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TITRES

TITRES ET FONCTIONS UNIVERSITAIRES

1* Faculté de médecine de Montpellier :

Chargé des fonclions d'aide d’anatomie (1897-18908).
Aide d’anatomie (Concours 1898).
Prosecteur (Concours 1902).
Docteur en médecine (1903).
Chargé des fonclions de chel des travaux anatomiques (1904-1905).
Chef des travaux anatomiques (CGoncours 1905).
Lauréal de la Facullé de médecine de Montpellier.
Prix de la ville de Montpellier (1903).
Prix Fontaine (Prix de thése, 1904).
Prix Bouisson (1904).

2¢ Faculté de médecine de Paris,
Professeur agrégé (Concours 1910).
Assistanl d’analomie (1910-1912).
Chef des travaux d'anatomie (Concours 1912).
Professeur sans chaire (avril 1925).

ENSEIGNEMENT

24 années (1897-1900, 1902-1914, 1919-1927).
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CONFERENCES ET TRAVAUX PRATIQUES I’ANATOMIE :

1* A la Faculté de médecine de Monipellier.
1897-1900, 1902-1910.

9 | la Faeulté de médecine de Paris,

1910 1914, 19191927,

SOCIETES SAVANTES

Membre de I'Associalion des analomisles (Viee-président de la vingl-deuxiéme
réunion de I'Association des analomisles, Londres, avril 1927).

Membre de la Sociélé analomique ; Viee-président de la Socicété anatomique (1926).

Membre de la Société d'anthropologice.

Membre de la Société d'histoire de la médecine,

FONCTIONS ET TITRES MILITAIRES

1" Pendant la Guerre,

Mobilisé¢ comme aide-major de 2° classe le 2 aonl 1914 el alfecté an dépot
du 160° Régiment d'infanterie.

Affecté & 'ambulance 14/16 le 2 oclobre 1915.

Détaché provisoirement & 'hopital temporaire de Rosendadl.

Promu médecin-major de 2° classe le 16 janvier 1116,

Affecté a l'ambulance 1624 le 12 juin 1916. '

Délaché a I'hopital c]murg cal mobhile N* 1 du 36" corps d’armée du 16 juin 19&&
au 27 novembre 1918.

Chevalier de la Légion d’honneur (5 janvier 1918).
Cité a l'ordre du corps d’armée le 16 novembre 1918,

2 Apres la Guerre,

Médecin-major de 1% classe de réserve (septembre 1923).
Officier de la Légion d’honneur (3 janvier 1925).
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

-1

l. ANATOMIE NORMALE

i OUVRAGES DIDACTIQUES

. Anatomie humaine descriptive et topographique.

Towme I. — Téle, cou et trone. — 1 volume de 1011 pages avee 520 figures
en noir el en couleurs.

Towme L. — Menbres. Systéme nerveux cenlval. — 1 volume de (68 pages
avec 470 figures en noir el en couleurs.

Deux éditions. — Cet ouvrage a été traduit en espagnol par les Profes-
seurs Lopez Prieto el Gavilan Bolfill.

. Précis d’anatomie et de dissection.

Toue 1. — Téte, cou, membre supérieur, avec 197 figures en noir et en cou-
leurs (451 p.).
Tome 1. — Thorax, abdomen, bassin, membre infévieur, avec 259 ligures

en noir el en couleurs (478 pages). Quatre éditions. — Cel ouvrage a été
traduil en espagnol.

Revision, pour la troisiéeme édition, dans le fascicule 2 du Tome I" du « Traité

d’'anatomie humaine », publié par MM. Charpy et Nicolas, de toute la partie de la
Myologie rédigée par P. Poirier, 1911 (400 p.).

2 OSTEOLOGIE

. Note sur le canalis petroso-mastoideus. (lin collaboration avee J. Mouret).

Comples vendus de I'Association des Analomistes, VI° session, Toulouse, 1904,
PGl
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9,

10.

11.

14.

il —

Note sur les comnexions que présente le palatin avec le cornet liniérieur et le
maxillaire supérieur. Comptes rendus de la Sociélé de biologie, mai 1913,
t. LXXIV, p. 1048,

Sur une saillie osseuse située sur le bord interne du radius. (En collaboralion
avec F. Granel). Bibliographie analomigue, fasc. 3, t. XVIL, 1907, pp. 95-47,
3 figures,

. Note sur Parchitecture de l'os coxal. (En collaboration avec J. Delmas.)

Bibliographie anatomique, 1910, pp. 140-146, 2 figures.

Note sur le développement du canal carotidien chez I'hnomme. (Iin collaboration
avee J. Delmas). Comptes rendus de la Société de biologie, avril 1913, 1. LXXIV,
p. 787,

¥ ARTHROLOGIE

Sur la texture des disques intervertébraux. Comples rendus de la Sociélé de
biologie, juin 1921, pp. 156-157.

Sur la signification du ligament coraco-claviculaire interne. Annales o anatomie
médico-chirurgicale, avril 1926; communication faite & la Sociélé anatomique
de Paris, mars 1926, pp. 549-351, 1 figure.

Sur les rapports des ligaments coraco-claviculaires avec l'aponévrose clavi-
pectorale et sur l'existence d'un ligament coraco-claviculaire interne. Comples
rendus de I Associalion des analomistes, 21° réunion; Liége, mars 1926, pp. 523-
926, 2 figures.

. Le ligament acromio-claviculaire. Sa signification. (En collaboralion avee

E. Olivier). Comples vendus de la Sociélé de biologie, avril 1923, pp. 1019-1020.

. Connexions des bourses séreuses périarticulaires de 1'épaule avec la synoviale et

la cavité articulaire. Bulletins el mémoires de la Société analomique de Paris,
juin 1920, pp. 385-392, 4 figures.

Procédés destinés a faciliter la recherche A travers les parties molles des inter-
lignes articulaires qui délimitent les os du carpe. (En collaboralion avec
Gagniére). Bibliographie anatomique, fase. 2, t. XVIII, 1908, pp 110-117,
2 figures.
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15

16.

18.

19.

26. A propos de l'évolution du digastrique. Bibliographie anatomique, fasc. 3,

P

. Repére anatomique permettant de déterminer exactement la situation de l'inter-
ligne articulaire de l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce. Bibliographic
anatomique, fasc. 2, L. XXII, pp. 79-83, 5 figures.

Etude sur le ligament interosseux de l'avant-bras. (lin collaboration avee
F. Granel.) Bibliographie analomique, fase. 3, t. XVII, 1907, pp. 115-123,
4 figures,

7. Etude sur la signification du ligament de Weithrecht. (Iin collaboration avec

F. Granel.) Bibliographie anatomique, fasc. 4, L. XVIII, 1009, pp. 235-237,
1 figure.

Anatomie, origine et signification du faiscean supéro-externe du ligament ilio-
femoral. Comptes rendus de I'Association des Anatomistes, X1° réunion, Nancy,
1909, pp. 196-199.

Sur l'anatomie et la signification du ligament ilio-fémoral. Bibliographic analo-
mique, fasce. 1, t. XIX, 1909, pp. 63-84, 6 figures.

4 MYOLOGIE
. Sur la texture des temdons. (En collaboration avec le Professeur Weiss).
Bibliographie anatomique, t. XXV, 1914-1918, pp. 29-35, 3 figures.

. Sur les insertions des muscles temporal et masséter. Bulletins el Mémoires e la
Société Anatomigue, mai 1920, pp. H12-514.

. Note sur le développement phylogénique du muscle digastrique. Comples rendus
ie ' Assaciation des anatomistes, VII* session, Genéve 1905, pp. 55-306.

5. Etude sur le développement phylogénique de certains muscles sus-hyoidiens,

Journal del Anatomie el de la physiologie, n° 5, 1906, pp. 487-540, 29 figures.

. Sur une bourse séreuse située en arriére du ventre postérieur du digastrigue.
Wontpellier Médical, 1906, p. 85.

. Développement phylogénique et ontogénique du muscle stylo-hyoldien. Bulletin
de la Sociélé des Sciences médicales de Montpellier, 1906-1907, p. 35,

L. XVII, 1907, pp. 124-127.

9
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28,

al,

L
al.
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Faiscean maxillaire du stylo-glosse et signification du ligament stylo-maxillaire.
(En collaboration avec E. Olivier.) Comptes vendus de la Société de Biologie,
1922, . LXXXVII, pp. 337-338.

L'aponévrose interptérygoldienne et ses rapports avec le nerf maxillaire inférieur,
Presse Meédicale, 1912, p. 551.

9. Bourse séreuse rétro-spinale, annexée au muscle sous-épineux; ses connexions

avec une gouttiére inconstante creusée sur la partie externe de la face posté-
rieure de 1'épine de l'omoplate. Bullelins el Mémoives de la Sociélé Anatomique
de Paris, juin 1920, p. 424,

Sur le ligament suspenseur de l'aisselle et le mode de formation du creux de ‘
1'aisselle. Bulletins et Mémoives de la Sociélé Anatomique de Paris, juillet 1925,
p- 989,

Note sur quelgues points de l'anatomie des muscles adducteurs de la cuisse.
Comptes rendus de I Association des Anatomistes, IV* session, Montpellier 1902,
pp. 117-127, 5 figures.

. Les connexions de l'aponévrose profonde du creux poplité. (En collaboration

avec E. Olivier.) Bulletins et Mémoires de la Société Analomique de Paris,
avril 1921, pp. 235-257, 1 ligure.

5 ANGEIOLOGIE

. La projection des orifices du cceur sur la paroi thoracique antérieure. Bullelins

el Mémoires de la Sociélé Anatomique de Paris, juin 1925, pp. 111-115, 1 figure.

. Des connexions du péricarde avec le diaphragme. Comples rendus del Association

des Anatomistes, V' session, Liége 1903, pp. 162-169, 5 figures.

ob. Etude sur les ligaments du péricarde. Thése, Monlpellier 1903, 96 p., 14 figures.

(. Note sur le mode de terminaison de 'artére sublinguale chez1l'homme, (Iin colla-

boration avee H. Vallois.) Bibliographie anatomique, fase. 2, t. XVIII, 1908,
pp. 106-109, 2 figures.

. Sur les rapporis de l'artére vertébrale avec la dure-mére et la premiére paire

rachidienne. Annales d'Anatomie pathologique el d'Anatomie normale médico-

chivurgicale. (Communicalion faite i la Société Anatomique de Paris,
mai 1926), pp. H18-519.
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58. Disposition du paquet vasculo-nerveux intercostal dans le segment postérieur ou
latéro-vertébral des espaces intercostaux. Rullelins el Mémoirves de la Sociélé
Anatomique de Paris, novembre 1924, pp. 559-540.

54. Quelques recherches sur les lymphatiques du clitoris. Annales de Gynécologie
et d'Obstétrique, 1912, pp. 275-276, 2 figures.

0. Note sur les lymphatiques de l'extrémité supérieure du tibia chez le feetus
humain et chez l'enfant. (En collaboration avec L. Houdard.) Bibliographie
anatomique, t. XX1II, fase. 5, pp. 275-278, 2 figures.

41. Les lymphatiques des téguments de la vodte cranienne. (Ganglions oceipilaux
profonds sous-spléniens.) Annales d'Anatomie pathologique et d'Analomie
normale médico-chirurgicale. (Communication faite & la Société Anatomique),
mars 1927, pp. 522-327, 1 ligure.

4. Bystématisation et topographie des ganglions et des vaisseanx lymphatigques sous-
sterno-mastoldiens et sus-claviculaires. Annales o' .Analomie pathologique et
d’ Anatomie normale médico-chivurgicale. (Communication faite 4 la Société
Analomique), avril 1927, pp. 412-421, 2 figures.

6 SPLANCHNOLOGIE

45. Etude sur le muscle péristaphylin interne. (En collaboration avec J. Mourel. )
Revue hebdomadaire de Laryngologie, &' Olologic el de Bhinologic, 1903, pp. 337-
352, 5 figures.

44. Sur la forme du pancréas. Bulletins el Mémoires de la Sociélé Anatomique de
Paris, avril 1925, pp. 521-522.

49. Sur la configuration et la signification du sillon du processus candé. Bulletins of
Wémaoires de la Société Anatomique de Paris, juin 1924, pp. 355-558.

ii. Extrémité postérieure de la loge sous-maxillaire et cloison intermaxillo-paroti-
dienne. (En collaboration avee E. Olivier.) Comples rendus de la Société de
Riologie, mars 1925, L. LXXXVIII, p. 675.

7 ORGANES DES SENS

7. Contribution & 'étude des insertions postérieures des muscles de 1'czil. Montpellicr
Médical, 1900, pp. 257-267, 6 figures.
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48. Le tendon de Zinn et les insertions postérieures des muscles droits de l'mil.
Bibliographie anatomique, fascicule 2, T. XXIV, pp. 92-100, 4 figures.

49. Etude descriptive et topographique des cellules ethmoidales. (En collaboration
avec R. Caudrelicr.) (Bibliographie anatomique, L. XXV, 1014, pp. (2-95,
11 figures.

Il. — ANOMALIES ET TERATOLOGIE

5. Veine cave supérieure double avec transposition de la grande veine azygos. (HEn

collaboration avec M. Rochevalier.) Montpellier médical, 1909, pp. 111-116,
1 figure.

51. Morstre pseudencéphalien thlipsencéphale. (En collaboration avec I, Delmas.)
Montpellier médical, 1910, pp. 258-259.

52. Vestiges des vaisseaux omphalo-mésentériques chez un anencéphale. (lin colla-
boration avee P. Delmas.) Montpellier médical, 1910, pp. 299-301, 1 figure.

25. Un diverticule de Meckel chez un anencéphalien du genre dérencéphale. (En
collaboration avee P. Delmas.) Montpellier médical, 1919, pp. 502-504,
| figure. :

L. = EMBRYOLOGIE

94. Etude sur le développement du péricarde chez le lapin. Jowrnal de anatomie el
de la physiolagie, 1904, pp. 610-633, 15 figures ol 2 planches,

0. Note sur le développement du sinus transverse du péricai‘de chez le lapin.
Comptes rendus de I Association des Anatomistes, VI° session, Toulouse, 1904,
pp- 113-115.

ati. Développement du sinus transverse du péricarde chez le lapin. Bibliographie ana-
tomique, fase. 5, L. XTI, 1904, pp. 89-102, 16 figures.
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97. Sur la présence au cours du développement d’'un sinus péricardique inter-aortico-
pulmonaire chez le lapin et la souris blanche. (En collahoration avee J. Delmas.)
Bibliographie anatomique, fasc. 2, t. XXIII, pp. 153-159, 7 figures.

08. Sur le développement de l'antre mastoidien et des cellules mastoidiennes. (En
collaboration avee Mmme H. Rouviére.) Bibliographic anatomique, 1910, pp. 24-
34, 6 figures.

IV. — HISTOLOGIE

oY, Sur certains stades du développement des hématies chez Scyllium canicula. (En
collaboration avec Ladreyt.) Comptes vendus de la 34° session de I'Association
‘rancaise pour Uavancement des sciences, Cherbourg, 1906.

V. — PHYSIOLOGIE

ti0. Essai sur le fonctionnement de 1'é¢corce cérébrale. Bullelins el mémoires de la
Société d'anthropologie de Paris, mars 1917, 27 pages, 4 figures.

61. Les somations peuvent-elles &tre héréditaires? Comples rendus de la Société de
Biologie, mars 1925, t. XCII, p 861.

(2. Action des courants de haute fréquence sur la sécrétion urinaire. Renseignements
fournis par l'analyse chimique. (En collaboration avec MM. Denoyés el
Martre.) Comples rendus des séances de UAcadémie des sciences, 1 juillet 1901.

(3. Action des courants de haute fréquence et de haute tension sur la sécrétion uri-
naire. (En collaboration avec MM. Denoyés et Martre.) Comples vendus des
séances de I’ Académie des sciences, 15 juillet 1901,

ti4. Action des courants de haute fréquence sur la sécrétion urinaire. (En collabora-
tion avec MM. Denoyés et Martre.) Avchives d'électricité médicale, expérimen-
lale et elinique, 1901, 24 pages.
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VI. = PUBLICATIONS CHIRURGICALES PENDANT LA GUERRE

(5. De la résection cundiforme dans les perforations larges de l'intestin. (En colla-
horation avec de Parthenay.) Bulletins et Mémoires de la Sociélé de chirurgie,
t. XLIII, 1917, p. 2224. Rapport de A. Broca.

fi6. A propos de l'arthrotomie du coude. (En collaboralion avec de Parthenay.)
Bulletins et Mémoires de la Société de chirurgie, t. XLIII, 1917, p. 1275, Rapport
de A. Broca.

(i7. Appareil prothétique pour amputés d'avant-bras. (En collaboration avec
Jollivet.) Presse médicale, février 1917.

(i8. Trépano-ponction du ventricule latéral. Dans une forme prolongée de ménin-
gile cérébro-spinale & méningocoques. (En collaboration avec Neveu-
Lemaire et Debeyre.) Presse médicale, 1916.

VII. — PUBLICATIONS DIVERSES

(). Recherches sur le réflexe plantaire dans la paralysie générale. (En collabora-
tion avec Ardin-Delteil.) Communication faite & la Société de Neurologie,
séance du 8 novembre 1900 (5 p.).

i0l. Recherches sur le réflexe plantaire dans la paralysie générale. (En collaboration
avee Ardin-Delleil.) Archives de Neurologie, 1900, n° 60 (13 p.).
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TRAVAUX DU LABORATOIRE

Ramapier (J.). — Note sur la lopographie de 'antre mastoidien el de 'adilus
ad antrum, chez Vadulte. Comptes vendus de la Société de Biologie, 1915,
pp- 215-217.

Ramapier (J.). — Sur la lopographie de l'antre petro-mastoidien et de son
aditus chez l'adulte. Annales des maladies de Uoreille, du larynz, du nez et du
pharynr.

Berceaxu. — Contribution & I'étude topographique de la loge sous-phrénique
gauche et de I'espace semi-lunaire de Traube. Presse Médicale, juillet 1924.
{Les observalions radiographiques ont été faites dans le service de M. Ménard.)

Quirer. — Sur les lymphatiques de la région sous-gloilique du larynx. —
Annales d Analomie pathologique et d'Analomie normale médico-chirurgicale.
(Communication faite a la Sociélté Anatomique, mars 1926,

BangiLiax. — Note sur la limite supérieure de la moelle épiniére. — Bulletins et
Wémoires de lu Société Anatomique de Paris, décembre 1924,

Bareimiax (N.). — Note sur les muscles recto-uréthral el recto-vaginal. Bulle-
lins el Mémoires de la Sociélé Anatomique de Paris, juillel 1925, pp. 156-157.

BareiLiax (N.). — Les fascia intrapelviens. Presse médicale, seplembre 1925,
pp- 1176-1177, 4 figures.
(Les recherches embryologiques ont été faites dans le laboratoire de M. le Profes-
seur Prenant).
Arvovrp (N.). — Lymphatiques de la face externe du pavillon. — Annales @' dna-

tomie pathologique et d Anatomie normale médico-chivurgicale (Société Anato-
mique), 1926, p. 86.

Anrxourp (N.). — Lymphaliques de la face interne du pavillon. — Annales
d'Anatomie pathologique et d’ Analomie normale médico-chivurgicale (Société Anato-
mique), 1926, p. 990,
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Annourp (N.). — Lymphaliques du conduil audilif externe cl de la face caxt.erne,};}
du tympan. — Annales d'Anatomie pathologique el d'Anatomic normale médieo- ':.
chivurgicale (Sociélé Anatomigque), 1926, p. 991. .

Anvouvrp (N.). — Conlribution & I'étude des lymphatiques de I'appareil auditif,
— Thése de Paris, 19217, .

Sassier. — Les lymphatiques des gencives. — Annales d’Anatomie pathologique
et d’ Anatomie normale médico-chirurgicale. (Sociétd Anatomique, févvier 1927.)
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INSEIGNEMENT ET OUVRAGES DIDACTIQUES

« Enseigner c'est expliquer ».

Voici comment j'explique 'analomie aussi bien dans mes legons que dans
mes ouvrages didactiques.

