des
rameaux brachiaux des nerfls inlercostanx et de quelques veinules sous-
cutanées. Bien que la veine basilique puisse enjamber I'Armbogen, comme
la veine saphéne interne enjambe, & la cuisse, le repli de Hev et Aviax Bunxs,
il sagit 13, selon moi, d’une disposition exceptionnelle, et j'ai presque
toujours vu la veine devenir sous-aponévrotique au-dessous de cel arc.

En somme, nous trouvons, au niveau de l'aisselle, une disposition
du systeme aponévrotique absolument comparable & celle qui existe au
niveau du triangle de Scanes. Iei, comme I, nous voyons le paquet vasculo-
nerveux cheminer entre deux aponévroses, 'une profonde, tapissant les
fasses musculaires, I'nutre superficielle, gardant le contact des téguments.
Dans les deux cas, I'aponévrose superficielle est amincie et perforée par le
Passage de nombreux vaisseaux ou nerfs passant de la zone sous-culanée
d“fls la loge sous-aponévrotique ou inversement. La seule différence qui
“ste entre les deux régions consiste dans I'étendue plus considérable de

I : s : - :
Espace nter-aponévrotique, au niveau de l'aisselle. L'extension de cet
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marquée des m
dont les bords Ii

Cowtur. ..

D dnd. .

D, and. .. 0

ter dans la figure ci-contre (Revue iconographique de la
1896). ( R

Ligament annulaire antérieur du tarse. — Je don

résumé de ce ligament tel que je I'ai déerit dans mon wlll'h’
dins le fascicule de Myologie, du Traité d’anatomie humaine.
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ches m’ont amené & abandonner la conception classique pour adopler une
manitre de voir sensiblement analogue & celle de Rerzs.

Examiné, aprés ablation de la peau et de la couche graisseuse sous-
cutanée, le ligament annulaire antérieur apparait comme une bande
daspect tendineux qui émerge du creux astragalo-caleanéen, gagne la

- Fronde du fen.
2 arl, g,

L+ Fronde du fend,
el com,

Pilier Pilier ant.
profond 0% EUg,

Fio. 94, — Ligament annulaive du cou-de-pied ; branche supéricure,

face dorsale du pied, et se divise en deux branches : 'une, ascendante, con-
linuant la direction primitive du ligament, va se perdre sur la créte du
libia et sur la malléole interne; autre, obliquement descendante, va
contourner le bord interne du pied pour se continuer avec 'aponévrose
plantaire interne. Dans son ensemble le ligament figure assez bien un Y,
ou si Fon veut un V, pour éviter toute confusion avee le ligament profond
en Y, clef de I'articulation médio-tarsienne.

Au premier abord, ce ligament parait représenter un simple épaississe-
ﬂff?-’!ll de la portion de I'aponévrose superficiclle qui répond au cou-de-
pied; en réalitg sa conslitution est beaucoup plus complexe.
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Sa branche supérieure, la plus importante, ecst conslituée par
feuillets. i

Le feuillet, ou pilier superficiel, large de 2 em. environ, nait de
supérieure de la grande apophyse du calcanéum, & la partie la plu
du ereux astragalo-calcanéen. A son origine, il est renforcé par
fibres provenant de I'aponévrose d'enveloppe du pédieux et de la co
fibreuse des péroniers latéraux. Il se porte ensuite en haut et en de
croisant obliquement les tendons du péronier antérieur, de l'exten
commun et de I'extenseur propre. Au niveau du jambier antéri
dédouble : quelques-un
ses fibres passéﬁi eﬂ'ﬁ_a_ 1
du tendon; le plus gr
nombre passe en
loules se rejoign
Tend.jamb. ant. - allor s'allacher sur la
antérieure de la m
interne et sur la parti
rieure de la eréte du
5 Tend. cat.comm.  Un cerlain nombre
i elles contournent

= e Ex. pied
EF-'F;"'F‘- . "
27 malléolaire pour alle
Fig. 93, — Schéma du ligament en V du cou-de-pied. forcer le ligament
inlerne,

Le feutllet, ou pilier profond, nait de la partie la plus recul
astragalo-calcanéen. A ce niveau ses fibres s'instrent sur la
rieure de la grande apophyse du ealcanéum et sur la portion de I
qui forme la paroi postérieure du eanal interosseux; quelques
méme une origine plus éloignée encore el vont s'attacher & la-
physe du calcanéum, en passant par le sinus tarsis il est facile d
et de les suivre dans le canal interosseux lorsqu’on a séparé Tastr
calcanéum. Rerzivs, dans son excellent travail sur le ligament 1
suivi ces fibres jusqu’a leur origine au sustentaculum talt. ol

L'origine du feuillet, ou pilier profond, est séparée de celledu: o
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perficiel par un intervalle de 1 em. environ, dans lequel s'insinuent les
fisceaux d'origine du pédienx. D'abord séparées, ses fibres se ramassent
ensuite en un faisceau compact qui ne tarde pas a s'élaler, glisse sur la
face externe du col de l'astragale et s’engage en arriére des tendons du
péronier antérieur et de Vextenseur commun. Au niveau du tendon que
I'extenseur commun envoie & I'or-
teil, la plupart de ses fibres se re-
courbent, contournent ¢e tendon et
pont s¢ perdre d la [ace profonde
du feuillet superficiel; mais elles
ne font que s'accoler d ce feuillet .
et, par une dissection allentive, on N : ceeAp. pl. inl.
pent s'assurer qu'elles reviennent,
par un trajet récurrent, i Vori-
gine calcanéenne du feuillet ou
pilier superficiel, Les fibres res-
lantes poursuivent leur trajet, mais
bientot elles contournent le tendon

wemmere (O indey, w1,
int,

""" “CL inder. .
ek

de I'extenseur propre, comme les
précédentes ont contourné le paguet
tendineux de 'extenseur commun

----- -Orifices

......... Lig. tramns,
el, comme elles encore, elles s"ac-

colent & Ia face profonde du feuillet
superficiel pour regagner le calca-
néum,

Nous voyons ainsi que la bran-
che supérieure du ligament annu-

laire se comporte d'une fagon différente vis-i-vis des différents tendons de
la région antérieure. Le tendon du jambier antérieur est en quelque sorte
Préligamenteux, J'ai parlé d'un dédoublement du ligament annulaire A
S0 niveau; mais, bien souven, les fibres qui passent en avant du tendon
SOt si peu nombreuses et si faibles que celui-ci peut étre regardé comme

cheminant en avant du ligament. (est cette disposition qui explique
P, POIRIER, a0

Fig., 96, — Aponévrose plantaire,
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la saillie du tendon du jambier anlérieur au niveau du eoy-

Les tendons du péronier antérieur et des deux extenseurs sont ay
traire inclus entre les deux piliers du ligament annulaire, Le pilier
de ce ligament, relié au pilier superficiel par les fibres récurrentes qug
avons décrites, forme, autour de ces tendons, deux anm___.mi']
qui les maintienneni, en méme temps qu’elles leur servent de
réflexion. De ces deux frondes, I'externe, la plus large et la plus
tient les tendons du péronier antérieur et de l'extenseur commu
terne, plus étroite et moins résistante, ne conlient que I'extenss
du gros orteil; cette derniére peut faire défaut; cependant son
rare. — Le paquet vasculo-nerveux passe ordinairement en a
dans le tissu cellulo-graisseux abondant qui sépare son feui
de la capsule de I'articulation tibio-tarsienne.

Aponévrose plantaire.

Jai disséqué I"aponévrose plantaire sur une vingtaine de su
pu compléter les descriptions classiques sur quelques points. Je
raison de son originalité la figure qui complétait ma description
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Dans tous les traités d’anatomie frangais, et dans la plupart des ouvrages
élrangers, le ceeur est représenté vertical, ¢’est-d-dire avec une direction
purement conventionnelle, ne rappelant en rien son orientation réelle.
J'ai voulu déerire le ceeur tel que la radiographie nous le montre sur le
vivant, lel que nous le trouvons lorsque nous I'étudions en place dans la
cage thoracique. J'ai é1é amené ainsi & modifier d’une fagon compléte le
mode de description, non seulement de sa configuration extérieure et de
ses rapporls, mais encore de sa configuration intérieure. En raison de
limportance du sujet et des différences profondes qui séparent ma
deseription de celles que I'on rencontre dans les ouvrages classiques, je
crois devoir la reproduire ici dans ses trails essentiels.

Toutes les planches sont originales et ont été dessinées d'aprés nature.

Forme. — Le premier point & établir dans I'étude de la morphologie
extérieure du ceeur est la forme de cet organé : de cette donnée initiale
résulte immédiatement la notion si importante de I'orientation. Assimiler
leceeur & un solide géométrique quelconque, c’est la une chose qui na en
S01 qu'un intérét bien médiocre, el il n'y aurait pas lien d'insister sur ce
poinl, si 'absence de cette donnée, quelque conventionnelle qu’elle soit,
ne condamnait 4 laisser dans le vague les différents détails de la description
Macroscopique du ceeur.

Or, la forme du caour est difficile 4 déterminer. Cela tient d’abord i ce
q:le celle forme est relativement complexe, lorsqu’on veut la considérer
dun peu prés, et i ce qu'elle est masquée en quelque sorte par les diffé-
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rents vaisseaux qui se détachent du ceceur. Mais cela tient surtont i la
nécessilé de prendre quelques précautions, qui, pour étre faciles & obsep-
ver, n'en sont pas moins trop souvent négligées. '

Pour bien apprécier la forme du ceeur, je Iai éudié d"abord en place dans la cage

Fic. 97, — Coeur en place dans le sac péricardique (adulte mile). 2

thoracique, sans détruire ses connexions avec les gros vaisseaux. Jai anpliaéi o
mier examen par I'étude d'un ceeur isolé du therax, mais préalablement injec H

j'ai contrdlé les résultats, dus i ces méthodes, par I'examen de coupes Prauifiss = '
des sujets congelés; seules ces coupes donnent des résultats absolument TigonTevEs IFDN St
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Lorsqu'on examine un ceur en place, ou, mieux encore, un ceeur injecté
ot isolé, on peut facilement se convaincre que cet organe a la forme d'une
pyramide triangulaire & sommet regardant en avant el i gauche; d base
présentanl une orientation diamétralement opposée, c'csl,—ii-di;'{: regardant
en arritre et & droite, et & grand axe presque horizonlal.

Le sommet de la pyramide est représenté par la pointe du ceeur, la base
par la face postérieure des oreillettes (voy. fig. 97 et 98),

La base du ceur ainsi définie ne répond pas & la base du ceeur telle que 'entendent
quelques classiques. Ordinairement, en effet, on réserve ce nom & cette partie de la sur-
face extérieure du ceeur d'oit émergent les trones de I'aorte et de I'artére pulmonaire; or,

velle portion doit étre logiquement rattachée i la
face antérieure de I'organe.

Orientation. — L'axe du ceeur est la
ligne qui réunit le sommet de I'organe
au centre de sa base. Comme le montre
la figure 98, cet axe se dirige oblique-
ment en avant, & gauche et en bas. Mais
son obliquité dans le sens vertical est peu
marquée et sa direction se rapproche
beaucoup de I'horizontale. Si j'insiste sur
ee point, c'est que les moins mauvais des

Fig. 98. — Axe du coeur, schéma.

dessins classiques sont encore loin de donner au eeur son orientalion
réglle.

Cette horizontalité du caur apparait dés le début de son développement,
Le ceur commence & peine i se différencier en deux cavités que I'oreillette

primitive vient se placer en arritre et non au-dessus du ventricule pri-
mordial,

La Pyramide cardiaque présente A étudier : trois faces, trois bords, une
base el un sommet.

Fm. ] e ¥ A L.
aut Des trois faces, I'une regarde en avant, en haut et & droite;
autr arpia ; ‘g :

® enarniere et & gauche; la troisitme, directement en bas. On peut,
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en se basant sur leur orientation et leur rapport principal, lenr don
nom de face antérieure ou sterno-costale, face gauche ou pui 0
face inférieure ou diaphragmatique.

La face antérieure du ceeur, irréguliére, comprend (rois se
un segment inférieur, principal, conslitué par la face antérie
ventricules; un segment moyen, formé par I'émergence de I'aorte e
I'artére pulmonaire; enfin, un segment supérieur formé par la face
rieure des oreillettes.

La face inférieure, on diaphragmalique, est presque horizontale,
ment oblique cependant en bas et en avant. En arriére, cette fa
contre & angle presque droit avec la base du ceur. Plane dans
anléro-postérienr, elle est légbrement convexe dans le sens transver
Comme il est facile de le voir sur une coupe sagiltale, oalte face
consliluée par la face inférieure des oreillettes et la face ir
ventricules. Le champ auriculaire et le champ ventriculaire nt
par un sillon, sillon auriculo-ventriculaire. '

La face gauche du coeur regarde i gauche el en arrivre, Elle
naire déerile comme bord gauche du ewur; mais, bien qu'elle
élendue que les deux précédentes, il me semble impossible, en
sa largeur, de la considérer comme un simple bord.

Bords. — On peut, d'aprés leur orientation, dénommer
du ceur : bord droit, bord gauche et supérieur, bord gau
rieur. Ces deux derniers, au niveau desquels la face gauche
insensiblement avec les faces antérieure el inférieure, ne m i
nous arréler; le bord droit, formé par la rencontre & angle mgp
antérieure el inféricure, est mince. 1l se dirige horizontalement en
el & gauche. Il exagbre quelque peu I'horizontalité du ceeur, co
peut le voir en comparant la figure 96 avec la figure 98,
esl représenté I'axe du ceeur,

Buase. — La bate du ceeur regarde en arriére el & droite. |
mée, comme je I'ai dit, par Ja face postérieure des oreallattﬁﬁ
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rieure des auteurs qui ne donnent pas au cceur sa véritable orientation).
Sus ﬁmil&s, trés nelles en cerlains points, ot elles sont conslituées par des
accidents de la surface extérieure de l'organe, deviennent tout i fait con-
sentionnelles dans d’autres points, odi la base se continue sans ligne de

Fic. 99, — Base du cour en place.
Le trajet du péricarde est indiqué en rouge.

démareation aucune avec les différentes faces de la pyramide cardiaque.
Cest ainsi qu'en haut elle est séparée de la face antérieure, ou slerno-cos-
tale, par une créte mousse, formant le bord supérieur des oreillettes. En
b“: la base, verticale, rencontre A angle droit la face diaphragmatique,
horizontale, A gauche, elle se continue avec la face gauche ou pulmonaire
du caur; 3 droite, elle se continue avec la face antérieure ou. sterno-

costale,
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La base du ceceur, plane dans le sens vertical, fortement convexe dans
le sens transversal, présente un léger sillon, qui indique la limite des denx
oreillettes, D'ordinaire, ce sillon, masqué par I'origine des veines pulmo-
naires droites, ne devient visible que lorsque ces vaisseaux ont été coupés
au ras de I'organe. Au niveau de Poveillette gauche, on aperoil Iorifjes
des quatre veines pulmonaires; au niveau de l'oreillette droite, celui des

« Sul. term.

'-.A , AN,
paﬁ{mq

V. plil. d, e |, g, W0

Fig. 100. — Ceeur vu d'en arvidre et d'en haut, montrant le segment vasculaire
de la face antérieure.

deux veines caves, supérieure et inférieure. La base du ceeur est tout entidre
tapissée par le feuillet viscéral du péricarde, saul au niveau d’unahﬁé
transversale, intermédiaire aux deux groupes de veines pulmonaires Bl
d’une bande verticale, intermédiaire aux deux veines caves, ﬂﬂﬂ}m3".u "
montre bien la figure 100. .

Sommet ou pointe. — Le sommet de la pyramide cardiaque hmﬂu :
qu'on est convenu d’appeler la pointe du ceur. Un sillon plus ou mlﬁlll
marqué, continuation des sillons interventriculaires étudiés sur les fﬂﬂ
antérieure et inférieure du ceeur, divise la pointe en deux parties illégm

'.-I & sii 3
o
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['une appartenant au ventricule droit, I'autre appartenant au ventricule
gauche. Cetle derniére, plus saillante et plus volumineuse, forme la
presque (otalité de la pointe.

TOPOGRAPHIE CARDIO-THORACIQUE

Jai étudié la topographie cardio-thoracique par le procédé des fiches.
I'apris mes recherches, la figure de projection du ceeur sur le plastron
sterno-costal affecterait la forme d’un quadrilatére irrégulier. Les dimen-
sions de ce quadrilatére, dans le sens vertical el dans le sens horizontal,
sont beaucoup moins considérables que les dimensions correspondantes de
la face antérieure du ceeur. Cela tient & ce que cette dernitre n’est point
parallele au plan de projection, mais présente, par rapport i lui, une
double obliquité dans les deux sens indiqués,

La situation des bords de ce quadrilatbre pent étre fixée comme il suit
(voyez fig. 101). — Le bord supérieur, horizontal, coupe la partie moyenne
de l'extrémité sternale des deuxidmes espaces intercostaux et dépasse,
de | centimdtre environ, le bord droit et le bord gauche du sternum, —
Le bord inférieur, trés légbrement oblique en bas et & gauche, s’étend de
Pextrémilé sternale du cinquiéme espace intercostal droit A la pointe du
ceur, ¢esl--dire A un point situé dans le einquibme espace gauche, un
peu en dehors du mamelon. — Les bords droil et gauche réunissent
les extrémités droites et gauches des bords su périenr et inférieur. Le pre-
mier est presque vertical, le deuxitme fortement oblique en bas et 3
gauche,

Une diagonale, réunissant Pangle inférieur droit du quadrilatire & son
angle supérieur gauche, indique assez bien le trajet du sillon auriculo-
ventriculaire,

Comme on le voit, sur la surface de projection, la zone auriculaire est
Presque aussi étendue que la zone ventriculaire.

Face anterieure. — La face antéricure du ceur est recouverte par

plans suivants peau et tissu cellulaire sous-cutané, grand pectoral,

Lo T 91
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plastron sterno-coslal, sur lequel nous aurons plus tard 4 projeter '
ment la face antérieure du cceur, vaisseaux mammaires internes
cendent & 10 ou 15 millimdtres environ des bords du slernum, m

triangulaive du sternum, culs-de-sac pleuraux antérieurs et bords

- Fio. 101, < Projection sur Ia cage thoracique du ceeur, des plévres et de
- - en inspiralion,
rieurs des poumons, thymus chez l'enfant et ses restes ch
enlin le sac fibreux du péricarde. Ce sac fibreux incisé. on
face antérienre du ceceur, ou, plus exaclement, son segment 1niel
ses deux segments, moyen ct supérieur, sonl encore cachés par
Partére pulmonaire. i
Certains de ces rapports, el nolamment le trajet précis des
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et du bord antérieur du poumon, en inspiration et en expiration,
présentent un intérél considérable. Voici le résumé de mes recherches sur

ce point :
PN.‘-'. iection sterno-costale des culs-de-sac  plenrauz médiastino-costanz  ante-

Vei.cav.oups ——— 7 i e e e Auricule,

Ann Fienss. —_ ™
u_%\w. ] Veina emw,
P ¥ .~ Valv. Theb,
L === Par. droi,
Vei. cav.inf, . |~ — Par.inf.

Fie. 102, — Oreillette droite sur un cour en place; la paroi droite a 61 incisée et réclinde.

rieurs. — On peut distinguer trois portions dans le trajet des culs-de-sac pleuraux anté-
rieurs,

Dans la premiéve portion, étendue de V'interligne sterno-claviculaire an deuxitme car-
EI'E"_ML les culs-de-sac pleuraux, droit et gauche, se comportent de fagon i peu pris
i“1"“‘”‘1‘“!- Tous deux descendent en dedans des bords correspondants du sternum, par
une courbe douce & convexité interne ; ils se rapprochent de la ligne médiane au fur et &
mfﬂlqu'ils descendent, et arriveiit 3 se toucher au niveau du deuxidme cartilage costal.
— IIs limitent ainsi, derridre le manubrium, un espace triangulaire, dans I'aire dugquel
la face postérienre du sternum entre en contact direet avee le lissu cellulaire médiastinal.
dumm“ de ce triangle, triangle médiastinal supérieur, est en bas; il répond & I'union

m?'bri“m avec le corps sternal. La base, située A la hauteur de I'encoche sternale,
estde dimensions des plus variables ; toutefois sa largeur moyenne parait étre de 4 em.
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Dans la deuxiéme portion, étendue des deuxiémes aux quatridmes cartila
les deux culs-de-sac pleuranx, accolés I'un & I'autre, descendent verhnalm
gauche de la ligne médiane.

Dans la troisiéme portion, ils divergent de nouvean : le cul-de-sac ﬂmi!.i
quatritme espace, se porte obliquement en bas et en dehors; il abandonne Je
niveau de l'extrémité sternale du sixitme espace. — La plvre gauche, dis
espace, se dirige trés obliquement en bas el en dehors. Au niveau de la ein
elle est déji 3 1 em. 5 environ en dehors du bord correspondant du sternum

Val. trie.

Par, inf.

Fic. 105. — Ventricule droit; — aspect intérieur,
La paroi antérieure a &4 réséquée en ménageant le pilier antérieur.

tearte de 2 em. au nivean de la sixitme edte, de 3 em. 5 au niveau

Ainsi, dans leur troisicme portion, les culs-de-sae plenraux limitent €
triangulaire : ¢'est dans l'aire de ce triangle médiastinal inférieur, &
que la face antérieure du péricarde répond divectement i la paroi s!
mel se trouve au niveau du quatritme espace; la base coupe celle de 1'%
le coté droit est limité par le cul-de-sac pleural correspondant, étendu du ¢
lage costal au sixitme; le edté gauche est limité par le cul-de-sac ]ﬂﬂ
élendu de la quatritme & la septitme cite.
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mﬁmﬂm'poumnns-mrie suivant que ceux-ci se lrouvent en ¢tal d'inspiration ou

¢ P!:mhﬂl P'inspiration, le trajet du bord antérieur du poumon droit est identique i
celui du eul-de-sac pleural correspondant. Le bord du poumon est en contact avec le fond
du cul-de-sac, si le sujet est en inspiration forcée; il est distant de quelques millimétres
de ce fond, auquel il reste d'ailleurs paralléle, dans une inspiration moyenne. Il en est de
méme pour le bord antérieur du poumon gauche jusqu'au niveau de la quatridme cile;

Epevon,

= Pilier antérieur.

Fig, 104,

Le pilier antérieur de In triscupide o &6 coupé et relevé pour montrer les valves, postéricure el interne,
de celle valvule.

Ventricule droit; configuration intérienre.

mais, & partir de ce point, le trajet du bord pulmonaire devient sensiblement différent de
mﬂ!‘“ du cul-de sac plearal. Ce bord s'ineline en bas et en dehors, en déerivant une courbe
ui, née derritre le bord gauche du sternum, au niveau de I'insertion sternale du qua-
Yoo @?ﬁi‘ge costal, se termine & la partie moyenne du sixitme cartilage. Cette courbe
im'ﬂf‘é externe est, en général, assez irrégulitre; la longueur de ses rayons est des
Plus variables, Elle croise généralement la cinquitme edle an niveau de son articulation
avec le cartilage correspondant. On donne & la courbe que déerit, & ce niveau, le bord du
poumon ‘le nom d'incisure cardiaque. Comme le cul-de-sac pleural suit un trajel qui
répondrait assez bien 3 la corde de T'are formé par le bord pulmonaire, il existe toujours,

i ee nj : : it :
d: tveau, un vaste espace complémentaire qui n'est jamais rempli, méme au moment
Plus fortes inspirations. :
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~ Au-dessous de I'incisute cardiaque, le bord antérieur du poumon envoie vers
médiane une languette allongée; c'est le processus linguiforme qui s'interpose.

pointe du eceur et la paroi thoracique.
Pendant Lexpiration, les bords du poumon suivent sensiblement les bords

1. 105. — Lloreillelte gauche, sur un cwur en place, aprés rém:lmwu
de la paroi postérieure. R

dants du sternum : eependant le gauche s'en écarte trds notahlament au niy
sure cardiaque,

Face inférieure. — La face inférieure du ceeur repose
phrénique, dont elle est séparée par le péricarde. Elle réponc
culicrement & la foliole antérieure, qu’elle déborde légeérement
vers de doigt environ, A droite et & gauche. Sa projection sur le‘i'in
représente une surface de contour ovalaire, i grosse extré
arriére et i droite, & pelite extrémité regardant en avant et d |
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e cinquiéme espace Ii_ntercnstal* Par I'intermédiaire du diaphragme, la
Miin[érieure répond au lobe gauche du foie.

_.:-;;_Fm_gauqha.- - La face gauche du ceur est en rapport avec la face
interne du poumon gauche, dans lequel elle creuse une forte dépression

Aorte,

Val. gig. Canal aovl,
; Vales droite. Pil. post.  Pil. ant,
g #

Fig, 106. - Ventricule gauche, ouvert le long de son bord antérieur,
sur un cceur en place,

(superficies cardiaca des auteurs allemands). Le nerf phrénique et les vais-
seany diaphragma liques gauches, appliqués & la surface extérieure du péri-
tarde, croisent la face gauche du ceur prés de la pointe de I'organe.

Coricunamion inréniEvRE, — Je ne crois pas devoir reproduire ici
ladeseription de 1a configuration intérieure du ceeur. Mais je tiens &
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remarquer que je me suis efforeé de mettre d'accord ce
avec celle des formes extérieures; j'ai donc considéré les p
des &lﬂ'érenles cavilés avec leur orientation vraie, el non so
conventionnelle qu’on leur donne généralement. Je repro
ici cing figures originales (fig. 102, 103, 104, 105, iﬁB__
I'aspect des cavilés cardiaques. ¢

b
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ARTERES DE LA MAIN

Les artéres de la main présentent une extréme variabilité. Les descrip-
lions qui en ont éé jusqu’ici donndes, toutes différentes, ne sont point
exactes, J'ai multiplié les injections el je suis arrivé ainsi, non seulement
i acquérir une opinion personnelle sur le type le plus fréquent, mais
encore i sérier les différentes formes observées et 4 dégager le lien qui
les réunit. Je donnerai ici un résumé de la deseription du type que je consi-
dere comme normal et des différentes dispositions que je regarde comme
constituant des variétés moins fréquentes.

Les arléres de la main sont fournies par les artéres cubilale et radiale.
Elles sont remarquables par leur extréme variabilité. Celle-ci n’a d'ailleurs
rien qui doive nous étonner, la main étant une formation récente au
point de vue phylogénique; comme tous les organes en ¢évolution pro-
gressive ou régressive, elle est sujette & de multiples variations portant
sur les différents éléments qui la constituent. Parmi les nombreux types
artériels qu'elle peut présenter, les uns représentent de véritables formes
régressives, rappelant des dispositions antérieures ataviques, les aulres
sont des anomalies progressives indiquant le sens de I'évolution.

Cependant, il existe un type que 'on doit considérer comme représen-
lnt en quelque sorte I'élape actuelle de cette évolution. Pour établir ce
dernier, on ne peut se baser que sur sa {réquence. Mais celle-ci est tres
l:elali\'a el ne devient évidente qu'aprés un chiffre assez élevé de constata-
tions. J'insiste done sur la nécessité de ne baser la description d'un type
a:'{é['iﬁt de la main que sur un assez grand nombre de pidces. Clest faute
d'avoir observé “cetle régle que quelques auleurs ont déerit, comme

P, POINIER, 22
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typiques, nombre de dispositions, que je suis forcé de regarder
anormales’. '

e e e e

Fie. 107, — Artéres de la main; arcade pabnaire superficielle. .
(Les nerfs, desséehiés sur la préparation qui a servi de modile, n'ont point lour volu

arcade cubitale, est formée, lorsqu'elle existe, par i'a’ﬂﬁﬁ?ﬂp_
portion palmaire de la cubitale avec la radio-palmaire.

