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sur la téte du patient, qu'il tive en devant (1). » Mais dans ce mémonre.
Louis ne dit nulle part que Uapophyse odontoide sortait de son anneau
pour se porter vers le bulbe. Il avance simplement que la luxation a
lieu le plus habituellement.

Rien ne prouve, en effet, ce déplacement. Si I'un des ligaments odon-
toidiens reste intact, Papophyse ne peut sortir de son anneauj et si tous
deux sont rompus, le ligament transverse & lui seul suffit encore pour la
retenir en place; car, pour qu’elle put s’échapper, un mouvement lrés
prononcé de flexion serail nécessaire. Or mnous avons vu que le liga-
ment transverse s’oppose d’une maniére absolue a ce mouvement. Le
déplacement de 'apophyse supposerait done la déchirure des trois liga-
ments : triple déchirure qu’aucun fait n’est venu démontrer jusqu’d
présent.

Chez les pendus, du reste, non seulement Papophyse odontoide reste
en place, mais la luxation admise par Louis ne parait pas avoir lieu.
Realdus Columbus, qui, en 1559, ounvrait les suppliciés a Pise, i Rome
et & Padoue, affirme déja que 'atlas se fracture plutot qu’il ne se luxe.
Mackensie et Monro, qui onl pu en observer un grand nombre en
Angleterre, n’ont jamais constaté cette luxation. D’une autre part,
Orfila, en 1840, a fait pendre vingl cadavres, sur lesquels on exerca des
violences analogues a celles que faisait subir anx suppliciés le bourreau
de Paris avant 1789; et M. Richel, qui I'a aidé dans ces expériences,
nous apprend que sur ces cadavres, disséqués avee soin, il ne s’étail pas
produit une seule luxation. Sur I'nn d’enx, I'apophyse edontoide était
fracturée, mais sans déplacement (2).

Cette apophyse ne se déplacant pas, comment expliquer la mort presque
instantanée, qui est la conséquence si fréquente de la luxation de I'atlas?
Pour élucider cette question, j’ai fait quelques expériences sur le cadavre.
Lilles m’ont démontré que le bulbe est comprimé, et que sa cOMpression
est le résultat bien manifesté de lexagération du mouvement de rotation.
Sa partie inférieure, repoussée par celle des deux apophyses articulaires
de ]’:lllas.qui se porte en arriére el en dedans, se r:;p];rnrlu- de Papo-
physe articulaire supérieure de I'axis du colé opposé, el I'espace qu’elle
occupe devenant de plus en plus étroit, elle se trouve placée enlre ces
deux apophyses comme entre les deux machoires d'un éfau.

_L’_expéricuee suivante ne laisse aucun doute sur la réalité d
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cipital, incisez 'un des ligaments odontoidiens et le ligament atloido-
axoidien antérieur. La luxation dans ces conditions est facile a produire;
et 'on peut constater alors que le bulbe se trouve fortement comprimé
entre apophyse articulaire inférieure et postérieure de l'atlas, et I'apo-
physe articulaire supérieure et opposée de I'axis.

Une maniére plus saisissante de reconnaitre cette compression consiste
i substituer au bulbe un corps eylindrique offrant le méme diamétre ; ce
corps sera pincé et solidement immobilisé entre les deux apophyses.
Au corps étranger substituez ensuite le petit doigt de la main, vous
appréciez mieux encore le degré de la compression. De Pensemble des
considérations et des faits qui préceédent, je conclus :

1° Que dans la luxation de I'atlas sur 'axis, 'apophyse odontoide ne se
déplace pas;

90 Que la partie inférieure du bulbe se trouve comprimée entre celle
des deux apophyses articulaires de V'atlas qui se porteen arriere et 'apo-
physe articulaire supérieure de I'axis du coté opposé ;

3° Que cette compression varie selon I'étendue du déplacement; elle
peut &tre incompléte chez quelques individus et compléte chez d’autres;
dans le premier cas elle ne cause pas une mort immeédiate; dans le
second la mort est instantanée.

ARTICLE I1
DES ARTICULATIONS DU BASSIN

Le bassin nous offre & considérer les articulations sacro-vertébrale,
sacro-coceygienne el sacro-iliaque, situées sur sa paroi pos.téricm‘e? et
Particulation des os de la hanche, ou symphyse pubienne, située sur sa
ot médianc. — A leur deseription, nous rattacherons

partic antérieure ' , )
euses destinées a compléter les parois de excavation

celle des parties fibr
pelvienne.