Au lieu d’exposer 'analomie par syslémes, je divise 'organisme en un cer-
tain nombre de segmenls ou de régions et je construis, tout d’abord, chacun de
ces segments ou chacune de ces régions : aprés avoir décrit la charpenle sque-
lettique et les articulalions, je place les muscles en allant du squelelte vers la
superficie; je dispose ensuile les vaisseaux, les nerfs, etc.... Bien enlendu, je
décris chacun de ces organes avanl de le mettre en place dans la région étudiée.
Ainsi I'éléve voit s'édifier devant lui, piéce par pitce, toul un segment de 'orga-
nisme donl il pénétre ainsi, en détail, I'architecture.

A cetle étude descriptive et analylique fait suite une étude topographique
dans laquelle, en méme temps que je synthétise les renseignements fournis par
'analyse, je montre, en une vue d’ensemble, les connexions qui existent entre
lous les éléments d'une méme région. Je m’'efforce, dans celle seconde partie de
I'étude anatomique d’'un segment de 'organisme, d'illustrer 'explication orale
ou écrite par des figures appropriées, aflin que I'éléve puisse ensuile imaginer et
se représenter dans l'espace les différents organes de la région avec leurs
caractéres morphologiques et dans leurs connexions exactes.

J'ai d’abord écrit, suivant cetle méthode, un Précis d’analomie el de dissection,
dans lequel la partie topographique se confond avec la lechnique de la dissec-
lion; celle-ci, en effel, doil étre faite suivant la méthode topographique, c'esi-
A-dire en conservanl & leur place tous les éléments de la région disséquée.

Plus tard je me suis rendu compte qu'il était utile de mettre & la disposition
des éludiants un ouvrage plus développé, dans lequel I'éléve pourrait trouver,
sans avoir recours i de nombreux livres, toules les données intéressanles
d’anatomie descriplive et topographique. J'ai alors écril, conformément aux
idées générales que j'ai exposées plus haul, un traité d'Anatomie humaine des-
.:‘?'f.ur’fm' el lll_.l‘n‘lﬂ}‘rf'l‘}fﬂ‘.r.f.i-’r'.

Dans un livee d'anatomie, la partie iconographique a une valeur d'ensei-
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anement considérable. Aussi jai donn¢ une grande imporlance & l'illustration
de cel ouvrage. La pluparl des figures ont ¢été dessinées sous mon conlrole,

d'aprés des préparations failes par moi.

L'enseignement par le livre ne peul remplacer I'enseignemenl par la dissec-
tion. On apprend, en effet, I'analomie en disséquant. Mais I'éléve ne peul
aborder utilement la disseclion d'un segment quelconque du corps, s'il n'a
Ltout d'abord acquis des nolions assez :omph 'tes sur la disposilion des organes
qu'il doil renconltrer.

L’étudiant peut trouver ces nolions dans un livee. Cependanl, pour pré-
parer une dissection, un livre, serail-il le meilleur des livres, ne vaut pas une
démonstration orale sur pitees disséquées, el I'examen de I'image la plus claire
el la plus exacte d'un organe ou d’une région ne donnera jamais d’aussi bons
résultals que I'étude, sur une piéee disséquée, de cel organe ou de celle région.

C’esl pourquoi, depuis que je suis chef des travaux d’anatomie, je me suis
efforcé de réunir une collection de préparalions assez nombreuses pour que les
cenl éléves d’'un méme pavillon puissent : 1° suivre lous, en méme lemps, sur
ces préparalions, soil une legon, soit une démonslralion; 2° avoir & proximité "_'-
de leurs tables les préparalions modéles de celles qu'ils doivent exécuter. e

J'ai voulu que les éléves fussent & méme de manipuler & leur gré les divers
éléments que présenlenl ces pidces disséquées. Aussi j'ai assuré leur conser-
vation par la méthode de Laskowsky, ¢'est-h-dire par la gl\;m-lme phémquéef s
qui conserve aux organes loule leur souplesse. g

En ce moment, la collection comprend environ 750 préparations et 600 coupes
de sujets congelés, réparties dans la salle des colleclions et dans les vitrines
des pavillons. 4

Les préparations onl é1é faites & I'école pralique d'analomie et dans les
laboratoires par le personnel enseignant el par les éleéves, J'en ai exéculé moi-
méme environ la moilié. 'ﬂ

Je n'ai pas encore rassemblé loules les préparalions nécessaires, Ce sera
bientol chose faile. Néanmoins la collection a pu étre régulidrement ul;lllséﬂ
depuis deux ans dans lous les pavillons.
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RECHERCHES SCIENTIFIQUES

['analyse de mes publicalions, montre que j'ai poursuivi la recherche de
fails nouveaux dans les différentes branches des sciences anatomiques. J'ai
essayé en méme lemps d'élablir lear signification el j'ai mis en évidence quand
il y avail lieu, leur importance praligue.

C'est aussi dans ce sens que j'ai orienté les travaux de mes ¢léves qui se
sont attachés i la recherche d'un fait ou & la vérilicalion d'une idée.

OSTEOLOGILE

Note sur le Canalis petroso-mastoideus. (En collaboration avee J. Mourel).

Comples vendus de U Association des Anatomisles, V1" session. Toulouse, 1904;
p. 167,

Ce canal a &t déja éludié par Krause, Arnold, Voltolini, Wagen-
hauser, ete. Nos propres recherches corroborent les résullats obtenus par ces
auleurs; elles nous onl également permis de préciser cerlains détails en ce qui
concerne l'orientation, la direction, le calibre, la forme et les rapports de ce
canal.

Nous avons éludié le canal pétro-mastoidien sur des coupes verticales el sur
des coupes obliques du rocher.

Nous sommes arrivés aux résultats suivanls :

1" Le canal pétro-mastoidien esl constant;

2° L’oriflice interne ou erdnien du canal correspond & la fossa subarcuala.
Celle-ci se présente en général sous la forme d'une fente dont la ldvre
supérieure se prolonge quelquefois sous la forme d'un pelit opercule osseux qui
cache I'entrée du canal.

LLe plus souvenl l'orifice intra-crdnien est unique. Il peul cependant étre
double oun Iriple. 8i le canal s'ouvre en dedans par deux orifices, ceux-ci
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peuvent : ou bien correspondre aux deux extrémilés de la fossa subarcuala; ou
bien, l'un des orifices s’ouvrant normalement dans la fossa subarcuala, lautre
se trouve un peu au-dessus du préecdent, généralement dans la partie
antérieure de la goutliére du sinus pétreux supérieur.

S'il exisle trois orifices, on en lrouve soil un, soit deux au niveau de la fossa
subarcuata, les autres dans la goutliére du sinus pétreux supérieur ;

3° L'orifice exlerne ou masloidien s'ouvre soil directement dans ['antre
mastoidien (un vingtiéme des cas), soit dans les cellules périantrales posté-
rieures el internes ;

4 Le canal pétro-mastoidien passe dans 'anse formée par le canal semi-
circulaire verlical supérieur. Il est recourbé en are et embrasse dans sa
concavité la branche interne de ce canal semi-circulaire ;

5° Le calibre du canal n'est pas partout uniforme; il exislte parfois une
dilatation sacciforme siégeant dans le segment postérieur de ce canal ;

6° Le canal est assez souvenl bifurqué en dedans. Il se présente alors sous
la forme d'un conduit en Y donl les deux branches inlernes aboulissenl chacune
4 des orifices internes ou eriiniens.

Plus rarement le canal se divise en trois branches. Nous avons remarqué

que le carrefour d'ott partent ces différentes ramificalions correspond au
sommet de la courbe déerile par le canal pélro-mastoidien.

Note sur les connexions que présente le palatin avec le cornet inférieur et le

maxillaire supérieur. Comples rendus de la Sociéié de biologie; 17 mai 1613,
t.. LXXIV; p. 1048,

En examinant la constitution de la paroi interne ou base du sinus maxillaire,
Jai conslalé ceci : 1° la surface interne de l'apophyse antéricure du bord
antérieur du palatin s’arlicule avee la lame osseuse du maxillaire supérieur qui
forme la face interne ou nasale de cel os au-dessous de 'orifice du sinus
maxillaire; 2° sa face exlerne est direclement recouverte par la mugqueuse du

sinus; 3° son bord anlérieur s'articule en haul et en avant avee le bord posléro-
inférieur de l'apophyse maxillaire du cornet inférieur.

Sur une saillie osseuse située sur le bord interne du radius. (En collaboralion avee

M. F. Granel.) Bibliographie anatomique, 1907, fasc. 3, L. XVIL; pp. 9597,
a3 ligures.

Nous décrivons, dans cetle nole, sous le nom de fubercule interossenz du
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radius, une saillic osseuse conslante, située sur le bord inlerne ou interosseux
du radius & 5 ou 4 centimétres au-dessous de Ia tubérosité bicipitale (fig. 1, 2

Fig. 2. .Fig. 3.
T, Tubercule interosseux du radius,; vade profil (Ag. 4 et 2), vu de face (lig. 3)

et 5). La disseclion montre que ce tubercule est déterminé par l'insertion
radiale des principaux faisceaux de la membrane inlerosseuse et en particulier
du ligament interosseux radio-cubital.

Note sur l'architecture de l'os coxal. (En collaboralion avee J. Delmas.) Biblio-
graphie anatomique, 1910; pp. 140-146, 2 figures.

Bayer et Walkhofl sont, croyons-nous, les seuls auteurs qui jusqu'a main-
tenant, aient étudié 'architecture de l'os coxal. Nous avons repris I'élude de
celle-question par le procédé des coupes sur 1'os sec (fevilles de Fournier).

Les résultals de nos recherches comblenl cerlaines lacunes que présentent
les travaux de ces auteurs.

Les pressions transmises i l'os coxal par la colonne vertébrale passenl Loul
d’abord par des travées épaisses et serrées qui, parties langentiellement de la
surface auriculaire, aboulissent vers le sommel de la grande échancrure
scialique & un ¢paississement lriangulaire du lissu compacl auquel nous
donnons le nom d’éperon sciatique (fig. 1). De ce poinl partent deux systémes de
travées principales : I'un en rapporl avec la station debout, 'autre avec la
slalion assise. Dans le premier systéme, les lravées vont se perdre normalement
sur la partie postéro-supérieure de la cavité cotyloide. Dans le second, elles
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descendent & peu prés verticalement jusque sur la Lubérosilé ischialique, Sur
leur trajel se trouve un épaississement de la lame compacle, situé sous 1'épine
sciatique el que nous appelons éperon sous-sciatique (fig. 1). En face de cel
éperon se trouve un autre conlrefort, 'éperon sous-colyloidien: celui-ci regoit les
plus inférieures des travées rayonnées qui proviennenl de la périphérie de la
cavilé cotyloide. Du versant inférieur de ces deux éperons partent de nouvelles ;
Iravées obliques qui s'entre-croisenl el conslituent des ogives trés netles que':__'
I'on voil sur toules les coupes de la tubérosité ischialique. L'ensemble de toules
ces lravées qui de la surface auriculaire s’étendent i la cavilé cotyloide d'une
part, et & la tubérosité ischialique d'autre part, constilue les poutres fonda—-_i_,
mentales de 'os coxal.

La fosse iliaque esl formée par deux lames de tissu compael le plos souvenl
fusionnées en son cenlre, entre lesquelles se trouvent deux nyqtuncn de travées
ascendanles el descendanles, enlre-croisées en ogive au niveaun de Ia crete
iliaque. ;

La structure est encore plus simple dans les pitces osscuses qui limitent la !
tron obturaleur. Branches horizonlales du pubis et branches ischio-pubiennes
sonl parcourues par des lravées paralléles & leur direction; ces Lravées s'enbre-
croisenl au niveau des surfaces angulaires du pubis en formanl des an}bﬁ&
ogivales, dont le sommel regarde la surface articulaire de la symphyse.

Note sur le développement du canal carotidien chez I'nomme. (IEn collaboration
avee J. Delmas.) Comptes rendus de ln Société de biologie, 12 avril 1M3,
L. XXVI; p. 737.

Il existe en avant de Porifice inférieur du canal carolidien, une lamelle
ossecuse en forme de crochel dont la concavilé regarde en arriére. Cetle
lamelle qui n'avail pas encore é1é déerite, est libre sur la plus grande partie de
son élendue ou partiellement soudée an rocher par sa face supérieure. Elle
limile, suivant le cas, avec la face inférieure de la pyramide pétreuse soit une
fissure, soil un canal sous-carotidien. Nous indiquons cnsuile le mode de

formalion du canal carotidien, de cetle apophyse unciforme ainsi que de la _*
lissure ou du canal sous-carotidien.
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: Sur la texture des disques intervertébraux. Comples rendus de la Société de biologiv,
25 juin 1921; p. 156-15H7.

l.es lamelles ou bandelettes fibreuses des disques inlervertébraux sont
disposées, de la périphérie vers le cenlre, en couches a4 peu prés concenlriques.
Dans chacune des bandelelles, les fibres s’étendent entre deux corps verlébraux
voisins, suivant une direction oblique qui est la méme pour toules les fibres de
la. méme lamelle fibreuse. Mais les fibres des lamelles voisines ont une
obliquité inverse. L'inclinaison des fibres des disques inlervertébraux
s'explique de la maniére suivante :

Les fibres tendenl & s’orienter parallélemenl a la direction des Lractions qui
s'exercent sur elles dans les mouvements auxquels elles s'opposent. Mais ces
mouvemenls sonl leés divers : les mouvements d'inclinaison en avant, en arriére,
sur les cotés peavenl se faire autour d'une infinité d’axes horizontaux ; tandis que
les mouvements de rolalion se passent autour d'un axe vertical. Comme ce sonl
les mémes fibres qui limilenl ces divers mouvements, elles se sonl adaptées o
ces fonclions si complexes en s’orientant suivant une direetion oblique, intermé-
diaire aux directions de fraction verlicale et horizonlale.

Mais l'obliquité des fibres n’est pas la méme & tous les élages de la colonne
vertébrale, Ainsi dans la colonne lombaire, 'inclinaison des fibres se rapproche
davantage de I'horizontale que dans les disques inlervertébraux du cou.

Je pense que les causes de ces différences d'inclinaison des fibres au cou, au
dos et aux lombes, peuvent étre formulées de la manidre suivante : 1° l'inelinai-
son sur 'horizontale des fibres interverltéhrales est proportionnelle & leur lon-
gueur, ¢l celle-ci augmente en méme lemps que I'élendue des mouvements :
2*I'inclinaison sur I'horizontale des fibres intervertébrales croit avee la pression
que supporte le disque auxquel elles appartiennenl. La premiére proposilion
explique pourquoi, chez le cheval, par exemple, I'angle formé par la direclion
des libres intervertébrales et la verticale est plus ouvert dans les arliculations
du cou, qui sonl lrés mobiles, que dans les articulations des lombes, qui le sonl
heaucoup moins. La deuxiéme proposition monlre que si, chez 'homme, les
fibres intervertébrales sont plus inelinées aux lombes que dans la région cervi-
cale, bien gue les articulalions des corps verlébraux lombaires soil moins mobiles

=

Titres et travaux scientifiques - page 21 sur 86


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x144x02&p=21

BRI Sante

L 7

que celles du cou, cela tient & l'effet de la pression supportée par les disques
intervertébraux. Celle pression augmente en effet graduellement de haut en bas,

Sur la signification du ligament coraco-claviculaire interne. — Annales d'analomie
médico-chivurgicale, avril 1926, pp. 349-301. (Communicalion [aite & la
Société analomique de Paris, mars 1926).

Je présente une préparalion qui parait démontrer, conlrairement aux diffé-
rentes hypothéses émises par Sulton, Filzwilliams el Vallois, que le ligament
coraco-claviculaire interne provient de la transformalion fibreuse de deux fais-
ceaux musculaires distinels, séparés, & leur attache coracoidienne, par I'inserlion
du petit pecloral.

Ces deux faisceaux musculaires sont des dépendances soil du sous-clavier,
soil du muscle sterno-chondro-scapulaire.

Sur les rapports des ligaments coraco-claviculaires avec 'aponévrose clavi-pectorale
et sur l'existence d'un ligament coraco-claviculaire externe. — Comples rendus
de Uassociation des anatomistes; 21° réunion; Liége, mars 1026, pp. 525-526,
2 ligures.

Je précise la maniére donl 'aponévrose clavi-pectorale se lermine en dehors,
vers I'apophyse coracoide et je montre que ce feuillet fibreux se prolonge toujours
au-deld des insertions coracoidiennes du petil pectoral, jusqu’au fond de 'angle
di¢dre formé par les ligaments trapézoide et conoide.

L’aponévrose clavi-pectorale n'a pas loujours, dans cetle parlie de son
élendue, comprise entre la coracoide el la clavicule, une épaisseur el une texlure
uniformes. Elle présenle, en effel, dans la majorité des cas, un épaississement de
1 cent. delargeur environ, qui n'a pas encore été signalé et que j'appelle ligament
caraco-claviculaire externe. Je décris les variations de ce ligament. — Je n'ai pas
encore pu me faire une opinion sur sa raison d'étre.

kg
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Le ligament acromio-claviculaire : 8a signification. — (En collaboralion avee K. Oli-
vier). Comples rendus de la Société de Riologie, 21 avril 1923, p. 1019-1020.

Le ligament acronio-claviculaire ne doil pas élre considérd comme un épais-

sissement de la capsule. 11 provient de la transformalion libreuse des faisceaux
correspondants du lrapéze.
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Connexions des hourses séreuses périarticulaires de 1'épaule avec la synoviale et la

cavité articulaire. Bulletins et Mémoives de la Société anatomigue de Paris,
juin 1920; pp. 583-592, 4 figures.

Le manchon capsulaire de 'arliculation seapulo-humérale et le ligament
gléno-huméral moyen présentent une configuration trés variable. Ces variations
tiennenl 4 la diversilé des connexions que la bourse séreuse du sous-scapulaire
et la bourse séreuse sous-coracoidienne présentent entre elles et avec la syno-
viale articulaire. De I'examen de cent préparations, il résulte que les rapports

IES Jowd - foraee.

des séreuses el les caractéres morphologiques de la capsule articulaire peuvent
étre ramends & cing bypes prineipaux.

Tyee |. — Les sérveuses du sous-scapulaive el sous-coracoidienne sonl indépen-
dantes Uune de Paulrve el, seule, la séreuse du sous-scapulaive communique avee la
cavité articulaive par wn ovifice, le foramen ovale de Weitbvechl (fig. 4). — (Vest le
lype le plus fréquent. Il exisle dans 53 °/, des cas.

Tyvee 1. — Les deux séreuses communiquenl enfre elles el avec la cavilé arlicu-
laive par un seul orifice qui est le foramen cvale de Weithrecht (16 °/ ).

Type lIl. — Les séreuses du sous-scapulaire el sous-coracoidienne sont indépen-
dantes Uune de Uautre; mais chacune d'elles communique avee la cavité artievlairve par
un orifice particulier (17 °|).
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La communicalion entre la séreuse du sous-scapulaire et la cavilé artienla
est établie par le foramen ovale de Weilbrechl,
La séreuse sous-coracoidienne s'ouvre dans la cavilé articulaire par un o
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Fig. o
lice silué au-dessous du ligament gléno-huméral moyen, lantol en dedans, lantol
en dehors du bourrelet glénoidien (fig. 5). &
Tyre IV, — Les deux bourses séreuses communiquent entre elles et s"our
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dans la cavité articulaire par deux ovifices distincls séparés par le ligament gléno-
huméral moyen (fig. 6; — 21 7).

Tyee V. — Le ligament gléno-huméral moyen fait défaul ; les denwe séreuses sonl

Fig. 7.

Jusionnées el s’ ouvrent dans la cavilé articulaive par un seul ovifice lrés grand, com-
pris enlre les ligamenls gléno-huméral supérieur el inférieur (lig. 7: — 5")).

J'ai trouvé en oulre quelques variations, trés rares, el des disposilions inlermé-
diaires au Lype 1V el V, dans lesquelles le ligament gléno-huméral moyen était
réduit & quelques fibres qui se perdaient, en bas, dans le tendon du sous-scapu-
laire.

J'indique encore dans ce lravail les connexions que présentent avec la cavité
arliculaire les bourses séreuses sous-épineuse el sous-deltoidienne.

Procédés destinés & faciliter la recherche a travers les parties molles des interlignes
articulaires qui délimitent les os du carpe. (kin collaboration avec M. Gagniére,)
Bibliographie anatomigue, fase, 2, t. XVIII, 1908, pp. 110-117, 2 ligures.

La détermination des limites exacles de chacun des os du carpe est en
général difficile pour le pralicien.
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Nous avons essayé d'élablic des repéres anatomiques qui permettent de
déterminer, vite et bien, la situation des différents interlignes articulaires qui
délimilent les os du carpe.