1. Les pibees que javais injectées pour ce travail sont conservées i Ificole Pra
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Forme et constitution. — La forme de celte arcade mérite d'étre
précisée, car elle est assez inexactement décrite et figurée dans la plupart
de nos classiques. On représente, en effet, d’ordinaire, I'arcade palmaire
superficielle comme un arc artériel uniformément calibré, ou i calibre
décroissant régulidrement de dedans en dehors, c'est-i-dire de la cubitale

Radigle = - ~= - = == == ==~ ~{\ = D S R Cubitae

Radio-pali, —— - -cme-m=-
Bl e : 'l-', ; ;; L ok Cubilio ot
Anant: et i ,}:}‘\
g "ﬁnfh == === pol, sup.
Anast. €. Z2a- ﬂ; % e \ Ave. pal. sup
| J7 S N
| A - 4 digitale
| Anast, D, - - !’ x ‘iﬁ \" i digy

Fig. 108. — Schéma des artéres de la main, type normal.

ors ln radio-palmaire. La cubitale se continuerait ainsi, sans ligne de
!iémamalim bien nette, avec la radio-palmaire, et il serait difficile, sinon
{mpﬂ?sihle, de préciser leurs limites réciproques. Cette disposition existe,
¥ :im" méme reconnaitre qu'elle n’est pas exceptionnelle, mais je pense
f@on 'Te doit pas la considérer comme la disposition typique.

flma para, en effer, que I'arcade palmaire superficielle est normale-
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ment formée par deuw segments bien distinets : U'un interne, cu
volumineuz, lautre exlerne, radial, ordinairement trés gréle.
segments se réunissent, lantot en formant une courbe plus ou mg
litre en U, tantdt en formant un angle plus ou moins aigu en V. )

- —— o e

=

palmaire. Dans la plupart des cas (15 fois sur 20 mains llll
sous les yeux), la cubitale parait se continuer directement avee ta
digifﬂf&. T
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Arcade palmaire profonde. — I'arcade palmaire profonde, radiale,

Cubito-dors. - — - —~~-——-—-3 ot 5o 3 . Radiale

Dorsals pow.

1 inder, dor.

17 dnder, pal.

Perf. inter, oeeee.

Coll. dorsale ___ M"

__ Coll. patm.
b, dorsale

Fis, 110, — Artdres de la main, face dorsale.

¢st formée parla portion palmaire de la radiale et son anastomose avee la
cubito-palmaire, branche collatérale de Ja cubitale.

Iﬂuulmirumcnl i ce que nous avons vu pour I'arcade palmaire superfi-
cielle, il s'agil ici d’une anastomose a plein eanal entre les deux arteres
qui constituent I'arcade, et le calibre de celle-ci diminue régulierement de
dehors en dedans. D'ailleurs, cette diminution de calibre de dehors en
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dedans alteste qﬁe cest la radiale qui forme eﬁsenljellm_t,j
palmaire profonde. :

Cependant, lorsque la cubito-palmaire est trés gréle, ce qui
exceptionnel, la radiale se continue directement, non plus avee
palmaire, mais avee la perforante supérieure du quatribme espnée i
sition & rapprocher de celle que je considére comme normale ponr I'
palmaire superficielle.

Artéres de la face dorsale.

Les arteres qui cheminent sur la face dorsale de la main viennent
radiale, soit directement, soit indirectement par I'intermédiaire de | !
dorsale. Vinsiste encore une fois sur le petit volume de ces arlhr_us'__"
qui contraste singulitrement avec le développement considérable du
artériel de la face palmaire. Elles sont au nombre de deux : la d
pouce, qui serail mieux nommée la collatérale dorsale externe d
— et l'interosseuse dorsale du premier espace, trone commun de s
térale dorsale interne du pouce et de la collatérale dorsale ea
l'inde.

Variétés des artéres de la main.

Les anomalies des artéres de la main sont d'une fréquence extréme, et ¢
quence qui explique la difficulté d’établir un type et les divergences qui exis!
entre les auteurs.

Jai déerit plus haut la disposition que je considire comme typique. Jo me s
pour I'établir, sur sa fréquence méme, et sur la possibilité de lui rapporter
par elle les auntres dtspomtsuns observées. Mais J'insiste sur ce point que oﬂw
est toute relalive, puisque, sur vingt mains 1nJec.tées je ne trouve que quatre. o
absolument réalisé ; je me hite d'ajouter qu'en revanche, aucune des autres
observées ne se répte plus de deux fois,

Si nombreuses que soient les anomalies arlérielles de la main, elles t
formule assez simple : il s'agil presque toujours de la réduction de I'une des a
rielles, avec suppléance compensatrice par I'autre. Je dois ajouter que tou
pléance se fera par I'hypertrophie des anastomoses, anastomoses dont on
tance,

La connaissance de celte disposition va nous permetire de classer lﬁ
rielles de la main, On peut les diviser en deux grands groupes. Le p
anomalies des artbres de la main indépendantes des anomalies des artims de l'avi
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le deuxidme les anomalies des artbres de la main qui sont la conséquence d'une modifica-
on dans le nombre ou la disposition des gros trones artériels antibrachiaux.

1= groupe. — 1o Atrophie de l'arcade palmaire superficielle. — Celte atrophie
pent porter soit sur la radio-palmaire, soit sur la portion palmaire de la cubitale.

A) Je ninsiste pas sur I'a-
trophie de la radio-palmaire. Re-
Pouu-vm i la figure 107
représentant la disposition typique
et voyez combien est gréle cette
artére; son peu de développement
est un fait presque normal; elle
peut cependant étre plus réduite
encore. Dans ces cas, elle n'atteint

la cubitale et s'épuise entid-
rement dans le eourt abducteur
du pouce. Cependant, la commu-
nieation radio-cubilale est assurée
par l'existence d'une récurrente
cubitale, qui se rend également
au court abducteur et qui s'anas-
lomose avec la précédente, soil
dans I'épaisseur du muscle, soil
au nivean des téguments. 11 s'agit
i d'une anomalie fréquente.

B) L'atrophie du segment cu-
bital est beaucoup plus intéres-
sanle, car son territoire est, comme
nous avons vu, trés étendu; dans
les anomlies, il a tout & perdre,
Fien ou presque rien 3 gagner, —
Son lerritoire peul dre diminué
dune ou plusieurs digitales. La

) s ; Fig. 111, — Schéma des arléres de la main, type rare,
perte d'une digitale (la quatritme)  caractérisé par Tégalité des segments cubital el radio-
&L une anomalie frés fréquente. palmaire que réunit une anastomose transversale.

La perte de deux digitales est rare.
La perte de toutes les digitales est exceptionnelle. Je ne connais que le cas de Basoen (Var.
ter Avmarterien. Diss. Bern., 1866, p. 19).

!JB mode de suppléance est ici des plus intéressants 3 étudier; le segment cubital atro-
Phié est remplacé, soit par le segment radial de 'arcade palmaire superficielle, soit par
Varcade palmaire profonde, soit encore par le systéme dorsal. ‘

a) La suppléance par la radio-palmaire se fait le plus souvent de la fagon suivante :

#lle artére augmente de volume, devient aussi considérable, quelquefois méme plus con-
ole, que la portion palmaire de la cubitale, et parait se continuer directement avee
celleci. Cette disposition est tros intéressante, car, dans ces cas, il existe une arcade
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palmaire superficielle telle que la déerivent et la comprennent nos auteurs, Jo
i déclarer cette disposition extrémement rare, ce qui surprendra peut-ftre, car
quent de rencontrer une arcade palmaire conslituée, en apparence, comme o
claasiqu&ﬁ. Mais j'ai remarqué que, dans tous les cas ot existait une areade palm:
radio-palmaire volumineuse, il y avait le plus souvent, pour ne pas dire tquuurq,
d'origine des collatéral
dex et du pouce, en g
lermes, ce cas rentre d
cas d'atrophie de ['are
maire profonde
parhuradh_:JV
fque je constate sur
(uiprésentent u
maire volumineuse, .
sur les plus Delles
de TrepEwaxy qui rep
cette anomalie,
Dans d'autres cas
palmaire supplée
donnant dure

ces cas, l'arcad
présente sous |a

Fic. 112. — Schéma des artdres de la main ; type assez fré- :
quent, caractérisé par la présence d'une arcade palmaire au se dédoublant (f
type classique. waxs, loe. cit.,

oun en M"ﬂ!‘ﬂ-“’

supplémentaire & une des digitales (Barkow, Aug. Samml. d. Univ. I

Tab. I, fig. 2). 3
b) La suppléance par I'arcade palmaire profonde se fait le plus souvent

tation de volume de 'interossense antérieure correspondant i la digitale at

cade palmaire profonde peut donner ainsi la totalité des collatérales ¢
dans le eas déji cité de Baven. Cette anomalie devient alors des plus
elle reproduit la disposition normale au pied, oi il n'existe pas, normak
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tion homologue i Farcade palmaire superficielle, Mais une artire digitale peut étre sup-
une interosseuse autre que celle qui lui correspond ; ¢'est ainsi quon peut

voir la collatérale externe du médius et la collatérale interne de Iindex fournies par la

]mmhm interosseuse, grice au développement anormal de I'anastomose D (fig. 108).

¢) Je ne fais que signaler la suppléance d'une digitale par l'interosseuse postérieure
correspondante. C'est une ano-
malie extrémement rare : je n'en “l |
trouve pas d'exemple dans les |
nombreux types fournis par Tie-
peans. Dams le seul cas que
jaie rencontré, c'était l'interos-
seuse dorsale du deuxitme espace
qui remplagait la quatriéme digi-
tale. Cette anomalie s'explique
par le développement anormal de
la perforante inférieure qui, au
piveau du denxiéme espace, ne
fait presque jamais défaut.

P Atrophie de lareade pal-
maire profonde. — Dans le cas
d'atrophie de I'arcade palmaire
profonde, une ou plusieurs des
collatérales que donne normale-
ment celte arcade sont fournies,
soit par la radio-palmaire, soil
par la cubitale, soit par le sys-
- téme dorsal.

a) La radio-palmaire peut four-
nir la collatérale externe du
pouce, la collatérale interne de
ce doigt et la collatérale externe
de lindex, et cela par développe-

caractérisé par l'atrophie du systéme de l'aveade pal-
la collatérale externe du pouce par  maire profonde, suppléée par le segment cubital de Var-
développement  anormal du sys-  eade palmaire superficielle,
léme anastomotique A.

b) La suppléance de I'arcade profonde par le segment cubital de I'arcade palmaire
superficielle se fait par développement anormal ‘des anastomoses G (Voy. fig. 108). Je
femarque que I'anastomose C est commune A la collatérale externe de l'index et i la
collatérale interne du pouce. Cest ce qui explique la solidarité habituelle de ces denx
arléres dans leurs anomalies d’origine.

) La suppléance de I'arcade palmaire profonde par le systéme dorsal est un fail assez
mare, Dans quelques cas cependant, les trois collatérales digitales normales de I'arcade

profonde sont. fournies par un tronc qui chemine sur la face postérieure du premier inter-
B. POIRIER, 25
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osseux dorsal. — Nos classiques font de ces cas une anomalie de situation
commun des collatérales externe de I'index, externe el interne du pouce, trone qui
eux, pourrait cheminer soit en avant, soit en arridre, du muscle premier i
dorsal. — Je regarde, au contraire, ces faits comme des cas de suppléance du sy

MNio-lomb. oo ooo.

Hio-tomb, ===~ e

Liag. ext, ... ;
Cive, Hiag. — &
RN
Epigasr, -cac—p=
Chinbilicates ===--
Ouraliice mesa=a=

Véic. inf. wewey

Prostal, ==
§

FREL BUD, avoscoannspmivesssssnsnns gy

5 I

Fic. 114. — Hypogastrique.

maire profond par le systéme dorsal. Le vaisseau qui chemine sur la faze
premier interosseux dorsal est la premidre interosseuse dorsale hyper
la premitre interosseuse palmaire, grice aux anastomoses qui unissent ces 6
En eflét, lorsque j'ai observé cette anomalie, jai toujours constalé, méme 16
dorsal était trés développé, la persistance du trone palmaire, trés réduit,
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- 5 Atrophie du systéme dorsal. — L'atrophie du systéme dorsal est un fait presque
normal. Cependant, elle peut s'accentuer encore. Clest le cas lorsque les interosscuses
dorsales sont fournies par les perforantes supérieures. Celle anomalie est des plus inté-
ressantes, car elle reproduit la disposition que vox Mever (Archiv. fiir Anatomie, 1881)
smaride comme la disposition originelle.
(est par l'excés de développement d'une de ces perforantes supéricures qu'on peul

Hiag. Primly auceeecenmmacmcommmmmnam
SR e R 0 e o e M Hin-lomb,
Tliag. ext, ...
- == Sae. tolsup,
Ombilicale .41 ... Fegsiire
Sare, lal inf,
- I, oy,
Véaic: sup, . ... o,

Techini.

Vigie, l‘-ﬂf.---,.....

— !
) =
v e —— e wn VEs. défer,
Obtwral,.. ... ,“‘. = / %
Prosit. o oon sens ﬂ N AT - womee Hont, inl.

.......................... Hiw, inf,

Fie. 115, — Schéma de I'hypogastrique.

ﬁlplilluw cetle anomalie signalée par Luscnga @ l'artdre radiale, s'enfongant dans le pre-
WIer espace interosseux, forme I'arcade profonde et revient sur le dos de la main en per-
le quatritme espace interosseux (Luscuga, cité par W, Knause).

?m“l"ﬂ- — Dans ce groupe je place, comme je l'ai dit, celles des anomalies de la

:Hl qui sonl la conséquence d'une disposilion anormale des gros trones artériels de
Vanl-bras. Le plus souvent il s'agit de I'existence d'un gros tronc supplémentaire di au
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développement anormal de l'interosseuse antérieure, ou de I'interosseuse p
de I'artére du nerl médian. i

Dans certains cas, ces artéres atteignent la main et se jettent dans une ¢
maires ou dorsales, mais sans modifier beaucoup la disposition générale du
de la main.

Pévin. sup, ceeeo ..

HNio-lomb, - ooeeeeeo

Fic. 116. — Schéma de I'hypogastrique; bifureation prématurde du trone
Vobturatrice vient de Uiliaque externe par I'épigastrique.

ment naissanee I des artéres digitales, elles suppléent alors la radiale o
ou moins atrophiées. “
(est ainsi qu'on a vu l'interosseuse antéricure irés volumineuse se
poignet, dans une radiale assez gréle, absorber en quelque sorte celle
ner toutes les branches fournies normalement par la radiale. Elle
d'une fagon analogue vis-hevis ‘de la radio-palmaire, — De méme, I
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sieure peat donner des interossenses dorsales. Mais, ¢'est surtout I'artére da nerf médian
_i.ﬁmt m n.lnﬂpmldra part anormalement i la formation des arcades de la main.

Artére hypogastrique.

Jai étadié, avec un soin tout particulier, I'hypogastrique el ses branches,
Hiag. prim,

- Tdo-lomb,

=+ Sae, lal. sup,
Sac. lal, inf.

Fesaiere

- - Techiali,

- Hém., moy.

.. Dors. verge
anarm.

Hond. inler.

-« HEm inf.

Fie, 117, — Schéma de Phypogastrique ; bifurcation prématurée du fronc antérieur;
la dorsale de la verge a un trajet intra-pelvien.

Bil'ralsun de leur importance chirurgicale considérable. Sur la plupart des
Pﬁmt’s, J& al pu que confirmer les donnédes généralement admises. Mais,
par I'examen comparé de nombreuses pitces que j'ai en I'occasion d'exa-

mi (L T ST &
Her, Jatpu établir Iexistence de plusieurs types de ramescence. Je
feproduis jej Jes

: points essentiels de ma deseription et les principaux
dessins qui I'aceo

mpagnent.
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Rien deé plus variable que le mode de ramescence de I'hypogastrique,
Cependant il suffit d’examiner un certain nombre de pitees pour dégager
un type constant dans ses grandes lignes.

Aprés un trajet, dont la longueur varie entre 2 et 4 {:enlimél;:'es,]'ﬂiaquﬂ_
interne se divise en deuxgros trones, I'un postérieur, I'autre antérieur, — Lo

Temp, sup,

Ap. eoran,

Temp. sup,
odes FPal. sup.

Mag, inl,

T, denp.,
s,

Art. mazsel. %

' 2
Avl. dend, - -
inf.

& e

Awri, nm-lr‘ h'::gu-ii I'r

Fis. 118, — Lo maxillaive interne, variélé externe.

trone postérienr, plus volumineus, se dirige en bas el en arritre el sorl
du bassin au niveau de la partie supérieure de la grande échancrure
sciatique, au-dessous du trone nerveux lombo-sacré qu'il contourne. 11
donne dans le bassin I'ilio-lombaire et la sacréelatérale supérieure, ﬂ;m"‘:_
extra-pelvien, prend le nom d'artére fessiére. — Le trone antérieur deﬂoﬁlﬂ
verticalement au-devant du plexus sacré, continuant la direction de l’h!ﬂ?*:
gastrique; au niveau du hord inféricur de I'échancrure scialiqués ll“
divise en deux branches terminales : I'ischiatique et la honteuse interne-
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Mais, avant de se lerminer, ce (rone fournit de nombreuses collalérales,
allant aux viscéres pelviens, el I'artére obturatrice.

Cette disposition répond, je le répete, i la majorité des cas. Cest celle
que jai fait veprésenter dans le schéma 115. Mais & coté de ce type, de
peaucoup le plus fréquent, il existe de nombreuses variélés.

La disposition que je viens de décrire au tronc postérieur, tronc fessier,

Temp. pr. anl,

Sova-orlil,
Covonoide ===~ 7!
Temp. moy. - ===
: 2 ey f , r: Ly coea. Ram, mal,
Temp. sup, ; il S i s
i . do A : .- Abvial,
| Arl. masgat. |- - -' 1 oo At nerf
| e g, 1 A : =, = lrercal
denl, .an Nerf buccal.
Dend. infér. 2
i Al n.
tingual,
*«x  Denl. infér.

e
E.l.ﬂu‘lpl..\__'

Fic. 119, — Avtére maxillaive interne, variété profonde.

est relativement constante. Cependant, surtout dans les cas on I'iliaque
interne se bifurque tardivement, les branches de ce trone, ilio-lombaire et
sacrée-latérale, peuvent naitre directement de 1'hypogastrique au lieu de se
détacher du trone fossier.

La disposition du tronc antérieur est heaucoup plus variable. Il n’esl pas
rare de le voir se bifurquer prématurément : la honteuse interne et I'ischia-
lique descendent alors cote A cote, la premitre en avant el en dehors de la
seconde. Dans cos eas de bifurcation prématurée du trone antérieur, la
Plupart des branches que fournit normalement ce trone se délachent de la
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honteuse interne. Le mode d'origine de ces branches, soit sar I;
interne, soit sur le tronc antérieur non bifurqué, est variable : da
ques cas, elles naissent isolément, en s'échelonnant de haat en -
d'autres cas, elles naissent toules, ou presque toutes, au méme

comme par un tronc commun (Voy. nos Schémas). Lorsque celte ¢
des branches en un méme point du trone antérieur coincide avee
cation prématurée de ce tronc, on peut dire que I'hypogastriqu
en un bouquet de branches terminales. (est alovs la fessibre qui
la branche de beaucoup la plus volumineuse el semble étre la eo
du trone de I'hypogastrique,

Artére maxillaire interne. — Jai éludié les variétés «
Partere maxillaive interne et j'ai établi I'existence de 2 type

face profonde de ce muscle. Le mode de ramescence peut
chacun de ces types. Mes recherches ont servi de base & la
éleve Juvana (Anatomie de la région ptérygo-maxillaive. Th
1895). Je reproduis ici les figures qui illustrent la descriptit
artere dans I'Angéiologie du Traité d anatomie. k.
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VEINES

SYSTEME VEINEUX DE L'ENCEPHALE

Mes recherches sur les veines tributaires du sinus longitudinal supé-

rieur, les veines sinnsiennes el les laes de la dure-mire ont é1é publides

W Serelora st

S rree Fonds

Fis. 120, — Veines el artéres & la surface du cerveau.

elE{d::etrlltthlﬁu:u:.l_',:lil:":l_h" _’_‘“*‘il e démontrer commeul les veines cérébrales devienuent =Iillt'l.‘il;¢lll]||.l‘5

e § 9 centimitres :':: 4 :E ‘I‘f'“;l e s ouver -.l::u-s' T "::“.'lu |I|_|_ sious. Dans ce but la LlllrL'_-LI:H.:l'u_il G dnei-

I-Irm-llum e Jy T“émg.-” :;:'r_':_"rl' i sinus, el relevie. — Celle ligure a paru, pour la premicre lin.-s.l dans mi
U erreur, eproduil d-f“i“‘:m_"_"”lfffl”:-'" t‘pl’rﬂ_hqrur.; e Fai rcpmllu_l.a‘ il parce (ju It”i‘.lllll: parait bm:m_:.

ral n'avaiy point de paro] J # par ceux qui oul imité wa ligure originale, a ¢Lé corrigie : .lf’ siilg Iuh:_—

Tai e plus indic ué II P URe-merienne el pouvait lee pris poue une grosse veing © je lui ai uit wne paroi.

Jue Fabouchement de la veing ophtalmo-méningée (1. o, ) dans la veine sylvienne,
e POIRICH, 94
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nier et Babé, 1890); je les ai reprises quelques années plns
résullats complets de mes travaux ont paru dans le premier
Traité d anatomie chirurgicale. 1

De nouvelles injections m'ont permis de donner, dans ce
liguration plus exacte des veines sinusiennes et des lacs sang
vectifier el compléler, en cerlains points, les recherches déja publ
ce sujet dans la Topographie erdnio-encéphalique. b

~ La figure 120 résume ces travaux.
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Disle début de mes travanx d'anatomie (1876}, j"ai été attiré d’ane fagon
partienlitre vers I'étude du systeme lymphatique. Admis par mon mailre,
le regretté professeur Saeeey, dans son laboratoire si fermé, jJ'ai appris de
lui la pratique du procédé des injections par le mercure. Sous la direction
el le contrdle de ce maitre bienveillant et habile, j"ai étudié les lympha-
liques de nombreux organes el j'ai é1é assez henreux pour préciser el
compléter en bien des points les travaux antérieurs.

Vaisseaux lymphatiques du larynx; le ganglion pré-laryngé.
Société anatomique et Progrés médical, 1887.

Ganglions lymphatiques de I'aisselle; Progrés médical, 1888.

Vaisseaux lymphatiques des articulations; Trailé d'anatomie
humaine, 1. 1, p. 957. — Paris, 1893.

Vaisseaux et ganglions lymphatiques du membre inférieur et du
pli de I'aine; pidces déposées au musée de la Faculté.

Lymphatiques du testicule et du cordon; pitees préparées pour le
concours du prosectorat 1883, déposées au musée de la Faculté.

Vaisseaux lymphatiques des sinus frontaux; Anatomie médico-
chirurgicale, 1899.

Vaisseaux lymphatiques de la dure-mére; Anatomie médico-chirur-
gicale, 1892,

7’&isseaux lymphatiques des méninges et de l'encéphale; Ana-
lomie médico-chirurgicale, p. 164-163, 1892,
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188 TRAVAUN ANATOMIQUES,

Lymphatiques des organes génitaux de la femme; utérus,
trompe, ovaire; Sociélé anatomique et Progrés médical, 1890,

Lymphatiques de la langue; Traité d’anatomie humaine.
p. 103, 1895, et Gazette hebdomadaire, 1902,

De nombrenses figures accompagnent ces différents mémoires :
d'entre elles sont devenues classiques et ont é1é reproduiles en F
a I'étranger. o]

Dans ees derniéres années un procédé d'injection au blen de P
procédé de Genora, ayant éé appliqué i Iétude des vaisseaux et
lymphaliques, j"ai prié mon éleve, colldgue et ami Coxito, qm a
en Franee le procédé, de m'apprendre cetle technique dnnt Jav
conisé 'emploi dés 1892 (Anatomie médico-chirurgicale, p. 164-16
vai appliquée i étude des lymphatiques de la langue. '

Je donnerai iei une analvse suceinele de chacun des trmraux'-én_

ci-dessus.

s : quelques auteurs les passaient sous silence, d'autres
existence. Cela a’expliquc par ce fail que leur injeclion e's't assez ¢

Tai é1é assez heumux pour les injecler deux fois, au cours ;
pratiquées avee le tube i mercure, dans la muqueuse nasale : le

I"anatomie gémi;m]e nous obligent i penser qu’ils,cummu_nig?%
lymphatiques des parois osseuses, des méninges el méme @,
(Vest par ces voies lymphatiques, certaines bien (u'inconnues
au lobe frontal. (Traité d'anatomie médico-chirurgicale, pages
Paris, 1892.)
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Le systéme lymphatique de la langue.

{ﬂﬂ:ﬂ‘]‘r hebdomadaire, n® 38, 11 mai 1902.)

Frappé par I'i.nﬁul'ﬁsnm:n el inexactitnde de eerfains points des des-

----- T apical

P A

eenlial

wue i ernlval

weaTry ernival

I'.'r:l;!llq. BOE-

—— i
wnine i fadee

Nad. gang.
eenlival

oo diang. eaenl,

oo T 17 pendval

7, &nA-NE0-
Teyyevial fenn

Fio, 491, — Lyvinplatiques de la lingue (vue antérieure).

“riphons données dans tous les classiques, tant élrangers que frangais, je
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résolus, en 1894, de reprendre I'éinde des lymphatiques de la |
J'étais alors chel des travanx anatomiques, et disposais, par ee fail,

Tronies basaie i
FRany i [i

]
' T Toies marginaue

e, |

Gaig. sws-mno-hyoidicg

tenant pour la plupart A des sujels nouveau-nés ou {rds jeunes.

Les résultats furent concluants et précis : a) lous les groupes g
naives auxquels aboutissaient les lymphatiques de la langue.
point é1é signalés: b) Iexistenee de lymphatiques naissant du eorps:
de I'organe ne pouvail étre mise en doute. Je consignai ces dsulla
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une courte nole au bas de la page 106 du 1% fascicule du Tube digestif
du Traité danatomie humaine (17 édition, 1895). Au cours de 'année
dernidre, j'ai repris ces recherches a 'aide du procédé au bleu de Prusse.

(es recherches nouvelles ont porté sur les poinls les moins connus :
A, les lymphatiques profonds; B, les ganglions.

Un des résultats les plus importants de ce travail est, i mon avis, le sui-
vant : tous les lymphatiques muqueux du corps de la langue communiquent
les uns avec les autres et, sur certains sujels, on peul par une seule pigilre
les injecter en tolalité. Par contre les lymphatiques de la base de la langue
présentent une certaine indépendance et demandent, pour étre injectés, une
ou plusieurs piqgires spéciales. Jajoute que I'injection franchil toujours
sans difficulté la ligne médiane et quune piqire unilatérale peut injecter
les trones collecteurs des deux cotés. On congoit I'importance de ce [ait
au point de vue pathologique pour expliquer la bilatéralité de I'infection
ganglionnaire dans le cancer de la langue, méme lorsqu'il est unilatéral.

Lymphatiques profonds. — 1l est presque impossible de mellre en évi-
dence les lymphatiques musculaives avee l'injection au mereure. On peut
par contre les injecter sans trop de peine avee le Genora. Grice i ce
procédé, jai pu m’assurer que les trones collecteurs de ces lymphati-
ques s'unissaient, aprés un courl trajet, avee les efférents du réseau mu-
(queu.

Des réseaux superficiels et profonds émanent un nombre considérable
de eollectenrs, On peut les répartir en 4 groupes :

1) Un groupe antériear, ou apical;

2) Un groupe latéral, ou marginal;

3) Un groupe postérieur, ou basal;

4) Un groupe médian, ou central.

