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I .  R apports anatomiques et cliniques

L ’anatom ie descrip tive  subdivise les a rticu la tio n s  carpiennes com m e s u i t :  
1 ° l ’a rticu la tion  que form e le rad ius e t le lig am en t triangu la ire  avec les tro is  
os de la  prem ière ran g ée  du  carpe (scaphoïde, sem i-lunaire  e t pyram idal), l ’a r tic u ­
la tion  rad io -carp ienne ; 2 ° l ’articu la tion  des tro is os susnom m és avec les os de 
la seconde rangée (trap èze , trapézo ïde , g rand  os, os crochu), l ’articu la tio n  m édio- 
carpienne ; 3° la  seconde rangée des os du carp e  form e avec la hase des m é ta ­
carpiens l’a rticu la tio n  carpo-m étacarp ienne, en fin , 4° l’articu lation  du p y ra m id a l 
avec le pisiform e. Q uelques au teurs donnen t u n e  dénom ination spéciale aux  
co n tac ts  articu la ires des os carpiens en tre  eux .

C ette c lassification  apparem m en t rigide e s t sortie  de ces cadres é tro its , 
lo rsque, avec le progrès de nos connaissances m orphologiques, il é ta it  d ev en u  
nécessaire de d onner une  descrip tion  an a to m iq u e  des m ouvem ents com pliqués 
du carpe.

La conception fonctionelle  in tég ra it en u n e  seule u n ité  e t tie n t co m p te  des 
ra p p o rts  m utuels des articu la tio n s carpiennes o u , au  m oins, de la p lu p a r t  de 
celles-ci ; l ’ap p aritio n  de certa ins problèm es su r le p lan  p a tho log ique  e t 
opéra to ire  a ttire  p lu s  n e tte m e n t encore l ’a t te n tio n  vers l’in te rre la tio n  des 
a rticu la tions carp iennes.

L a question  la  p lus essentielle de l ’an a to m ie  chirurgicale des a r tic u la tio n s  
carpiennes est celle de la  com m unication m u tu e lle  des cavités a rticu la ire s , 
c’est elle qui constitue  l ’o b jec tif de nos recherches. M ême au jou rd ’hui, il e s t im p o s­
sible de négliger dan s ce dom aine les a rth rite s  p u ru len te s , bien que ces ta b le a u x  
m orbides soient p resq u e  com plètem ent d isparus d u  fa it des sulfam ides e t  des 
an tib io tiques. I l  n ’es t certes pas ind ifféren t, d an s  le lab y rin th e  des a r tic u la tio n s  
carp iennes, de savo ir o ù  so n t situées les p o rtes  de so rtie  po u r les in flam m atio n s  
banales, de conna ître  les end ro its  où conduisen t ces p o rtes  ou si elles se h e u r te ro n t 
à des obstacles an a to m iq u es q u ’elles sont capab les de percer plus ta r d .  C’es t 
un aspec t qui in fluence  égalem ent le p ro n o stic  des arth rites  tu b ercu leu ses .

I l convient aussi de faire  m ention des d an g ers  d ’infection qui p e u v e n t su r­
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v e n ir  a u  cours des in te rv e n tio n s  chirurgicales ; c ’es t ainsi que la  th é ra p e u tiq u e  
sa n g la n te  des frac tu res  e t  des entorses (p. ex . la  luxa tion  péri-sem i-lunaire), 
les o p é ra tio n s  cou ran te  des k y stes  synoviaux  en  com m unication  avec la  synov ia le  
d u  p o ig n e t son t susceptib les d ’en tra îner des su ite s  graves en cas de fau te  d ’asepsie.

L e progrès des o p éra tio n s sur le carpe (l’enclouage des frac tu res  scapho ï- 
d ien n es , l ’ab la tion  d ’os nécrosés, les a rth ro d èses , les résections e t e x tirp a tio n s  
d u  c a rp e  avec conservation  au  possible de l ’u tilisab ilité  de la  m ain) d o it égale­
m e n t o rien te r  no tre  a t te n tio n  vers l ’app ro fond issem en t des recherches a n a to ­
m iq u es .