Nous avons eu recours pour élablir ces repéres :

I* A la dissection de nombreux sujets dont la région du poignel avait éié
préalablement transpercée en des points déterminés par des liges d acier;

2" A D'étude de coupes de sujels congelés;

3" A la radiographie.

Dans une premiére parlie, nous montrons comment on peut oblenir le Lraeé
de l'interligne médio-carpien; dans une deuxiéme parlie, nous indiquons de
quelle manitre on peul reconnaitre les limites des différents os du carpe.

Repére anatomigue permettant de déterminer exactement la situation de l'interligne
articulaire de l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce. Bibliographie
anatomique, 1912 ; pp. 79-85, 5 ligures.

La face palmaire du pouce présenle i la racine du doigl, dans la région
correspondant a 'arliculation métacarpo-phalangienne, deux plis.

Le pli digital supérieur, appelé pli de flexion par la pluparl des auleurs, est
déterminé par la flexion forcée de la deuxiéme phalange sur la premiére. Le pli
digito-palmaire esl du & la flexion du pouce sur le premier mélacarpien.

Il est classique de dire que le pli digital supéricur répond & l'interligne
arliculaire. Or ce pli esl toujours silué au-dessous de l'interligne articulaire
(fig. 8).

Les radiographies montrent que I'extrémité inlerne du pli digilo-palmaire
répond toujours & linterligne arliculaire. Comme I'interligne métacarpo-pha-
langien du pouce a une direclion i peu prés perpendiculairve i I'axe longitudinal

de ce doigt, il faul pour délerminer le siége de cel inlerligne, mener une ligne

Iransversale, perpendiculaire & I'axe longitudinal du pouce el passanl par
extrémité interne de la portion palmaire du pli digilo-palmaire.

Etude sur le ligament interosseux de 1'avant-bras. (En collaboralion avec
M. F. Granel.) Bibliographie anatomique, fase. 5, 1. XVII, 1907, pp. 115-125.
4 figures.
Ce Lravail est divisé en deux parties.
Dans une premitre partie nous décrivons le ligament interosseux chez

I'adulte. Nous sommes arrivés i cette conclusion que le lignment inlerosseux esk
conslitué par deux sorles de formations libreuscs :
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1° Par des faisceaux disposés sur deux plans : a) les uns, antérieurs, les plus
importants, obliques en bas et ¢n dedans sont en rapport avee le muscle fléchis-
seur commun profond des doigts (fig. 8 et 9); b) les aulres, postérieurs, sont
dirigés obliquement de haut en bas et de dedans en dehors ; ils sonl immédiate-

Fig. 8. — Face anlérieuwre du ligament Iig. 9. = Vigure représentant les rvapporls qu
inleroszenx. existent entre le lignment inlerosseux el le musele
- MNéchissenr commun profond des doigts.

LW, ligument de Weilbreeht; 81, vond pronatear; ERE, fibres du féehisseur profomd des doigls qui s'allashent
an radius; Al arlére inlerosseuse: FFS, faiscean duo long Aéchissenr du powce provenant du Néchizsear
superficiel, renversé en dehors; FP, féchisseur commun prafond ; FL, fibves du Déchisseur commun profond se
conlinuanl avee les faiscennx ligamentenx de renforcement de la membrane interosseuse; FCIL faisceau du
Nichissenr do pouee ' inatrmnl sor le lgament de Weilheeehl ol le cubitus,

ment recouverls par le courl supinaleur, le long abducteur du pouce ou le court
extenseur propre du pouce (lig. 10 et 11).

2° Par une lame fibreuse mince qui réunil les différents laisceaux les uns
aux aulres el conslitue 4 elle seule le ligament inlerosseux auniveau des espaces
inoccupcs par les bandes ligamenleuses.
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Dans une deuxiéme partie nous avons éludié I'évolution el la signification de
ce ligament.

Gegenbaur pensail que la membrane interosseuse étail le veslige de la
juxtaposition immédiate primitive de deux os, telle qu'elle existe chez les
Verlébrés inférieurs.

Des recherches embryologiques ont conduil Gallois el Cade & considérer le

(e
(7 B
e s
WP
g, 1. — Faee postérienve du ligament Fig. 11. — Figure deslinée 8 monbrer les vap-
interosseus. porlz du ligamenl inlerogseux avec les mus-
les de I e poslérienre av. F
LIC, ligamenl obligue inlerossenx  rodio-cabilal ; cles de 1a face poslérieure de Tavankbink
FI'M, Talscean de renforcement postédenr de la poartie LG, FIM, comme dons o fig. 115 8, courl supi=
moyenne du lignmenl inlerossens, en mpporl avee le maleur; LA, long alddoctear doa pouee; CSIPY, courl

el extenscur du pouce, exlenseur du pouce,

ligamenl interosseux comme une membrane de séparation intermusculaire qui
prend dans la suite du développement, une épaisseur el une résistance plus
considérables.

Avee Gallois el Cade, nous pensons que le ligament esl primitivement
représenté par une cloison intermuseculaire.

Mais nous démonlrons que & la membrane inlerosseuse primilive, ¢ 'esl-a-dire
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i la eloison de séparation intermusculaire étendue entre les deux os de 'avant-
bras, s'ajoulent des faisceaux fibreux qui résultent de la transformation tendi-
neuse, progressive, des faisceaux musculaires les plus profonds des muscles
immédiatement en rapport avec elle (Comparer les figures 8 et 9, 10 et 11).

Forsler avait déjh indiqué que le ligament oblique radio-cubital résulte de
la transformation tendineuse de faisceaux musculaires du long abducteur du
pouce. Nous avons monlré, que parmi les faisceaux (ibreux d'origine musculaire,
les uns se forment en arri¢re de la membrane el proviennent de la transformation
fibreuse des faisceaux profonds du long abducteur du pouce el aussi du court
extenseur du pouce; et que d'autres se développent en avant de la membrane el
proviennent de la transformation lendineuse de fibres musculaires du fléchisseunr

« profond des doigls, qui s’attachent au radius.

Etude sur la signification du ligament de Weitbrecht. (En collaboration avec
M. F. Granel.) Bibliographie anatomique, fase. 4, t. XVIII, 1909, pp. 235-257,
| figure.

Fawcett et aprés lni Forster onl émis 'opinion que le ligament de Weilbrechl
esl une partie délachée el spécialisée du chef coronoidien normal du long
fléchisseur du pouce.

Nos recherches failes sur soixante sujels adultes el sur douze feetus ou
nouveau-nés confirment et complétent celles de Fawcell et de Forster. Nous
précisons les relations qui exislent entre le ligament de Weitbrechl et le faiscean
coronoidien du long [échisseur du pouce. De plus, en nous basant sur les
observations d’Anthony, qui tendent & montrer le role joué dans la formation
des tendons par la compression des muscles, nous émettons I'hypothése que le
ligament de Weithrecht est dit & la compression subie par le faisceau coronoidien
du long NMéchisseur du pouce sur la tubérosité bicipitale, dans les mouvements
de pronation et de supinalion. :

Anatomie, origine et signification du faisceau supéro-externe du ligament ilio-fémoral
Comptes rendus de I'Association des anatomistes, XI° réunion, Nancy, 1909,
pp. 196-197.

Dans cetle note, j'ai résumé mes recherches sur le faisceau supéro-externe
du ligament ilio-fémoral. Je reviendrai sur ce sujet dans l'analyse du travail
suivant,
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Sur l'anatomie et la signification du ligament ilio-fémoral. Bibliographie unalomique,
fasc. 1, t. XIX, 1909, pp. 63-84, 6 figures.

Le ligament ilio-fémoral forme un éventail fibreux, inégalement épais; aussi
Tui distingue-t-on deux faisceaux principaux : 'un supéro-exlerne, I'autre inféro-
externe,

I. Faisceau supéro-exierne.

On décrit généralement sous le nom de ligament ilio-prétrochantérien ou de
faisceau externe du ligament ilio-fémoral, un épaississement de la région antéro.
supérieure de la capsule articulaire de la hanche: Ce ligamenl, d’aprés la plupart
des descriptions classiques, s'attache el se fixe en dehors sur le trochanter, &
I'extrémité supérieure de la ligne intertrochantérienne antéricure.

Quelques auteurs ont cependant monlré que le ligament ilio-prétrochantérien
est lui-méme renforeé par d'aulres éléments fibreux. C'est ainsi que Morris,
Bellini, Peyrot ont décrit une méme formation ligamenteuse, d'une fagon
différente, il est vrai, parce qu'elle se présente sous un aspecl Irés variable
suivant les sujels. :

Dans mon travail, je démonire que la portion exierne et supérieure du
ligament ilio-lémoral est constitué par trois formations fibreuses superposées
qui sont : le ligament ilio-prélrochantérien, le ligamenl ilio-tendino-trochan-
Lérien, el 'expansion aponévrotique du pelil fessier,

1" Licamext ao-erirnocnastiries. — Le ligament ilio-prétrochantérien,
d'un développement variable suivant les sujels, s'insére d'une part sur I'épine
iliaque antéro-inféricure et sur le sourcil colyloidien au-dessous des tendons
direct el réfléchi du droit antérieur, d'aulre part sur I'extrémilé supérieure de la
ligne interlrochantérienne anlérieure el plus particuli¢rement sar le tuberenle
prétrochantérien.

[

%

i et ritt ke S R R

2 LiGAMENT 1L10-TENDINO-TROCHANTERIEN, — Le ligamenl que je propose
d'appeler ligamenl ilio-lendino-trochantérien existe loujours chez I'homme,
mais avec une disposilion trés variable suivant les sujets. 11 s'insére en dedans
par une double lame fibreuse; I'ine, superficielle, se détache du tendon réfléehi
du droit antéricur; autre, profonde, se fixe sur le sourcil colyloidien an-dessus
de Tinsertion du ligament ilio-prétrochantérien (fig. 15). Les deux lames se¢

réunissent & quelque distance de leur attache interne pour constituer le ligament
ilio-tendino-trochantérien.

B 0 el s ) il
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Le ligament ainsi formé se lermine en deliors d'une fagon trés variable ;

a) Tantot le ligamenl se conlinue directement el en totalité avec les faisceaux
les plus élevés du vaste externe (fig. 12);

b) Tantot il s'insére en partie surle grand trochanter et plus particuliérement
sur le tubercule prétrochantérien; les aulres faisceaux sont en continuité avec le

tendon d’inserlion du vaste exlerne;

¢) Parfois le ligamenl ilio-tendino-trochantérien s'insére presque en lotalité

Fig. 12.

DA, droit anlédear; UTT, lignmenl ilio-lendino-tro-
chanlirien qui se conlinue en enlier avee les faiscennx
les plus éleviés da vaste externe; VE, vasle exlerne:
EP, expansion apondvrolique du petit fessier; 1P,
lignment ilio-prétrochantérien.

Fig. 15.

DA, drail anléricur; ITT, ligament ilio-lendina-lro-
chanlérien; SITT, lame superficielle; PITT, lame pro-
fonde de ce lignment; EP, expansion apenévrolique du
petit fessier; [P, ligament ilio-prétrochanlévien; PF,
petit fessier; VE, vagle externe,

sur le lubercule prétrochantérien; loutefois, quelques-unes de ses fibres les
plus superficielles se conlinuent avec les faisceaux du vasle exlerne, ou
bien se lerminent obliquement sur le tendon d’origine de ce muscle en lui adhé-
rant, mais sans qu'il y ait continuilé entre les fibres du ligament et celles du

muscle (fig. 15).

d) Parfois encore, il est intimement lié¢ au ligament ilio-prétrochantérien et
s¢ lermine comme lui sur le tubercule prétrochantérien sans présenter de

connexion directe avee le vasle externe.

¢) Enfin, dans certains cas, il se fusionne soit partiellement, soit en Lotalité

Y
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avec I'expansion du pelit fessier. Sur trois cas ol le ligament s'unissait en tola-
lité avec 'expansion du petlit fessier, une dissection minutieuse m'a permis de
constater deux fois que quelques faisceaux paraissant se détacher du tendon du
petit fessier et qui se continuaient avec le vaste externe, provenaient en réalité
du ligament ilio-tendino-trochantérien (fig. 14).

5¢ ExpANSION APONEVROTIQUE DU PETIT FESSIER. — Elle est située au-dessus
du ligament ilio-tendino-trochantérien. Elle s'altache en dedans sur la fosse

Fig. 14.

DA, droit antériear; SITT, lame superficielle du ligament ilio-lendino-trochantérien ; PITT, lame profonde d.n
eit ligament; PF, petit fessier; VE, vaste externe; ITF, formation fibreuse résullant de la réunion du ligament
ilic-tendino-trochaniérien avec l'expansion aponévrolique du pelil fessier; IFV, foiscean du petit fessier se

continuant avec les faisceaux les plus élevés du vasle externe el provenant du ligament ilio-tendino-trochan- -
Lérien.

iliaque externe, immédiatement au-dessus du sourcil cotyloidien, glisse
sur le tendon réfléchi du droit antérieur el se lermine en dehors sur le tendon
du petit fessier. L'expansion aponévrotique du pelil fessier se continue en

avanl et en dedans avee une aponévrose qui se réunil i la gaine aponévrotique
du droit antérieur.

Chacune des formations qui entrent dans la conslilution de la portion supéro-

externe de la capsule articulaire de la hanche et plus particuliérement du liga- 3
ment ilio-fémoral a une signification particulitre.
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Sutton pense que le faisceau externe du ligament ilio-fémoral est le résultat
de la transformation fibreuse du muscle gluteus quartus ou scansorius.

Cette opinion ne concorde pas avec les faits que j'ai observés. De plus, j'ai
constalé, chez un sujet adulte, la coexistence d'un gluteus quartus et des trois
formations qui renforcent la capsule dans sa parlie antéro-externe (ligament
ilio-prétrochantérien, ligament ilio-lendino-trochantérien, expansion du petit
fessier (fig. 15).

Je démontre que les trois éléments qui constituent la partie supéro-externe
du ligamen lio-fémoral ont chacun une signification particuliére.

Fig. 15,

GO, gluteus quarlus ; PF, pelil fessier; EP, expansion aponévrolique du petit fessier; I'TF' et ITT comme dans
la fig. 14; DA, droit antérienr.

a) Le ligament ilio-prétrochantérien est, suivant une des lois formulées par
Sulton, un épaississement de la capsule articulaire da a des lensions prolon-
gées que subit le manchon capsulaire dans la direction de ce ligament.

b) Le ligament ilio-tendino-trochantérien estdi  la régressionet & la trans-
formation tendineuse d'un faisceau d’origine iliaque du muscle vaste externe.
Les faits suivants le prouvent.

Chez les Batraciens, le triceps fémoral s'incére en avant, soit uniquement
sur l'os iliaque, soit & la fois sur l'os iliaque et la capsule de I'articulation coxo-
fémorale.

Chez I'homme, le vaste externe affecte avec l'os coxal des connexions qui
rappellent l'insertion iliaque primitive de ce muscle.

Titres et travaux scientifiques - page 33 sur 86


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x144x02&p=33

EBIT Sante

— 30 —

Ainsi le muscle ilio-rotulien surnuméraire, décrit par Mogpestin, est un fais-
cean surnuméraire du vaste externe qui ressemble par ses insertions supérieures
c‘oxalés, au faisceau iliaque primitif’ du vaste externe.

Ledouble et Macalister ont rencontré une fois un faisceau musculaire
fusionné en bas avee le vaste externe et qui, en haut, s’attachait par un tendon
au sourcil cotyloidien.

J'ai constaté un cas analogue. La parlie supérieure lendineuse du faisceau
surnuméraire du vaste externe occupait la place du ligament ilio-tendino-tro-
chantérien.

Comme le ligament ilio-lendino-trochantérien, qui a sur l'os iliaque les
mémes attaches que le faisceau surnuméraire iliaque du vasle exlerne, se ter-
mine partiellement en bas sur le tubercule prétrochantérien et qu'une plus ou
moins grande parlie de ces faisceaux se continue avec les faisceaux les plus
élevés du vasle externe, je pense que le ligament ilio-tendino-trochantérien
représente la portion tendineuse supérieure de ce faisceau iliaque du vaste
externe. Ce tendon a pris secondairement des attaches sur le grand trochanter;
il a ainsi formé le ligament ilio-tendino-trochantérien.

¢) L’expansion aponévrotique du 'petit fessier parait éire un simple épais-
sissement de 'aponévrose qui recouvre la face profonde du petil fessier. Les
connexions que présente celte expansion avec les aponévroses de la région,
chez le feetus el chez 1'adulte, montrent le bien-fondé de celte maniére de voir.

I1. Faisceau inféro-interne du liganment ilio-fémoral.

LIGAMENT ILIO-PRETROCHANTINIEN,

Normalement le ligament ilio-prélrochantinien s’atlache en haut sur I'épine
iliaque antéro-inférieure, au-dessous du tendon direct du droil antérieur. Cetle
insertion supérieure se confond en parlie avec l'insertion coxale du ligament
ilio-prétrochantérien. Le ligament descend ‘eusuite & peu prés verlicalement et
se fixe & l'extrémité inférieure de la ligne inlertrochantérienne antérieure, sur la
dépression qui sépare cetle ligne du pelil trochanter ; il s'insére encore assez
souvent, par quelques faisceaux, sur le versant antérieur du petit lrochanter.

Dans une étendue variable & parlir de son insertion supérieure ou coxale, le

ligament présente le plus souvenl une surface inégale, due & la section de fais-
ceaux fibreux qui se conlinuent en bas avec les faisceaux les plus profonds du
muscle petit iliaque. Ce fail a une grande importance en ce qui concerne la
signification du ligament.

A ce sujet, je suis de I'avis de Peyrol, quand il dil que le ligament ilio-pré-
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trochantinien provient de la transformation fibreuse de faisceaux musculaires
placés en avant de la capsule articulaire, ayant la méme situation et les mémes
inserlions que le ligament. Mais mon opinion difftre de la sienne au sujet du
muscle qui, par transformation fibreuse de ses faisceaux, forme le ligament
ilio-prétrochantinien. Les recherches de Fiorani et les miennes permeltent, en
effet, d'affirmer que le ligament ilio-prétrochantinien se forme, au cours de
I'évolution, par transformation fibreuse des faisceaux profonds du muscle
iliaque externe.

MYOLOGIE

Sur la texture des tendons. (En collaboration avee le Professeur Weiss.) Biblio-
graphie anatomique, t. XXV, 1914-1918, pp. 20-33, 5 figures.

Les tendons transmettent la force développée par le muscle. Cependant, les
fibres tendineuses n’ont pas loujours une direction paralléle a celle du tendon et
a celle de la force agissante. Il faul & ce sujet distinguer les tendons en tendons
courts, plals, longs el cylindriques.

Les fibres tendineuses des tendons courts el des tendons plats sont paral-
ltles entre elles et suivent la direction générale du tendon. Les faisceaux tendi-
neux des lendons longs et cylindriques, appartenant & des muscles forts,
affeclenl un trajet hélicoidal plus ou moins prononcé. Ce dispositif spiralé
donne au tendon une certaine élasticité grace a laquelle les effels de la force se
transmetitent sans choe, par suite sans perte ni dommage.

La disposition spiralée fait défaut dans les muscles forls & tendon long,
quand le tendon se réfléchit au cours de son lrajet. Cest que le point de
réflexion d'un tendon n'est jamais d'une fixité absolue. Il céde devant I'effort et
par son déplacement amortit la brusquerie du choc. Ce disposilif a donc le
méme effet que le disposilif spiralé, qui dés lors devient inulile.

Sur les insertions des muscles temporal et masséter. Bulletins el Mémoires de la
Société anatomique, mai 1920, pp. 512-514.

Le faisceau musculaire qui se détache de la face inlerne de l'arcade zygoma-
tique n'appartient pas au muscle temporal, mais au masséler, pour deux
raisons : 1° Il fait corps avec les autres parlies du masséter, landis qu'il est
séparé du temporal par un espace rempli de graisse; 2° Il est toujours innervé
par le nerf massétérin.
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Note sur le développement phylogénigue du muscle digastrique. Comples rendus de |
I Association des Anatomistes, VII° session, Genéve 1905, pp. 55-56.

J'ai résumé dans cette nole les premiers résultats que j'ai obtenus et qui
sont complétement exposés dans le Lravail suivant.