Troncs apicaur. — Je véserve le nom de troncs apicaus aux collec-
teurs naissant de V'extréme pointe de la langue. lls sont ordinairement au
nombre de deux de chaque coté. Presque toujours Lris gréles, ils se portent
e bas et en avant, en cheminant dans le frein ou sur les eotés de ce

demnier. Iis arrivent ainsi jusqu'au voisinage de la face postérieure du
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maxillaire. L, ils se séparvent. L'un, apris s'élre en fuelque SOM
sur I'os, se porte en bas el en arriere en cheminant entre le géni
et ie mylo-hyoidien, puis eroise la grande corne de 1'os hyoide en
de la poulie du digastrique. 11 descend alors dans la région
hyoidienne, en longeant le bord externe de Pomo-hyoidien, et vient ;
miner dans un ganglion qui repose sur la jugulaive, immédiat
dessus du poinl ot ce vaissean est croisé par Fomo-hyoidien. —
perfore le mylo-hyoidien el vient se terminer dans les ganglions
hyoidiens médians. 11 aboutit ordinairement au ganglion le plus ra
de la symphyse.
Cetle terminaison des lymphatiques de la pointe dans les gar
sous-mentaux n'est pas signalée dans nos classiques (fig. 121
Gependant la véalité de cette terminaison n’est pas douleuse.
ron vingl langues, appartenant pour la plupart & des nouveau-nés
sujels rés Jeunes, Uinjeclion au mercure m'a permis de la mel
fois en évidenee. Je posséde encoredeux pitees injeclées au met
lesquelles on peut voir un lymphatique descendant de la face
de la pointe de fa langue suivre le frein, traverser le plancher by
aboutir dans un ganglion placé superficiellement tout pris du bot
vicur de la symphyse mentonnitre. Cest pourquoi, dés 1895, ji
lionnai celle terminaison. Dans la note, dont j’ai parlé, ]émetlaus
thise que ces trones du frein deviennent plus raves chez I'adulte
fait que le [rein suse, s'allonge el se rompl dans les premiers
la vie. — Depuis, jai conlrélé mes recherches anlérieures en
le procédé de Genrora, el j'ai retrouvé ee groupe sous-mental p
fois; Cuxio I'a aussi rencontré. Son exislence ne saurail done |
en doute : aussi convient-il de rechercher les ganglions sous
lorsqu’on opére un cancer de la langue. '
Trones marginauz. — Sous le nom de trones umrgmuﬂﬂ'
tous les collecteurs qui, nés du résean de la face dorsale du
langue, croisent les bords latéraux de cel organe depuis la pﬂm
V lingual. Leur nombre varie de 8 i 12,
Ces collecteurs marginaux descendent dabord presque v
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au-dessous de la muqueuse, puis se divisent en deux groupes : un groupe
ezterne qui descend en dehors de la glande sublinguale, un groupe interne
qui chemine en dedans de cette glande (fig. 121 et 122).

a) Les collecteurs exlernes, au nombre de 5 ou de 4, perforent le mylo-
hyoidien, pris de ses insertions au maxillaire, contournent le bord infé-
sieur de la machoire el viennent se lerminer dans les ganglions sous-
maxillaires, et, pour dire plus exactement, dans le plus anlérieur des denx
ou trois ganglions que I'on rencontre toujours vers le pole antérieur de la
glande sous-maxillaire.

b) Les collecteurs internes, ordinairement plus nombreux (5 & 6), se
portent obliquement en bas et en arriere, lout en reslant en conlact avee
le corps musculaire de la langue. Bien que le trajet de ces trones soil sujet
i varier quelque peu, on peul cependant schémaliser leur disposition
habituelle de la fagon suivante.

Les uns cheminent sur la face externe de I'hyo-glosse en suivant un
trajet plus ou moins parallele i celui du nerf grand hypoglosse ou plutot
des veines linguales. D'autres, au contraire, s’engagent sous ce muscle et
sont alors satellites de I'artére linguale et de ses branches. Tous abou-
tissent aux ganglions de la chaine jugulaire interne. D'une fagon générale
ils se rendent & un ganglion d’autant plus bas situé que leur origine lin-
guale est plus antérieure (voy. fig. 121 et 122). La plupart d’entre eux se
terminent dans un gros ganglion placé au-dessous du ventre postérieur du
digastrique et du trone veineux thyro-linguo-facial.

Sur le trajet de ces trones marginaux on rencontre souvent de pelils
nodules ganglionnaires signalés pour la premiére fois par Kvrrser. Comme
on le voit sur nos figures, ces nodules ganglionnaires peuvent étre placés,
soit sous la glande sublinguale, soil sous la glande sous-maxillaire, au
niveau do triangle antérieur ou du triangle pust.él-ieur de l'artére linguale.
On peut les désigner sous le nom de ganglions linguauz latérauz. lls ne
sont pas conslants, : ;

T:I“Uncs basauz. — Nous avons vu que le riche réseau qui entoure les
Papilles caliciformes donnait naissance i Tou 8 gros collecteurs. Ce sont les
trones postérieurs ou basaux. Toujours trés volumineus, ils représentent

. POIMIER, an

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 195 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=195

ERBIT Sante ‘

104 TRAVAUX ANATOMIQUES.

la voie lymphatique principale de la langue. Tous ces trones serpentent
d’abord au-dessous de la muquense de la base de la langue, mais peuvent
suivre & ce niveau deux trajets différents. Nous les distinguerons e
médians et latéranx.

Les trones médians sonl au nombre de 5 ou de 4. Toujours flexueus,
ils cheminent d’abord directement d’avant en arridre sur la ligne médiane
jusqu’au niveau de I'insertion linguale du repli glosso-¢piglottique médian.
A ce niveau ils se divisent en deux groupes d’égale importance qui se
portent I'un & droile, I'autre & gauche pour se joindre aux trones latéraux.
Ces trones médians sont souvent entrecroisés; de plus, il n'est as rare
de voir I'un d’entre eux se bifurquer au niveau du repli glosso-épiglottique
et donner naissance & deux trones secondaires qui divergent & angle droil.
Ce pédicule médian postérieur est done, en réalité, un pédicule impair, au
niveau duquel se mélange la lymphe des deux moitiés de la langue. On
congoil I'importance de ce fait au point de vue pathologique. :

Les trones latérauz, au nombre de 2 de chaque edlé, sont moins volu-
minenx que les précédents. Nés des extrémités latérales du résean qui
entoure les papilles caliciformes, ils se portent directemenl d'avant en
arritre et se réunissent aux précédents au niveau du péle inférieur de
I'amygdale. ]

Chemin faisant, ces trones postérieurs ont regu des lymphaliques trés
gréles, émanés de la muqueuse de la base de la langue. Ils disparaissent
tous dans la profondeur, au niveau de la région sous-amygdalienne, mais
traversent la paroi pharyngée en des points dilférents, comme il est facile
de s’en assurer lorsque, sur une pitce injectée, on les cherche i leur ¢émer-
gence sur la face externe de la paroi latérale du pharynx.

On voit alors que les uns, aprés avoir traversé le constricteur supérieur
prés de son insertion linguale, apparaissent au-dessous du stflﬂ"glm'u ;
s'accolent & I'artere dorsale de la langue d’abord, puis a la ]irlgllﬂiﬂ-'!’“,’ib
méme. D'autres troncs émergent en arvitre des’précédents au nimuj:_lh
bord supéricur du constricteur moyen. Tous se jetlent dans un B’"’
ganglion placé sur la jugulaire interne, immédiatement au-dessous du
ventre postériene du digastrique. C'est également dans ce ganglion que
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pous avons vu se lerminer certains trones marginaux. Cest done un des
aboutissants ganglionnaires les plus importants des lymphatiques de la
langue. Cest le ganglion principal. Certains troncs hasaux émergent plus
bas encore. lls perforent la membrane thyro-hyoidienne et apparaissent

au-dessous de 1'os hyoide, pour
se terminer dans un ganglion
sous-jacentau ganglion préeédent,
ou méme aller aboutir & un gan-
glion situé beaucoup plus bas,
un pen au-dessus de I'omo-hyoi-
dien.

Troncs centraux. — Les trones
centraux naissent de la partie
moyenne du réseau dorsal; au
lieu de se porter vers les parties
latérales, ils descendent sur la
ligne médiane entre les deux gé-
nio-glosses. Hs constituent ainsi
un pédicule impair et médian
qui se dissocie en deux pédicules
secondaives au niveau du bord
férienr de ces muscles. En ce

point, en effet, ils se dirigent les.

uns & droite, les autres i gauche.
llss’engagent entre le génio-glosse
et le génio-hyoidien, suivent la
face profonde du mylohyoidien,

cenees T, marginal

iassronmes 1 1 CERETRE

e I'P marging

Dilat. fusif.

Fig, 125, — Lymphatiques de Ia langue
(face inférieure).

Les deux génio-glosses ont été désinsérés du maxillaire
et écartés Iun de l'auire, — Comme le montre celle
figure, les vaisseaux lymphatiques deviennent fusiformes
daus I'épaisseur du corps charnu : j'ai pu metlre ec détail
en relicl par les injections mercuriclless il échappe au
GERoTA.

PWs apparaissent dans la loge sous-maxillaire. Ils passent ensuile, soit en
Avant, soit en arritre de la poulie du digastrique, enjambent I'os hyoide el
se lerminent dans les ganglions placés le long de la jugulaire interne. Cer-

ains aboutissent au ganglion principal, d’autres au ganglion sus-jacent &
Fomo-hyoidien ; d'autres, enfin, i des ganglions intermédiaires aux deux

Précédents. On apercoit souvent, sur le trajet de ces vaisseaux, de pelils
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nodules ganglionnaires, placés soit entre les deux génio-glosses,
les génio-glosses et les génio-hyoidiens. Nous les désignerons sou
de ganglions intra-linquauz; ils sont inconslants mais assez
Les ayant rencontrés plusieurs fois dans mes injections je les
dans la planche 122.

En résumé les lgmphatiqhqs de la langue se terminent dans
glions sus-hyoidiens médians, les ganglions sous-maxillai
ganglions de la chaine jugulaire interne. Mais 'importance récipr
ces différents groupes ganglionnaires, en tant qu’aboutissants
tiques de la langue, est loin d’étre la méme. Les ganglions sus-hy
médians ne recoivent que les lymphatiques de I'extréme poi
langue. Quant aux ganglions sous-maxillaires, seul le plus ar
d’entre eux a des lymphatiques linguaux comme affluents dir
ou 4 trones qui aboutissent & c¢ ganglion ont un territoire res
bords latéraux et & la partie marginale de la face dorsale. Par cont
les ganglions de la chaine jugulaire interne, compris. entre
postérieur du d;gaslngu&_“ qt la point o les vaisseaux sont
I'omo-hyoidien, peuv recm des lymphatiques venumﬂa
Mais la encore, il y a une gradition a établir el nous avons vu
élevé de ces ganglions, placé sur la jugulaire, immédiaiamﬁn”l
du ventre postérieur du digastrique, devait élre re.gardé ce m
vous pnmpal des lymphatiques linquauz.
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!

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU LARYNX

Vaisseauz lymphatiques de la portion sous-gloltique, ganglion pré-
laryngé. (Progrés médical, 1887.) — Le systeme lymphatique du larynx
est remarquable par son développement; toutefois, au dire des anato-
mistes, lant francais qu'étrangers, il faut distinguer, dans cel organe,
deux régions essentiellement différentes au point de vue du nombre et de
I'importance des vaisseaux lymphatiques : une région sus-glottique, dans
la muqueuse de laquelle les lymphatiques « s'étalent avec une prodi-
gieuse richesse », el une région sous-glotlique « ot ces vaisseaux ne for-
ment plus qu'un résean délié & mailles assez larges ». Tous les auteurs
s'accordent & dire que cetle dilférence s'aceentue au fur et i mesure que 'on
descend vers la trachée, mais aucun ne parle des vaisseaux lymphatiques
de la région moyenne ou ventriculaire.

En conséquence, il n’est question dans les descriptions que des Lrones
lymphatiques qui partent du réseau sus-gloltique el qui traversent la
membrane thyro-hyoidienne pour se rendre dans les ganglions silués
autour de la bifurcation des carotides.

Des recherches de controle entreprises sur ce sujet m’ont conduit 4 des
résultats sensiblement différents de ceux qu'enseignent les analomies
classiques. Ayant souvent rencontré dans mes dissections, un ou deux
ganglions lymphatiques, au-devant de la membrane crico-thyroidienne,
dans le V formé par les muscles erico-thyroidiens, je me demandai quels
pouvaient étre leurs lymphatiques aflérents; disséquant ces ganglions
avec précaution, el sous la loupe, je pus voir qu’ils recevaient, par leur
face profonde, plusieurs trones sortis du conduit laryngien par les trous
de‘la membrane crico-thyroidienne. Les suivre au dela était impossible,
T il élait permis de soupgonner que ces vaisseaux provenaient de la
P‘f’_ruﬂﬂ sous-glottique du larynx. Pour controler cette hypothése, je résolus
Tinjecter au mercure, par le procédé ordinaire, les lymphatiques de la
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muqueuse laryngée dans sa moitié inféricure. J'avais appris que le résean
lymphatique de la portion sous-glottique était extrémement déli ot difficile
i injecter, méme pour les plus habiles; aussi ma surprise fut assez grande

de voir, dés la premibre piqilre, toule |

la muqueuse de la région sous-glot-
tique, y compris la face interne de Ja
corde vocale inférieure se recouyrir
instantanément d'un magnifique résean
4 mailles si serrées que la muquense
disparaissait & peu prés complétement
sous la fine dentelle de mercure. Ayant
alors retourné la piéce, je constatai
que plusieurs trones lymphatiques injec-
tés traversaient la membrane orico-
thyroidienne et se jetatent dans le gan-
glion pré-laryngé dont §'ai parlé plus

haut.

Fig. 124, — Ganglion pré-laryngé. J'ai renouveld \'i]’lgl fois l'ﬂlpél'iﬁﬁﬁﬂ .

avec le méme succes. Jattribue la

réussite de mes injections & ce fail que, n'ayant pas alors i ma disposition

de larynx frais d'adulles, je m'élais servi de larynx d’enfants de 1 & Tans.
Plus tard j’ai repris les injections sur des larynx d’adultes, el j'ai remarqué

que les difficultés augmentent avee I'ige du sujet : ¢’est ainsi que; sur les

el
sujels dgés, on ne réussit que trés rarement A injecter Pensemble du

réseau laryngien, qui apparait alors trés délié et beaucoup moins déve-

loppé que sur les larynx d’enfants ou d’adultes. Chez les vieillards, It
muqueuse laryngée est plus lisse et beaucoup moins épaissﬂi'ﬁlh'w
avoir subi une sorte d'atrophie et I'élément lymphatique, dominant chez

I'enfant et le jeune homme, n'y est plus que faiblement représenté. Cetle

alrophie ne porte pas seulement sur le réseau lymphal‘-iqﬂe;‘d@--ﬁi
muqueuse; elle s'élend, je erois, jusqu'aux ganglions qui P@Ulmtrk

trones partis de ce réseau; je le dirai plus loin & propos du gangli*“‘l’fﬁ :

s.;f’: i

laryngé.
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Réseau lymphatique de la portion sous-glottique du laryns. — 11 est
formé d’un lacis extrémement riche el serré de vaisseaux lymphati-
ques, sous lesquels la muqueuse disparail presque entitrement aprés
une injection réussie. En bas, il se con-
linue, sans démarcation, avec le réseau
lymphatique. également trés développé de la
muqueuse trachéale; en haut, il parait s'ar-
réter brusquement au voisinage du bord libre
de la corde vocale inférieure. Je dis « il pa-
rail », car je ne crois pas que la muqueuse
qui lapisse la corde vocale soit dépourvue de
vaisseaux lymphaliques, méme dans la por-
lion amincie qui constitue son bord libre. Je
pense que ces vaisseaux exislent li comme
dans le reste de la muqueuse laryngée; ils y
sont seulement plus rares et plus pelils que
dans les autres points; comme, d'ailleurs, la
muqueuse se desséche tris rapidement a ce
niveau, on comprend que ces vaisseaux ne se
laissent pas pénétrer par U'injection. En effet,
en observant & la loupe les pidces que j'ai déposées au musée de la
Faculté, on peut voir que le réseau lymphalique, qui s'avance jusqua

Fig. 125. — Lymphatigques
de Ia portion seus-glottique.

I millimétre du bord libre de la corde vocale inféricure, ne s'y lermine
point d'une facon régulivre : ¢i et 13, de trés petits vaisseaux s'en déla-
chent et savancent vers le bord libre de la corde vocale: le mercure les a
pénétrés en partie, puis il n’a pu aller plus loin, sans doute pour les raisons
que j'ai données plus haut. '

La ﬂ.lémr: particularité s’observe lors de I'injection des lymphatiques de
la portion sus-glotlique : le réseau qui tapisse les parois vestibulaires de
la Muqueuse envahit les cordes vocales supérieures et descend jusqu’a
lear bord libre, mais en se raréfiant de plus en plus.

En avant, dans Pangle d'insertion des cordes vocales inférieures au
thyroide, et en arrivre, sur la face interne des arylénoides, les mailles du
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réseau sous-glottique s'allongent dans le sens vertical et ainsi sont
deux groupes, ou pinceaux, de vaisseaux lymphatiques intra-mug
gagnent la région ventriculaire el se conl‘undﬁm avee le résean
lique de celle-ci. : : ATRR0NL o 191‘;31:"

Réseau lymphatique de la région ventriculaive. — an qu il ne soi
décml pnr les classiques, ce réseau emste Je I'ai m]ecté par

sus- el sous-glollique, avee lesquals il se conlinue.

Trones lymphatiques. — Les trones lymphaliques qui partent
laryngé doivent étre divisés en supéricars el inférieurs. Les pre
ont été signalés; il esl jusie d’ajouter qu’ils sont les plus nombreus
plus importants. :

Les trones lymphatiques inférieurs, qui partent du résean _,
lique, affectent un tout autre trajet et une terminaison bien di
ont échappé jusqu'ici & I'observation des anatomistes. Au nomb
ils traversent la membrane crico-thyroidienne et se rendent fan
ou deux ganglions placés au-devant de cette membrane,
laryngés, tantét dans des ganglions latéraux, sur les parti
inférieures du larynx, entre cet organe et la carotide primitive,
Jours plus rapprochés du econduit laryngien. C'est tantot
médian, tantot par des trous latéraux de la membrane erico

plus souvént ils suivent le trajet de l'artbre laryngée inférieu
rameaux perforants, Ly

presque urllmmre. car on lL' rencontre sur la moilié des sujets
I"ai recherché sur une centaine de cadavres el je I'ai rencon
parait résulter de mes obseryations qu'il peut s'atrophier el
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chez le vieillard, paisqu'il existait 19 fois sur 55 sujets de 1 4 9 ans, et
sealement 30 fois sur 67 sujets adultes ou trés dgés.

De grosseur variable avee 'dge des sujels, gros comme un pois chez
I'adulte, qunlquul'ois trés petit et diffieile & trouver chez I'enfant, ce gan-
glion pfé—laryngf-. est placé au-devant de la membrane crico-thyroidienne,
au milien de la graisse et des ramuscules artériels et veineux qui remplis-
sent le V eirconserit par les muscles crico-thyroidiens. Le plus souvent
médian, il se cache parfois sous le bord interne de I'un ou l'autre musele
erico-thyroidien. Enfin, une fois sur six en moyenne, on rencontre deux
ganglions pré-laryngés au lieu d'un.

Lorsque le ganglion pré-laryngé manque, les trones lymphatiques de la
région sous-glottique, aprés avoir traversé la membrane crico-thyroi-
dienne, passent au-devant du muscle erico-thyroidien pour gagner les gan-
glions laryngés inférieurs dont j'ai parlé plus haut. — Deux fois, j'ai va
ces trones, apres avoir perforé la membrane crico-thyroidienne, remonler
en passant au-devant du cartilage thyroide jusqu’a un ganglion situé laté-
ralement vers le bord supérieur de ce cartilage : on peut voir un exemple
de cette disposition rave dans les pitees déposées au musde.

Vajoute que, depuis 'appavition de ce travail, de nombreux cas d'adé-
niles pré-laryngdes, & la suite d’affections de la portion sous-glottique de

I'organe, ont confirmé les résultats de ce travail anatomigque.

.

F. POIRIER. 6
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ce ravail pendant I'élé de 1887 et, depuis, j'ai continué o rect
qui m’avaient fort intéressé. J'ai injecté, puis disséqué ces lympha
sur plus de 300 sujets de toul dge. '

travail, dont les conelusions el les dessins ont éé partout ado
duits. Les pieces, présentées & la Société Anatomique ont é1é dép
musée de la Faculté. £
Vaisseaux lymphatiques du ?agin.- s

Les vaisseaux lymphaliques du vagin sont extrémement n
naissent des deux luniques qui composent la paroi de ce co
ainsi disposés en deux couches ou réseaux : le réseau muquens
musculaire.
Le réseau de la muquense est d'une extréme richesse, el ses
lellement fines que le mercure qui les a envahies parait,
former une couche continue i la surface de la muqueuse so
Les mailles du réseau de la tunique musculaire sont
grandes et formées par des lymphatiques plus gros. Ces
communiquent entre eux. La figure 126 ne donne qu'une fail
valeur du réseau lymphatique de la muqueuse vaginale; le
figure est, d'ailleurs, moins de montrer le réseau lympha
semblable en tout & beancoup d’autres, que de mettre en
tions que prennent les trones qui viennent de ce réseau
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Les lymphatiques nés du réseau musculaire apparaissent sur la face

externe du vagin, et, sur la ligne médiane postérieure, ils forment,

! pn-."laurs anastomoses,

un ou deux gros trones médians qui suivent la

direction de l'organe; placés dans le tissu cellulaire qui sépare le vagin du
rectum, ces trones présentent de place en place des dilatations ampullaires.

Les vaisseaux qui re-
goivent les lymphatiques
du vagin doivent étre
divisés en trois groupes :
supérieur, moyen el
inférieur.

Le groupe infévieur
comprend les lympha-
liques venus de cette
partic du vagin qui
avoisine  immédiale-
ment Ia valve; il est,
le moins développé,
des trois groupes de
lymphatiques vaginaus,
e comprenant guire
:lueeeueparlie du vagin
intermédiaire au con-
duit vaginal et & la
vlve, la cloison hymé-
néale ou son emplace-
ment en un mot, En

Ly, wl. vag.
(gr. sup.}

Lym. eag. o
(g anogren)

Lymv.vag, )
{gr. mogen) _"‘\3
N

Lym. vag.
gr. infériewr)

e

Ly, vule,

Fic. 126. — Lymphatiques du vagin. g

effet, dans leur ensemble, les lymphaliques

vaginaux sont des lymphatiques pelviens et se rendent & des ganglions
pelviens. Sur les enfants la séparation du vagin et de la vulve est trés
Nelle : si I'op pique en dedans de la cloison hyméndale, le mercure
gagne des vaisseaux se rendant 3 des ganglions pelviens; si I'on pique la
face extorne (vulvaire) de cette eloison, on injecle des vaisseaux qui se
rendent aux ganglions inguinaux. Chez la femme adulte, la division esl
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moins lranchée : sur les confins de la vulve et du vagin une pigiire
reuse injecle lantot des vaisseaux pelviens, tantot des vaisseaux inouine
ce qui résulte des anaslomoses, si- nombreuses, entre les i
lymphatiques du vagin et de la vulve. Avee les re,sll'ielionk-q&eﬁj&

o

A

tiers moyen du vagin el gﬂllgﬁliﬂ!'d?ﬁ‘;

Fie. 127, — Lymplatiques du i
hik ils s¢ rendent. it

d’indiquer on peut continuer de dire que les lymphatiques de la
tout & fait inférieure (vulvaire) du vagin se rendent, par deux
trones (fig. 125), au groupe vulvaire des ganglions inguinaux.
qu’il soit bien entendu que le systeme lymphalique du vagin
dans son ensemble, des lymphatiques pelviens, el cela est
que nous apprend le développement de Forgune, bien
savanl maitre et ami le professeur Bupi. ik
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Le groupe supérieur des vaisseaux lymphatiques, nés des réseaux
vaginaux, comprend deux ou trois vaisseaux, qui se détachent du tiers
supérieur de organe ct de son insertion au col utérin (1 de la fig. 126),
se portent en haut et en dehors pour s'unir aux gros vaisseaux lympha-
liques nés du col utérin, et se rendent, avee ceux-ci, anx ganglions du
plexus iliaque. Je n'ai jamais rencontré de ganglions le long de ces
VaISSeaux.

Entre ces deux groupes se place un groupe moyen, qui n'a point encore
altiré I'attention des analomisles, & ma connaissance du moins. Ce groupe
moyen nail des réseaux lymphaliques de toule la partie moyenne du vagin;
il comprend deux ou trois vaisseaux, qui cheminent d’abord sur les eotés
du vagin, puis sur les colés de la cloison reclo-vaginale, et gagnent, en
suivant la direction de I'artire vaginale qu'ils cdtoient sur la plus grande
partie de son trajet, le ganglion inféricur du plexus iliaque. Je dis dis
maintenant que le ganglion inférieur de ce plexus, qui regoit les lympha-
liques nés de la partie moyenne du vagin, est situé 4 Porigine méme de
Fartere vaginale, au niveau de la partie moyenne de la grande échancrure
seialique, en rapport en dehors avee le nerf scialique, et en dedans avee
le tissu cellulaire qui double la paroi du rectum. Quelquefois ce ganglion
est double.

La figure 127 a é1é faite pour montrer ce groupe moyen des lympha-
liques vaginaux el les ganglions auxquels ils se rendent. Elle est la
représentation trds exacle d'une des pidees que j'ai déposées au musée
Otfila. Je posside dans mon laboratoire d’autres piéees qui montrent égale-
ment ces ganglions recevant les lymphatiques de la portion moyenne du
vagin. Cetle disposition est constante ; je I'ai vériliée plus de (rente fois et
fait vérifier par des collaborateurs habiles et non prévenus.

Vaisseaux lymphatiques de I'Utérus.

LW"Pﬂﬂuquex de la couche muqueuse. — Les analomisles s'accordaient
4 ner Pexistence des lymphatiques de la muqueuse du corps utérin, en
lant que vaisseaux. Je suis arrivé, un cerlain nombre de fois, & injecter au
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mercure, dans leur tolalité, les lymphatiques ‘de la muqueuse
cependant, je n'ai point fait dessiner les réseaux lymphatiques
muquense parce qu'il m'a éé impossible de conserver aucune
rations que j'avais réussies. En effet, les lymphatiques de la
utérine sont d'une fragilité extréme, comme la muqueuse elle-
aussitdt que la pression est devenue assez forle pour per
mercure d’envahir la tolalité du réseau, les vaisseaux
plusieurs points et se vident. Il n'en va pas de méme des lyn

plus résistants, el je posstde deux préparations stches, su
on peut voir les lymphatiques de la muqueuse du col
mereure. '

Cest au méme proeédé qu'il faul vecourir pour injecter le
phatique de la muqueuse du corps: la piqire divecle de celte
ne donne point de résultats, ou ne donne que des résultals trés ineon
& peine trois ou quatre mailles ont-elles é1é injectées que desy
font sur plusieurs points dans le réseau lymphatique de cette m
trop friable. C'est done en piquant la muqueuse du col que lor
voir (el je I'ai vu pour ma part au moins 5 ou 6 fois) le réseau se p
sur les parois de la cavilé du corps ulérin et envahir la
I'organe. =

Ce réseau, eontinu avee eelui de la muqueuse du col, est )
moins riche; les capillaives qui le formentontun volume pluscon
et limitent des mailles plus grandes. '

Lymphatigues de la couche séreuse de I'utérus. — Les aute
Moncacnt, Cruiksuask, Mascacys, ne font point mention de ces §
Les modernes décrivent, sous le nom de lymphatiques sot

si I'on vient & piquer trds superficiellement le péritoine
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tissu cellulaire quiunit le péritoine & I'utérus, on injecte assez facilement
de beaux réseaux lymphatiques & mailles extrémement fines. Ces réseanx
de la couche sous-endothéliale sont tellement superficiels qu’ils dessinent
leur saillie sur la surface lisse du péritoine, n’élant recouverls que par le
fenillet endothélial de celui-ci.

Pour moi, le fait est hors de doute : le péritoine qui recouvre 1'utérus

2 12 1

Fis. 128, — Vaisseaux lymphatiques de I'utérus.

1, Lymphatiques venant dw corps ot du fond de Putérus, — 2. Ovaive. — 5, Vagin, — &. Trompe. —
5. L]‘m@gﬁqum venant du col uldrin, — 6. Vaisseaux lymphatiques venant du eol utérin et s rendant
aux ganglions ilisques. — 7, Vaisseaux lymphatiques, venant du corps et du fond de ulérus of se rendant
aux ganglions lombaives, — 8. Grande anastomose unissant les vaisseaux lymphatiques du col et du corps
utérins, — 4. Pelit vaissean Iymphatique situé dans le ligament rond el se rondant aux ganglions inguinaox.

i lﬂ',i:l.‘ Vaisseaux lymphatiques de la trompe allant se jeter dans les gros vaisseaus Iymphatiques, nés du
€orps wiérin, — 12, Ligament de 'ovaive, — 15, Lymphatiques du vagin.

el la trompe présente, dans sa couche profonde, un réseau trés riche de
capillaives lymphatiques en communication avec les lymphatiques pro-
fonds de Porgane. Qui ne voil déji 'importance de ce réseau pour le relen-

lissement des inflammations de I'utérus du eoté de la séreuse (ui enve-
loppe son corps !

Lymphatiques du col utérin. — Ces lymphatiques du col forment, sur
les parties latérales (e I'organe, de remarquables pelotons lymphatiques
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V. cave

Rein dr,
V. rénaledr._ !

Avi. gp. int.dr,

7. Lo, sap,

G, lowmb, inj,

Ly. eorps ul,

N.erural B
Péritoine __

L. L oul, saer, ...

Ly. du eol .
Oraire

Pav, .