§ 1#. — DES ARTICULATIONS DU BASSIN EN PARTICULIER.

]. — Articulation sacro-vertéhrale.

a la derniére vertebre des lombes par sa

La base du sacrum sunit . :
okl ticulaires. Cette articulation

facette médiane et ses deux apophyses ar :
comprend done une amphiarthrose et deux artbrodles._ e ‘

1’ amphiarthrose sacro-veriébrale est semblable & toutes calles,que
nous offre la colonne lombaire. Méme conficuration des _surfavca articu~
laires, recouvertes i leur périphérie par un anneau de tissu compact, et
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sur le reste de leur étendue par un cartilage ; mémes moyens d'union
représentés: 1° par le ligament ver(ébral commun antérieur qui se pro-
longe jusque sur la face antérieure du sacrum ; 2° par le ligament verté-
bral commun postériewr qui s’étend jusque sur la paroi antérieure du
canal sacré en s’effilant de plus en plus; 3° par un disque interosseux si
obliquement coupé, que la hauteur de sa partie antérieure est i pen prés
double de celle de la postérieure.

Les deux arthrodies présentent aussi la plus grande analogie avec '

celles des vertébres lombaires ; elles sont seulement plus écartées, Un
ligament jaune, large, épais, trés résistant, consolide ces articulations.
En arriére de celui-ci, on observe un ligament interépinenx qui unil
Papophyse épineuse de la derniére vertéhre des lombes i Papophyse épi-
neuse de la premiere vertébre saerée.

A tous ces ligaments vient se joindre un faisceau propre que Bichat a
%c premier signalé sous le nom de sacro-vertébral. 11 nait de la partie
inférieure et antérieure de 'apophyse transverse de la derniére vertébre
191‘11}Jai1‘e, se porte en bas et en dehors, et attache a la partie supé-
rieure du sacrum. Ce ligament présente des dimensions trés variables -
il offre quelquefois une notable épaisseur ; mais souvent il est si gréle
qu’il mérite a peine d’étre mentionné,

lI. — Articulations sacro=coceygienne et coceygiennes.

L'articulation sacro-coceygienne appartient i la ¢l
throses.

Ay STy - » .'. b.' ] 5 4

Surfaces articulaires. — Du eoté du sacrum. une facelle ovalaire
Lr:llnsvcrsule et légérement convexe; du coté du coeevy. une facelle ova-
laire et lluusver:saie aussi, mais légerement coneave, qui ree
plus grande partie de sa base.

Un ligament interosseux et six ligaments périphériques unissent ces
deux surf:l.r:cs. — Le ligament interosseux présente une épaisseur uni-
forme de 2 a 3 millimétres,
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Les ligaments périphériques entourent complétement Darticulation.
Cependant on peut les distinguer en antérieur, postérieur et latéraux.

Le ligament sacro-coccygien antérieur, extrémement mince, est une
simple lame périostique qui s’étend du sacrum sur le coceyx.

Le ligament sacro-coccygien postérieur, remarquable au contraire

par: son épaisseur et sa résistance, s’insére supérieurement aux deux

pyres de la goultiere par laquelle se termine le canal saeré, et infé-
Tigairement & la face postérieure des deux premiéres piéces du coceyx. Il

~complete ce canal en le prolongeant jusqu’au sommet du sacrum. Quel-
- quefois il se compose de deux bandelettes qui divergent en descendant.

Sa face antérieure répond i Varachnoide, dont le sépare une couche

“mince du tissu adipeux. La postérieure donne attache a quelques fibres

du muscle grand fessier.

Les ligaments latéraux, au nombre de deux pour chague coté, se dis-
linguent aussi en antérieur et postérieur. — Le ligament sacro-coccy-
gien antéro-latéral s'étend presque (ransversalement des parties laté-
rales du sommet du sacrum aux parties latérales de la base du coceyx.
— Le ligament sacro-coccygien postéro-latéral s'altache en haut au
sommel des cornes du sacrum, ¢l en bas au sommet des cornes du
coceyx. Sa longueur est en raison inverse des unes et des autres : tres
long, il se confond avec le ligament postérieur; trés court, il en reste
distinet. ;