Etude sur le développement phylogénique de certains muscles sus-hyoldiens.
Journal de I Anatomie et de la Physiologie, 1906, pp. 487-540, 29 figures,

Les recherches que j'ai failes m’ont conduit & émelttre, sur le développement
des muscles sus-hyoidiens et plus particuliérement du muscle digastrique, une
opinion différente de celles qui ont été soutenues jusqu'a ce jour.

1

Dans la premiére partie de ce travail, j'ai décrit, d'aprés mes disseclions, la
disposition des muscles du plancher buccal dans les différentes classes de
vertébrés, chez les espéces suivantes :

1° Poissons.

A, — Sélaciens : Scyllium canicula.
Raia marginata.
B. — Téléostéens ; Trutta fario.
2 Ratraciens.
A. — Anoures : Rana esculenla.
Bufo vulgaris.
B. — Urodéles : Salamandra maculosa.
3" Reptiles.
A. — Sauriens : Lacerta viridis.

Lacerta ocellata,
Chameleon vulgaris.

B. — Ophidiens : Eryx jaculus.
C. — Chéloniens : Testudo greeca.
D. — Crocodiliens :

Il ne m'a pas été possible de me procurer une espéce
quelconque de Crocodiliens. Afin de donner une
description compléte des muscles sus-hyoidiens
dans la série des vertébrés, j'ai résumé la minu-
tieuse description, faite par Chaine, de Crocodilus
et de Gavialis gangelicus. i
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4 Oiseaus,

A

B
C
D
E

I
G

. — Rapaces :

. — Gallinacés :
. — Passereaux :
. — Pigeons :

. — Palmipédes :

— Echassiers :
. — Grimpeurs :

5° Mammiféres.

|

)

Buleo vulgaris.

Gallus Gallinaceus.

Corvus corone.

Columba livia.

Anas boschas domestica.

Larus tridactylus.

Plusieurs espéces dont j'ai donné une descrip-
tion d’ensemble.

A. — Monotrémes. Kdentés. Marsupiaux.

B. — Cétacés :

C. — Insectivores :

D. — Chéir'optéres :
E. — Rongeurs :

F. — Artiodaetyles :
G. — Périssodactyles :
H. — Carnivores :

I. — Primates :

N'ayant pas étudié moi-méme chez ces &tres les
formations musculaires du plancher buecal, j'ai
renvoyé au chapitre suivant, 4 propos de l'exposé
et de la discussion de l'hypothése que j'ai émise
sur le développement phylogénique des muscles
sus-hyoidiens, la description de ces muscles, basée
sur les nombreux travaux qui ont été publiés,

Delphinus delphis.
Talpa europea.
Erinaceus europzus.
Vesperus serotinus.
Lepus cuniculus.
Mus musculus.
Rupicapra rupicapra.
Equus caballus.
Canis familiaris.
Felis domesticus.
Macacus.

Homme.

11

Dans la deuxiéme partie, jai tout d'abord réfuté les hypothéses qui ont été
émises par Gegenbaur et par Chaine. Ensuite, et en me basant sur les descrip-
tions que j'ai données dans la premiére partie de ce travail, j'expose dans trois
chapitres distincts :
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A. — L'origine phylogénique du ventre antéricur du digastrique et du
musele génio-hyoidien.

B. — L'origine phylogénique du ventre postérieur du digastrique;

C. — Les formes suivant lesquelles le digastrique se présente chez les
mammiféres, et dont les différences sont expliquées par 1'ori-
gine phylogénique de ce muscle.

A. — Origine phylogénique du venire aniérvieur du digaslvrigue
el du muscle génio-hyoidien..

Aprés avoir indiqué l'analogie qui existe entre le sterno-maxillaire des
Sélaciens, I'hyo-maxillaire des Téléostéens et I'hyo-maxillaire des Balraciens,
je montre que ce méme muscle hyo-maxillaire se divise chez les reptiles en
deux muscles qui, chez certaines espéces, sont trés nettement séparés I'un de
l'aulre; l'un de ces muscles représente le venlre antérieur du digastrique,
I'autre le génio-hyoidien.

La disposition de ces muscles chez Crocodilus vulgaris et Gavialis gange-
ticus est des plus intéressantes.

Chez Crocodilus vulgaris, d'une part, il exisle, sur la face ventrale de I'inter-
maxillaire, un muscle hyo-maxillaire qui représente le wvenlre antérieur du
digastrique; d'aulre part, sur la face dorsale du mylo-hoidien, passe un musele
en grande partie formé par des faisceaux qui vonl direclemenl du maxillaire
inférieur a la ceinture scapulaire et, aussi, par quelques fibres qui parlent de la
machoire, et se terminent sur 'appareil hyoidien. Je pense que I'on peut homo-
loguer au génio-hyoidien ces faisceaux musculaires élendus de la machoire i
'os hyoide.

Chez Gavialis gangelicus la disposition est inverse : le ventre antérieur du
digastrique se prolonge jusqu'a la ceinture scapulaire, tandis que le génio-
hyoidien s’arréle sur la corne antérieure de I'appareil hyoidien.

Ces fails démontrent, me semble-t-il, l'origine commune du ventre anté-
rieur du digastrique el du génio-hyoidien. Ils proviennent tous deux, par cli-
vage, de la portion du sterno-maxillaire comprise entre la machoire inférieure
et I'arl hyoidien. Mais chez les Crocodiliens, I'un ou l'autre de ces deux
muscles ainsi séparés a conservé ses connexions primitives avec la portion
slerno-hyoidienne de la formation musculaire dont il dérive. Cest ainsi que
l'on voil, soit le venire antéricur du digastrique, chez Gavialis gangeticus, soil
le génio-hyoidien, chez Crocodilus vulgaris, se conlinuer en arriére avec la
portion rétro-hyoidienne, persistante, du sterno-maxillaire.
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Ches les Oiseauz, les formalions musculaires longitudinales, hyo-maxil-
laires se présentent sous trois aspects différents :
~ . 1° Dans un premier cas, 'hyo-maxillaire est divis¢ en deux faisceaux nette-
ment distinets, séparés en avanl par I'inlermaxillaire ;

9° Dans un deuxiéme cas, I'hyo-maxillaire est seulement divisé en avant cn
deux faisceaux secondaires;

5° Dans un troisieme cas ['hyo-maxillaire est représenlé par un seul faisceau
qui passe sur la face ventrale de l'intermaxillaire superficiel.

Chez les Mammiféres, la disposition du venlre antérieur du digastrique est
trés variable.

Chez la plupart des Mammiféres, il est plus ou moins relié a Pextrémité
hyoidienne d'une autre formation musculaire qui représente le ventre postérieur
du digastrique, soit par un tendon intermédiaire, soit par une intersection ten-
dineuse. Il se forme ainsi le digastrique proprement dit.

Chez quelques Mammiféres, il est représenté, comme je l'indique avec plus
de détails dans le chapitre suivant, par la portion pré-hyoidienne d'un muscle
sterno-maxillaire qui doit étre considéré comme 'homologue du sterno-maxil-
laire des Sélaciens.

B. — Origine phylogénique du venlre postérieur du digastrique
et du stylo-hyoidien.

Dans les différentes classes des Verlébrés, il existe des formalions muscu-
laires & direction généralement lransversale qui paraissent avoir la méme signi-
fication; ce sont : le palato-hyoidien des Sélaciens, le transverso-hyoidien des
Batraciens, le transverse jugulaire des Reptiles et des .Oisecaux, le stylo-
hyoidien et le ventre postérieur du digastrique des Mammiféres.

Chez les Vertébrés inférieurs, cetle formation musculaire s’attache, en
dehors, sur la mandibule. Chez les Vertébrés supérieurs, elle étend ses inser-
tions jusqu'au crane, et chez les Mammiféres elle ne s’attache que sur le crine.

De plus, chez les Mammiféres, elle se divise et donne deux muscles : le
stylo hyoidien et le ventre postérieur du digastrique.

Les fails suivanls démontrent l'origine commune du ventre poslérieur du
digastrique et du stylo-hyoidien. .

a)-On observe trés fréquemment chez les Mammiféres la fusion des inser-
tions supérieures de ces deux muscles.

b) Le venlre postérieur du digastrique et le stylo-hyoidien sont assez sou-

G
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vent reliés entre eux par I'intermédiaire de faisceaux musculaires ou tendineuy,
¢) Ces deux muscles onl la méme innervation.
d) Enfin I'étude que j'ai faile du développement ontogénique du ventre pos-
térieur du digastrique chez I'homme met en évidence la communauté d’origine
du ventre postérieur, du digastrique et du stylo-hyoidien.

C. — Le digastrique chex les Mammiféres.

Le digastrique des Mammiféres se présente sous des formes trés différentes
suivanl les ordres ou espices que l'on étudie. Chez la plupart d’entre eux, il
existe un muscle digastrique donl les deux ventres sont réunis soil par un
tendon intermédiaire, soit par une intersection tendineuse plus ou moins com-
pléte, parfois & peine visible. Chez d’autres, il n'y a ni tendon intermédiaire, ni
intersection tendincuse; le muscle est simple, c’esl-d-dire monogastrique. Chez
d'autres, enfin, les Marsupiaux, les Edentés, les Cétacés, le digastrique, ou la
formalion musculaire qui en est I'homologue, se présente sous des aspecls par-
ticuliérement intéressants, en ce qu'ils permettent d'établir une transition entre
les différentes formalions musculaires qui représentent le digastrique des
Mammiféres plus élevés en organisation.

Je distingue, chez les Mammiferes, au digastrique ou aux formations qui en
tiennent lieu, quatre formes principales. Je les décris en indiquant I'importance
que chacune d'entre elles présente au point de vue de la signification de ce
muscle.

1° Il W'y a pas de digastrique proprement dit ; il existe un muscle slerno-mazil-
laire qui parait étre lhomologue du sterno-maxillaire des Sélaciens.

Cette disposition se voit chez Delphinus delphis, Dasypus peba.

Je crois pouvoir admeltre que, chez ces élres, le ventre antérieur du digas-
trique est représenté, de méme que chez les Sélaciens, par la portion pré-hyoi-
dienne du sterno-maxillaire.

Chez certaines espéces de Cétacés et d'Edentés, le sterno-maxillaire lend &
se diviser en deux ventres, 'un pré-hyoidien, 'autre rélro-hyoidien. Ce com-
mencement de division est indiqué, chez le Delphinus delphis que j'ai disséqué.

2° Il existe concurremment un digastrique et un sterno-mazwillaire (Phascolactos
cinereus. Chol@pus, Vesperus serotinus).

Chez ces espéces le sterno-maxillaire se réunit en avant de I’hyoide avec le
ventre antérieur du digastrique.

Les relations qui existenl chez ces Mammiféres entre le ventre antérieur du
digastrique et la porlion correspondante du sterno-maxillaire constituent un
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argument de plus en faveur de l'origine commune de ces deux formations mus-
culaires.

3° Il existe un digastrique @ deux ventres réunis soit par un lendon inlermédiaire,
soit par une inlersection tendineuse compléte ou incomplete. Dans cette forme de
digastrique, on peut distinguer plusieurs cas.

a) Le digastrique d'un coté est en connexion par des fibres tendineuses, ou
bien avec le tendon inlermédiaire du digastrique du coté opposé et avec l'os
hyoide, ou bien avec I'os hyoide seulement.

b) Le digastrique ne présente aucune connexion avec l'appareil hyoidien;
mais les deux tendons inlermédiaires sont réunis par une arcade tendineuse
transversale, située en avant de I'os hyoide et donnant naissance, par son bord
antérieur, aux ventres antérieurs des digastriques.

J'ai déerit cette disposition chez Macacus et chez Mus musculus,

¢) Les digastriques ne présentent aucune connexion avec I'hyoide, et sont
indépendants I'un de l'autre. :

Telle est la disposition du digastrique chez la plupart des Prosimiens.

d) Le digastrique, indépendant de I'hyoide et du digastrique du coté opposé,
est formé par deux ventres séparés l'un de 'autre par une intersection tendi-
neuse, mince, a direction transversale ou oblique par rapport a la direction des
faisceaux musculaires. Cette intersection peut, ou bien s’élendre sur toule la
largeur du muscle, ou bien n’exister que sur une partie de 1'épaisseur du digas-
trique.

Cette forme du digasirique existe, sous les différents aspects que nous venons
d'indiquer chez les Carnivores.

Je pense que ces différentes formes de muscle digastrique, dont les deux
ventres sonl réunis par un tendon intermédiaire ou par une intersection tendi-
neuse, représentent des stades différents de I'évolution de ce muscle.

Le ventre antérieur du digastrique, d'une part, aussitot aprés sa séparation
de la masse musculaire longitudinale qui lui a donné naissance, s'insére sur
I'appareil hyoidien; d’autre part, le ventre postérieur du digastrique, fusionné
ou non avec le stylo-hyoidien, s'attache primitivement soit & I'os hyoide, soit
& un raphé médian dans la région hyoidienne, soit enfin, par des faisceaux
distincts, & la fois & 'os hyoide et au raphé médian. Les deux ventres du digas-
Lrique sont donc originellement distincts.

Dans un premier slade, les insertions de ces deux muscles au niveau de l'os
hyoide se sont progressivement rapprochées, puis fusionnées. Les deux ventres
du digastrique ont cependant gardé quelques connexions directes avec 'hyoide

el avec l'extrémité hyoidienne des deux ventres du digastrique du edlé opposé,
c'est-ii-dire avec le tendon intermédiaire. On peut ainsi s’expliquer la disposition
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que le digastrique présente chez la plupart des Primates et quelques Rongeurs.

Dans un deuxiéme stade, les digasiriques ont perdu leurs connexions avec
I'os hyoide ; mais ils restent unis entre eux par unc arcade tendineuse pré-hyoi-
dienne. Cette arcade est formée par des fibres qui s’échappent de chaque coté du
tendon intermédiaire, continuent la direction oblique du ventre postérieur
correspondant et se réunissent sur la ligne médiane (Mandrill, Papion, Mus-
musculus, etc.). L

Dans un troisiéme slade, les digasiriques sont devenus entiérement indépen-
dants I'un de I'autre et de l'os hyoide. Ils se sont par suite éloignés de cel os el
rapprochés du maxillaire inférieur (Prosimiens).

Enfin le digastrique, devenu entiérement indépendant, se rapproche de plus
en plus du maxillaire inférieur. On arrive ainsi & un quatriéme stade ou, d'une
part, le muscle a subi, par suile de ses rapports plus étroils avec la machoire, un
recul progressif de ses insertions antérieures, et, d'autre part, une régression
concomitante du tendon intermédiaire qui s'est peu & peu transformé en une
simple intersection lendineuse. Celle intersection peul encore régresser et
devenir incompléle. Le digastrique se présente sous cette forme chez un grand
nombre de Carnivores.

4° Le muscle digastrique est simple; il est monogastrique.

Je crois pouvoir considérer cetle derniére forme de muscle digastrique
comme le résultat de la disparition compléle de I'interseclion tendineuse.

Jindique ensuite quelle est la signification du faiscean musculaire qui, chez
certaines espéces (Equus caballus), se détache du venlre postérieur et va s'insé-
rer & I'angle de la machoire. Il a la méme signification que le muscle stylo-
maxillaire qu'on trouve normalement chez cerlains Verlébrés supérieurs et
anormalement chez '’homme. Enfin de I'étude de la disposition el des rapporls

que presente ce muscle, je conclus qu'il peut étre considéré comme une dépen-
dance du stylo-hyoidien.

Voici, en résumé, les principaux faits qui se dégagent de 'ensemble de mes
recherches : '

1* Le digastrique, chez lhomme, est formé par la réunion de deux muscles primiti-
vement distinets. L'un de ces muscles constilue le venire anlérieur, l'aulre le venlre
postérieur du digastrique ;

; . I e 7 : : e i

2° Le venire antérieur du digastrigque et le muscle génio-hyoidien onl la méme ori-

gine phylogénique. Ils dérivent tons deux de la portion pré-hyoidienne du muscle
sterno-mazillaire ;
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5° Le ventve posiérieur du digastrvigue et le mus:zle stylo- hyoidien dévivenl d'une
méme formation musculaire ;

4° Le vendre anlérieur el le venlre postérieur du digastrique, ches les Mammiféres,
se réunissenl progressivemeni U'un & Uautre par leurs exirémités hyoidiennes. Il en
résulle la formation d’un lendon inlermédiaire, qui peul se lransformer en inlersec-
tion tendineuse compléle ou incompléle, Celle inlersection lendineuse peul disparailre
entiérement, el le muscle digastrique se lransforme ainsi en muscle monogasirigque.

* Sur une bourse séreuse située en arriére du ventre postérieur du digastrique. Moni-
pellier médical, 1906,

Je déeris une bourse séreuse inconslante, souvent remplacée par du tissu
conjonclif profondément vacuolisé, située en arritre du ventre postérieur du
digastrique, au voisinage du tendon intermédiaire.

Développement phylogénique et ontogénique du muscle stylo-hyoldien, — Bulletin de
la Sociélé des sciences médicales de Montpellier, 1906-1907.

J'ai apporté quelques fails venant a I'appui de l'opinion que j’avais soutenue

sur le développement phylogénique et ontogénique de ce muscle dans un précé-
dent travail.

A propos de Févolution du digastrique. — Bibliographie anatomigue, fase. 3, L. XVII,
1007 ; pp. 124-121.

Dans cetle nole je réponds aux critiques que M. Chaine m’avail adressées

dans une note parue dans le fascicule 5 du tome XVII de la Bibliographie anato-
mique.

Faisceau maxillaire du stylo-glosse et signification du ligament stylo-maxillaire. (En

collaboration avec E. Olivier.) Comptes rendus de la Société de Biologie, 1922,
t. LXXXVII, p. 337.

Le muscle stylo-glosse présente parfois, en méme temps que le chef stylien
normal, un chef maxillaire inséré sur 'angle du maxillaire inférieur, sur le bord
postérieur de cet os au voisinage de 'angle et, dans certains cas aussi, sur une
arcade fibreuse lendue de I'apophyse styloide 4 I'angle de la machoire; ceile
arcade fibreuse occupe la place du ligament stylo-maxillaire.

Quand le chef maxillaire du stylo-glosse fait défaut, il est représenté par une

lame fibreuse qui s'attache en arriére, a 'angle de la machoire et au ligament
stylo-maxillaire.
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Le ligament stylo-maxillaire représente done vraisemblablement 'arcade
fibreuse qui unit primitivement les faisceaux stylien et maxillaire du stylo-
glosse.

L'aponévrose interptérygoldienne et ses rapports avec le nerf maxillaire inférieur.
Presse Médicale, juin 1912, p. 551.

La description devenue classique, que Juvara a donnée de l'aponévrose

Fig. 16. — L'aponévrose interptérygoidienne.

1, Epine du sphénolde; 2, apophyse vaginale ; 3, ligament sphéno-maxiilaire ; 4, bord poslérieur de Fapanévrose ;
i, saillie déterminée par le nerl mylo-hyoidien ; 6, plérygoidien inlerne; 7, carolide interne ; 8, trompe d'Eustache;

8, fascia eribriformis ; 10, apophyse ptérvgofde; 11, plérvgoldien interne; 12, saillie déterminée par le nerf lin-
gual; 13, mylo-hyoidien.

interptérygoidienne el des rapports que le nerf maxillaire inférieur présente a
sa sorlie du crine n’est pas exacte.

Je montre : 1° que les inserlions supéricurces de I'aponévrose interptérygoi-
dienne ne sont pas telles que les a décrites Juvara; 2° que cetle aponévrose se
prolonge au-dessus du ligament plérygo-épineux jusqu'au rebord interne du
trou ovale; dans celte partie de son étendue, aponévrose interptérygoidienne
est constituée de la méme maniére que le fascia cribriformis de 'aponévrose
fémorale; 3 enfin que le maxillaire inférieur est séparé, A sa sorlie du crane,
de 'espace latéro-pharyngien par I'aponévrose interptérygoidienne et qu'il est
par conséquent situé dans la région ptérygo-maxillaire.
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Bourse séreuse rétro-spinale annexée an muscle sous-épineux: ses connexions avec
une gouttiére inconstante creusée sur la partie externe de la face postérieure de
I'épine de l'omoplate. Bulletins et Mémoives de la Société Anatomique de Paris,
juin 1920, p. 424.

