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verticalement, en descendant jusqu’au corps calleux. Arrivé 13,il se
réfléchit, remonte en s’adossant & sa portion descendante pour former
la faux. Bientot, il s’en écarte de nouveau, et se continue avec le feuil-
let périostique du coté opposé, en laissant un espace triangulaire ;
c'est le sinus longitudinal supérieur.

- Ges deux feuillets, que nous venons de suivre dans la formation de
]a: faux et du sinus longitudinal supérieur, se comportent d'une ma-
niére analogue pour constituer la tente, la faux du cervelet et les
autres sinus, en prenant des directions diverses.

Il résulte de ces dispositions anatomiques que ces cloisons sont for-
mees par deux lames adossées du feuillet intérieur de la dure-meére,
et les sinus, par I'écartement de ces mémes lames, et la portion cor-
respondante du feuillet périostique. La section de ces sinus a généra-
lfzment la forme d’un triangle dont la base répond au feunillet périos-
tique, le sommet et les cotés an feuillet encéphalique.

La dure-mére est essentiellement fibreuse et constituée par deux
pla.ns d(.a fibres entrecroisées. Ses replis présentent une particularité

* qui Fnérlte d’étre signalée. La faux est formée, & sa partie postérieure,
de fibres rayonnées, et aux parties moyenne et antérieure, de fibres
entrecroisées et paralleles. Les fibres de la face supérieure de la tente
du cervelet sont rayonnées aussi, mais moins marquées, et se conti-
nuent avec les fibres rayonnées de la faux. Les fibres de la face infé-

rieure de la tente du cervelet se continuent avec les fibres paralléles
et rayonnées de la faux de cet organe.

VAISSEAUX DE LA DURE-MERE.

: Veines. — Nous distinguons deux genres de veines : les unes, ren-
erm.ées entre les deux feuillets de la dure-meére, ne sont que des voies
destinées & conduire le sang veineux de V'encéphale, et sappellent

sinus. Les autres sont des veines propres de la dure-mére, et consti-
tuent les satellites des artéres. '

SINUS DE LA DURE-MERE.

( Sinus dure matris,)

(Prixcre V.)

Pré]fnrution. — FIE;L'RE 1. — Sciez horizontalement le cr.ine, P'encéphale et
ses emelop.pt?s, depuis les bosses frontales jusqu’un peu au-dessus de la ligne
courbe occipitale supérieure. Dans cette figure, le cerveau a 6t6 séparé du

reste de 'encéphale par un i i '
e seclion faite sur les pédoncules, au niv 3
éminences mamillaires. " e
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Freune 2. — Les fosses occipitales inférieures et la gouttitre basilaire ont
é16 vidées du cervelet et de listhme, par une section préalable faite sur le
bulbe, au niveau du frou oceipital, afin de laisser voir le foramen ovale. Ici
on a conservé seulement la portion centrale de la base du crine.

FicrRe 3. — La masse encéphalique est enlevée complétement de la base
du créne, par une section faite sur le bulbe, au niveau du trou occipifal. De
plus, la tente et la faux du cervelet sont coupées au niveau de leur bord pos-
térieur, et les sinus mis & nu par la section des portiens correspondantes du
feuillet intérieur de la dure-mére. Pour montrer le double prolongement que
cetie membrane envoie dans la cavité orbitaire, enlevez la voite orbitaire par
une section triangulaire dont Ia base comprend l'arcade orbitaire et dont le
sommet correspond au frou eptique et & la fente sphénoidale.

Ficune 4. — Une portion de la dure-mére, d’environ 5 ou 6 centime(res de
largeur, s'étendant & peu prés du milieu de la suture sagittale au trou occi-
pital, a 6t6 séparée du reste de cette membrane. Les sinus de cette région ont
ét6 mis & nu par la face exiérieure, au moyen de lablation de leur paroi
périostique.

