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ANATOMIE
DE LHOMME;. -

DESCRIPTION ET FIGURES
j LITHO‘GRAPHI‘E.ES‘ 5 : |

. 'DE TOUTES LES PARTIES DU CORPS HUMAIN.

A A

CONSIDERATIONS GENERALES

SUR

LA STRUCTURE DU CORPS HUMAIN.

L'JLH.&TOM[E humaine a pour objet la description exacte de tous les organes qui, par leur réunion,
constituent le corps de 'homme. Dans l'étude de cette belle et vaste science, on doit sans cesse suivre la
méthode analytique, séparer, diviser, isoler les parties par la dissection, afin dapprendre i les mieux
connaitre, el de pouvoir ensuite embrasser d'un seul codp d'eeil, leur ensemble et les liens qui les
enchainent pour en former I'homme : chef-d'eenvre admirable de mécanique animale, dont les
rouages fragiles, aussi nombreux que variés, peavent étre, pendant plus d'un siécle, animés et mis en
mouvement par les forces de la vie.

Dans le corps humain, nous devons considérer les liguides, les solides et les pheénoménes de la
wie. Ces Lrois choses ont entre elles la liaison la plus intime. Les liquides, pendant la durée de la vie,
deviennent continuellement solides, et les solides, & leur tour, redeviennent liquides. Les uns et les
autres ne se produisent que dans les corps vivans, et la vie ne peut se trouver que dans des étres
formés 4 la fois de ces mémes élémens organigues, solides et liquides.

Les viquinks ou les mumeuns qui forment la plus grande partie du corps, les dix-huit vingtiémes
environ, sont de trois genres; 1° le sang; 2° les liquides qui abordent dans le sang et s’y mélent pour
le réparer; 3" Geux qui en émanent, et dont les usages sont trés-différens suivant Ieur nature.

1° Le sang’est le centre de tous les autres liquides, de ceux qui le renouvellent, et de ecux dont il
fournit & tout instant les matériaux. Clest un liquide rouge; odorant, d'une saveur salée, glutineux
au toucher, d'une pesanteur un peu supérienre i celle de I'ean, dont la quantité a été trés-diversement
déterminée (de dix livres a cent), et qui, récemment tiré dun homme vivant, présente les phénoménes
suivans : il répand une yapeur animale, et aprés s'étre refroidi de quelques degrés, il se prend en une
masse qu'on appelle cazllot ou coagufum. Celui-ci se rétrécit successivement, et se trouve bientot en-
touré d'un liquide séreux, jaunitre, qui en sort par une sorte dexsudation, et qu'on nomme le sérum.
5i on lave le coagulum, on enléve avec T'ean, le cruor ou matidre colorante rouge, et le résidu est une
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masse fibrineuse. Le sérum est formé en grande partie d'eau, d'albumine se¢mblable au blamlt d'ceuf,
de quelques sels, et d'une petite quantité de mucus. Le cruor est compoaé. de g]ob.u[es microsco-
piques, entourés dune substance colorante de nature animale, Tie sérum contient Jusy des g}ohul:es,
mais plus petits que ceux du cruor. La fibrine enfin, qui dans Tétat de fluidité du sang ét.ali fluide
elle-méme, consiste en un amas de filamens réunis entre euk comme un fentre. Il parait, en outre,
que le sang contient une matiére huilense; comme tous les autres liquides animaux, il renferme des
substances terreuses. g

2" Les substances liquides qui entretiennent le sang et réparent ses pertes continuelles, entrent
surtout par les voies de la digestion. Les alimens se transforment dans l'estomae en chyme, dest-adire
en une substance homogéne, pultacée, grisitre, albumineuse, dans laquelle on trouve déja quelques:
globules analogues 4 ceux du sang, moins la coulear. En parcourant lintestin gréle, le chyme se
change en partié. en ¢fyde, ou liquide blane opaque, inodore, douceitre au gout, qui, aprés son
extraction, se coagule, et dont le coagulum, dune couleur rosée, se contracte, et a la longue est
entouré d'un fluide incolore, assez analogue au sérum du sang. Ses globules sont'nombreux, et ne
différent guére de ceux du sang que par lenr couleur blaniche, ou par une teinte rosée pile. Le coas
gulum du chyle parait intermédiaire entre la fibrine et Ialbumine; il y a anssi dans le chyle une
matiére grasse. Ce liquide acquiert successivement les propriétés du sang dans les glandes da mésen-
tére, et surtout en traversant les poumons, on il prend la couleur rouge, en méme temps que le
sang veineux recouvre la sienne.

Le sang, comme une source abondante; fournit continuellement, au moyen des nombreux canaux
qui le transportent, les matériaux des bguides séeretés. Ceux-ci sont, tantot rejetés comme excrémens,
telles sont I'urine, la sueur, ete.; tantot ils remplissent quelque usage aprés leur formation, tels sont le
lait, la salive, les larmes, la bile, le sperme, ete. Le sang donne aussi les matériaux de la nutrition
et de I'aceroissement de toutes les parties. -

On peat encore ranger & coté des liquides les substances gazeuses, que 'on trouve dans la cavité

de certaines parties, comme les poumons, les organes de la digestion. !

Lis soLibEs ou oneANss, quelque nombreux et variés quils paraissent, peuvent étre ramenés i un
certain nombre de tsis, qui sont enx-mémes susceptibles d'étre réduits par l'analise mécanique,
portée aussi loin que possible, en des globules microscopigues semblables & ceux du sang; et en des
filumens. fort ténus, que T'on appelle fibres. Ces fibres et ces globules forment la base, I'édlément orga-
nigque de tous nos tissus ¢ on peut les rapporter & certains types primitifs, dont les principaux sont :
1" la fibre albuginée. Elle est blanche , quelquefois comime nacrée et resplendissante, linéaire, tenace,
¢lastique, pen extensible; elle parait essenticllement formée de gélatine et dalbumine; elle entre dans

la composition des tissus cellulaire, fibrenx, ete. 2° La fibre musculaire, motrice ou charnue. Flle est -

lin¢aire, aplatie, molle, tomenteuse; élastique, blanche ou rouge, selon les organes et les animaux.

Elle est, pendant la vie, douée de la faculté de se contracter: On trouve; dans sa ‘composition, une *
~grande quantité de fibrine, un peu dalbumine et de gélatine. 3° La substance nerveuse. Cest une

pulpe blanche ou grisitre, molle, sans él#ticité, fort sensible, qui affecte des formes différentes pour

~constituer le systéme nerveux. Elle est composée spécialement de deux matiéres grasses, l'une blanche,

lautre rouge; d'osmazome, dalbumine, de phosphore et de quelques sels. 4° La substance glandulewse.
Elle est granulée, varie en couleur, en consistance, et en composition chimiqueg, suivant les glandes
dans la structure desquelles elle entre. L

Les solides forment tantét des cordons, des canaux ou vaisseaux; tantot des espéces de toiles orga-

nisées: plus ou moins minces, qu'on nomme des membranes, et dont la texture et la disposition sont
aussi variables que les usages. : ; '
Voici les principaux. tissus ou systémes qui, par leur réunion, composent les organes; nous ne

ferons quénoncer ceux sur lesqpuels nous aurons occasion de revenir par la suite, = ;

SxstiME cELLULAIRE : C'est le tissu Je plus simple et le plus généralement répandu dans I'économie.
11 est iFtterposé entre toutes les autres parties, auxquelles il sert a la fois de moyen dunion et de
sépa;:_:?:wn.; cest par son interméde qu'un grand nombre de nos organes sont susceptibles de changer
continuellement de forme, de rapports, et de se mouvoir avec facilité les uns sur les autres; il
repré'sente un tout continu, espéce de thame qui pénétre partout: de sorte que siTon supposait, par la
pensée, toutes les autres parties enlevées, le corps n'en conserverait pas moins sa forme. Sa continuité
établit une communication entre les régions les plus éloignées du corps; il compose i lui seul un trés-
grand nombre d'organes, et entre, comme ¢lément essentiel, dans la formation de tous les autres, 11
nﬂ'ﬂ:‘, suivant les différens individus, et les diverses parties du corps, d'assez grandes variétés dans si
consistance el sa texture. La substance dont il est formé est extensible, tenace, rétractile; elle prend

¥
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.aisémc'*nl., quand on la distend, Fapparence de filamens et de lames fort minces et diaphanes; quand
on linsufle, celle de yésicules ou de cellules transparentes, qui communiquent toutes les unes avec
les autres. La composition chimique du tissu cellulaire le rapproche du sérum du sang : il est formé
sp‘éciaie'ment dalbumine et de gélatine. Il sert de réservoir i toutes les autres parties, dont les plus
petites portions intégrantes sont plongées dans son épaisseur; il est pour elles une sorte d'atmosphére
qui les entoure et les pénétre. Il est, pendant la vie, continuellement arrosé ou imbibé d'une va peur
séreuse, laquelle est versée dans ses avéoles, par les artérioles qui le parcourent, et reprise' par les

- -vaisseaux absorbans qui en naissent. . a _

Sysrime ApieEux. 1l consiste en des vésicules membraneuses, réunies en groupes plus ou moins volu-
mineux, logées le plus souvent dans les aréoles du tissu cellulaire, et renfermant, dans leur cavité, un
fluide huileux, jaunatre, dune odeur et dune saveur particuliéres, quon nomme la graisse. Les vésicules
adipeuses sont en général arrondies, globuleuses, souvent soutenues par un pédicule vasculaire; elles
présentent,; dans leur intérieur, des filamens trés-ténus qui les parcourent comme des cloisons
incomplétes ( pl. E, fig. g). Elles sont munies de vaisseaux sanguins capillaives. Le tissu adipeux

' représente sous la peau une couche unie, laquelle comble les inégalités des autres parties, et donne
aux formes de la femme et de lenfant, leurs contours arrondis et gracicux. Sa quantité moyenne fait
enyiron la viogtieme parlie du poids total du corps. Dans la jeunesse il abonde principalement s0us
la peau; dans les dges suivans il abandonne successivement cette place, et se concentre dans les cayités
du trone; dans la vicillesse, ordinairement sa quantité diminue; et les individus maigrissent. La
moelle, qui remplit les cavités des os, est de la méme nature que la graisse des autres parties. La
graisse qui distend les vésicules adipeuses, ‘est demi-fluide & la température ordinaire du corps;
cepend:ml: sa consistance varie un pen dans les diverses régions:

Svsrime vascuraire. 1 est formé par les vaisseaux ou les canaux dans lesquels sont contenues et
circulent les humeurs. De ces vaisseaux, les uns renferment le sang, ce sont les artéres et les veines ;
les autres contiennent la lymphe ev-le chyle, ce sont les vadsseaux lrmphatigues ou ehylifores. Le
systéme vasculaire se compose des trois systémes secondaires suivans:

Sysrime ArtErier. Les ariéres, au nombre de deux dans I'homme, tiennent par leurs troncs anx
ventricules du cocur, et se ramifient, lune (L'aore) dans toutes les parties du corps; lautre (Lartére
pulmonaire) dans le poumon senlement. Chacune d'elles a la forme d'un arbre, dont le trone donne
naissance 4 des trones secondaires, ceux-ci a des branches, ces derniéres i des rameaux s les rameaunx
a des ramuscules de plus en plus ténus (pl 1, fig. 3). Chaque division des artéres est sensiblement
eylindrique. Les parois de ces vaisseanx sont formées par une membrane interne, mince, polie, fragile;

‘une smembrane moyenne, épaisse, résistante, i fibres circulairves, jaunatres, élastiques; une membrane
externe, forte, serrée, a fibres feutrées, d'une nature analogue i celle du tissu lignmenteux. TLes ar-

teres sont garnies chacune, a leur origine, de trois valvules qui permettent au sang de passer du

ceeur dans leur eavité; et qui s'opposent a la marche rétrograde de ce liguide; i leur autre extré-
mité ;- elles deviennent d'une ténuité capillaive (pl 1, fig. 4), et communigquent plus ou moins
manifestement, suivant les parties, avec les veines; elles paraissent aussi avoir des exfremites on des
- porosités exhalantes. Elles conduisent, par une sorte de mouvement centrifuge, le sang @ ceur dans
dans toutes les parties; ; : .
Svsrime vEEUX. Les vedies maissent, par leur extrémité divisée, dans tous les organes du corps
‘et dans les poumons. Elles aboutissent aux oreillettes du ceeur, celles qui viennent de toutes les
parties (vernes caves) par deux trones, et celles des poumons (veines pulmonaires) par quatre. Les
veines sont divisées et subdivisées & peu prés & la maniére des artéres; leur intérieur est garni d'un
grand nombre de valvules, disposées en général par paires, véritables soupapes qui permettent an
- sang de passer des rameaux vers les trones, et empéchent son retour en sens contraire ( pl, I,
“fig. 6,m" % % ). Les parois des veines sont beaucoup plus minces, plus mollns'que celles des a_rl'éres,
et formées de deux membrar_lea. Les veines sont plus larges et plus nombreuses que les artéres. Elles
raménent vers le eeur le sang de toutes les parties, et pour cela, ce liquide circule dans leur cavité,
des r%mulsc_ulea vers les rameaux, de ceux-ci vers les troncs, en éprouvant un véritable mouvement
centripéte. e ¥op ; : i
Srsriu_ili;'l.‘rﬂpnrrl_qux. Les vaisseaux lymphatiques ou absorbans (pl. 1, fig. 1, n° * * ), généralement
répandus dans le corps, ont des pavois trésminces, demi-transparentes; ils sont tous garnis en dedans
‘de valvules, semblables a celles des veines et ayant les mémes usages. Aussi, considérés 4 l'extérieur,
ils présentent des élranglemens de distanee en distance, au niveau des valvules. Dé ces vaisseanx,
les uns contiennent un liguide limpide qu'on nomme la {ymphe; d'autres sont remplis, i certaines
époques, par le chyle quiils pompent a la surface des intestins. Les vaisseaux lymphatiques se réunissent
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en plusieurs troncs, lesquels souvrent eux-mémes dans les veines, pour y verser le liquide quils con-

tiennent, et le méler ainsi avec le sang. Mais ayant de se rendre dans les veines, ils traversent tous,
en se divisant, des organes qu'on appelle ganglions ymphatigues (pl. 1, fig. 1, n°* ). Ceux=ci sont de
petils corps mous, rougeitres, variables pour la forme et le volume, dune texture encore peu connue.
Aprés sétre ramifiés dans leur épaisseur, les vaisseaux lymphatiques en sortent pour se décharger
dans leurs trones principaux.

SysrimE xERvEUX. Il est formé par une substance molle, pulpeuse, composée de globules blancs
ou grisitres, et disposés de diverses maniéres. Cetle matiére, tantot est arrangée en masses plus ou
moins volumineuses, dune forme déterminée, comme on l'observe pour le cerveau, le cervelet,
la maelle épiniére; tantér elle est enfermée dans des canaux fibreux trés-fins, fasciculés, pour fournir
les nerfs (pl 1, fig. 5, n°****) ou cordons mous, blanchitres; qui se divisent en'un grand
nombre de branches, et vont porter le sentiment et le mouvement dans toutes les parties. Ces nerfs,
dans certains endroits, sunissent pour donner lien i des réseaux auxquels on a donné le nom de
plezus nervenx (pl. 1, fig. 8, n®**=>*). D'autres fois la substance nerveuse est réunie par un tissu
cellulaive en petites masses gﬁsﬁ.trcs, denses, auxquelles viennent se rendre, et d'oii émanent une
grande guantité de filets nerveux; ces petites mhasses ont €té appelées des .ngglfom nerveuz (pl. 1,
Jig. 2 et 5.). La substance nerveuse est, dans quelgques parties, épanouie sous la forme de membrane
molle, diffluente, comme on le voit pour la rétine, ou membrane nerveuse de l'eil, ete.

Les différens organes formés par la substance nerveuse, constituent deux systémes principausx,
distincts; lun qui parait appartenic plus spécialement aux sens et aux mouvemensy et antre aux
fonctions des organes de la vie nutritive. Y

Sysrione sErEvx. Les membranes séreuses qui le constituent, sont des espéces de sacs sans ouverture,
placés partout o doivent avoir lieu de grands mouvemens habituels. Elles semblent n'étre quune
forme particuliére du tissu céllulaire. On les trouve sous la peau, li ou cette membrane recouvre des
os trés-mobiles, comme au genou, au coude, etc.; autour ou i coté des tendons et des aponévroses
des muscles qui produisent de grands mouvemens; entre les extrémilés articulaires des os mobiles;
enfin dans toutes les cavités intérieures du tronc. Partout elles ont lapparence de vessies sans ouver-
ture, tenant, d'une part, i la partie mobile, et de I'autre, i celles vontre lesquelles elle se meut.
Llles se replient sur’ elles-mémes pour fourniv des gaines plus ou moins complétes aix vaisseaux,
nerfs et autres parties ui les traversent : de sorte que les organes ne sont point contenus dans leur
cavité, bien qu'ils le paraissent au premier coup d'eeil. Leur surface intérieure est lisse, polie et libre.
Elles sont formées de tissu cellulaire condensé, et parcourues par un grand nombre de petits vais-

seaux sanguins et lymphatiques (pl. I, fig. §). Elles sont garnies de prolongemens frangés, lesquels,

versent dans leur intérieur, un liquide albumineux, limpide, ou onctueusx, filant, qui facilite le glis-
sement des parties conligués lune contre I'autre, et conséquemment celui des organes auxquels elles
sont fixées. Ce liquide est versé sans cesse par les extrémités exhalantes des artéres, et repris par les
vaisseaux absorbans. Les membranes sérenses représentent ainsi de grands réservoirs intermédiaires
aux vaisseaus exhalans et absorbans, dans lesquels les liquides séreux, en sortant des uns, séjournent
pendant qughque temps, avant de passer dans les autres.

Sysrime meQuerx. Les membranes mugueuses dont il se compose, ont été ainsi nommeées, A raison
du liquide visqueux qui en lubréfie habitucllement la surface libre. Elles tapissent les conduits, les
cavités, les organes creux, qui communiquent & 'extéricur, par les ouvertures naturelles dont la peau
est perceée, et se continuent, avee les tégumens; sur le pourtour de ces mémes ouvertures. On voit
par conséquent qu'elles présentent une face qui est externe ou adhérente, et une surface libre qui
est interne. On peut rapporier ces membranes a deux grandes divisions; lune, nommée gastro-pul-
monaire, se déploie dans I'intérieur des organes de la digestion et de la respiration; lautre, appelée
gentlo-urinaire, tapissé lintérieur des organes de la génération et de l'excrétion de I'urine. Ces mem-

branes sont, en général, partout en rapport avec des substances ¢trangeres au corps; elles représentent:

une sorte de peau inlerne, et ont, avec le tissucutané, des rapports frappans d'organisation, de fonc-
tions et de propriétés vitales. Elles sont composées dun chorion ou trame fibreuse qui en forme la
partie prineipale, de papilles, et aux environs des ouvertures extérieures; dun épiderme qui les pro-
tége. Ce dernier ‘est remplacé dans les organes profondément situés, par un mucus abondant. Elles
recoivent beaucoup de vaisseaux sanguins et lymphatiques, de nerfs, et sont parsemées, dans presque

toutes leurs parties, dune grande quantité de petites glandes arrondies, grisitres, quon nomme o/l

cules mugueuw (pl. 1, fige 7, n°** ). Ceux-ci renferment, dans leur centre, une cavité qui souyre par
un orifice étroit, & la surface libre de la membrane, pour y verser I'humeur transparente, vis-
queuse, tenace, quon a désignée sous le nom de mucus, :
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Sysrime ricamextevx. Il est composé de fibres albuginées peu extensibles, qui forment par
leur réunion des cordons, des bandes, ou des espéces de toiles blanches, luisantes, satinées. Le
tissu ligamenteux , remarqmlble surtout par sa force de cohésion, de résistance a la rupture,
ne parait différer du tissu cellulaire, que par son degré plus considérable de condensations il est,
comme lui, gélatineux et albumineux. Il forme; 1* les dgamens qui attachent les os les uns aux
autres (pl V, fig..1, n*> ™, et fiz. 2, n°%**); 2° les tendons ou les cordes fibreuses qui transmettent
aux o0s, auxquels ils sattachent, les mouvemens des muscles, dont ils recoivent les fibres charnues
par l'une de leurs extrémités ( pl I, fig. 10, n°**); 3° les aponévroses ou membranes qui entotirent
les muscles, servent de points dattache 4 leurs fibres, et ne sont souvent elles-mémes que des expan-
sions des tendons (pl I, fig. 10, n**}; §° beaucoup dautres membranes, qui enveloppent divers
organes, entrent dans leur composition, comme la dure-mére, le périoste, la sclérotique, ete. Le
tissu lignmenteux est composé presque uniquement par de la gélatine.

Sysrine ErasTiQUE. Les fibres dont il est formé se distinguent de celles du tissu précédent, par
un peu moins de force de résistance, beaucoup plus d'élasticité, et une coulenr jaunitre particu-
liére ( pl. V, fig. 3, n**** ). Sous le rapport chimique, elles en différent encore, en ce quelles sont
de nature albumineuse et fibrineuse. On trouve ce tissu employé par la nature en antagonisme avec
l'action de la pesanteur et de la contraction musculaire; dans les grands quadrupedes, il constitue un
ligament élastique qui soutient la téte sans 'emploi de Iaction musculaire; dans ces mémes anima ux,
il fournit.au ventre une tunique qui supporte, comme une ceinture éluatiquc, les viscéres abdominaux;
dans 'homme, comme dans les autres animaux, les artéres ont dans leur épaisseur une membrane
¢élastique composée de ce tissu, laquelle comprime le sang que la contraction du coeur a poussé dans
ces vaisseaux, et continue ainsi la circulation. On trouve également le tissu élastique dans plusieurs
autres vaisseaux; dans certains ligamens de la colonne vertébrale, dans les conduits aériféres du
poumaon, etc,

SysTEME canminacivevx. Les cartilages sont des parties d'un blane laitenx, opalin. Ils sont flexibles,
compressibles, trés-élastiques, résistans, moins durs cependant et moins pesans que les os. On ne voit
que difficilement la disposition de leurs fibres, parce qu'elles sont tellement serrées, quau premier
aspect elles semblent former un tout homogéne, comme serait du blane d'eeuf coagulé. Le tissu cellu-
laire ne parait entrer qu'en trés-petite quantité dans leur orgams:mon Dans I'état ordinaire, leurs
vaisseaux ne contiennent que des liquides blancs; on n'a pas pu y démontrer la présence des vais-
seaux lymphatiques ct des nerfs. Ils sont composés d'albumine, d'eau, et de phosphate de chanx.
Les uns forment le parenchyme des os, avant lentier développement de lossification ; ils ont été
appelés cartilages temporaires ou dossification (pl. 1, fig. 11, n"+%); d'autres recouvrent les extrémités
articulaires des os, et ont été nommés cartilages dincrustation; ceux qui servent de prolongement
quelques os, comme aux cotes, ont recu le nom de cartilages de prolongement ( pl. VI, n** 2, e,
Ces organes remplissent des fonctions trés-importantes dans I'économie, i raison de lenr consistance
et de leur élasticité parfaite.

Sysrime F1BRO-cARTILAGINEUX. I] est formé par les fibro-cartilages. On nomme ainsi des organes
qui tiennent le milicu, pour leur texture, entre le tissu fibreux et le tissu cartilagineux. M. Béclard
les a distingués, 1* en fibro-cartilages temporaires ou dossification, tels sont ceux qui chez les foetus
doivent former la rotule et les autres os sésamoides; 2" en fibro-cartilages d'incrustation ; ils existent
partout ot il y a un frottement considérable d'un os ou d'un tendon contre le perlnsle, comme on
le voit pour les coulisses qui livrent passage aux tendons; 3° en fibro-cartilages interarticulaires, qu'on
‘trouve entre les surfaces articulaires des os (pl. V, fig. 1, n° *).

SysriME ossEux. Les os sont les organes les plus sohdes et les plus durs du corps quiils soutiennent
et dont ils déterminent les principales formes et divisions.

SvsteMEe MUsCULAIRE. 1| est formé par les muscles - organes de volume et de figure trés-variables,
ordinairement de couleur rouge, susceptibles de se raccourcir ou de se contracter pour produire
les mouvemens, et formant ce quon appelle vulgairement la chair dans les animaux. Les muscles
communiquent le mouvement en sinsérant aux os ou i d'autres parties, le plus souvent par le moyen
de cordes ou de membranes fibreuses; tantot ils se contractent sous l'influence de la volonté; tantot
leur raccourcissement se fait d'une maniére indépendante de cet acte de 'entendement.

SYSTEME ERECTILE ou cavenNEUX. C'est un tissu d'une nature particuliére, spongieux, composé de
petits filamens qui se croisent, s'unissent, se séparent dans toutes les directionsa interceptent entre
eux une foule daréoles, lesquelles communiquent les unes aux autres, et sont ordinairement rem-
plies et comme imbibées de sang. Le tissu caverneux parait essentiellement vasculaire et nerveux. Il
-se gonfle, se distend, rougit, entre en érection sous le stimulus de divers agens, et produit ainsi
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6 ANATOMIE DE LHOMME.

des mouvemens, par la dilatation active dont il devient le siége. Il se trouve dans la verge, le clitoris,
l'urétre, le mamelon, ete.