'J'.y'. tig. vomd

Fie. 129.

VUE D’ENSEMBLE DES LYMPHATIQUES

DES ORGANES GENITAUX INTERNES i~
DE LA FEMME e A
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djicre e Az g by ¥ et s 1Tar ronraeenl e
sur lesquels jai insisté & plusieurs reprises el que j'ai représentés dans la

ligure 129.

Ganglions qui vegoivent les Lymphatiques venus du col. — Les ganglions
auxquels se ‘rendent les lymphatiques nés du col sont silués dans 'angle
~ de bifurcation de Iiliaque primitive; ils sont généralement au nombre

Fig, 150, — Lympliatiques du col utérin et du tiers supéricur du vagin,

Le peloton qu'ils Torment parfois sur les edtés du col,

de deux ou trois. Le plus élevé de ces ganglions, qui est aussi le plus
gros, oceupe le sommet de I'angle que forment Viliaque externe et hypo-
gastrique il répond au détroit supérieur du bassin el recouvre en parlie
la veine iliaque externe. Les deux autres ganglions, de volume moindre,
sont placés le long et en avant de I'artire hypogastrique, par conséquent
dans Iacavité pelvienne, et appliqués i la paroi interne de celle-ci, au
biveau du bord externe ou pelvien du ligament large (lig. 129).

Le Eﬂllgliuu qui recoil les Iymplmti:[ucs de la ]}ut'li{}u mﬂyenlm-du vagin
I'. BOIRIER, a7

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 211 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=211

2RI Sante

210 TRAVAUX ANATOMIQUES,

fait suile a ceux que je viens de décrire : il est situé plus bas
dans l’exf:nvatiun pelvienne, au milieu du bouquet des hy
Ihypogastrique. Done, les ganglions qui regoivent les lympha |
col sont situés en partie dans I'excavalion pelvienne et appliqué

paroi exlerne du bassin, avec les vaisseaux sanguins auxquels
contigus; leur chaine s’étend, depuis I'angle de bifurcation ¢

primitive, jusqud la terminaison de I'hypogastrique. -

Lymphatiques du corps utérin. — Les lymphatiques nés du
fond de l'ulérus s’accolent a I'artbre uléro-ovarienne, dont ils
le trajet, pour remonter jusqu'anx ganglions lombaires, dalls
se rendent. -

Lu ganglions Iambmres, nuxquels se rendent, en smvaa;t“ A

au-devant de la veine cave et de I'aorte, enveloppant ces
lesquels ils sont appliqués, de leurs multiples anastomoses,

ceux de l'ovaire, il est assez rare que 'on n'injecle que les
utérins; d'ordinaire le mercure s'engage, i partir de I'anasto
parlie supérieure des troncs lymphaliques venus de ],ﬂ'ﬂir&.ii-.:

plexus ganglionnaire se trouve injecté.
Quelques lymphatiques de 'utérus se rendent encore aux g
I"aine par le ligament rond de I'utérus. ; o o o
On peut les voir représentés sur la figure 129, Uz
Jignorais 'existence de ees lymphaliques, dont les classique
point mention, lorsqu’un jour, en injectant les lympha‘liq'
sur une enfant de quelques mois, je vis, avee surprise, un fi
dessiner sur le ligament rond et le suivre jusque dans l'orifice

canal inguinal; une autre fois le mercure prit la méme
LR
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cdtés el gagna par le canal inguinal, en suivant loujours le ligament rond,
un ganglion de I'aine. Plus tard, en lisant les euvres de Mascacnt, jai vu
que cel habile analomisle connaissail ces vaisseaux. Ils sont fort gl't‘rlaﬁ, et
I'injection ne les pénélre que trés rarement; on arrive assez facilement i
les injecter sur une longueur de 2 & 5 centimétres, puis I'injection
sarréle; il ne m’est arrivé que (rois fois de les poursuivre jusqu’aux
ganglions dans lesquels ils se vendent; deux fois je les ai vus se rendre,
par le trajet inguinal, dans un ganglion du pli de I'aine; dans le troisibme
cas, le vaisseau unique abandonnait le ligament rond & son entrée dans
le trajet inguinal pour descendre dans un ganglion placé au-devant des
vaisseaux iliaques sous 'arcade de Favrork.

Les lymphatiques, qui suivent le ligament rond pour se rendre aux gan-
glions inguinaux, naissent de celte partie de 'utérus qui répond i I'inser-
lion méme de ce ligament : I'inflammation, ou la dégénérescence des gan-
glions inguinaux au cours d’une affection utérine permel done de penser
que I'aflection occupe la partie antérieure et supéricure du corps de I'organe.

Lymphatiques de la trompe.

de suis arrivé, un certain nombre de fois, 3 injecter dans leur tolalité
les lymphatiques de la trompe : I'opération est difficile, élant donné le peun
fl'épﬂisseur de la paroi du conduit. Les résultats que j'ai obtenus sont
indiqués sur la figure 128; on voit que les lymphatiques nés des parois
du conduit tubaire vont se rendre, par deux ou (rois troncules inclus
dﬂlns Faileron tubaire, dans les gros troncs lymphatiques qui con-
ﬂulsen.l; la lymphe des parties supéricures de l'ulérus aux ganglions
lombaires, (es troncules, au nombre de 2 ou 5 de chaque colé, suivent,
da.“ﬂ Faileron, le trajet des vaisseaux sanguins, branches de I'artere el des
VEInes utéro-ovariennes, Ils sont munis de valvules, dont la concavilé est
lournce vers les gros trones dans lesquels ils se jettent, et dont ils ne sont
que des branches collatérales. Un de ces troncules suil ordinairement
la frange tubo-ovarienne, |
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. Lymphatiques des ovaires.

« L'extréme abondance des conduils de la lymphe dans les
un des traits les plus caracléristiqu
conslitution. » Ainsi s'exprime, sur
phatiques de 'ovaire, le pmfesseur_'_ p
a injecté, décrit et figuré les ramuseul
posés en réseau autour des ovisacs. A
bien je ne veux pas revenir sur
d’analomie parfaitement élucidé, Jo |
seulement présenter, dans les fig

152, le hile lymphatique de Vovaire ¢
vaisseaux qui en partent. ‘Ces figure
ronl micux comprendre
quune longue deseription -
I'importanee  du  systeme
lymphatique de Povaire.

Néoformation de wvais-
seaux lymphatiques
.dans les adhérences
péri-utérines.

Jai, & plusieurs reprises, ~
injecté des lymphaliques
Fis. 151, —  Lymphatiques de , +L AT
Pvies (dolle fit normaal], - A0S 0188 BHHErGAICeS pén- (Eufe
' utérines. Je signale ici le

fait, dont on congoit I'imporlance au point de m%i
LB

LYMPHATIQUES DU TESTICULE ET DU C

Tai étudié ces vaisseaux, pour le concours du prosectoral e
pieces ont 66 déposées au musée de la Faculté. Les résu
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travaux ont 6té consignés au chapitre IT du 4° fascicule du Traité d'ana-
tomie humaine.

VAISSEAUX ET GANGLIONS LYMPHATIQUES
DU MEMBRE INFERIEUR ET DU PLI DE L’AINE

Les pitees d'étude de ces lymphatiques, préparées pour le concours du
prosectorat en 1883, ont été déposées an musée de la Faculté. Le profes-
senr Sappey, ayant injecté dans leur totalité les lymphatiques superficiels
du membre inférieur, je m’attachai surtout & I'élude des lymphatiques
profonds, vaisseaux et ganglions. Deux pitces montraient les ganglions
lymphatiques du creux poplité, dont il n'existait point alors de prépara-
tion. Nous avons pu uliliser ces travaux, déja anciens, pour la rédaction du
chapitre des Lymphatiques du membre inférieur. (Traité d’anatomie hu-
maine, tome II, fascicule 4, Paris, 1901.)

LYMPHATIQUES DES ARTICULATIONS

Au dire de quelques auteurs, Tiowans aurait réussi A injecter au mer-
cure des lymphatiques qui prenaient naissance au-dessous de I'épithé-
lium: des synoviales arliculaives. Cependant la plupart des anatomistes
miaient Iexistence de ces lymphatiques, ou les passaient sous silence, quand
Je repris I'étude du sujet. Aprds plusicurs tentatives, je fusassez heurcux
pour réussic I'injection des lymphatiques de la synoviale du genou; je
montrai ces pidees & mon collaboraleur le. professeur, Nicoras, aunquel
Javais confié la rédaction de I’ Anatomie générale des articulations pour le
Traité & anatomie humaine. (Noiv Traité d’anatomie humaine, tome I,
fascicule 2, page 557, Paris, 1893.)

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA DURE-MERE

Lorsque j'étudiai ces vaisseaux (1890-1891), je me heurtai aux plus
grandes difficuliés lechniques, Bien que tous les analomisles saccordas-
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sent, i la suite de Sareey, a nier ces vaisseaux qu'ils n’avaient puir
je croyais fermement & leur existence. Ma foi était raisonnée ;-
geais inadmissible que la dure-mére, membrane fibro-périostique,
sédat pas de lymphatiques dans sa couche externe, si vivante
ment pourvue de vaisseaux sanguins; B. Javais vu, étudié et !
magnifique planche de 'Atlas de Mascacxi, sur laquelle on voit ¢
seaux lymphatiques suivre le trajet de I'arldre méningée m
dehors des veines, et sortir par le trou sphéno-épineux pour se v
ganglions jugulaires profonds. Aprés bien des insucebs, au cours d
il m'arrivait d'injecter, sur la face externe de la dure-mére, de petit
de lymphatiques qui se vidaient aussitot, avant que j'eusse pu affi ;
nature par la forme des réseaux et la présence des valvules, je
i les injecter, sur une longueur suffisante pour qu'il 'y edt pl i3
sur la nature lymphatique des vaisseaux injectés, ' h.::llﬂ

Les difficultés de l'injection et I'impossibilité de conserver les
injectées au mercure proviennent évidemment de ce fait que ces |
liques regoivent les lymphaliques osseux : or, pour injecter la face
de la dure-more, il faut la détacher du crine, briser ainsi un g
de vaisseaux afférents, et préparer autant de fuiles, par lesq
cure s’échappe dés qu'il a pénélré un vaissean de quelque cahﬁ

Les résultats de mes recherches ont éié consignées dans
d'anatomie médico-chirurgicale, page 70, Paris, 1892.

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L'ENCE

Pendant les anndes 1890 et 1891, jai fait de nomhrei‘lgg
pour iujebtel‘ les lymphatiques de I'encéphale. Je pense |
quelques résultats. -

Je reproduis ici le trés court chapitre que j'accordai i ce
lorsqu’il me fallut résumer mes recherches pour la publi
mier fascieule du Traité d'anatomie médico-chivurgicale.

On professe, i I'heure actuelle, que le systéme lymphatiqu
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senté, dans 'encéphale, par des espaces péri-cellulaires et des gaines péri-
vasculaires, qui se continuent, i la surface de I'organe, avec des espaces
lymphatiques du tissu pie-mérien. A cOlé de ces opinions exposées en
lermes vagues, comme il arrive lorsqu’on traite d'un sujet mal connu, je
dois faire une place & part & Popinion du professeur Sireey, qui consi-
dire le systtme nerveux comme dépourvu de vaisseaux lymphatiques.

Je ne saurais apporter une opinion personnelle sur les espaces el les
gaines lymphatiques qui ont été décrites dans la substance de I'encéphale,
par les histologistes les plus éminents (Romy, His, Osersreixen, Rosex-
pacit, SeawaLp, ele.). — L'existence de ces voies lymphaliques me parait
démonlrée.

Mais, en ce qui concerne les vaisseaux lymphatiques i la surface externe
de encéphale et dans les méninges, je me sépare absolument de ceux qui
nient leur présence. — J'ai vu el injecté des vaisseaux lymphatiques, i la
surface externe du cerveau, dans le tissu de la méninge molle et dans la
dure-mére.

Mascant, Fommany, Anxoun, Brescuer ont injecté des vaisseaux lympha-
liques dans le tissu sous-arachnoidien. J'ai étudié les planches dans les-
quelles ces auleurs ont représenté les vaisseaux injectés, et je n'ai point
partagé les doutes congus sur la nature lymphatique de ces vaisseaux par
mon éminent maitre Saerey i 'inspection des mémes planches. Cepen-
dant Mascacxt nous montre, courant edte b eote sur la dure-mére, eing
vaisseaux; au centre est une branche de la méningée moyenne, flanquée
de ses deux veines, en dehors desquelles cheminent les trones lympha-
liques, reconnaissables a leurs, ¢tranglements caractéristiques. J'ai dit
ailleurs que j'avais éLé assez heureuy pour réussir deux fois celle injection
difficile.

Mascaoni et Anxowo nous montrent encore des troncs lymphatiques & la
Sutface de I'encéphale, et Bagscuer a figuré (le Syst. lymph., 1856, pl. 1,
ﬂg.“i, P+ 297) le réseau lymphatique de I'arachnoide, injecté par insuf:
flation. J’aj longtemps cherché i injecler ces vaisseaux au mercure : pep-
dant plus de quatre ans, il y a tonjours eu, dans mon laboratoire, des cer-
Yeaux d'ages divers, soumis i des traitements différents; de temps en
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temps, je rveprends, avec I'aide de mes: élives, des essais
Souvent j'ai cru réussir; deux fois j'ai réussi i injecter, s
gueur de 5 & 4 cenlimdires, un (ronc lymphatique dans I'épaisse
méninge molle, suivant la scissure de Syivivs, J'ai vu neltemen
vules de ces deux trones : elles étaient plus espacées que sur le
lymphatiques des membres. Le doule ne me parait pas possible : |
lymphatiques déerits par Mascacyt, Fomuaxy et tant d'autr
bien réellement. Au dire de ces auteurs ces trones acco
veines, et sortent, avec elles, par les trous de la base pour se rer
les ganglions cervicaux profonds supérieurs. Fommxx a aussi te
vaisseaux lymphatiques dans les plexus choroides des ventricules
Anxorp les a vus se réunir en un trone, placé cote i cdle
GALIEN. - o nk

Je pense, en raison de mes recherches persunnellm,_qu’ilfﬁﬁ_“
'opinion de ces maitres anciens : ce relour en arriére sera un pr

Le sujet est done & reprendre : il s'agit d’une étude fort dil I
vaisseaux sonl d’une exiréme délicatesse. L'injection au mereu
ble pression, qui est, quoi qu'on en puisse dire, le proeédé
les trones lymphatiques en général, ne convient penl-étre pas

soil la pression, le vaisseau rompl aussitot. L'insafflation”

démonstrative. Je me propose d’essayer la solution au
(Ceci a é1é imprimé en 1892, in Anatomie médico-chirurgs
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L'EPIDIDYME
Vas du rete. — Kystes spermatiques.

i

Dans ce travail, présenté au Congrds inlernational de Berlin en 1890,
avee de nombreuses picces a lappui, et publié dans les Comptes rendus
du Congrés (pages 58 el suivantes), j'établis I'existence trés fréquente d'un
vas aberrans se délachant du rele testis, j’'en montre les formes diverses el
jessaie d'en déterminer la signification.

La démonstration de 'existence si fréquente, presque normale, d'un
canalicule séminifere terminé en cul-de-sac sur la plupart des épididymes
m'ayant conduit & mettre en doute la théorie par rétention par laquelle
on expliquait alors Ia formation du plus grand nombre des kystes de I'épi-
didyme, je fus conduit & chercher une pathogénie plus rationnelle et plus
exacle, Je la trouvai, je crois, en étudiant les conditions de soudure de la
téte de I'épididyme au corps du testicule, qui n’avaient point jusqu'alors
altiré I'atlention des anatomistes.,

Les faits que j'ai révélés ont é16 depuis controlés et admis.

Je vésume les points principaux de ce travail basé sur I'élude et 'injec-
tion d’environ 500 testicules.

Haren, Lavrn et nombre d'autres ont montré existence assez fréquente
de vasa aberrantia sur le canal déférent, tout le long de I'épididyme et
méme & la 1éte de I'épididyme ; mais personne, & ma connaissance du
moins, n'avait encore constaté la présence de conduits borgnes sur le rete
l'e::tis, quand le I Roru (de Bale) publia en 1876 dans His's u. Brause’s
Leitschr,, p- 125, une courte note dans laquelle il disait avoir rencontré

4 foi : . ; ! .
fois en huit mois des vasa aberrantia se détachant du rete testis.
F. BommiEs, 28
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Ayant réussi & injecter complétement au mereure 43 (estic
contré 25 fois, c’est-h-dire dans plus de In moitié des cas,
du rete testis: je puis aujourd’hui montrer 10 de ces pibées v
séchées, les autres conservées dans Ialcool. 1 mest par suite
donner la description de ce vas aberrans. -

Comme le montrent ces pitces, comme le reproduisent les f

Fia. 153,
E. Epididyme. — T. Testicule, — H, Hydatide. — V. Vas du n

a ce travail, le vas du rete se délache ordinairement du
ment en arridre du dernier des vasa efferentia. i (I

Deux fois seulement je I'ai vu naitre au milieu des vasa
D" Rorn a aussi rencontré un cas de ce genre. — La for
celle d'un conduit long de 5 & 20 millimétres, le plus or
ou 6, dont extrémité testiculaire fort effilée du diamét
se perd dans le rete, el dont I'autre extrémilé se renfle en un
points, si bien que le vas prend des aspeets divers re
figures. La direction de ce vas est, en général, paralléle it
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rentin ; parfois il s'incline en arriére le long du rete, parfois en avanl sur
Ja téte de I'épididyme.

Le vas du rele présente I'aspect, les réactions et la stracture des vasa
efferentia ; comme eux, il est revélu d'un épithélium eylindrique a cils
vibratiles. Je I'ai quelquefois trouvé distendu par un liquide louche, jau-
nitre.

Quelle signification convient-il d’attribuer & ce vas du rete? 11 parait
naturel de penser qu'il résulte d'un trouble
survenu pendant le développement du corps
de Wovrr et du testicule. Le D" Roru, aceep-
tant comme vraie l'opinion admise depuis
Koserr, d'apres lequel les vasa aberrantia de
I'épididyme ne seraient autre chose que des
-~ diverticules du corps de Worrr qui ne se sont

point abouchés dans le testicule, considere Fis. 154,

les vasa aberrantio du rele testis comme des K. Kyste. — E. Epididyme. — I lly-
. p 2 datide, — T, Testicule. — V. Yas du rete.
diverticules du corps de Worrr qui sont allés
saboucher dans le testicule, mais qui ultérieurement se sonl séparés du
canal de Worrr, c'est-i-dire de Iépididyme.

Jadmels que la justesse de celle supposition est confirmée par la ressem-
blanee de ces vasa avee les vasa efferentia el par la conslance de leur sitge
dans Fangle formé par le testicule et la téte de Uépididyme, tout en pen-
sant que de nouvelles recherches sont nécessaires pour ¢lucider ce der-
nier point. '

Quoi qu’il en soit, il résulte, de mes recherches, que la présence de ce vas
du rete est (rés fréquente, sinon normale, puisque je Vai rencontré dans
Plus de la moiti¢ des cas. Encore dois-je supposer que bien souvent il me
sera arrivé de le détruire au eours de ma disseetion dans les premiers
temps, car j'ignorais complétement l'existence de ce vaisseau, n'ayant cu
tonnaissance de la note du D* Roru que longtemps apris que j'avais re-
tonnu le conduit.
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Soudure de l'épididyme avec le testicule.

On rencontre trés {réquemment, & la surface du testicule et de 'épidi-
dyme, de petits kystes, arrondis, dont le volume varie de la grosseur d'une
téte d’épingle & celle d’an pois ou d’une noisette. Bien que 'on puisse ren-
contrer ces productions kystiques sur le testicule et sur toute la longueur
de I'épididyme, elles siégent de préférence et dans la proportion de 1 & 20 :

1. Au niveau de la soudure de la téte épididymaire avee le testicule;

2. Au niveau de la soudure de la queue de 'épididyme avee le testicule.

Jai rencontré ces kysles sur plus du liers des testicules observés, soil

exactement 185 fois sur

¢ o00 cas. Raremenl on
trouve un seul de ces petils

kystes; il n’est point rare

d’en lrouver deux ou (rois

j disséminés au pourtour de

$ I'insertion de la téte épidi-

15 LT dymaire, el souvenl entre
Fia. 155, Fie. 156,

T. Teslicule. — E. Téie de I'épididyme. — e. queve de 'épidi-
dyme. — G, Cordon spermalique.

la face inférieure de cetle

du testicule.

Lear forme est arrondie ; parfois ils sont confluents et réunis en une
masse kystique plus ou moins grosse, d’apparence multilobulée, les lo-
bules n'élant point d'égal volume.

On rencontre ces kysles sur les adultes de tout age, et ils ne sont point
plus fréquents chez les vieillards que chez les hommes de 20 & 50 ans. 1l
m’est arvivé d’en rencontrer sur des sujels trés jeunes. La paroi de ces
kysles, assez résistante, est composée d'une couche plus ou moins épaisse
de tissu conjonetif, I'épithélium qui la tapisse est de nalure pavimenteuse.

La pathogénie de ces kystes, si fréquents, n’a point é1é encore élucidée.
Certains auteurs les onl considérés comme des kystes développés aux dé-
pens de quelques vesliges des organes formaleurs. — Mais, rien dans ces
kystes, ni la structure, ni le mode d'évolution, ne permet de les rapprocher
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de semblables productions, dont Pexistence en ces points est d’ailleurs &
démontrer.

Mon opinion est que ces kystes sonl analogues aux productions du méme
genre que l'on est accoutumé de rencontrer dans les séreuses, 13 surtout
ot deux feuillets séreux entrent en contact. Or, au niveau des points
d’union du teslicule et de I'épididyme, il y a non seulement aceolement,
mais soudure, sur une assez large élen-
due de deux surfaces séreuses. Chez le
nouveau-né, on trouve généralement
Iépididyme & quelque distance du tesi-
cule, le corps de I'épididyme est relié
i la glande par un repli fort liche;
la téte est completement libre. Notre
figure 155 représente ce type.

Sur I'enfant de 2 ans, les rapports
ne sont déji plus les mémes ; 1'épidi-
dyme parail s’étre développé relative-
ment plus vite que le testicule; la
glande et son canal sont plus rappro-
chés que chez le nouveau-né; cepen-

dant la téte de I'épididyme est encore
libre, non soudée, dans une étendue Fic. 137,
e Pk e 0 g
notre ﬁgm‘l! 156. G. cordon spermatique.

Sur Padulte, les rapports du testicule
et de I'épididyme sont fort différents; la téte de I'épididyme est entiére-
ment soudée i la glande dans toute son étendue, et sur tout son pourtour,
comme le montre notre figure 137. Cette adhérence de la téle épididymaire
au testicule se rencontre sur la trés grande majorité des testicules adultes.
Quelques-uns, assez raves, ont conservé le type infantile et offrent une téte
d’épididyme encore flottante, détachée de la glande.

J'ai bien rarement remarqué des kystes sur ces derniers.

Ces notions” d’anatomie sont, d’ailleurs, en rapport avec ce que nous
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savons sur les premitres phases du développement de la glande, et de ses
voies d'excrélion, primitivement séparées.

Je ne sais si ces faits ont déja appelé atlention des analomistes ; d’aulre
part, je ne crois pas qu'ils aienl jamais élé pris en considération pour la
pathogénie des kystes de I'épididyme.

Or, il résulle de mes recherches que la tres grande majorité des kystes
séreux se rencontrent aux points oli les feuillels séreux sont venus se
souder. A-t-on remarqué comme celle soudure est élendue; tant a la
queue qu’i la téte de I'épididyme, elle se fait par de fortes adhérences qui
s'avancent assez loin sur la surface de I'organe et cloisonnent I'espace
compris aulrefois entre la glande et son conduil, enfermant ainsi de larges
surfaces séreuses. Ne semble-t-il pas que les conditions favorables soient
de ce fail réunies pour la formation des kysles séreux ?

Tai eru étre en droit de conclure :

Il est une variété de kystes séreux, résultant des conditions analomi-
ques de soudure et d'enclavement des feuillels séreux au niveau de la
Léte et de la queune de I'épididyme, qui par lear évolution peuvent devenir
des kysles spermatiques.

URETERES

Cathétérisme des uretéres.

Pendant deux années, 1887 et 1888, je me suis appliqué a I'étude
de Tanatomie des uretéres et de leur abouchement dans la vessie. Sur
environ deux cenls cadavres, j'ai recueilli el injeclé les uretéres apres
avoir essayé le cathétérisme alors que le cadavre était encore entier. Mes
eflforls furent enfin couronnés de succts. Jai pu, comme on va le voir,
préciser la forme de 'uretére et en donner des figures qui n'existaient
point; bien mieux, au dire de mon collégue Arpanrax, trés documentd
sur le sujet, je suis le premier qui ait réussi le cathélérisme des uretbres
chez I'homme. Le cathétérisme chez la femme est plus facile : Pawrick I'a
fait en Allemagne quelque temps avant moi.,

En raison de I'importance de cetle application de I'anatomie a la chi-

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 224 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=224

SPLANCHNOLOGIE, 295

rurgie, je prie que 'on me pardonne de reproduire ici la courle note que
le professeur Savery voulul bien communigquer, en mon nom, & I'Aca-
démie des Sciences a la séance du 2 septembre 1889. (Comptes rendus de
' Académie des Sciences, 1889.)

« La condition essentielle du succes dans les opérations que la ehirurgie
entreprend et réussit sur les reins est que le vein opposé soit réellement
sain, Il est done de toule nécessité, avanl de proeéder & I'ablation d'un
rein malade, de s’assurer de 'état et du fonctionnement du rein opposé.
Malheureusement cette vecherche est des plus difficiles; les renseigne-
menls fournis par Pexploration el I'élude des signes physiques restent
loujours insuffisants; de toute nécessité il faut v joindre 'examen de la
fonction par 'analyse du liquide séerété.

« Une analyse bien faite de 'urine provenant des deux reins peut élre de
quelque utilité; la diminution prononcée et permanente de la séerélion
urinaire ou encore la diminution de I'urée et des matériaux de désassi-
milation permettront parfois de soupgonner la bilatéralité des lésions.
Cependant toute conclusion ferme est défendune et le chirurgien marche
toujours a l'aventure.

« Un seul moyen se présente : recueillir el analyser séparément les pro-
duits de sécrétion de chague rein. Depuis tanlol quinze ans, bien des tenta-
tives ont été faites dans ce sens; plusicurs procédés ont éLé inventés,
essayés el abandonnés : un seul a donné quelques résultals, le cathété-
risme d'un uretére. Celte opération, qui consiste i introduire, & travers
Furtthre et la vessie, une sonde dans un uretere pour recueillir isolément
'urine du rein correspondant, est une maneuyre des plus délicates, qui
ne peut se faire (quoi qu'on ait dit) que par tdlonnement; elle n’a guire
réussi qu'entre les mains de son auteur (Pawiick), el jaffirme, apris
I'avoir essayée et réussie au cours de denx ans de recherches sur plus de
deux cenls cadavres et bon nombre de vivants, qu'elle ne pourra jamais,
i cause de ses difficultés, entrer dans la pratique. Encore faul-il ajouter
quelle n’a pu élre appliquée que sur la femme dont I'uretére est plus
accessible, grice & la faible longucur de 'uréthre.

« Or, ce cathétérisme, si désirable, si plein d’enseignement, indispen-
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sable, peut élre fait par chacun, et avec la plus grande facilité, si I'on
vient & éelairer U'intérieur de la vessie & I'aide d’un cystoscope. L'instru-

‘ment de Disormesvx, perfectionné par 'addition d’'une lampe i incan-

descence & 'extrémité de la sonde et I'adjonction d'un appareil oplique,
est, & I'heure actuelle, d’'un maniement facile et d'une indiscutable
utilité. .

« Dans mes premiéres expériences, failes sur les cadavres, je me suis
servi du cystoscope de Nirze, construil par Leiren; plus tard, j'ai employé
le cystoscope de Boisseav pu Rocner qui éelaire un champ plus vaste;
toujours j'ai réussi, en quelques minutes, aussi bien sur ’homme que sur
la femme, & introduire facilement dans les uretéres les sondes que jai
fait construire & cet effet par M. Auvsny. Les difficultés que le cystoscope
rencontre dans le cas de tumeur de la vessie n’existent plus lorsqu’on
Papplique au cathélérisme des ureteres. L'opération est des plus faciles;
avee un tant soit peu d’habitude, 'opérateur trouve vite I'embouchure de
I'uretire, et la petite sonde, conduite par un canal particulier inclus dans
le eystoscope, pénétre facilement le conduit.