On appelle sinus de la dure-mére des canaux fibreux tapissés par
la tunique intérieure des veines et.dont la tunique extérieure est for-
mée par cette membrane. Ces sinus servent a recueillir le sang vei-
neux de I'encéphale, des méninges, de I'wil et des os du crane pour
le verser dans les veines jugulaires internes. Les sinus de la dure-
mére sont au nombre de quinze : cing pairs et cing impairs. Les sinus
pairs sont :-1¢ les sinus pétreux supérieurs ; 2° les pétreux inférieurs;
3° Jes caverneux ; A° les occipitaux postérieurs; 5° les sinus latéraux.
Les sinus impairs sont : 1° le sinus longitudinal supérieur ; 2° le lon-
gitudinal inférieur ; 3° sinus droit: A° sinus transverse ; 5° sinus coro-
naire. Six de ces sinus forment par leur convergence un réservoir
commun appelé confluent postérieur, ou pressoir d’Hérophile (¢orcu-
lar Herophili) ; ce sont les sinus : longitudinal supérieur, le droit, les
latéraux et les occipitaux postérieurs. Ces sinus ont recu la dénomi-
nation de sinus torculariens. Les autres sinus appelés atorculariens
aboutissent A deux autres confluents nommés chacun pétro-sphé-
noidal, & cause de leur situation entre le sommet du rocher et le
sphénoide. Ces confluents recoivent les sinus caverneux, transverse,
coronaire, pétreux supérieurs et pétreux inférieurs. Ces deux derniers
établissent, de chaque coté, une communication entre les confluents
antérieurs, le golfe de la veine jugulaire et les sinus latéraux cor-
respondants.

Dans tous les sinus, nous rencontrons des brides fibreuses se croi-
sant’ dans toutes les directions, s'étendant d’une paroi a l'autre, €t
tapissées par la membrane interne des veines.
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La plupart des anatomistes considérent ces prolongements conme
des valvules rudimentaires. En effet, ces prolongements paraissen’r: étre
destinés & modérer la trop grande impulsion du sang vers les sinus.
D’aprés d’autres auteurs cependant (et cette opinion a aussi de la vrai-
semblance ), ils obvient & la trop grande dilatation des canaux vei-
neux. _

1l arrive quelquéfois \de rencontrer dans Tintérienr des sinusices
granulations qu’on nomme glandes de Pacchioni.

RESERVOTRS ET SINUS EN PARTICULIER.

A — ResServoirs.

1. Réservoir postérieur, occipital ou pressoir fl,Hé?‘O]}.}li[C (torcular
Herophili seu confluens sinuum). — Ge réservoir constitue une exca-
vation triangulaire dont la base tournée en arriére et se trouvant au
point de jonction de la faux du cerveau ayec la tente et la faux du
cervelet, répond & Ta'protubérance occipitale interne. ! :

Le confluent postérieur est pourva de six _ouvt?rtures, z}_t.%avon', 1}11(—;
supérieure qui s'abouche avec le sinug longitudinal supeérieur; de'eu,x
inférieures pour les sinus occipitaux pestérieurs; deux latérales qui se
continuent avec les sinus latéranx; et mie antérieure pour le sinus
droit ou oblique. i

9. Confluent antérieur ( pétro-sphénoidal, Cruv.). — Ces con-
fluents, au nombre de deux, un de chaque cOté , se I.rouvenf., comume
nous Pavons déja dit, entre le sommet du rocher et le sphénoide. Ds.ms
chacun de ces réservoirs ou confluents, qui a une forme plus Ou moins
quadrangulaire, se déversent cing sinus, a savoi.r: les‘ s’mu§ péLreu?:,
supérieur et inférieur; les sinus eaverneux ; le sinus circulaire ou co-
ronaire de Ridley; et le sinus occipital transverse.

B. — Sinus.

1. Sinus longitudinal supérieur ou fafcifm*me ( stnus Eon,?zzuc[z-ﬂ
nalis superior sew sinus falciformis supertor.) — 11 se tI'(iulxee dan.s
I'épaisseur du bord supérieur de la faux du cerved, et dzm§ a gf)m__
tiere osseuse longitudinale correspondante. 11 s'étend du t.r{,m bor gne
au pressoir d’Hérophile, en s'élargissant graduellement d avan_t en
arriére. Sa forme, comme celle des autres sinus, est celle d'un prisme
triangulaire, et offre, dans son intérieur, des b_rlde?, fibreuses irés-
prononcées qui s'entrecroisent dans toutes les du'ect1011;, les embou-
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chures des veines de la convexité du cerveau et quelquefois méme,
des glandules de Pacchioni. _

Ce sinus déviant quelquefois de laligne médiane, se continue direc-
tement avec un des sinus latéraux, le plus souvent, avec le droit.

Dans ce sinus, aboutissent les veines suivamtes : la veine du
trou borgne, les veines cérébrales externes et internes, les veines
propres de la dure-mére , les veines diploiques (vene diploetice),
de nombreuses veines du périoste externe, et parmi lesquelles il
faut noter les veines émissaires de Santorini traversant les trous
pariétaux.

2. Sinus longitudinal inférieur ou falciforme inférieur ( sinus
longitudinalis inferior seu falciformis inferior). — Décrit pour la
premiére fois par Vésale : comme un sinus, il a été mis au rang des
veines par M. Cruveilhier, '

Considérablement plus étroit que le précédent , ce sinus s'étend le
long de la moitié ou des trois quarts postérieurs du bord inférieur ou
concave de la faux du cerveau , et posséde une Jargeur plus considé-
rable en arriére qu'en avant, ot il se termine en s effilant.