N os investiga tions p ro u v en t q u ’il su ff it  l ’a tte in te  d ’une  p o rtio n  du 
g ra n d  b loc  carpien  p o u r déclencher d ’ici une  d iffusion  directe de l’in fec tion  dans 
les a rtic u la tio n s  voisines. E n  ce qui concerne les a rth rite s  non  spécifiques, il 
c o n v ie n t de m êm e, to u t  en re sp ec tan t la p rio rité  d u  m ode de p ro p ag a tio n  h ém a­
to g è n e , de m e ttre  en re lie f  le rôle de la  com m u n ica tio n  des synoviales a rticu la ires  
d a n s  la  diffusion im m éd ia te  des in flam m ations, de m êm e que celui de la  synovie 
e lle-m êm e qui circule à  tra v e rs  les orifices in te r  articulaires.

I I .  Procédés d 'exam en

N ous avons effectué des recherches rad io log iques com plétées p a r  la  dissec­
t io n . N ous rem plîm es d ’un e  suspension hu ileu se  (peroxyde de p lom b) d ’un 
m é ta l  lo u rd  les a rticu la tio n s  carpiennes de cad av re s  non  conservés. U ne certa in e  
ex p érien ce  é ta it nécessaire en  vue de d é te rm in er la  q u an tité  op tim a d u  su b stan ce  
o p a q u e  requise à ce tte  fin . Nous in jec tâm es la  substance dans l ’a rtic u la tio n  
ra d io -ca rp ien n e  au  m oyen  d ’u n e  seringue R eco rd  à  l ’endroit typ ique de la  ponc­
t io n  a rticu la ire , su r la  face dorsale, en b as  de l ’ex trém ité  in férieure d u  rad ius 
(F ig . 1.). L a  q u a n tité  du liqu ide  de rem plissage p o u r  les cavités a rticu la ires  varie  
s u iv a n t  l ’existence des com m unications, elle e s t  de 3 à 6  cm 3.

L ’incidence des rad iog raph ies que nous faisions exécuter de la  rég io n  car- 
p ie n n e  é ta i t  an té ro -p o sté rieu re  e t la té ro -la té ra le .

A  plusieurs rep rises, nous avons aspiré a u  b o u t de 10— 15 m in u tes  la  sub­
s ta n c e  de con traste  de l ’a rticu la tio n  in jectée, p u is  nous fîmes p rendre u n  n o u v eau  
cliché . L a  substance  de co n tra s te  ram enée p a r  la  seringue é ta it plus d iluée que 
celle q u i av a it é té  in jec tée . E n  augm en tan t l ’a sp ira tio n , nous réussîm es à  asp ire r 
u n e  p a r tie  considérable d u  liquide de p resq u e  to u te s  les cavités a rticu la ires . 
I l  re s te , tou tefo is , d ans les culs-de-sac e t rep lis  synov iaux  e t les fines in terlignes 
a r tic u la ire s , u n  d ép ô t de grains de su b stan ce  opaque suffisant p o u r la  p rise 
d ’u n  cliché n e tte m e n t lisib le. Nous donnions à  ce procédé le nom  de méthode 
de radiographie des culs-de-sac (Fig. 3.).

L ’exécution des rad iograph ies é ta n t achevée, nous procédâm es à  la  dissec­
tio n  e t  la  mise à  n u  des articu la tions en  v u e  de com pléter l ’o r ien ta tio n  e t  le 
c o n trô le  topograph iques. Les au teurs d o n t n o u s avions connaissance ju s q u ’à
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p ré sen t, im prégnaien t d ’abord  les jo in tu re s  du po ignet de d iverses m asses épais­
sissan tes , ils en faisaien t ensu ite  la  dissection on bien  la  m acéra tion  p artie lle . 
N ous trouvâm es l ’huile ou la suspension huileuse plus adap tées à ce b u t  que 
les substances susnom m ées, a tte n d u  q u ’elles p eu v en t se fray e r u n e  voie dans 
des articu la tio n s ré sis tan tes  e t tra v e rse r  des lacunes m inuscules sans q u ’on 
doive app liquer une forte pression po u r le seringage. L a rad iog raph ie  sous deux  
incidences rehausse l ’ex ac titu d e  des recherches. N ous avons exam iné 21 po ignets 
d ’hom m es e t de fem m es adu ltes e t exécu té  quelques in jections de foetus au x  
fin s de confron tation .

Fig. 1. L ’injection de la substance de contraste dans les articulations du carpe est pratiquée à 
l’em placem ent typique où l’on accom plit généralement la ponction de l’articulation  radio- 

carpienne. La pointe de l’aiguille se trouve dans l’articulation.

I I I .  Données anatomo-chirurgicaux et résultats d'exam ens

P our l ’ordre de récap itu la tio n  des données d ’anatom ie ch irurg icale  e t de 
la  com m unication  des ré su lta ts  de recherches, nous nous en tiend rons à la  classi­
f ica tio n  anatom ique des a rticu la tio n s.