Sysrime craNpuLeux ( pf 1, fig. 12). 11 est constitué par les glandes : organes trés-différens pour la
figure et la grandeur, ayant en général une texture mollasse, globuleuse, granulée; dans lesquels on
rencontre une grande quantité de vaisseaux, de nerfs, et un tissu particulier. On ignore quelle est la
nature intime du tissu glanduleux; il parait différer pour chaque glande. Les uns ont pensé, avee
Malpighi, quil résultait dune agglomération dt: petites masses solides, qu'ils ont nommées grains
glandulewr, dans lesquelles se terminaient les vaisseaux sanguins, les nerfs, et d'oti provenaient les
conduits excréteurs; dautres ont avancé, avec Ruysch, que le tissu des glandes était entierement vas-
culaire; enfin quelques autres ont imaginé que les grains glanduleux de Malpighi n'étaient que des
espéces dutricules ou de follicules, dans lesquels les liquides sarrétaient, pour y prendre, par leur
séjour, des caractéres particuliers. Quoi quil en soit, il sort du parenchyme des glandes une foule
de petits conduits, qui se réunissent en troncs plus ou moins volumineux, pour donner naissance a
un ou plusicurs conduits exeréteurs (pl. 1, fig. 12, n**), chargés de porter an dehors le lguide séereté.
Les glandes en effet, telles que le foie, le pancréas, les reins, les mamelles, les testicules, etc., sont
destinées i tirer du sang, que leur apportent les artéres, les molécules nécessaires & la formation de
nombreuy liquides, comme la bile, le suc pancréatique, lurine, le lait, le sperme, ete., lesquels sont
¢laborés dans leur tissu sous imﬁueucc des forces de la vie. P'Iuswurs (]e ces glandes ont sur le trajet
de leurs conduits exeréteurs des réservoirs particuliers, dans lesquels les llquldes séerétés samassent,
et subissent diverses modifications avant d'étre définitivement évacués.

Svstime conni. 1l comprend des parties dans I'intérienr desquelles on ne peut démontrer la présence
de vaisseaux ni de nerfs; qui sont insensibles, et susceptibles de se reproduire, quand elles ont été
détruites, ou se sont détachées spontanément; et qui paraissent résulter de la concrétion dune
matiére sécrétée par les organes sur lesquels on les rencontre; ce systeme comprend l'epiderme, les
ongles, les poils; et dans les animaux les cornes, les ceailles, les plumes, etc.

Les diffévens tissus élémentaires que nous venons d'examiner, sont doués pendant la vie de forces
particuliéres, nommées proprites vitafes (la sensibilité et la contractilité). Ces forces, inconnues dans
leur essence intime, appréciables seulement par les phénoménes qu'elles développent, sont modifiées
de mille maniéres différentes, suivant les tissus et les-organes. Abandonnant leur étude aux physiolo-
gistes, nous n'envisagerons ici les solides organiques que sous le rapport purement anatomique, et
nous ne donnerons sur les fonctions des parties du corps humain que les explications indispensables.

Les tissus forment seuls, ou différemment combinés les uns avee les autres, tous les organes du
corps. Ceux-ci, liés les uns aux autres pour remplir les fonctions de la vie, dont ils ne sont que les
instrumens matériels, se réunissent en divers groupes, plus ou moins compliqués, auxquels on a donné
le nom d'apparerls. Les appareils ont été divisés selon les fonctions quiils sont appelés i remplir. Or,
en suivant dans I'étude de Tanatomie cet ordre physiologique, le seul quon doive adopter, on voit
que les appareils peuvent étre rapportés & trois classes principales, selon : 1° qu'ils ont pour but de
mettre Fhomme en rapport avee les corps extérieurs; 2° qu'ils concourent i la nutrition, a 'entretien
et l'aceroissement de l'individu; 3° qu'ils sont destinés a la propagation de l'espéce, & la génération.

Dans la premiére classe, sont compris les organes de la locomotion, de la voix, des sens; dans la
seconde, on trouve ceux de la digestion, de la respiration, de la circulation, de I'absorption, des secré-
tions; enfin la troisiéme classe renferme les organes de la génération. Cest, en nous conformant i
cet ordre, et pour ne pas trop nous éloigner de l'ancienne méthode suivie encore par un assez grand
nombre d'anatomistes, que nous diviserons notre ouvrage en sept grandes parties, savoir : 1°de Lostéo-
logie ou des os, et de leurs moyens dunion; 2° de la myologie ou des muscles, et de leurs dépen-
dances; 3° des organes des sens; 4* de la névrologie ou des nerfs; 5° de langiologie ou des vaisseaux;
6° de la splanchnologie ou des viscéres; 7° de lembryologie on du foetus, et de ses dépendances.

Pour étudier avec exactitude les divers organes, et déterminer d'une maniére précise leur position
générale et leurs rapports respectifs, on suppose Thomme debout, dans une situation parfaitement
verticale, les bras pendant sur les cotés du trone. On tire une ligne fictive qui, passant par le sommet
de la téte, tombe verticalement entre les deux pieds, et fait de toute part, avec le sol, un angle droit:
c'est ce quon nomme la ligne centrale du corps. On se sert de cette ligne pour assigner les noms de
région aux organes, et suivant qu'ils regardent dans tel ou tel sens, relativement 4 cet axe du corps; ils
SONL antérieurs ow postérieurs, nternes ou externes, supéreeurs ou inférieurs, moyen ou latéraux, etc.
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DE L'OSTEOLOGIE.

ON donne ce nom a la partie de l'anatomie qui traite des os et de leurs dépendances, c'est-i-dire
des organes qui servent a leurs articulations.

DES OS EN GENERAL.

-

Les os forment les parties les plus solides et les plus résistantes du corps humain, dont ils consti-
tuent la charpente. lls sont peu flexibles, se brisent facilement en éclats. Leur couleur est rougeitre
quand ils sont frais, et parfaitement blanche quand ils ont été préparés par la macération; i Fexté-
rieur, ils sont revétus par une membrane fibreuse , nommée le perste; ils contiennent, dans leurs
cavités et leur tissu, un fluide gras, appelé moelle.

Le périoste est une membrane fibreuse, fort dense, demi-transparente, qui enveloppe immédiate-
ment les 0s dans la plus grande partie de leur étendue. Il n'existe pas au niveau de leurs surfaces
articulaires, et se continue manifestement avec les organes fibreux qui 'y insérent; il renferme une
trés-grande quantité de vaisseaux sanguins, lesquels se rendent dans la substance osseuse quiils nour-
rissent. Une membrane fibreuse, semblable au périoste, se remarque aussi sur certans cartilages :
elle a recu le nom de perichondre.

La morrLg appartient au systéme adipeux : cest une substance grasse, jaunatre, assez solide, gra-
nulée, formée de petites vésicules; elle remplit le canal central des os longs. Dans les extrémités de
ces 0s el dans les os courts, elle est rougeitre, beaucoup plus fluide, et a eté nommée sue médullaire
ou Audleus. La moelle est renfermée dans une membrane spéciale, celluleuse et vasculaire, qui tapisse
le canal médullaire des os longs, et envoie des expansions trés-fines dans les cellules du tissu spon-
gieux, ou elle existe manifestement. Lartére centrale des os lpngs (pl 1, fiz. 13, n° *) se divise en
deux branches principales, dont I'une remonte et I'autre descend sur les parois du canal médullaire,
pour répandre leurs nombreuses ramifications dans sa membrane. Celle-ci représente une sorte de
périoste interne, et nourrit les lames les plus profondes de I'os, en méme temps qu'elle fournit la
moelle.

Les 0s sont nourris par le sang que leur portent les artéres, et dont le résidu est repris par les
veines qui les accompagnent. On n'y a pas encore trouvé de vaisseaux lymphatiques. Ils recoivent
des filets nerveux du grand sympathique. Ils sont formés essentiellement de deux substances : I'une
est un parenchyme gélatineux organisé; lautre est un sel calcaire, qui remplit les aréoles du paren-
chyme précédent, et lui donne de la solidité.

On a la preuve de l'existence de ces deux élémens principaux dans la composition des os, 1° en les
meltant tremper, pendant quelque temps, dans de I'acide hydrochlorique (muriatique) étendu d'eau:
et acide enléve le sel caleaire, et laisse & nu un parenchyme gélatineux; mol, flexible, absolument
semblable & I'os; 2° en faisant bouillir des os dans le digesteur de Papin, on obtient un résultat
inverse; on dissout le parenchyme qui reste en dissolution dans le bouillon, et I'on obtient le sgue-
lette des o0s, ou leur substance calcaire, laquelle est devenue trés-friable, en perdant la gélatine. Si
par le feu, on calcine des 0s, on en détruit la partie gélatineuse, et il ne reste ¢galement que les scls
terreux.

La gélatine et la graisse font enyiron la moitié du poids des os; l'autre moitié est formée par les
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substances inorganiques, lesquelles sont, d'apreés les analyses les plus récentes, le phosphate de chaux,
qui en compose la plus grande partie; le carbohate de chaux, le phosphate de magnésie, le phosphate
dammoniaque; des oxides de fer et de manganése, unis probablement & I'acide phosphorique; quelques
traces d'alumine, de silice et de soude. ;

Tous les élémens ci-dessus énumérés, donnent naissance, par leur union avee la gélatine, & des
fibres tréssolides, identiques dans tous les os, mais qui sont disposées de différentes maniéres, dans
leurs diverses régions : tantot elles ont lapparence de lames plus ou moins denses, qui entourent les
os, et tapissent les ouvertures quils présentent : ce sont ces lames quon nomme le tissu compacte;
tantét, au contraire, les fibres osseuses sont disposées en filamens, en lamelles nombreuses, trés-
minces, aréolaires, qui se portent dans mille divections, et lnissent entre clles des cellules, de gran-
deur et de forme variables, qui communiquent toutes les unes avec les autres. Cet arrangement des
fibres osseuses a recu le nom de tissu spongicuz, celiulevx, ou réticulaire. On observe spécialement le
tissu spongieux & l'intérieur des os, et le tissu compacte A extérieur.

Sous le rapport de leur rorme, on a divisé les os en longs, en plats, en courts, suivant que la lon-
gueur ou la largeur prédominent dans leurs dimensions, ou qu'elles sont égales a I'épaisseur.

Les os longs se réncontrent dans les membres. Tls sont d'autant plus voluminenx et moins nom-
breux, qu'on les étudie plus prés du trone. Leurs extrémités sont dilatées, comme renflées. Leur partie
moyenne, ou lear corps est rétréci, en général arrondi ou triangulaire , et souvent tordu sur lui-
méme : il est creusé d'une cavité centrale, qui renferme la moelle, et quon nomme le canal médul-
laire. Ce canal donne plus de légéreté et de force a l'os, sans augmenter la quantité de la substance qui
le compose : il est dautant plus étendu, quon -est plus figé. Le corps des os longs est formé d'une
lame de tissu compacte, fort épaisse au milieu, et devenant de plus en plus mince vers les extré-
mités, pour envelopper le tissu spongieux abondant quon y rencontre.

Les os plats ou larges forment ordinairement, par leur réunion, les parois de certaines cavités,
comme le crane, le bassin. Tls présentent ‘deux lames de tissu compacte, & fibres souvent rayon-
nées (pl. I, fig. 14), renfermant entre elles une quantité variable de tissu spongieux : ce dernier
a recu, aux os du crine, le nom de diploe.

Les o5 courts sont ordinairement fort irvéguliers, peu volumineux, et rassemblés en grand nombre
dans les régions qu'ils occupent. Ils sont composes, i lextérieur, dune lame mince de tissu compacte,
et, & lintérieur, de tissu spongieux, i

Considérés & leur sunrack, les os présentent une foule d'éminences et de cavités, auxquelles on a
donné des noms différens. i

Les éminences ont été nommées apophyses. Lorsquielles sont séparées de la partie principale de Tos
par une couche de cartilage, et que leur ossification n'est point achevée, on les appelle dpiphyses.

Les apophyses ont été divisées en celles qui servent aux articulations et en celles qui n'y servent pas.

1* Les apophyses articulaires ont été nommées tites, lorsqu'elles sont sphéroidales; condyles, lors-
queelles sont plus larges dans un sens que dans un autre; et Ia partie rétrécie qui les soutient ‘ordi-
nairement, a été nommée e col. Quand elles servent aux articulations immobiles, on les a appelées
dentelures, racines, ete. .

2" Les apophyses non articulaires sont, pour la plupdrt, destinées 4 linsertion dorganes fibreux,
de ligamens, de tendons, daponévroses: i la réflexion de quelques tendons, ete. Tlles ont été
distinguées :

A. Diapres leur forme générale en :—lgnes; éminences inégales, peu saillantes, étendues en longueur:
— eréfes; saillies semblables aux lignes, mais seulement lisses et plus marquées: — bosses; apophyses
arrondies, larges et lisses: — protubcrances et tubdrositds ; éminences arrondies et Tugueuses. f

B. D'aprés les corps auxquels on les a comparées : en apophyses epineuse, styloide, coronoide, odon-
toide, mastoide , etc., suivant qu'elles ressemblent 4 une épine, i un stylet, au bee dun corbeau, 4 une
dent, & un mamelon.

C. Diaprés leurs usages : trochanters, ou éminences qui servent  la rotation; apaphyses orbitaires,
qui appartiennent 4 l'orbite, etc.

D. Daprés leur direction et leur situation : de Ia, apophyses transverses, montantes, verticales, supé-
riewres, etc.

Les cavitds que présentent les os ont été, comme leurs apophyses, divisées en articulaires et en non
articulatres. 3

Les cavités articulaires. ont été appelées colyloides, quand elles sont hémisphériques et profondes.
glénoides, lorquelles sont larges et peu concaves; facettes, si elles sont presque planes; alvéoles, quand
elles sont profondes et coniques.
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Les cavités non articulaires ont été diversement dénommées, daprés leur forme, leurs usages, etc.;
SAVOIT : — fosses ou fosséttes ; cavités dont I'entrée est plus large que le fond; — sinus : cavités dont l'en-
trée est plus étroite que le fond; » peu profondes, inégales, rugueuses; —
rainures : cavités étroites, profondes, étendues en longueur; — siflons : cavités étroites et longues qui
gouttdres : cavités allongées qui recoivent des veines; — éehancrures : excavations

pratiquées sur les bords des os; — trows : cavités qui traversent de part en part un os peu épais; —
caraux : cavités qui parcourent dans les os un trajet étendu.

Les os présentent i leur surface des ouvertures nombreuses, par lesquelles passent les vaisseaux
qui les nourrissent. Les os longs ont sur leur corps un canal nourricier principal, et & leurs extré-
mités une multitude dautres trous secondaires. Le tissu, compacte lui-méme , est eriblé de pores qui
donnent passage & des vaisseaux forts déliés. Les os larges et les os courts offrent seulement ces

deux derniéres espéces de cavités de nutrition.
DEVELOPPEMENT DES 08.

Les os sont bien loin d'offrir la méme structure aux diverses époques de la vie. Dans les premiers
temps, aprés la conception, ils sont muqueux comme tous les autres organes; bientét ils deviennent
cartilagineux; il se crense dans leurs cartilages des vaisseaux qui sont dabord blancs, puis de-
viennent jaunes, et enfin rouges lorsqu'ils recoivent le sang. Clest alors seulement que commence
l'ossifieation proprement dite, que le cartilage temporaire de I'os disparait, pour faire place au paren-
chyme gélatineux et au phosphate de chaux. Certains os se développent par un seul point d'ossi-
fication; dautres par un plus grand nombre, qui sont dabord séparés, et se soudent ensuite les uns
avec les autres & des époques variables pour chaque os.

DU SQUELETTE.

Les os, par leur réunion, constituent le squelette, sorte de charpente solide, autour de laquelle
sont attachées et suspendues les parties molles. Cet ensemble du systéme osseux sert de soutien aux
autres organes; détermine la forme générale du corps, et les proportions de ses diverses parties; il re-
présente des séries de leviers articulés et mis en mouvement par les museles, ou forme des cavités desti-
nées i loger les organes les plus essentiels a la vie, et & les protéger contre l'action des agens extérieurs,

Lorsque les os sont réunis par les ligamens, leurs liens naturels, on appelle le squelette naturel;
quand, au contraire, ils sont joints entre eux par des liens étrangers, comme des fils darchal, de

laiton, etc,, le squelette est dit artificiel.

Le squelette offre des différences, selon quil appartient a un foetus, un enfant, un adulte, ou un
vieillard; 4 un homme ou 4 une femme.

Les os du squelette sont en nombre variable, parce que plusieurs dentre enx, comme les os seba-
moides, et cenx qu'on appelle wormiens, n'ont point une existence constante. Cepgnd{mt, en général,
chez l'adulte, leur nombre séléve & deux cent quarante *. g

Le scfuele!:_te se divise en plusieurs parties, qui sont le tronc et les membres.

Le tronc se.divise en une partie moyenne et deux extrémités.

Sa partie moyenne comprend la colonne vertébrale et la poitrine.

La colonne vertébrale est composée de vingt-quatre os nommés vertébres, et divisée en trois régions,
une cervicale, une dorsale, et une lombaire.

La poitrine, ou le thoraz, est constituée en arriére et au milieu, par une portion de la colonne ver-
tébrale; en avant et au milien par le sternum; et de chaque c6té par dotize céres, distinguées en supe-
rieures ou sternales, et en inférieures ou asternales.

L'extrémité supérieure du tronc est formée par la téte, dl\'-'lSéB elle-méme en deux parties, le erdne
et la face.

Le erdne venferme les huit os suivans : le coronal, les deux paridtaux, Voceipital, les denx rempo-
raux, le sphenoide et lethmoide. On peut ajouter i ces os les cornets sphéioidanz, el les osselets de
l'ouie, renfermés dans le temporal.

* Tous les os placés sur la ligne médiane du squelette sont impairs et gymétrigues, c'est-i-dire qu'on peut les partager par leur
partie moyenne en deux portions latérales , parfaitement semblables ; aussi on n'est obligé d'étudier que Pune de leurs moitiés,
pour eonnaitre leur ensemble. Les os, au contraive, qui sont situés sur les pamies latérales sont pairs et non symétrigues; quelle
que soit, en effet, la direction dans laquelle on les coupe, on ne peut jamais les séparer en deux moitiés parfaitement pareilles.
Aussi est-il absolument néoessal.re de les étudier dans toutes leurs parties. Cependant, comme ils sont semblables i droite et 4
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La face a été divisée en mdchoire superieure et en mdchoire inférieure, :

La mdchoire supérieure est formée par les os mazillaires supérieurs, palatins, malaires, nasauz, la-
erymau, les cornets inférieurs et le vomer.

La mdchoire inférieure est formge ‘par un seul os nommé maxdllaire inférieur. ;

On doit encore rapporter aux os de la face, les trente-deux dents qui garnissent les bords corres-
.pondaus des deux michoires chez I'adulte, et T'os hyvide qui appartient en grande partie 4 la langue.

Lextrémite inférieure du tronc ou le bassin, est formée en arriére par le sacrum et le cocaya, et .

sur les cotés par les os cozaur.

Les membres forment des espéces d'appendices mobiles du trone : on les distingue en membres supe- .

reeurs et en membres inférieurs.

Les membres supérieurs ou thoracigues se divisent en:

1° Epaule, formée par la clavicule en avant, et I'omoplate en arriére;

2* Bras, formé par un seul os, lhumerus ;

3" Avant-bras, formé par le cubitus en dedans, et le radius en dehors:

§° Mazn, subdivisée elle-méme en carpe, metacarpe et doggis. |

Le earpe venferme huit os, disposés sur deux rangées. La premiére rangée se compose du seaphoide,
du seme-lunaire, du pyramidal et du pisiforme; la seconde rangée comprend le trapéze, le trapezoide,
le grand os et Vos crochu, A -

Le metacarpe est formé par cing os, lesquels sont distingués en premier, second, troisiéme, etc.,
en les comptant de dehors en dedans.

Les doggts, au nombre de cing, sont formés chacun par trois os, nommés phalanges, excepté le
pouce, qui n'en a que deux.

Les membres inféricurs, ou abdominawx ont évé divisés en cuisse, Jambe et pied.

La cuisse ne renferme qu'un seul os, le fémur.

La jambe en présente trois, le tibia, le péroné et la rotule.

Le pied est divisé en iarse, mctatarse et orteils. _

Le tarse est formé par sept os, disposés en deux rangées; la premicre comprend lastragale et le
caleandum ; la seconde le scaphoide, les trois os cunéiformes et le cuboide. )

Le metatarse résulte de la réunion de cing os, quon désigne sous les noms de premier, second,
troisiéme, ete.; en les comptant de dedans’en dehors.

Les orteils, an nombre de cing, sbnt, comme les doigts de la main, composés chacun de trois pha-
langes, excepté le pouce, qui n'en présente que deux.

DES ARTICULATIONS.

On nomme articulation 'assemblage de deux on plusieurs os, et leurs moyens d'union, quels qu'ils
solent. B

Les articulations ont été divisées en deux grandes classes, suivant quelles retiennent les os immo-
biles on quelles leur permettent d'exécuter des mouvemens plus ou moins étendus.

Les articulations mobiles ont été appelées aussi diarthroses; on les a divisées en:

1° Diarthrose de continuité ou amphiarthrose. Dans cette articulation, les surfaces articulaires sont
unies entre elles par une substance fibro-cartilaginense intermédiaire; telle est la Jjonction des corps
des vertebres entre eux.

a* Diarthroses de contiguté. Dans ces articulations, les surfaces articulaires sont simplement contigues;
on les a divisées en: E

A. Diarthrose orbiculaire ou vague, qui permet des mouvemens dans tous les sens possibles. Elle se
divise elle-méme en énarthrose, lorsque les mouvemens ont lien @ I'aide dune téte recue dans une
cavité profonde, comme I'articulation du fémur avee l'os coxal; et en arthrodie, qui est formée par le

contact de surfaces peu profondes, presque planes, comme larticulation de T'os maxillaive inférieur

avec le temporal, ou celles des os du carpe entre eux. ;

B. Dearthrose alternative, en charniére, ou ginglyme. Cette articulation ne permet que des mou-
vemens en deux sens opposés. Elle se divise en ginglyme angulaire; et en ginglyme latéral.

Dans le ginglyme angulaire les mouvemens sont réduits 4 la flexion’ ct & I'extension; il est dit parfait,
si ces mouvemens sont les seuls permis, comme dans Tarticulation de lavant-bras avec le bras; el
imparfait, sil peut y avoir aussi quelques autres mouvemens, comme au genou.

Dans le ginglyme latéral, la rotation est le seul mouvement qui ait lieu; il est doudle lors.qu'un o8

3
tourne sur un autre par deux points de son étendue, comme fait le radius i I'égard du cubitus; et
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simple, si le mouvement se passe dans un seul point, comme on l'observe pour l'articulation de lm
antérienr de I'atlas avec Fapophyse odontoide de faxis.

Les articulations émmobiles ou les synarthroses appartiennent spécialement aux os qui forment des
cavités deg.npét-s a garantir les organes quelles renferment, comme la téte, le bassin. Elles ont été
rlw.rsées sous le rapport de la disposition des surfaces qui se trouvent en contact, en :

° Sutures. Les surfaces articulaires se recoivent i l'aide dengmmures plus ou moins profomdes. On
]t’,"a a nommées : sutures it guewe daronde, quand les dentelures fI“l les forment ont un pédicule
éLroit, comme étranglé, ainsi qu'on lobserve a la voilite du crine; sutures deailleuses on squammeuses,
quand la circonférence dun os n'ufﬁ'e_: que peu dinégalités, et se trouve taillée en biseau pour recou-
vrir I'os voisin on pour en étre recouverte, ainsi quon I'observe pour la suture qui unit le temporal
avec le pariétal. 2° Harmonie, lorsque les surfaces ne sont pas engrainées, mais simplement juxta-
posées, comme a larticulation des deux os maxillaires entre eux. 3° Gomphose, quand des éminences
coniques sont implantées d.ms des trous, comme les dents, relativement aux alvéoles. 4" Sehindylése,
lorsque la lame d'un os est reoue dans l'i rainure que lui offre un afitre os, comme cela sobserve
pour le bord supérieur du vomer, et Ia face inférieure du sphénoide.

L'ensemble des moyens par lesquels Iunion des os est assurée, a été nommé symphyse; ces moyens

sont différens, suivant les articulations.

Les drtlcu!at:ons ont été en génerai désignées par des noms Lumpusés de deux os principaux qui
entrent dans lenr formation : ainsi, par exemple, on a nommé articulation temporo-maxiliaire celle
de T'os maxillaire inférieur avee le temporal ; fémoro-tibiale, celle du fémur avec le tibia; fumero-
cubitale, celle de Thumérus avec les deux os de lavant-bras, et le cubitus en particulier, etc.

DES PARTIES QUI ENTRENT DANS LA COMPOSITION DES ARTICULATIONS,

Les parties qui concourent avec les os i la formation des articulations sont les cartifages, les liga-
mens, les fibro-cartilages, et les membranes synoviales.

Les cartilages articulaires, ou dinerustation, sont appliqués sur les surfaces par lesquelles les os se
touchent dans les articulations mobiles, sous la forme de couches dont I'épaisseur varie. lls sont d'un
blane laitenx, opalin; polis, elasuques et trés-fermes, moins durs cependant et moins pesans fque
les os. lls sont moulés sur les surfaces osseuses. Par I'une de leurs faces, ils adhérent fortement aux 083
par Tautre ils sont recouverts dune lame mince de la membrane ‘inO\’lﬁle Tarticulaire, qui leur
est unie fort étroitement. Leur circonférence devient de plus en plus mince, et se termine d'une ma-
ni¢re insensible, en se confondant avec le périoste. Ces cartilages sont bien plus épais i leur centre

" qu'a leur circon I'ére'nce, quand ils revétent des éminences arrondies, comme des tétes, des condyles;
ils offrent une disposition inverse, lorsqu'ils sont appliqués sur des cavités osseuses,

On trouve aussi une couche mince de cartilages entre les surfaces correspondarites des os dans les
synarthroses. Cette couche diminue de plus en plus d'épaisseur, & mesure qu'on avange en age; trés-
souvent elle finit par s'ossifier, et larticulation disparait entiérement.