Il existe entre la face postérieure de I'épine de 'omoplate, prés de son bord
externe, et la parlie correspondante du muscle sous-épineux, une bourse
séreuse que j'ai trouvée 25 fois sur 110 sujets examinés. Cette bourse séreuse se
forme seulement quand le tendon d'insertion du sous-épineux fait saillie & ce
niveau sur la face profonde du muscle. Dans ces cas, le tendon creuse sur la
voussure de I'épine de l'omoplate une goutlitre qui n'avail pas encore élLé
signalée. La bourse séreuse répond a toute I'étendue de cette goultitre.

Sur le ligament suspenseur de l'aisselle et le mode de formation du creux de
Vaisselle. Bulletins el Mémoires de la Société Anatomique, juillet 1923,

Contrairement & 'opinion de Gerdy el des classiques, le ligamenl suspen-
seur n'exerce aucune traction sur la peau de la base de la région axillaire et
n’est pour rien dans la formation du creux de 'aisselle.

Celui-ci se forme pour la raison suivanlte :

Le tissu cellulo-adipeux qui occupe dans la région axillaire les inlervalles
compris enlre le paquel vasculo-nerveux el les parois est disposé, quand le
bras est rapproché du trene, dans un plan sagiltal, entre les parois externe et
interne de la cavité axillaire.

(e tissu est ainsi ramassé en une lame aplatie de dehors en dedans, qui
s'élend du sommet & la base de la région axillaire.

Quand le bras se porte en abduction, celte lame diminue de hauteur, mais
augmente de largeur; elle s'élale dans un plan horizonlal, et la pression atmos-
phérique refoule vers le haut, jusqu'a son contact, la peau de la base de
I'aisselle.

Note sur quelques points de l'anatomie des muscles adducteurs de la cuisse.
Comptes rendus de I Associalion des Anatomistes, IV session, Montpellier 1902,
pp. 117-127, 3 figures.

De nombreuses dissections m'ont permis de préciser quelques points de
I'anatomie des adducteurs de la cuisse.

1° Pectiné, — Je distingue & ce muscle deux faisceaux, l'un superficiel, I'aulre
profond. Je décris les connexions qui unissent le faisceau musculaire profond
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au ligament pubo-fémoral. Ces connexions sont telles qu'elles m'ont permis de
penser que les faisceaux superficiels du ligament pubo-fémoral, c'esl-d-dire
ceux qui s'insérent sur la lévre antérieure de la goutliére sous-pubienne, ainsi
que l'aponévrose résistante qui relie cette partie du ligament au faisceau
profond du pectiné, représentent une partie de ce faisceau profond en voie de
régression.

2° Moyen adducteur. — Je signale que les faisceaux tendineux de ce muscle
s'entrecroisent 4 leur attache sur la ligne dpre, avec les faisceaux de 'aponé-
vrose d'insertion du vaste interne.

5° Pelil adducteur. — Son faisceau supérieur se termine par de courtes
fibres aponévrotiques, soit sur la ligne moyenne de trifurcation de la ligne dpre,
en confondant ses insertions avec celles du pectiné, soit, le plus souvent, un
peu en arriére de la créte d'insertion de ce dernier muscle. Je décris sous le
nom de eréte du petit adducteur, une ligne rugueuse résultant du dédoublement
de la branche moyenne de trifurcation de la ligne dpre, intermédiaire entre
celle-ci et la branche de trifurcation externe.

4 Grand adducteur. — Le faisceau moyen de ce muscle se termine inférieu-
rement suivant deux plans :

a) Un plan antérieur, le plus important, dans lequel les fibres se jettent sur
une aponévrose brés courte. Celle-ci se fixe sur les Lrois quarls inférieurs de
I'interstice et de la lévre externe de la ligne apre, en décrivant une série
d’arcades deslinées au passage des vaisseaux perforants;

b) Un plan postérieur formé par une mince couche de fibres musculaires
qui se terminent sur une, ou plus rarement deux longues arcades aponévrotiques.
Au-dessous de ces arcades passent quelques fibres d'insertion de la courte
portion du biceps, qui vont ainsi se fixer sur I'interstice de la ligne apre.

Les connexions de 1'aponévrose profonde du creux poplité. (En collaboration avec
E. Olivier.) Bulletins et Mémoires de la Sociélé anatomique de Paris, avril 1921,
pp- 235-237, 1 figure.

Nos recherches nous onl permis de conslaler les fails suivants : 1° 'aponé-
vrose profonde du creux poplité est le prolongement du feuillet profond du
canal aponévrotique de la veine saphéne externe qui s'élargit brusquement a
I'extrémité inférieure du creux poplité et occupe ainsi toute 1'étendue du creux
poplité; — 2' 'aponévrose profonde du creux poplité se continue en haut, dans
la région postérieure de la cuisse, en arriére du grand sciatique, entre la gaine
du demi-membraneux et celle du biceps.
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La projection des orifices du cceur sur la paroi thoracique antérieure. Bulletins el
mémoires de la Société anatomique de Paris, juin 1925, pp. 111-115, 1 figure.

Les recherches faites sur les rapports des orifices du cceur avec la paroi
thoracique antérieure ont donné lieu a des descriptions notablement différentes
les unes des autres. C'est ainsi que l'orifice de I'artére pulmonaire par exemple
répond au 2° cartilage costal pour Luschka, au 3° pour Merkel et Corning, au 4°
pour Virchow. -

Entre la position indiquée par Luschka et celle que Virchow a observée, il y

Fig. 11. — Projection des orifices du ceur sur la paroi thoracique antérieure (position moyenne).

a donc une différence de niveau considérable, & peu prés égale & la hauteur de
deux espaces intercostaux.

En présence de descriptions aussi différentes, j'ai voulu me faire une opinion
basée sur mes propres observations. Afin d'éviter le plus possible les causes
d’erreur, toutes mes recherches ont été faites, soit par I'observation directe de
préparations, soil par la radiographie, sur des sujets dont les organes avaient
ét¢é préalablement fixés in situ par des injeclions de formol.
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Résultats : J'ai trouvé les orifices artériels el auriculo-ventriculaires tantot
en posilion moyenne, tantot en posilion basse ou haute. Mais j'ai pu me rendre
compte de la raison de ces variations.

J'ai constaté, en effet, que la situation des orifices esl d'autant plus basse
dans le thorax que la cage thoracique est plus large et que I'angle xiphoidien
est plus ouverl; inversement, leur position est d’autant plus élevée que la cage
thoracique est plus étroite et 'angle xiphoidien plus aigu. La posilion moyenne

correspond généralement & un thorax de dimensions moyennes, dont 'angle-

xiphoidien est par conséquent normal.

J'indique ensuite la projection des orifices sur le plasiron sterno-coslal,
chez les sujets dont le thorax est large, étroit et de dimensions moyennes.

La situation des orifices artériels et auriculo-ventriculaires dans le thorax
de dimensions moyennes doil &ire considérée comme normale. C'est pourquoi
je précise le siége et la forme que présentent dans ce cas les surfaces de pro-
jection. Une figure, dessinée d'aprés une radiographie, facilite la lecture du
texte (fig. 17).

Des connexions du péricarde avec le diaphragme. Exlrait des comptes rendus de
I'Association des Anatomistes, V* session, Liége, 1903, pp. 162-169, 5 figures.

Les résultats contenus dans cet arlicle sont exposés dans le travail suivant.

Etude sur les ligaments du péricarde chez I'homme. Thése, Montpellier, 1903,
96 pages, 14 figures.

Les ligaments du péricarde doivent étre divisés en deux groupes : un groupe
inférieur, qui comprend les ligaments qui raltachent la partie inférieure du péri-
carde au centre phrénique el & la partie anléro-inférieure du thorax; un groupe
supérieur, formé par I'ensemble des ligaments el expansions fibro-aponévro-

tiques qui relient la tunique fibreuse du péricarde & diverses formations du
systéme aponévrolique anlérieur du cou.

L. Groupe inférieur des ligaments du péricarde.

Ce groupe comprend les ligaments phréno-péricardiques et le ligament
_sterno-péricardique inférieur.

A) L16aMENTS PHRENO-PERICARDIQUES. — Je passe tout d'abord en revue les
descriptions qui ont été failes, et, si j'insiste longuement sur les recherches des
anciens analomistes, c'est afin de préciser certains points d’historique ignorés,
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semble-t-il, des anatomisles qui, depuis le milieu du xix® siécle, se sont toul
particuliérement oceupés des ligaments du péricarde. C'est ainsi que la plupart
des auteurs attribuent & Teutleben la premiére description du ligament phréno-
péricardique droit que Lancisi, Lieutaud, ete... avaient déji fait connaitre avec
beaucoup de détails.

Mes recherches m’ont permis de démontrer que les ligaments phréno-péri-
cardiques constituent une dépendance du fascia endothoracique.

Ce fascia double le feuillet pariétal de la plévre dans toute son étendue
et forme une lame de séparation entre la séreuse pulmonaire d'une part, la
paroi costale, le médiastin postérieur, le péricarde et la face supérieure du
diaphragme en rapport avec la plévre, d'autre part.

Il envoie de plus un prolongement entre la base du péricarde et la région
correspondante du diaphragme. En effet, lorsque le fascia endothoracique, qui
tapisse le diaphragme, arrive & la région oli ce muscle entre en rapport avec le
bord antérieur de la base du péricarde il se dédouble. Un feuillet se continue
en haut avec le fascia qui recouvre le péricarde fibreux; 'autre s’insinue entre
la base du péricarde et le diaphragme, et se continue en arriére avec la portion
du fascia qui tapisse le médiastin postérieur.

Le fascia endothoracique a une disposition anatomique qui varie suivant la
région.

Il constitue une nappe assez dense sur les parois latérales de la cavité
thoracique. En arriére, il est épais, mou, formé de tissu cellulaire lache et
tapisse les faces latérales du médiastin postérieur.

Sur le diaphragme, le fascia endothoracique présente des caractéres analo-
miques différents suivant le point considéré.

Au voisinage des insertions costales du muscle et sur la parlie du dia-
phragme en rapport avec la région postérieure de la base du péricarde, il est
formé d'une couche d'épaisseur variable de tissu cellulaire lache, plus ou moins
riche en lobules adipeux. Il se modifie au fur et & mesure que 'on approche de
la région ou le diaphragme se met en rapport avec la partie antérieure et les
bords latéraux de la base du péricarde,

Dans toute cette région il y a lieu de considérer au fascia endothoracique
une couche superficielle qui est immédiatement sous-pleurale, el une couche
profonde en rapport avec le péricarde el la portion du diaphragme voisine du
sac fibreux. — Sous la séreuse pulmonaire, le fascia est formé de tissu cellulaire
lache. — Plus profondément, le fascia devient plus dense, et, surle péricarde, il
forme une lame fibreuse, dont les fibres longitudinales ont une direction verti-
cale et se prolongent sur le diaphragme. Cette lame fibreuse du fascia endo-
thoracique se fusionne en haut avec le sac fibreux péricardique. En bas
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elle est intimement unie au diaphragme, donl il est trés difficile de la séparer, ;
Lorsque cette lame fibreuse passe du péricarde sur le diaphragme,‘elie fran- 1
chit le sillon compris entre le diaphragme et le péricarde en constituant les _
ligaments phréno-péricardiques. 1
Ces ligaments ne conslituent pas une lame continue tout _auto:n: de la base {
du péricarde. En deux endroils, la couche fibreuse de celle parlie du fascia .

e
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Fig. 18, — Projection sur un plan horizontal des ligaments phréno-péricardiques. 1

Lppa, ligament phréno-péricardique anlérieur; B, prolongemenl sous-péricardique de ce ligament; Fe, fascia
endothoracique; Pé, péricarde; Or, paroi de l'oreillette; Sp, séreuse péricardique; VO, veine cave inférieure;
Lippdr, ligamenl phréno-péricardique droil; Nphg, nerl phrénigue gauche; L'ppg, lignment phréne péricardigue
gauche. La surface pointillée placée en arribre du trail marqué Lppa, indique 1'étendue des altaches péricardiques
du ligament phréno-péricardique anlérieur.

endothoracique devient lrés mince ou disparait totalement. Ces solulions de
continuité, I'une droite, l'autre gauche, permettent de distinguer trois ligaments :
antérieur, droit et gauche, (Voir fig. 18.)

1° Ligament phréno-péricardique antérieur. — Ce ligament répond au bord
droit et antérieur de la surface diaphragmatique du péricarde. A droite, il
s'arréle & 2 centimétres environ de la veine cave inférieure et 4 3, 4 ou 5 centi-
métres du ligament phréno-péricardique droit; il en est séparé par du lissu
cellulaire qui représente seul & ce niveau le fascia endothoracique. A gauche,
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le nerf phrénique limite généralement le ligament phréno-péricardique anté-
rieur. Les altaches péricardiques ne sont pas seulement représentées par une
simple ligne qui, sur une coupe, indiquerait I'épaisseur du ligament phréno-
péricardique antérieur; ces atlaches se prolongent sur la partie antérieure de
la base du péricarde, jusqu'a 1 ou 2 centimétres en arriére du bord antérieur.

2° Ligamenl phréno-péricardique droit (fig. 19). — Il se présente sous la forme
d’'une membrane mince, résislante, en rapport avee la paroi postéro-externe de
la veine cave inférieure sur laquelle il parait se mouler. Il part du bord postéro-
externe du trou quadrilatére et monte verticalement en diminuant de largeur ; il

E, endocarde; O, areilletie; Pé, péricarde; FE; fnscin endothoracigue; PL pliévee ; FAT, Misceaux lendineux
d'origine diaphragmatique du lignment phréno-pericardique droit; L'T, ligaoment phréno-péricardique droil;
D, dinphragme ; Ev, Cmu, Cew, parois de la veine cave inférienre. 5

arrive ainsi au-dessous du pédicule pulmonaire ; & ce niveau les fibres qui le
composent divergenl en éventail : les unes se perdenl sur les gaines fibreuses
des veines pulmonaires; les autres, en décrivant des anses, passent en avant ou
en arriére du pédicule pour se confondre avec le sac fibreux. Dans sa conslitu-
tion, entrent encore des fibres tendineuses provenant les unes de la bandelette
demi-circulaire, les autres de la bandeletie oblique ou antéro-postérieure de
Bourgery ; ces deux groupes de fibres convergent 'un vers l'autre et se perdent
dans le ligament ; & 2 cenlimétres au-dessus du trou quadrilatére, il n’est plus
possible de distinguer macroscopiquement les fibres d’origine tendineuse.

3° Ligament phréno-péricardique gauche. — Je n'ai trouvé ce ligament que
dans un tiers des cas environ : ¢'est un minee trousseau fibreux qui s'étend du
centre phrénique au sac fibreux péricardique. Le plus souvent, il manque tota-
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lement, ou est seulement représenté par quelques rares filaments fibreux peu
résistants, perdus dans la portion profonde ou péricardique du fascia endotho-
racique.

4° Espaces interligamenteuz. — Dans l'espace compris entre les ligaments, le
fascia endothoracique n’'est plus représenté que par une lame de tissu cellulaire
que renforecent en maints endroits des fascicules fibreux.

5° Connexions phréno-péricardiques autour de l'ovifice de la veine cave inférieure,
— Le péricarde est intimement uni au diaphragme par le ligament phréno-péri-
cardique droit et aussi par une gaine que le sac péricardique forme autour de la
portion sus-diaphragmatique de la veine cave inférieure.

B) LiGAMENT STERNO-PERICARDIQUE INFERIEUR. — Ce ligament présente de
nombreuses variations individuelles. Ses inserlions thoraciques peuvent se
faire sur I'appendice xiphoide, sur la parlie voisine du sternum et sur 'aponé-
vrose qui recouvre le muscle triangulaire du sternum.

L’inserlion sternale ne remonte pas en général a plus de deux centimétres
au-dessus de I'appendice xiphoide ; la ligne d’attache thoracique a généralement
une direction verticale.

Sur le péricarde I'attache se fait en regard de l'exirémité sternale du cin-
quiéme cartilage costal ; elle est rejetée & droite ou & gauche; elle est rarement
médiane.

La direction de ce ligament est trés variable, & cause méme de la variation
de ses altaches; le plus souvent elle est oblique de bas en haut, d’avant en
arriére el de droite & gauche.

Sa longueur moyenne mesure 2 4 6 cenlimétres; sa largeur, 4 & 8 centi-
metres.

Le ligament est le plus souvent unique; dans le huitiéme des cas j'ai trouvé
deux et quelquefois trois ligaments.

L. Groupe supérieur des ligaments du pérvicarde.

_:t
|
4
A
|
|
4
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|

Ces ligaments dépendent tous du systéme aponévrotique antérieur du cou.

L'examen des nombreux travaux qui ont été fails sur les aponévroses du cou
montre que les descriplions des auteurs dilférent, aussi bien pour la maniére de
les comprendre dans I'ensemble, que pour la fagon dont on en décrit les détails,
en particulier les connexions que ces aponévroses présentent avec le sac
fibreux péricardique. -

A ce dernier point de vue, les différentes descriptions, malgré leur diversité,
peuvent se rattacher & quatre opinions principales :

it i
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{° Le systéeme aponévrotique anlérieur du cou ne présente aucune connexion
directe avec le sac fibreux péricardique. Les relations entre le péricarde et les
aponévroses cervicales s'élablissenl indirectement par l'intermédiaire de la
gaine vasculo-nerveuse.

2° L’aponévrose moyenne enire en relation avec le péricarde par des
expansions fibreuses que les différents feuillets lui envoient.

5° 1l existe un feuillet profond de I'aponévrose moyenne, qui aprés avoir
tapissé la face profonde des muscles sous-hyoidiens vient se jeter sur la poche
cardiaque.

4 Enfin, les connexions cervico-péricardiques s'établissent par une lame
aponévrotique constituée par la gaine viscérale seule, ou bien par la réunion
d'une partie des deux gaines viscérale el vasculo-nerveuse.

Dans l'exposé qui suit, j'insiste sur les points qui ont fait l'objet de travaux
spéciaux el, plus particulitrement, sur ceux que mes observalions m’ont permis
de préciser ou de modifier.

A) CoNNEXIONS DU PERICARDE AVEC LE FEUILLET SUPERFICIEL DE L’APONEVROSE
MOYENNE. — (Ces connexions sont établies par l'intermédiaire des expansions
que I'aponévrose envoie aux gaines vasculaires.

B) CoNNEXIONS DU PERICARDE AVEC LE FEUILLET PROFOND DE L'APONEVROSE
MOYENNE. — 1° Connexions direcles (Ligament slerno-péricardigue de Luschka;
ligament costo-péricardique de Lannelongue el Le Dentu). — C'est un prolongement
du feuillet profond de 'aponévrose moyenne, dont la limite supérieure
correspond aux atlaches inférieures des muscles sterno-thyroidiens et dont la
limite inférieure est marquée par son insertion sur le péricarde.

Dans son trajet ce ligament n'est pas paralléle a la face interne de la paroi
thoracique, il s’éloigne peu a4 peu de celui-ci au fur et & mesure qu'il descend.
Il est lisse, brillant, sa longueur varie de 4 4 8 centimétres.

En bas, il se termine sur le péricarde un peu au-dessus de la région corres-
pondant & l'orifice aortique; il a la forme d'un triangle isocéle & base supé-
rieure. Sa résistance est trés variable. Il représente, non pas l'enveloppe tout
entiére du thymus, comme le croient Lannelongue et Le Dentu, mais seulement
le feuillet antérieur de cette enveloppe.

2° Connexions indirectes. — Le feuillet profond de l'aponévrose moyenne
envoie sur chaque tronc brachio-céphalique veineux, une expansion latérale
beauncoup plus marquée chez l'adulte que chez le feetus, qui renforee les gaines

des tromes veineux el par leur intermédiaire, enire en connexion avec le
péricarde.
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() CONNEXION DU PERICARDE AVEC L'APONEVROSE PREVERTEBRALE ET LA COLONNE
VERTEBRALE PAR L'INTERMEDIAIRE DES CLOISONS SAGITTALES DE CHARPY. (Ligaments
vertébro-péricardiques de Béraud.) — Les cloisons sagittales sonl constituées par
toutes les formations dites fibro-aponévrotiques qui, d'une part, prennent leurs
attaches supérieures sur l'aponévrose prévertébrale el sur les tubercules
antérieurs des apophyses transverses, et qui, d’autre part, se dirigent en avant
et en bas pour se terminer soit sur la gaine vasculaire, soil sur la gaine
viscérale, soit sur les organes que renferment ces deux gaines, soit enfin sur le
péricarde en constituant les ligamenls vertébro-péricardiques.