Les articulations coccygiennes représentent aussi de petites amphiar-
throses analognes 2 la précédente, mais plus rudimentaires encore. Des
facettes presque microscopiques, planes, ovalaires, el encroﬁtée_s dt? car-
tilages; entre ces facettes, autant de petits disques fibro-cartilagineux
oui les uiissent solidement ; une gaine fibreuse étendue de la base au
sommet de I'os : telles sont ces articulations dont 'existence n’a qu'une
courte durée. Les deux derniéres pieces du coceyx ont & peine pard
qu'elles se soudent. (Cest de douze i quatorze ans qu'a li(’,l.‘l cette St_m‘Qurc.
La quatrieme piéce se soude aussi trés prompiement a la trmsm‘mc.
Gelle=ci el surtout la premiére peuvent conserver longtemps, et meme
indéfiniment, leur indépendance. Chez quelques individus, la seconde
vertebre coceygienne est plus mobile que la premieére.

[I1. — Articulation sacro-iliaguec.

*A quelle classe appartient cetle arliculation ? Boy,e'r, en voyant I'immo-
bilité réciproque du sacrum et de 'os iliaque dans 1 L::tat T}ormal, iflj. range
parmi les synarthroses. Blandin, ayant constalé quaprés la section des
pubis on peut imprimer a l'os iliaque de _légera: m?uvetncrats, f}ue les
deux os sont recouverts chacun d’un cartilage indépendant, qu au[m}r
des carlilages il existe une synoviale, la considére comme une a rthrodie
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serrée, et en fait par conséquent une diarthrose. La plupart des anteurs,
sans nous dire sur quelles raisons ils se fondent, la raltachent aux
amphiarthroses. Ainsi elle a été tour a tour classée parmi les articula-
tions mobiles, semi-mobiles et immobiles.

Dans nos classificalions, nous divisons en compartiments de plus en plus
étroits le vaste domaine de la nature, et nous oublions trop souvent que ce
que nous séparons forme un tout continu. (est pour étre tombés dans cel
oubli que les anatomistes se sont trouvés si embarrassés lorsqu’ils ont
voulu assigner a I'articulation sacro-iliaque le rang qui lui convient. Aprés
avoir admis trois classes, ils ont pensé qu’elle devait nécessairement ren-
trer dans 'une d’elles. Maisdes faits nets, précis et parfaitement concluants
vont nous démontrer qu’elle ne rentre, en réalité,dans aucune. Intermé-
diaire aux articulations mobiles et semi-mobiles, participant des unes et
des autres, elle les unit pour en former une chaine non interrompue.

1> Surfaces articulaires. — Ces surfaces, constituées par la facette
auriculaire de I'os coxal et la facette auriculaire du sacrum, se dirigent
obliquement de la base vers le sommet de cet os, et de sa face antérieure
vers sa face postérieure. L’une et I'autre sont trés étendues, légérement
sinueuses, et recouvertes d’'un cartilage. Mais I'épaissenr de celui-ci dif-
fére beaucoup pour les deux surfaces : sur le sacrum, elle égale un mil-
limétre. et quelquefois un millimétre et demi: sar Ios iliaque, le
cartilage est toujours beaucoup plus mince. Son épaisseur varie du reste
non seulement de 'une & I'autre surface; sur chacune de celles-ci elle
est tres inégale pour ses divers points.

(es cartilages possédent des caractéres qui leur sont propres. En pre-
nant leur structure en considération, on arrive sans peine & déterminer
le rang que doit occuper l'articulation sacro-iliaque dans une honne
classification.

Leur Esurfacc ']i]n‘e ne présente ni la couleur d’'un blane pur et mat
o i o g B et
: : g : gements villiform
liers, inégaux de volume, et inégalement répartis, 1
(én '.];'ran(i nl(]]mhrc. La consistance de ces prolongements est si faible, que

ichat d’abord andi s lard, les sonsidéré .
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st iranges sy X carlilages cependant sont-loin
.d_offm' le méme aspect : celui du sacrum est presque uni; ce
iliaque est granuleux; il semble formé d’une myriade {It’J .
cules demi-transparents et juxtaposés, ; o)