1. A rticu la tion  radio-carpienne

C oncernant les dysontogénies des os com posant l ’a rticu la tio n , c ’e s t le 
scap h o ïd e  qui se tro u v e  au  p rem ier rang . L a dysm orphose em bryologique 
la  p lu s  fréquen te  est le scaphoïde b iparti, puis p a r  ordre décro issan t, l ’os cen tra l 
e t la  fusion de deux  ou de p lusieu rs os du carpe. C ette dern ière  d iffo rm ité  est 
b ien  illu strée  p a r le cas observé p a r  Butterworth et Daner (1946) e t dans lequel, 
à la fusion congénitale du  g rand  os e t de l’os crochu, est v enu  s’a jo u te r  u n e  ossi-
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Fig. 2 . Les euls-de-sac de la synoviale des articulations carpiennes faisant hernie vers la face 
palm aire (D’après Poirier). 1. Cul-de-sac préradial. 2. Cul-de sac préscaphoïdien. 3. Le recessus 
sacciforme de l’articulation  radio-cubitale inférieure. 4. Cul-de-sac préstyloïdien. 5 Le cul-de- 

sac de la  synoviale de l’articulation pisi-pyramidale.

Fig. 3. Radiographie des culs-de-sae synoviaux reproduite sur la figure 2. (Cliché exécuté au 
m oyen de la »méthode de radiographie des culs-de-sac«, à savoir après aspiration de la substance 
radio-opaque à p artir  des interlignes articulaires.) 1. Cul-de-sac préscaphoïden. 2. Recessus 

sacciforme. 3. Cul-de-sac préstyloïdien. 4. Le cul-de-sac synovial du pisiforme.
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fica tio n  ta rd ive  é ten d u e . Gruber (1865) tro u v e , dans u n  m atérie l de 3007 scaphoï­
des h u m ain s, 4 b ip a rtis  e t 1 tr ip a r t i  ; P fitzn e r (1900) tro u v a  9 cas de b ip artitio n  
com plè te  su r 1456 carpes. On souligne de longue date  l ’im p o rtan ce  de différen­
c ie r rad io log iquem ent le scaphoïde b ip a r ti  avec les frac tu re s  du  scaphoïde.

L a couche fib reuse  ex terne  de la  capsule a rticu la ire , renforcée de ligam ents, 
liv re , en  quelques end ro its , passage à la  couche in terne , m em braneuse , synoviale, 
de  sorte  que c e tte  dern ière  form e des culs-de-sac d iversem en t configurés. 
Les p ro longem ents syn o v iau x  situés su r le dos de la m ain  p eu v en t constituer

Fig. 4. L ’articulation radio-carpienne ouverte, voie d ’abord dorsale, dépliée dans le sens des 
flèches. (D’après P a tu re t.)  1. Surface articulaire du radius. 2. Ligam ent triangulaire. 3. Abouche­

m ent du cul-de-sac préstyloïdien. 4. Scaphoïde. 5. Semi-lunaire. 6. Pyram idal.

le p o in t de d ép a rt de fo rm ations appelées en  clinique kystes synoviaux ou ganglions 
du carpe e t que l ’une  des hypothèses qualifie  de kystes arthro-synoviaux  agrandis. 
N ous faisons rem arq u er ici que les hernies synoviales du dos de la  m ain  peuvent 
avo ir une  com m unication  d irecte  avec les gaines tendineuses dorsales. A l’é ta t 
physiologique, la  cav ité  des deux  séreuses ne s ’abouche pas l ’u n e  d an s l ’au tre , 
m ais, en  présence d ’in flam m ations, les d eu x  synoviales superposées deviennent 
assu rém en t perm éables e t peuven t m êm e se perforer.