Les ligaments vertébro-péricardiques sont des porlions denses, résistantes,
de ces cloisons. Ils adhérent faiblement aux gaines viscérales ou vascu-
laires, ou n'ont avec elles que des rapports de contacl, et ils descendent jus-
qu'au sac fibreux du péricarde, avec lequel ils se confondent. Tanlot ces
ligaments sont nettement différenciés sous forme de cordons fibreux; lantét ce
sont de faibles tractus.

1° A droite, on trouve généralement, en allant de haut en bas, deux groupes
de cordons ou de faisceaux ligamenteux :

a) Les faisceaux du groupe supérieur prenant leurs atlaches a la hauleur
des 6° et 7° vertébres cervicales se portenl en bas et en avant vers I'esophage et
la trachée auxquels ils adhérent, ils s¢ continuent ensuite jusqu’aux gros
vaisseaux; ce n'esl que sur de bien rares sujels que l'on peut suivre les
faisceaux jusqu’au sac péricardique.

b) Le groupe inférieur, moins important, nait des 2° et 3" verlébres dorsales;
une partie des faisceaux qui le constituent se rend & 'esophage et lui adhére;
le reste croise les faces lalérales de cel organe el va se terminer sur le lissu
conjonctif qui entoure les ganglions bronchiques, et sur les bronches. Quelques
faisceaux trés pelits et inconstants glissent sur la face supérieure de ces
conduits et s'unissent & la partie voisine du péricarde. En résumé, le ligament
vertébro-péricardique droil n’a qu'une minime importance.

2° A gauche, les bandes ligamenteuses, beaucoup plus fortes et plus
nombreuses qu'a droite, sont élagées de haut en bas et réunies entre elles par
des membranes conjonclives moins résistantes. Leur origine vertébrale se fait
depuis la 6° verlébre cervicale jusqu’a la 5 dorsale, mais celles qui se fixent sur
cette derniére vertébre n'entrent pas en connexion avec le péricarde. Le nombre
des bandelettes ligamenteuses varie de 6 a4 10. Elles se dirigent en avant,
convergent les unes vers les autres et se réunissent. Elles donnent ainsi
naissance a une lame aponévrolique trés irréguliere de forme, qui ne tarde pas
i se diviser elle-méme en trois lames fibreuses secondaires : 'une interne se
lixe sur P'ezsophage; I'autre moyenne atteint le bord postérieur de la trachée; la
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Fig. 20, — Ligament vertébro-péricardique gauche (la trachée el I';sophage
ont été fortement réclinés en bas et & droite).

1, Ligoment vertébro-péricardique ganche; 2, portion antéro-externe; 3, portion postéro-interne de ce ligament ;
4, paroi supérieure de la portion horizontale de la crosse de I'aorte; 5, origine du trone brachio-céphalique artériel ;

6, péricarde; 7, wsophage ; 8, trachée.
8
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troisitme externe aboutit au péricarde et constitue le ligament vertébro-péricar-
dique gauche. (Voir fig. 20.)

Ce ligament se divise, au-dessus de la portion horizontale de la crosse
aortique, en deux lames qui passent, I'une en avant et en dehors, I'autre en
arriére et en dedans du tronc aortique : ces deux lames se terminent sur le
péricarde, la premiére un peu au-dessus et en avant du pédicule pulmonaire, la
seconde un peu au-dessous de la région correspondant & l'origine du trone
brachio-céphalique artériel.

D) CONNEXIONS DU PERICARDE AVEC LA GAINE VISCERALE. — La gaine viscérale
émet des lames fibreuses qui se jettent sur les gaines vasculaires qui enve-
loppent les gros trones artériels el veineux du cou.

De plus, des lames et des tractus fibreux relient le péricarde & la trachée et &
I'esophage. On rencontre de haut en bas: 1° un ou plusieurs tractus fibreux qui
s'élendent de la trachée & la portion du péricarde siluée au-dessus et en
arriére du sinus transverse; 2° deux lames fibreuses qui sont fixées, d'une part a
la bifurcation de la trachée et qui, d'autre part, s’attachent au péricarde
au-dessus de la paroi postérieure du sinus transverse.

E) ConNEXIONS DU PERICARDE AVEC LES GAINES VASCULAIRES. — Ces gaines-

renforcées par les expansions qu’elles regoivent des feuillets superficiel et
profond de l'aponévrose moyenne, de la gaine viscérale, de l'aponévrose

prévertébrale et des cloisons sagittales, accompagnent les vaisscaux jusqu’au
péricarde.

1. Etude expérimentale.

De mes expériences qui complétent celles de Teutleben, j'ai tiré les conclu-
sions suivantes :

1° Les ligaments sterno-péricardiques supérieur et inférieur ont une action
négligeable sur la fixité du péricarde;

2" Le ligament vertébro-péricardique droit semble maintenir, mais trés
faiblement, la poche cardiaque en haut et & droite ;

3" Le ligament vertébro-péricardique gauche, plus résistant que le précé-
dent, a une aclion plus nette ;

4 Les expansions aponévroliques qui rattachent les gaines vasculaires de
la base du ceeur & la paroi antérieure du thorax, et qui se prolongent le long des
vaisseaux de la base du cceur (de la veine cave supérieure en particulier)
jusqu'au péricarde, jouent un réle insignifiant dans la fixité de cet organe;
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5° Les attaches supérieures les plus solides du péricarde et du cceur
paraissent constituées par les multiples connexions que ces organes présentent
avee les organes du médiastin postérieur et surtout, avec les gros vaisseaux
qui constituent les pédicules artériel et veineux du cceur.

Note sur le mode de terminaison de l'artére sublingnale chez I'homme. (En colla
boration avee M. H. Vallois.) Bibliographie anatomique, fasc. 2, t. XVIII,
1901, 4p., 2 fig.

L'artére sublinguale se divise en deux branches terminales : I'une inférieure,
'autre supérieure. La branche inférieure ou rameau mentonnier, a été minu-

Fig. #1. — Figure destinée 4 montrer la portion extra-maxillaire de la branche maxillaire
de l'artére sublinguale :

HG, muscle hyo-glosse incisd eb récling; S, artére sublinguale; BM, portion extra-maxillaire de la branche
maxillaire sublinguale.

tieusement décrite par Bertelli; elle donne des rameaux au menton et & la lévre
inférieure.

La branche supérieure, que nous avons appelée rameau mazillaire, est surtout
destinée 4 la partie moyenne du corps du maxillaire inférieur. Elle s'éléve, le
long de la ligne médiane, sur la face postérieure du maxillaire inférieur depuis
les insertions du génio-glosse jusqu'au bord alvéolaire (fig. 21).

Elle pénétre ensuite dans le corps de 1'os par un canal creusé dans I'épaisseur
de la cloison osseuse qui sépare l'incisive médiane de I'incisive latérale.
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Nous avons montré que ce rameau maxillaire s’anastomose dans I'épaisseur
de 1'0s : avee la branche maxillaire du coté opposé, avec le rameau incisif de la

Fig. 22. — Figure destinée & montrer la portion intra-maxillaire de la branche maxillaire
de la sublinguale et ses anastomoses dans Pépaisseur du maxillaire inférieur :

IM, portion intra-maxillaire de la branche maxillaire de la sublinguale; Mw, rameau artériel qui parcourt le
conduit mentonnier médian ; I, branche incisive de la dentaire inférieure.

dentaire inférieure, et enfin, dans certains cas, aveec la ramification artérielle

qui pénétre dans le conduil mentonnier médian (fig. 22).

Sur les rapports de l'artére vertébrale avec la dure-mére et la premiére paire
rachidienne. Annales d'anatomie pathologique et d'analomie normale médico-
chirurgicale (Communication faile a la Sociélé anatomique); 1926, p. 518-519.

Contrairement & ce qui est admis, 'artére vertébrale ne traverse pas

directement, I'un aprés l'autre, le ligament occipito-atloidien postérieur et la

dure-mére. Elle chemine dans I'espace épidural, sur une longueur de 1 cm.
environ, jusqu'au voisinage de la partic moyenne de Dinterligne articulaire
occipito-altoidien.

Jindique ensuite les rapporls que présente l'artére vertébrale avec la

premiére paire rachidienne quand celle-ci traverse la dure-mére et le long du
trajet épidural de l'artére.
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Disposition du paquet vasculo-nerveux intercostal dans le segment postérieur ou
latéro-vertébral des espaces intercostaux. Bulletins et mémoires de la Sociélé
anatomique de Paris; novembre 1924; pp. 539-540.

Les descriptions des rapports que présentent entre eux les éléments de
paquet vasculo-nerveux intercoslal dans le segment latéro-vertébral des espaces
intercostaux, sont incompléles ou inexactes.

J'ai constalé que ces rapports varient suivant que l'on examine les deux
premiers espaces, ou bien les trois derniers, ou bien les espaces intercostaux
compris entre le 2° et le 9°.

Au niveau du 17 et du 2° espaces, les vaisseaux et nerfs n'ont entre eux que
des rapports assez éloignés, sauf cependant au voisinage immédiat de la colonne
vertébrale ol 'artére, née de I'intercoslale supérieure, passe verticalement en
avant du nerf.

Du 5° au 9° espace inlercostal, les vaisseaux sont tout d’abord situés, en
atteignant I'extrémité postérieure de 'espace, & quelque distance en avant du
nerf intercostal, de telle maniére que l'artére se projetle, au ras du profil latéral
des corps vertébraux, 4 7 ou 8 millimétres en avant du bord inférieur du nerf.
L’artére est & ce moment immédiatement au-dessous de la veine. Puis les deux
vaisseaux se séparent: la veine se place lrés vite au-dessus du trone nerveux,
et chemine le long de son bord supéricur; 'artére gagne le bord inférieur du
nerf, passe en arriére de lui el se place au-dessous de la veine.

Dans les trois derniers espaces seulement, les rapports des éléments du
paquel vasculo-nerveux intercostal présentent la disposition classique.

Recherches sur les lymphatiques du clitoris. Annales de Gynécologie el d'Obsiétrique:
1912; pp. 275-276, 2 figures.

Sur deux sujels nouveau-nés, j'ai observé des vaisseaux lymphatiques allant
directement du clitoris aux ganglions hypogastriques. Il est probable que ces
voies lympathiques que nous n'avons rencontrées que deux fois sur un assez
grand nombre de pitces injectées représentent des variations rares. Elles ont
cependant une grande importance. Elles expliquent les cas de récidive intra-
pelvienne d'un néoplasme de la région clitoridienne sans lésion apparente des
ganglions inguinaux et rétro-cruraux.
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Note sur les lymphatiques de 'extrémité supérieure du tibia chez le feetus humain et
chez l'enfant. (En collaboration avec L. Houdard). Bibliographie anatomique,
fasc. 3, t. XXIII, pp. 275-278, 2 figures.

Voici les résultats que nous avons obtenus en injectant seulement le périoste
de 'extrémité supérieure du tibia dans la région diaphysaire qui avoisine le .
cartilage de conjugaison. 4

De la face interne du libia partenl deux trones; 'un monte sur la face 1
antéro-interne de la cuisse et se lermine dans le groupe externe des ganglions ]
inguinaux superficiels; l'autre se porte en dedans el en arriére et se lermine
dans les ganglions poplilés.

De la face externe du libia parl un vaisseau qui se porle en arriére el se jette
dans le ganglion tibial antérieur. De ce ganglion part un efférent qui se termine
dans un ganglion poplité prévasculaire situé & la hauteur des condyles du fémur.

Ces faits expliquent pourquoi I'adénite inguinale peul accompagner l'os-
téomyélite de l'extrémité supérieure du tibia. Si 'adénite poplitée n’a pas été
encore signalée dans cetle affection, cela tient peut-ire a la difficulté d'explorer
cette région.
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Les lymphatiques des téguments de la voite cranienne. (Ganglions occipilaux profonds
sous-spléniens.) Annales d'analomie pathologique et d'analomie normale médico-
chirurgicale. (Communication faile a la Société analomique); mars 1927, p. 322 & ‘
327, 1 figure.

On peut distinguer dans les téguments du crane trois territoires lymphatiques :
principaux. J'ai étudié chacun de ces territoires sur 75 sujets (60 feetus, nouveau- |
nés ou enfants, et 15 vieillards ou adultes). _ 1

J'indique d’abord les caractéres généraux des lymphatiques du cuir chevelu. |
Ensuite je décris pour chacun de ces territoires, ses limites, les lymphatiques
qui le parcourent et les connexions ganglionnaires de ces vaisseaux. |

En étudiant les lymphatiques du territoire occipital, j’ai mis en évidence un
groupe ganglionnaire qui na pas encore été décrit. J'ai donné aux ganglions qui
le composent, en raison de leur situation, le nom de ganglions occipitaux profonds
sous-spléniens.

Ce groupe ganglionnaire existe dans la moiti¢ des cas. I est situé sous le
splénius, immédiatement au-dessous de ses insertions supérieures, en dedans du

pelit complexus, au-dessus du petit oblique de la nuque et le long des vaisseaux
occipitaux (fig. 23).
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Fig. 23, — Les vaisseaux lymphaliques des téguments de la voute cranienne.

Systématisation et topographie des ganglions et des vaisseaux lymphatiques sous-
sterno-mastoldiens et sus-claviculaires. Annales d'anatomie pathologique el d’ana-
{omie normale médico-chirurgicale. (Communication faite a la Société anato-
mique); avril 1927, p. 412-421, 2 figures.

Je distingue dans les ganglions sous-sterno-mastoidiens el sus-claviculaires,
trois chaines ganglionnaires : la chaine jugulaire interne, la chaine du nerf
spinal et la chaine de 'arlére cervicale transverse superficielle. Je les déeris en
montrant les connexions qu'elles présentent.

Les vaisseaux lymphatiques qui relient entre euxles éléments de ces différentes
chaines forment avec les ganglions deux grandes voies lymphatiques. L'une,
interne, est la voie jugulaire; elle suit la chaine jugulaire interne. L'autre
externe, se compose de deux segments : I'un, oblique, se confond avec la chaine
dunerf spinal, 'autre, transversal, fait suite au précédent et longe de dehors en
dedans l'arlére cervicale transverse (fig. 24).

J'ai essayé d’élablir les relations qui existent entre ces deux voies, en parti-
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culier au niveau de 'amas ganglionnaire ou les chaines jugulaire interne et du
nerf spinal prennent leur origine. Comme cet amas ganglionnaire regoit & peu
prés tous les lymphatiques des différentes régions de la téte, j'examine de quelle

|
f
1
i
B
¥

Chaine jug. int.

Gang. ant.
L
A
5
Chaine Tr. thyre-ling.
du nerf spinal. facial.
Ch. jug. inl.,
gg- exl.

Trapize. — Omo-hyoidien.
Ch. Gg. sus-omo-hy.
cery. Lr, Gg. posl.
Gg. A cerv, Ir. Sup.
ss.-lrap.

Ch. cerv. .

Fig. 2. — Chaines ganglionnaires el voies lymphatiques sous-sterno-mastoidiennes
et sus-claviculaires (sujet adultes),

maniére la lymphe qui provient de ces régions s'écoule dans les chaines ou
voies lymphatiques sous-jacenles, et, par suite, de quelle facon peuvent
progresser le long de ces voies les processus palhologiques qui ont leur point de
départ dans les mémes régions.
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SPLANCHNOLOGIE

Etude sur le muscle péristaphylin interne. (En collaboration avec M. Mouret.) Revue
hebdomadaire de laryngologie, d’otologie et de rhinologie; 1903, pp. 337-352,
3 figures.

Nous précisons en premier lieu les insertions supérieures du péristaphylin
interne, la situation de ce muscle sous le plancher de la trompe et sa direction
suivant une ligne courbe dont le sommet répund au bord inférieur de l'orifice
pharyngien de la trompe.

Ces notions anatomiques étaient indispensables pour délerminer 'action
exacte du péristaphylin interne sur la trompe d'Eustache. Ce muscle est dilata-
teur de la trompe. En se contraclant, il redresse sa courbure concave en haut, en
dedans et en arriére, Cette courbe principale peut se décomposer en deux courbes
secondaires : l'une concave en dedans et en haut, 1'autre concave en
arriére; ces deux courbes tendent & se redresser lorsque le muscle se contracte.
Enredressant la premiére, les fibres musculaires soulévent le plancher de l'orifice
pharyngien de la trompe; en redressant le deuxiéme, elles portent le carlilage
en arriére et en dedans. C'est par ce méeanisme, que le péristaphylin interne
ouvre le pavillon de la trompe.

Sur la forme du pancréas. Bullelins el Mémoires de la Société analomique de Paris,
avril 1923, pp. 521-322.

La face inférieure du corps du pancréas n'est pas réguliére. Elle est en effet
conslituée par une série d'empreinles que font sur la glande les organes sur
lesquels elle repose. On compte en général deux empreintes qui sont, de droite
i gauche, l'empreinte duodéno-jéjunale et l'empreinte colique. Parfois une
empreinte intestinale gréle, déterminée par une anse de l'intestin gréle, se forme
entre les deux précédentes.

Sur la configuration et la signification du sillon du processus caudé. Bulletins et
Mémoires de la Société analomique de Paris, juin 1924, pp. 555-358.

Un rencontre fréquemment chez 'homme, sur la face inférieure du foie, des
sillons anormaux d’origine congénitale. Ces sillons sonl pour la plupart situés
9
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sur le lobe droit et occupent une région de ce lobe toujours la méme pour
chacun d’eux.

J'étudie I'un de ces sillons, le plus important, qui pourrait étre appelé sillon
du processus caudé en raison de sa situalion en avant du processus caudé.

Je décris d’abord les différents aspects suivant lesquels ce sillon se présente.
Jindique ensuite sa raison d'étre, la cause des variations de forme que j'ai
observées et la manitre dont ces variations se produisent.

Extrémité postérieure de la loge sous-maxillaire et cloison intermaxillo-parotidienne.
(En collaboration avec E. Olivier.) Comples rendus de la Sociélé de biologie;
mars 1923, 1. LXXXVIII, p. 675.

En examinant les connexions du chef maxillaire du stylo-glosse ou de la
membrane fibreuse qui résulte de sa régression, nous avons constaté que
I'extrémilé postérieure de la loge sous-maxillaire esl constituée d'une maniére
un peu différente de celle qui est admise actuellement.

L'extrémilé postérieure de la loge sous-maxillaire est fermée en arriére et en
dehors par une cloison intermaxillo-parotidienne, formée par la bandelette
maxillaire, par le ligament stylo-maxillaire et par une expansion de I'aponévrose
qui revél la paroi postérieure de la loge parolidienne.

Celle aponévrose se prolonge au-dessous de la cloison intermaxillo-paroti-
dienne sur la paroi latérale du pharynx, ot elle est renforcée par la membrane
fibreuse qui résulte de la régression du chef maxillaire du stylo-glose. C'est cette
aponévrose qui ferme I'extrémité postérieure de la loge sous-maxillaire en
arri¢re el en dedans. Mais en haut, la loge sous-maxillaire communique librement
avec la région para-amygdalienne de 'espace maxillo-pharyngien.

ORGANES DES SENS

Contribution a l'étude des insertions postérieures des muscles de 1'ceil. Montpellier
médical, 1908, pp. 257-267, 6 figures.

Dans ce Lravail, j'ai apporté quelques faits nouveaux concernant les insertions
des muscles droits et en particulier les attaches postérieures du droit supérieur.
J'ai montré que ce muscle, comme tous les autres muscles droits de I'ceil, prend
en arriére des insertions par I'intermédiaire du tendon de Zinn.
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Malgré ces constatations, les insertions postérieures présenlaienl encore une
complexité telle que j'avais la certitude de ne pas avoir pénétré la disposition
exacte de ces insertions. Je ne devais arriver & ce résultat que bien plus tard
aprés de nouvelles recherches dont j'ai exposé les résultats dans le travail
suivant.

Le tendon de Zinn et les insertions postérieures des muscles droits de V'eil. Biblio-
graphie anatomique, fasc. 2, t. XXIV, pp. 92-100, 4 figures.

Le tendon de Zinn et les muscles droits naissent du sommel de I'orbite d'une
maniére bien différente de celle qui a été déerite jusqu'a maintenant.

Le tendon de Zinn s’attache principalement dans un sillon situé sur la partie
interne de la fente sphénoidale, au-dessous et en dehors du trou oplique. Il se
fixe également sur les lévres externe et interne de ce sillon; la lévre interne

Fig. 24, — Figure demi-schématique destinéc 4 montrer le tendon de Zinn et ses prolongements.