Considérés dans leur structure, ces cartil
blement. — Celui de I’0s iliaque n’ap
ment dits; il doil étre r

es, Ires irrégu-
a recouvrent ¢ el la

lui de 'os
petits tuber-

ages different aussi trés nota-
partient pas aux cartilages propre-
ange parmi les fibro-cartilages. Lorsqu’on en
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détache une tranche mince, perpendiculaire  la surface osseuse, on
remarque, a I'examen microscopique, qu’elle présente des faisceaux
fibreux, perpendiculaires aussi & cette surface, et immédiatement im-
plantés sur elle. Ces faisceaux échangent de nombreuses communica-
lions; ils se divisent; quelques-uns se ramifient. De leur continuité ré-
sultent une multitude de petites arcades que recouvrent des saillies plus
déliées. Les cartilages sur lesquels reposent ces prolongements villi-
formes sont creusés de cavités de toutes dimensions. Parmi celles-ci, il
en est qui ne contiennent qu'un petit nombre de cellules nues; mais
la plupart en renferment 10, 15, 20 et jusqu’a 30; les plus grosses en
contiennent de 40 a 60 ; dans quelques-unes on observe plusieurs géné-
rations de jeunes cellules.

Le cartilage dn sacrum est a la fois un vrai cartilage et un fibro-carti-

_lage. Sur les tranches perpendiculaires a la surface osseuse, on remar-

que qu’il est formé, en procédant de sa partie adhérente vers sa partie
libre : 1¢ par une couche exclusivement cartilagineuse; 2° par une
couche fibro-cartilagineuse extrémement mince.

La couche carlilagineuse est I'analogue des cartilages amphiarthro-
diaux. Ses cellules présententla méme direction horizontale, la méme
forme, & peu prés le méme volume.

La couche fibro-cartilagineuse est I’analogue des fibro-cartilages inter-
vertébraux. La disposition relative du tissu fibreux et des cellules est
exactement la méme que dans ces derniers. Les prolongements villi-
formes qui hérissent sa surface libre ne different de ceux que nous offre
la portion molle des fibro-cartilages intervertébraux que par leur
ténuité beaucoup plus grande.

L’articulation sacro-iliaque posséde done P'attribut caractéristique des
amphiarthroses : un fibro-cartilage étendu de I'une & lautre surface arti-
culaire. Mais de ce fibro-cartilage elle ne posséde que la portion molle,
qui est ici trés rudimentaire et qui se trouve divisée ep deux couches,
une pour chaque surface articulaire. Ces deux couches, ou les deux
surfaces articulaires, ne sont unies que par les prolongements villenx
¢otendus de I'une a autre ; elles le sont si faiblement, qu'on a pu les
considérer comme indépendantes. D’une autre part, leur indépendance
1est pas telle qu'on puisse les assimiler a celles des diarthroses. [arti-
culation sacro-iliaque, en un mot, n’est déja plus une dial'lllr9se, el
elle n’est pas encore une amphiarthrose. Goneluons qu’elle n’est ni 'une
ni lautre, et qu'elle leur sert de trait d’union.

ments: deux antérieurs, distingués en supérieur et mfeneur_; denx pos-
térieurs, dislingués aussi en supérieur el inférieur. Le einquiéme est un
licament inferosseux. A ces cing ligaments vient s’en joindre un sixié¢me,

9 Moyens d’union. — Le sacrum est uni 4 Pos iliaque par cing liga-
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ili ir i ne sattache pas, il est vrai, an sacrum
le ligament ilio-lombaire, qui ne s'attache pas, il L‘NL vra L ;
0 1 r ] D TR " o 2
mais qui contribue cependant consolider articulation sacro-1hiaque, ¢
ais :
qui peut en étre considéré par conséquent comme une dépendance.

a.Le ligament ilio-lombaire s étend de I'apophyse lt':um‘ers.c (l(.: !:1 der-
niére vertebre des lombes & la partie correspondante de la créte iliaque.
I1 s'aftache sur cette créte a Punion de son tiers postérieur avec ses (‘lcux
Liers antérieurs. Sa direction est horizontale et transversale. h!uus et
arrondi en dedans, il s'aplatit et devient plus mince en dei}urs. Sa face
antérieure répond au grand psoas qui le recouvre entierement. [l
donne attache, en haut, au carré des lombes, et en _has au "“"‘fdu_
iliaque. — Ce ligament, fort et résistant, se compose de fibres paralléles

Fic. 226. — Ligaments silués sur la partie antéro-inférieure du bassin.

F16. 226. — 1. Extrémité inférieure du ligament vertébral commun antérieur, se
prolongeant sur la partie supérieure du sacrum. — 2, 2. Ligament ilio-lombaire. —
3, 3. Ligament sacro-vertébral. — 4, 4. Ligament antérieur et supérieur de I'articu~-
lation sacro-iliaque. — 5, 5. Face supérieure du grand ligament sacro-sciatique. —
6, 6. Bord exlterne de ce ligament. — 7, 7. Son bord interne. — 8, 8. Face supé-
rieure du petit ligament sacro-sciatique. — 9. Fibro-cartilage interosseux de la sym-~
physe pubienne.