« Deux fois j'ai fail la méme opération sur le vivant : la premibre fois,
le 2 aoiit 1889, & I'hdpital Texox, dans le service de M. Brow; la seconde
fois, i Deaviox, dans le service ont je remplace le professeur Dupray :
dans ces denx eas, la manwuvre fut des plus faciles et quelques-uns des
assistants la répétérent aprés moi. 7

« Je pense que désormais la chirurgie est en possession du moyen facile
el pratique, qu'elle réclamait depuis longlemps pour la dissociation des
séerétions de chaque rein, Et je ne crois pas que les applications du pro-
eédd se bornent 1a : étant donné qu'il est désormais facile de conduire un
instrument dans 1'uretére, je pense que exploration de ce conduit dans
toute sa longueur jusqu’an bassinet, la modification de sa mugqueuse par
des injections, la dilatation de sa partie intravésicale (la plus élroile), pour
donner passage & un caleul et rélablir la perméabilité du conduit, rentrent
maintenant dans le domaine des choses possibles. I'ai fait, sur ces diffé-
rents points, quelques expériences cadavériques : les résultats oblenus me
permeltent de bien augurer de leur application an vivant. »
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Forme de Turetére. —
['étude de 200 ureteres injec-
tés au suif m’a permis de dé-
erire et de figurer la forme de
ce conduil, ce qui n’avait point
encore é1¢ fait. Daprés mes re-
cherches sur 150 uretires in-
jectés, car j'en éliminai 50 en
raison des altérations patholo-
giques qu’ils présentaient, on
observe deux types d’uretéres.
Dans 'un, I'uretére présente a
sa parlie supérieure un rélré-
cissement, collet du bassinet
ou de Uwrelére, suivant les
auleurs, et un deuxieme rétré-
cissement i environ 15 milli-

mitres de son orilice vésical; -

entre ces deux points rétrécis
s'élend unedilatation fusiforme
plus ou moins prononcée. Dans
I"autre, on constate, en plus de
ces deux poinls rélréeis, un
troisibme  rétrécissement ré-

pondant au détroit supérieur;

deux dilatations fusiformes,
I'une lombaire, et I'autre pel-
vienne, séparent ces 'poinls
rétrécis; — ce deuxitme type
est aussi fréquent que le pre-
mier, '

Je serais fort embarrassé
pour donner un calibre moyen

P. POIRIER.

Fig, 138, — Les deux formes de l'uretire,
Les deux types de hassinets;

a1
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de l'uretére; d’aprés les mensurations des uretéres que j'ai injectés sous
trés faible pression, je puis dire : le diametre est d’environ 2 millimétres
au niveau du collet; de 5 & 6 dans la région lombaire; 5 4 4 au niveay
du détroit supérieur; 4 a 5 dans le renflement pelvien; 1 & 5 au niveau de

Fic. 159 et 140, — Bassinets dilatés de la collection de M. Poiricr iTorrier el Baudouin,
hiydronéphrose intermiltente),

son entrée dans la paroi vésicale : ce dernier point constitue, & mon avis,
le point le plus vétréci de Uuretére.

T'ai autorisé MM. Grawtexay et Gosser & reproduire celte figure dans leur
travail sur 'uretere (Traité d anatomie humaine, 1. V. f. 1, page 57).

Les ureléres, que j'avais injectés soil au suif soit & la gélatine, sont
restés, pendant plusieurs années, & la disposition des travailleurs dans
mon laboratoire de 1'Ecole Pratique. Aprés mon départ, ils furent jelés.

(est sur I'étude de ces moulages que MM. Ternier et Bavnouiy se sont
surlout basés pour décrire le collet du bassinet, les dimensions el les
anomalies du bassinet, dans leur travail sur Uhydronéphrose intermillente
(Paris, Félix Alcan, 1891).

Je donne ici seulement deux types de hassinets dilatés choisis et repro-
duits par MM. Tesmen et Bavoours, parmi plusieurs autres de I'intéres-
sanle collection que j'avais mise & leur disposition.
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TOPOGRAPHIE DES VISCERES ABDOMINAUX

~ Dans 'année 1894-1895, j"ai fait le cours d’hiver, en qualité de chef des
lrayaux anatomiques, sur I'anatomie topographique du tronc. Pour juger
les questions si controversées des rapports des viscéres abdominaux, j’eus

Paneréas  Eslomac Aovte  Veine eave ing. Foie
[ H H v 1

Cililon degeendant

Rate - . 1 i :
Rein gauche 12* cdte XH D{v 12 edle

Fie. 141, — Coupe sur un sujet congelé passant par la XII° vertébra dorsale.

recours i des coupes en séries de sujets congelés. Ayant choisi, sur le grand
nombre des cadavres de I'Ecole Pratique, quatre sujets, deux hommes et
deux femmes, d’un modéle moyen, je les fis congeler dans I'appareil
frigorifique de la Morgue, mis gracieusement & ma disposition par le pro-
fesseur Bnouanper. Les planches murales que je fis exéeuter pour les cours
sont la reproduction parfaitement exacte d’une série de coupes pratiquées
sur I'un de ces sujets. Jai autorisé MM. Grantenay et Gosser  les reproduire
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dans le 1* fascicule du tome V du Traité d' Anatomie humaine, pour illus-
trer leur chapitre des rapports du rein.

Ces coupes peuvent se passer de légende : il suffit de les lire atlentive-
ment et dans 'ordre.

Sur la coupe A, passant par la 12° doljsalle,l le rein seul apparait, coupé
dans son tiers supérieur, en contacl en avanl avec le pancréas, en arriére
hvecl.le' diap_hmgmc', en dehors avee la face rénale de la rate. — Du cﬁ[é:

Veine rénals gauche Panerdas Pylore Duodénim
= -

} - H !
Hein gauchs Disque indermédiaive  Rein droit

Fiz. 142. — Coupe sur un sujet congelé passant par le disque intermédiaire
a la XII* dorsale et @ la I™ lombaire.

En arriére du duodénum est la veine cave; en avant du pancréas, l'eslomac,
Le rein droit apparait coupé pris de son pble supérieur.

droit, il n’y a point de rein : ¢’est le foie. Le rein droit, situé plus bas que
le gauche, va apparaitre dans la coupe suivante. Sur cette coupe, passant
par le disque intermédiaire & la 12° dorsale et & la premibre lombaire, le
rein gauche est coupé vers sa partie moyenne : le hile est ouvert et montrela
veine rénale béante; en arridre il est en contact avec le diaphragme‘aminci %
le colon descend sur la face antérieure, pres du bord convexe. — Du rein,
droit on ne voit guere que le pdle supériear en rapportavec le foie.
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.- Sur la coupe suivante, passant par la II' verttbre lombaire, le rein
gauche, coupé dans sa moitié inférieure, a diminué; — le rein droit,
coupé un peu au-dessus du hile, a augmenté. Considérez les axes de ces
reins el vous ne serez i}lus lenté de décrire i ce viscére une face antérieure
el une face postérienre ; vous direz la face dite antérieure du rein regarde

Aorie Eglomae Panerédae  Veine cave
Y i o

Anses gréles

Colon dese.  Rein :g-::ucha

Rein droit

IL

Fio. 145. — Coupe sur un sujet congelé passant au niveau de la II* vertibre lombaire.

en dehors surtout et un peu en avant; mieux vaudrait la qualifier d’externe
que d’antérieure; disons done antéro-externe. %
- La quatridme coupe passe par le disque intermédiaire a la II* etdila I lom-
baires. Il n'y a plus de rein gauche, comme sur la premidre des coupes
il n’y avait pas-encore de rein droit. Le rein droit, situé plus bas, est
encore la, coupé dans sa moilié inféricure dont la face antéro-externe
apparait en rapport avec I'angle formé par le colon ascendant et le colon
Iransverse.

On conviendra, aprés la lecture de ces coupes, qu'elles sont un incompa-
rable moyen d’instruction; j'ajoute que ce mode d’étude est atirayant &
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I'égal d’un jeir. Cest pourquoi, pendant prés de dix-huit années de séjour

Anses griles Aorie Veine cave
k. H

Cililow drodt

Cdlon ganchs Disgque entre I1° L.etlll L. Rein droit

Fig. 144. — Coupe sur un sujet eongelé passant par le disque intermédiaire.
a la 1I* Lombaire el & la 11" Lombaire.

i I'Ecole Pratique, je me suis attaché & multiplier le nombre des planches
murales el surtout des coupes. i

GLANDES SALIVAIRES

~ Jai rédigé le chapitre « Glandes salivaires » du Traité d'Anatomie.
Dans ce travail, j'ai plus particuliérement insisté sur la topographie de ces
glandes et la conslitution de leurs loges aponévrotiques. C'est euvre de
compilation controlée par de nombreuses dissections. Seules les figures
sont originales : faites avec soin sur pidces fraichement préparées, elles
sont d'une exactitude rigoureuse; je reproduis, i titre d’exemple, celle
de la loge parotidienne. fisgeed
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LE GANGLION SPHENO-PALATIN

En janvier 1899, j'ai présenté, avec de nombreuses pitees a appui, 3

LE 'y _'_,, i .
b
Comad, aud. el _.— b
[ ] "-, |-?, g T,"'ll
W L
A. siyte mase GRS g | i | LAl temp. sup,
N. facial. .} ; . ’;i*#'.k& I J ; ill |l:|.I 7 j
Wiy ; g & GHLIN R ) . A, dranse. face.
Ap, gtylo.. .2 . L e T y e
I BEIO e 1 " 4 :,,_"‘ II lf||I &-': A
Digast. . Gt ) i 4 W8, _Carot, ext,
Sterno mast._ I 1 b B L Lig. sphdn. max.
Stylo hyoid. . B W ey,
Condi. et l. ] 7 .
Lig. stylo mx: ! \ / /
v .. Massdtor
W (B
i f
V. jug. emlo= s ‘; "
"-‘ .. Band. maox.
_;.'.i"l'_-,_ }"f
AR
'._" .'-,ll"-. & .-":: 4}’

b S
R o o
: S

Fig. 145. — Loge parotidienne.

la réunion des Anatomistes francais, une description nouvelle du ganglion
sphéno-palatin, dans laquelle j'ai rectifié les erreurs courantes sur la forme,
la situation, les rapports et la constitution de ce petit organe.
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La forme du ganglion est le plus souvent celle d'un cone dont I'axe se
dirige d’arriére en avant; ce cone esl légérement aplati dans le sens trans-
versal; son sommet se continue, sans ligne de démareation bien nette,
avec le nerf vidien.

Sa situation est la suivante; il est lugé dans la niche osseuse que forme
I'extrémilé antérieure, évasée, du canal vidien. Placé dans cette anfrae-
tuosité, sur la paroi postérieure de la région, et accolé au squelette, il laisse
libre la partie antérieure de P'arriére-fond, parlie qui est oceupée par le

: segment lerminal flexueux de
e N, vidien

e e . maw, wp, L 21Wre maxillaire interne.
£ e | e e Envisagé au point de vue
| - B G, sph.-pal.

de ses rapports avec le nerf
Type | Type 11 mawillaire supérieur, le gan-
Fic. 146. — Schéma du ganglion sphéno-palatin, . g[i{]ﬂ Sphénﬂ'i’ﬂ]aﬁ" pl'é-
+ senle les particularités sui-
vantes. Tout d’abord, il n'est pas placé comme le montrent la plupart des
figures, immédiatement au-dessous de ce nerf, mais & plusicurs milli-
metres en dedans. Il est aisé de s’en rendre compte, lorsqu’on examine
de face la paroi postérieure de la fosse plérygo-maxillaire. On constate
alors que l'orifice antérieur du canal vidien, en regard duquel est placé le
ganglion, est beaucoup plus interne que le canal grand rond. Il n'est
point suspendu au nerf maxillaire supérieur par deux ou trois filets plus
ou moins gréles, mais par un véritable plexus sur lequel se détache le
nerf sphéno-palatin. C’est surtout par Uintermédiaive du nerf sphéno-
palatin que le ganglion est rattaché au maxillaive supérieur. Ce nerf
sphéno-palatin affecte par rapport au ganglion deux dispositions princi-
pales. Tantot il passe en avanl de la base du ganglion (type I, fig. 146);
tantot il croise sa face externe (type 1I, fig. 146). Dans 'un et I'autre cas,
la majeure partic de ses fibres n'offrent avec le ganglion de Meckel que
des rapporls de contiguité. Jamais nous n’avons vu le nerf sphéno-palatin
naitre de la partie inférieure du ganglion comme on le déerit et repré-
sente dans nos classiqueé. Un certain nombre des fibres de ce nerf se ter-
minent cependant dans le ganglion, ol
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Le ganglion sphéno-palatin posséde des rameaux afférents, ou racines,
el des rameaux efférents. Les rameanx alférents du ganglion sphéno-palatin
comprennent : 1° le nerf vidien; 2° les fibres que le nerf sphéno-palatin
abandonne an ganglion au moment ol il le eroise.

Le ganglion sphéno-palatin ne posséde pas de rameaux efférents analo-
miquement isolés; il se borne i envoyer des fibres en quantité plus ou
moins grande aux nerfs que nous avons décrits comme les branches
terminales du nerf sphéno-palatin, c'est-a-dire aux nerfs nasaux supé-
rieurs, au nerf naso-palalin, aux trois nerfs palatins el aux rameaux orbi-
taires.

Ainsi que nous I'avons déja fait remarquer, il est absolument contraire i
la réalité de déerire ces nerfs comme émanant du ganglion sphéno-palatin,
La plus grande partie de leurs fibres constituantes leur vient direclement
du nerf maxillaire supérieur. Nos dissections el les examens histologiques
de Cuxéo et de Deamane ne laissent aucun doute sur ce point.

F. POIRIER, 3

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 235 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=235

2RI Sante

TOPOGRAPHIE CRANIO-ENCEPHALIQUE

J'ai essayé, dans ce travail, publié en 1891, de préciser et d'élendre les
notions relatives i la topographie cranio-encéphalique, dont certains points
n'avaient pas encore élé traités.

Je me suis aussi efforcé de trouver les moyens les plus simples et les
plus pratiques pour conduire sur un point donné de I'encéphale. A ce
dernier point de vue, on ne s'élait guére oceupé chez nous que de déter-
miner la ligne rolandique; j'ai dachercher de nouveaux éléments de diree-
tion pour guider le chirurgien dans la recherche des centres sensoriels et
de tous les autres points. Ayant & ma disposition un nombre presque illi-
milé de sujets d’expérience, — j'élais alors chef des travaux anatomiques,
— J'ai multiplié et varié les recherches, cherchant des procédés préeis
el pratiques.

Comme certaines saillies ou dépressions de I'exocrine doivent servir de
points de repere en topographie erinio-cérébrale, comme les sutures pour-
ronl étre parfois ulilisées au cours du diagnostic, il m'a paru nécessaire
de rappeler rapidement ces délails de la conformation exlérieure du
crine. — Je présente aussi, pour mémoire, un court résumé de la mor-
phologie des eirconvolutions de la région externe du cerveau, et j'indique
I'élat actuel des connaissances acquises sur les localisations eérébrales.

J'ai joint & ce travail des planches (12, noires et coloriées) qui en ren-
dent la lecture moins fastidieuse et presque inutile. Ces figures ont élé
dessinées avec beaucoup de soin sur des préparations failes dans mon
laboratoire. Chacune d’elles nous a colé des journées de travail : je les
crois exacles, dans la mesure possible.

Avant de décrive et afin de micux figurer les rapporls des principales
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)
parties de l'encéphale avec le crine, j'ai essayé de préciser, sur cerlains
points, les travaux antérieurs. Pour cela, jai fait des recherches sur cin-
quante crines d'adulles, hommes et femmes. Jai en recours le plus sou-

Sisph par . : : - < 7 B S .1 5 F. ]

Amdn.m.._._

.Sl Lexk.

Fic. 147. — Topographie crinio-encéphalique.

vent au procédé des fiches, el trois fois seulement & la congélation; jai
toujours eu soin d’injecter au préalable le systéme sanguin (veines et
arteres) de la téte, de fagon i réduire au minimum les causes derreur
lenant & I'affaissement de I'encéphale aprés la mort. Apris ces recherches,
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j'en ai entrepris d’aulres, sur les moyens pratiques de découvrir (el on
tel point des centres nerveux. Je résume les résullats de ces travaux.

Les rapports de la convexité des hémisphéres avec le erine different pen
suivant les sexes; les variétés individuelles sont plus marquées, mais ne
dépassent jamais cerlaines limites assez restreintes. J'ai cherché si ces
variétés pouvaient éire rapportées i la forme ou an volume du crine, et il
ne m’'a pas paru quaucune regle précise puisse éire formulée i cet égard.
Il en va tout antrement des différences suivant les dges, comme on le verra
plas loin dans un chapitre spécial.

Scissure de Rolando. — Elle est siluée bien en arriérve de la .suture
fronto-pariélale et ne lui est point paralltle. Son extrémité supérieure est
située & 48 millimetres en arriere de la suture fronto-pariétale, et sa partie
inférieure se trouve & 28 millimétres en arritre de la méme suture. Sur les
femmes, les distances rolando-coronales sont un pen moindres, 45 et
27 milliméires en moyenne. La distanee rolando-coronale supérieure ma
paru moins variable que I'inférieure, fail concordant aveée ce que nous
savons de la variabilité de I'angle formé par la scissure de Roraspo avee
la ligne sagittale.

Seissure de Sylvius. — La scissure de SyLvius, qui commence sous la
petite aile du sphénoide, se releéve pour atteindre la suture temporo-
pariétale au niveau de sa jonction avec la suture sphéno-pariétale; ¢’est
en ce point qu'elle émet ses deux branches. Elle suit ensuile, sur une
longueur de 4 centimétres environ, la courbe ascendante de la suture
lemporo-pariélale; au dela elle abandonne la suture et se dirige trés
obliquement en haul et en arriére, pour aller se terminer un peu au-
dessous et en arritre de la bosse pariétale.

Scissure perpendiculaire externe. — Elle répond & peu prés exaclement
au lambda ; cependant je I'ai trouvée souvent de 24 5 millimétres en avant.
~ Le sillon parallle suit un trajet parallele & celui de la scissure de
Svuvivs, mais & 12 ou 15 millimétres au-dessous de celle-ci. — Les sillons
pré=rolandigue et post-rolandigue sont faciles & déterminer, puisqu'ils sont
paralléles i la scissure rolandique. '
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On peuat considérer celle détermination des lignes répondant sur I'exo-
criine aux principales seissures comme esacle, & 1 centimélve prés, degré
d’approximation tres suffisant. Elle nous permel de dessiner, sur la surface
externe du crine, le contour des lobes eérébraux, sauf en ce qui concerne
la limite inférieure des lobes frontal, temporal et oceipital; je me suis
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Fic. 148,

Les lignes pointillées rouges qui traversent lorite indiquent : la premidee, L0, 1'étondue des rapports du
lobule orbitnire avee la paroi sipérieure de lorbite; la deuxitme, LT, les rapports de la pointe du lohe
Lemporo-sphénoidal avee le tiers postéricur de la pavei externe de T'orhite,

allaché a préciser cette derniére en raison de son importance au point de
vue chirurgical.

Le bord inférieur et externe du lobe frontal est situé, & une dislance
variant entre 6 el 12 millimétres, an-dessus de la moitié externe de 'ar-
cade orbitaire; il se reléve un peu (8 4 15 millimdtres) an niveau de 'apo-
physe orbitaire externe. En avant, an contraive, ce bord se rapproche
du rebord orbitaire, et tout i fait en dedans il descend beaucoup plus
bas qu'a sa partie externe; I il répond i pen de chose prés i la suture
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naso-frontale. La figure 148 montre ce relévement progressif du bord
inférieur du lobe frontal; on peut voir sur cette figure que la face infé-
rieure de ce lobe (lobule orbitaire) et son bord interne descendent bien
au-dessous de la limile tracée par le bord externe.

La pointe mousse du lobe temporal, logée dans I'excavation sphénoidale,
esl située en moyenne & 15 millimétres en arriere du bord externe de

o+ Ligne roland.

\ Lig. syin,
naso-lambd,

Cap de F? .........

Fic. 149. — Topographie crinio-cérébrale.
Ligne rolandique et ligne sylvienne,

apophyse orbitaire et & 2 centimbtres au-dessus de I'apophyse zygoma-
lique. De cette pointe, le bord inférieur du lobe temporal descend oblique-
ment en bas et en arritre vers le eonduit auditif, et vient effleurer le bord
supérieur de P'apophyse zygomatique au niveau de la cavité glénoide. La
lamelle qui forme le fond de la cavilé glénoide est d’une minceur extréme,
loujours transparente, el je suis surpris que les fractures de la base i ce
niveau ne soient pas plus fréquentes aprds les chutes ou les coups sur le
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menton. A partir de ce point, le bord inférieur du lobe frontal se relive
légerement, passe i une distance variable entre 4 et 10 millimétres au-
dessus du trou auditif externe, el reste trés obliquement aseendant jus-
quau bord postérieur el supérieur du rocher; & partir de ce dernier point,
il devient trés obliquement descendant et se continue sous le nom de bord
inférieur du lobe occipital jusqu'a la protubérance occipitale.

La sulure pariéto-masloidienne, l'astérion et I'inion (protubérance occi-
pitale externe) sont sur une méme ligne, qui répond consltamment & la
portion horizonlale du sinus latéral. Au-dessous de cette ligne, c'est le
cervelet.

Un plan passant par la sulure naso-frontale et le sommet du lambda
touche la troisieme frontale vers son cap, suit, sur une longueur de 4 & 6
centimétres, la portion externe de la scissure de Synvivs, rase la parlie
inférieure du lobe du pli courbe, traverse & sa base la circonvolution du
pli courbe et aboulit & la suture perpendiculaire externe; on peut I'nppeler
plan naso-lanbdoidien.

La ligne qu'il suit sur I'exocrine (fig. 149) est des plus faciles & tracer,
pour peu que l'on sache qu’elle passe en moyenne & 6 centimélres au-
dessus du trou anditif; je me suis assuré de I'exactitude de ce chiffre, qui
représente la moyenne de mesures prises sur vingl-cing crines.

Cervelet. — La région du crine répondant au cervelet est limitée en
haut par une ligne qui, continuant le bord supérieur de I'apophyse zygo-
malique, va aboulir a la protubérance occipitale esternc. Le tiers moyen
de cette ligne répond & la sulure pariélo-masloidienne : au-dessous de cetle
sulure est le sinus latéral (voy. fig. 147).

Sinus. — Cing sinus sont d considérer dans leurs rapporls avee I'exocrine.

Le sinus longitudinal supérieur suit la ligne sagittale; on I'a vu se dévier
a droite ou & gauche et méme se bifurquer, mais ces anomalies sont assez
raves. La largeur moyenne de ce sinus est de 1 centimélre; mais cetle
largeur est triplée par la présence des lacs sanguins et des confluents vei-

“neux placés sur les colés du sinus. Donc, les appareils de trépan devront

toujours élre placés, & moins d'indicalion spéciale, sur les cotés'de la higne
médiane antéro-posiéricure, au moins d un centimétre et demi de celte ligne.
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Le confluent des sinus, ou pressoir d'Hénopmie, répond & pen prés
exactement & la protubérance occipitale externe.

Les rapports des sinus latéraux avec I'exocrine sont des plus importants
a relenir. Leur portion horizontale répond i la ligne courbe supérieure de
l'oceipital en arriere,
a la suture pariéto-
mastoidienne en avant.
Leur portion oblique
répond, en général, an
tiers moyen de l'apo-
physe mastoide : j'ai
insisté sur les rapports
de cette derniere por-
tion avec Papophyse
mastoide en parlant
de la trépanation de
celte apophyse. — La
largeur du sinus laté-
ral est d’un centimetre
et demi.

Fic. 150. — Sinus sphéno-pariétal, Le plam naso-1nien

1, 1, 1, sinus sphéne-pariétal, — 1° 17, porlion sphéncidale de ce sinus, l]l‘lSSB Vers IG tiEl‘S 1"3'5"
sous la petite aile, {8. ake parve), — 2, 2, sillons de la ménmnge }
moyenne., — 3, 5, excavations ripondant aux granulations de Pacchioni, &pienr de la téle, entre
logies dans les laes sanguins qui recoivent le sinus sphiéno-pariélal, s ’

le lobe oceipital du

cerveau el le cervelel, en suivant la partie horizontale du sinus latéral.
Sur dix sujels j'ai enfoncé des chevilles suivant la ligne qui rase ce plan i
Iextérieur; la premitre de ces chevilles perce constamment la pointe du
lobe temporal; les deux ou trois dernitres sont toujours dans la portion
horizontale du sinus latéral.

Sinus sphéno-pariétal.

Je tiens a appeler I'attention sur un sinus, le sinus sphéno-pariétal de
Breschet. Parce que ce sinus ne présenle pas toujours les mémes carac-
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teres, ni la méme forme, les classiques le négligent. 11 est cependant des
plus importants, au point de vue particulier de la trépanation, puisqu’il
est précisément en rapport avee la région rolandique, oit le chirurgien a
les plus fréquentes oceasions d'intervenir.

Il est parallele & la gouttivre de I'artére méningée moyenne (br. anté-

rieure), mais en haut il s'en éloigne toujours pour se rendre, par un

SR

Fig. 151. — Rapports des eireonvolutions avee l'exoerine, chez le nouveau-né.

trajet bifurqué, & des excavations qui logent les granulations pacchio-
niennes; en bas, il se sépare aussi de la goultitre artérielle pour s'en-
gager sous la pelite aile du sphénoide. Dans un certain nombre de cas le
sinus est logé, sur une élendue plus ou moins grande, dans Iépaisseur
du diploé, et 'on peut alors le considérer comme une veine diploique
lemporale.

Quoi qu'il en soit de ces variétés, il n’est pas moins forl intéressant de
savoir qu'il y a, en ce point, sous la voite crinienne ou dans son épaisseur,
un énorme canal veineux. ;

P. POIRICE. a1
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Jétudic ensuite les variations de la topographie crinio-encéphalique
suivant les dges, La figure 151 résume la longue description que j'ai
donnée, et au cours de laquelle jai rectifié maintes erreurs couranles.

Apres avoir étudié les points de repere (glabelle, protubérance oceipi-
lale externe, conduil auditif, apophyse zygomatique) el les divers procédés
employés jusqu’alors pour la détermination sur la (éte entiére des prinei-
paux points de I'écorce, je déduis, de mes conslatations analomiques, des
procédés personnels de repérage; je les résume :

Scissure de Rolando.

En résumé, aprés avoir Lrépané qualre-vingl-qualorze crines par des
procédés divers, voild celui auquel je me suis arrélé pour délerminer la
seissure de Rovaxno.

Extrémité supérieure. — Mesurer avee soin la distance qui sépare le
fond de 'angle naso-frontal de I'inion, en suivant bien la ligne sagitlale;
prendre la moitié de celte distance, i partir du point nasal, y ajouter 2 cen-
timétres (la largeur d'un doigl), el marquer ce point qui donne certaine-
menl, & un centimétre pres, le point de la vodle répondant a I'extrémilé
supéricure du sillon de Rovaspo.

Comme contréle, ou bien au cas o, pour une canse quelconque, on
n'aurail pu déterminer inion d'une fagon salisfaisante : prendre sur la
ligne sagittale, & partic du sillon naso-frontal, 18 centimétres sur les
grosses léles, 17 sur les peliles; le point obtenu répond encore & I'extré-
milé supérieure de la scissure de Rovaxno.

Egtrématé inférieure. — Compler, & partir du trou auditif, 7 centiméires
sur une ligne pré-auriculaire perpendiculaire i I'apophyse zygomaltique, ou,
mieux encore, prendre sur celle ligne, i partic du trou auditif, la moitié,

moins un lravers de doigt, de la dislance auri-sagittale.
Détermination de la scissure de Sylvius. Ligne sylvienne. —

Je crois qu'il est possible de déterminer, pratiquement, par une senle
ligne, la scissure de Syrvus.
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J'ai insisté, en traitant de la topographie erdinio-eérébrale, sur une ligne
allant du fond de T'angle naso-frontal & un point situé i 1 centimélre au-
dessus du lambda; il n’y a qu'a jeter les yeux sur les planches qui accom-
pagnent ce travail pour voir que celte ligne naso-lambdoidienne touche le eap
de la troisiéme frontale, suil, sur une longueur de 4 & 6 centimdtres, la
portion externe de la scissure de SyLvivs, rase la partie inférieure du
lobule du pli courbe (lobule pré-sylvien), traverse & sa base le pli courbe,
et aboutit & la suture pariéto-oceipilale; elle mérite bien le nom de ligne
sylvienne. Je ne pense pas qu'on puisse tracer i moins de frais une ligne
répondant sur une plus grande étendue i la scissure de Syuvivs. Le tracé
est facile & obtenir, si 1'on se rappelle que le plan (et par suile la ligne)
passe & i centimétres au-
dessus du trou auditif. —
de rappelle que le lambda,
trés souvent facile a trouver,
eslsitué a 7 centimelres au-

dessus de 1'inion.