Les tro is  culs-de -sac les plus co n stan ts  de la face palm aire  son t les su ivants 
( d ’après la  nom encla tu re  de Bâle e t décrits su r la base de leurs ra p p o rts  topogra­
phiques avec les fo rm ations osseuses correspondantes) :

a) L a  bourse préstyloïdienne (F ig . 2 et 3 .) .  — Ce cul-de-sac synov ial est 
s itu é  d ev an t l’apophyse sty lo ïde du cu b itu s , au  dessous du  ligam en t latéral 
in te rne . Nos recherches radiologiques le fo n t p a ra ître  com m e p e rm a n e n t, mais
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sa  lo n g u eu r varie en tre  5 e t 10 m illim ètres. L ’ab o u ch em en t de ce tte  bourse est 
b ien  a p p a re n te  lo rsqu’on o u v re  l ’articu lation  (F ig . 4 .).

b )  L a  bourse préscaphoïdienne. — C’est u n  cul-de-sac d o n t la ta ille  e t 
la  con figa tion  varien t (F ig . 2 .). I l  s ’im prègne de su b stan ce  opaque à peu p rès 
lo rs de to u s les exam ens, m ais  son  om bre fusionne en  général avec celle de la 
su b s ta n c e  qui couvre p a rtie lle m e n t le scaphoïde, elle es t m alaisém ent différen- 
c iab le  de cette  dernière, m êm e su r le cliché en incidence la té ra le . L ’ensem ble 
de ces d e u x  ombres form e la p lu s  grosse portion  de cav ité  a rticu la ire  de la  m oitié  
e x te rn e  du carpe, il couvre fréquem m ent la p a r tie  supérieu re  du scapho ïde.

Fig. 5. Radiographie en incidence latérale : cul-de-sac prérad ial configuré en grappe.

c) La bourse préradiale. —  C ette bourse, nous ne la  trouvons m entionnée 
q u e  san s dénom ination  p a r tic u liè re . Sur la face p a lm aire , nous l’apercevons 
e n tre  le ligam ent de ren fo rcem en t qui se porte  du rad iu s  au  cubitus d ’une p a r t ,  
e t  le b o rd  inférieur du ra d iu s  de l ’au tre , souven t app liquée  é tro item en t con tre  
l ’os (F ig . 2.). Elle n ’est pas co n s ta n te , sa forme est v a riab le , sa g randeur v arie  
e n tre  celle d ’un pois e t d ’u n  h a rico t. La figure 5 re p ro d u it en  incidence la té ra le  
u n e  bou rse  préradiale configurée  en  grappe.

D ans u n  certa in  n o m b re  de cas, l ’articu la tio n  rad iocarp ienne possède 
u n e  com m unication  avec Varticulation radiocubitale inférieure  à trav e rs  un  p e rtu is  
m in ce  de la portion  cen tra le  am enuisée du ligam en t trian g u la ire . S u ivan t H yrtl 
(2), (1889), ceci s’o b se rv a it su r to u t dans l’âge avancé . Selon Lenhossêk (4), 
(1922), ce tte  com m unication , lo rsque’elle existe chez les jeunes, serait assurée 
p a r  u n e  au tre  fente qui es t s ituée  au niveau du pourtour externe du  ligam en t 
tr ia n g u la ire . L ’a rth ro g rap h ie  ind ique que la su b stan ce  opaque n ’in jec te  pas
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seu lem en t les in terlignes des articu la tio n s rad io-cubita le  e t tr ian g u lo -cub ita le , 
m ais encore le recessus sacciform e, pro longem ent synovial envoyé en h a u t  entre 
les d eu x  os de l’a v a n t-b ra s . I l p eu t arriv er que l ’a rticu la tio n  rad io -cub ita le  
in férieure  donne, elle aussi, parfo is issue à des ganglions (K y stes) (Fig. 7.) ; 
ceux-ci appara issen t d an s la p o rtio n  cub ita le  de la  face dorsale d u  carpe . Il est 
p ro b ab le  que les fo rm atio n s bap tisées p a r  Verebély (9), (1934), »ganglion  carpale 
dorsale u lnare«  son t, en  p a r tie , constituées p a r des kvstes d ’une  te lle  provenance.

Fig. 6. Coupe frontale des articulations du carpe. (D’après P aturet.) 1. L igam ent triangulaire 
dont la fente perm et la com m unication entre l’articulation radio-cubitale inférieure et l’articu­
lation radio-carpienne.(4). 2. Ligam ent interosseux (ligam ent lunato-pyram idal), en l’absence 
duquel la substance opaque parviendra dans l’articulation médio-carpienne. 3. L igam ent interos­
seux réunissant le 3 e m étacarpien avec les os du carpe e t qui est le plus souvent incomplet, de 
sorte que toutes les articulations carpo-m étacarpiennes, sauf celle du pouce (5), deviennent, de 
ce fa it, accessibles à l’injection. On distingue bien la communication large en tre  1 articulation 

radio-carpienne et celle du pyram idal avec le pisiforme.