Les cartilages dincrustation servent 4 donner de la souplesse et de Iélasticité aux articulations; i
adoucir les frottemens, et & faciliter les mouvemens des surfaces osseuses.

Les ligamens sont des faisceanx fibreux trés-solides et trés-résistans, dun blane nacré, d'une forme
et dune étendue variables. Tls unissent et maintiennent en contact Ics 0s, auxquels ils sinsérent par
leurs denx extrémités, ce qui les distingue des tcndnns qui sy fixent senlement par une de leurs
extrémités. Les ligamens ont , dans quelques articulations, apparence de cordes arrandies ou aplaties,
dans dautres celles de Iames membranenses; dans quelques cas on les trouve placés entre les os, et
ils ont recu alors le nom de lfeamens interossen. =

Dautres fois ils représentent des espéces de sacs membraneux cylindriques, élastiques, auxquels
on a donné le nom de eapsules articulaires on fibreuses. Ces capsulEs sont dautant plus liches, que

Tarticulation est susceptible de mouvemens plus étendus et plus variés; elles sont ouvertes & leurs ex-
trémités pour embrasser la circonférence des deux os correspondans, ct se confondre avec le périoste.
Par leur face externe, elles sont recouvertes de tissu cellulaire et souvent fortifiées par des expan-
sions tendineuses. Li:ur face interne est tapissée par la membrane synoviale de articulation. Elles
recoivent des vaisseaux sanguins assez volumineux, qui se subdmsent i linfini dans leur épaisseur, et
finissent par devenir capillairves.

Les ligamens et les capsules articulaives ont pour usage de retenir les os solidement en rapport les
uns avee les autres, de faciliter certains mouvemens et den borner dautres, ete.

g L
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Les fibro-cartilages articelaires tiennent le milieu, pour la structure et les ?mpriétés, entre les If’gn-
mens et les cartilages; ils semblent résulter de la combinaison de ces deu‘x tissus. C:?_, sont c.les espéces
de cartilages & parenchyme fibreux. Ils sont ordinairement d'un blanc-gris ou jaunatre, l{-wsouples,

| fort élastiques, plus fermes quc les ligamens, mais moins durs que les cnrl:llagcs: 1ls represefltent les

i uns des plaques d'une épaisseur et d'une forme variables, P]acées comme des espéces fle coussing entr.c
les surfaeds articulaires, ainsi qu'on Tobserve dans les articulations temporo-maxillaire, sterno-clayi-
culaire, fémoro-tibiale; d'autre fois ils se trouvent attachés trés-solidement aux. surfaces correspon-
dantes des os, et remplissent les fonctions de véritables ligamens, comme on le voit par les fibro-

12

cartilages intervertéhraux. _
Les membranes synoviales ont la plus grande analogie avec les membranes séreuses proprement

dites, sous le triple rapport de leur forme, de leur structure et de lenrs fanctions._: elles existent dans
toutes les articulations diarthrodiales & surfaces simplement contigués. Elles représentent des poches
sans ouverture, transparentes, tr‘ési-niiuccs, qui sont déployées sur les (]ivf:l‘ses parties de ]'m‘tfclﬁa{ion 5
sans en renfermer aucune dams leur cavité. Leur surface externe est inégale, rugueuse, fixée dans
toute son étendue aux cartilages d'incrustation, aux ligamens et aux autres parties voisines de Iarticu-
lation. Leur face interne est libre, lisse, polie et lubrifiée par un liquide albumineux, filant, trans-

* parent, quon appelle synovie, et qui sert bien évidemment & oindre les surfaces osseuses, comme -

le ferait de l'axonge, pour faciliter leur glissement et empécher leurs frottemens, Ges membranes sont
d'une texture cellulaire. Elles regoivent heaucoup de vaisseaux sanguins, et envoient souvent dans
leur propre eavité des franges membranecuses et vasculaires, qui paraissent étre les principaux
organes de lexhalation de la synovie. Les membranes synoviales sont étrangéres @ la solidité des
articulations ; elles ont seulement pour usage de sécréter la synovie et de la retenir entre les
surfaces articulairves.

DU TRONC.

I. DE LA COLONNE VERTEBRALE OU RAGHIS.

La colonne vertébrale ou le rachis, vulgairement I'épine du dos, est une longue tige osseuse, for-
mée par la superposition de vingt- quatre os, auxquels on a donné le nom de vertébres *; elle occupe
la partie postérieure et moyenne du trone, dont elle forme en quelque sorte le centre; elle soutient
la téte par son extrémité supéricure, les membres supérieurs et la poitrine par sa région moyenne,
et se trouve, i son tour, supportée par le bassin & son extrémité inférieure. (Foyes les planches on
sont représentés les squelettes. ) Servant de base aux parties supérieures du corps, et devant aussi
saccommoder 4 leurs mouvemens, il fallait que la colonne vertébrale offrit & la fois beaucoup de force
et de souplesse. Sa solidité, elle la doit aux vertébres; son élasticité, 4 des substances fibro-cartilagi-
neuses (lexibles, placées, comme des tranches de cylindre, entre chacun de ses os,

On divise Ia colonne vertébrale en trois régions : lune supericure on eervicale ( pl. 11, Sigy 1y mb Ry,
répond au cou, et se trouve formée de sept vertéhres nommeées cervicales ; la seconde, moyenne ou
dorsale ( pl. 11, fig. 1, n®* ), correspond au dos, et concourt i la formation de la poitrine; elle
est conslituée par douze vertébres nommées dorsales; enfin la troisiéme, dférieure, appelée lombaire
(pt. 11, fig. 1, n°2%J, correspond aux lombes; elle est formée par cing vertebres qu'on nomme
lombdires.

DES VERTEBRES EN PARTICULIER.

Les vertébres sont placées horizontalement les unes au-dessus des autres. Leur forme est symétrique;

leur volume, trés-considérable dans la région lombaire, diminue dantant plus quon les examine plus
haut, mais cependant avec quelques irrégularités. On distingue les vertéhres par leur nom numérigue,
en les comptant de haut en bas, ou bien par les noms des régions auxquelles elles appartiennent,
La premiére vertébre ccrvicaleﬂa recu le nom datlas* (pl 11, fig, 1, n° ), la seconde, celui daais?
(PLIL, fig. 1, n° *); et la septieme, celui de prociminente * (pl. 1, fig. 1, n° * ),

* Du verbe latin vertere, parce que ces os penvent exéeuter des mouvemens de rotation plus oumoins étendus lesuns sur les autres,
} On a dlouné ¢e nom & la premiére vertébre, parce quelle supporte la téte, comme le géant Atlas soutenait le monde sur ses
épaules , suivant les mythologistes.
3 5 ; z . y
On Pappelle azis, parce qu'elle présente une apophyse,, sorte d'axe ou de pivot autour duquel tourne la premiére vertibre.
. ; T T :
On a donné ce nom 4 cette vertéhre , & raison de la saillie considérable que forme son apophyse épineuse,
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Les vertébres sont faites sur un type commun ; néanmoins leur conformation générale varie suivant
qu'elles appartiennent a telle ou telle région du rachis : elles résultent toutes de lassemblage de di-
verses portions irréguliéres et saillantes, séparées par des intervalles, et réunies par des lames osseuses.
Chaqgue vertébre considérée dans sa totalité ( pl IV), consiste essentiellement en une tranche de
cylindre solide qui est en avant, el un anneau garni de plusieurs :lpuphysnas, qui se trouve en
arriére On rencontre sur la ligne médiane et davant en arriére, 1° le corps, portion considérable
de lenr ensemble. Il est épais, large, uni aux vertébres voisines par les fibro - cartilages interverté-
braux, convexe en avant, plane ou coneave dans sa partie postérienre qui correspond au canal ver-
tébral; il se continue de chaque cété avee le reste de I'os par une sorte de pédicule, 2° le trou wvertébral,
placé entre le corps et les apophyses, et concourant a la formation du canal du méme nom; 3 Lapo-
physe épineuse, saillante en arriere, laissant entre elle et celles qui sont au-dessus et au-dessous des
intervalles remplis par des muscles et des ligamens. Sur chaque coté des vertebres on voit, 1° deux
ehancrures creiisées sur le pédicule qui se joint au corps et destinées i former les trous de conjugaison,
avec des échancrures pareilles.des vertebres voisines; 2° deux apophyses articulaires, Tune supérieure,
Tautre inférieure, articulées avec des apophyses semblables des deux vertehres contigugs; 3° une
apophyse transverse, dirigée an dehors comme son nom lindique; 4° une lame aplatie, se réunissant
avee celle du coté opposé pour fourniv Tapephyse épineuse, laquelle occupe la partie postérieure des
vertéhres. ; _ :
CARACTERES Gﬁl\'ﬁﬂAUx. DES VERTEBRES DE CHAQUE REGION,

1° Fertébres cervieales (pl. IV, fig. 6 et 7). Elles sont plus petites que les autresyleur corps est
aplati, allongé transversalement et plus épais en avant qu'en arriéres il est concave en haut et sup-
monté de chaque c6té par une petite lame saillante; il est convexe en bas, et limité latéralement par
deux échancrures qui recoivent les lames saillantes du corps de la vertébre qui est au-dessous. Liapo-
physe épineuse est bifurquée, horizontale et courte. Les apophyses transyerses sont courtes, bifurquées
i leur sommet, creusées d'une gouttiére i leur face supérieure, et percées a leur base d'un tron pour le

passage de l'artére vertébrale. Les apophyses articulaires supéricures sont ovales, légérement convexes,

dirigées en haut et en arriére : des caractéres opposés se remarquent pour les apophyses articulaires
inférieures. Les lames sont plus longues et moins larges que dans les autres régions. Le trou vertébral
est fort grand, et a la forme d’un triangle & angles obtus. Les échancrures latérales sont antérieures
aux apophyses articulaires.

2" Fertébres dorsales (pl 11, fig. 1, n*%*%; pl IV, fie. g et 10). Elles diminuent de volume depuis
la premiere jusqua la quatriéme ou cinguiéme, et vont ensuite en augmentant depuis cette derniére
jusqué la douzieme. Le corps a plus d'étendue davant en arriére que transversalement ; aplati en
haut et en bas, plus épais en.arriére qu'en avant, trés-convexe i sa face antéricure, il offre sur les
cotés, dans-la plupart de ces vertébres, deux demi-ficettes revétues de cartilage et articulées avec la
téte des cotes. Les apophyses épineuses sont longues, prismatiques et triangulaires, tuberculenses i
leur sommet, inclinées en bas et en arriére. Les apophyses transverses, trés-longues et fort grosses,
sont déjetées en arriere, et offrent ' leur sommet une facette concave qui recoit la tubérosité des cotes.
Les apophyses articulaires supérieures sont ovalaires, aplaties, et regardent en arriére; les inférieures
ont la méme forme, et sont dirigées en avant. Les échancrures sont fort grandes, surtout les infé-
rieures, et placées au-devant des apophyses articulaires. Le trou vertéhral est ovale davant en arricre.
Les lames sont larges et épaisses.

Fertébres lombaires (pl 1L, fig. 1, n* ™ pl IV, fig. 11 et 12). Ce sont les plus volumineuses de toutes
les vertébres. Leur corps est plus étendu transversalement que davant en arriére, plus épais 4 sa
partie antérieure qui la postérieure, trés-convexe i sa face antérieure. Lapophyse épineuse est large,
aplatie, quadrilatére, horizontale. Les apophyses transverses sont minces, longues, horizontales. Les
apophyses articulaires sont volumineuses; les su péricures sont ovales, concaves, fort écartées I'une de
lautre et dirigées en dedans; les inférieures sont ovales, convexes, rapprochées une de Tautre, et
regardent en dehors; ces derniéres sont recues dans intervalle des apophyses articulaires supérieures
de la vertébre qui est au-dessous, et semblent y étre enclavées. Les échancrures sont fort grandes. Les
lames sont épaisses, mais moins longues que dans les autres régions. Le trou vertébral est triangulaire.

CARACTERES PARTICULIERS A CERTAINES VERTBBRES DE CHAQUE REGION.
Dans la région cervicale on d.istingue 7

v* La premidre vertébre cervicale ou Vatlas (pl. 11, fig. 1, n**, pl. IV, fig. 1 et 2). Elle est tout-a-fait

I™ prvRassox. 4
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différente des autres vertébres pour sa forme. Elle représente un gr and anneau elliptique, plus épais
sur les cotés, et n'offre aucune trace de’ r:orps m d’ apoph yse epmeuse‘ Elle est formée en avant, par
un petit arc qul est comllrlmé davant en arrier e, convexe et tuberculeux i sa p'}rtle antérieure, con-
cave et muni en arriére dune facette pour sarticuler avee Fapophyse odontoide de I'axis. En arriére
Vatlas est constitué par un grand are arrondi, tuberculeux; cet arc, 4 lendroit ou il se joint aux p
masses lateralés de la vertebre, est creusé en haut d'un sillon profond, dans lequel passe lartére verté- :
brale. Le trou vertébral est fort grand, étroit en avant, et trés-large en arriére; ‘dans le premier sens,
il est occupé par Iapophyse odontoide, et dans le second, il fait partie du canal vertébr.‘al‘ Les échan-
crures sont placées derri¢re les apophyses articulaires, qui sont horizontales; la supérieure est concave,
ovalaire, obliquement inclinée en dedans, et articulée avec l'occipital; linférieure, presque plane et a
‘pen preés circulaire, se joint A Taxis. Les apopliyses tmnsvere«es sont trés-longues, trlangulau s, percées
d'un trou, et terminées par un tubercule.

2° La seconde vertébre ou lazis (pl. 1L, fig. 1, 0" 23 fig. 2, n° » pl. IV, fig. 3, f et 5), considérée dans son
‘ensemble, offre une forme mangulawc Lc‘corps est plus haut que larcre, et présente en avant une
crete moyenne ; en haut il est surmnm(' par une apophyse trés-saillante, arrundlc verticale, nommée
edontoide, et nrtlculée en avant avec le petit arc de Fatlas. Lapophyse €plneu$c est fort large et
creusée d'une profonde gouttiére & sa face inférieure. L.lpOthse articulaire qupér]eur&, est convexe,
arrondie, presque horizontale, cependant un pen oblique en bas €t en dehors; lmferletire &t tournée
en.avant et en has. Lapophys‘e transyerse est trés- courte, non hlfurqun:e et le trou qui- la traverse
forme une sorte de petik eanal coudé et dlmgé en dehors. Les lames sont fort épaisses. Le trou verté-

S .

bral est cordiforme. .

3" La septiéme vertcbre ou la proéminente ( p! 1, fig. 1, n“ Mg s, 003 pl T, fig 1, v° 35pETV, |
Jig- 8). Elle est plus gr'mde et_plus large e les autres vertébres (enlcales Lapophyse éplncuse.
est trés-longue, ﬂOu',hll.llI‘C[utlc, semblable 4 celle des _vertebreq dorsales. _Lapop_hy_se trmewem? est
triangulaire, n'offre ..pnint'dc trou & sa base, ou bien g1l existe, il est fort petit. |

Dans la région doi_fsale_cin distingue:

1* La premire wertébre dorsale ( pl 111, fig. 1, n° %) dont le corps est plus élendu transversale-
ment que dans tout autre sens. Elle offre sur les eotés une facette costale compléte en haut el en
bas une dem] facette seulement.

9° La dixiéme vertébre dorsale. Flle présente le plus souvent, de chaque c6té du corps, une facette
articulaire entiére pour la dixiéme cote. guds,

3 La onziéme vertébre dorsale (pl. T, fig. 1, n®* ). Le corps est volumineux; il n'offre latérale-
ment quune seule facette costale entiére pour la omume cote. Liapophyse ¢pineuse est courte, large,
horizontale. Les apophyses transverses sont courtes, et ne présentend pas de facette articulaire 4 leur
sommet. e i b

4" La douziéme vertébre dorsale ( pl. 111, fig. 1, n° ™ ) présente les mémes caractéres que la précédente, ‘. =2
elle sen distingue par ses apophyses articulaires inférieures, qui sont convexes ¢t dirigées en dehors. |

Dans la région lombaire on distingue :

La cinguibme vertébre (pl 11, fig. 1, n° %, pl. 111, fig. 1), dont le corps est coupé en bas obliquement
pour sarticuler avec le sacrum, et F'apophyse transverse trés-courte et épaisse.

DEVELOPPEMENT DES YERTEBRES,

Les vertéhres se développent, en général, chacune par huit points d'ossification. Un pour la partie
moyenne du corps; deux pour les parties supérieure et inférieure de ce méme corps; deux pour les
masses latérales; denx pour les 1pophyst-s transverses; un pour le sommet de Iapophyse épineuse,
Les vertébres cervicales se déve]oPpent par neuf points d()sslﬁmtlon, parce quil y en a deux pour
les tubercules de l'apophyse épineuse. Ao
La septi¢me vertébre ceryicale offre aussi, dés lage de deux mois de la vie utérine, un pomt d'ossi- ;
fication_costiforme, situé.en travers, au devant du pédicule qui représeute alors ld masse dés apo-
physes. Ce point d'ossification se soude ensnite entiérement avee la vertébre; il est réellement un
vestige des cotes (‘EI‘Vl(dlEB que l'on rencontre dans c{uriq‘uos animaux, Dans la premiére vertébre
(}(‘P\JI("IIB, l'are antérieur na ordinairement qu'un point médian dossification, et larc postérieur denx
qui proviennent des masses latérales. La seconde vertébre cervicale a un ou deux points dossification
pour l'apophyse odontoide.
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f\'Nﬂ‘OMIE DE LHOMME. 1
DES ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTEBBALE:

La colonne vertébrale, formée d'un gr‘and nombre d'os qui se joignent ensemble par plusieurs points
de leur surface, offre des articulations fort compliquées. De ces articulations, les unes sont générales;
elles appartiennent 4 toutes les vertébres; les autres sonl particuliéres a certaimes vertébres, et
présentent, & raison des variétés de forme des os, des différences importantes dans le nombre et la
disposition des ligamens qui les unissent; telles sont les articulations des deux premiéres vertebres,
soit entre elles, soit avec loccipital. Nous examinerons plus tard ces derniéres articulations; nous
allons seulement étudier celles qui sont communes & tous les os de la colonne vertébrale. Sous ce
rapport, nous voyons que les vertébres sarticulent entre elles : 1° par leur corps; 2" par leurs apo=
physes articulaires; 3° par leurs lames; ¥° par leurs apophyses épineuses. Leurs moyens dunion
sont, les unes des organes a part, isolés pour chaque vertebre, comme les ﬁbm -eartilages interver-
tebrawa, les ligamens jaunes, les lgamens inter-cpineux; les autres appartiennent & la fois & toute la
colonne vertébrale, tels sont les ligamens vertébraws antérieur et postérceur, et le ligament swur-épineuw.

1° ARTICULATION DU CQORPS DES VERTEBRES.

Ligament vertébral antérienr (pLV, fig. ryn® %, fie. 4, 0° %, fie. 5 et 6). 1 occupe la partie antérvieure
du corps des vertébres, depuis la seconde jusqui la partie supérieure du sacrum, sous la forme d'une
longue bande fibreuse, aplatie, dun aspect nacré et brillant; étroit et mince au cou,.il sélargit et
devient plus épais dans la région dorsale et dans la région lombaire : dans cette derniére, il est for-
tifié par les piliers du diaphragme. Sa face antérieure est recouverte successivement par les organes
situés: profondément au cou, dans la poitrine et Tabdomen. Sa face pnslérleule est appliquée sur
le corps des vertébres et sur lcs fibro- mrtﬂagos intér-articulaires ‘quucls il est fort adhérent. Sur
ses colés on trouve, au cou et au niveau de ('h'u,lno articulation, un faiscean fibreux Olihqut.' qui
se porte de la vertébre supérieure a celle qui est au-dessous, Les flbrt_:s du ligament vertéhral antérienr
sont longitudinales; elles laissent entre elles de petits intervalles pour le passage de vaisseaux; les unes
sont superficielles et plus longucs, les autres profondes et plus courtes. Ce ligament retient en avant
le corps des vertébres, et soppose au mouvement d'extension forcée de la colonm: vertébrale.
Ligament verteébral postérieur (pl. V, fig. 2, n°>**), 11 est opposé au précédent, et placé derriére
le corps des vertobres depuis la seconde, au niveau de laquelle il se confond avec le lignment ocei-
pito-axoidien, jusquau sacrum, sur lequel il se termine insensiblement. Il a la forme duue longue
hande, plus étroite au dos quian cou et aux lombes, et comme étr: (mglee de distance en distance, parce
que le ruban fibreux, aplati, qui le constitue, se rétuécit au niveau du corps de chaque vertébre,
et se dilate derriére chaque fibro-cartilage. 11 est d'une texture serrée; sa face postérieure est polie,
nacrée, comme aponévrotique; elle correspond au canal vertébral et & la membrane fibreuse de Ia
moelle épiniére; sa face antérieure adhére au corps des vertéhres et encore davantage aux fibro-carti-
lages. Ce ligament est formé de fibres longitudinales, les unes profondes et plus courtes, les autres
superficielles et plus longues. 1l retient en arriére les corps des vertebres, et sert 4 borner les mouve-
mens de flexion de la colonne vertébrale.
Fibro-cartdages intervertébrauz (pl. V, fig. 1, n°* ‘fg 2, n'", fig. 4, n°**)..Ce sont des espéces
de coussins fibro - eartilagineux souples et élastiques p](u_és entre les corps des vertébres depuis
lintervalle qui sépare la seconde de la troisieme, jusqua celui qui existe entre la derniére et le sa-
crum. Leur forme correspond exactement dans chaque région, 4 celle du corps des vertébres, entre
]csrluc]le.s ils se trouvent. Ils vont en diminuant d'épaisseur depuis la région cervicale, of ils sont fort
minces, Jusqu“l la région lombaire, oit ils sont trés- t"pms. Au cou et anx lombes, ils sontiplus épais en
avanl quen arriére. ]T_' contraire a lieu dans la région dorsale. ; |
Par leurs faces, shp&n:ure et inférieure ils adhérent trés-intimement aux surfaces correspon-
d'mtes des vertébres; leur circonférence cnrrespond en avant au lignment vertébral antérieur, et
en arriére au hgament vertébral postérieur; surles c6tés, elle fait partic an dos, des petites ca-
vités qui recoivent Ia téte des eotes. Les fibro- -cartilages intervertéhraux sont formés dans leur con- ‘3
tour par des fibres ligamenteuses trés-fortes, coneentriques et croisées obliquement les unes avec les !
autres. Ces fibres, plus rares en arriére quen avant, laissent entre elles des intervalles plus larges i
mesure (u'on sapproche du centre de chaque fibro-cartilage. On trouve dans ces intervalles une |
substance molle, pulpeuse, homogéne, visqueuse, placée dans le tissu fibreux, lequel offre réelle-
ment une dmpqsltmn’ a:réola.lre Quand on coupe horizontalement les fibro- l:'ar‘l.llageb et quon les
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16 ANATOMIE DE LHOMME.
trempe dans leau, chague portion simbibe du liquide, se rvenfle, et prend une forme conique
(pl. V, fig. 2, n°*). Ces corps fibro-cartilagineux donnent a la colonne vertébrale sa souplesse et son
clasticité.

2° ARTICULATION DES APOPHYSES ARTICULAIRES.

Les facettes des apophyses articulaires, dont nous connaissons la forme et la direction (pt. 11,
JSig- 1 et 2), sont revétues dune couche cartilagineuse trés-mince, que recouvre une petite poche
synoviale qui se réfléchit de I'une sur Iautre. Leur articulation est fortifiée en dehors par quelques
fibres ligamenteuses irréguliéres.

3° ARTICULATION DES LAMES DES VERTEBRES.

Ligamens jaunes (pl. V, fig. 3, n°**). Ils remplissent les espaces que laissent entre elles les lames
des vertébres, depuis celui qui existe entre la seconde et la troisiéme, jusqua gelui qui sépare la
derniére du sacrum. Ils ont la forme de ces espaces i étroits et minces au cou, ils deviennent plus
larges 4 mesure quils descendent, et sont chacun partagés en deux portions quadrilatéres, I'une
droite, I'autre gauche, réunies angulairement en arriére, an niveau de la base de lapophyse épi-
neuse. Leur bord supérieur sattache 4 la surface interne de la lame de la vertébre qui est au-dessus;
linféricur se fixe au bord méme de la lame placée an-dessous; en arriére ils semblent se continuer
avec les ligamens inter-épineux (pl V, Jig. f, n° @) 1ls sont formés dun tissu élastique, ferme, tres-
résistant, d'une couleur jaune prononcée, i fibres verticales. Ces ligamens complétent en arviére
le canal vertébral; sopposent & une trop grande flexion de lépine, et concourent au redresse-
ment de cette partie par leur ¢lasticité.

4° ARTICULATION DES APOPHYSES EPINEUSES.

Ligamens inter - épinewx (pl. V, fig. 4, n°***). Ils remplissent les intervalles des apophyses
¢pineuses au dos et aux lombes; an cou ils sont remplacés par des muscles, Ils représentent chacun
autant de petites membranes fibreuses qui ont la forme de lespace qu'elles occupent; ils sont étroits et
triangulaires au dos, larges et quadrilatéres aux lombes. Tls sont dautant plus ¢pais et plus forts, quiils
sont plus inférieurs. Leur bord supéricur sattache a la partie inféricure de lapophyse épinense qui
est au-dessus, et leur bord inférieur a la partie supéricure de lapophyse épineuse qui est au-dessous.
En arriére ils se confondent avec le ligament sur-épineux (pl V, fig. 2, n°%*); ils sont formés de
fibres irrégulicres,, lesquelles se portent obliquement d'une apophyse épineuse i lautre. s retiennent
en arriére les vertebres, et s'opposent i une flexion forcée de la colonne vertébrale.