1, prolongement inféro-interne du tendon de Zinn; 2, prolongement inféro-externe; 5, prolongenent supéro-
interne; 4, prolongement supérieur; 5 el 6, prolongement supéro-externe limilant 'anneau de Zinn; 7, muscle
droit inférieur; 8, droit interne; 9, droil supérieur; 10, droit externe; 11, nerf optique; 12, anneaun de Zinn.

s'éléve parfois & son extrémité antérieure sous la forme d'un pelit tubercule que
J'ai appelé, en raison de sa situation, tubercule sous-ophque

J'établis la signification de ce sillon el je montre qu'il résulte de la soudure
du prolongement antérieur du processus alaire avec la partie correspondante
du corps du sphénoide.

Le tendon de Zinn, trés court, se porte en avant et se divise bientot en
quatre bandelettes tendineuses. Celles-ci divergent et forment quatre intersec-
tions tendineuses qui séparent & leur origine les quatre muscles droits. Ces ban-
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deleltes se distinguent en supéro-externe, supéro-interne, inféro-externe et inféro-
interne. 4

Les quatre muscles droits de U'eeil 8'altachent entliérement sur le lendon de Zinn de
la maniére suivante (fig. 24) :

Chacun des muscles droits nait : directement du tendon de Zinn par ses fibres
moyennes ; -— 2° des deux bandelettes tendineuses qui séparent chaque muscle
droit des muscles droils voisins, par ses fibres latérales.

Les vaisseaux et nerfs qui pénétrent dans 'orbite par le canal oplique et la
fente sphénoidale modifient ce type schémalique, car ces vaisseaux el nerfs tra-
versent les bandelettes supéro-externe et supéro-interne.

1" La bandelette tendineuse supéro-interne est divisée en deux languettes
secondaires qui restent unies entre elles par leurs extrémités; ces languettes cir-
conscrivent un orifice pour le passage du nerf optique et de I'artére ophtalmique.
Des deux languettes tendineuses, la supérieure donne attache au droit supérieur;
I'inférieure au droit interne.

2° De méme, la bandeletle supéro-externe est divisée en deux languettes
secondaires qui limitent un onfice, I'anneau de Zinn. La languette supérieure
donne insertion au droil supérieur; I'inférieure au droit externe.

Etude descriptive et topographique des cellules ethmoldales. (En collaboration avec
R. Caudrelier.) Bibliographie anatomique, t. XXV. 1914-1918; pp. 62-95,
11 figures.

Notre but a été d'établir, au double point de vue descriptif et topographique,
le type normal des cellules ethmoidales. Pour cela, nous avons fait cent prépa-
rations de ces cellules.

Il ne parait pas possible de résumer ce travail qui est un long exposé des
caracléres morphologiques que nous avons mis en évidence, et des données
d’anatomie topographique que nous avons pu établir.

Je dirai seulement de quelle maniére tous ces faits sont exposés.

Le (ravail comprend deux parties principales. — Dans la premiére nous
décrivons minutieusement la configuration des méats ethmoidaux. Cette descrip-
lion préalable était nécessaire pour fixer les repéres grace auxquels la topo-
graphie des cavilés ethmoidales el de leurs orifices peul étre précisée. — La
deuxiéme parlie a pour objet I'étude des cellules ethmoidales : au point de vue
descriplif, dans leurs rapports entre elles et dans leurs connexions avee les diffé-
rentes parties des méats.

A cOlé du type normal, nous signalons les différentes variations que nous
avons observées. :
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ANOMALIES ET TERATOLOGIE

Veine cave supérieure double avec transposition de la grande veine azygos. — (En col-
laboration avec M. Rochevalier.) Montpellier médical, 1909; pp. 111-116,
1 figure.

Monstre pseudencéphalien thlipsencéphale. — (En collaboration avee M. P. Del-
mas.) Montpellier médical, 1910; pp. 258-259.

Vestiges des vaisseaux omphalo-mésentériques chez un anencéphale. — (En collabo-
ration avec M. P. Delmas.) Montpellier médical, 1910 ; pp. 299-501, 1 figure.

Un diverticule de Meckel chez un anencéphalien du genre dérencéphale. — ( En col-
laboration avec M. P. Delmas.) Montpellier médical, 1910, pp. 302-304,
1 figure.

EMBRYOLOGIE

Etude sur le développement du péricarde chez le lapin. — Journal de I' Anatomie et
de la Physiologie, 1904 ; pp. 610-6335, 10 figures.

Cette étude a été faite & l'aide de reconstruclions obtenues par la méthode
de Born, et de moulages de la cavité péricardique ou de certaines parties de
cette cavité.

Ce travail est divisé en deux parlies. La premiére parlie est consacrée a
I'étude des premitres phases du développement du péricarde; la deuxiéme a
celle des modifications qui aménent : 1° la formation des membranes pleuro-
péritonéales et pleuro-péricardiques ; 2° la formation et I'oblitération des canaux
pleuro-péricardiques.

1° Premiéres phases du développement du péricarde.

Aprés avoir indiqué la description classique des premiéres phases du déve-
loppement du péricarde, et résumé le récent travail que Robinson a publié sur
ce sujet, j'étudie en détail les coupes et les modéles d’embryons de 201, 207 et
211 heures aprés la copulation.
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Jai déerit le développement, & ces différents stades, de la cavilé pariétale et
des ébauches du ceeur.
Au stade de 211 heures, la cavité pariétale comprend trois parties : I'une

Fig. 95. — Projection frontale de la parlie antérieure de la cavité pariétale el de I'ébauche
cardiaque d'un embryon de 211 heures.

1, Limite de la cavilé pariélale; 2, bulbe: 3, ébauche unique du coceor; 4, espace compris éntre deux portions

eneore non soudtes des deux ébauches eardiaques; 5, affluent de la veine omphalo-mésentérique; 8, aorte ganche;
7, espace intervasenlaire.

supérieure ou cavilé pleuro-péricurdique, el deux latérales ou cavités pariétales
proprement dites : on assiste & ce stade 4 la formation de 'ébauche unique du

Fig. 26. — _Figum représentant la face postérieure du modéle en eire d'un embryon de 211 heures.
La paroi dorsale de la cavité pariétale a é1é enlevée de chaque edoté, de maniére A mettre

"

en évidence les saillies cardiaques. Gross. -_—?IE-

1,1, cavité pariflale; 2, 2, ébauches cardinques: 3, goultitre médullaire.

ceeur, L'examen des coupes el des reconstructions montre qu'il n’existe pas de
mésocarde ventral. L'ébauche unique du eceur ne s'est donc pas formée, comme
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on I'admet généralement, par le rapprochement et lafusion des replis cardiaques
latéraux, ce qui entrainerait la formation d'un mésocarde antérieur ou ventral.

Mes recherches m'ont permis d’arriver & cette conclusion que le repli car-
diaque s’abaisse en totalité el s'accroit dans les deux sens, de haut en bas ct de
dehors en dedans.

Ce qu'il y a de particuliérement inléressant dans cet allongement, c'est que
le sillon de la cavité pariétale qui répond au bord libre du repli, et qui est com-
pris dans une duplicalure de la splanchnopleure, glisse en avant des deux
ébauches cardiaques. Celles-ci se sont rapprochées pendant 'abaissement du
repli cardiaque, el comme elles augmenlent en méme temps de volume, elles

Fig. 87. — Figure représentant la face antérieure du modéle en cire d'un embryon de 207 heures.

La paroi antérieure de la cavilé pariélale a éié enlevée afin de mellre en évidence cette
i s
cavilé et les deux ébauches du cceur. Grog&:'.l;.s,

1, porlien antérienrs de la cavilé pariélale; 2, ouverture inféricure du cul-de-sae céphalique de Vintestin;
3, éhauche cardiaque gauche; 4, portion lalérale gauche de la cavité pariélale.
arrivent au contact l'une de l'autre, s'accolent et se fusionnent sur la ligne
médiane ; mais le sillon de la cavité pariétale qui déborde en bas leur soudure
(fig. 25) s'oppose & la formation de tout mésocarde antérieur.
Les figures 25, 26 et 27, permettent de se rendre compte des rapports que

présentent les ébauches cardiaques avec la cavité pariélale aux stades de
201, 207 et 211 heures.

2° Développement des membranes pleuro-péritonéales et cloisonnement des cavités pleu-
rales el péritonéales.

En comparant les coupes transversales el les reconstructions d'embryons de
lapin de 216, 234 el 284 heures, le mode de formation des membranes pleuro-
péritonéales m’a paru un peu différent de celui qui a été décrit par Brachet.
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Tandis que cet auteur rattache a la progression en haul de la portion dorso-
ventrale des canaux de Cuvier la formation des membranes pleuro-péritonéales,
je pense, au conlraire, que la formalion des membranes pleuro-péritonéales, est
liée aux changements de la portion intra-seplale de ces canaux.

Sur la figure 28, on apergoit I'ébauche de la membrane pleuro-péritonéale,
qui représenle le pilier venlral de celte membrane. Des rapports que ce pilier
présente avec la porlion intra-septale des canaux de Cuvier, I'on doit, semble-
l-il, conclure que la membrane pleuro-péritonéale est due au transporl en avant
el en haut de la portion inlra-septale du canal de Cuvier gauche. Toul se passe

Fig. 38. — Face latérale d'unc partic du modéle en cire d'un embryon de lapin de 284 heures. Les
portions dorso-ventrale el intra-seplale du canal de Cuvier gauche, aingi que la cavité pleuro-péri-
tonéale correspondante, ont été mises a découvert afin de montrer les rapports de I'ébauche de

la membrane pleuro-péritonéale avec les différentes parties de ce canal de Cuvier. Gross. =%!-

1. péricarde; 2, bourrelel mésenlérique; 3, porlien dorso-ventrale du camul de Cuvier gauche ; 4, portion intra-
septale du canal de Cuvier gauche; 5, bauche de la membrane pleuro-péritonéale ; 6, cavité pleuro-péritonéale,
comme si ce canal laissait en arriére de lui, comme trace de son passage, « une
plicature » du revélement mésodermique de sa paroi postérieure.

A droite I'on ne voit encore aucune ébauche de la membrane pleuro-périto-

néale. La raison de ce fait parail résulter de la disposilion différente qu'affectent
les canaux de Cuvier droit et gauche.

La figure 29 représente la membrane pleuro-péritonéale gauche chez un
embryon de 307 heures.

Elle apparait sous la forme d'un croissant dont la convexité adhére a la
paroi et au septum transversum dans la région correspondant au canal de Cuvier,
et dont la concavité libre regarde en bas et en arriére. Les deux cornes du crois-
sant constituent les piliers de Uskow.

Les changements qui surviennent dans la suite du développement et qui
entrainent la séparation définitive des cavités pleurales et péritonéales sont dus:

1* A T'accroissemenl progressif des membranes pleuro-péritonéales et des

membranes pleuro-péricardiques dont je décris le développement dans le cha-
pitre suivant ;
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2° A 'l'extension rapide du foie.

Celui-ci envahit d'une part la porlion poslérieure des membranes pleuro-
péritonéales et pleuro-péricardiques primilives ; il s'étend, d’aulre part: a droite
dans le méso-latéral, & gauche dans la masse mésodermique placée entre l'aile
pulmonaire et I'estomac, Ces formalions s'accroissent en dehors el en avant ct

Fig. 20. — Face lacérale gauche d'une partie du modéle en cire d'un embryon de lapin de 307 heures,
Le canal de Cuvier gauche et la cavité pleuro-péritonéale ont été mis & découvert afin de
mellre en évidence la membrane pleuro-péritonéale gauche. Gross. = if-

De 1 & 4, comme pour fig. 28; 5, piller venlral de la membrane pleuro-périlonéale; 6, face externe de la mem-
brane pleurg-péritonéale; 7, eavité pleuro-péritonéale; 8, recessus antéro-latéral de la cavité plearo-péritontale.
se rapprochent progressivement du bord inférieur des membranes pleuro-péri-
tonéales avec lequel elles se confondent.

3* A l'accroissement des poumons qui repoussent en bas, en avanl et en
dehors les membranes pleuro-péritonéales,
Ces membranes prennent ainsi une direction de plus en plus horizontale.

3" Développement des membranes pleuro-péricardiques el cloisonnement
des cavités pleurales et péricardique,

Chez un embryon de 307 heures, la ligne d’attache des membranes pleuro-
péritonéales sur les mésocardes latéranx divise ces mésocardes en deux parties:
I'une inférieure, qui répond aux membranes pleuro-péritonéales, sera ultérieu-
rement envahie par le foie el entrera par conséquent dans la constitution du
diaphragme ; I'autre, supérieure, comprend loute la parlie des mésocardes qui
se trouve au-dessus de la ligne d'insertion des membranes pleuro-périto- -
néales. Dans la suile, cette portion supérieure s'éléve au-dessus du diaphragme ;
elle constitue donc a elle seule 'ébauche. de la membrane pleuro-péricardique
définitive,

10
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Au stade de 307 heures, les canaux pleuro-péricardiques n'existent pas

encove (fig. 30). il :
Ces canaux se sont formés chez un' embryon de 337 heures par suile de

Fig. 30.— Moulage, chez un embryon de 507 heures, d’une partie des cavités péricardique et pleuro-
péritonéale, yu par la face postérieure, et montrant les rapports de ces cavités enlre elles.

Gross. :%_:

« L1, cavilé péricardique; 2, 2, goutlitres pleuro-péricardiques; 3, 3, cavilés pleurales; §, cavilé périlonéale.

i £5 oo iy

Fig. 31. — Moulage des eanaux pleuro-péricardiques el d'une parlie des cavités péricardique et pleu-
rales, vu par la faee postérieure, chez un embryon de 337 heures, et montrant les rapports de
ees canaux avec les cavités péricardigue et pleurale. Gross. =_lf'-

1, cavité péricardique; 2, 2, goullitres plewro-péricardiques; 3, 5, cavilés plearales; 4, canal plouro-péricardique
droit; 8, 5, canal pleuro-péricardique gouche.

Ve : " [ v
I'extension en haut des membranes pleuro-péricardiques el du mésocarde dorsal
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qui dépasse de beaucoup le sommet des poumons. Les canaux droit el gauche
présentent alors (fig. 51) des différences de longueur et de calibre qui s'expli-
quent par la situation différente des deux ébauches pulmonaires, par la direction
oblique en bas et en dedans du canal de Cuvier gauche et par 1'élargissement
plus grand a gauche du mésocarde dorsal.

En ce qui concerne I'évolution des canaux pleuro-péricardiques, j'ai été
frappé, comme Brachet, de la lenteur du processus d’oblitération de ces
canaux. :

Note sur le développement du sinus transverse du péricarde chez le lapin. Comptes
rendus. de [|'Association des analomistes, VI° session, Toulouse, 1904,
p. 113-115.

J'ai résumé dans cette nole les premiers résultats que j'ai obtenus et qui,
complétés, sont exposés avec délail dans le travail suivant.

Etudes sur le développement du sinus transverse du péricarde chez le lapin. Biblio-
graphie anatomique, fasc. 5, tome XIII, pp. 89-102, 16 figures.

J'ai éLé amené & étudier en détail le mode de formation du sinus transverse
du péricarde chez le lapin, afin de me rendre compte de la destinée des gout-
titres pleuro-péricardiques de Brachet, quand
les canaux pleuro-péricardiques se sont oblitérds.

Chez le lapin adulte, le sinus Llransverse
présente une configuralion un peu particulitre.
On peut, en effet, lui distinguer deux parties :
I'une antérieure, 'autre poslérieure. La parlie
antérieure, comprise entre la face postérieure du
pédicule artériel en avant, el la face anléricure
des oreillettes en arritre, représente le sinus
transverse proprement dit. La partie postérieure
est constituée par un prolongement de la cavité
du sinus, compris entre les deux wveines caves

. Gy : Fig. 32. — Figure destinée & mon-
supérieures, et qui se continue en bas par un trer les rapporls du sinus trans-
cul-de-sac rétro-auriculaire. Je propose d'appeler = verse chez le lapin adulte.

. . . 1, sinus transverse propréement dils
ceite partie postérieure du sinus transverse, en 2, poche rétro-aurlculaire; 3, cul-de-sac

raison de sa forme et de sa situation, poche rétro- ﬁm‘*&ﬁ:ﬁ:?“” By EoulliRog pleurc.
auriculaire (fig. 52).

On peult distinguer & lapoche rétro-auriculaire quatre faces : une postérieure,
deux latérales el une antérieure. La face postéricure présente : sur la ligne
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médiane, une saillie longitudinale déterminée parl'artére pulmonaire et ses deux
branches de bifurcation ; sur les eotés, deux goutliéres qui représentent, ainsi
que je le démontre, la partie supérieure persistante des goullidres pleuro-péri-
cardiques de 'embryon. Les faces latérales sont constituées par la face interne
des veines caves supérieures. La face antérieure répond : en bas, & la paroi pos-
térieure des oreillettes; sur les colés, aux veines caves supérieures et i deux
expansions membraneuses qui réunissent la face interne de ehacun de ces vais-
seaux 4 la paroi supérieure des oreillettes. Entre ces différents organes se trouve
un large orifice qui fait communiquer la poche rétro-auriculaire avec le sinus
transverse proprement dit.

Ces poinls de repére bien établis, je décris successivement les premiers stades
du développement du sinus transverse, le développement du sinus transverse
proprement dit, et le développement de la poche rétro-auriculaire.

I. Premiers stades du développement du sinus lransverse.

Embryon de 211 heures. — Le mésocarde dorsal existe dans toule I'étendue de
la face postérieure du coeur.

Embryon de 216 heures. — Par suile de la torsion du tube cardiaque, le ventri-
cule primitif, le canal de Haller el la portion inférieure du bulbe, le canal auri-
culaire et la portion supérieure de l'oreillette primitive, se sont éloignés de la
paroi ventrale de I'intestin antérieur et ont en méme temps perdu leurs attaches
avec elle ; en d'autres termes, & leur niveau, le mésocarde dorsal a disparu. Il
s’esl ainsi formé la premiére ébauche du sinus transverse.

I1. Développement du sinus transverse proprement dit.

L’étude du mode d’évolution de celle parlie du sinus transverse consiste &
examiner les changements qui surviennent dans la situation relative du bulbe,
du ventricule et de I'oreillette, aux différents stades du développement du ceeur.

1° Transformations subies par le ventricule. — Par suite de la torsion en S du
tube cardiaque, on peul distinguer 4 la porlion moyenne ou ventriculaire un
segment droit et un segment gauche, le premier faisant parlie de la courbure
droite, le second de la courbure gauche.

Au cours du développement, les segments ou branches de 'anse ventriculaire
lournent en sens inverse, de telle fagon qu’ils se placent I'un en arriére de I'autre;
le segment gauche se place en arriére du droit. La portion lransversale qui réu-
nit les deux branches de l'anse s’accroit fortement. :

]
ﬁ
|
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2° Transformations subies par Uoreillelte primitive. — En méme lemps que le
ventricule subit ces différents mouvements de torsion et d’aceroissement, l'oreil-
lette primitive présente des changements trés importants, d'une part, dans ses
rapports avec le ventricule, d’autre part dans sa configuration.

Au stade de 216 heures, |'oreillette primitive se trouve placée en arriére et un
peu au-dessous du ventricule primitif. Plus tard, en méme temps que le ventri-
cule primitif s'étend de plus en plus vers le bas, l'oreillette primilive, par suite
de son augmentation de volume, se dirige vers le haut.

Ces modificalions de volume se combinent & un mouvement de torsion tel
que la paroi supérieure de l'oreillette primitive au stade de 216 heures, devient
progressivement ventrale ou antérieure, tandis que la paroi inférieure, en rap-
port avec le sinus veineux, devient de son ¢6té postérieure ou dorsale.

3" Transformations subies par le bulbe. — Le bulbe qui, & I'origine (embryon
de 216 heures), se dirige presque directement d’arriére en avant, devient peu a
peu vertical.

Tout se passe comme si l'oreillette, en subissant son mouvement de torsion

. ¢l en s'accroissant en haut, refoulait le bulbe progressivement en avant et en
haut.

Le sillon qui sépare le pédicule artériel des oreillettes représente la portion
antérieure du sinus transverse, ou sinus transverse proprement dit, du lapin adulte.

I1L.. Développement de la poche rétro-auriculaire.