N ous faisons rem arq u er que, en dehors des kystes d ’origine a rticu la ire , il existe 
u n  n om bre  notable de k y stes  qui p rov ien n en t des gaines ten d in eu ses  (kystes 
ten d o syn o v ia u x ).

2 . L ’articulation médio-carpienne

L ’articu la tion  e n tre  les deux  rangées des os du  carpe possède u n e  cavité 
a rticu la ire  isolée lo rsq u ’elle est isolée des a rticu la tions av o is in an tes  p a r les 
lig am en ts  in terosseux ; on n o te  to u t de m êm e fréquem m ent q u ’elle com m unique
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av e c  les articu lations rad io -ca rp ien n e  e t carpo -m étacarp ienne des q ua tre  derniers 
d o ig ts . L a  synoviale envoie  e n tr e  les os du carpe d eu x  p ro longem ents ascendan ts 
e t  t r o is  prolongem ents d e sc e n d a n ts , mais on note  encore des d iverticules m ineurs, 
p rin c ip a le m e n t sur la  face d o rsa le . L a capsule a rticu la ire  e s t excessivem ent ten d u e . 
T e s tű t et Jacob (8 ) tie n n e n t la  com m unication  avec l ’a r tic u la tio n  rad io-carp ienne 
p o u r  u n e  grande ra re té , ils a ff irm en t, p a r con tre , que  celle avec l ’a rticu la tio n  
carp o -m étacarp ien n e  e s t c o n s ta n te  e t s’étend  p a r  des espaces larges au x  in te r ­
s tic e s  des quatre  os du  ca rp e . C e tte  dernière c o n s ta ta tio n  re ç u t une m odification

F ig. 7 . Coupe transversale effectuée au  ras de l’articulation inférieure des os de l ’avant-bras. 
(M odifiée, d ’après T estűt—Jacob.) 1. R adius. 2. Cubitus. 3. Muscle carré pronateur. 4. Articulation 
rad io -cub ita le  inférieure. 5. K yste synovial partan t de cette dernière. 6. N erf médian. 7. Artère 

cubitale. 8. N erf cubital. 9. A rtère radiale.

p a r  Lenhossêk  (4) ; cet a u te u r  so u tien t que la com m unication  avec l ’a rticu la tio n  
carp o -m étaca rp ien n e  des q u a tr e  derniers doigts ne se ra it constan te  q u ’en tre  
le tr a p è z e  e t le trapézo ïde , o p in io n  qui se trouve confirm ée p a r  Gellert (3). Nos 
e x p lo ra tio n s  a rth ro g rap h iq u es personnelles co rro b o ren t p leinem ent les données 
de ces au teu rs hongrois.

A u  cas où l ’a r tic u la tio n  m édio-carpienne a v a it p résen té  une om bre de 
c o n tra s te , nous ne nous b o rn â m e s  pas à app u y er su r la  rad iograph ie  seule, nos 
con c lu sio n s relatives au x  vo ies de com m unication, m ais nous adoptâm es encore 
le p ro céd é  ci-après :

L ors de la dissection, n o u s  m îmes d ’abord à d éco u v ert l ’interligné a rtic u ­
la ire  m édio-carpien  e t d é te rg eâm es la substance de co n tra s te  trouvée  à ce n iveau .
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E n  p ressan t alors su r le sac articulaire rad io -ca rp ien  rem pli d ’hu ile  o p aque , 
nous observions l ’a p p a ritio n  du liquide. N ous consta tâm es que c ’e s t e n tre  le 
sem i-lunaire e t le p y ram id a l que le liquide s ’écoule dans l ’a rticu la tio n  o u v erte  
(cf. fig . 6 ., à l ’en d ro it du  ligam ent m arqué du  ch iffre  2.) Le liquide n ’a p a s  tro u v é  
de voie d ’écoulem ent en tre  le scaphoïde e t le sem i-lunaire, a tten d u  que  l ’union  
de ces deux  os e s t assurée p a r  u n  fo rt lig am en t in terosseux  (ligam ent lu n a to -  
scaphoïd ien). Le lig am en t luna to -p y ram id a l, en  revanche, est so u v e n t, soit 
incom plet, soit à peine développé, fa it grâce au q u e l la connexion des cav ités 
des d eu x  rangées a rticu la ires  se trouve g a ra n tie . N os observations d an s les cas 
sus-indiqués concorden t avec les coupes tran sv ersa les  reproduites d an s l ’a tlas 
de Vorobiev (10), (1948).