Ligament sur-epineuwx (pl. NV, fie. §, w555 et Jig 6, 07 281 11 est placé derriére le sommet des
apophyses épineuses des vertébres dorsales et lombaires, depuis la septiéme cervicale jusqu'aux tuber-
cules moyens de la face postérieure du sacrum. 11 est plus mince au dos quiaux lombes, oi il est fort
épais. Ses fibres sont longitudinales; les unes sont superficielles et plus longues, les autres profondes
et plus courtes. En arriére il correspond i la peau; én avant il sattache au sommet des apophyses
¢pineuses, et dans leurs intervalles se continue avec les ligamens ‘inter-épineux. Ce ligament retient
en arriére les vertébres, et borne les mouvemens de flexion de la colonne vertébrale.

DE LA COLONNE VERTEBRALE EN GENERAL.

La colonne vertébrale offre & peu pres les mémes dimensions chez tous les individus, et forme
chez 'adulte environ les deux cinquicmes de la longueur totale du corps. Elle est un pen plus courte
proportionnellement chez la femme que chez Thomme, ce qui fait que la ligne moyenne horizon-
tale du eorps correspond chez ce dernier au pubis, et chez la premiére un peu au-dessus. ;

Considérée dune maniére générale, elle représente une grande pyramide ( pLL fig. 1 et 2) dont
la base est en bas et repose sur le sacrum, qui lui sert en quelque sorte de piédestal, tandis que le
sommet soutient la téte. Cétte disposition est relative aux efforts qu'elle doit soutenir et qui sont d'au-
tant plus considérables qu'on l'examine plus bas. Son accroissement d’épaisseur de sa partie supérieure
vers linférieure, n'est point gradué également : aussi la totalité de la colonne vertébrale semble résulter
de la réunion de trois pyramides secondaires, dont l'inférieure a sa hase au sacrum et son sommet i
la cinquiéme vertéhre dorsale; celle-ci est aussi le sommet de la seconde pyramide qui est moyenne et
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dont la base répond a la premiére vertébre dorsale; enfin le sommet de la troisiéme pyramide, qui est
supérieure, se termine i la seconde vertebre cervicale, laquelle est surmontée par l'atlas; celle-ci a’
une largeur plus considérable que celle des autres vertébres.

La région dorsale forme a peu prés la moitié de la longueur totale de la colonne vertébrale ; la
région cervicale un quart, et la région lombaire autre quart; cependant cette derniére est un peu
plus longue que la précédente. -

La colonne vertébrale n'est point droite, mais flexueuse; suivant son diamétre antéro-posté-
vieur, elle a trois courbures principales, qui sont relatives & la station et a4 la maniére dont
elle supporte le poids des parties supéricures du tronc. Ainsi en avant, elle est convexe au cou
(pt. 111, fig. 1, n°"*), concave au dos ( pl U, fig. 1, n° *), et de nouveau convexe aux lombes
(pl I, fig. 1, n°*); en arriére elle présente trois courbures en sens opposé. Cette disposition tient
manifestement aux différences d'épaisseur quoffrent les corps des vertébres et les ﬁ.bro-mrtilagcs
intervertébraux, en avant et en arriére, dans les diverses régions du rachis. On observe également
dans la région dorsale une légére courbure latérale, qui est telle, que chez la plupart des sujets, sa
concavité est a gauche, et sa convexité a droite. Bichat avait présumé quielle dépendait de ce que
la plupart des efforts se font avec le bras droit; M. Béclard vient de mettre hors de doute cette asser-
tion, en démontrant que chez les gauchers, cette courbure est concave a droite, et par conséquent
disposée en sens inverse de ce qu'elle est chez le plus grand nombre des individus. :

La colonne vertébrale est parfaiitement symétrique, aussi pent-on la diviser sur la ligne moyenne
en deux moitiés absolument stmblables entre elles (ph 0, fig. 1 et 2). Elle résulte de deux parties
bien distinctes par leur structure et leurs usages : l'une antérieure trés-solide, sert de support au trone;
elle est constituée par la portion la plus épaisse des vertébres ou le corps : Tautre pnstérieu.re est
un long canal osscux, qui sert a loger la moelle épiniére; elle est formée par la série d'anneaux
que présentent en arriére les vertebres placées les unes sur les autres.

Envisagée dans son ensemble, la colonne vertébrale offre une face antéricure, une face postérieure,
deux faces latérales, une base et un sommet,

La face antérieure (pl. 11, fig. 1) est large et comme aplatie au cou; elle se rétrécit au dos, et sélargit
de nouveau aux lombes; elle présente une suite de gouttiéres transversales et superficielles, formées
par la face antérieure du corps des vertébres, et séparées par les espaces intervertébraux; ceuxci sont
d'autant plus larges quion les examine plus prés de la base de I'épine. Lorsque la colonne vertébrale
n'a point été dépouillée de ses parties molles, sa face antérieure est recouverte dans toute son étendue
par le ligament vertébral antérieur,

La face postérieure (pl. 11, fig. 2) offre sur la ligne moyenne la rangée des apophyses épineuses,
(pl. HI, fig. 1), quisont horizontales au cou, inclinées et comme imbriquées au dos, et de nou-
veau horizontales aux lombes. Le sommet de ces apophyses est ordinairement sur une méme ligne,
eependant elles sont quelquefois un peu déjetées 2 droite ou i gauche. Les intervalles qui les séparent
sont plus larges dans les régions cervicale et lombaire que dans la région dorsale. Les apophyses
épineuses des vertébres cervicales sont bifurquées; celles des cing derniéres vertébres dorsales dimi-
nuent de longueur, et deviennent de plus en plus horizontales. De chaque cété de la série des apo-
physes épineuses, on trouve les goutticres vertébrales, qui sont formées par les lames des vertébres.
Ces gouttiéres, remplies par des muscles, sont larges et superficielles au cou, plus étroites et plus
profondes dans les régions dorsale et lombaire; elles présentent une suite d'ouvertures, qui se¢ trouvent
entre les lames: des vertébres, et sont occupées dans I'état frais par les lignmens jaunes. Ces ouvertures -
sont assez étroites au cou’et surtout au dos; elles sont beaucoup plus larges dans la région lombaire,
celle qui se trouve entre le grand are de la premiére vertébre cervicale et les lames de la seconde
est fort étendue. Le dernier de ces espaces se trouve entre la cinquiéme vertébre lombaire et la partie 1
supérieure du canal sacré,

Les faces latérales de la colonne vertéhryle ( pl. I, f[g. 1}, offrent la série des apophyses transverses
des vertebres, qui sont disposées de telle sorte, que celles des régions cervicale et lombaire sont
placées sur un plan antérieur & celles de la région dorsale. Les apophyses transverses de la région v
cervicale se distinguent par le petit canal vertébral que forme la série des trous creusés a leur base,
pour le passage de lartére vertébrale, et celles de la région dorsale, par les facettes articulaives
qu'clles présentent aux edtes. Mes apophyses transverses des vertébres lombaires sont gréles et fort
allongées; elles vont en augmentant de longueur de la premiére jusqu'a la troisieme, et en diminuant
ensuite jusqu'a la cinquieme, qui est la plus courte et la plus épaisse. |

On voit entre les apophyses transverses au cou, et au-devant d'elles au dos et aux lombes, une 3
suite de trous, qu'on nomme fous de conjugaison (pl. I, fig. 1 et 2). Ils donnent passage aux nerfs

5

1" Loynamoy,

s
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ANATOMIE DE 'HOMME.

PLANCHE 1.

Elle représente un ganglion et des vaisseaux lymphatiques. Grandeur naturelle.
N° 1, 1, 1, 1. Vaisseaux lymphatiques.— 2. Vaisseaux lymphatiques afférens, entrant dans
le ganglion.— 3. Le ganglion.— 4. Vaisseaux lymphatiques efférens, sortant du ganglion.

Lun des ganglions nerveux quion observe au milieu des plexus.de l'abdomen. Grandeur
naturelle. T ;
N® 1. Le ganglion.—2. Rameaux nerveux entrant dans cet organe.—3. Filets quiil
fournit.

Trone de lartére iliaque primitive avec les deux trones_ secondaires, et les principales
branches et rameaux quelle fournit. Grandeur naturelle. ’
N° 1. Artere iliaque primitive.—2. Artére iliaque externe.— 3. Artére iliaque interne.
— 4. Branche fournie par le tronc précédent.—5, 5. Rameau naissant de la branche
précédente. — 6. Ligament ombilical.

Elle représente une portion du péritoine, avec les vaisseaux capillaires extrémement déliés
qui se ramifient & sa surface et dans son épaisseur.

Ganglion cervical supérieur du grand Sympathique. Grandeur naturelle.
N° 1. Tronc du nerf grand sympathique au-dessous du ganglion.— 2. Méme nerf au-
dessus du ganglion.—3, 3, 3, 3. Filets fournis au ganglion par les trois premiers nerfs
" cervicaux.—4, 4, 4. Filets sortant du ganglion. —5. Bandelettes nerveuses.—6. Anasto-
moses des filets nerveux.—7. Réseau formé par les filets nerveux.

Tronc de la veine iliaque externe, ouvert afin de faire voir lintérieur de ses parois et la
disposition de ses valvules. Grandeur naturelle, ; '

N® 1. Tronc de la veine iliaque externe.—a. Intérieur de la méme veine.— 3. Trone

secondaire et branches fournies par le méme vaissean.— 4, 4, 4. Ouvertures par lesquelles

les branches de la veine s'ouvrent dans sa cavité.—5, 5, 5, 5, 5. Valvales formées par la

membrane interne de la veine.

Elle offre une portion de la lévre inférieure vue par sa face interne, et préparée de maniére
i faire voir une partie de sa membrane muqueuse et de sa couche charnue, ainsi que
ses follicules muqueusx. $

N° 1. Portion de membrane muqueuse.—2, 2, 2, 2. Follicules muqueux placés entre
la membrane précédente et ln couche charnue.— 3, 3. La couche charnue.

Elle représente le plexus brachial, la maniére dont les nerfs cervicaux et le premier nerf
dorsal sentre-croisent pour le former, et les branches brachiales qui sen séparent en-
suite. Grandeur naturelle.

N® 1, 1, 1, 1. Branches antérieures des quatre derniers nerfs cervicaux et du premier
dorsal.—2, 2, 2, 2, 2, 2. Union et entrecroisement de ces brahches, ou plexus brachial
proprement dit.—3, 3, 3, 3. Nerfs brachiaux naissant de la partié inférieure du plexus
du méme nom. B

Tissu adipeux formé par lagglomération des vésicules membraneuses qui contiennent la
graisse. Picce dessinée d'apreés une portion de ce tissu pris dans le erenx du jarret. Gran-
deur naturelle,
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vertébraux ; ils sont ovales et proportionnés par leur étendue au volume de ces nerfs, cest-a-dire
quils sont dautant plus grands qu'on les examine plus inférieurement.

Derriére les trous de conjugaison on observe les articulations des apophyses articulaires des ver-
tébres les unes avec les autres (pl IIL, fig. 1 et 2); au-devant d'eux on voit dans la région dorsale
les facettes qui recoivent la téte des cotes : sur une colonne vertébrale dépouillée de sés parties
molles, ces trous se continuent avec les espaces intervertéhranx.

La dase du rachis, représentée par la derniére vertébhre lombaire, est coupée obliguement pour
sunir an sacrum; elle forme en avant avec cet 0s un angle saillant nommé le promontoire ou Vangle
sacro=vertébral ( pl. 1L, fig. 22 ).

Le sommet de la colonne vertébrale est articulé avec la téte, et forme avec elle deux angles droits
latéraux.

Liénterieur de la colonne vertébrale est occupé par un long canal qu'on nomme vertébral (pl. 111,
Jig. 2), et qui communique en haul avec la cavité du crane, et se continue en bas avec le canal
sacré. Ce canal suit les courbures de I'épine; il se trouve un peu plus prés de sa partie postérieure
que de lantérieure. Large au cou et a la partie supérieure du dos, il se rétrécit vers le milien de
cette derniére région, pour sélargir de nouveau aux lombes. l[‘ldl‘]gllldll‘l.’ en haut et en bas, il est
arrondi au milieu. En avant il est formé par la partie postérieure du corps des vertel’res- en
arricre par les lames vertébrales et les trous qui les séparent; sur les cotés il offre les trous de
conjugaison et la partie interne des apophyses articulaires, dont il est facile d'é¢tudier la disposition'.
surtout de son coté. Ce canal est revétu par des membranes, et loge la moelle épiniére.

ETAT DE LA COLONNE VERTEBRALE DANS LE TOETUS,

Il est peu de parties dans le squelette qui éprouvent des modifications plus umrquées par les
progres successifs de lossification que la colonne vertébrale.
Deux mois aprés la conception, elle forme la plus grande partie de la longueur du f‘orps de l'em-

Fic. 10. Le muscle 'hiceps avec ses deux tendons supérieurs, son tendon inférieur, et I'expansion
aponévrouque. qui provient de ce dernier. Moiti¢ de la grdndtur mltu.rellc
N° 1. Corps du muscle biceps.—2, 2. Les tendons qui donnent naissance aux deux
porlions supbrieures du muscle.— 3. Le tendon qui provient de son extrémité inférieure.
— 4. L'expansion aponévrotique formée par le tendon précédent.

Fm 11. Os humérus d'un enfant, coupé transversalement suivant sa longueur, afin de faire voir
le canal médullaire et les épiphyses. Grandeur naturelle,

N? 1. Canal médullaire occupant lintérienr du corps de l'os.—a. Lame épaisse de
tissu compacte, formant les parois du canal précédent.— 3, 3. Tissu celluleux ou spon-
gieux, occupant les extrémités du canal médullaire. — 4. Extrémité supérieure de Ihu-
mérus.— 5. Lame de cartilage existant entre l'extrémité supérieure et le corps de 'os,.— F
6. Lxtrémité inférieure de I'os, étant encore presque entierement cartilagineuse.— 7. Lame

loppé dans Iépaisseur du cartilage.

Fie. 12. La glande sous-maxillaive, préparée de maniére a faive voir son canal excréteur, et les

nombreuses racines quil envoie entre ses lobes. Grandeur naturelle. 3
N® 1, 1, 1, 1. Lobes et lobules de la glande.—»2, 2, 2. Racines de son conduit %
excréteur.— 3. Le conduit excréteur principal. % |

:

Fie. 13. Os pariétal gauche dun foctus i terme, dépouillé de son périoste, afin de faire voir la
disposition radiée de ses fibres osseuses. Grandeur naturelle.

Fie. 14. Portion d'unhumérus coupé suivant sa longueur, pour en faire voir lintéricur.
N° 1. Artére nourriciére, pénétrant dans le canal médullaire pour se distribuer A la
moelle.—2. Moelle couverte dartéres injectées.—3. Parois' du canal médullaire.—
4- Portion du canal médullaire dont on a retiré la moelle.
o

.
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ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE IL

La colonne vertébrale avec le sacrum et le coceyx; vus par leur face antérieure; réduits

d'un tiers de leur grandeur naturelle.

N° 1. Liatlas, ou la premiére vertébre cervicale formant le sommet de la colonne ver-
tébrale,—2, L'axis, ou la seconde vertébre cervicale.— 3. La vertébre proéminente, ou
la septiéme vertebre cervicale.—4. La premiére vertébre dorsale.—5. La cinquiéme ver-
tebre dorsale, au niveau de laquelle se joignent les deux pyramides formées par la
région dorsale de la colonne vertébrale.—6. La douziéme ou derniére vertébre dorsale.

—7- La premiére vertébre lombaire.—8. La cinqui¢me ou derniére vertébre lombaire;

articulée avec le sacrum, et formant la base de la colonne vertébrale.—g. Le sacrum. —
10. Le coccyx.—11. Apophyse transverse de l'atlas.— 1. Le corps d'une vertébre cer-
vicale.—13. Apophyse transverse d'une vertébre cervicale.— 14, Corps d'une vertebre
dorsale.—15. Apophyse transverse dune vertébre dorsale. — 16, Apophyse transverse de
la onziéme vertébre dorsale.— 17. Apophyse transverse de la douziéme vertéhre dorsale.
—18. Deux des espaces qui restent entre les vertébres, et sont occupés par les fibro-
cartilages intervertébraux. —19. Apophyse transverse d'une vertéhre lombaire, — 20, Corps
d'une vertébre lombaire.—n1. Milieu de la face antérieure du sacrum , semblant faire
suite aux corps des vertébres.—sa. Le premier ou le plus grand des trous sacrés anté-
rieurs, faisant en quelque sorte suite aux trous de conjugaison.

Les mémes pieces vues par leur face postérieure.

N 1. Lapremiére vertébre cervicale.—2. La seconde vertébre cervicale.— 3. La sepliéme
vertébre cervicale.— 4. La premiére vertébre dorsale.— 5. La quatrieme vertéhre dorsale.
—6. La derniére ou douziéme vertébre dorsale.— 7. La premiére vertébre lombaire. —
8: La derniére vertebre lombaire articulée avec le sacrum, —9. Lesacrum.— 10. Les quatre
pi¢ces du coccyx.— 11. Apophyse transverse de la premiére vertebre cervicale.—12. Apo.
physe articulaire et lame d'une vertéhre cervicale.— 13. Apophyse épinense bifurquée
d'une vertébre cervicale.—14. Apophyse transverse d'une vertébre dofsale.— 15. Lame
d'une vertebre dorsale.—16. Apophyse épineuse dune vertébre dorsale.— 17, Enclave-
ment des apophyses articulaires des vertébres lombaires.— 18. Apophyse transverse d'une
vertébre lombaire. — 1g. Lame dune vertébre lombaire.— 20, Apophyse épineuse d'une
vertebre lombaire.—ar1. Lun des trous sacrés postérieurs.— 3. L'ouverture inférieure
du canal sacré.
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ANATOMIE DE LHOMME. 21

bryon, et ne présente qu'une seule courbure peu prononcée, i concavité antérienre. A la naissance
(pL.V, fig. 5 et 6); elle est encore beaucoup plus longue relativement aux autres parties que dans les
iges suivans. 5i on considére d'une maniére générale son développement, on voit quil a liea diffé-
remment, en avant et en arriére : sa partie antérieure, formée par le co 'ps de toutes les vert ébres,
destinée a assurer la solidité du tronc, 4 lui servir de 1>.m se développe dans sa totalité, i peu pres
comme le corps des os longs, cesba—d.lrc que l'ossification commence vers le milien de_la région
dorsale, et de la sétend en haut et en bas vers les régions cervicale et lombaire, qui sont blen moins
développées. Le canal qui est creusé dans sa partie postérieure, ayant des functlons relatives an sys-
téme mervenux, a la moelle épiniére quil loge, son ossification est plus précoce que celle de Ia partie
antérieure; elie sopére de sa partie supérieure vers son extrémité inférieure, qui sossifie la derniére.
Tout ce qui est relatif au canal vertébral est fort développé chez le foetus & terme; les lames des ver-
tébres sont larges; les trous de conjugaison trés-grands; lés apophyses épineuses sont cartilagineuses;
le corps des vertébres est incomplétement ossifié, arrondi, et comme plongé dans une masse carti-
lagineuse ; il n'offre aucune solidité pour la station. Les apophyses transverses sont peu marquées
aux lombes, davantage au dos pour sotitenir les cétes, et au cou pour loger lartére vertébrale.

La ccrll:lmle vertébrale du feetus (pl. V, fig. 5) ne constitue pas, comme dans l'adulte, une pyra-
mide générale dont la base est en bas. Sa région cervicale est aussi large que sa région lombaire, de
sorte que la grosseur de I'épine est, 4 peu de chose prés, ég-.zle dans toute son étenduc Elle pré-
sente & peine quelques traces des courhu.!'es quelle doit avoir par la suite. Langlc quelle forme en
avant par son articulation avec le sacrum est peu marqué; les fibro-cartilages intervertébraux sont
fort #pais, ce qui lui donne une extréme souplesse, mais peu de solidité.
~ La colonne vertébrale, remarquable chez I'adulte, par sa solidité et son élasticité, sert de soutient i
la téte, & la poitrine et aux membres supérieurs; elle est le centre de tous les mouvemens du trone,
dont elle transmet le poids au bassin; elle loge et protége la moelle épiniére, et transmet au dehors les
nerfs qui en émanent; elle donne attache & une grande quantité de muscles et de ligamens.

II. DE LA POITRINE OU DU THORAX.

La poitrine (pl VL) est une grande cavité de forme conoide, légerement aplatie davant en arriére,
qui occupe la partie moyenne du tronc; placée au-devant de la région dorsale de la colonne verté-
brale, elle renferme les principaux organes de la circulation et de la respiration (le cocur et les
poumons ) : elle est composée dun grand nombre d'os unis entre cux par des ligamens et des carti-
lages, et jouissant dune mobilité plus ou moins grande. Les os de la poitrine sont, en avant le
sternum, de chaque coté douze cétes, et en arriére, sur la ligne médiane, les vertébres dorsales,
que nous connaissons déja.

: DU STERNUM.

Le sternum est un os impair, symétrique, allongé, aplati davant en arriére, occupant la région
antéricure et moyenne de la poitrine (pl VI, n* ¥, pl VIIL, fig. 1, fiz. 2, fiz. 3]

Son extrémité supérienre est plus volumineuse que linférieure, et se trouve aussi sur un plan un
peu postérieur au sien, a raison de la légere obliquité de los.

Sa face antérieure ou cutande ( pl. NIII, fig. 1) est couverte par les tégumens et les muscles
grands pectoranx. Elle est Iegercment convexe; elle présente quatre lignes transversales plus ou moins
prononcées , qui md:quent les points ol se sont réunies les pieces principales dont l'os se compose
dans le jeune ige. .

Sa face postérieure ou médiastine (pl VIII, fig. 2} regarde en arriére. Elle est un peu concave, et
offre les lignes transversales ci-dessus md]quécs, elle donne attache en haut, aux muscles stﬁrno-
hyoidien et thyroidien; sur les edtés, au triangulaire du sternum; au milieu, elle répond au médiastin
antérieur.

Lextrémité superieure (pl. VIIL, fige 1 et 2, n®* =) est épaisse; elle présente au milieu une échan-
crure remplie par le ligament inter-claviculaire , et de chaque coté une cavité rn:a,vétue de cartilage,
arrondie, convexe et concave en sens opposé, qui sarticule avee la elavieule.

Lextrémite inférienre (pl VIIL, fig. 1, n° ™) est formée par un prolongement de grandeur et de
figure variable, que l'on nomme lappendice aiphoide. Cet appendice est simple ou bifurqué, pointu
ou mousse, courbé ou droit, court ou épais suivant les individus; quelquefois il est percé dun trou
4 son milieu. 11 donne attache  la ligne blanche et aux aponévroses abdominales.

I'® LIvRABOS. : Vs 3
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ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE 111.

Fie. 1. La colonne vertébrale, le sacrum, le coceyx, vus de profil et réduits dun tiers de leur

grandeur naturelle, Faces latérales et courbures de la colonne vertébrale.

~ N° 1. L'atlas ou la premiére vertébre cervicale.— 2. Laxis ou la seconde vertébre cervi-
cale.— 3. Apophyses articulaires correspondantes de la troisiéme ct de la quatriéme ver-
tébres cervicales.— 4. Apophyse épineuse d'une vertébre ceryicale.—5. Apophyse épineuse
de la septieme ou derniére vertébre cervicale.—6. Apophyse épineuse de Ta premiére
vertébre dorsale.— 7. Apophyse transverse d'une vertébre dorsale. — 8. Apophyse épineuse
dune vertébre dorsaie.—-g. Apophyse transverse de la onzieme vertébre dorsale.—

- 10, Apophyse transverse de la derniére ou douziéme vertébre dorsale.— 1 1. La premiére
“vertebre lombaire.— 12. Jonction des' apophyses articulaires correspondantes de deux

vertébres lombaires.— 13. Apophyse épineuse dune vertébre lombaire.— 14. Tubercules
de la faice"pos{érieure du sacrum, faisant suite aux apophyses épineuses des vertébres.
—15. Intervalle des corps de’deux vertebres cervicales, et convexité que présefte en
avant la région"éervicn[e_ de la colonne vertébrale.— 16. Apophyse transverse de I'une
des vertebres cervicales.—17. Le corps de la premiére vertébre dorsale.— 18. Tntervalle
qui reste entre le corps de denx vertébres dorsales, et qui se continue efarriére avee le
trou de conjugaison correspondant. — 19. Le corps d'une vertébre dorsale, et concavité

“que présente en avant la région dorsale de la colonne vertébrale.— 0. Intervalle qui
reste entre le corps de deux vertébres lombaires.—21. Le corps d'une vertébre lombaire.