Dans son parcours, il recoit une partic des veines de la faux, et
aboutit, conjointement avec les wveines de Galien, dans le sinus
droit:

3. Stnus droit (sinus rectus).— 11 occupe le point d'intersection de
la faux du cerveau et de la tente du cervelet, et parcourt un trajet
oblique, d’avant en arriére et de haut en bas, pour s’aboucher, d’'une
part, avec le pressoir d’Hérophile, ordinairement dans le voisinage du
simus latéral gauche, et de "autre, avec le sinus longitudinal inférieur
et les veines de Galien. Dans.tout son parcours, ce sinus recoit les
veines des lobes postérieurs du cerveau et les veines de Ia fate supé-
rieure du cervelet. ‘

A. Sinus circulaire ou corondire de Ridley (sinus circularis seu
coronarius Ridleyi). — 11 environne la base de I'infundibulum et

-occupe le repli de la dure-mére qui couvre le corps pituitaire dans la

selle turcique. La partie postérieure de ce sinus, particuliérement
prononcée chez les vieillards, est plus étroite que la partie antérieure.
Le sinus coronaire communique de chaque coté avec le sinus caver-
neux. ¥n outre; il est le point aboutissant des petites veines de 1a
glande pituitaire, de quelques veines de la dure-meére, et du corps du
sphénoide.

5. Sinus transverse ou basilaire ( sinus transversus seu occipitalis
anterior Hallers). — Comme le précédent, développé¢ surtout chez les
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personnes d'un dge avancé, ce sinus, qui est assez souvent deuble, a
un parcours transversal du sommet du rocher, d'un coté, a celui du
c6té opposé. 1l occupe la gouttiére basilaire au niveau de jonction de
la lame carrée du sphénoide avec I'occipital. Par son intermédiaire,
les sinus caverneux, pétreux supérieur et pétreux inférieur, d'un
cdté, communiquent avec les mémes sinus du coté oppose. En bas, ce
sinus se joint aux plexus veineux longitudinaux du canal rachidien,
établissant ainsi une communication entre les sinus antérieurs de la ca-
vité cranienne et les veines du canal vertébral. Le sinus transverse
regoit les petites veines du pont de Varole et du diploé.

1. Sinus caverneuz (sinus cavernosi). — Déja connus des anciens
anatomistes, ces sinus se trouvent dans les gouttiéres latérales de la

selle turcique, Leurs parties antérieures sont placees sous I'apophyse -

clynoide antérieure, ot elles présentent une dilatation qui est le point
aboutissant de la veine ophthalmique (sinus ophthalmicus seu
spheno-parietalis). Les parties postérieures de ces sinus se termi-
nent dans les réservairs pétro-sphénoidaux. Leur intérieur offre de
nombreux filaments rougeétres fibreux et vasculaires, lesquels, se
croisant dans différentes directions, leur donnent l'apparence d'un
tissu caverneux, d'ou leur nom de sinus caverneux.

Chacun de ces sinus renferme I'artére carotide interne, entourée du
plexus nerveux du grand sympathique (plexus caverneus). Mais jus-
qu’a présent il est encore douteux si cette artére baigne, sans aucun
intermédiaire, dans le sang de ce sinus, ou si elle en est séparce par
la membrane interne des veines.

A la partie externe de cette artére, et dans le sinus par conséquent,
se trouve le nerf moteur oculaire externe anastomosé avec le nerf
sympathique. Mais dans I'épaisseur de la parol externe de chacun de
ces sinus, sont logés les nerfs moteur oculaire commun, pathétique,
et la branche ophthalmique de Willis.

Ces sinus recoivent les veines de la dure-mere et celles de la face
inférieure des lobes antérieurs du cerveau, et communiquent entre
eux par le sinus coronaire de Ridley. -

2. Sinus pétreux supérieurs (sinus petrosi superiores), — CGonnus
du temps de Fallope, ces sinus trés-étroits sont logés de chaque coté,
entre la bifurcation de la tente du eervelet et dans lapetite gouttiere du

-bord supérieur durocher. En avant, ils communiquent avec les réser-
voirs pétro-sphénoidaux ; en arriére, avec les sinus latéraux par I'in-
termédiaire desquels ils se déversent dans les golfes des veines jugu-
laires internes. Pendant leur trajet, ils regoivent quelques. veines de
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la protubérance annulaire, une des veines latérales du cervelet, et
plusieurs veines de la dure-mére.