N ous voudrions souligner que, lo rsq u ’il y  a com m unication, l ’in te rligne  
a rticu la ire , de m êm e que le cul-de-sac synov ia l qu i s ’y  trouve, s ’im p rè g n e n t de 
substance  de c o n tra s te  p a r  voie ré trograde, d é lim itée  en h au t p ar u n  lig a m e n t. 
Ce fa it est difficile à  d is tin g u er sur la rad io g rap h ie , toutefois la m éth o d e  de la 
com binaison des d eu x  procédés (injection e t d issection) tranchera  ce tte  qu estio n .

Lenhossêk fa it égalem ent m ention d ’une b ilo cu la tio n  de la cav ité  a rtic u la ire .

3. L'articulation carpo-métacarpienne
S

A insi q u ’il es t in d iq u é  plus h au t, l ’a r tic u la tio n  carpo-m étacarp ienne du 
pouce est in d ép en d an te  e t dépourvue de com m unication  avec les au tre s  a r tic u la ­
tions. L a  cav ité  a rticu la ire  ap p a rten an t à l ’a rticu la tio n  des q u a tre  dern iers 
doigts, p a r  con tre , p résen te  des com m unications, non  seulem ent réc ip ro q u es, 
m ais aussi avec l ’a rticu la tio n  m édio-carpienne. L a  couche synoviale de la  capsule 
a rticu la ire  envoie des prolongem ents en tre  les ex trém ités  proxim ales des m é ta ­
carp iens. 11 est a rrivé  ra rem en t, au cours de nos recherches, que la substance 
opaque est parvenue dans les articulations intermétacarpiennes. (F ig . 8 .). Les 
4e et 5 'm é taca rp ien  s possèdent quelque fois u n e  cav ité  synoviale com m une.

4. L'articulation pisi-pyrarnidale

A tte n d u  que le p isiform e n ’en tre  dans la  fo rm atio n  d ’aucune des a r tic u la ­
tio n s des deux  rangées d ’os qui com posent le ca rpe , n i de la prem ière, n i de la 
seconde, les an a to m istes  d ’autrefois l’av a ien t considéré à p a rt. A lb in u s  (1753) 
en av a it écrit • «ad carp u m  re  vera  non p e rtin e t»  (il n ’appartien t p as, à  p ro p re ­
m en t pa rle r, au carpe). P lus ta rd , c ’est la th è se  que le pisiforme ne s e ra it au tre  
q u ’un sésam oïde, in te rca lé  dans le tra je t  du te n d o n  du muscle cu b ita l a n té rie u r 
qui a p réva lu . N éanm oins, les renseignem ents fourn is par l'em bryo log ie  fon t 
so rtir  le pisiform e d u  rang  inférieur des sésam oïdes e t l ’érigent à la  h a u te u r  des 
os du carpe avec lesquels il se développe de façon synchrone et id e n tiq u e  en 
dépit de sa fonction  d ’insertion  m usculaire.



a b c
Fig. 8. a, b, c A rticulations radio-carpienne, médio-carpienne e t inter-m étacarpienne imprégnées 
de substance opaque. Sur le cliché a), l’articulation pisi-pyramidale, sur b) et c) l’articulation 

radio-cubitale inférieure sont également injectées.

458 
B

. SO
M

O
G

Y
I



C O N T R IB U T IO N  A L ’ANA TOM IE C H IR U R G IC A L E  D ES A R TIC U LA TIO N S C A R PIE N N E S 459

Fig. 9. Partie  cubitale d ’une préparation disséquée des articulations imprégnées du carpe. (D’après 
une préparation  originale.) La capsule fibreuse de l’articulation est également enlevée. 1. Le 
muscle cubital antérieur sectionné, détaché du pisiforme e t érigé vers le hau t. 2. Pisiforme. 
3. La synoviale de l’articulation du pisiforme faisant hernie vers le hau t. 4. Cul-de-sac présty- 
loïdien. 5. Paroi synoviale de l’articulation radio-carpienne distendue par l’injection. 6. Apophyse 

styloïde du cubitus. 7. A rtère cubitale. 8. N erf cubital.