Convexité offerte en avant par la région lombaire de la colonne vertébrale.— 2o, Tnter-
valle qui reste entre le corps de la derniére vertébre lombaire et la base du sacrum,
et s¢ trouve rempli par le dernier fibro-cartilage inter-vertébral. Angle que forme en
avant la colonne vertébrale en sunissant an sacrum, et qu'on nomme le promontoire ou

Langle sacro-vertdhral,—23. Face latérale du sacrum avee la facette articulaire qui I'unit

4 Tos iliaque correspondant.—o4. Concavité que présente la face antérieure du sacrum.
—25. Les quatre piéces du coceyx, B 4

Fie. 2 Coupe longitudinale de la colonne vertébrale, du sacrum et du coceyx, faite suivant lenr

diametre antéro-postérieur, et destinée 4 faire voir le canal vertébral et le canal sacré.
Mémes dimensions que dans la figure précédente. *

N 1. Extrémité ‘supérieure du eanal vertéhral qui le fait communiquer avec la cavité
du crine.—2. Apophyse odontoide de la seconde vertehre eoupée par le milieu, de ma-
nicre 4 montrer ses rapports avee le petit arc de latlas.—3. Le petit arc de Tatlas.—
4+ Orifice inférieur du canal sacré.—5. Point de réunion de Textrémité inféricure dun
canal yertébral avee l'o‘i‘iﬁcé"uupér:ieur du canal sacré.
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ANATOMIE DE L'HOMME. 23

Les bords du sternum sont épais, surtout en haut (pl VIII, fig. 3). Ils présentent sept cavités
articulaires ( pl VIII, fig- 3, n* 234561 qui recoivent Pextrémité du carli]age de prelongement
de chacune des sept premjé:res cotes. La premiére est triangulaire et rugueuse; les suivantes sont
anguleuses et placées aux extrémités de chacune des llgm.s transversales de l'os. Ces cavités sont
séparées les unes des autres par des échancrures, qui terminent en avant les espaces intercostaux.

Le sternum est composé presque entiérement de tissu celluleux, et recouvert i l'extérieur par une
couche fort mince de tissu compacte.

Le sternum du foetus et de Fenfant est formé de plusicurs picces distinctes. On trouve chez le premier
six piéces principales qui, examinées de haut en bas (pl XI, fig. 8), se développent elles-mémes
le plus souvent : la premiére par deux points; la seconde par un seul; les troisiéme, quatrieme et cin-
quiéme, lantét par un point, et tantét par deux; enfin la sixieme ou lappendice xiphoide, toujours
par un seul point. Ce n'est que plus tard, et dans en dge assez avancé, que ces piéces se réunissent les
unes avec les autres, pour ne plus constituer quun seul os.

DES cOTES. 3
Les cotes (pl. IX, fig. 1; pl. X.) sont des os irréguliers, gréles, allongés, et plaéés les uns au-dessus
des autres, pour former les parois latérales de la poitrine : on en compte douze de chaque coté. Elles
sont courhées en arc, assez épaisses et arrondies en arriére, minces et aplaties en ayant. On les
désigne ordinairement par leur nom numérique en les comptant de haut en bas. Elles sarticulent
toutes en arriére avec la colonne vertébrale; en avant, les sept supérieures se joignent au sternum, et ,
ont ¢ié appeléea cdtes verlebro-sternales on vrates edtes; les cing inférieures ne se- ]JroImlgent pas jus-
qu.1 cet 0s, et ont recu le nom dé edtes asternales, abdominales ou ﬁcm.fe_s cites. Les deux derniéres,
& raison de leur mobilité, ont ¢té nommdées cdtes flottantes:
La longueur des cotes, pcu considérable dans la premiére, augmente de presque la moitié dans Ia
seconde, et ensuite successivement jusqu'a la huitiéme. A partiv de cette derniére; elle va en diminuant |
jusqu'a la derniére, qui est la plus courte.
Lenr largeur dm:unue insensiblement de la premiére a la derniére; cmwulérée dans chaque cote
en particulier, elle est en géneral plus prononcée en avant qu'en arriére. :
La direction des cdtes varie. La premiére est horizontale; les autres sont de plus en plus inclinées,
de sorte que leur extrémité postérieure est plus élevée que 'antérieure,
La plupart des cotes sont plus courbées en arriére qu'en avant, et torses sur elles-mémes, de facon
que l'une de leurs extrémités est toujours relevée lorsquon les plate sur un plan horuonhl
On distingue dans les cotes:
1* Le corps ou la partie moyenne; il est mince, aplati, convexe en dehors, concave en dedans.'Sa ¢
Sace externe (pd. VIIT et IX ) présente en arriére une éminence nommée la tubérosite, laquelle s'articule
par une facette convexe et lisse qui la surmonte, avec l'apophyse transverse de la vertébre dorsale
correspondante. Plus en avant on voit une ligne saillante quon appelle dngle des cétes, et au niveau
de laquelle ces os paraissent coudés. Cet angle se trouve dantant plus éloigné de la tubérosité, quiil
appartient 4 des cotes plus inférieures. En avant de langle, la surface externe des cotes est lisse et assez
large.
La face interne des cotes (pl. X ) est concave, étroite, et recouverte pa.r la plévre.
Leur bord supéricur est mousse et épais; 'inféricur est plus mince et comme tranchant. 11 offre en -
arriére une goumére qui loge les nerfs et les vaisseaux intercostaux. i
Lextrémite postérieure ou veﬁmémie des edtes est articulée avee la colonne yertéhrale, a laide dune -
téte légérement aplatie, ordinairement munie de deux facettes planes. Celles-ci sont séparées I'une > '
de Tautre par un angle saillant, et sont en rapporl avec chacune des demi-facettes creusées sur le
corps des vertebres dorsales. Cette t‘ete est soutenue par un col allongé, aplati on -u:ond:, qui est
nppuyé en arriére contre Tapophyse transverse de la vertébre correspondante.
Lextrémite antérieure ou sternale est aplatie, et plus large que: 1.1 précédente dans les cotes supé-
rieures; elle est plus mince qulelle, au contraire, dans les dernieres cotes. Elle offre une facette
oblongue, concave, qui recoit le cartilage de prolongcment auquel elle est fort adhévente.
Parmi les cotes, il en est qui présentent des caractéres particuliers; ce sont:
1° La premiére eéte ( pl. VI, n® *; pl. VIIL, fig. 4; pl. IX, n° ** ). Elle est horizontale, plus courte et
plus large que lés autres. Sa face supérienre offre une gouttiere sur laquelle passe lartére sous-claviére ;
sa face inférienre, inclinée en dedans, est lisse et sans gouttiére; son bord interne est concave, mince,
tranchant; Texterne est arrondi, et présente en arriere la tubérosité. La premiére cote n'a point dangle,
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ANATOMIE DE LHOMME.

"PLANCHE 1V.

Latlas ou la premiére vertebre cervicale, yu par sa face supérieure. Grandeur naturelle.
N® 1. Petit arc ou arc antérieur.—a. Tubercule de l'arc postérieur,— 3. Apophyses
transyerses.— 4. Apophyses articulaires supérieures qui recoivent les condyles de T'octi-
pital.—5. Trou des apophyses transverses.—6, 6. Arc postérieur ou grand arc.—7, Le
grand trou vertébral.

La méme vertébre vue par sa face inférieure. -
N° 1. Arc antérieur.—2. Arc postérieur.— 3. Apophyse transverse.— 4, Apophysc
articulaire inférieure.—5 Trou de lapophyse transverse. '

~ Laxis ou la seconde vertébre cervicale, vu par sa face antérieure. Grandeur naturelle.

N® 1. Apophyse odontoide.— 2. Apophyses articulaires supérieures.—3. Apophyses
articulaires inférieures.— 4. Apophyse épineuse.— 5, Apophyses transverses. —6. Le
corps de la vertébre. : et

La méme vertéhre, vue obliquement par ses faces supérieure et postérieure, Méme grandeur.

N? 1. Lapophyse odontoide.—2. Les apophyses articulaires supérieures. — 3. Les apo-
physes transverses.— 4. Les apophyses articulnives inférieures. — 5. Les lamesi— 6. L'apo-
physe épineuse.—7. Le grand trou vertéhral,

La méme vertéhre vue de profil.
N* 1. Lapophyse odontoide.— 2. L'apophyse articulaire supérieure droite.— 3. L'apo-
physe épineuse.— 4. La partie inférieure du corps.— 5. Lapophyse transverse droite,
- avec le trou-oblique dont elle est percée.—6. Lapophyse articulaire inférieure,

Quatriéme vertéhre cervicale, vue par sa face supérieure. Grandeur naturelle;.
N° 1. Le corps.—a. Les apophyses transverses et le trou dont elles sont munjes. —
3. La gouttiére qui concourt i la formation du trou de conjugaison correspondant.—
4. Les apophyses articulaires supérieures, dirigées en haut et en arriére.—5. Les lames,
— 6. Lapophyse épineuse.—7. Le grand trou vertébral.

La méme vertebre vue par sa face inférienre. :
N® 1. Le corps.—a. Les apophyses transverses. — 3. La goulli¢re qui concourt 4 la for-
mation du trou de conjugaison.— 4. Les apophyses articulaires inférieures dirigées en
bas et en avant.—5. Les lames.—6. Lapophyse épincuse.— 7. Le grand trou vertébral.

La septieme vertébre cervicale, vue par sa face supérieure, Grandeur naturelle.
N 1. Le corps.—a. Le trou des apophyses transverses. — 3. Les apophyses articulaires
supéricures.— 4. L'apophyse épineuse. : i .

La huitiéme yertébre dorsale vue par sa face inférieure. Grandeur naturelle,
N° 1. Le corps. — 9 Les apophyses articulaires inférieures dirigées en avant.— 3. Ties
apophyses transverses.—4. Lapophyse ¢pineuse.—5. Le grand trou vertébral.—6. Lé-
chanerure qui concourt & la formation des trous de conjugaison.

La méme vértebre vue par sa face supérieure, Méme grandeur,
N* 1. Le corps.—2. Les apophyses articulaires supérieures difigées en arriére. —
3. Les apophyses transverses.— . Lapophyse épineuse.— 5. Grand trou vertébral, —
6. Echancrure qui concourt A la formation des trous de conjugaison.
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ANATOMIE DE LHOMME 25
Sa téte est arrondie, n'offre quune seule facette, et se trouve supportée par un col fort étroit. Son
extrémité antérieure est plus large que dans les autres cotes.

2* La seconde cote (pl. VI, n°*; pl. VIII, n°*; pl. IX, n*%; pl. X, n° ). Elle est beaucoup plus
longue que la précédente, et presque horizontale comme elle. Sa face externe est obliquement
dirigée en haut, et Iinterne en bas. Celle-ci n'offre en arriére qu'une gouttiére a peine marquée;
l'angle est trés-peu prononcé; la téte a une double facette.

3" La onziéme edte (pl. VIL, n* ™ pl. VIII, n"7; pl. IX, n°"*). Elle est courte, peu courbée , sans
tubérosité, el par conséquent sans rapports articulaires avec I'apophyse transverse correspondante; son
angle est peu marqué , placé trés en avant; sa téte est volumineuse, munie d'une seule facette articu-
laire; sa face interne n'offre pas de gouttiére; son extrémité antérieure est mince.

4 La douziéme eite (pl VI, fig. 8; pl. IX, fig. 14). Elle est encore moins courbée que la pré-
cédente; sans tubérosité et sans gouttiére, elle différe de la onzieme céte en ce qu'elle est plus courte
et mangue entiécrement d'angle. Son extrémité antérieure est allongée en pointe.

Les cotes sont a l'extérienr formées de tissu compacte , et i l'intérieur, de tissu diploique.

Elles se développent d'abord par un point d'ossification ; mais vers la dix-huitiéme année il parait
deux autres peti;s points, I'un pour la téte, et Iantre pour la tubérosité, Ces deux derniéres piéces ne
tardent point a se confondre avec la portion principale de la cote.

DES CABRTILAGES COSTAUX.

Ces cartilages sont en nombre égal & celui des cotes quils terminent et prolongent en avant
(Pl VI; pl X1, fig. 1, n >3 8508280, Jls different entre eux sous le rapport de leur longueur, de
leur largeur et de leur direction.

Celui de la premiére cote est trés-court; les suivans augmentent successivement jusqu'a celui de la
septieme cote. Ceux des cing cotes inférieures deviennent de plus en plus courts. Celui de la douziéme
n'a ordinairement quun pouce environ détendue.

Leur largeur diminue depuis le premier, qui est assez large, jusquau dernier, qui est fort étroit.
Examinée dans chacun des cartilages en particulier, la largeur est a peu prés égale dans toute I'étendue
des deux premiers; dans les autres elle diminue en se rapprochant du sternum. Cependant les sixiéme,
septieme et huiticme se dilatent 4 leur partie moyenne, de sorte quiils se touchent par leurs bords.

Le premier descend un peu; le second est horizontal; les quatriéme, cinquiéme, sixiéme et sep=
tieme sont obliques en haut et en dedans, et semblent se recourber pour monter vers le sternum :
en cela ils affectent une direction opposte i celle des cotes, dont ils proviennent. Cette obliquité est
encore plus prononcée dans les cartilages des trois premiéres fausses cotes. Dans les denx derniéres
cétes, les cartilages ont 4 peu prés la méme direction que ces os.

Le corps des cartilages costaux est un peu convexe en avant, et concave en arriére; leurs bords
sont arrondis; le supérieur est concave et linférieur convexe : dans les sixiéme, septicme et huitiéme
cartilages, les bords correspondans se touchent et sarticulent ensemble au moyen de facettes

- oblongues. :

Lextrémite externe des cartilages (pl. X1, fig. 3, n®*) offre une surface oblongue, convexe, ruguneuse,
ﬂqg.l est unie fort intimement avee la portion osseuse de la cote. Il n'y a pas de lignmens pour
ermir cette union, seulement le périoste de la céte se continue avec le périchondre du cartilage.

Lextrémitd interne (pl. VI; et pl. X, fig: 1), dans les cing ou six cartilages qui suivent la premicre,

st munie de deux facettes formant par leur réunion un angle saillant, lequel est recu dans les exea-

vations des bords du sternum. Dans les trois premiéres fausses cotes, cette extrémité sunit au bord
inférieur du eartilage qui est au-dessus; dans les deux derniéres, elle est libre et pointue.
Ces cartilages sont blancs, trés-élastiques, et sossifient naturellement dans Pige adulte.

Fic. 11, Quatriéme vertébre lombaire vue par sa face inférieufg,,Grandcur l':iat'urel.le,
N° 1. Le corps.—2. Les apophyses transverses.— 3. Les apophyses articulaires infé-
rieures dirigées en avant et en dehors,—4. Apophyse articulaire supérieure.— 5. Apo-
physe épiueuss. :

Fic. 12. La méme vertébre vue par sa face supérienge. Méme grandeur.
N° 1. Le corps.—a. Les apophyses transverses.— 3. Les apophyses articulaires supé-
ricures.— 4. Les apophyses articulaires inférieures.— 5. Lapophyse épineuse.
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ANATOMIE DE HOMME.

PLANCHE V.

Les quatre derniéres vertébres dorsales et les deux premiéres lombaires avec le grand
ligament vertébral antérieur. Grandeur naturelle. :
N® 1, 1. Apophyses transverses des neuviéme et dixiéme vertébres dorsales.—3, 2. Le
%rand ligament vertébral antérieur.—3, 3. Apophyses transverses de la onziéme et de
la douziéme vertébres dorsales.— 4 et 5. Apophyses transverses des deux premiéres ver-

tebres lombaires.

Troncon de colonne vertébrale au niveau de la région dorsale, vu en arriére, la partie
postérieure des vertebres étant enlevée, afin de mettre a découvert le grand ligament
vertébral postérieur. Grandeur naturelle.

N® 1. Renflement conique que forment en se dilatant les cartilages inter-vertébraux
coupés transversalement.—2, 2. Endroits ou le corps des vertébres a été séparé par la
scie de la masse apophysaire.—3, 3, 3, 3. Le grand ligament vertébral postérienr dilaté
au niveau des fibro-cartilages inter-vertébraux. —4, 4. Le méme ligament rétréci et
comme étranglé au niveau du corps de chaque vertébre.— 5. Portion détachée du méme

ligament.

Les lames des vertébres avec les lignmens jauneéf@i remplissent leurs intervalles, vues par
leur face antérieure. Grandeur naturelle.
N® 1, 1, 1. Les lames des vertebres.—2, 2. Les ligamens jaunes.—3, 3. Apophyses
transverses.— 4. Apophyses articulaires.

Partie inférieure de la région dorsale de la colonne vertébrale avee ses ligamens, vue de
profil; le canal vertébral est ouvert dans une partie de son étendue, de maniére i faire
voir les trous de conjugaison, et les connexions des ligamens inter-épineux avec les liga-
mens JRUDCS.

N° 1, 1. Portion du grand ligament vertébral antérieur.—2, 2. Les facettes latérales
que présentent les vertébres pour leurs articulations avec les cotes.— 3. Ouverture du
canal vertébral. — 4, 4, 4, 4. Apophyses transverses.— 5, 5, 5. Portion du ligament
sur-épineux.—G, 6. Trous de conjugaison.— 7, 7. Facettes des apophyses transverses
qui sarticulent avec T'angle des cotes.—8, 8, 8. Ligamens inter-épineux.—q. Un des
lignmens jaunes paraissant se continuer en arriére avec les lignmens inter-épineux.

Colonne vertébrale d'un foetus a terme avec le sacrum et le coceyx, vue par sa face anté-
rieure. Grandeur naturelle.

N 1. Extrémité supérieure du grand ligament vertébral antérieur.— 2. Région cer-
vicale.—3. Région dorsale.—4. Région lombaire.—5. Le sacrum.—6. Le coceyx.—
7- Apophyses transverses cervicales.—8. Apophyses transverses dorsales.—g. Apophyses
transverses lombaires. :

La méme piéce vue de profil.
N° 1. Extrémité supérieure du grand ligament vertébral antérieur.— 2. Courbure de
la région cervicale.— 3. Courbure de la région dorsale.— 4. Courbure de la région lom-
« baire.—b5. Le sacrum.—6. Le coceyx.— 7. Extrémité supérieure du ligament sur-épineux.
—8. Extrémité inféricure du méme ligament se prolougeané sur le sacrum.
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ANATOMIE DE L'HOMME. 27

ARTICULATIONS DES OS DE LA POITRINE.

Ces articulations sont fort nombreuses; elles existent, les unes a la partie antérieure de la poitrine,
et les aufres i sa partie postérieure.

§. . ARTICULATIONS ANTERIEURES DE LA POITRINE.

Les articulations antérieures des cétes se font pour les sept supérieures, au moyen de leurs eartilages,
qui se porlent jusquau sternum; tandis que les cotes inférieures sunissent seulement les unes aux
autres par les bords correspondans de leurs cartilages (pl XTI, fie. 1.).

1" ARTICULATIONS DES CARTILAGES DES§ VRAIES 06'1153 AVEC LE STERNUM.

Llextrémité interne de chacun des cartilages offre, comme nous *wuns vu, une double facette qui
est recue dans I'une des petites cavités anguleuses des bords du stebnum. Ces parties eontigués sont
revétues d'une membrane synoyiale fort étroite et peu distincte. On ne trouve pas de membrane
synoviale pour le cartilage de la premiére cote, qui se continue manifestement avee le sternum. On
observe assez souvent dans l'articulation du second cartilage, un petit faisceau fibreux, sorte de liga-
ment inter-articulaire, lequel se porte de la partie moyenne du cartilage au fond de l'excavation du
sternum ; lorsque cette disposition existe, il y a deux membranes synoviales, l'une au-dessus, et Iautre
au-dessous du trousseau ligamenteux précédent. Ces articulations sont maintenues chacune par deux
ligamens. :

1" Ligament antérieur (pl. X1, fig. 1, n° = 77 %), Cest un faiscean fibreux, aplati, triangulaire,
composé de fibres qui vont se répandre en rayonnant, de L'extrémilé interne du’ cartilage sur la face
antérieure du sternum, ot elles s'entre-croisent avec les fibres des ligamens pareils qui sont de I'autre
coté au-dessus ou au-dessous. Toutes ces fibres forment une membrane blanche, nacrée, trés-épaisse,
qui se confond avec le périoste de L'os. Les fibres supérieures de ce ligament se portent en haut et en
dedans, les moyennes transversalement en dedans, les inféricures obliquement en bas et en dedans.
Elles sont d'autant plus courtes qu'elles sont plus profondes.

2° Ligament postérieur (pl. XI, fig. 2, n°*). Il est moins épais que le précédent, et ses fibres
sont loin d'étre aussi prononcées, bien qulelles aient tout-a-fait la méme disposition. Elles se portent
en rayonnant du cartilige sur la face’postérieure du sternum. Li, elles sentre-croisent avee les liga-
mens voisins, et forment avec eux une membrane lisse, polie, ayant des fibres obliques et d'auntres
longitudinales. Ces derniéres paraissent étre indépendantes des ligamens, et appartenir en propre
au sternum.

¥ Ligament costo-ziphoidien (pl. X1, fig. 1, n" ™). On nomme ainsi un petit faiscean fibreux,
allongé, trés-mince, qui se porte obliquement en has et en dedans du bord inférieur du cartilage de
la septi¢me cote, 4 la face antérieure de l'appendice xiphoide sur laquelle il sépanouit.

" |

2° ARTICULATIONS DES CARTILAGES DES FAUSSES COTES'ENTRE EUX, 1

Les cartilages des sixiéme, septiéme et huitiéme cotes sarticulent par leurs bords voisins, au |

moyen de facettes oblongues, de grandeur variable, et munies chacune d'une petite membrane syno- |

viale. On trouve quelquefois de semblables articulations entre le cinguiéme et le sixiéme, et plus 1
rarement entre le huititme et le neuviéme cartilage. Il y a, en avant et en arriére, pour assurer la

|

solidité de ces rapports articulaires, des fibres ligamenteuses, obliques (pl. X, fie. 1, n°*** ), qui
se portent dun ecartilage & Iautre,

Les extrémités internes des cartilages des trois ou quatre premiéres cotes abdominales, sont unies 'i

" chacune au bord inférieur du cartilage qui est au-dessus, par un petit cordon fibreux; le cartilage de 1

la derniére céte est libre.
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) %
A= Le thorax ou la poitrine dun homme adulte, vu de face. Grandeur naturelle.
N°. 1. La premiére c6te.—2. La seconde céte.— 3. La troisieme cote.— 4. La quatriéme

* ‘ c6te.— 5. La cinquiéme cote.—6. La sixiéme cote. =7 La septiéme cote. Les sept cotes
E . Précédentes sont nommées vertebro-sternales ou wraies cétes.—8. La huitiéme cote.—
_ . . 9. La neuviéme cote.— 10. La dixiéme céte.— 11. La onziéme cote. —12. La douziéme

) cote. Les cing cotes précédentes sont appelées cites abdominales, asternales ou fausses

'- P - cotes ; et les deux derniéres, plus spécialement cotes flottantes.—13. La derniére vertébre

e L cervicale.—14. La premiére vertébre lombaire.— 15. L'ouverture supérieure ou la petmE

circonférence de la poitrine.— 16. L'ouverture inférieure ou la grande circonférence d

X ; la poitrine.—17, 18§ 19, 20, 21. Extrémités antérieures des premier, second, troisiéme,

ad quatriéme et cinquieme espaces intercostaux se lerminant sur les cotés du sternum.—
22, 23. Extrémités antérieures des sixiéme et septiéme espaces intercostaux, se terminant

entre les cartilages de prolongement des cotes correspondantes.— 24. Dméme ou der-
nier espace intercostal.
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ANATOMIE DE LHOMME. 24

§ II. ARTICULATIONS POSTERIEURES DE LA POITRINE.

Les cotes sont unies en arriére aux vertébres, avee lesquelles elles forment une sorte de ginglyme
angulaire, 1° au moyen de la surface articulaire de leur téte, qui est recouverte dune couche cartila-
gineuse minge, et se trouve recue dans la cavité correspundantc creusée sur uné seule vertéhre, pour les
premiére, onziéme et douziéme, et sur les deux vcl‘téhres_vgisines et leur fibro-cartilage intermédiaire,
pour toutes les autres ( pl. XI, fig. 5, n * ¢ et *°). Cette articulation doit étre nommée costo-vertébrale ;
2° par leur tubérosité qui est encroutée de cartilage, et se joint avee la facette de Tapophyse transverse
de la vertébre correspondante; cette articulation est appelée costo- transversaire (pl. VII, n® > et ]
Les deux derniéres cites ne la présentent pas; ce qui fait qu'elles jouissent de beaucoup plus de mobi-
lité que les autres.

1° ARTICULATIONS COSTO-VERTEBRALES.

Elles offrent un ligament antérieur, un ligament inter-articulaire, et une ou deux petites mem-
branes synaviales,

1° Ligament antérieur ou rayonné (pl. X1, fig. 5, n* $*#). Cest un faisceau fibreux, large, aplati, irré-
guliérement triangulaire, dont les fibres sattachent au-devant de la surface articulaire de la téte de la
céte, et de la vont en divergeant se porter, les supérieures en haut et en dedans sur le corps de la ver-
tébre qui est au-dessus; les moyennes, transversalement sur le fibro-cartilage inter-articulaire; et les
inférieures, obliquement en bas et en dedans sur le corps de la vertébre qui est au-dessous. Les fibres
de ce ligament laissent entre elles de petites ouvertures pour le passage de vaisseaux; elles sont dautant
plus longues, quelles sont plus superficielles. Leur disposition rayonnée n'est point aussi apparente
pour les articulations des premiére, onziéme et douzieme cotes. .

2° Ligament inter-articulaire (pl. X1, fiz. §, n°7). On ne le trouve pas dans larticulation des
premiére, onzieme et douziéme cotes. Dans toutes les autres, cest un petit faisceau fibreux, jaunitre,
dun tissu serré, aplati de haut en bas, qui sattache d'une part i la ligne saillante qui sépare les deux
facettes de la téte de la cote, et se fixe de I'autre au fond de I'angle de la cayité qui la recoit. Il sépare
Particulation en deux parties, qui ont chacune une membrane synoviale distincte, et se continue
avec le fibro-cartilage inter-vertébral. a

3° Membranes synoviales ( pl. X1, fig. 4, n° % et *). Elles sont doubles dans les articulations ou existe
le ligament inter-articulaive; dans les autres, il n’y en a qu'une seule. Elles tapissent les surfaces arti-
culaires correspondantes de la cote et de la vertébre, en se réfléchissant de I'une sur lautre. Ces
membranes sont peu apparentes, et ne contiennent quune petite quantité de synovie.