Pli courbe. — Sur Ia
ligne sylvienne, & 7 cenli-
métres du lambda.

Lobule du pli courbe.
— Sur la méme ligne, A
10 centimétres du lambda;
la  couronne sera placée Fic. 152.
Juste au-dessus de la ligne.

— Sur les enfants ces longueurs seront réduites & 6 el 9 centimélres.

Le sinus latéral est sous-jacent au Lliers postérieur de la ligne allant
du point nasal & I'inion; il est par conséquent trés facile @ déterminer.
On peut encore tracer plus facilement le sinus, en prolongeant en
arriere Jusqui la protubérance oceipilale externe le bord supérieur de
I'apophyse zygomatique. Au-dessus de la ligne qui trace le sinus, c'est le
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lobe occipital, dont le lambda marque la limite supérieure; au-dessous,
¢’est le cervelel.

Cervelet. — Au-dessous de la ligne du sinus, mais & un bon centi-
métre au-dessous de celte ligne pour éviler stirement le sinus latéral, est
le cervelet. Plus praliquement encore on peut joindre par une ligne droite
le sommet de I'apophyse mastoide a la protubérance occipilale externe et
Irépaner au milien de cette ligne; il faudra traverser une couche musecu-
lnire assez épaisse, mais ouverture répondra i la partic centrale du cer-

velet el au point déclive de la fosse eérébelleuse.

Me permettra-t-on d’ajouter que ces procédés ont éé reproduits par tous
ceux qui depuis onl traité le méme sujel (les classiques, tant Francais
qu’étrangers, reproduisent mes figures), el aussi qu'ils ont éié adoplés par

le plus grand nombre des chirurgicns.

DE L’ARRACHEMENT PROTUBERANTIEL
DU TRIJUMEAU

Aprés avoir répélé sur le cadavre les divers procédés de résection intra-
cranienne du trijumeau, j'ai é1é amené & préférer, pour des raisons anato-
miques qui sont exposées dans le cours de ce travail, illustré de neuf
ligures, un procédé consistant & arracher le trijumean de la protubérance,
puis & réséquer le ganglion de Gasser : procédé que, apres avoir répélé
vingt-cing fois sur Je cadavre, & amphithéitre de I'Ecole pratique, puis
dans le service du professeur Bercer une fois sur le vivant, je n’hésite
pas & déclaver rapide, puisqu’il ne faul pas plus d'un quart d’heure pour
le mener & bien, sur le cadavre, et sans difficulté réelle.

Ce travail, présenté d’abord & la Société de chirurgie et publié dans ses
bulletins, a été reproduit dans les Travaus de neurologic chivurgicale,
deuxiéme année 1897,

-
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LES SINUS FRONTAUX

Jai étudié particulicrement le canal fronto-nasal ; je me bornerai i

e,

----- =
SErL ST .
= mmma O flOvL.
S e e o R FECET

Fic. 153. Coupe frontale des sinus frontaux,

A droile, le canal est ouvert dans Loule son élendue; & gauche, la coupe a passé un peu en avant, ouvrant
des eellules ethmoidales anlérieures. — Une sonde A passe dans le eamal fronto-nasal; — une anlre sonde

B pusse dans le canal lacrymo-nasal, triés obliquement coupé ; la coupe a ouverl, de chague cdtd, Pangle anté-
rieur du sinus maxillaire, sin, mer.

donner ici, avee leurs légendes, les deux figures qui accompagnent mon
lexte. Ges deux figures ont éLé souvent reproduites.

Aponévrose temporale.

Mes recherches sur les insertions de cette aponévrose m'ont amené &
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modifier, sur plusieurs points, la deseription classique, el i adopler une
maniere de voir qui se rapproche de celle de Menker.

Artére méningée moyenne.

De mes recherches sur Panatomie de la méningée moyenne, j'ai déduit

e ekt
R T

®

Fie. 154. — Le sinus frontal el son canal fronto-nasal,

La coupe légirement oblique de haut en bas et de dedans en dehors, pour couper le canal fronlo-nasal
dans toute son élendue, montre ¢ 8in. fro., la eavité du sinus frontal, dans laquelle on peut voir denx cloi-
sons incomplites, vestiges d'anciennes cellules ou bulles ethmoidales, — Gan. [r. nas., le canal fronto-
nasal. — Sae, lacr., la paroi interne du sae lacrymal, — Inf., In gouttitre de Vinfundilulom qui coniluit
i lorifice du sinus maxillaire supéricur. Can, nas., lorifice inférienr du canal nasal. — Can. efh,, un
canal ethmoidal conduisant dans 12 nellules antéricures de Vethmoide. — Sin. sph., le sinus sphéncidal, —
M. 8., M., M. inf., les tois méats, — T. d'E., Vorifice pharyngien de la trompe d'Eustache,

un proeédé opératone pour la ligature de cette artére : ce procédé facile
el sir a été adoplé.

En raison méme de la variabilité de celte situation, il est néeessairve de
préciser les moyens d'atteindre & coup sar I'artére. Jaconson conseille
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vrose lemporale, son dédoublement,
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Fic. 155, —

anienne. — Ap. femp., I'aponé

le canal dentaire avec le n

uerfs inclus dans sa paroi externe. — Art. temp. sup., T
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d’appliquer la couronne de trépan & environ 5 cenlimitres en arrvitre el i
12 millimdtres au-dessus de I'apophyse orbitaire externe. Voer la cherehe
a I'intersection de deux lignes : une horizontale, située & deux travers de
doigt au-dessus de I'arcade zygomalique, et une aulre verticale, passanl i
un travers de pouce en arrviere de I'apophyse montante du malaive. Jai
essayé plusieurs fois chacun des deux procédés : les deux sont bons.

Voici comment je conseille de procéder, demandant toujours ma base
d’opération & un point fixe. Sur Papophyse zygomatique, d égale distance
du bord postérieur de Uapophyse montante du malaire el du conduil auditif,
élevez une perpendiculaire, et trépanes sur celte perpendiculaire, d 5 cen-
timétres au-dessus de U'apophyse zygomatique. — Iai fail trente fois la
recherche, et loujours j'ai trouvé 'artire, le plus souvent au eentre de
I'orifice pratiqué. — I1 faut se rappeler qu’a ce niveau U'artére est parfois
conlenue dans un canal du pariétal : la rondelle osseuse devra donc étre
détachée avec précaution. Autant que possible, les deux bouts de l'artire
seronl liés, car le bout périphérique, uni & la branche postérieure par de
nombreuses el larges anastomoses, saigne également.

EXOCRANE

Dans I'étude de I'exocrane, j'ai exposé une étude personnelle des lignes
temporales, el proposé, pour leur explication, une hypothése qui n'a point
¢lé conlestée.

Les lignes courbes temporales, et les stries intermédiaires marquent les
élapes suceessives de retrait du muscle temporal, dans I'évolution de
I'espece humaine. Ce fait, bien mis en évidence par les dissections, que la
ligne courbe supérieure ne donne insertion qu’a une aponévrose, et que le
muscle temporal ne dépasse jamais la ligne courbe temporale inférieure,
ne me parait pas de nature & infirmer hypothése, surtout si 'on y ajoute
celle remarque : qu'entre les deux lignes courbes I'apondéyrose temporale
et le périosle sont enlierement fusionnés.
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TOPOGRAPHIE DES GANGLIONS CENTRAUX
ET DES VENTRICULES LATERAUX

Quelques années aprés que j'ens fixé la topographie crinio-encéphalique
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50 ! Fic. 156.
Cette figure donne l'aspeet ordinaive des lignes temporales el de la surface qui les sépare,
je T'm fait dessiner pour appuyer la signification que jai attribuée & ces parties.
des principales régions de I'écorce, je fis le méme travail pour les gan-
glions centrauz et les ventricules latérauz. Ces dernibres recherehes ont 616

P. POIRIER. 22
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publi¢es dans le premier fascicule du Traité d’ Anatomie médico-chirurgi-
cale. Je donne ici seulement, avec une figure originale, les conclusions
auxquelles je suis arrivé. — Trois plans, dont deux verticaux el un hori-
zontal, limitent la région des ganglions eentraux : un plan frontal (vertico-
transversal), passant & 18 millimétres en arricre de I'apophyse orbitaire
externe, rase la téle da noyau intraventriculaire du corps strié; un autre
plan frontal supérieur, passant par I'extrémité de la ligne rolandique,
donne approximativement la limite postérieure de la couche oplique;
enfin un plan horizontal, passant environ i 45 millimetres au-dessous
de la convexilé de la téle, donne la limite supérieure des noyaux gris.

Ventricules. — 1l est utile de connaitre aussi la topographie des ventri-
cules latéraux. Iai fait, sur dix sujets, des coupes antéro-postérieures i
2 centimétres de la ligne médiane, el des coupes frontales i plusieurs
niveaux; je suis arrivé aux conclusions suivantes :

Les ventricules latéraux sont circonscrits par quatre plans, deux hori-
zonlaux et deux frontaux. Le plan horizontal supérienr passe a 5 centi-
métres au-dessus de I'avcade zygomatique, le plan horizontal inférieur i
2 centingdtres au-dessus de la méme arcade : le premier de ces plans rase
la face supérieure de la corne frontale; le second rase la paroi inférieure
de la corne temporale, Des deux plans frontaux, I'antérieur, mené
perpendiculairement & 'apophyse zygomalique, & I'union du tiers anté-
rieur et des deux liers postérieurs de celte apophyse, affleure la pointe
de la corne fronlale; le postérieur, qui passe 4 5 cenlimétres en arriere du
sommet de 'apophyse mastoide, limite la corne occipitale.

La pointe de la corne frontale du ventricule est, sur une ligne horizon-
lale et antéro-postérieure, & 4 centimdlres de I'endocrine, et & 5 centi-
mélres de la pean frontale; ¢’est-i-dire qu'un instrument, enfoncé direc-
tement d’avant en arritre, devra pénétrer & une profondeur de 5 centi-
métres, pour alleindre le ventricule. La pointe de la corne occipitale se
rapproche davantage de la paroi osseuse : elle est, en moyenne, i 3 centi-
melres de I'endocrine, et i 4 centimétres de la peau.

Si nous envisageons les mémes rapports sur des coupes frontales, nous
voyons que la portion principale de la cavité ventriculaire, ainsi que la
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corne frontale, se trouvent, en moyenne, i une profondeur de 6 4 7 cen-

timétres, tandis que les cornes occipitale et temporale ne sont pas & plus
de 4 centimitres de la peau.

La corne temporale mérite d'étre étudiée spécialement, car elle con-

L&

il D NS
: ' l%lhd% '“'l:.-' ﬂ ]

Fis, 157, — Coupe sagittale de lu téte passant i 2 centimélres environ de la ligne médiane.

Coetle coupe est destinée @ montrer les rapports des ventricules
el des ganglions cenlraux avee Pextérieur.

stitue, & mon avis, le lieu d’élection pour la ponetion ventriculaire. J'ai
parlé plus haut des épanchements qui se font dans les ventricules latéraux,
et j'ai dit que la ponction du erine et le drainage des cavilés ventricu-
laires élaient parfaitement justifiés dans les épanchements de I'hydroeé-
phalie. C'estici le lien d'indiquer les éléments principaux du manuel de
ces opérations. J'y insisterai un peu, car il s'agit d’'une question i ordre
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du jour, el les avis sont encore partagés relativement i la voie par laquelle
il convient d’atlaquer le ventricule latéral.

Je pense que la corne temporale doit étre regardée comme le lieu
d'élection pour la ponclion ventriculaire, puisque, par celle voie, on peut
évacuer le trop-plein, sans vider complétement le ventricule, le sujel élant
couché le plus souvent sur le dos.

Par le procédé des tiges et épingles, je me suis assuré des rapporls de
la corne temporale avee I'écorce. La corne temporale, portion réfléchie du
ventricule, deseend obliquement de haut en bas et d’arriére en avant,
suivanl tres exactement la direction de la deuxiéme circonvolution tem-
porale, & laquelle elle répond dans toule son étendue, si bien que les
tiges, enfoncées sur le trajet de cette ciconvolution, pénétrent constam-
ment dans la cavité ventriculaire.

Il faut encore savoir que la corne lemporale se lermine & environ
2 centimétres de la pointe du lobe temporal; que I'épaisseur de I'écorce
formée par la deuxidme circonvolulion temporale et le tapis de Rew
varie de 5 & 4 centimétres; et enfin, que la paroi interne de cette
corne présente, & sa partie supérieure, 'extrémité latérale de la fente de
Bicuar, el au-dessous la corne d’Ammon avee le corps frangé el le corps
godronné.
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ESPACES SOUS-ARACHNOIDIENS.

Jai éludié, sur de nombreuses coupes, la topographie des espaces sous-

Fig. 158. — Espaces sous-arachnoidiens.

arachnoidiens. Je reproduis ici une planche montrant la disposition de ces
espaces sur une coupe sagittale.

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 255 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=255

2RI Sante

254

TRAVAUX ANATOMIQUES.

Forme, axe, dimensions, rapports du conduit auditif externe. —

:_ EX. Luyn
o o

Fig. 159, — Moule du |J='I$“1"l]II el du conduit auditif
exlerne, vu par sa partie poslérienre,

J'ai tenu i préciser, en rai-
son de I'importance du su-
jet, nos connaissances sur
ces divers points; dans ce
but jai eu recours i des
mensurations, & des mou-
lages, et & I'élude de cou-
pes faites sur des sujets
congelés. Je reproduis iei
les figures el leurs légendes
détaillées.

Inclinaison de la membrane tympanique chez le nouveau-né.

d'a1 corrigé, par des recherches faites avec un mensurateur approprié

il.‘yli\.

Fig. 160. — Moule du conduil auditif externe va d'en haut,

La figure montre bien la courbe & concavité antéro-inférieurc, & sommet postéro-supéricur, fur-
mée par les deux portions du conduit. Le trait noir suit I'axe du conduit; il permet de cowprendre la
forme sinueuse, en %, que donnent au conduit les auteurs qui lui déerivent trois portions; pour nous, Ja
portion externe comprise entre lo tragus, dont on retrouve empreinte (Empr. tragus). et la conque, appar-
tient au pavillon; pratiquement, le conduit auditif externe commence au bord saillant, semi-lunaire qui le
sépare de la cavilé de la conque; il ne comprend que deux portions. — Sur ees deux moules, on peat voir
le sillon répondant 4 cetle bande cutanée épaisse (Silfon ban. cula) qui s'avance le long de la puroi
supérieurce du conduit osseux jusqu'a la membrane du lympan; I'empreinte de cette dernibre est nettement

indiquée [Empr. tymp.).

construit par M. Coruiy sur mes indications, les notions admises sur ce

poinl.
1l est classique de dire

b

que

chez le fetus le cercle tympanal, dans
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lequel est enchissée la M. T., faisant partic de la base du erdne, la M. T.

Fig. 161, — Coupe sagittale du conduit audilif externe, & Ientrée de la portion
cartilaginense {grandeur naturelle).

Fia, 162, — Coupe sagittale du conduit auditif externe au commencement de la portion osseuse
(grandeur naturelle).

est presque horizontale; on ajoule qu'a la naissance obliquité est encore
lrés prononcée, si bien que la membrane du tympan resle en conlact,
par tout son segment inférieur, avee le conduit audilif externe et semble
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continuer direclement la paroi supérieure de ce conduit; peu i peu, an
fur et i mesure que I'os tympanal se développe, I'inclinaison de la mem-
brane diminuerait.

A mon avis, rien n'est moins démontré que 'horizontalité de la mem-
brane chez le [etus,si ce n’est la quasi-horizontalité de la membrane tym-
panique du nou-
veau - né.  Ayant
mis & nu, pour la
mesurer, la M..T.
sur trois nouveau-
nés, je remarquai
avec surprise
quelle présentait
une inclinaison a
peu prés aussi pro-
noneée que la M.
T. de I'adulte. Dé-
sireux d'étre fixé

sur ce poinl, j'ai

Fiz, 165, — Coupe sagittale du conduil anditif externe dans la IJﬂI‘f,iDII
osseuse. (Grand, natur.)

combiné et fait
construire par
M. Corux nn instrument destiné & mesurer I'inclinaison de la membrane;
el j'ai procédé & des mensurations précises sur 6 nouveau-nés : il résulte
de mes recherches que la M. T. du nouveau-né présente une inclinaison
& peu prés égale i celle que nous lui voyons chez I'adulte.

Au cours de mes mensurations sur I'enfant nouveau-né, j'ai vu que les
plans prolongés des deux membranes (ympaniques venaient se rencontrer
vers la partie postérieure du voile du palais : on sait, d’aillenrs, que des
axes élevés sur la partie centrale des plans tympaniques vont s'enire-
croiser en haut et en arriére dans Uintérieur de la cavité cranienne; done,
la M. T. regarde en bas, en avant et en dehors; done, pour la voir
de face dans loule son étendue, il faut incliner fortement la téte du
sujet sur le cdté opposé et en arriére.
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POCHES MUQUEUSES DE LA CAISSE TYMPANIQUE

Tai étudié, sar vingl caisses du tympan, les replis de la muqueuse
lympanique, de fagon & donner une description et une figure qui per-

T | [ R | T B

ELC:l)vE.tt\

Fic. 164, — Parol externe de Ia caisse, avee le macleau el enclume ;
replis mugquens eivconserivand les poches.

A et B désignent les deux compartiments de la poche supérieure (sus-tympanique] incomplétement sépn-
res par le repli mugueux G l]lu.i enveloppe le ligament supérieur du marteau. — D, poehe postéricure de
l'enclume, — E, longue apophyse de enclume. — I, tendon du tenscur du tympan, avee les replis muguenx
qui les rattochent aux parois, de In caisse. — G, le eanal du facial.

missent de comprendre les descriptions trop multipliées et un peu con-
fuses sur ce point d’anatomie jusqu’alors négligé chez nous.

I'. FOIRIER. ki
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Situation de lorifice pharyngien de la trompe.

Je me suis aitaché i fixer, par des mensurations précises, ce poinl si

Fio. 165, — Ovilice pharyngien de Ta teompe,

Sus rapports avec le corned inférieur et le voile du palais. — La fossette de Nosexuiiien esl & peine mar-
quée, ainsi yu'il arvive parfois. Le bord inférieur de lorifice est légérement soulevi par le péristaphylin
interne sous-jacent.

important au point de vue du cathétérisme de la trompe ’Eusracue. II

E— N
e T
= Voriie padats

£h {.:}(rl\

Fis, 166, — Orifice pharyngien de la trompe (nouveau-né),

n’est pas suffissamment exact de dire que lorifice pharyngien est situé a
une distance sensiblement égale de I'apophyse basilaire, du voile du
palais, de la paroi postérieure du pharynx et du cornet inférieur. En effet,
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cet orifice est beaucoup plus rapproché de Pextrémité postérieure du
cornet inférieur que de la paroi postérieure du pharynx : la distance qui le
sépare du cornet est, en moyenne, de 8 millimdtres; celle qui le sépare
de la paroi postéricure du pharynx est de 14 millimétres en moyenne,
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Fio. 167. — Orifice pharyngien de la trompe, .

Forme ordinaire. — Rapports avee la cloison. Pour ménager la cloison, la coupe a &1é faite un pen en
dehors de I ligne médiane sagittala,

Il se rapproche aussi un peu plus du voile du palais (9 millimétres en
moyenne) que de Papophyse hasilaire (11 millimélres en moyenne).

J'ai pris ces mensurations avee beaucoup de soin sur 20 sujels, el mes
mesures furent prises, ainsi qu'il convient, du cenitre du pavillon. Le
centre de I'orifice est toujours placé sur une ligne prolongeant en arriére
Finsertion du cornet inférieur. On peut donc résumer ainsi ce qui a trait
a la situation de l'orifice : il est situé d un pelit centimétre en arricre du
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cornel inférieur, sur le prolongement de la ligne d'insertion de ce cornet,
el d un petit centimétre au-dessus du voile du palais.

Chez I'enfant, la situation est autre : — lors de son apparition, Uorifice
pharyngien est situé bien au-dessous de la ligne palatine; — sur le nou-
veau-né, il est situé immédiatement au-dessus du voile du palais, sur une
ligne continuant en arriére la voilte palatine; — il remonte peu i peu,
avec les progres de l'ige. Comparez la sitnation de cet orifice sur les
figures 165, 166, 167.

Au point de vue pratique, je prends comme point de repere antérieur

H § Doffe frigud

Soc maa{ybrpfrnﬂqu; :
J Simfati

Fis. 168. — Le sac endolymphatique.

le bord postérienr de Porifice externe des narines, toujours visible pendant
le cathétérisme de la trompe. J'ai mesuré cette distance sur 26 sujets : elle
est en moyenne de 65 millimétres chez la femme, de 70 millimétres chez
I'homme ; un pen plus longue chez les prognathes que chez les ortho-
gnathes. 11y aurail, je crois, avantage & marquer, d'un trait sur la sonde,
cetle distance moyenne. Pour Potologiste novice, I'indication n’est point
i dédaigner.

La trompe de 'enfant, moins oblique que celle de 'adulte, se rapproche
davantage de ['horizontale. La portion osseuse est relativement plus
longue ; la cavité du conduit, plus étroite vers Porifice pharyngien, serait
plus large au niveau de 'isthme.
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Communication des liquides de l'oreille interne avec la cavité
cranienne et les enveloppes de I'encéphale. — Le sac endolympha-
tique. — Ces poinls de l'anatomie de l'oreille interne n’oceupaient plus
la place qu’ils méritent, en raison de leur importance, dans la physiologie
normale et pathologique de T'oreille interne. Les classiques leur accor-
daient une courte mention, quand ils ne les négligeaient pas complete-
ment. J'ai repris, avec un disposilif nouveau, les expériences de Key et
Rerzws et celles de Weper-Ligr. Je reproduis ici la figure qui aceompagne
ma deseription :

Pour expliquer les écoulements de liquide céphalo-rachidien qui surviennent dans les
fractures du rocher, on invoque la rupture de la gaine arachnoidienne du nerf auditif;
deux ou trois fois, en ellet, on est arrivé i constater cette déchirure. Or, I'éconlement du
liquide céphalo-rachidien est un phénoméne & peu prés constant dans les [ractures du
rocher, ct la lésion de I'os au pourtour du conduit auditif interne est, en somme, assex
rare. — Pourquoi chercher si loin ce qui est si prés; puisque normalement I'oreille
interne communique avec la cavilé arachnoidienne, toutes les fois qu'un trait de fracture
passera par l'oreille interne, la voie sera largement ouverte au liquide eéphalo-rachidien.
Je sais bien qu'd I'état normal le liquide céphalo-rachidien n'est point contenu dans la
cavité arachnoidienne, mais bien dans les espaces sous-arachnoidiens (dans ce tissu phy-
siologiquement hydropique de la méninge molle), mais je ne crois pas qu'une fracture du
erine soit possible, sans déchirure du minee feuillet de I'arachnoide viscérale, si bien que
le liquide céphalo-rachidien se répand dafis la cavité arachnoidienne. Je ne sais si Duner
a noté le fait dans ses belles expériences sur le choe eéphalo-rachidien; j'ai constalé
souvent ces déchirures dans les autopsies; je les ai reproduites expérimentalement :
pour les mettre en évidence, aprés avoir brisé le crine en le précipitant d'une grande
hauteur, jinjectais lentement un liquide coloré dans le tissu sous-arachnoidien, et je
le voyais sourdre par les déchirures de D'arachnoide, déchirures qui se rencontraient
surtoul & I'démergence des nerfs eriniens; le liquide se répandait dans la grande cavité
arachnoidienne.

Dans ces conditions les voies de sortie sont multiples : sans parler de l'aquedue du
limagon, voie normale, il faut penser que tout trait de fracture, passant par la caisse ou
le conduit auditif externe, met la eavité arachnoidienne en communication avee I'extéricur,
pour peu que le trait de fracture soit large, ce qui ne se peut faire sans déchirure de la
dure-mire el du [euillet pariétal de l'arachnoide. Je crois méme, dtant donnée I'abon-
dance de I'écoulement que nous observons chez certains malades, que les traits de frac-
ture sont la voie de sortie véritable et ordinaire. Une filtration, par la gaine déchirée de
Fauditil; ou par Uagquedue du limagon, ou par le sac et le canal endolymphatiques déchirés,
ne saurait fournir une telle quantité de liquide, — Ces points de la pathologie eérébrale
sont & reviser,

Les connexions anatomiques entre les espaces périlymphatiques et la cavilé arachnoi-
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dienne d'une part, Iirrigation sanguine commune i l'encéphale ct & T'oreille interne, font

Armére udtreuse

Fic. 169, — Coupe sagittale légérement oblique de 'apophyse mastoide, de 'antre et de la caisse.

(Tepe d'apophyse pnenmatique. |

comprendre que tout changement de pression dans la cavilé crinienne doit forcément
retentiv sur oreille interne.

APOPHYSE MASTOIDE

Tai éndié la disposition anatomigue et la topographie des cavités
: aériennes de 1'apophyse
masloide. Je résume ici
la description, que jai
donnée de ces cavilés dans
mon anatomie lopogra-
phique, et je reproduis les
figures qui accompagnent
celte deseription.

Il importe, pour ne point
s'¢gaver dans la description

Fig. 110,

de ces cavités et des Lypes
divers qu'elles peuvent affecter de reconnaitre et de séparer netlement,
dans I'ensemble des cavités mastoidiennes, deux ordres ou systemes de

cavilés tres différents : — 1'un, conslant, presque invariable dans sa forme,
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ses dimensions, sa situation, a pour centre et partie principale Uantre dit
mastoidien; — l'antre, & développement trés variable, & type multiple,
comprend les cavités, ou cellules, qu'il faul diviser en : cellules mastoi-
diennes, cellules squameuses, cellules rocheuses.

#

Antre pétreux, dit a tort antre mastoidien.

Une cavité mastoidienne est constante, c'est 'antre mastoidien, qu'il est
mieux d"appeler antre pétrenr, car il est développé dans lu portien pétreuse
du rocher, et n’a rien a faire avee I'apophyse mastoide; 'antre pétreux
existe sur le nouveau-né, avec des dimensions presque égales i celles qu’on
lui voit chez I'adulte, el le nouveau-né n'a pas d’apophyse masloide.

L’antre pétreuz est la continuation directe de la eavilé tympanique : j'ai
décrit son abouchement large dans cette cavité, Uadius ad antrum,
sur la paroi postérieure de la caisse. 1l continue en arriére la cavité épi-
tympanique ou sus-cavité, n'élant qu'un prolongement de cetle derniere
dans le tissu du rocher.

Jai décrit Uaditus, sur la parvoi interne duguel on remarque la saillie
du canal demi-circulaire horizontal. Que dirai-je de la forme de I'antre?
Je préfere & une comparaison bilarde des représentations aussi exacles
que possible. (Voy. les fig. 169, 170, 171, 172.)

Souvent, lorsque I'antre est trés développé et haut situé, il souleve cetle
paroi supérieure en une saillie qui apparait sur la face supérieure du
rocher, immédiatement en dehors de la saillie formée par le canal demi-
circulaive supérieur. Parfois cette paroi est perforée : dans des cas de ce
genre I'extension d'une suppuration de I'antre & la méninge parait falale.
— La paroi interne, creusée de petites cellules, répond & la face posié-
rieure du rocher et i la portion descendante du sinus latéral; — la paroi
externe, trés épaisse et compacle, est constituée par cette partie de I'éeaille
qui vient former le tiers antérieur de I'apophyse mastoide. Il faut étudier
Pantre chez le nouveau-né, sur lequel un coup de bistouri suffit pour
abraser cette lamelle écailleuse et ouvrir la cavité de I'antre.

Chez I'adulte, celte paroi s'est élrangement épaissie : elle a acquis une
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épaisseur de 2 cenlimétres environ, mais elle s’est creusée de cellules, au
travers desquelles on peut arriver jusqud Uantre.