a b
Fig. 10. a. b. La substance opaque visible dans la cavité de l’articulation du pyram idal avec le 
pisiforme, engainant en anneau le pisiforme, a) Main d ’adulte, b) Main de foetus. Les os du carpe 

sur celui-ci ne donnent pas encore d ’oinbre radiologique.
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Le fa it que les fa c e tte s  articulaires m inuscules son t dotées d ’une  capsule 
a rticu la ire  re la tiv em en t grosse résulte , à coup  sû r, des tira illem ents précoces 
que l ’osselet av a it ép rouvés. Les expériences fa ite s  avec no tre  m atérie l in d iq u en t 
que la  capsule p résen te  son é tendue la  plus la rge  dan s la direction  des co n trac ­
tio n s d u  m uscle su sd éc rit, vers le h a u t. A ce t e n d ro it, la largeur de la  capsule 
e s t à  peu  près id en tiq u e  avec le d iam ètre  du  pisiform e lui-m êm e. (F ig. 2 e t 9.). 
L a  cav ité  articu la ire  vo lum ineuse s’in jecte  b ien  d ’huile opaque e t donne une  
om bre  typ ique . L a su b stan ce  in trodu ite , s ’éco u lan t à trav ers  une fen te  de 
l ’a rtic u la tio n  rad io -carp ien n e , en toure le p isiform e qu i siège sur la rad iog raph ie  
au centre d ’un anneau radio-opaque (Fig. 10.). L orsque l ’on fa it parvenu- une 
q u a n tité  plus élevée de m a tiè re  opaque dans les cav ités articu laires, la  pression 
accrue  d é tach era  (en l ’absence de ligam ents in te rosseux) le pisiform e du p y ra m i­
d a l, de sorte  q u ’une couche de substance o p aq u e  p én é tre ra  aussi en tre  les 
fa c e tte s  articu la ires . C’est ce qui cause la d isp a ritio n  de l ’om bre du p isiform e.

Chez u n  foetus d ’une longueur de 38 cen tim è tres  don t la  rad iog raph ie  ne 
m o n tre  pas encore d ’om bre  calcaire à la p lace des os du carpe, l ’im prégna tion  
de la  cav ité  a rticu la ire  é ta i t  visualisée p a r  l ’an n eau  radio-opaque à l ’end ro it 
ty p iq u e , au to u r du p isiform e formé encore à c e tte  période de tissu  con jonctif.
(F ig . 10.)

D ans la majorité des cas (p lus de deux tie rs), il existe une com m unication  
entre l'articulation p isi-pyram ida le  et l'articulation radio-carpienne; nos recherches 
rad io logiques le co n firm en t égalem ent. L a p résence  de ce tte  com m unication  
in te ra rlic u la ire  es t estim ée p a r  Rouvière (7), (1948) à la m oitié des cas, p a r  Len- 
hossék (4), (1922) e t P aturet (5), (1951) à un  tie rs  des cas, d ’au tres au teu rs l ’év a lu ­
e n t à  u n  chiffre plus b as . E lle  serait fréq u en te  selon Testűt et Jacob (8 ), (1906), 
d ’ap rès  Gellert (3), (1946) elle ne serait que ra re m e n t observable. C’est Callander 
(1), (1948) qui rep résen te  le po in t de vue le p lu s opposé ; l ’a rticu la tion  du  p is i­
fo rm e se ra it aussi isolée, selon lui, que l ’a rtic u la tio n  carpo-m étacarp ienne du  
pouce . Que la cav ité  a rtic u la ire  de celle-ci e s t v ra im e n t indépendan te , tous les 
au te u rs  s ’accordent à  l ’affirm er. Q uant à l ’a rtic u la tio n  du  pisiform e, tou tefo is, 
u n e  co n sta ta tio n  sim ilaire  ne serait p o in t conform e au x  résu lta ts  des exam ens.

I l résu lte  de l ’é ten d u e  m êm e de la  synoviale  que la  p roduction  de la  synovie 
e s t a b o n d an te , elle coule à trav e rs  u n  large orifice de com m unication , elle es t 
ch arriée  vers les g randes surfaces cartilag ineuses hyalines, vers les a rticu la tio n s 
rad io -carp ienne e t m édio-carp ienne. C’est a insi que l ’articu la tion  du  pisiform e 
p e u t ê tre  considérée —  au  cas où il ex iste  des com m unications appropriées 
—  com m e une des sources principales de p ro d u c tio n  synoviale p ou r les a rtic u la ­
tio n s carp iennes, on p o u rra it  la  qualifier d ’u n e  des sources synoviales des a r tic u la ­
tio n s d u  carpe.