2° ARTIGULATIONS COSTO-TRANSVERSAIRES.

Elles ont lieu entre les tubérosités des cotes et les apophyses transverses des vertébres correspon-
dantes; elles sont maintenues en rapport par les lignmens suivans:

1° Ligament costo-transversaire postérienr (pl. X1, fig. 7, n® ). Cest un faiscean aplati, quadri-
lalére, formé de fibres serrées, paralléles, qui se portent transversalement du sommet de I'apophyse
transverse 4 la portion non-articulaire de la tubérosité correspondante. Ses fibres sont plus longues
en bas qu'en haut.

2% Ligament costo-transversaire mayen (ph X1, fig. 6, n® *). On nomme ainsi un amas de fibres
irréguliéres, rougedtres, placées entre la face antérieure de chaque apophyse tramsverse et la partie
postérieure du col de la céte correspondante. On ne peut bien woir ces fibres qu'en sciant horizon-
talement au ‘méme niveau la céte et Iapophyse transverse contre laquelle elle est appuyée, et en
séparant ensuite avec force ces deux parties.

3° Ligament costo-transversaire inférieur (pl. X1, fig. 5, n° 75 et fig. 7, n® ¢). Faiscecan fibreux,
irréguliérement triangulaire, qui simplante an bord inférieur de chaque apophyse transverse des
vertebres dorsales, et descend de la obliquement en dedans, pour s'attacher en sélargissant, au bord
supérieur de la cote qui est au-dessous, prés de son articulation avec le corps de la vertebre. Ses
fibres sont longues et tres-fortes. Il est plus large et plus mince dans les cotes inférieures que dans
les supérieures. Chez la plupart des individus, il semble composé de deux faisceaux; le plus volumi-
neux est celui que je viens de décrire; I'autre; plus petit, eroise un peu la direction du précédent, en
se portant de la base de Tapophyse transverse a la téte de la cote qui est au-dessous. En dedans ce

I1° LIVRAISON. . 4 8

b
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3o ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE VIL

Llle représente la poitrine dun homme adulte, vue par sa face postérieure. Grandeur na-
turelle. Sur cette piéce on voit la forme de la région postérieure du thorax; la portion
dorsale des gouttiéres vertébrales; les rapports des tubérosités des cotes avec les apophyses
transverses des vertébres correspondantes; la direction de l'extrémité postérieure des
cotes; la forme et la direction de la partie postérieure des espaces inter-costaux; la
situation de langle des cotes dans chacune d'elles.

N° 1. Septiéme vertébre cervicale,.— 2. Premiére cote.— 3. Deuxiéme cote.— 4. Troi-
siéme cote.—5. Quatriéme cdte.—6. Cinquiéme cote.—r. Sixiéme cote.—8. Septiéme -
cote.—g. Huititme cote.— 10. Neuvieme cote.— 11. Dixiéme cote.— 12. Onzieme cite,
et au-dessous la douziéme.— 13. Premiére vertébre lombaire.— 14, 14, 14, 14. Langle =
des cotes d'autant plus distant de la tubérosité, quon l'examine dans des cétes plus infé-

: rieures.— 15, 15. Les tubérosités des cotes articulées avec, — 16, 16. Les apophyses trans-
verses des vertébres dorsales.— 17. L'ouverture supérieure ou la petite circonférence
de la poitrine.

e

.
('
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ANATOMIE DE LHOMME. S

ligament sert & compléter une ouverture qui est traversée par la branche postérieure du nerf inter-
costal; il manque pour la premiére et la derniére cote.

4° Membrane synoveale. Elle existe entre les facettes articulaires correspondantes de lapophyse
transverse de la vertébre et de la tubérosité de la cote. Elle tapisse les cartilages dont elles sont
encroutées, et contient peu de synovie. -

DE LA POITRINE EN GENERAL.
e

La poitrine, considérée dans son ensemble (pl VI et pl. VII), a la forme dun cone tronqué, aplati
davant en arriére, et dont la base est en bas; elle est symétrique. On la divise en surface externe,
surface interne, circonférence supérieure et circonférence inférieure.

La suzface externe de la poitrine présente:

1% Une région antérieure (pl. VI). Elle est rétrécie en haut, large en bas, et plus ou moins saillante,
suivant les individus; elle est un peu obligue en avant et en bas, & raison de la légére inclinaison
du sternum. Elle présente au milien la face cutanée du sternum, et en bas l'appendice xiphoide; sur
les cotés on trouve les cartilages de prolongement des cétes, dautant plus longs quils sont plus
inférieurs, et bornant en avant les espaces inter-costaux. Il résulte de la longueur différente de ces
derniers organes une série de lignes qui, dans chaque cote, indique son union avec le cartilage cor-
respondant; cette série forme une ligne générale oblique en bas et en dehors, el servant i limiter
latéralement la région que nous étudions.

2° Région postérieure (pl. VII), Elle est, comme l'antérieure, plus large en bas quen haut. Elle pré-
sente sur la ligne médiane : la rangée des apophyses épineuses séparant les gouttiéres vertébrales;
celles-ci, formées par les lames des vertébres, et bornées en dehors par la série des apophyses
transverses, lesquelles sont articulées avec la tubérosité des cotes : plus en dehors on trouve une
suite de surfaces appartenantes aux cétes, et comprises entre l'angle et les tubérosités de chacun de
ces os. Une ligne oblique en bas et en dehors, formée par la série des angles des cotes, détermine la
forme de la région postérieure, qu'elle limite en dehors; Tobliquité de cette ligne dépend de ce que
les angles s¢éloignent d'autant plus des tubérosités, que les cotes sont plus inférieures,

3" Rdgions latérales (pl. IX et X ). Elles sont convexes, surtout en arriére; étroites en haut, plus
larges en bas, elles sont formées par les cotes et les espaces qui les séparent. Ces espaces, au nombre
de onze, ont en général plus de largeur a leur partie antérieure qu'a la postérieure; ils sont obliques
comme les cotes; courts et larges en haut, ils diminuent ensuite de largeur en augmentant de lon-
gueur, jusqu'a celui qui existe entre la huitiéme et la neuviéme; alors ils diminuent de nouveau de
longueur jusquau onzieme ou dernier, lequel est trés-court. Les espaces inter-costaux sont remplis
par des muscles qui portent le méme nom.

La surface interne de la poitrine offre aussi quatre régions:

1° Reégion antérieure. Elle est légérement concave, présente la face postérienre du sternum au milien,
et de chaque coté les cartilages costaux.

2° Résion postérieure, Elle offre an milien la saillie du corps des vertéhres dorsales; eette saillie
rétrécit beaucoup, sur la ligne médiane, le diamétre antéro-postérieur de la cavité de la poitrine. De
chaque coté on voit une large gouttiére, allongée, profonde au milieu, paralléle i la colonne verté-

-brale, se trouvant au-devant de l'angle des cotes, et logeant la partie pdtérieure des poumons.

3° Régions laterales. Elles sont concaves, formées par la face interne des cotes et les espaces inter-
costaux.,

La circonférence supérieure de la poitrine ou son sommet (pl. VI, n° ;5 pl. VII, n° 7 '7), est une ou-
verture oblongue transversalement, oblique en bas et en avant: elle est formée en arriére par la colonne
vertébrale, en avant par l'extrémité supérieure du sternum, et de chaque c6té par la premiére cote.

La circonférence inférieure de la poitrine ou sa base (pl. VI, n° **) est trés-évasée, mobile, et plus
étendue transversalement que d'avant en arriére. Elle offre en avant une grande échancrure triangu-
laire, au fond de laquelle on trouve I'appendice xiphoide, et qui est formée latéralement par le bord
inférieur des cartilages des cétes abdominales. La base de la poitrine offre en arriére deux échancrures
plus petites que la précédente, qui dépendent de l'inclinaison de la derniére cote sur la colonne ver-
tébrale; et de chaque e6té, un bord convexe, lequel résulte de la réunion des cartilages des trois pre-
miéres cotes abdominales, et de lextrémité des deux derniéres, Elle est oblique en bas et en arriére,
ct descend bien plus dans ce dernier sens et sur les cotés, quen avant,

Direction de Ia poctrine. Liaxe du cone tronqué que forme le thorax, est oblique en bas et en avani;
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Fic. 3.

Fie. 4.

Fic. 9.

Tic. 6.

Fie. 7.

Fie, 8.

Fic. 9.

ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE VIIL

Elle représente le sternum d'un homme adulte, vu de face et de grandeur naturelle.

N® 1. Légére excavation que présente la partie supérieure de l'os, entre les deux sur-
faces qui s'articulent avec les clavicules.— 2. Surface oblique qui sarticule avec la clavi-
cule,— 3 et 4. Surface oblongue, qui recoit le cartilage de prolongement de la premiére
cote.— 5. Cavité formée par la jonction de la premiére et de la seconde piéce du ster-
num, articulée avec le cartilage de prolongement de la seconde céte.—6. Cavité pour
le cartilage de la troisiéme céte.— 7. Cavité pour le cartilage de la quatriémie ‘cote.—
8. Cavité pour le cartilage de la cinquiéme céte.—g. Cavité qui regoit le cartilage de la
sixieme cote; au-dessous est une derniére excavation pour le cartilage de la septiéme
cote.—10. Jonction de Tappendice xiphoide avec la piéce voisine de Tos.~—11. Ap-
pendice xiphoide.

Le méme os, vu par sa face postérieure.

N° 1. Excavation de l'extrémité supérieure du sternum.— 2. Surface qui sarticule avec
la clavicule.—3 et 4. Surface qui se joint au cartilage de prolongement de la premiére
cote.—5, 6, 7, 8, 9, 10. Surfaces qui sarticulent avec les cartilages de prolongement
des seconde, troisiéme, quairiéme, cingmiéme, sixiéme et septitme cotes sternales.—
11. Appendice xiphoide.

Le méme os, va de profil.
N® 1. Facette qui sarticule avee la clavicule.—a. Surface qui recoit le cartilage de
. prolongement de la premiére cote.—3, 4, 5, 6, 7. Surfaces qui recoivent les cartilages
de prolongement des six cotes suivantes.— 8. Appendice xiphoide. :

La premiére cote du coté droit prise sur un homme adulte, vue par sa face supérieure.
Grandeur naturelle.
N® 1. Tete de la eote.—2. Col qui supporte 'éminence précédente.— 3. Tubérosité de
la cote.— 4. Bord externe de I'os.— 5. Son bord interne.— 6. Gouttiére superficielle sur
laquelle passe l'artére sous-claviere.— 7. Extrémité sternale de l'os.

La seconde cite du cété droit, vue par sa face supérieure. Grandeur naturelle.
N” 1. La téte de la cote.— 2. Le col.— 3. La tubérosité.— 4. Le bord interne et supé-
rieur.— 5. Le bord externe et inférieur.— 6. Extrémité antérieure ou sternale.

La septiéme cdte du c6té droit, vue par sa face inférieure. Grandeur naturelle. * °
N? 1. Double facette que présente la téte de l'os.—2. Facette arrondie qui sobserve
sur la tubérosité, et sarticule avec lapophyse transverse de la vertébre correspondante.
— 3. Tubérosit® — 4. Angle de la cote.—5. Goultiére creusée a la face interne et sur le
bord inférieur de la céte, pour recevoir les vaisseaux et nerfs inter-costaux.—6. Le bord
supérieur.—7. Le bord inférieur. —8. L'extrémité antérieure ou sternale, creusée d'une
cavité qui recoit le cartilage de prolongement. .

La onziéme cote du coté droit, vue par sa face supérieure, Grandeur naturelle,
N° 1. Téte de I'os.—2. Le col se continuant insensiblement avec le corps de l'os sans
présenter de tubérosité, — 3. L'extrémité antérieure ou abdominale. —4. Le bord infé-
rieur.s—5. Le bord supérieur. ;

La douziéme ou derniére céte du coté droit. Grandeur naturelle.
N° 1. La téte ou lextrémité vertébrale.— a2, L'extrémité antérieure ou abdominale
terminée en pointe.— 3. Le bord supérieur.— 4. Le bord inférieur.

Téte dune cote vue de face, afin de faire voir la double facette dont elle est munie,
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ANATOMIE DE L'HOMME. 33
cette obliquité dépend surtout de linclinaison de la paroi antérieure, qui s'écarte de la colonne vers
tébrale & mesure qu'elle descend. Les parois latérales n'y concourent que trés-peu.

Les diamétres antéro-postérieur et transverse de la poitrine sont, & cause de la forme conique de
cette cavité, dautant plus grands quion les examine plus prés de sa base.

Les dimensions de la poitrine offrent des différences individuelles fort nombreuses, qui portent
spécialement les unes sur sa hauteur, les autres sur sa largeur.

Elle présente également des différences relatives aux sexes et aux ages, ainsi: ..

1* Elle a moins de hauteur et plus de largeur, surtout i sa base, proportionnellement chez la
femme que chez 'homme.

5° Chez le foetus elle est courte, fort évasée en bas, et plus étendue d'avant en arriére que trans-
versalement; conformation produite par le peu de courbure de l'angle des cites, et parfaitement
accommodée i la situation du cceur et du thymus, qui sont i cet age trés-volumineux et placés & peu
pres au milien de la cavité thoracique, tandis que les poumons 4 peine développés en occupent les
parties latérales. 11 résulte de cette disposition que le sternum est d'autant plus oblique en bas et en
avant, que Yenfant est plus jeune; cet os parait ensuite sabaisser, et son extrémité inférieure se porter
en arriére 4 mesure que l'on avance en ége, de sorte que chez le vieillard il est presque paralléle a
la colonne vertébrale. Les deux fosses longitudinales que forment les cites en dedans de la poitrine
sur les régions latérales de I'épine, et qui logent la partie postérieure des poumons, ont peu de profon-
deur et de largeur. Les ouvertures supérieure et inférieure de la poitrine participent i la conforma-
tion particuliere de cette cavité chez le feetus; ainsi la premiére n'a point, a proportion gardée, une
étendue transversale aussi considérable que chez ladulte, tandis quelle est plus grande davant en
arriére quelle ne le sera par la suite. La base de la eavité thoracique est plus étendue proportion-
nellement davant en arriére chez le foctus que chez I'adulte, aussi la distance qui sépare la colonne
vertébrale de I'appendice xiphoide est chez le premier plus considérable que chez le dernier. Les
cotes, sur un thorax de foetus, sont plus rapprochées les unes des autres, qu'elles ne le seront dans
un age plus avancé.

Usages de la poitrine. La poitrine forme une grande cavité qui loge le corur et les poumons, prin-
cipaux organes de la circulation et de la respiration; par sa solidité elle protége efficacement ces
parties contre T'action des corps extérieurs; par la mobilité dont sont douées les diverses pieces
osseuses qui la composent, elle concourt a 'exercice de la respiration. Envisagée souns ce dernier point
de vue, elle peut se dilater ou se resserrer. Le premier mouvement qui produit Iznspiration a lieu,
surtout par I'élévation, l'écartement et le déjettement des cotes en dehors; il détermine I'entrée de Iair
dans les poumons. Le second mouvement produit lexpiration ; il a pour but d'expulser I'air renfermé
dans les poumons, et seffectue spécialement par labaissement, le rapprochement des cdtes.

III. DE LA TETE.

La téte, ou l'extrémité céphalique du tronc, a la forme dun sphéroide irrégulier; elle surmonte le
squelette dans l'attitude la plus habituelle & 'homme, la position verticale; soutenue par la colonne
vertébrale avec laquelle elle sarticule & angle droit, elle est formée de deux parties distinetes : I'une
en occupe la région supérieure et postérieure, loge I'encéphale, et a é1é nommeée le crane; la seconde,
placée & sa partie antérieure et inférieure, sert de réceptacle a la plupart des organes des sens; elle a
recu le nom de Face. :

DU CRANE.

Le crine est une grande cavité ovalaire, placée i la partie supérieure et postérieure de la téte : sa
forme est assez irréguliére, et cependant symétrique. Il est formé de huit os qui sont : 1* en avant, le
frontal; 2° en haut et latéralement, les deux pariétanx; 3° en arriére, loccipital; 4° de chaque coté,
les temporaux; 5 en bas et en avant, I'ethmoide; 6° en bas et au milieu, le sphénoide.

On doit encore considérer comme appartenans au crine: 1° deux petits os qui sont placés entre
I'ethmoide et le sphénoide, et ont été nommés les cornets sphénoidaux; 2° les os appelés wormiens,

~lesquels sont variables pour le nombre, Ia forme et l'existence; 3° les quatre osselets de 'ouie quon
trouve dans chaque temporal. Nous ne parlerons pas ici de ces derniers; ils seront examinés avec
les organes de I'audition, dont ils font essentiellement partie. -

1* Lrvnamonr. L]
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PLANCHE IX.

-

Fic. 1. Elle représente les douze cotes droites vues par leur face exteyne, dans leur situation res-
pective, pour faire voir la forme et la direction de ces os et des espaces inter-costaux,
Grandenr naturelle.
N° 1. Tubérosité de la premiére cdte, confondue avec,—o. Langle de la méme cote.
__3, Tubérosité de la seconde cote.— 4. Angle de la méme cote.—5. Tubérosité de la
troisiéme cote.— 6. Angle de la méme c6te.—7. Quatriéme cote. — 8. Cinquiéme
cote.—q. Sixiéme cote.— ro. Septiéme cote.—11, I1. Huitiéme et neuviéme cotes. —
12, Dixiéme cote. — 13. Onziéme cote. — 14. Douziéme ou derniére cote. — 1b.
Téte de la premiére cote.— 16, Bord interne ou concave de la premiére cote, faisant
partie de T'ouverture supérieure de la poitrine.—17. Extrémité antérieure de la premiere
«cote.— 18, Premier espace inter-costal.—1g. Second espace inter-costal.—20. Troisiélll_e
espace inter-costal. —21. Quatriéme espace inter-costal.—22. Cinquiéme espace inter-
costial.—23. Sixiéme espace inter-costal.—24. Septiéme espace inter-costal.—25. Huitiéme
esphée inter-costal.— 26. Neuviéme espace inter-costal.—27. Dixiénie espace inter-costal.
—28. Onziéme ou dernier espace inter-costal. :
Fie. 2.  Elle représente la poitrine d'un foetus a terme, vue par sa face antérieure. Grandeur natu-
relle.

Fic. 3. Elle offre la partie latérale droite de la poitrine d'un foetus & terme.

N° 1, 1. Ligne ponctuée indiquant la grande étendue que présente A cet age le dia-
métre antéro-postérieur de I'ouverture supérieure de la poitrine.—2, 2. Ligne ponctuée
marquant la grande obliquité que présente chez le foetus la face antérieure du sternum,
projetée en avant par les cotes dont la courbure est peu marquée.— 3, 3. Autre ligne
ponctuée, destinée a faire voir Tobliquité et la grande étendue du diamétre antéro-
postérieur de la base de la poitrine.—4, §, 4. L'angle des cotes existant i pei":_-zc, et se
trouvant au niveau des lames des vertchres.
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ANATOMIE DE LHOMME. 35

DU CORONAL OU FRONTAL.

Cet 05 est impair, symétrique, obliquement situé entre le crine et la face, et dune forme plus
que demi-circulaire. Il est convexe en avant, concave en arriére; on le divise en trois faces et en
deux bords. %

1° Face antérieure ou frontale (pl. X1, fig. 1). Elle est convexe; offre sur la ligne médiane une
ligne plus ou moins apparente, ou une suture qui correspond 4 Fendroit oil se sont réunies les deux
portions dont T'os se compose dans les jeunes sujets. Au bas de cette ligne on voit la basse nasale
dont la saillie est en raison directe de ldge; au-dessous de celle-ci est Léchancrure nasale, laquelle
sarticule au milieu avec les os propres du nez, et sur les cotés avee l'apophyse montante de T'os
maxillaire supérieur. Cette échancrure est occupée au milieu par Lepine nasale; celle-ci soutient en
avant les os propres du nez, et en bas fait partie des fosses nasales,

Sur chaque coté on observe, de haut en bas, une surface lisse; la bosse frontale; Yarcade sourcillidre;
Larcade orbitaire, qui offre i son tiers interne un trou nommé sourcillier ou sus-orbitaire, pour le
passage des vaisseaux et des nerfs frontaux; quelquefois il y a seulement dans cet endroit une échan-
crure convertie en trou dans l'état frais, par un petit ligament. L'arcade orbitaire se termine par
deux apophyses ayant le méme nom, et sarticulant Iinterne, qui est mince, avec 'os unguis; I'externe,
qui est fort saillante, avee l'os de la pommette. Dergiére I'apophyse orbitaire externe, on voit une
ligne courbe qui borne une petite surface concave appartenant a la fosse temporale (pl XI1, fie. 1,
nﬂ 11 :]‘ &

Face postéricure ou cérébrale ( pl. X11, fig. 2 ). Elle est concave et tapissée par la dure-meére; elle
présente sur la ligne moyenne une gouttiére qui loge le commencement du sinus longitudinal supé-
rieur, et dont les bords se réunissent en bas pour former une créte appelée coronale. Au-dessous de
cette créte on voit un trou nommé frou borgne ou epineu. :

Sur chaque cote on trouve des éminences mamillaires et des impressions digitales qui correspondent
aux circonvolutions et aux anfractuosités du cervean; divers sillons artériels, et les fosses coronales
qui correspondent aux bosses du méme nom.

Face orbito-cthmoidale ou inférieure (pl XII, fig. 3). Elle est inégale. On y voit au milieu une
échancrure quadrilatére quon nomme ethmoidale, parce quelle sarticule avee l'ethmoide : le con-
tour de cette échancrure offre en avant I'épine nasale et I'ouverture des sinus frontaux, et sur les
cotés, des portions de cellules qui sunissent avec l'ethmoide.

Les sinus frontaux (pl. X1, fie. 4, 1" **) sont deux cavités placées dans Iépaisseur de l'os. Is
n'existent pas chez les enfans et sont en général dautant plus développés que le sujet est plus dgé. Ils
ont leur orifice placé en bas, sétendent plus ou moins loin dans les régions frontale et orbitaire du
coronal, et sont séparés par une cloison moyenne.

On trouve entre les cellules qui garnissent les bords de l'échancrure ethmoidale deux ou trois petites
gouttiéres, lesquelles concourent 4 former les trous orbitaires internes.

De chaque cété on observe une surface triangulaire concave, faisant partie de Torbite, offrant en
dehors une petite fosse pour loger la glande lacrymale, et en dedans une excavation ou bien une
saillie & laquelle se fixe la gaine du tendon du muscle grand oblique de I'eil.

Bord superieur (pl. XII, fig. 2, n® ™, et fig. 5, n°®). Il est épais, inégal, demi-circulaire, coupé en
Dbiseau aux dépens de la lame interne en haut, et de Texterne en bas. Il sarticule avec les pariétaux,
el se termine de chaque coté par une surface triangulaire, large, inégale, quisarticule avec les grandes
ailes du sphénoide.

Le bord inferceur ( pl XII, fig. 2, n° 2, et fig. 3, n° ™), est mince, droit, interrompu au milien
par léchancrure ethmoidale. 11 sarticule avec les petites ailes du sphénoide.

Le coronal sarticule avec les pariétaux, le sphénoide, l'ethmoide, les os du nez, les os maxillaires
supérieurs, les os unguis et les os malaires. I est formé de deux lames de tissu compacte séparées
par du diploé. 1l se développe par deux points dossification qui commencent non pas, comme on
Ta dit, aux bosses coronales, mais bien i larcade sourcilliére. Ce n'est que plus tard que les rayons
gsseux semblent partir des bosses frontales pour se porter vers la circonférence de l'os.

DU PARIETAL.

Os pair non symétrique, quioccupe les partieslatérales et supérieures ducrine. 1l est quadrilatére, con-
vexe en dehors, concave en dedans; il offre deux faces, Iune externe, l'autre interne, et quatre bords.
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PLANCHE X

Elle représente les douze cotes du céié droit, yues par leur face interne, dans leur situation
respective. Homme adulte. Grandeur naturelle.