3. Sinus pétreux inférieurs (sinus petrosi inferiores.) — Plus
courts mais plus larges que les précédents, ces sinus occupent les
gouttieres au fond de chacune desquelles se trouve la suture occipito-
pétrée. En avant, chaque sinus communique ayec le réservoir pétro-
sphénoidal; en arriére, il s'ouvre dans la partie inférieure du sinus
latéral, et souvent méme dans la dilatation, ou golfe de la veine jugu-
laire interne, et recoit la veine émissaire qui passe par le trou déchiré
antérieur.

4. Sinus latérauz (sinus laterales). — D'une capacité supérieure
3 tous les sinus de la dure-mére, et, comme eux, prismatique et trian-
gulaire, ces canaux veineux vont en s'¢largissant darriére en avant.
Le sinus latéral droit est en général d’'une plus grande dimension que
le sinus latéral gauche.

A partir du pressoir d’Hérophile, chacun de-ces sinus se dirige ho-
rizontalement en dehors, et un peu en avant, dans' I'épaisseur de la
moitié postérieure de la tente du cervelet, et répond, par conséquent,
aux goutti¢res latérales. Au niveau de la base du rocher, ce sinus
change de direction, pour se porter en bas. Ensuite s'inclinant en
dedans et en avant, et remontant légérement vers le trou déchiré pos-
térieur, il s’abouche avec le golfe de la veine jugulaire interne. Les
sinus latéraux recoivent les sinus pétreux supérieurs, et quelquefois les
inférieurs, les sinus occipitaux postérieurs, et la veine mastoidienne de
chaque cOté, laquelle établit dans cet endroit une communication entre
les veines extra-criniennes et les principaux sinus de la dure-mére.

Cette disposition anatomique nous explique pourquoi, depuis les
temps les plus reculés, on applique des sangsues 4 ces endroits
(¢est-a-dire derriére les oreilles), pour combattre les inflammations
cérébrales. De cette maniére, en effet, on dégorge les grands vaisseaux
qui aboutissent aux sinus.

5. Sinus occipitauz postérieurs (sinus occipitales posteriores). — Ces
sinus, mentionnés pour la premiére fois par Duverney, commencent
au niveau des trous déchirés postérieurs, et longeant de chaque coté
le bord postérieur de la faux du cervelet, ils s'ouvrent au moyen de
deux trous dans le pressoir d’Hérophile. L'extrémité inférieure de
chacun de ces sinus se confond en partie avec le plexus veineux qui
entoure le ‘trou occipital, et, de cette manitre, ces sinus communi-

quent avec les plexus veineux longitudinaux postérieurs du canal
rachidien. !
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Aux sinus oceipitaux postérieurs aboutissent quelques veines de la.
dure-meére, des veines des os du crine, et des veines des vertebres
supérieures. -

VEINES PROPRES DE LA DURE-MERE.

Elles sont de deux sortes : les unes, simples, se terminent dans les
sinus, les autres, au nombre de deux, pour chaque artére, aboutissent
aux plus: grandes veines, et tirent leurs noms des artéres qu’elles
accompagnent, artéres que nous allons immédiatement décrire.

ARTERES.

Elles sont de trois sortes : antérieures, moyennes, et postérieures.

Les artéres antérieures proviennent des artéres ethmoidales, anté-
_rieure et postérieure, branches de I'artére ophthalmique.

Les arteres moyennes, les plus volumineuses, constituent les bran-
ches deTartére maxillaire interne. j : 3

Les artéres méningées postérieures naissent des artéres pharyn-
cienne inférieure, vertébrale et occipitale. '

Ces trois sortes d’arteres, en se ramifiant, forment un réseau 'qui

se perd & peu prés complétement dans les os ¢riniens. Ces artéres, '

quoique assez considérables, sont. trés-difficiles a injecter, parce que
leur volume dépend de I'épaisseur de leurs parois, et non de leur
lumiere qui est tres-étroite.

LYMPHATIQUES DE LA DURE-MERE.

Ces vaisseaux accompagnent, d’aprés Mascagni, les vaisseaux san-
guins, et aprés avoir traversé le trou sphéno-épineux, ils se joignent

avec les lymphatiques profonds de la face, avec lesquels ils se ren-.

dent aux glandes qui entourent la veine jugulaire interne.

NERFS DE LA DURE-MERE.