F1c. 227. — 1. Ligament interépincux étendu de la qualriéme i la cinquieme ver-
tebre lombaire. — 2. Ligament interépineux étendu de la cinquiéme lombaire a la
premitre verlébre sacrée. — 3. Ligament interépineux situé entre la premiére et la
seconde vertebre du sacrum. — 4. Ligament interépineux situé entre la seconde ver-
téb::e et la troisitme; 'apophyse épineuse de cefte (roisitme vertébre dtant divisée,
le llg:z\ment se partage en deux faisceaux. — 5, Ligament interépineux compris entre
la tl‘qlsiélne et la quatriéme, se bifurquant aussi. — 6. Ligament jaune situé entre la
quatrl(:emc et la cinquitme lombaire. — 7. Ligament jaune étendu de la cinquitme
lomha}ru a la premitre vertébre sacrée. — 8. Partie postérieure du ligament ilio-
lombaire, — 9, 9. Ligament sacro-iliaque postérieur et supérieur composé de faisceaux
et fa.‘scicules fibreux obliquement étendus de I'os iliaque au cdté externe des deux
premiers trous sacrés postérieurs, et séparés les uns des autres par des interstices
ue Fu_mphssaiz du tissu adipeux. — 10. Couche superficielle du ligament sacro-iliaque
postériewr et inférieur se continuant en dehors avec le grand ligament sacro-scia-
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d’autant plus longues qu’elles sont plus supérieures. Il n’a pas seulement
pour usage d’unir la colonne lombaire et le sacrum A Los iliaque ; il
compléte en haut et en arriére les parois du grand bassin.

b. Le ligament antéro-supérieur est constitué par le périoste des
parties latérales de la base du sacrum, qui passe sur Uinterligne articu-
laire, en se portant vers la fosse iliaque interne. Ce périoste, renforcé
par des fibres qui divergent pour la plupart de dedans en dehors, est
remarquable par son épaisseur; il offre une grande résistance. On peut
juger de celle-ci lorsque, aprés avoir enlevé toute la partie antérieure
du bassin, on cherche a ouvrir les articulations sacro-iliaques par voie

Fic. 227. — Ligaments silués sur la partie postéro-injerieure du bassin.

tigue. — 11. Extrémité supérieure de cetle couche superf'!ci‘e.lle, saltachant & I'épine
iliaque * postéro-supérieure. — 12. Attache de son uxlrém‘ztc mfum'zurc au_f.u?:grcu]e
représentant Papophyse transverse de la qualvidme vertébre sacrée. — 13, 13. Les
deux extrémités de la couche superficielle du cdté opposé, dont la partle moyenne i
¢été enlevée pour mettre en évidence la couche profonde. — 14. Lettg‘couche pro-
fonde s’insérant inférieurement au-dessus du tubercule de !u (!uatrEeu,lja vertebre
sacrée et allant se fixer en haut aux deux épines iliaues, ainsi qud I'échancrure
comprise dans leur intervalle; les faisceaux qui composent cet!,c_coufhe _p_l'ovfonde ne
sont pas paralitles comme ceux de la couche Slt[l[’,l'ﬁ(‘,l(!ll{':, mais trés divergents de
bas en haut. — 15 et 16. Ligaments latéraux de l'arficulation sacro-coccygienne. —
17. Ligament postérieur de cette articulation fermant inl'e_rleurement‘ le canal sacré.
— 18, 18. Grands ligaments sacro—sciatiquc§., — !9. Inseru,on l.l(.t ce hgmnc;antasiur_]m
parties latérales du sacrum. — 20. Son insertion sur los lilalllle. =3 -1., “1. :\_on
attache A la tubérosité ischiatique. — 22. Portion réfléchie du méme ligament s'in-
sérant & la branche ascendante de Tischion, — 23. Petit ligament sacro-sciatique
attaché 4 D'épine ischiatique. — 24. Attache de ce ligament sur les bords du sacrum
el du coeeyx. — 25. Grande' échancrure sciatigue convertic en trou par les ligaments
sacro-sciatiques. — 26, Pelite échancrure sciatique formant avee ces deux ligaments
un orifice triangulaire.