N° 1. La premiére cote.— 2. La seconde cote.— 3. La troisiéme cdte.—4. La quatriéme
cote.—5. La cinquiéme cote.—6. La sixiéme cote.—7. La septieme cote.—8. La huiti¢me
cote.—g. La neuviéme céte.—io. La dixiéme cote.—11. La onziéme céte.—12. La
douziéme ou derniére céte.—13, 13, 13, 13, 13, 13, 13, 13, 13, 13, 13, 13. Extrémités
antérieures des cotes.— 14. Téte de la premiére cote munie d'une seule facette articulaire.
—15, 15, 15, 15, 15, 15, 15, 15. Tétes des seconde, troisieme, quatriéme, cinquiéme,
sixiéme, septiéme, huitiéme et neuviéme cotes, munies chacune dune double facette
articulaire.— 16. Téte de la dixiéme cote, munie d'une seule facette articulaire.—a7, 17,
Tétes des deux derniéres cites, munies chacune dune seule facette articulaire.—18. Tubé-
rosité de la premiére cote, réunie i’son angle.—19, 19, 19, 19, 19, 19, 19, 19, 19. Tubé-
rosités des seconde, troisiéme, quatriéme, cinguiéme, sixiéme, septiéme, huitiéme,
neuviéme, dixiéme cotes; elles sont distinetes des angles, et munies dune facette
articulaire arrondie.—20, 20. La partie postérieure des deux derniéres cdtes, qui est
dépourvue de tubérosité et de facette articulaire pour les apophyses transverses des ver-
tebres correspondantes.— 21, 21, 21, 21, 21, 21, 21, 21, 21, 21. Le col dans les dix
premiéres cotes.—22, 22. Le corps des deux derniéres cotes se continuant insensiblement
avee la téte sans quil y ait de rétrécissement ou de col,
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ANATOMIE DE LHOMME. 3z

La jface e::o;terne ou c;:m'c_mm'emw ( "o{. X1, fig. 1) est convexe, lisse; elle offre en haut un trou
nommé pariétal, dont l'existence varie, et par lequel passe une veine; elle présente au milieu la dosse
pariétale, et en bas une ligne courbe, laquelle fait partie de la ligne demi-circulaire qui borne en
haut la fosse temporale. 3

La face interne ou céreébrale (pl. X111, fiz. ) est concave et revétue par la dure-mére; elle offre
en haut, le long du hord supérieur, une excavation longitudinale qui fait partie de l;; gouttiére
sagittale, et en arriére l'orifice interne du trou pariétal; au milieu, la fosse paridale qui correspond
i la bosse du méme nom; en bas et en arriére une gouttiére qui fait partie de la gouttiére latérale
Cette face est parsemée d'impressions digitales, et d'éminences mamillaires peu marquées. Elle présenté
an grand nombre de sillons profonds qui logent les divisions de l'artére meningée nu)}ren.ne "ot
partent tous d'un ou deux trones principaux, dont le plus considérable se trouve toujodirs ('.I'ellaéjsur
I'angle antérieur et inférieur de l'os.

Le bord superieur ou pariétal (pl. X111, fig. 2, n°7) est le plus long de tous; il est dentelé et arti-
culé avee celui de T'os opposé.

Le bord inférieur ou temporal (pl. X101, fig. 1, n° ) est concave, coupé en un large bisean aux
dépens de la face externe; il sunit & la portion écailleuse du temporal. 2

Le bord antérleur ou frontal (pl. X111, fig. 2, n° #) est taillé en biseau, en haut sur ia table externe
et en bas sur l'interne, pour sarticuler avec le coronal. . g

Le bord postérieur ou oceipital (pl. X111, fig. 2, n® **) est inégal, garni d'aspérités trés-prononcées;
il sarticule avec loccipital,

Quatre angles séparent ces bords; les deux supérieurs sont droits; des deux inférieurs, celui qui
est en avant est trés-prolongé, et sarticule avec le sphénoide (pf. XIIT, fig. 1, n®*); celui qui est en
arriére est court, tronqué, et articulé avec le temporal.

Le pariétal sarticule avec le coronal, T'occipital, le sphénoide, le temporal, et celui du coté opposé,
Il est mince, formé de deux lames de tissu compacte, séparées par du diploé. Il se développe par un
seul point d'ossification qui commence a se montrer au niveau de la bosse pariétale.

DE L'OCCIPITAL.

Cet os occupe la partie postérieure et irPEérieurc du crine. Il est impair, symél:riqu::, et présente la

forme d'un losange : on le divise en deux faces, I'une postérieure et lautre antérieure, et en quatre
bords.
_ La face postérieure ou occipitale (pl. XIII, fiz. 3) est convexe, inégale. Elle offre de haut en bas,
sur la’ligne médiane : une surface légérement convexe; la protubérance occipitale externe, éminence
irréguliére dont la saillie est variable, et qui occupe & peu prés le milieu de I'espace compris entre le
-trou occipital et l'angle supérieur de los; la créte oceipitale externe, étendue entre I'éminence précé-
dente et le grand trou occipital; le grand trou oceipital, lequel est ovalaire d'avant en arriére, fait
communiquer la cavité du crine avec celle ‘du canal vertébral, donne passage a la moelle épinicre,
i ses membranes, & des vaisseaux et des nerfs; la suface basilaire, qui est rugueuse, inégale, et
tapissée par la membrane muqueuse du pharynx.

Sur les cotés on voit, de haut en bas : une surface triangulaire; la ligne courbe supérieure, dont la
convexité regarde en haut, et qui donne attache i des muscles; des empreintes inégales, auxquelles
s'insérent d'autres muscles; la ligne courbe inférieure, assez saillante, ayant la méme direction que la
supérieure; d'autres empreintes musculaires; la fosse condylienne postérieure, percée d'un trou, portant
le méme nom, pour le passage dune veine; le condyle articulaire, éminence convexe, ovalaire,
dirigée obliquement en avant et en’ dedans, revétue de cartilage, et articulée avec la premiére vertebre
cervicale. En avant et en dehors du condyle, on trouve la fosse condylienne antérieure, percée
dun trou oblique en avant et en dehors, qui porte le méme nom, et donne passage au nerf grand
hypoglosse.

Face antérieure ou cérebrale (pl. X111, fig. 4). Elle est concave, inégale, recouverte par la dure-'
mére. Elle offre, sur la ligne médiane et de haut en bas, une gouttiére qui termine la gouttiére
sagitta!e, se divise en deux branches, ou se déjette d'un seul coté, le plus souvent & droite; la protubé-
rance occipitale interne; la créte occipitale interne, qui part de I'éminence précédente, et se bifurque
inférieurement, pour se perdre sur les cotés du grand trou occipital; lorifice interne du grand trou
occipital, lequel est pius évasé que lexterne; la gouttiére basilaire qui est large, inclinée en arriére,
et soutient la protubérance annulaire. ;

Sur chaque cété de cette face cérébrale, on voit, de haut en bas : la fosse occipitale supérieure, qui
11* iwkasoy. e
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38 ; ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XL

Fre. 1. Articulations des sept premiéres cotes droites avec le sternum, au moyen de leurs cartilages
p fﬁ prolongement; articulations qui existent entre les cartilages des sixiéme, septiéme,
uitiéme et nenviéme cotes. Grandeur naturelle.

N® 3 'Gartilagc de la premiére cote.—2. Cartilage de la seconde cote.—3. Cartilage
de la troisiéme cote.— 4. Cartilage de la quatriéme cote.—5. Cartilage de la cinquieme
cote.— 6. Cartilage de la sixiéme cote, et fibres transversales qui Lunissent & celui de la
septiéme.—7. Cartilage de la septieme c6te, et trousseaux ﬁhreu‘x qui le fixent au carti-
lage de lachuitieme cote.— 8. Cartilage de la huitiéme cote, et fibres qui lattachent au, —
g. Cartilage de la nenviéme cote.—1o. Facettes du sternum qui recoit [e’ cartilage de la
premiére cote.—11, 12, 13, 14. Facettes qui recoivent les cartilages des seconde, trdisicme,
quatriéme et cinquiéme cétes.—15. Excavation du sternum qui sépare les facettes arti-
culaires, dans lesquelles sont recues les cartilages des cinguiéme et sixieme cdtes.—
16. Facette pour le cartilage de la sixiéme cote. Entre elle et Iappendice xiphoide, on
voit la facétte pour le septiéme eartilage. — 17, 17, 17, 17, 17 Ligamens antérieurs appar-
tenans aux articulations des cartilages des vraies cotes avec le sternum.— 18, Ligament

costo-yiphoidien.

Fie. 2. Ligament postérieur de Iarticula tion du cartilage de la troisiéme cote droiteavec le sternum.
3 Grandeur naturelle.
N° 1. Portion de la troisi¢éme céte.— 2. Son cartilage de prolongement.—3. Le liga-
ment postérieur.— 4. Fibres longitudinales qui couvrent la face postérieure du sternum.
— 5. Facette concave qui regoit le cartilage (.ﬂa la troisiéme cote gauche.

Fic. 3. Elle représente lunion dune cote avec son cartilage; coupe longitudinale faite snivant
I'épaisseur de ces parties. Grandeur naturelle.
N° 1. La cote scibe.——2. Extrémité externe du cartilage regue dans excavation de la

cote.— 3. Extrémité interne ou sternale du cartilage.

Fic. 4. Elle représente Textrémité postérieure dune cote gauche; scice longitudinalement avec les
corps des deux vertébres correspondantes; ces parties sont écartées afin de faire voir le
ligament inter-articulaire, et les deux membranes synoviales de larticulation costo-
vertéhrale. Piéce vue de profil. Grandeur naturelle.

N° 1. Extrémité coupée de la céte.—a. Corps de la vertébre supérieure.—3. Corps de
la vertébre inférieure 4 Iarticulation costo-vertébrale.—4. Membrane synoviale supé-
rienre.— 5. Membrane synoviale inférieure.—6. Fibro cartilage inter-articulaire. —
=. Ligament inter-articulaire, allant sattacher a la partie moyenne de la cote, et semblant
se continuer avee le fibro-cartilage précédent.—8. Portion du grand ligament vertébral
antérieur.—g. Apophyse articulaire de la vertébre inférieure.—10. Son apophyse épi-
neuse.— 11. Son apophyse transverse, soutenant le col et la tubérosité de la cote.

Tic. b.  Elle représente les articulations de deux cotes du coté gauche avec les vertebres correspon-

dantes. Piéce vue de profil. Grandeur naturelle.
N° 1 et 2. Cinquiéme et sixicme cotes.— 3. Partie antérieure de la téte de la cinquiéme

c6te donnant attache au ligament rayonné. — 4. Fibres supérieures du ligament rayonneé.
—5. Fibres moyennes du méme ligament.—6. Fibres inférieures du méme ligament. —
7. Ligament costo-transversaire inférienr. Le méme ligament se voit encore an-dessous,
dans lintervalle des deux edtes.— 8. Facette articulaire offerte a la téte de la cote par la
vertébre qui est an-dessus.—g. Facette présentée 4 la téte de la cote par la vertébre qui
est au-dessous.— 10. Portion du ﬁbro-cartilage inter-vertébral qui compléte la cavité
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ANATOMIE DE LHOMME, 3g
recoit les lobes postérieurs du cerveau; le commencement de da goutticre latérale, laquelle part de la
protubérance occipitale interne en se continuant avee la gouttiére sagittale; la_fosse oceipitale inférieure
ou cerebelleuse, qui est plus large, plus profonde que la supérieure, et loéc le cervelet; la fin de la
gﬂl:ittléri? latérale, d.aus laquelle est lorifice interne du trou condylien postérienr; une pei:ite gouttiére
qui recoit une portion du sinus pétreux inférieur; l'orifice interne du trou condylien antérieur.

Des qpa}trc bords de l'occipital, deux sont supérieurs (pl. X1, fig. 4, n° ). 1ls sont garnis de den-
telures trés-prononcées, pour sarticuler avec les pariétaux. Langle supéricur quils forment par leur
réunion est aigu ou trongué, suivant les individus.

Les deux bords inférieurs (pl. X111, fig. 4, n° '7; et Jig- 6, n* ¢) ‘offrent une coupe concave et den-
telée, qui sarticule avee le temporal; Véminence jugulaire, munie dune facette triangulaire et revétue
de 'cartilage pour sunir au méme os; une échancrure profonde faisant partie du trou déchiré pos-
térieur; une surface allongée, rugueuse, laquelle se joint au rocher. Ces bords, en se réunissant avec
les supérieurs, forment deux angles latéraux asse saillans, qui sont recus dans un enfoncement que
laissent entre eux le temporal et le pariétal; en sunissant en bas, ils donnent naissance i langle infé-
rieur et tronqué, qui, sous le nom d'apophyse basilaire, se joint au sphénoide (pl. XIIL, fig. 5, n® *).

Lioccipital sarticule avec les pariétaux, les temporaux, le sphénoide, et la premiére vertébre cer-
vicale. Il est formé de deux lames de tissu compacte, qui sont trés-minces et confondues en une seule
table au niveau des fosses occipitales; ces lames ont plus d'épaisseur au niveau de la protubérance
occipitale. Le diploé se trouve spécialement dans cette derniére partie de T'os, ainsi que dans I'apo-
physe basilaire et les condyles.

L'occipital se développe par quatre points principaux dossification | pL XV, fig. 3); un pour la
partie postérieure de l'os; deux pour une portion des condyles et les e6tés du grand trou occipital;
un pour lapophyse basilaive. Ces points se réunissent, dune part, derriére le grand trou occipital,

articulaire dans laquelle est recue la téte de la'cote, et a laquelle sattache le ligament
inter-articulaire. — 11. Facette articulaire de lapophyse transverse.— 12. Portion de
lapophyse transverse, sur laguelle appuie le col de la cote, et qui donne attache au liga-
ment costo-transversaire moyen.— 13. Portion du ligament sur-épinenx. — 14. Portion
du grand ligament vertébral antérieur.— 15. Apophyse articulaire inférieure dune ver-
tebre dorsale. :

Fic. 6. Coupe horizontale d'une portion de la cinquiéme céte gauche, pa.ssa'nt aussi par lapophyse
transverse et le corps de la vertébre correspondante, afin de faire voir le ligament costo-
transversaire moyen. Piéce vue en dessus. Grandeur naturelle.

N° 1. Apophyse transverse de la vertéhre.— 2. La céte.— 3. Portion du ligament costo-
transversaire postérieur.— 4. Téte de la cote, écartée du corps de la vertéhre, — 5. Liga-
ment costo-transversaire moyen.—6. Apophyse épineuse.—7. Moitié gauche du corps
de la vertébre. —8. Moitié gauche du trou vertébral.

Tic. 7. Elle représente la partie postérieure des cingquiéme et sixieme cotes gauches et des deux
vertebres correspondantes, avec les ligamens costo-transversaire postérieur, et costo-
transversaire inférieur. Grandeur naturelle.

N° 1. Cinquiéme céte.— 2. Apophyse transverse de la vertébre correspondante. —
3. Ligament costo-transversaire postérieur.— 4. Ligament costo-transversaire infé-

rieur.—5. Portion coupée d'un lignment costo-transversaire inférieur.— 6. Portion du

ligament sur-épineux.

Fre. 8. Le sternum du foa'tps vu de face, avec les points dossification de chacune de ses pieces,
Grandeur naturelle.
N* 1. Premiére piéce. — 2. Seconde piece.— 3. Troisiéme piéce. — 4. Deux noyaux
devant former la quatriéme piéce.—5 Deux noyaux qui forment ordinairement la cin-
quieme picce.— 6. La sixidéme piéce, i

Fic. 9. La septiéme cote du coté gauche d'un foetus & terme; vue en dessus. Grandeur naturelle.
IN° 1. Téte de la cote.—a. Tubérosité.— 3. Portion au niveau de laquelle doit se
9 former l'angle.— §. Extrémité sternale.
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ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XIIL

Fic. 1.  Os coronal dun homme de trente ans, vu par sa face antérieure ou épicranienne. Grandeur
naturelle. 3 _

N° 1. Suture qui réunit les deux pi¢ces dont L'os se compose dans le jeune dge. Le plus

souvent cette suture sefface, et il ne reste & sa place quune ligne un peu saillante. —

2. Bosse nasale.— 3. Echancrure nasale.— 4. Epine nasale.—5, Bosse coronale ou fron-

tale.—6. Arcade sourcilitre.—7. Arcade orbitaire.—8. Trou orbitaire supérieur. —

9. Apophyse angulaire ou orbitaire interne.— 1o. Apophyse angulaire ou orbitaire ex-

terne,—11. Ligne courbe qui fait partie de la ligne deml-cmu]:u.re temporale.—12. Bord

»

supérieur de l'os. %

Tie. 2. Le méme os, vu par sa face postérieure ou cérébrale.

' N° 1. Suture qui réunit les denx piéces de l'os, et portion de gouttiere qui loge le
commencement du sinus longitudinal supérieur. Elle se rétréeit de plus en plus en bas,
pour se continuer avec.—2. La créte coronale.—3. Le trou borgne ou épinenx.—
4. L'épine nasale.—5. Ouverture des sinus frontaux, et portion de cellules qui sabouchent
avec celles de Iethmoide.—6. Fosse coronale ou frontale.— 7. Bosse orbitaire, ou saillie
formée du coté de la cavité du crine, par la région orbitaire du frontal. —8. Apophyse
orbitaire interne, au niveau de laquelle I'échancrure nasale se continue avec I'échancrure
ethmoidale. —g. Apophyse orbitaire externe.—10. Arcade orbitaire. —11. Surface ru-
gueuse triangulaire, qui se joint avec les grandes ailes du sphénoide, et se continue
avec.—12. Le bord inférieur de l'os, interrompu au milien par I'échancrure ethmoidale.
—13. Le bord supérieur de l'os.

Fie. 3.  Le coronal, vu par sa face inféricure ou orbito-ethmoidale.

N® 1. ngne et suture médiane de l'os.— 2. Bosse frontale.—3. Ouvertum des sinus
frontaux.— 4. Bord supérieur de Tos, vu a travers 1échancrure ethmoidale.—5. Bosse
frontale.—6. Arcade sourciliére.—7. Arcade orbitaire. — 8. Trou orbitaire supérieur.
— 9. Région orbitaire. — 10. Apophyse orbitaire interne.— 11. Apophyse orbitaire
externe.— 12. Bord inférieur de l'os, interrompu a sa partie moyenne par I'échancrure
ethmoidale.— 13. Surface rugueuse triangulaire, qui sarticule avec la grande aile du
sphénoide.—14. Portions de cellules creusées sur les bords de I'échanerure ethmoidale.
— 15: Fossette qui loge la glande lacrymale. —16. Echancrure ethmoidale.

Fig. 4. Elle représente le coronal d'un homme de quarante ans, vu de face; la table antérieure de
l'os a été enlevée au devant des sinus frontaux, afin de mettre a découvert ces cavités,:
et de faire voir leur cloison et leur ouverture inférieure.

N® 1. Suture médiane de I'os.—2, 2. Les sinus frontaux; on voit en baa leur ouverture
de communication avec les fosses nasales, et les pmlongcmens quils envoient en arriére,
au niveau de la région orbitaire du coronal.—-—3, Cloison qui sépare les sinus frontaux.
— 4. Echancrure nasale. — 5.Epine nasale.— 6. Apophyse orbitaire interne.—7. Apo-
physe orbitaire externe.—8. Arcade orbitaire, et trou orbitaire supérieur.—qg. Ligne par-
tant de l'apophyse orbitaire externe, et faisant partie de la ligne demi-circulaire temporale.

Fie. 5.  Le coronal dun homme de trente-quatre ans, vu de profil, coté gauche. Grandeur natu-
relle.
N° 1. Bosse nasale. —2. Echancrure pasale— 3. Epine nasale. — 4. Apophyse orbitaire
interne.— 5. Apophyse orbitaire externe.—6. Arcade orbitaire.—7. Bosse frontale.—
8. Bord supérieur de l'os taillé en biseau.—g. Portion de la ligne courbe temporale.—
1o. Surface rugueuse, triangulaire, qui sarticule avec le sphénoide.

n - 1y i " &
Fic. 6.  Elle représente les deux piéces du frontal d'un feetus & terme, vues de face. Grandeur naturelle.
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ANATOMIE DE LHOMME.

et de l'autre, vers la partie moyenne des condyles. Dans les premiers temps de l'ossification, on tr
, . A i i §
chez lembryon quatre petits noyaux aplatis pour la piéce postérieure de Los,

41

ouye

DU TEMPORAL.

Cet os est pair, non symétrique et fort irrégulier. Il oecupe les parties latérales et inférieures du
crine : on le divise en face externe, face interne, et en circonférence.

La face externe ou auriculaire (pl. XIV, fig 1) est dirigée supérieurement en dehors, inféricurement
en bas. Elle présente de haut en bas : 1° une surface large, convexe, appartenant a la partie élargie
de l'os que l'on a nommée portion écailleuse, creusée de quelques sillons artériels, et concourant i
former la fosse temporale; 2° lapoplyse gygomatiyue, laquelle est horizontale, dirigée en avant,
légérement convexe en dehors, coupée en bisean 4 son sommet, pour sarticuler avec l'os de la pom-
mette, et divisée a sa base en deux branches; de celles-ci, I'une est supérieure, longitudinale; elle se
bifurque pour se continuer d'une part avec la ligne courbe temporale, et se perdre de autre entre
la cavité glénoide et le conduit auditif : la seconde branche est inférieure, transversale, encrotitée de
cartilage, et borne en avant la cavité glénoide; 3° la cavite glénoide. Elle est oblongue, peu profonde,
oceupe Iintervalle des deux branches de I'apophyse zygomatique, et s'articule en avant avec le condyle
de l'os maxillaire inférieur; sa partie postérieure n'est point articulaire; elle est séparée de 'antérieure
par la seissure g!'ér_mé‘ciczfe ou de Gilaser, lagquelle communigue dans la cavité du tympan. 4° On voit
derriére la cavité glénoide le condiudt auditsf externe, lequel en bas est garni d'aspérités, pour donner
insertion au cartilage de la conque. Ce conduit n'existe pas dans le foetus; il est remplagé par un
cadre osseux, dans lequel se trouve enchissée la membrane du tympan (pl. XIV, fig. 4); il sera
examiné avec lorgane de l'ouie, dont il fait partie. 5° Derriére lui on voit Lapophyse mastoide déve-
loppée en raison directe de Iige, et donnant attache au muscle sterno-mastoidien. 6° Au-dessous de
cette apophyse existe la rainure digastrigue, qui donne attache au muscle du méme nom; derriére on
voil une surface rugueuse donnant insertion & des muscles, et percée dun trou nommé mastoidien ;
ce dernier livre passage 4 une artére et une veine. s

Face interne ou cérdbrale (pl. XIV, fie. 2). Elle est fort inégale, couverte dimpressions digitales,
d'éminences mamillaires, et revétue par la dure-mére. Elle présente en haut une surface légérement
concave, bosselée, parsemée de sillons artériels; en bas et B arriére, une surface peu étendue, creusée
d'une large et profonde gouttiére, qui fait partie de la goutticre latérale, et dans laquelle on
apercoit Torifice interne du trou mastoidien.

Du milieu de cette face interne on voit sortir le rocher, grosse apophyse pyramidale, & trois faces,
dirigée obliquement en avant, en dedans et en bas. La base du rocher se confond avee le reste de
Tos; son sommet est libre, et présente Torifice supérieur du eanal earotidien (pl. X1V, fig. 3, n® **].
Des faces de cette apophyse, la premiére est superieure = clle est creusée en avant dun sillon qui
se termine dans un trou nommé hiatus de Fallope, et par lequel passe un nerf : la seconde face est
posicrieure; elle présente au milieu une fente, qui est lorifice inféricur de aquéduc du vestibule,
et en avant un conduit nommé auditif interne. Celui-ci offre a son fond une lame criblée de petits
trous que traversent les filets du nerf anditif, et une fente oit commence l'agueduc de Fallope.

La troisiéme face du rocher est inférieure, trés-inégale, placée au dehors du crine (fig. 3); on y ren-
contre : un trou nommé stylo-mastoidien, qui termine Faquéduc de Tallope, et laisse passer le nerf
facial; Vapophyse styloide trésmince, pointue, dirigée en bas et en avant, a laquelle sattachent divers
muscles et lignmens; cette apophyse est embrassée en avant par une lame saillante nommdée apap.@:m:
vaginale ou engainante ; une facette revétue de cartilage, sarticulant avee l'oFcipit?l; une excavation
faisant partie du trou déchiré postérieur, et nommée la fosse jugulaive; Torifice mférleurA du canal
carotidien. Ce canal est dabord dirigé directement en haut, puis il se courbe, devient horizontal, et
se porte en avant et en dedans, pour se terminer au sommet du rocher; il donne passage a l'aIFérc
carotide interne et i des nerfs; on voit, prés de cet orifice, des inégalités qui servent de points
d'insertion & des muscles.

Les faces du rocher sont séparées par trois bords; I'un, supéricur, est creusé dune gouttiéTe qui loge
le sinus pétreux supérieur; le second, inférieur, sarticule avec l'occipital‘; il préfsent.e une echancrurle
qui fait partie du trou déchiré postérieur, et une petite ouverture tr;ang:uJAam:. a laquelle al)-l(]].ltlt
Laguédue du limagon; le troisieme est antérieur; il est court, rugueux, et se _;(J-Jmt-avec le sphénoide.

Circonférence. Elle est trés-inégale, présente en haut un bord demi-circulaire, coupé par un ]argc
a lame interne, et articulé avec le pariétal; en avant un auntre bord plus étroit arti-

du sphénoide; en arriére un bord inégal, épais, qui sunit & Toceipital. La
Ir

biseau pris sur |
culé avec la grande aile
TIT® LIVRATSON.
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Anatomie de I'homme ou Description et figures lithographiées de toutes les ... - page 71 sur 278

bt

&


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?SAP057x01&p=71

-

e Jhe i ]

a®

42 ANATOMIE DE LHOMME.
ci_rl:-c-nfércuce est constituée en bas par le rocher; elle offre, entre cette apophyse et la portion ¢largie
e los, un angle rentrant qui loge l'épine du sphénoide, et an fond duguel on apercoit deux ouvertures
) B Ul pEE] P » Y q P .
séparées par une lame mince, et placées Tune au-dessus de Tautre. De ces ouvertures, la supérieure

_plus petite donne passage au muscle interne du marteau; linféricure est I'orifice de la portion osseuse

dela trompe d'Eustachi.

Le temporal renferme dans son intérieur des cavités anfractueuses t:'és-cnmpliquées, et dautres
parties qui appartiennent i I'organe de T'ouie; il est formé de substance celluleuse et de substance
compacte : celle-ci est trés-dure dans le rocher.

Il se dévcloppc successivement, suivant M. Béclard, par plusieurs points qui sont particuliers i
lapophyse zygomatique, & la portion écaillense, au cercle du tympin, an labyrinthe, a la portion
mastoidienne, et i lapophyse styloide. Cette derniére apophyse ne se soude @ l'os que vers lige de
dix-huit a vingt ans, :

. " DE L'ETHMOIDE.