La question de savoir si la dure-mére est pourvue ou dépourvue de
nerfs, a été pendant longtemps un sujet de doute. Les plus savants
anatomistes du temps pass€, et méme & une époque plus récente,
Meckel, Morgagni, Haller, Holstein et autres, n’ont pas admis la pre-
sence des nerfs dans la dure-mére. D'autres auteurs plus ‘modernes,
tels qu’ Arnold, Cruveilhier et Sappey, les admettent & la vérité, mais

néanmoins ils ne saccordent pas sur leur origine. Quant & nous, non-=
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seulement nous affirmons qu’ils existent, mais encore qu’ils provien-
nent de trois sources différentes, & savoir du nerf trijumeaw, du nerf
pathétique, €t du plexus nerveux sympathique qui accompagne
I'artére méningée moyenne, ainsi- que nous: Ie démontrons plus loin.

DURE-MERE RACHIDIENNE.

(Dura mater-spinalis,)
Voyez planche I et II et la figure 3 des planches VI et VIL

La dure-meére rachidienne est plus mince; plus dilatable que Ia
ddre-mére de I'encéphale, & laquelleelle fait suite. Elle constitue une
cavité cylindrique, ou une sorte de long tuyau s'étendant du trou
occipital jusqu'dla fin du canal sacré, et méme jusqu'au coceyx. La
capacité de la dure-mére rachidienne répond & la Jargeur du camal
rachidien, mais surpasse toutefois considérablement le volume de la
moelle épinitre elle-méme. Dans la Tégion Tombo-sacrée, la ‘dure-
mére rachidienne offre une dilatation qu’on peut’ considérer comme
un réservoir pour le liquide céphalo-rachidien. Une semblable dilata-
tion, mais un peu moins considérable, se trouve également dans la
région cervicale. La partie de la dure-mére comprise entre ces dilata-
tions est rétrécie et répond a une semblable diminution de diamétre
que Ie canal rachidien présente dans la région dorsale. La dure-meére
rachidienne n’est pas en contact immédiat avec Te eanal rachidien,
elle en est séparée par le plexus veineux intra-vertébral, par du tissu
cellulaire abreuvé, surfout chez les enfants, dum liquide séreux, et
entremélé, chez I'adulte, @ une graisse rougedtre. En avant, la surface
externe de la dure-mére rachidienne est unie au ligament vertébral
commun antérieur par 'intermédiaire des prolongements fibréux qui
sont surtout trés-prononcés dans les régions cervicale et lombo-sacrée.
En arriere, elle adhére, par de semblables prolongements fibreux et
dans les mémes régions, aux ligaments jaunes. Surles cotés, la dure-
meére rachidienne envoie des prolongements eylindriques, sous forme
de gaine, qui entourent les racines et les ganglions de tous les nerfs
rachidiens. Ces gaines parvenues au dela des trous intervertébraux,
se bifurquent de telle sorte qu'une de legrs parties tapisse ces trous
pour-se confondre ensuite avec le périoste extérne, et que Pautre se
joint avec T'enveloppe fibreuse des nerfs rachidiens. I est bon de noter
icl qu'une petite cloison fibreuse verticale se trouve a Tintérieur de
cette gaine el sépare aifisi la racine postérieure de Ia racine antérieure;
De chaque coté de la surface'externe de la dure-mere rachidienne, et
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entre les galnes qui entourent les nerfs, se détachent, surtout dans ia
région lombaire, une série de bandelettes fibreuses qui constituent,
aprés un court trajet, le périoste des trous intervertébraux. . .

Supérieurement la surface externe de la dure-mére rachidienne
adhére fortement : en avant, au ligament occipito-axoidien ; en ar-
ricre, au ligament occipito-atloidien,. avec lequel elle est perforée
pour le passage de l'artére vertébrale et de la premiére paire des nerfs
rachidiens. En outre, la dure-mére s'insére également dans cet en-
droit & Farc posterieur de Tatlas. Inférieurement, cette membrane
forme un sac commun & tous les nerfs qui composent la queue de
cheval (cauda equina), et se termine sous forme de sommet tronqué
qui adhére, par Iintermédiaire des faisceaux fibreux, aux derniéres
‘vertebres sacrées et aux ligaments sacro-coccygiens postérieurs,

La surface interne de la dure-meére rachidienne est lisse, humide et
polie. Depuis Bichat, la plupart des anatomistes admettent que cetie
disposition anatomique est due a un liquide séreux excrété par I'épi-
thélium de arachnoide , lequel tapisse l'intérieur de la dure-
mere.

Cette surface interne adhére & arachnoide au moyen de prolon-
gements séreux, et & la pie-mere par deux prolongements fibreux,
triangulaires et denticulés, qui constituent les ligaments dentelés
(lig. denticulata). Ces ligaments, pouvant étre considérés comime
une dépendance de la dure-mére, vont étre décrits immédiatement.