A) Face rostEMEURE. — Embryon de 284 heures. — D’une part I'accroisse-
ment du mésocarde dorsal et des mésocardes latéraux, d’autre part I'apparition
des ailes pulmonaires reliées au mésentére dorso-ventral et en partie au bourre-
let mésentérique, ont déterminé le développement des formations anatomiques
appelées par Brachet « cavilés pleurales, goultiéres pleurales et goutliéres
pleuro-péricardiques ».

Embryon de 337 heures. — Le mésocarde dorsal continuant & se développer de
bas en haut les gouttiéres pleurales ont disparu et la portion inférieure des
gouttiéres pleuro-péricardiques s'est transformée, de chaque coté, en « canal
pleuro-péricardique ». ;

La paroi postérieure de la poche rétro-auriculaire est formée : sur la ligne
médiane, par une saillie allongée (bourrelet mésentérique), el de chaque coté, par
deux goutliéres, les gouttiéres pleuro-péricardiques. Celles-ci communiquent
encore avec les cavités pleurales par les canaux pleuro-péricardiques.

Les gouttitres pleuro-péricardiques sont limitées en dehors et de chaque
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coté par la saillie que déterminent sur la paroi poslérieure du sinus lransverse ; A

les veines caves supérieures. Al
Embryons de 21 millimeétres et de 25 millimétres. — Les canaux pleuro-péricar- g

Fig. 33, 34, 35 el 36, — Oualre segments étagés de haut en bas du modéle en cire d'un embryon de 3
25 millimétres destinés & montrer la configuration du sinus Lransverse 4 des niveaux diﬂérenl_ﬂ- ;

Grogs. = ET;’

1, esophage; 2, trachie; 3, veine cave supérienre droile; &, veine cove su périeure gauche ; 5, artére pulmnnﬂ.l'é
&, 5, branches de bifurcalion de 'arlére pulmonaire ; 6 sinus lransverse; 7, pocbe rélro-auriculaire du sinus trans-
verse; 8, sinus lransverse proprement dit; 9. cul-de-sac rétro-suriculaire; 10, hourrelel mésentérique; 11, goullitre

plenrs-péricardique droite; 12, goulliire péricardique gauche; 13, oreillelle droite; 11, oreillette gauche; 15, aorle,
16, venlricule. %

'diques se sont oblitérés. Au-dessus du mésocarde dorsal on trouve : sur la ligne
médiane, une saillie allongée formée par le bourrelet mésentérique qui contient
4 ce stade Partére pulmonaire et ses deux branches de bifurcation; sur les
cobés, la parlie supérieure persistante des goutlitres pleuro-péricardiques. A
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ces stades, la paroi postérieure du sinus transverse, qui se trouve immédiate-
ment au-dessus du mésocarde dorsal, présente déja une configuration analogue
a celle que j'ai décrite chez 'adulte (fig. 53, 54, 55, 36).

B) FAcEs LATERALES ET ANTERIEURES. — Pendant que se sont produites les
transformations qui onl amené la paroi postérieure de la poche rétro-auriculaire
4 prendre sa disposilion délinitive, les oreillettes se sont portées en haut,
elles ont augmenté de volume et ont subi un mouvement de torsion tel que le
sinus veineux, qui, au stade de 216 heures, se trouve placé sur la face infé-
rieure de l'oreillette primitive, occupe, chez I'embryon de 25 millimétres, la
face postérieure de 'oreilletle droile.

Par suile, les veines caves se sont égalemenl porlées en haul el en avanl el
font une saillie de plus en plus marquée de chaque colé des goultiéres pleuro-
péricardiques de maniére a4 conslituer, au lerme du développement, les parois
latérales de la poche rétro-auriculaire.

Enfin les lames mésodermiques qui de lrés bonne heure unissent les canaux
de Cuvier a la paroi dorsale des oreillettes se déplacent en haut et en avant en
méme temps que ces canaux; elles se mettent enfin en rapport avec la face
supérieure des oreilletles. Ces lames prennent peu & peu une direction oblique
en bas et en dedans parsuite de I'accroissement inégal des parties latérales et de
la partie moyenne des oreillettes. Elles constituent alors les expansions membra-
neuses ¢tendues entre les veines caves supérieures et la paroi eraniale des oreil-
lettes, que nous avons décrites chez I'adulte,

Sur la présence au cours du développement d'un sinus péricardigue inter-aortico-
pulmonaire chez le lapin et la souris blanche. (En collaboration avee J. Delmas.)
Bibliographie anatomigue, fasc. 2, t. XXII, pp. 153-159, 7 figures.

Chez le lapin et la souris blanche, il existe sur la face antérieure du pédicule
artériel, une gouttiére peu profonde, comprise entre les saillies formées par
I'aorte et I'artére pulmonaire.

Cette goutliére inter-aortico-pulmonaire représente le vestige d'un sinus de la
cavité péricardique qui sépare complétement I'un de 'autre les deux vaisseaux
sur une partie de leur hauteur.

C’est ce que nous avons pu démontrer en examinant des embryons de lapin
aux stades de 329 heures, 16, 20, 21 et 25 millimétres. Ce sinus a une existence
trés courte; on ne le voit complétement développé qu'au stade de 21 millimétres.

Chez la souris blanche, le sinus inter-aortico-pulmonaire sépare compléte-
ment 'aorte de 'artére pulmonaire au stade de 6 mm. 5. -
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Sur le développement de I'antre mastoidien et des cellules mastoldiennes. (En colla-
boration avec Mme H. Rouviére.) Bibliograghie anatomique; 1910, pp. 24-34,
6 figures. '

Presque tous les travaux qui ont été publiés sur les cavités mastoidiennes
ont été consacrés A 1'étude de la configuration et des rapports que ces cavités
affectent entre eclles et avec les formations osseuses voisines. Nous n’avons

trouvé sur leur développement que bien peu de renseignements qui ne sont ‘-

pas toujours exacts.

Nous apportons les faits suivants que nous a fait connaitre I'étude de coupes
faites chez des feetus du 4° au 9° mois, chez des nouveau-nés A terme et des
enfants de un mois 4 3 ans.

1° L’aditus ad antrum se forme vers la fin du 5° mois de la vie feetale:

2* L’antre mastoidien commence & se développer vers le milieu ou la fin du
sixiéme mois ; :

5" Les cellules mastoidiennes apparaissent chez le feetus du huitiéme mois;
elles se développent d’abord sur la paroi externe de I'anlre mastoidien, de

I'aditus et de la caisse, puis surla voute de la caisse du tympan et de son prolon-
gement mastoidien ; .

4°* L’adossement des deux lamelles osseuses, I'une pétreuse, I'autre écailleuse, i

qui forme la voute de la caisse du tympan, de l'aditus et de la plus grande partie
de l'antre mastoidien, détermine la formation d'une créte que nous avons
appelée créle pélro-squameuse supérieure; celle-ci s'accuse davantage 4 mesure
que se développent des cellules aussi bien dans la lamelle pétreuse que dansla
lamelle écailleuse ; ces cellules s’ouvrent les unes en dehors de la créte (cellules
écailleuses de la voate), les autres en dedans (cellules pétreuses de la voite). La
créte pélro-squameuse supérieure existe chez I'adulte dans la plupart des cas;
5° I se forme souvent chez le feetus, par 'adossement de deux lamelles
osseuses, l'une pétreuse, l'autre écailleuse, en regard de la suture pétro-squa-
meuse qui siége sur la face externe de la région mastoidienne, une créte pétro-
squameuse poslérieure qui prolonge en bas et en arriére la créte pétro-squa-
meuse supérieure. A la suite de 'accroissement de la région mastoidienne et de
son envahissement progressif par I'antre mastoidien et les cellules, elle devient
dans quelques cas, assez rares chez I'adulte, une véritable cloison, une sorte de

mur mitoyen qui sépare, en arriére et en dehors de 'antre, les cellules d'origine

écailleuse des cellules qui se sont développées dans le rocher. Le plus souvent
elle est plus ou moins envahie, résorbée en quelque sorte, par les cellules
masloidiennes voisines; elle devient ainsi une simple travée osseuse qu'il est
souvent impossible de distinguer des travées intercellulaires voisines.
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IV. — HISTOLOGIE

Sur certains stades du développement des hématies chez Scyllinm canicula. (En
collaboration avec M. Ladreyt.) — Comptes rendus de la 54° session de
I'Association francaise pour l'avancement des Sciences, Cherbourg, 1906.

Dans le sang de Scyllium canicula, nous avons trouvé des élémenls corres-
pondant & ceux que les auteurs ont décrits sous le nom d’hématoblastes. Leur
noyau est trés apparent, et posséde une chromatine disséminée en bloecs volu-
mineux. Le cytoplasme est trés peu développé et ne présente aucune trace
d’hémoglobine. Nous considérons ces éléments comme de trés jeunes érythro-
cytes. A coté de ces éléments s'en trouvent de plus volumineux, ayant les
mémes caractéres. Ces éléments représentent un stade plus avancé du dévelop-
pement des érythrocytes. Lorsqu'ils ont atteint un certain développement,ils se
divisent par amitose.

Les deux cellules filles issues de cette division ont tous les caractéres de
jeunes érythrocytes (noyau volumineux entouré par une zone mince de prolo-
plasma coloré en jaune par I'hémoglobine).

11
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V. — PHYSIOLOGIE

Essai sur le fonctionnement de 1'écorce cérébrale. Bulletins et Mémoires de la Socid!&
@ Anthropologie de Paris, Mars 1917, 27 pages, 4 figures. '

J'émels une hypothése sur le fonctionnement de I'écorce cérébrale, basé
sur les données de I'anatomie, de la physiologie el de la clinique.

Aprés avoir britvement exposé I'histologie topographique de I'écorce cér
brale, et montré les différences de structure dans cerlaines régions de 1'éco
je m'efforce, tout d’abord, d'établir le role possible des neurones corticaux da
la production des impressions et des sensations. Les fails que j'expose me co
duisent & ces premitres conclusions : 1° le psychisme inférieur appartient a
couches profondes de toule I'écorce cérébrale (cellules polymorphes et gran
cellules pyramidales); le psychisme supérieur, & toutes les aulres couches
I'écorce; 2° les troubles du psychisme supéricur sont occasionnés par d
lésions étendues de I'écorce cérébrale; leur importance esl en rapport avee
I'étendue de ces lésions. i -

J'analyse ensuite la maniére dont se produit une sensation et comment se
différencient les éléments d'une sensation. :

Le chapitre suivant est consacré au souvenir des sensations percues. De
explications que je donne, il résulte que la reconnaissance et le souvenir d
représentations sensorielles se produisent dans les mémes éléments nerveux et
que les centres de reconnaissance el les cenlres de mémoire se confondent.

De méme que Claparéde distingue deux degrés dans la perception, de mé
je distingue deux degrés différents de mémoire, et avec Cajal j'admets
centres mnémoniques de 1™ ordre ou primaires el des cenlres mnémoniques
2¢ ordre ou secondaires. Mais contrairement 4 'opinion de Cajal, et pour
raisons qui ont été exposées & propos des cenlres de mémoire, je pense que
centres de mémoire de 17 el de 2° ordres se confondent avee les deux cen
de perceplion ou de reconnaissance correspondants.

Certains centres de mémoire sont bilatéraux; d'autres, en particulier
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qui-répondent & des fonclions psychiques complexes, sont unilatéraux; j'ai dit
pourquoi & propos de la reconnaissance des images.

Je termine par une derniére hypothése sur les relations qui existent entre
les centres de mémoire et qui permellent & 1'association et 4 la comparaison
des images de se produire.

Les somations peuvent-elles étre héréditaires? Comples rendus de ln Sociélé de Bio-
logie. Mars 1925, t. XCII, p. 861.

L'architecture osseuse, dit Guénot, est une réponse aux excitations. Ainsi,
dans un os fracturé, dont les fragments sont consolidés en position vicieuse, les
travées osseuses s'orientent suivant les nouvelles directions de pression ou de
traction auxquelles 'os est soumis.

Il s'agit done bien la de somations, c'est-a-dire de changements qui, dans
I'organisme, n'intéressent ou ne paraissent intéresser que le soma.

Or j’ai constaté, chez trois enfants, 4gés de 3 mois, 3 mois et demi et 4 mois,
que les travées osseuses sonl orientées de la méme maniére que chez 'adulte,
dans la partie inférieure et interne du col du fémur, qui, & ces différents ages,
est la seule partie ossifiée de I'extrémité supérieure de cet os. Dans cetle région,
en effet, les travées osseuses se dirigent en divergeant de la partie inférieure du
col vers la surface convexe de la téte qui est encore entiérement cartilagineuse.
Les travées osseuses sont donc orientées suivant les directions de pression que
I'os a normalement & supporter chez I'adulte. Or, & 5 mois et méme a 4 mois,
le fémur n'a pas eu et n’a pas encore & subir les pressions des os adjacents.

Il faut done conclure que les dispositions normales des travées osseuses sont
devenues héréditaires.

Action des courants de haute fréquence sur la sécrétion urinaire. Renseignements
fournis par l'analyse chimique. (En collaboration avec MM. Desnoyés el
Martre.) Comptes rendus des séances de I'dcadémie des Sciences, 1" juillet 1901.

Action des courants de haute fréquence et de haute tension sur la sécrétion urinaire.

(En eollaboration avec MM. Desnoyés et Marire.) Comptes rendus des
séances de |'Académie des Sciences, 1* juillet 1901.
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Action des courants de haute fréquence sur la sécrétion urinaire. (En collabora-
tion avec MM. Desnoyés et Martre.) Archives d’Electricité médicale, 1901.

Nous avons réuni dans ce travail les principaux fails que nous avons pu
recueillir, et les résultats de nos propres expériences.

Nous indiquons, tout d’abord, les conditions expérimentales dans lesquelles
nous nous sommes placés.

Nous examinons ensuite les indications fournies par Uanalyse chimique, par la
recherche de la toxicité urinaire, et par la délermination du point de congélation A,

a) Indications fournies par 'analyse chimique. — Sous l'influence de courants
de haute fréquence, il se produit une augmentation du volume d'urine, de I'urée,
de 'acide urique, de 'azote total, du rapport azoturique, des phosphates, des
sulfates et des chlorures éliminés en vingt-quatre heures. Cetle augmentation
est variable suivant les sujets. Elle est maintenue, mais moins considérable, pen-
dant trois jours aprés la cessation du traitement.

b) Indications fournies par la recherche de la toxicilé urinaire. — Pendant la
période de traitement par les courants de haute fréquence et de haute tension,
on constate: :

1° Une augmentation de la quantité de substance toxique éliminée dans les
vingt-quatre heures et par kilogramme de poids vif (nombre d'urotoxies et coef-
{icient urotoxique);

2° Une diminution du nombre de molécules élaborées moyennes nécessaires
pour tuer 1 kilogramme d'animal.

Ces modifications sont plus ou moins accusées, suivant le sujet considéré.
Elles persistent, quoique atténuées, quelque temps aprés la cessalion du
traitement.

¢) Indicalions fournies par la délermination du point de congélation A, — Sous
I'influence du traitement par 'autoconduction il se produit :

1° Une augmentation de la diurése moléculaire totale, c'est-a-dire une
augmentation soit du nombre de molécules excrétées par vingt-quatre heures et
par kilogramme de poids vif, soit du nombre de molécules qui ont traversé les
glomérules par vingt-quatre heures et par kilogramme du poids du corps;

2* Une augmentation de la diurdse des molécules élaborées;

5° Quelques modifications de I'activité de la circulation rénale révélées par
les variations du rapport %
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VI. — PUBLICATIONS DE CHIRURGIE
PENDANT LA GUERRE

De la résection cunéiforme dans les perforations larges de l'intestin gréle. (En
collaboration avec de Parthenay). Bulletins et Mémoires de la Société de
chirurgie. T. XLII1, p. 2224. (Rapport de M. A. Broca.)

Nous pensons que dans les cas de perforation intestinale un peu large, mais
pas assez grande cependant pour nécessiter la résection suivie d’enterorraphie
circulaire, il faut pratiquer non pas l'excision simple des bords de la plaie,
suivie de sa suture transversale, mais une résection cunéiforme dont I'aréie
répond au bord mésentérique de l'intestin.

Etant donnés la disposition des vaisseaux qui vont du bord mésentérique
au bord libre du tube intestinal, I'étroilesse et le petit nombre des anastomoses
qui les unissent, il est évident que la simple suture des bords de la plaie doit
s'accompagner d'ischémie et par suite de sphacéle de la partie de l'intestin
comprise entre la plaie et le bord libre de I'anse. D'ailleurs, les sutures de ce
genre sont fréquemment suivies, dans les cas heureux, de fistules stercorales,

Cet accident peut étre évité avec la résection cunéiforme.

A propos de I'arthrotomie du coude. (En collaboration avec de Parthenay). Bulletins
el mémoires de la Société de chirurgie. T. XLIII, 1917, p. 1273, (Rapport de
M. A. Broea.)

L'observation que nous avons communiquée montre que pour drainer
complétement le coude, la section transversale de l'olécrane, suivie de réunion
secondaire, quand la jointure est désinfectée, donne de bons résultats. Le
drainage est, en effet, plus efficace ainsi qu'aprés l'arthrotomie bilatérale.
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Trépano-ponction du ventricule latéral dans une forme prolongée de méningite
cérébro-spinale 4 méningocoques. (En collaboration avec Neveu-Lemaire et
Debeyre.) Presse Médicale.

Nous signalons un cas dans lequel la trépano-ponclion du ventricule latéral
suivie d'injection de sérum antiméningococcique a entrainé la guérison rapide
dans un cas désespéré de méningile cérébro-spinale & méningocoques, forme
prolongée. )

Nous avons choisi, pour atteindre le ventricule latéral, la voie frontale. Nous
décrivons la technique opéraloire que nous avons suivie.

Appareil prothétique pour amputés d'avant-bras. (En collaboration avec Jollivet.)
Presse Médicale; février 1917, p. 76. '

Nous décrivons un appareil prothétique pour amputés d'avani-bras, qui-
permel la préhension grace a un dispositif que nous croyons simple et facile
a réaliser.
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VII. — PUBLICATIONS DIVERSES

Recherche sur le réflexe plantaire dans la paralysie générale. (En collaboration
avec M. Ardin-Delteil.) Communication faile & la Société de Neurologie,
8 nov. 1900.

Recherches sur le réflexe plantaire dans la paralysie générale. (En collaboration
avec M. Ardin-Delteil). Archives de Neurologie, 1900,

Titres et travaux scientifiques - page 85 sur 86


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x144x02&p=85

SRl emhe

TABLE DES MATIERES

Titres et fonctions universitaires
Fonctions et titres militaires
Liste des travaux scientifiques. , . . . . . . . . . . .. ...
Enseignement et ouvrages didactiques
Analyse des recherches scientifiques

.......................
.........................
...................................
...................................
----------------------------------
..................................
................................
-------------------------------
---------

------------------------

b e i P e CU T o T e b oo SO e e o O Y Bl 1 s o
Phystologies @5 voc= i i o e

Publications de chirurgie pendant la guerre
Publications diverses .

............

04620, — Imprimerie Lanuke, rue de Fleurus, & Paris. — 51927,

Titres et travaux scientifiques - page 86 sur 86


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x144x02&p=86

	Page de garde
	[Page de titre]
	Titres. Titres et fonctions universitaires / Enseignement
	Titres. Conférences et travaux pratiques d'anatomie / Sociétés savantes / Fonctions et titres militaires
	Travaux scientifiques
	Travaux scientifiques. Enseignement et ouvrages didactiques
	Travaux scientifiques. Recherches scientifiques / Ostéologie
	Travaux scientifiques. Recherches scientifiques. Arthrologie
	Travaux scientifiques. Recherches scientifiques. Arthrologie / Myologie
	Travaux scientifiques. Recherches scientifiques. Angéiologie
	Travaux scientifiques. Recherches scientifiques. Splanchnologie
	Travaux scientifiques. Recherches scientifiques. Splanchnologie / Organes des sens
	Travaux scientifiques. Recherches scientifiques. Anomalies et tératologie / Embryologie
	Travaux scientifiques. Recherches scientifiques. IV. Histologie
	Travaux scientifiques. Recherches scientifiques. V. Physiologie
	Travaux scientifiques. Recherches scientifiques. VI. Publications de chirurgie pendant la guerre
	Travaux scientifiques. Recherches scientifiques. VII. Publications diverses
	Table des matières