Les radiographies on t été obligeamment exécutées par la Clinique radiologique de B uda­
pest (D irecteur : Prof. N. R atkóczy). Nous tenons à lui exprim er ici nos chaleureux remerciements.
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Résumé

L ’auteur ava it exploré sur des cadavres hum ains les communications ex is tan t entre les 
articulations du carpe. Il in troduisit de l ’huile radio-oprque dans l’articulation radio-carpienne, 
il exam ina le tra je t parcouru par cette substance à l’aide de radiographies prises sous deux 
incidences e t par la dissection. Grâce aux com m unications des cavités articulaires, il réussit, 
à plusieurs reprises, à im prégner toutes les articulations du  carpe à l’exception de l’articulation  
carpo-inétacarpienne du pouce. Il constate :

1° que la substance opaque huileuse est parfaitem ent utilisable à l’étude des com m uni­
cations interarticulaires, des culs-de-sac et des recessus synoviaux ;

2° q u ’il n ’est pas nécessaire d ’appliquer une pression intense lors de l’injection de l’a r t i­
culation radio-carpienne ;

3° que, parm i les culs-de-sac synoviaux de l’articulation radio-carpienne, c’est le cul- 
de-sac préstyloïdien qui est le plus constant et, en même tem ps, le moins sujet à des variations 
de forme, tandis que le cul-de-sac préradial est de constatation  moins fréquente, m ais de configu­
ration  plus variable ;

4° que la communication entre les articulations médio-carpienne et carpo-m étacarpienne 
é ta it constam m ent constatable (entre le trapèze et le trapézoïde), ce qui confirme les observations 
de Lenhossék et ne concorde pas avec celles de T estű t—Jacob ;

5° que la communication entre les articulations médio-carpienne et radio-carpienne éta it 
le plus fréquem m ent démontrable entre le seini-lunaire e t le pyram idal ;

6° que la substance de contraste est susceptible d ’être véhiculée depuis l ’articulation  
radio-carpienne jusque dans les articulations interm étacarpiennes ;

7° que l’articulation du pisiforme avec le pyram idal avait, dans une proportion  de deux 
tiers des cas, communiqué avec l’articulation radio-carpienne.

L ’im portance des recherches entreprises réside dans le problème de la p ropagation  des 
inflam m ations articulaires spécifiques et non spécifiques. Le chiffre des in terventions p ra ti­
quées sur le carpe avait subi, dans le courant des dernières années, une augm entation considérable 
et l’auteur, conjointem ent avec cette question, a ttire  l ’a tten tion  sur la nécessité de la  connais­
sance exacte des rapports interarticulaires, de même que sur le danger de l’infection post­
opératoire.
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ДА Н Н Ы Е К ХИРУРГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ ЗАПЯСТНЫХ СУСТАВОВ

Б. Шомодьи 

Р е з ю м е

Автор на человеческих трупах исследовал сообщения запястных суставов. Он 
впрыскивал контрастную массу в луче-запястный сустав и наблюдал за распростране­
нием этой массы с помощью рентгеновских снимков, изготовленных в двух направлениях 
и путем препарировки. Вследствие сообщений, имеющихся между полостями различных 
суставов, в некоторых случаях автору удалось наполнить контрастной массой все запяст­
ные суставы, за исключением первого запястно-пястного сустава.

Автор установил, что:
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1. масляная контрастная масса отлично годится к исследованию сообщений раз­
личных суставов, синовиальных сумок и углублений.

2. при впрыскивании контрастной массы в полость сустава, значительное давле­
ние применять не нужно.

3. Среди синовиальных сумок луче-запястного сустава самой постоянной является 
сумка, расположенная перед шиловидным отростком, в то же время форма ее вариирует 
меньше всего ; сумка, расположенная перед лучевой костью, встречается более редко, 
а форма ее чаще подлежит различным видоизменениям.

4. Сообщение между межзапястным и запястно-пястным суставами во всех слу­
чаях соответствовало описанию Ленгошека (Lenhossék) (между много-угольными ко­
стями), а не описанию Тестют— Якоба (Testűt—Jacob).

5. Сообщение между межзапястным и луче-запястным суставами чаще всего 
наблюдалось между полулунной и трехгранной костями.

6. Контрастная масса из луче-запястного сустава может пропадать и в полости 
межзапястных суставов.

7. Сустав гороховидной кости в более чем 2/3 случаев имел сообщение с луче­
запястным суставом.

Данное исследование имеет значение с точки зрения распространения специфи­
ческих и неспецифических воспалений. За последние годы число операций, сделанных 
над запястом, значительно повысилось и в связи с этим авторы обращают внимание на 
важность точного знания отношений отдельных суставов и на опасность послеоперацион­
ных инфекций.
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