Ligaments dentelés. — Ainsi nommds, A raison- de leur dispo-
sition denticulée, chacun de ces ligaments constitue une sorte de
bandelette fibreuse trés-mince, étendue verticalement le long de la
partie latérale de la moelle épinicre, entre les racines, antérieure et
postérieure, des nerfs rachidiens. Le ligament de chaque cot¢, dont
la forme, I'épaisseur et la longueur des prolongements denticulés
sont variables, prend son origine au niveau du trou occipital, par

une extrémité trés-allongée entre Uartére vertébrale et le nerf grand.

hypoglosse, et au devant du nerf spinal. De la, se dirigeant en bas,
il se termine & peu prés au niveau de I'extrémité inférieure de la
moelle épiniére, ou, ce qui revient au méme, au commencement de
la queue de cheval.

La face antérieure et pdStérieure de chacun de ces ligaments

répond aux racines antérieures et postérieures des nerfs rachidiens.

Son bord interne et non interrompu se continue avec la partie laté-

rale de la pie-mere rachidienne. Son bord externe, plus épais et fes-
tonné est pourva devingt 4 vingt-quatre dentelures qui se confondent
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avec la dure-mére rachidienne, dans Iintervalle des gaines que cette
membrane fournit aux nerfs rachidiens.

Ces ligaments ‘ont un double usage ; ils servent, en effet, & fixer la
moelle, pour en prévenir la compression et séparent les racines anté-
rieures des racines postérieures des nerfs rachidiens.

STRUCTURE . DE LA DURE-MERE RACHIDIENNE.

Elle est la méme que celle de la dure-mére crinienne. Quant aux
ligaments dentelés, que les uns décrivent a propos de la dure-mere,
et les autres, a occasion de la pie-meére, les résultats des recherches
les plus récentes s’accordent sur ce point que leur structure a beau-
coup de ressemblance avec la dure-mére, et ¢'est pour ce motif que
nous les avons décrits ici. - ' '

VAISSEAUX ET NERFS.

Artéres. — Les rameaux artériels de la dure-meére rachidienne
proviennent des artéres vertébrales, intercostales, lombaires et
sacrées.

Veines. — Les ramifications veineuses de cette membrane s ou-
vrent dans les plexus veinéux intra-rachidiens.

Nerfs. — lls sont décrits par Arnold et Luschka comme accom-
pagnant les artéres méningées, et provenant des nerfs trijumeéux.
Mais, malgré plusieurs tentatives, il ne m’'a pas été donné jusqu'a
présent d’en constater I'existence. ;

'ARACHNOIDE VERTEBRO-CRANIENNE EN GENERAL.

{Membrana arachnoidea cerebro-spinalis.)
‘(Praxcees V1 et VIE)

Préparation. — Aprés avoir fait une préparation semblable d celle de la
dure-mére vertébro-crinienne décrite plus haut, il faut diviser cette mem-
brane dans toute sa longueur au moyen des ciseaux, et renverser les lambeaux
sur le coté. Vous aurez alors sous les yeux le feuillet pariétal de I’arachnoide
qui revet la face antérieure de la dure-mére, et le feuillet viscéral qui entoure
la moelle, dont il est séparé par la pie-mére, les ligaments dentelés et les
liquides céphalo-rachidiens.

L’arachnoide est une membrane séreuse mince, blanchitre, demi-
transparente, occupant I'intérieur ducanal vertébro-cranien, entre la
dure-mere et la pie-mére,
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~ Comme toutes les séreuses, Tarachnoide forme, tant dans sa por-
tion céphalique que dans sa portion rachidienne, un sac Sans OUver-
ture et offre & considérer: 1° un feuillet viscéral qui, sappliquant
sur la pie-midre encéphalique et rachidienne, fournit des gaines aux
nerfs et aux vaisseaux ; 2¢ un feunillet pariétal adhérent & la.dure-mére.

L’arachnoide cependant différe essentiellement des autres sereuses,
en ce que celles-cisont libres par une face et adhérentes par lautre,
tandis que I'arachnoide est libre par les denx faces. De cette maniére
existent deux intervalles ou cavités, dont T'une se trouve entre la
partie pariétale et la partie viscérale, et que nous appelons cavité
arachnoidienne, et Tautre entre la surface interne du feuillet viscé-
ral et la pie-mére, et que nous désignons sous le nom de cavité sous-
-arachnoidienne. :

De cette différence anatomique dérivent nécessairement des diffé-
rences physiologiques. En effet, dans toutes les membranes séreuses,
la sécrétion est simple, car elle wa lieu que par I'une des surfaces,
par la surface Tibre ; elle doit ¢tre double, an contraire; dans l'arach-
noide dont les deux surfaces sont libres d’adhérence. De la, nous
distinguons deux liquides, dont I'un, contenu dans la cavité arach-
noidienne, recoit de nous le nom de Liquide arachnoidien, et dont
I autre, renfermé dansla cavité sous-arachnoidienne, s'appelle Lquide
sous-arachnoidien. Cest ce dernier qu'on désigne généralement
sous le nom de liquide céphalo-rachidien, tandis que ce nom devrait
Fappliquer awx deux liquides a la fois. Indépendamment des deux
liquides que nous venons de mentionner, il en existe un semblable
renfermé dans la cavité ventriculaire.