Chez I'adulte I'antre est moins netlement limité que chez 'enfant : en
effet, au fur et & mesure que se développent les diverses parties du tem-
poral, des espaces se creusent dans lenr épaisseur, formant des cellules
plus ou moins grandes, plus ou moins nombreuses, qui viennent s’ouvrir
dans la grande cavité de l'antre. Suivant la portion du temporal dans
laquelle elles se sont développées, rocher, écaille ou mastoide, ces cel-
lules sont dites pétreuses, squameuses ou mastoidiennes.

I'indépendance entre I'antre ‘pélreux et la cavilé sus-lympanique me
parait résulter de ce fail qu’une cloison muqueuse, non déerite, je crois,
placée au niveau de I'aditus, élablit une séparation souvent compléte, entre
les deux cavités. Sur l'adulte, cette
cloison manque souvent; elle est con-
slante chez le nouveau-né; toujours
trés mince et transparente, elle parait
témoigner que les deux cavités se sonl
développées & part. Le fait n’a d'ail-
leurs pas d'importance.

Cellules mastoidiennes, squa-
meuses, pétreuses.

Les cellules mastoidiennes sont d’or-

Fie, 171, — L'apophyse mastoide, fype sclé- dinaire les IJIIIS dl’;‘;‘ﬂ]ﬂ;lpéﬂﬁ; cepen-
reur; coupe sagitlale, légirement obligue, dmu, elles se 1)1'éscnlent sous des tgpes
traversanl P'apophyse mastoide, 'antre pé- :
treux el la eaisse, bien divers.

e el g selaneic ) Tantot leur développement est ex-
tréme; elles sont grandes et s'élendent dans toute la mastoide réduile &
une mince coque osseuse (lig. 169); parfois méme la paroi osseuse esl
résorbée, la cellule s’ouvre sous le périoste, et ces cas font comprendre
Papparition possible d’un pneumatocéle mastoidien. Tantdl elles existent
i peine, la mastoide élant tout entiére formée par un diploé dense

(fig. 170). Entre ces deux extrémes sont des élats moyens, dans lesquels
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des cellules plus ou moins grandes prolongent jusqu'y la moitié, ou jus-
qu'aux denx liers de 'apophyse mastoide, la grande cavité centrale de I'antre
pétreux. De Ia des types divers d'apophyses, que P'on qualifie apophyses
preumatiques, diploiques, scléreuses, suivant le développement triss marqué,
moyen ou nul des cellules. Nos figures représentent ces types divers,

Les cellules écailleuses se développent surtout dans cetle partie de
I'écaille qui forme la paroi supéricure du conduit auditif externe; le plus

L\ / “__.d'ndr\r Jucirous
-

el raatond,

Fiz. 172, — Rapports topographiques de l'anire pétrens.

souvent elles n’existent que dans la moitié interne de cetle paroi; parfois
elles I'envahissent tout entibre; elles peuvent s'élendre en avant dans la
racine de I'apophyse zygomatique, et en arritre le long de la créte sus-
mastoidienne.

Les cellules pétreuses présentent un développement variable suivant les
sujets; en général elles occupent la base de la pyramide, s'avancanl en
avant jusqu’au canal du facial, en bas jusqu’au golfe de la jugulaire,

Fai précisé les rapports profonds, habituels, de 'apophyse par celle
formule, généralement adoptée aujourd’hui : le tiers antérieur-de Papo-
Physe mastoide est pétreus, le tiers moyen sinusien, lc liers postérienr céreé-
belleus (fig. 171).

P. POIRIER, ok
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Topographie des deux premiers espaces intercostaux.

Dans une communication sur la chirurgie des cavernes pulmonaires,
ﬁl'éselitéﬂ, avee Joxnesco, au Congrds frangais de chirurgie de 1896, j'ai pré-
cisé les rapports des deux premiers espaces intercostaux.

Apres avoir fait des recherches sur vingt sujets tuberculeux, j'ai noté :
1° que le premier espace intercostal a une hauteur moyenne de 2 centi-
métres (22™,4) et qu’il est un peu plus haut du coté gauche que du coté
droit; 2° que le tiers interne de la clavicule seul est thoracique ou pulmo-
naire, les deux tliers externes élant scapulaires, et que ¢'est au-dessous du
tiers interne quil faul opérer, a dislance des vaisseaux el nerfs sous-cla-
viers. Il faut reconnaitre l'articulation sterno-claviculaire, dont I'interligne
se creuse, lorsque les épaules sont rejetées en arriére, et immédiatement
au-dessous la saillie, trés manifeste, formée par le cartilage de la premiére
eole.

REGION OBTURATRICE
(Revue de chirurgie, 1888,)

J'ai publié ce travail en 1888, a4 propos d’un cas de hernie obturatrice,
recucilli par Picou a 'hospice des Ménages. Il contient une description
anatomique compléte de la végion obturatrice, basée sur 1'étude de plus de
cent cadavres.

~Je détacherai seuléement de ce travail, illustré de T figures gravées sur
bois, les parties dans lesquelles J'ai été assez heureux pour signaler
quelques détails nouveanx, ou pour rectifier des interprétations erronées,
nolamment en ce qui concerne : les membranes obturatrices, dont l'externe
n'avail point élé décrite; le canal sous-pubien, dont I'étendue et la consti-
lution avaienl éé jusqu’alors réduiles & ce qui n’en est en réalité que la
partie. postérieure; Uartére obturatrice, dont la description et le dessin
qui la représente ont élé adoptés et reproduils par le professenr WarpeEvER,
de Berlin. : ]

Membranes obturatrices. — L’aire du trou sous-pubien est occupée
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par une- membrane, la membrane obturatrice. La membrane obturatrice
ne s'insére pas, comme je le vois éerit partoul, sur I'ardle tranchante qui
limite le trou sous-pubien; en haut, dans la ‘demi-circonférence supé-
rieure, cela est vrai ou & peu prés, mais la demi-circonférence inférienre
appartient & 'obturateur externe qui descend méme de plusieurs milli-
metres sur la face pelvienne de la branche ascendante de Iischion (voy.
la coupe, fig. 175). :

Aussi est-il plus

exact de dire que la
membrane  obtura-
lrice  s'insere  dans
loule sa moiti¢ infé-
rieure a la face pel-
vienne des os qui
limitent le trou. Et
le point mérite d’étre
spécific :  regardez
par sa face interne
un bassin dont toules
les parties molles ont
été enlevies, i l'ex-
ception de la mem-
brane obluratrice :

cetle membrane con- Fic. 175. — Membranes obturalrices.

linue le P]a]] tres 1é6- MOE, membrane obluratrics exlgrne,
. j © o7 MOIL, membrane jobturatrice inlerne.
geérement concave des

faces internes de Iischion et du pubis; nul enfoncement, nulle dépression
windique la présence du trou sous-pubien; il n'y a point, et ¢'est fort heu-
reux, de fosse obturatrice interne. Considérez maintenant la face externe;
li membrane obturatrice apparaitra, profondément encadrée dans le
triangle osseux, au fond de la fosse obturalrice externe.

l.a membrane obturatrice n’est point un ligament ; ¢’esl une aponévrose
dinsertion, qui se dédouble dans sa partic supérieure. pour l'insertion
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des museles obturateurs, Elle se compose de faisceaux aponévrotiques,
nacrés, entre-croisés sous des angles trés aigus, en majeure parlie paral-
leles & la branche horizontale du pubis. Dans sa moilié inférieure elle est
minece, [fottante (éludiée & 1'état frais, car les pitces séches lui prétent une
dureté, une tension qu'elle n'a pas); dans sa moitié supérieure elle est
heaucoup plus épaisse; des trousseaux fibreux la renforcent ; elle parait se
dédoubler pour I'insertion des deux muscles obturaleurs, et il y a lieu de

g
""h\.‘

Fie. 174, — Membrane olduratvice mlerne,

LP, ligament postéricur du eanal sous-pubicn.

déerive deux membranes obturatrices, I'une interne, l'autre exlerne,
chacune pour le muscle homonyme.

En ellet, vers son liers supérieur, la membrane interosseuse, jusque-l
minee el peu lendue, presque flottante, s'épaissil el se lend; en méme
temps elle s'incline légérement en arviere pour suivre la lévee pelvienne
de la goullitre osseuse. Un trousseau ligamenteux, de force et d’étendue
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variables, la renforce : ce trousseau ligamenteux s'insere, sur la circonfi-
rence du trou sous-pubien, au tubercule obturateur interne ou inférieur; de
ce lubercule les fibres du faisceau gagnent, en divergeant, la partie diamé-
tralement opposée de la circonférence, et se fixent trés solidement un peu

suttle bord du trou, beaucoup plus sur la face interne de la branche des-
cendante du pubis. Bien qu’il ne constitue point un ligament & part, mais
un simple renforcement déla membrane obturatrice interne, il faut donner
un nom i ce trousseau fibreux, car il joue dans les phénoménes patholo-

giques, dont cette région peut devenir le thédtre, un réle prépondérant,

(Vest la seule partie résistante de la membrane obluratrice, la seule que

ongle ne puisse pas déchirer ou délacher; c’est sur elle que viendront

s'élrangler quelques hernies. Je propose de 'appeler ligament postérienr

du canal sous-pubien, en rvépélant qu’il n'est qu'un renforcement de la

membrane interosseuse. Au-dessous de ce ligamenl la membrane oblura-

trice interne s’amineil légérement ; enfin elle se lermine, un peu au-des-

sous du bord postérieur de la goutlitre sous-pubienne, par une arcade

fibreuse qui limite avec cette gouttiére Uorvifice interne, ou pelvien, du canal

sous-pubien. Par toute 'étendue de sa face pelvienne elle donne insertion

au muscle obturateur interne. Sa face externe répond, en bas a I'obtura--
teur externe, en haut au canal sous—puhmn dont elle forme la paroi posté-

rieure et inférieure.

Dans son tiers supérieur la membrane obluratrice interne s'est légdre-
ment inclinée en arriére et en dedans pour suivre la levre pelvienne de la
goulliére sous-pubienne. De cette obliquité il résulte que le tiers supérieur
de la membrane obturatrice interne forme, avee la moitié postérieure dela
gouttiére osseuse, un canal ostéo-fibreux. Ce canal, décrit d’ordinaire sous
le nom de canal sous-pubien, ne représente, en réalité, que la partie poslé-
vieure du vrai canal sous-pubien (voy. la coupe, fig. 175). |

Une autre membrane obturatrice va former, avec la moilié antérieure de
la gouttiere sous-pubienne, la partie antérieure, plus étroite, du canal
sous-puhlm considéré dans son ensemble. Celte derniére membrane appar-
lient au musele oblurateur externe, dont-elle nest qu'une apum,w'usc
d'insertion.
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Membrane obturatrice externe. — Lorsqu’on détache le muscle obtu-
rateur externe, en ménageant avec soin l'aponévrose i laquelle il s’instre
profondément, on mel facilement en évidence une lamelle fibreuse qui
descend du bord antérieur du pubis vers la partic moyenne de la mem-
brane obturatrice, et qui donne insertion, dans toute son étendue, au tiers
moyen du muscle obturateur externe. Fiscugr a tres bien vu cette mem-
brane, et lui a donné le nom de mem-
brane obturatrice externe.

Elle se compose d'un faisceau prin-
cipal et de plusieurs faisceaux acces-
soires. Le faiscean principal s'insere
sur le tubercule obturateur externe et
traverse I'aire du trou pour aller s'insé-
rer, en s¢largissant, au point diamé-
tralement opposé, sur la face externe
de la branche descendante du pubis.

(’est la membrane obturatrice ex-
terne qui donne insertion au muscle
obturateur externe; elle suit la levre
Fig. 175, — Coupe de Ia région obluratrice. cotyloidiene ' de ;la:t gouttitre, ‘Squss

Bip, coupe de la branche horizontale du pu- l—‘uhwﬂﬂﬂ- Au niveau du trou sous=pu-
bis; BAL, ecoupe de la branche ascendante de - 1 Fanis
l'ischion ; MD, membranes obturatrices, leur bi- bien les deux membranes sont scpa
furcation; OI, muscle obluraleur inteme; S e o (e At s R
OF, muacle obluratolir extare: NG, apge grais: | FC 05 PaX toute la largeur de la goutlitre;
seuse, qui sépare ces muscles; RA, aponévrose du - ollog  go I'ejﬂi'fllﬂﬂl. el contractent
releveur de I'anns; NVO0, vaisseaux et nerfz L=

obturateurs; PAG, peloton - adipeux du conal G'[lll]ll'.lUES ﬂdhél‘[‘-ﬂﬂt‘:ﬁ au-dessous de
sous-pubien. .
cetle gouttiere. La coupe représenlee
figure 175 aide a faire comprendre cetle espéce de dédoublement. Bien que
Pexterne soit beaucoup moins haute et plus faible, les deux membranes
présentent les plus grandes analogies; on dirait une membrane inter-
osseuse, qui. uniqne en bas, se serait bifurquée en haut pour former, par
sa fourche fibreuse, la paroi inférieure du canal sous-pubien. J'ai déja dit
quen haut les deux membranes sont séparées par toute la largeur de I
goutliére osseuse; en bas elles se rejoignent, mais ne contractent que de
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faibles adhérences en avant; en arriére elles sont séparées par la goultidre
des vaisseaux cotyloidiens. Des vaisseaux et de la graisse occupent I'inter-
valle qui les sépare; dans leur tiers moyen elles sont parfois adhérentes,
parfois séparées par une lame graisseuse qui établit la continuité entre la
graisse contenue dans le canal sous-pubien et celle qui tapisse le fond de la
fosse obturatrice externe.

Au-dessus du ligament qui les renforce, les deux membranes obtura-
trices deviennent fort minces, et arcade fibreuse par laquelle chacune
d’elles se termine, en limitant un orifice du canal %nus—pulneu, appmimnl
autant au musele lui-méme qu'a la membrane.

- Canal sous-pubien. — Le canal sous-pubien est un conduit ostéo-
fibreux, formé en haut par la gouttiére osseuse sous-pubienne, en bas par
la bifurcation des aponévroses obturatrices interne et.externe. Jai dit,
aprés fous les auteurs qui ont traité de 'anatomie de la région, comment
le plan oblique de la membrane obturatrice interne constituait, avee la
moilié postérieure de la gouttibre sous-pubienne, un canal ostéo-fibrenx.
Mais le canal ostéo-fibreux ainsi formé ne représente que la moitié posié-
rieure du conduit sous-pubien. En réalité ce canal est continué en avant
par la membrane obturatrice externe et le muscle obturateur esterne,
opposant tous les deww leur plan fibro-musculaire d la moitié antérieure de
la gouttiére sous-pubienne, comme la membrane obturatrice interne et le
muscle obturateur interne opposent leur plan fibro-musculaire a la moitié
postérieure de lo. méme goultiére : ainsi constitué, le canal sous-pubien se
poursuit depuis le bord postérieur de la partie horizontale du pubis jusqu’au
bord antérieur de cet os; il est done beaucoup plus long qu'on ne le déerit
ordinairement et de direction toute autre. La coupe représentée figure 175
donne une notion exacte de sa forme et de sa direction. Introduisez par
Porifice postérieur de ce canal une sonde ou un stylet; Uinstrument viendra
sortir par l'orifice antérieur, montrant ainsi la longueur et la direction
curviligne i concavité supérieure du vrai canal sous-pubien.

Constitu¢, comme je I'ai dit, par la gouttitre osseuse en haul et en
avant, et par un plan fibro-musculaive bifurqué en arriére et en bas, le

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 273 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=273

GBI Sante

272 TRAVAUX ANATOMIQUES.

_canal sous-pubien a une longueur de trois centimétres environ. Dans sa

moitié postérieure il est obliquement descendant en bas, en avanl el en
dedans: dans sa moitié antéricure, son axe se releve et se dirige presque
horizonlalement en avant; sa direction est done légérement eurviligne &
concavité embrassant la eonvexité antéro-postérienre de la goultiere sous-
pubienne (voy. la coupe, fig. 175).

Orifice inlerne ou pelvien. — De forme ovalaire a grand axe parallelé
a la branche horizontale du pubis, il est constitué, en haut par le bord
postérienr mousse de la goutliére sous-pubienne, et en bas par l'arcade
aponévrolique qui donne insertion aux fibres de lobturateur interne.
Cette arcade fibreuse est renforeée toujours par 'aponévrose de recouvre-
ment du musele obturateur, et quelquefois par I'arcade fibreuse du muscle
releveur de I'anus.

Cet orifice interne du trou sous-pubien donne passage au nerf obtu-
rateur, & Uartére et i la veine obturatrice. Au moment de leur entrée dans
le canal, ces trois éléments conservent 'ordre de superposition qu’ils
avaient, avant I'entrée, sur la paroi pelvienne : le nerf est au-dessus de
Iartére, la veine au-dessous de I'artére.

Il y a lien d'insister sur cet ordre de superposition; car lous les
classiques, tant Francais qu'élrangers, i P’exception de Marceuy Duvar,
décrivent et figurent le nerf comme passant au-dessous de I'artiere. Lorsque.
Partbre obturatrice nait de I'épigastrique, elle se place en avant du nerf
el sur le méme plan que lui : a-t-on déja dit que dans ces anomalies la
veine ne suit point toujours Vartére et garde sa place au-dessous du nerf?
Je I'a1 souvent observé. '

Le nerfl, I'artiére et la veine occupent tonjours I'extrémilé pnstérinuré de
I'orifice; I'extrémité antérieure est occupée par un gros peloton graisseux,
qui s’engage dans le canal sous-pubien, o1 il jonit d’'une grande mobililé.

‘

Orifice externe. — L'orilice externe du canal sous-pubien a une
conslitution identique & celle de l'orifice. interne : il est formé en haul
par le bord antérieur de la goutlibre sous-pubienne, et en bas par
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une arcade aponévrotique qui donne insertion & des faisceanx de la portion
supérieare du muscle obturateur externe. Il a deux centimétres de large
sur un .demi-centimétre de hauleur. Comme Uorifice interne, il est de
forme ovalaire, & grand axe parallele au pubis; mais I'ovale s'est allongé
et effilé, donnant a Vorifice un aspect fusiforme. Un faisceau fibreux, qui

Fic. 176. — Artiére obluralrice.

A, trone; A'A", branche de bifurcation ; a, artére articolaire.

nest autre que le bord inférieur du ligament pubio-fémoral de I'articu-
lation de In hanche, s'élend jusque sur la levre pubiennc el le masque en
partie. On retrouve & la sortie du canal sous-pubien les mémes éléments
qu'a I'entrée; seulement, les vaisseaux et nerls s'élant divisés & U'intérieur
du canal, leurs dimensions sont réduites de moilié; 'artire méme n'est
représentée que par une branche; en revanche on y lrouve deux veines,
dont une placée a I'angle externe est fort grosse. En général, le nert cst

P. POIRIER, Do

Titres anatomiques et travaux d'anatomie - page 275 sur 308


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x09&p=275

GBI Sante

274 TRAVAUX ANATOMIQUES.

en dehors, A eolé de la grosse veine; la branche arlérielle et I'autre veine
sont plus en dedans. !

Anormalement, Porifice externe peut étve placé de 5 a 15 millimétres
plus bas, entre deux faisceaux de l'ebturateur externe.

Tel est le canal sous-pubien, descendant vers la jonction des deux mem-
branes “obturatrices dans sa moilié posiérieure, se relevant el devenant
plus étroit dans sa moitié antérieure; plus large dans sa partie moyenne
qu'i ses deux extrémités. Dans Uintérieur de ce canal 'artére et le nerf se
divisent et forment deux faisceanx vasculo-nerveux : ['un de ces faisceaux
suit le canal jusqu'd son orifice externe, tragant la voie herniaire la plus
usitée; 'autre faisceau s'engage entre les deux membranes obturatrices el
erée ainsi une nouvelle voie herniaire qui conduit la hernie, soit & lexté-
rieur par U'interslice qui sépare les deux portions supéricures de I'obtu-
rateur externe, soil profondément el en bas entre la membrane obturatrice
interne et le musele obturateur externe dans 'espace occupé par la graisse,
dont nous avons déja parlé.
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TRAITE I’ANATOMIE MEDICO-CHIRURGICALE

(Premier fascicule : Téte, Crdne, Encephale, Oreille, avec 151 figures en noir
et en couleurs).

I'ai commencé la publication de.ce traité en 1892, et voici I'averlisse=

‘ment que je mis en téle ;

Je ferai une préface & cet ouvrage lorsqu’il sera devenu, comme le pro-
met son litre, un traité d’anatomie médico-chirurgicale. — I’ anatomie
médico-chirurgicale! cela existe. Sans aller jusqu'a dire, avec Marcaene :
« Ce n’est nullement un paradoxe d’affirmer que les anatomistes de profes-
sion ne posstdent que trés imparfailement 'anatomie », on peut alfirmer
quiil y a, & cotéde I'anatomie descriptive pure, une autre anatomie, com-
plément indépendant de la premitre, 'anatomie vivante, appliquée,
topographique, médico-chirurgicale, comme on voudra P'appeler. :

Pour le présent, je veux seulement faive connaitre, au lecteur, le plan
sur lequel 1'ouvrage est congu el le but qu’il cherche ¥ atteindre.

Nous ne manquons point de livees du méme genre : la littérature médi-
cale frangaise est particulitrement riche en traités d’anatomie appliquée :
nous avons Mareaiexe, Pavier, Ricner, Twravx...; les littéralures étran-
geres complent de nombreux travaux : Luscuks, Hyar, MeRker...; euvres
francaises et élran gires sont toules ccuvres de maitre.

I'm’a paru, eependant, que les ouvrages les plus récents ne répondaient
plus; parfaitement aux besoins agrandis de la pratique, tant médicale que
chirurgicale. Tel chapitre, longuement traité, n’a plus de raison d’étre ; tel
aulre, a peine ébauché par nos maitres, est devenu d'importance primor-
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diale. Pour ne citer qu'un exemple, emprunté aux sujets traités dans ce
volume, n'esl-il pas vrai de dire que le chapitre consacré & I'étude des
centres nerveux doil tenit une grande place, dans un ouvrage qui voudrait
servir de guide au médecin el au chirurgien, i la recherche du diagnostic
ou d'une voie opératoire.

A un aulre point de voe, les changements apportés dans nos méthodes
d’exploration et d’opération par les conquétes récentes de la science, les
traitements médicaux modifiés par la conception plus netle des processus
morbides, les hardiesses autorisées d'une chirurgie que rien ne peut
arréler, exigent une exposition autre, une compréhension plus large de
"anatomie médico-chirurgicale.

Il entre dans mon esprit de ne point faire seulement I'anatomie des
régions aux différents dges de la vie, mais aussi celle des tissus, avec leurs
affinités et leurs réactions morbides diverses, souvent réglées par la prove-
nance embryonnaire.

Je m’appliquerai encore & donner une description étendue de Paspect
des régions, & montrer comment une exploration attentive peut soupgon-

ner, senlir et retrouver, sous la peau, I'anatomie des couches profondes et

déterminer des reperes infaillibles. Jessaierai, en un mot, de montrer le
corps humain tel que le médeein le rencontre au lit du malade, tel qu’il
apparait sous le couleau du chirurgien, i la table d’opération.

Les dessins devront étre nombreux, car I'anatomie s’apprend surlout
par les yeux; ayant & ma disposition un matériel anatomique suffisant, j"ai
cherché & montrer les aspects divers des régions et la succession de leurs
couches. J'ai prié M. Cuyer, artiste qui a bien voulu me préter le concours
de son talent, de ne jamais sacrifier I'exactitude i la huau‘lé . ensemble,
nous nous sommes efforeés de donner de toutes les parties une représen-
lation aussi exacle que possible, telle quelle pat remplacer la piéce
anatomique. — Il n’est pas hon de montrer les choses autrement qu'elles
sont dans la réalité.
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Et ce trailé en est resté & son premier fascicule, comprenant la téte
(erdne, encéphale, oreille).

En effel, j'en ai interrompu la publicalion pour la raison trés simple
que voici : je ne tardai pas & m'apercevoir, i propos de la rédaction de
chaque chapitre, que nos traités d’anatomie descriptive n’élaient plus au
courant de la science anatomique, laquelle avait accompli, dans ces der-
nitres années, par les travaux francais et étrangers, un progrés ana-
logue aux progrés de toutes les sciences biologiques et des seiences en
général; il devenail, par cela méme, impossible de présenter I'ensemble
d'une science dont les détails n’élaient point connus. Aussi peul-on remar-
quer que les deseriplions, dans ce fascicule, sont alourdies, ralenties, retar-
dées par I'exposé des rectlifications de délails.

Je résolus alors d’interrompre 1'ouvrage pour entreprendre la publica-
tion d'un Traité d’anatomie descriptive.

Lovsque ce dernier sera terminé, dans quelques mois au plus, je comple
reprendre la publication du Traité d"anatomie médico-chirurgicale, dont la
plupart des chapitres ont é1é étudiés et exposés dans les cours d’anatomic
descriptive et topographique, que j'ai faits pendant dix ans comme chef des
travaux,
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TRAITE D’ANATOMIE HUMAINE

Lorsque j"ai commencé, en 1892, ce traité d'analomie, nous possédions
deux traités classiques: celui de Cruvenmer et celui de Saeeey. De ces
deux wuvres remarquables, la premiére avait beaucoup vieilli, la
deuxiéme, trés personnelle, envegistrait surtout les recherches du grand
anatomisle francais.

J'ai voulu meltre, entreles mains des étudiants, un ouvrage d'anatomie,

4 la fois précis et complet dans la mesure possible. Je me suis efforcé de

présenter I’ Anatomie humaine, telle que 'ont faite les travaux modernes.

Les divers chapitres de ce traité sont disposés dans un ordre qui a parn
plus logique que Pordre ordinairement adopté. Par exemple: des notions
d’embryologie sont en téte de I'ouvrage, el chaque chapitre est précédé de
I'exposé embryologique des tissus, systémes ou organes qui y sont traités.
La raison de cette disposition nouvelle est facile & saisir : 1'étude des pre-
miéres phases devant précéder I'élude de 1'étre complétement développé.
De plus, les descriptions anatomiques, malaisées & comprendre, difficiles a
retenir, seront plus facilement comprises et retenues a la lumitre du dé-
veloppement embryologique qui commande la nature, la disposition, les
rapports des éléments el des parties. — On ne retient guére ce que l'on
n’a pu comprendre, et ¢’est une mauvaise méthode de s'adresser i la mé-
moire sans passer par la voie de la raison.

Il n’est guere d’anatomiste, a ’heure actuelle, qui ne se déclare partisan
convaincu du transformisme; par contre, on n’en trouve guére qui confor-
ment leur langage & la conviction scientifique proclamée. Jai essayé de
conformer la langue anatomique aux doctrines évolutives universellement
adoplées.

N'étant point convaincu que chaque organe de I'économie humaine est
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fagonné pour tel ou tel but, persuadé, au contraire, que les organes sont
subordonnés, dans leur forme et dans leur structure, a la fonction qu’ils
accomplissent, en d'autres termes que organe et la fonction marchent de
concert, j'ai cherché i éviter la viéille formule, « cet organe est fait pour
cette fonclion, ceci est Ia pour cela », formule que l'on retrouve a chaque
page de lous les livres d’anatomie, méme les plus réeents. La réforme est
d’'importance : il se trouve, par surcroit, quelle est riche de consé-
quences, car, si I'on veut remplacer le « pour » traditionnel, on est
obligé de chercher le « parce que ». — On le trouve quelquefois.

L’anatomie comparée el I'embryologie expliquent I'anatomie normale et
I'anatomie anormale de I'homme : d’olt la nécessité absolue de recourir i
cos sciences. Cela a 66 fait dans la mesure indispensable, sans perdre de
vue le but principal de I'euvre : exposer et faire comprendre i des méde-
cins I'anatomie de I'homme.

L’anatomie humaine est 'étude de ’homme aun repos : le cadavre, tou-
jours plus ou moins déformé, n’est qu'un moyen, une nécessité, pour
s'élever 4 la compréhension de I'étre vivant ; il faut done, en écrivant
'anatomie, restituer la forme, animer le cadavre.

Les maitres de tout temps ont insisté sur cette vérité, banale & 'heure
actuelle : I'anatomie est la base principale de toute médecine; il faut
ajouter, et de toute philosophie. L'anatomie de dissection, la plus intelli-
gible et la plus applicable, parce qu’elle ‘est & 1'échelle de nos sens, doit
surtout étre familitre au médecin. Quoi qu’on fasse, pour concevoir et
élablir la science de guérir, il faut I'étude du corps humain : c'est la ma-
chine que nous avons mission d’entretenir et de réparer. La médecine
n'est point chose contemplative; elle est, de son essence, agissanle et bien-
faitrice.