La voie de communication du liquide encéphalique et du liquide

rachidien ou médullaire est admise par tous les anatomistes, vu la

continuité de I'arachnoide encéphalique avec I'arachnoide rachi-
dienne. 11 en est de méme du mode de communication des liquides
ventriculaire et sous-arachnoidien, admis aujourd’hui de tous les ana-
tomistes. Nous savons, en effet, depuis les recherches de Magendie,
que cette communication a lieu par une ouverture placée au niveau
du bec du calamius scriptorius. Une question se présente: le liquide
ventriculaire communique-t-il avec celui de la cavité arachnoidienne
méme? et quel est son mode de communication ? Pour répondre &
cette question, je dois rappeler que Bichat, le premier, a admis une
communication entre les cavités arachnoidienne et ventriculaire, au
moyen d'un canal découvert par lui, et désigné - depuis sous le nom
de canal arachavidien de Bichat. :
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- (e canal serait le résultat de la réflexion et de la pénétration de
'arachnoide dans le ventricule moyen, et formerait une espéce de
gaine entourant les veines de Galien.

La plupart des anatomistes nient I'existence de ce canal qu’ils con-
sidérent comme purement artificiel, et comme n’étant que le prodnig
d'mn mode particulier de préparation employé par Bichat pour le
démontrer. -

Voulant lever tous les doutes & cet égard et m’assurer par moj-

é¢me de I'existence wraie ou fausse du canal de Bichat, jlai dirigé
mes recherches sur ce point avec la plus grande attention, en ayant
soin de m’entourer de toutes les précautions propres i e garantir
des prétendues fautes attribuées & cet immortel physiologiste. Je dois
déclarer ici que, malgré 1'autorité de lillustre Magendie et de ses
partisans, qui nient la présence de ce canal, je I'ai vu et en ai con-
staté moi-méme plusieurs fois l'existence. En effet, reposant I'encé-
phale sur sa base ou sa convexité, il suffit d'écarter avec précaution
le cervelet du cerveau, ou réciproquement, selon la position qu'on a
donnée & I'encéphale, pour apercevoir une ouverture circulaire qui
entoure les veines de Galien : ¢’est I'ouverture extérieure du canal en
question. Quant & son ouverture intérieure, elle se trouve placée & un
demi-pouce environ plus profondément, et constitue tantOt une ouver-
ture simple, tant6t un cul-de-sac perforé comme un crible. Au dela
de cette seconde ouverture se trouvent des prolongements fibreux
s'entrecroisant entre eux. Nous pouvons nous convaincre de lexis-
tence du canal de Bichat, aussi bien par les recherches anatomigues
que par les observations pathologiques, parce gue, dans 1'’épanche-
ment sanguin, au moyen de la compression exercée sur le cerveau, ce
liquide sort & travers ce canal de dedans en dehors. Et, & I'objestion
quon fait ordinairement que sl l'on injecte un liquide coloré, de
Pencre par exemple, dans ce-canal, il ne pénéire pas dans Lintérieur
du ventricule moyen, on peut répondre que cela dépend précisément
des brides fibreuses qui se trouvent au dela de I'ouvertufe interne,
brides qui font I'office de valvules semblables & celles qui se trouvent
a 'embouchure des uretéres et qui empéchent le reflux de I'urine dans
les conduits, en ne s'opposant nullement & I’écoulement de ce liquide

en sens inverse, ¢'est-a—dire de I'uretére dans la vessie.

Une fois admis que ce canal existe et quil ¢'ouvre dans la cavité
arachnoidienne, nous pouvons en conclure que le liguide -des cavités
ventriculaires de 'encéphale communiquent & la fois avec le liquide
de la cavité arachnoidierme par I'intermédiaire du canal de Bichat et
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avec le liquide sous-arachnoidien au moyen de I'ouverture qui se
trouve au niveau ‘du bec du calamus seriptorius ou orifice de Ma-
gendie. ; '

En ce qui concerne la communication entre le liquide sous-arach-
noidien et le liquide arachnoidien, laquelle ne peut pas avoir lieu
directement, par la raison que le feuillet viscéral de T'arachnoide
n’est pas perforé, elle s'effectue par une sorte de circulation, c'est-
a-dire que le liquide sous-arachnoidien se rend par Touverture de
Magendie an quatriéme ventricule, ¢ ot il parvient par I'aqueduc de
Sylvius au troisitme ventricule ; de 13, par le canal de Bichat, il se
déverse dans Pespace arachnoidien. i

11 en résulte que nous pouvons considérer le troisiéme ventricule
comme une sorte de réservoir dans lequel les deux liquides, arachnoi-
dien et sous-arachnoidien, se confondent ensemble et forment de
cette maniére une liqueur homogene; qui est le liquide céphalo-
rachidien. . :

LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN.

(Liquor cerebro-spinalis.)

" Ce liquide, mentionné par Haller et parfaitement décrit par Co-
tunnio, était tombé complétement dans Poubli et avait été consideérée
par les uns, comme un phénoméne cadavérique, et par les autres,
comme un état pathologique. Magendie, s'en occupant de nouveau; a
démontré par des vivisections que ce liquide existe & I'état normal,
et, Sappropriant ainsi cette découverte, il I'a soumise & des investi-
gations trés-minutieuses et finalement a fait admettre I'existence de
ce liquide ; de 1a provient le nom de liguide de Magendie.

La quantité du liquide céphalo-rachidien est en raison inverse du
développementde 'axe céphalo-rachidien, c'est-a-dire qu'il augmente
avec I'atrophie du centre nerveux et diminue avec son hypertrophie.
1l §ensuit que -ce liquide est plus considérable chez les vieillards que

- chez les enfants, chez lesquels 'encéphalé est proportionnellement
plus développé; il est également abondant chez les personnes éma-
cides ou atteintes depuis longtemps d’aliénation mentale. En outre,
la quantité de ce liquide est variable, en proportion de lataille et du
temps écoulé depuis la mort jusqu'a celui ou T'on commence & I'exa-
miner, par la raison quune ‘partie de ce liquide s'imbibe dans les
tissus environnants. Ordinairement on en trouve 62 grammes chez un
homme d’'une stature moyenne (Magendie); quelquefois cependant
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cette quantité s’éléve jusqu'd 372 grammes, surtout chez les per-
sonnes atteintes d'une atrophie du cerveau.

Composition chimique. — Le liquide céphalo-rachidien est d'une
nature alcaline et d'une saveur salée. D’apreés Lassaigne , ce liquide
est ainsi composé : eau, 98,564; albumine, 0,088; osmazone, 0,474;
chlorure de sodium et de potassium, 0,801; matiére animale et
phosphate de chaux libre, 0,036 ; carbonate de soude et phosphate
de chaux, 0,017.

Au moyen des vivisections , on voit que ce liquide est transparent
comme de I'eau distillée et qu’il est agité par un double mouvement,
dont T'un est isochrone au battement du pouls, et 'autre au mouve-
ment respiratoire.

Le liquide céphalo-rachidien est excrété , d’aprés Cruveilhier , par
le feuillet interne de I'arachnoide ; d’apres Haller, Magendie et M. Lon-
get, par la pie-mére ; quant & moi, d’aprés ce qu’ila été dit plus haut,
je suis conduit & penser qu’il provient des trois surfaces libres de
I'arachnoide.

Usage du liquide céphalo-rachidien. — Remplissant les excavations
de quelques parties de I'encéphale, il obvie & leur compression réci-
proque, de méme qu'il protége la moelle contre la compression de la
colonne verté¢brale dans ses différents mouvements. Aussi M. Cru-
veilhier a-t-il comparé avec raison ce liquide & celui dans lequel nage
le fetus. Magendie a observé que les médicaments et les poisons in=
troduits dans la circulation par les yeines, se trouvent, aprés un temps
trés-court, dans le liquide céphalo-rachidien. Il en conclut que beau-
coup de substances agissent, par cette voie, sur 1'économie, par suite
de leur contact immédiat avec le centre nerveux.

Les cas chirurgicaux nous montrent que ce liquide se reconstitue
rapidement. Cependant , sa déperdition considérable amene toujours
la mort.

On peut en obtenir un jet par une ouverture pratiquée, soit artifi-
ciellement, entre I'occiput et I'atlas, soit par une plaie produite acci-
dentellement, 1° & la volte du crine ; 2° & Ja région olfactive (et €'est
précisément dans ce dernier cas que Robert a vu, & I'occasion d’'une
fracture de 1'os sphénoide et d'une déchirure de I'infundibulum et de
la glande pituitaire , ce liquide sortir par le nez); et 3° & la région
auriculaire, & raison des fractures fréquentes de I'os du rocher.