Ventreprenais une ceuvre au-dessus des forces et des compétences d'un
seul homme. Je dus m'adjoindre un certain nombre de collaborateurs; je
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les choisis, parmi les anatomistes frangais, de telle sorte que chaque point
de notre science, agrandie par les travaux modernes, fut traité par I'homme
que désignaient ses (ravaux aniérieurs.

(Quelques années plus tard, lorsque je dus quitter I'Ecole pratique de
notre Faculté, je priai mon collaborateur et ami Cumanrey de partager avee
moi les charges de la direction d’une cuvre, dont les proportions dépas-
saient quelque peu mes prévisions premitres.

Si j'ai été le premier directeur de ce gros travail, je liens aussi a élablir
que j'en a1 éLé le premier et principal rédacteur,

L'Ostéologie, I’ Arthrologie, la Myologie, I’ Angéiologie, et certaines parties
de la Splanchnologie sont des wuvres personnelles, & la rédaction des-
quelles j’ai consacré environ douze années.

Ostéologie. — 450 pages et 400 figures.

Arthrologie. — 250 pages et 200 figures.

Myologie. — 480 pages et 260 figures.

Angéiologie (Ceeur et artéres). — 303 pages el 157 figures.

Lymphatiques. — 246 pages et 117 figures.

En plus, quelques chapitres de Splanchnologie.
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QUINZE LECONS D’ANATOMIE PRATIQUE

C’est un petit livre (230 pages et 84 ligures) d'anatomie Lrés pratique,
contenant les legons que je faisais chaque année, aprés le cours d’hiver, &
la veille des examens; ces lecons onl été rédigées, presque sténographiées,
a chaque cours; les rédacteurs se sont efforcés de leur conserver la forme
vivante, originale, hachée par I'acle opératoire, sous laquelle elles ont éié
faites. Les dessins n'ont d’autre prétention que de reproduire les schémas
que le maitre esquissait au lableau, « frappant en ménie temps I'eil el
I'oreille pour mieux entrer, pénétrer el rester ».

Nos éleves ont continué au livre la faveur avee laquelle ils avaient
écouté les legons : quatre éditions ont é1é rapidement épuisées.

La seule originalité de ces legons élait 'importance que j'atlachais & la
description extérieure des parties, insistant sur la néeessité de bien con-
naitre les saillies, les reliefs musculaires, les sillons articulaires, suivant
les préceptes vésumés dans la derniére phrase du court préambule, par
lequel débute, et que je reproduis ici, pour mieux en indiquer I'esprit,
ce petit livre.

Messieurs, pour meltre i nu extemporanément un organe ou une partie
d’organe « pour faire une découverte », comme vous dites, il faut ;

@) Une pince, qui pince (la pince de Ramsavp est la meilleure) ;

b) Une sonde cannelée, solide, résistanle, et non pas un boul de ler qui
s'infléchit sous le doigt;

¢} Un bistouri qui coupe;

d) Des écarteurs (vous vous en munissez quelquelois, mais vous les utili-
sez bien rarement);

¢) De la réflexion et du sang-froid.

Je ne parle pas des connaissances anatomiques ; il vasans dire que vous
en éles munis.

P, POIRIER. ol
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Tels sont les instruments néeessaires; voici maintenant quelques indi-
calions générales sur la maniére de procéder.

U'ne «mise & nu » éltant demandée, vous ne devez commencer la
recherche qu'apris un temps de réflexion pendant lequel, aprés avoir men-
talement répété la question, vous repassez en vous la situation el les rap-
ports de 'organc & mettre au jour. Ceci fait, il n’est pas encore temps de
prendre le szalpel : il faut au préalable éludier la région sur laquelle vous
allez opérer; rechercher, trouver et fixer les points de repere que vous
uliliserez.

Alors seulement vous serez en droil de couper, el je suis cerlain que
vous ménerez i bien celle mise & nu ainsi préparée, déjd presque faite.

Procédez lenlement pour procéder sirement, el gardez le sang-froid
chirurgical.

Je vous dirai encore : failes des incisions grandes, trop grandes; vous
n’éles encore que des chirurgiens novices; plus lard, en vous enseignant
les procédés de la médecine opératoire, nous vous apprendrons i régler
I'élendue de vos incisions suivant les nécessités. Pour Iinstant, il importe
surtout de bien voir.

Sachez vous faire aider; veillez & ce que I'aide tienne el maintienne en
position la région sur laquelle vous opérez.

Placez toujours des écarteurs, et placez-les vous-mémes pour éviler qu'un
aide, inatlentif ou ignorant, cueille dans son écarteur 'artere ou le nerf, a
la recherche daquel vous éles partis.

de vous prie instamment de ne point introduire dans les plaies que vous
ferez, un, deux ou cing doigls (quelquefois les deux mains; — ca se voit,
je vous I'assure) pour rechercher I'organe demandé. La mancuvre est dis-
gracieuse, sale, inutile et dangereuse. Que si vous vous en fiez a la sensa-
tion pergue par votre doigl pour distinguer un nerf d'une artére ou d'une
veine, il vous arrivera de ramener souvenl un cordon nerveux a la place
de la tresse artérielle que votre doigl avail cru reconnaitre. Que si, sur la
foi des renseignements donnés par ce doigt explorateur, vous vous mettez
en devoir d'isoler une artere dans la profondeur, vous aurez trop souvent
le désagrément de déchirer la veine voisine; je I'ai vu faire cent fois, et
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par les plus habiles. Il n’est point d’opérateur qui n’ail ramené, par ce pro-
cédé du doigt, un cordon du plexus brachial 4 la place de lartire sous-
claviére, oudéchiré la veine sous-claviere, quand il croyait dénuder I'artive.
Il ne faut dénuder, charger et lier un organe qu’aprés 'avoir vu : le doigt
fatigué trompe ; I'eil ne trompe pas. Conclusion : éclaivez vos plaies dans
la profondeur en apprenant & vous servir des écarteurs. Ne dénudez. ne
liez qu’aprés avoir vu. « Regardez, n'y touchez pas », disait malicieusement
le professeur TriiLat ; — « Vingteoups d'eeil pour un coup de dvigt », répete
imperturbablement le professeur Guyox,

Un dernier conseil : il vous arrivera, au cours de la recherche dun
organe, de vous tromper, de vous égarer.... Alors, ne vous troublez pas:
surlout ne vous obstinez pas & toujours chercher & I'endroit ol I'organe
demandé n’est pas ou n’est plus. Enlevez d’abord les écarteurs, sous I'un
desquels est peut-étre lorgane cherché. Recommencez I'opération; revenez
i votre plaie cutanée : voyez si elle est en bonne place ; reconnaissez ensuite
vos différents points de repére; refaites, en le vérifiant ou en le rectifiand,
le chemin parcouru, et, cette fois, I'opération sera bonne.,

Que si, cellefois encore, I'organe vous échappe, réfléchissez i sesanomalies
les plus fréquentes et cherchez-le au point ot il peut étre anormalement.

lin résumé, ne considérez point la mise & nu d'un organe comme un
tour de force, une sorle d’escamotage, qu'il faut exéeuter rapidement,
brillamment; dites-vous, au contraire, qu’il s'agit d'une opération chirur-
gicale, an cours de laquelle, agissant avee prudence el sans faux pas, vous
¢les appelé & faire la preuve de vos connaissances anatomiques.

Je veux terminer ce court préambule en disant : habituez-vous aux explo-
rations sur le corps entier ; — apprenez & reconnaitre, sous la peau, les
saillies osseuses, les muscles; ne négligez, & I'hopital, aucune des gees-
sions qui vous sont offertes de vous habituer & I'exploration et a la recon-
naissance, sur le vivant. des organes étudiés dans nos pavillons; faites
Péducation de vos mains; — apprenez A vos pulpes & sentir : c'est le
doigté chirurgical ; plus tard, en clinique, vos diagnostics seront plus
faciles et plus sars, vos aetes opératoires plus rapides et plus efficaces.
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Dans ce résumé de mes travaux anatomiques, je dois accorder une men-
tion & la eollection d’os anormaux que j'ai pu réunir i Ecole pratique.

Lorsque je fus nommé chef des travaux, la Facullé remettait les débris de
dissection & M. Tramoxp qui avait été chargé d’entretenir en élal et au
complet les collections osseuses réunies pour I'enseignement. M. Trasonn
livrait en masse cesdébrisa la maeération; puis il faisait un choix des pidces
convenables pour 'enseignement ; le reste était rendu a la terre. Je priai
M. Trawoxp de recucilliv et de rendre & I'Ecole pratique ces os, jugés
impropres en raison de leurs difformités et qui, i de certains égards, élaient
les plus intéressants. Au bout de deux ans ces débris, qui nous arri-
vaient par sacs entiers, emplissaient une des pitces du sous-sol de 1'Ecole
pratique. Je m’occupai alors, avec I'aide des éleves de mon laboraloire,
de mettre un peu d’ordre dans ce tas. Ce tas élait une mine précieuse
dont les os, anormaux on pathologiques, formaient le fonds. Iy ai puisé &
loisir et avec grand profit. Ayant ainsi & ma disposition des centaines de
spécimens de chaque os, j’ai pu, lorsque j'entrepris d'écrive sur 1'ostéo-
logie, étudier toutes les variétés et signaler de nombreuses anomalies.
Pour fixer Parchitecture des os, i I'étude de laquelle je me suis particu-
litrement attaché, j'ai scié sans regret et jusqu'a ce que j'eusse établi
le type commun. Pour donner un exemple : mes recherches sur I'ana-
tomie normale et anormale de I'atlas et de I'axis sont basées sur 'exa-
men de plus de 500 spécimens de chacun de ees deux os.

Dans cette collection d’os les types pathologiques étaient innombrables;
)’y ai trouvé plus de 40 cas de fracture de I'extrémité supérieure de I'humé-
rus, qui m'ont permis d’établir le type des fractures par pénétration. J'ai
fourni de nombreux matérianx pour des théses sur la fracture de I'extré-
milé inférieare du radius & mon éléve Ch. Dupouyr et & d'autres. Mon ami
le professeur Lepousie y a fait d'inestimables trouvailles. J'ai trouvé pour
Wavrner des fractures du bassin; Morestix y a choisi des tarses anormaux,
Juvara des maxillaires. Combien d’autres encore, qu'il serait trop long et
fastidieux de citer ont enrichi nos archives scientifiques de travaux basés
en partie sur des pitces puisées dans la collection que j’avais formée.
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PLANCHES MURALES

destinées & I'enseignement dans les pavillons.

"

Pendant mes onze années de séjour & I'Ecole pratique, j'ai formé une
collection de planches murales destinées & faciliter I’enseignement dans
les pavillons. Ces planches, dont j’ai surveillé I'exécution d'une fagon par-
[ois génante pour les artistes qui y travaillaient, sont employées journelle-
ment. Exposées dans nos pavillons lors du dernier congrés international de

médecine, elles ont provoqué V'admiration des visiteurs, nationaux et

élrangers.

Je reproduis ici le catalogue de ces planches; je I'ai fait élablir avant

mon départ de I’Ecole pratique.

Aine.
Trajet inguinal.
Muscle obluratenr interne.
Musele obturateur externe.
Canal obturateur,
Région inguino-crurale superficielle,
Canal inguinal (pli de l'aine d'apris pidee
de M. Brase.)
Entonnoir crural,
Phi de ['aine.
Coupe antéro-postéricure du pli de I'aine.
Loge de la couche profonde,

Aisselle.

Coupe de I'aisselle (en haut).

Coupe de I'aisselle (en bas).

Creux axillaire.

Coupe transversale et horizontale.
Coupe schématique du ereux axillaire.
Ligament suspenseur.

Arcade brachiale et arcade axillaire.
Artére axillaire.

Avant-Bras.

Fracture du radius.

Cubitus et radius,

Coupe de I'avant-bras,
Squelette de 'avant-bras.
Museles fléchisseurs superliciels.

Bassin.

Os iliaque (face externe).
(s iliaque (face interne).
Os iliaque (développement).
Hernie obturatrice,
Membranes obluratrices.

Bouche.

Vestibule de la bouche (coupe horizontale. )

Bras.
Humérus,
Humérus (extrémité inférieure).
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Humérus (développement).
Coupe du bras.

Bulbe.
Coupe de la moelle.
Cecum

Fossette iléo-cecale.
Fossette cecale postérieure,
Fossette iléo-appendiculaire.
Replis du cecum.

Gervean.

Face externe gauche.

Schémas de Ricnen,

localisations eérébrales,

Veines duo cervean,

Rapports des circonvolulions avee les sutures
du erfine,

Face externe (ses rapports avee le crine).

Face antérieure (ses rapports avee la boile
crinienne),

Lieux de trépanation.

Face inféricure du cervean,

Bulbe (coupe de la moelle).

Clavicule.
Clavieule,

Cou.

Riégion sous-hyoidienne.

Corps thyroide (muscle élévateur de la
glande thyroide).

Muscles scaltnes,

Artéres sous-clavidres (rapports).

Girculation (schéma de Raruxe).

Artéres sous-clavidres,

Counde.

Pli du coude (ganglion épitrochléen).
Squelette du coude.
Coupe du coude,

Articulation (ligament latéral interne),
Ligament de Dexvce ou carré,
Ligament latéral externe.

Ligament latéral annulaire externe,
Synoviale du conde.

Artéres du coude.

Créne.

Fractures du erfine,
Sinus caverneux.
Base du crine, face profonde.
Sinus de la dure-mire.
Couche superficielle. Région oecipito-fron-
tale.
Schéma des granulations de Pacchioni.
Base du eriine (vaisseaux et nerfs).
Occipital (lace externe).
Occipital {face interne).
Occipital (développement).
Temporal.
Temporat (apophyse mastoide rapporls).
Temporal (face inférienre),
Palatin. Vomer. Cornet inférieur. Unguis
(antre d'Higmore).
Ethmoide.
Cuisse.

Coupe tiers supérienr.
Coupe tiers inférieur,
Quadriceps [émoral,
Triangle de Scanpa.
Canal de Hunren,
Muscles adducteurs.
Grand trochanter.

Région inguino-crurale superficielle.

Artére fémorale el ses branches.

Dents.

Développement des dents.

Doigts.
Coupes. Veines.
Squelette des doigts.
Gaines préputiales des doigts.
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Duodénum.

Fossette duodéno-méso-colique.
Fossettes duodénales.

Epaule.

Coupe verticale.

égion scapulaire,

Articulations acromio el coraco-claviculaire.

Articulation seapulo-humérale (capsule).

Articulation  scapulo-humérale (vue in-
terne).

Articulation seapulo-humérale.

Ligaments scapulo-huméraux.

Synoviale de l'articulation scapulo-humé-
rale.

Synoviale de I'épanle.

Luxations de 'épaule.

Capsule scapulo-humérale.

Face.

Développement de la face.

Fosses nasales (vaisseaux et nerfs paroi
externe).

Fosses nasales (coupe verticale).

Fosses nasales (coupe horizontale).

Fosses nasales (coupe antéro-postérienre).

Fosses nasales (paroi externe).

Ethmoide.
Palatin, Vomer, Cornet inférieur Unguis
{antre d'Higmore),

Sphénoide, 2 planches.

Fémur.

Coupe transversale du col du fémur,

Coupe du col du fémur (architecture).

Extrémité inférieure du fémur.

Extrémité supérieure du fémur (face postéro-
externe).

Fémur, tiers inférieur.

Fessiére.
Région fessidre,
Muscles pelvi-trochantériens.

287

Foie.
Foie.

Genou.

Bourses prérotuliennes,

Ligaments latéraux, interne el externe.

Synoviale du genou.

Platean tibial.

Plateau tibial (ménisques).

Artire poplitée et ses branches.

(reny Im]ﬂil!'u

Articulation du genou (coupe antéro-posté-
rieure).

Articulation du genon (face postérieure).

Articulation du genou (face externe).

Articulation du genou (ligaments croisés).

(oupe sagittale.

Bourses séreuses du creux poplité.

Hanche.

Coupe de larticulation.

Articulation coxo-fémorale (lace antérieure).
Articulation coxo-fémorale (face postérieure).
Articulation coxo-fémorale.

Synoviale de la hanche.

Luxations de la hanche.

Intestins.

Colon pelvien, fosselle sigmoide.
Arritre-cavité des épiploons,
Culs-de-sae pleuraux.

Jambe.

Coupe transversale de larticulation tibio-
tarsienne.

Articulation tibio-tarsienne (ligament laté-
ral externe).

Articulation tibio-tarsienne (face interne).

Région antéro-externe (pied face dorsale).

Muscles jumeaux suranx.

Coupe tiers supérieur,

Tibia tiers supérieur. .

Face latérale externe.
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Muscles de la région profonde.
Artéres de la jambe et du pied.

Coupe au-dessus des malléoles.

Larynx.

Lymphatiques du larynx.
Coupe du larynx.

Faces antérieure et postérieure.
Corps thyroide.

Levres.

Schéma des muscles.
Lévre inféricure, coupe.

Main.

Développement (coupe de ScuEsk).

Coupe antéro-postérieure.

Gaines synoviales de la main (schéma).

Coupe des interosseux.

Interosseny dorsaux.

Interosseux palmaires.

Gaine des doigts (schéma decommunication).

Synoviales dorsales.

Gaines synoviales de la main (vue palmaire).

Coupe de la main.

Face dorsale, tendons.

Muscles des éminences thénar et hypothénar.

Gaines profondes.

Gaines radiale et eubitale.

(aines synoviales et tendineuses pour mon-
trer les loges, et coupes.

Maxillaire.

Maxillaire inférieur el supérieur et coupes
passant par la deuxitme prémolaire.

Nez.

Coupe de I'aile du nez.
Coupe du cornet.

TRAVAUX ANATOMIQUES.

Eil.

Coupe sagittale de la paupiére.

Rétine (schéma).

Paupitres.

Développement de Lol

Capsule de Texox.

Globe oculaire (schéma),

Hémisphire postérieur (face concave).

Voies lacrymales.

Voies lacrymales (coupes horizontales du
canal nasal).

Yoies lacrymale, moules et points lacry-
maux.

Choroide et nerfs ciliaires.

Rétine et nerf oplique {schéma).

Artéres et veine ophtalmiques (schéma du
ganglion).

Coupe sagittale de la paupitre supérienre

{Schéma de Linen).

(Eil (accommodation).

Coupe horizontale des orbites.

Muscle de Horxen.

Sehéma des insertions musculaires sur le
alobe et dans Lorbite.

Coupe horizontale de l'orbile et du globe
oculaire.

Coupe sagiltale de Forbite.

Coupes frontales de lorbite.

Septum orbitale.

Aponésrose de Texox (coupe sagittale et
frontale).

Coupes sagiltales et frontale de nerf optique.

Image ophtalmoscopique de la rétine,

Schéma des coupes superposees.

Nerf optique,

Septum orbitaire, schéma de I'orbiculaire.

Omoplate.

Face postérieure.

Oreille.

Caisse du tympan (coupe frontale).
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CATALOGUE DES DESSINS,

Membrane du tympan (faces externe et in-
_terne),

Coupe frontale de I'oreille.

Cartilage du pavillon de I'oreille.

Coupe transversale et horizontale du eon-
duit anditif,

Coupes sugiltales du conduit auditil externe,

Pavillon de I'oreille.

Coupe longitudinale de la trompe et de la
caisse. :

Trompe d'Evsracue (coupe de la portion
cartilagineuse).

Us tympanique, coupe de l'oreille externe
(feetus et enfant).

Organes génitaux de la femme.

Lymphatique du col.

Lymphatiques du vagin et du col utérin.

Vue générale des lymphatiques des orga-
nes génitaux internes de la femme.

Ganglions lymphatiques du vagin (vue laté-
rale).

Ovaire.

Hile lymphatique de I'ovaire.

Pied.

Gaine de la face interne; synoviale tendi-
nense plantaire.

Coupe transversale.

Coupe antéro-postérieure.

Canal calcanéen : vaisseaux,

Squelette du pied.

Squelette du pied (interligne de Lisrnaxc).

Plante du pied, réseaux veineux (d'aprés la
pitee de M. Lesans).

Ligaments du tarse (ligament en Y, arti-
culation astragalo-calcanéenne).

Astragale,

Synoviale du cou-de-pied.

Ligaments dn tarse (face dorsale).

Ligaments plantaires du pied.

F. POIRIER.
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Articulation tibio-tarsienne,

Articulation tibio-tarsienne  (face posté-
rieure).

Articulation tibio-larsienne (ligament laté-
ral externe).

Articulation (ibio-tarsienne (face interne).

Ligaments frondiformes (vue de face et la-
lémle}. .

Poignet.

Coupe du poignet.

Ganglion du poignet.

Gaines synoviales du poignet, coupe.

Articulation radio-carpienne et radio-cubi-
tale inférieure.

Reins.

Rapports des reins,

Sphénoide.

‘Sphénoide (ostéologie).

Sphénoide (coupe; apophyses plérygoides).

Temporal.

Temporal (face externe).

Temporal (face interne).

Temporal (face inférieure).

Temporal (apophyse mastoide rapports).

Téte.

Squelette de la téte (face antérieure).

Squelette de la téte (face externe).

Coupe frontale du cuir chevelu et du
crine. '

Région temporale (coupe transversale).

Coupe transversale et verticale des sinus
frontaux.

Téte de letus,

Parois de l'orbite.

-

e
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292 TRAVAUX ANATOMIQUES.

Fractures du maxillaive supéricur.
Vaisseaux sanguins et nerfs de la face.
Muscles peauciers de la face (vue latérale). | Vertebres (axis).

Coupe sagittale de la paupidre supérieure. | Vertéhres (ostéologie).
Résection el extirpation du ganglion de | Ceinture thoracique (schéma).

. Tronc et Thorax.

GasseR, Ceinture thoracique {ostéologie),
Résection et extirpation du ganglion de | Articulation sterno-claviculaire.
Gassen, Culs-de-sae plenraux.
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PUBLICATIONS D’ANATOMIE

CLASSEES PAR ORDRE CHRONOLOGIOUE

1880

Arrét dans l'ossification des os du erane (Soc. Anat., 1880).

1882

Vice de développement des organes génitaux; hypospadias simulant I'her-
maphrodisme (Soc. Anal., 27 janvier 1882).

1886

Développement des membres (Thése dagrégation, 170 pages, 18 figures, 1886).
Bourses séreuses du creux poplité et kystes du creux poplité (Soc. Anat.,
15 janvier, 5 février, 26 février, 26 mars, 14 mai 1886). _
Contribution 4 I'anatomie du genou (Progr. Médic., 17 avril, 24 avril, 1** mai

1886).
Bourses séreuses du creux poplité (Arch. gén. de méd., mai 1886).
Bourses séreuses du creux poplité (Arch. gén. de méd., juin 1886).

1887

o Ra e d 1
Ossification du ligament conoide (Soc. Anal., 25 mai 1887).

Vaisseaux lymphatiques du larynx; le gamglion prélaryngé (Soc. Anat.,
22 aoil 1887).
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202 TRAVAUX ANATOMIQUES,

Vaisseaux lymphatiques du larynx et ganglion prélaryngé (Progr. Médie.,
T mai 1887}

Lymphatiques des organes génitaux de la femme (vagin, utérus, trompes et
ovaires) (Soc. Anat., 25 novembre 1887). _

Muscle court extenseur des doigts, pédieux de la main (Soc. Anat., 30 d¢-
cembre 1887).

0s acromial (Soe. Anat., 50 décembre 1887).

Ossification de 1'appareil hyoidien, en collaboration avee Meumier (Soc. Anat.,
50 décembre 1887).

Production de tissu osseux dans le tissu cellulaire sous-cutané (Soc. Anal.,
1887).

1888

Absence du ménisque de l'articulation sterno-claviculaire (Soc. Anatl.,
13 janvier 1888).

Note anatomique sur l'aponévrose, le ligament suspenseur et les ganglions
lymphatiques (Progr. Médic,, 28 janvier 1888).

Le ligament latéral interne de l'articulation du coude et l'entorse du coude
(Progr. Médic., 11 février 1888).

Deux cas d'anomalie de 'orifice interne du canal sous-pubien (Soc. Anal.,
17 février 1888).

Quadriceps crural (Progr. Médic., 10 et 17 mars 1888).

Le quadriceps fémoral (Soc. Anat.; 16 mars, 15 avril 1888)

Absence de la parotide (Soc. Anal., 135 avril 1888),

1889

Arcs branchiaux; vices de développement, en collaboration avec M. Epouarp
Rerrenen (Soc. Anat., 1889).

Articulation métacarpo-phalangienne, in Contribution a 1'étude du doigt a
ressort (Soc. Anal., 1889).

Lymphatiques des organes génitaux de la femme (vagin, utérus, trompes et
ovaires) (Progr. Médic., 1889, n™ 47, 48, 49, 51). :

Articulation métacarpo-phalangienne, in Contribution & 1'étude du doigt &
ressort (Arch. gén. de méd., aoit et septembre 1889),
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Cathétérisme des uretéres (Communicalion & I'Académie des sciences, 2 sep-
tembre 1889).
Lymphatiques du péritoine utérin (Soc. Anat., 8 novembre 1889).

1890

Anatomie de I'épididyme, vas du rete, kystes spermatiques (Congrés inlerna-
tional de Berlin, 1890).

Lymphatiques des organes génitaux de la femme (vagin, utérus, trompes et
ovaires) (Progr. Médic., 18 et 25 janvier 1890).

La clavicule et ses articulations (Journ. Anat. et Physiol., mars, avril 1890).

Follicules synovianx de la synoviale de l'articulation du genou, in Patho-
génie des kystes poplités (Congrds international de Berlin, 1890).

Synoviale des articulations du poignet, in Kystes synoviaux du poignet (Con-
grés international de Berlin, 1890). :

1891

Région obturatrice et hernie obturatrice, en collaboration avec Picoue (Rev.
de chir., 1891).

1892

Empreinte iliaque du fémur (Soc. Anal., 5 février 1892).
Ossification des ligaments conoide et trapézoide (Soc. Anat., 8 juillet 1892).

1894

Architecture de 'humérus, in Fracture de I'extrémité supérieure de 1'hu-
mérus, en collaboration avec Mavcrame (Rev. de chir., 1894).

1895 ’

Note sur les muscles élévateurs de la glande thyroide (Soc. Anat., 8 no-
vembre 1895).
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204 TRAVAUX ANATUMIIUES,

1896

Anatomie du ganglion de Gasser, in Arrachement protubérantiel du triju-
meau (Bull. Soc. Chir., 1896; Progr. Médic:, 15 aoit 1896).

Topographie cranio-encépnalique. Paris, 1890.

Bandelette arciforme de la cuisse; iconographie de la Salpétriére, en colla-
boration avee Pavr Ricuer, 1890,

1897

Anatomie du ganglion de Gasser, in Arrachement protubérantiel du triju-
meau (Travaux de Neurologie chirurgicale, 1897).

Anatomie des deux premiers espaces intercostaux (Congris f[rancais de
Chirurgie).

1898

Anomalie osseuse des parois de la fosse ptérygo-maxillaire (Soc. Anat.,
16 décembre 1878).

Anatomie du nerf maxillaire supérieur (Sociclé de Chirurgie).

1899
Architecture du tendon du quadriceps; ruptures de ce tendon (Soc. Chir.,
1899).
Ganglion sphéno-palatin (Communication & I'Association des Anatomistes de
langue francaise, 1899).

1902

Ljrmphatiquén de la langue (Gaz. hebdom., 11 mai 1902).
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OUVRAGES DIDACTIQUES

Traité d'anatomie médico-chirurgicale, 294 pages, 151 figures. Vve Barg
et ", DParis, 1802.

Quinze lecons d'anatomie pratique, 237 pages, 222 figures. Barramizg, Paris,
1895 (trois édilions). -

Traité d'anatomie humaine, publié¢ par P. Pomier et Caanev. Masson et C',
Paris (1892-1902). '

Ostéologie, 497 pages, 560 figures, 1893 (deux éditions).
Arthrologie, 221 pages, 125 figures, 1893 (deux éditions).
Myologie, 295 pages, 165 figures, 1805 (deux éditions).
Angéiologie, 269 pages, 127 figures, 1896 (deux éditions).
Glandes salivaires, 28 pages, 20 figures, 1900.

Lymphatiques, 1549 pages, 84 figures (en collaboration avee M. Cunio), 1902,
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39, — Ligaments occipitaux atloido et axido-axeidiens postérieurs. . . . . . |
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47. — Gaine préputiale entr’ouverte par I'écartement dea tendons pour montrer
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