&,
- ¥

Cel os est impni:r, symétrigque, situ¢ a la partie antérieure et inférieure de la base du crine, et
recu dans l'échancrure de la face inférieure du coronal; sa forme est a peu prés cubique. Il présente
une partie moyenne, verticale; mince, et deux masses latdrales plus épaisses; celles-ci sont formées par
l'assemblage de lames nombreuses, minces, fragiles, lesquelles forment les parois de cellules et de
cavités anfractuenses. On le divise en faces supérieure, inférieure, antérieure, postérieure et latérales,

Face supérieure on cérébrale (pl. X1V, fig. 5). Elle correspond & la cavité du erine, et se trouve
revétue par ln dure-mére, Elle offre, sur la ligne médiane, lapophyse erista-galli, laquelle est trian-
gulaire, assez épaisse, et munie en avant de deux petites éminences qui sarticulent avee le coronal.
Cette apophyse donne attache & la grande faux du cerveau. De chaque cété on voit une gouttiére
large, peun profonde, logeant les nerfs olfactifs, et percée dans toute son étendue de trous irrégu-
liers, arrondis, nommés offacefs, parce quils donnent passage aux filets des nerfs du méme nom. La
lame qui forme la gouttiére précédente est horizontale, et a été nommée lame criblde de Tethmoide.
De chaque cété de apophyse crista-galli cette lame présente une fente étroite pour le passage d'un
rameau du nerf nasal. Plus en dehors, on observe une surface articulaire allongée, inégale, souvent
garnie de portions de cellules incomplétes®et de deux petites rainures étroites, transverses; ces der-
niéres forment, avec le coronal, les trous orbitaives internes. En avant de cette surface, on trouve
toujours une cellule creusée en entonnoir, nommeée infundibulum, qui sabouche avee les sinus [rontansy,

Face inférieure ou nasale (pl. X1V, fig. 6). Elle. correspond aux fosses nasales, et présente une
partie moyenne, séparée des parties latérales par deux profondes gouttiéres, de sorte quon ne peut
bien l'étudier qu'apres avoir rompu l'os en deux portions, suivant sa lo::gueur. On voit alors sur la
ligne médiane la lame perpendiculaire de Uetfumoide, laquelle est verticale, quadrilatére, et fait partie
de la cloison des fosses nasales. Cette lame (fig. 10) se continue en haut avec I'apophyse crista-galli et
la lame criblée. Elle présente dans cette région les ouvertures obliques de plusieurs des conduits
olfactifs creusés dans son épaisseur. Elle sarticule en bas avec le vomer et avec le cartilage triangulaire
du nez; en avant avec I'épine nasale du coronal, et souvent avee les os propres du nez; en arriére
avec la créte moyenne de la face antérieure du sphénoide.

Sur chaque coté on voit une fente.longitudinale trés-profonde, bornée en haut par la lame
criblée, en dedans par la.lame perpendiculaire, et en dehors par une surface inégale (fig. 11), sur
laquelle on observe, de haut en bas : une lame mince recourbée sur elle-méme et nommée cornet
supdrieur des fosses nasales, ou eornet de Morgagni; une gouttiére horizontale qui fait partie du méat
supérieur des fosses nasales, et au fond de laquelle existe une ouverture qui conduit dans les cellules
ethmoidales postéricures; le cornet moyen, bien plus long que le supérieur, recourbé et mince comme
lui, articulé en arricre avec I'os palatin; une gouttiére longitudinale, laquelle fait partie du méat moyen
des fosses nasales, et présente en avant une ouverture qui communique avee les cellules antérieures
de l'os, et par leur moyen avec les sinus frontaux. Les cellules antéricures de I'ethmoide sont en général
plus grandes et plus nombreuses que les postérieures; sur plusieurs individus jui observé le contraire.
Les cellules antérieures et les postérieures ( iz, 12) n'ont entre elles aucune communication; elles sont
tapissées par la membrane pituitaire. On trouve encore diverses lames minces, fragiles, qui bouchent
une portion de I'ouverture du sinus maxillaire, et sarticulent avec le cornet inférieur.

Face antérieure ou naso maxillaire (pl. XIV, fig 7). Elle est peu étendue, présente au milien le
bord antérieur de la lame perpendiculaire, et de chaque cété la partie antérieure des rainures de
lethmoide et des portions de cellules, recouvertes par I'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur,
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Face posterieure ou sphénoidate ( pi. XIV, fig. 8). Elle offre sur la ligne médiane le bord postérieur

de Ia lame perpendiculaire; de chaque cété la partie postérieure des rainures de Tethmoide; une

surface convexe, inégale, qui correspond aux cellules postérieures de Tos, et s'articule avec la face
antérieure du sphénoide en haut et avec l'os palatin en bas.

Faces latérales ou orbitaires ( pl. X1V, fig, 9). Elles sont irréguliérement quadrilatéres, allongées, '

offrent en avant des portions de cellules qui sont bouchées par I'os unguis; en arriére, ine surface
quadrilatére, lisse, polie, appelée os planum, faisant partie de la paroi interne de la cavité orbitaire.
Cette derniére surface sarticule en haut avec le frontal, en bas avee les os maxillaire et palating en
avant avec lunguis, et en arriére avec le sphénoide,

Lethmoide est formé presque entiérement de tissu com pacte. Il se développe par trois points princi-
paux d'ossification, I'un pour sa partie moyenne, et les deux autres pour ses masses latérales | P!, XVI.

f% 2.

DU SPHENOIDE.

Cest un os impair, symétrique, placé i la partie inférieure et moyenne de la base du erine; sa
forme est irréguliére et difficile a déterminer, 11 présente une partie moyenne, a peu prés cubique,
quon a nommeée le corps, et quatre apophyses considérables situées sur les cotés. Ces derniores parties
ont été appelées les grandes et les petites ailes du sphenoide. On divise cet os en faces supérieure, infé-
rieure, antérieure, postérieure, externe, et en bords. -

Face supérieure ou ecrebrale (pl. XV, fig. 1). Elle est fort inégale, ;:unca\rc, et tapissée par la
dure-meére. On voit davant en arriére, sur sa ligne moyenne : 1° une surface lisse sur chaque cété
de laguelle passent les nerfs olfactifs; une gouttiére transversale, qui correspond a Tentrecroise-
ament des nerfs optiques, et se termine aux trous du méme nom; 2° la Joase pituitaire ou sus- sphé-
noidale; qui est carrée, assez profonde, pereée de petits trous, et loge la glande pituitaive; 3° une
lame quadrilatere, inclinée en avant, faisant partie de la gouttiére basilaire en arriére, échancrée
sur ses colés, et terminée en haut par deux angles saillans nommés les apopliyses clingides poste-
reeures. ; j

Sur chaque coté on trouve : 1° une éminence aplatie, triangulaire, transverse, appelée petite aile
ou apophyse dIngrassias. Cette apophyse est lisse en haut; en bas elle correspond a la fente sphé-
noidale et i Forbite; son bord antérieur sarticule avee le hord inférieur du coronal; le postérieur est
arrondi et libre; son sommet est trés-allongé et dirigé en dehors; sa base se continue avee le reste
de l'os, et offfe en arriére une saillie anguleuse nommée apophyse elinoide antéricure; 2° le trou
optigue. 11 est creusé dans la base de la petite aile, oblique en avant et en dehors: il transmet le nerf
ol)éique dans la cavité orbitaire; 3° une gouttiére superficielle placée entre le trou précédent et Tapo-
physe clincide antérieure, logeant lartére carotide interne; 4° une gouttiére plus large nommée
cavernguse, située sur les cotés de la fosse pituitaive, et formant I'une des parois du sinus caverneux;
5° derriére et au-dessous de la petite aile, se voit une grande surface concave, inégale, irréguliére-
ment quadrilatére, parsemée de sillons artériels et d'inégalités. Cette surface se terming en dehors et
en haut par une facette inégale, taillée sur la lame interne pour sarticuler avee langle antérieur
inférieur du pariétal, et en arriére par un bord concave, qui se joint a la circonférence du temporal.
Elle est séparée de lapophyse ri'[ngraasiﬂs par une large fente appelée sphenoidale, a travers la{IueI]e
passent des vaisseaux et des nerfs; elle présente en outre : 6° le trou grand rond on maxillaire supe-
rieur dirigé en avant, et le trou ow.l!e_ ou maxillaire inférieur dirigé en bas, pour le passage des nerfs
du méme nom; le trou petit-rond ou sphéno-¢peineux, dans lequel passe I'artére méningée moyenne;
quelques autres petites ouvertures vasculaires.

Face inférieure ou gutturale (pl. XV, fig. 2). Fort inégale, elle présénte sur la ligne médiane une
créte qui se continue en haut avee la cloison des sinus sphénoidaux, et se joint en bas au vomer.

De chaque goté, et de dedans en dehors, on trouve, 1% une petite gouttiere dnus-[aql{cllc pénétre
une lame du vomer, et dont le fond est percé de quelques trous pour le passage de veines; 2° une
autre petite gouttiere longitudinale qui concourt a former le conduit pfc’f_jga-palzzfin; 3° Lapophyse
plerygoide, éminence irréguliére, dirigée en bas, concourant a former en dtjdana l'ouverture posté-
rieure des fosses nasales, et offrant en dehors une surface large qui fait partie de la fosse zygoma-
tique. Cette apophyse présente enavant et en bas des inégalités qui sarticulent avec l'os du ;:alais; en
arriére, elle est creusée par un enfoncement nommé fosse pterygoide ; sa base est trav:arsée davant en
arriére par le {rou védien ou piérygoidien ; en bas elle est divisée en deux lames, dont ln.:xteruc est plug
‘large, et linterne plus étroite. Celle-ci se termine par un crochet sur leq?el se réfléchit le tendon du
muscle péristaphylin externe; entre les denx lames de Tapophyse plérygoide, se trouve reque la tubé-

+
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rosité de Vos palatin; 4° en dehors des apophyses ptérygoides, on voit les orifices inférieurs des trous
maxillaires inférieurs et sphéno-épineux.

Face antérieure ou orbito-nasale { pl. XV, fig. 3). Elle est irréguliére, plus large au milieu
que sur ses cotés. Elle présente sur la ligne médiane, un angle saillant, et au-dessous une créte
mince qui sarticule avec la lame perpendiculaire de I'ethmoide, et se prolonge en arriére pour
former la ¢loison des sinus sphénoidaux. De chaque coté, on apergoit : 1° l'ounverture des sinus
sphénoidaux; ces deux ouvertures sont irréguliéres et articulées dans une partie de leur contour
avec les cornets sphénoidaux : elles conduisent dans les sinus sphénoidaux ou cavités creusées dans
I'épaisseur de L'os, séparées lune de Tautre par une cloiton moyenne, développées en raison directe
de T'age, et tapissées par la membrane pituitaive; 2° en dehors de F'ouverture des sinus sphénoidanx,
des inégalités qui sarticulent en haut avee 'ethmoide, et en bas avec Tos palatin; 3° l'orifice anté-
rieur du trou optique, et de la fente sphénoidale; 4° une surface triangulaire, lisse et plage,
dirigée obliquement en avant et en dedans, faisant partie de la paroi externe de l'orbite. Cette
surface est hornée en haut par la fente sphénoidale, et par une surface rugueuse, triangulaire, qui
se joint au coronal; en bas, par un bord arrondi et libre, qui concourt 4 la formation de la fente
sphéno-maxillaive; en avant, par un bord inégal, dentelé, qui sarticule avec l'os malaire; en dedans,
par Torifice antérieur du trou maxillaire supéricur.

Face postérieure ou occipitale (pl. XV, fig. 4 ). Elle a peu d'étendue, et offre & sa partie moyenne
une surface rugueuse, quadrilatére, qui sarticule avec Iapophyse basilaire de Foccipital.

Sur les ciotés de cette face on voit, de dedans en dehors, T'orifice postérieur du conduit ptérygoidien;
un bord rugueux qui se joint au rocher, et entre dans la formation du trou déchiré antérieur.

Faces externes on zygomato-temporales (pl. XV, fie. 5). Il y en a une de chaque coté. Elles sont
irréguliéres, dirigées en dehors et en bas; elles présentent en haut une surface concave, quadri-
latére, qui fait partie de la fosse temporale; en bas, une autre surface concave aussi, qui se prolonge
sur I'apophyse ptérygoide; et concourt 4 la formation de la fosse zygomatique.'Ces deux surfaces

sont séparées I'une de lautre par une créte transversale.
Boros. 11y en a deux principaux : la face supérieure et la face antérieure sont séparées par un bord

horizontal , inégal, coupé en hiseau, mince au milieu, ot il sarticule avec I'ethmoide, allant en s'élar-
gissant en dehors pour sunir avec le bord inférieur du frontal; la face supérieure et la face externe
sont séparées par un autre bord concave, taillé dun double biseau pour sarticuler avee le temporal.
Ce bord, en se réunissant avec le précédent, forme en dehors une facette inégale, taillée sur la lame
interne de l'os, et articulée avec I'angle antérieur et inférieur du pariétal; en arriére, en sunissant i
la face postérieure, il forme une apophyse pointue, nommée l'pine du sphenoide, laquelle est recue
dans T'angle rentrant qu'on trouve entre le rocher et le contour de la portion écailleuse du temporal.
- Le sphénoide sarticule avec le coronal, Fethmoide, l'occipital, les pariétaux, les temporaux, les
cornets sphénoidaux, les os de la pommette, les os palatins, le vomer. Quelquefois il sarticule avec
I'os maxillaire supérieur, sur les cotés de sa face antérieure.

Le sphénoide est formé de deux lames de tissu compacte et de tissu celluleux; on observe ce dernier
surtout dans le corps de l'os avant le développement des sinus, dans les grandes et les petites ailes,
et l'apophyse ptérygoide. !

Dans l'embryon, le sphénoide forme deux piéces distinctes, I'une antérieure ou sphéno-orbitaire, et
lautre postéricure ou spheno-temporale. 1L se développe par sept points principaux d'ossification, qui
se montrent au centre de l'os, vers la base des petites ailes, au pomt de jonction des apophyses
ptérygoides avec le reste de l'os; & lextrémité de Laile interne de ces mémes apophyses. :

DES CORNETS SPHENOIDAUX.

Ces os sont pairs, non symétriques, et placés a la base du crine, entre le sphénoide et l'ethmoide;
on ne peut guére les isoler que chez les jeunes sujets : dans I'age adulte, ils sunissent intimement
avec le sphénoide ou avec lethmoide, ce qui fait que plusieurs autenrs ne les ont pas étudiés en par-
ticulier. :

Ces os ont la forme dune pyramide creuse, ayant son sommet dirigé en arriére; ils sont fort
minces; leur base est articulée avec la partie postérieure des masses latérales de l'ethmoide, dont elle
bouche les cellules; leur sommet, qui est allongé, s'enfonce dans une rainure creusée en dedans de
la base de Tapophyse ptérygoide, et se trouve un peu recouvert par lapophyse postérieure de I'os du
palais. .

Leur face inférieure (pl XV, fig. 1) fait partie des fosses nasales, et fournit ordinairement un petit
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p‘rolongl:mcn_l: qui sarticule avec le vomer; leur fice externe correspond en haut i louverture des
sinus sphénoidaux, et concourt en bas 4 former, avec l'os du palais, le trou sphéno-palatin

Les cornets sphénoidanx sart noi et i : L el
i cm;ércnim s artlclflf:nt avec l;:‘ sphénoide, Iethmoide, T'os palatin et le vomer, sont
u compacte, et se développent par un seul point d'ossification.

DES 05 WORMIENS OU SURNUMERAIRES.

jeu?L; ';lﬁi]‘e ]:tiﬂfj:; ;:'sl;i::tSilt Ezntsi;e;:::c E?;:Ge.me:;::: izzf;a:tel ;= (|uli va;ient q!]ans leur. nombre,
ldppeut dans les sutures cies os de cette cz,wqilié (I/: L XVI, fi ISS E:S : o :l!:mne, L
Quelques individus n'en présentent pas: d = - g '4, APl panli XVIL'ﬁg: o
pas; dautres, an contraire, en ont un nombre considérable. On
les rencontre le plus souvent dans la suture formée par les pariétaux et Ioceipital; souvent méme
Iangle supéricur de Toccipital est remplacé par I'un deux. Il en existe aussi fréquemment entre =
deux parzét&ux,.pr%nn:ipalcment prés de leur angle postérieur et supérieur. Ils sont plus raves dans
les sutures des parties latérales du crine, et surtout dans celles de sa base.

Leur forme varie beaucoup, mais est toujours analogue a celle de la portion d'os quils remplacent.
Ils présentent ordinairement, comme les os plats du crine, deux faces, Fune externe et 'autre interne;
quelquefois cependant ils sont formés simplement aux dépens de Pune des tables de l'os, et se détachent
comme des écailles. Leur contour est garni d'inégalités ou de dentelures pour sarticuler avec les os
voisins; ils se développent chacun par un point particulier dossification ; leur structure est semblable
i celle des antres os du crine.

DU CRANE EN GENERAL. .

Les 0s que nous venons détudier isolément sont articulés les uns avec les autres, et ne forment,
pour ainsi dire, quune seule picce, la boite osseuse du crine. Limmobilité forme le caractére commun |
de leurs articulations, lesquelles ont lieu dune maniére différente i la voiite et a la base du crine. A -
la voiite, ils sarticulent par des bords minces, mais garnis de profondes dentelures qui se recoivent
mutuellement : & la base, ils se correspondent par des surfaces en général beaucoup plus larges, mais
seulement juxta-posées. Dans I'état frais, on trouve entre ces articulations, surtout chez les jeunes
sujets, une substance fibro-cartilagineuse qui est trés-propre 4 augmenter I'¢lasticité du crine, et 4
décomposer les mouvemens qui penvent lui étre imprimés.

Considéré a lextérieur, le crine a la forme d'un ovoide assez régulier, dont la petite extrémité est
en avant; il est aplati sur les cotés et & sa base; le reste de sa surface est convexe. i

On divise le crine en surface extérieure et en surface intérieure ou cérébrale.

I surrAcE EXTERIEURE DU CRANE:

Tlle offre quatre régions, une supérieure, une inférieure, et deux latérales.

Reégion supérieure (pl. XV, fig. 7). Elle est ovale, sétend de la bosse nasale a la protubérance
occipitale externe, et se trouve bornée sur les cotés par les deux lignes courbes temporales. Elle offre
sur la ligne médiane, et davant en arriére, 1° la bosse nasale et la trace de la suture qui unit les ;
deux piéces du frontal; 2° la suture sagrttale, qui résulte de larticulation des deux pariétaux, se porte
du milien de la suture frontale 4 la lambdoide, et présente des engrainures assez profondes; 3° langle j
supérieur de l'oceipital; 4° la protubérance occipitale externe.

Sur les cotés on voit, davant en arriére, 1° larcade orbitaire; 2° Tarcade sourciliére; 3” la bosse
frontale; 4° la suture frontale, laquelle résulte de Tunion du bord supérieur du coronal avee les parié-
taux. Elle est transversale, courbée en devant, offre des engrainures prononeées, et se termine de
chaque coté dans la fosse temporale par une extrémité bifurquée; 5° la face externe du pariétal, le
trou pariétal, la bosse du méme nom; 6° la suture lambdoide. Elle est formée par Iunion de Poccipital
avec les pariétaux; elle part de la terminaison de la suture sagitiale, et se divise en deux hran(.‘!'les,
l'une droite, lautre gauche, qui descendent en sécartant, et interceptent entre elles un espace u-la\n-
gulaire dont la base est en bas. Chaque branche de la suture lam.b(?q‘iae cf'ﬁ-n.z des engrainures tres-
profondes, souvent des os wormiens, et se continue en bas avec deux petites sutures, lesquelles
résultent de larticulation du temporal avec l'angle inférieur et postérieur du pariétal d'une part, et

avec l'oceipital de lautre.
ITT* Liveamson,

i
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46 ANATOMIE DE UHOMME.

PLANCHE XIIL

Fie. 1.  Le pariétal du coté droit, pris sur un homme de vingt ans, vu par sa face externe. Gran
deur naturelle.
N° 1. Bosse pariétale.—2. Ligne courbe qui circonserit en haut la fosse temporale.—
3. Trou pariétal.—4. Bord supérieur ou pariétal.—5. Bord inférieur ou temporal. —
6. Bord antérieur ou coronal.— 7. Bord postérieur ou occipital. —8. Angle antérieur et
supérieur. — g. Angle antérieur et inférieur. — 10. Angle postérieur. et inférieur, —
11. Angle postérieur et supérieur.

Fre. 2. Le méme os, vu par sa face interne ou cérébrale. :

N 1. Fosse pariétale.—o. Sillon qui loge la branche prmmpa}e de Tartére méningée
moyenne.— 3, 3. Deux autres sillons qui recoivent des branches de la méme artére.
— 4. Orifice interne du trou pariétal. —5. Excavation qui forme la gouttiére sagittale,
en se réunissant avec une excavation semblable de l'autre pariétal.—6. Portion de la
gouttiére latérale creusée en dedans de langle postérieur et inférienr. — 7. Bard supé-
rieur.— 8. Bord inférieur.—gq. Bord antérieur.— ro. Bord postérieur.— 11. Angle anté-
rieur et supérienr.—12. Angle antérieur et mférleur —13, Angle postérieur et supérieur.
— 14. Angle postérieur et inférieur. ‘

Fie. 3. Loceipital, vu par sa face postérieure, appartenant au méme sujel que l'os précédent.
Grandeur naturelle.
N® 1. Surface légérement convexe et lisse, qui surmonte la protuhcrmce occipitale
- externe.— 2. Protubérance occipitale externe.— 3. Créte occipitale externe.— 4. Grand
trou occipital. — 5. Apophyse basilaire; angle inférieur. —6. Ligne courbe supéricure.
—7. Empreintes musculaires.— 8. Ligne courbe inférieure.—g. Empreintes musculaires.
— 10. Fosse condylienne postérieure. — 11. Trou condylien postérieur. — 12. Condyles.
—13. Bords supérieurs.— 14. Angles latéraux. — 15. Bords inférienrs. — 16. Apophyse
jugulaire. — 17. Angle supérieur.

Tic, 4. Le méme os, vu par sa face interne ou cérébrale,

N° 1. Gouttiére qui fait suite a la gouttiére sagittale. — 2. Protubérance occipitale
interne. — 3. Créte Du:ipitale interne.— 4. Grand tron occipital. — 5. Surface. rugueuqr £
de lapophyse basilaire, {11.11 se joint au corps du sphénoide.—6. Fosses Dcmpli,‘a]es supé-
rieures.— 7. Pnrhon de la goutllerc latérale du coté gauche. —8 " Portionde la gouttiére
latérale du coté droit, plus profonde que la précédente.—g. Fosse occipitale inférieure
ou cérébelleuse. — 1o, 10. Excavation qui circonserit en dedans l'apophyse jugulaire, et
fait partie de la gouttiére latérale.—11. Apophyse jugulaire.— 12. Petite gouttiére qui
loge le sinus pétreux inférieur.— 13, 13. Fosses et trous condyliens antérieurs.—
14. Condyles.—15. Orifice interne du trou Condyllcn postérieur.— 16. Bords supérieurs.
—17. Bords inférieurs.—18. Angle supéneur —19. Angles latéraux.—20. Bords de Ia
gouttiére basilaire.

Tic. 5.  Le méme os, vu par sa partie inférieure.
N® 1. Apophyse b
supérieur, vu par le grand trou occipital:—4. Créte occipitale externe.— 5. Protubérance
occipitale externe.— 6. Bords de I'apophyse basilaire qui sarticulent avec le rocher. —
7.Trou condylien antérieur.— 8. Echancrure du bord inférieur, qui concourt i la for-
mation du trou déchiré postérieur.—g. Apophyse jugulaire.— 10. Bord inférieur. —
1. Angles latéraux. — 2. Condyles.— 13. Fosse et trou condyliens postérieurs. —
14. ligne courbe inférieure.
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ANATOMIE DE LHOMME. 45

Rézion i{a ericure (pl. XVII, fig. 2). Elle est libre dans sa moitié postérieure, et articulée avec les os
de la face dans sa partie antérieure; elle sétend de I'échancrure nasale & la protubérance occipitale
externe, et se trouve limi:tée latéralement par une ligne inégale qui passerait de Iapophyse orbitaire
externe, sur la créte de la région temporale du sphénoide, la cavité glénoide, Tapophyse mastoide, et
la ligne eourbe supérieure de I'occipital. :

Cette région est remarquable par le grand nombre de saillies et d'enfoncemens, de fentes, de trous,
de sutures guelle présente; aussi son étude est fort difficile. '

Elle offre sur la ligne médiane, et davant en arriére : 1° Iéchancrure nasale; 2° épine nasale
sarticulant en arriére avec la lame verticale de I'ethmoide; 3° cette derniére lame se confondant en
haut avec la lame criblée, et sarticulant en arriére avec la créte moyenne de la face antérieure du
sphénoide; 4° la suture étroite résultant de cette arliculationl; 5 la face inférieure du sphénoide avec
sa créte médiane qui se joint au vomer; 6° une suture transversale formée par la jonction du sphé-
noide avee Tapophyse basilaire de 'occipital; 7%la face inférieure de lapophyse basilaire; 87 le grand
trou occipital; g” la créte et la protubérance occipitales externes.

Sur les cotés de cette région inférieure, et d'avant en arriére, on observe : 1° l'arcade orbitaire et
le trou orbitaire supérieur ou léchancrure qui le remplace; 2° une surface concave, triangulaire,
dont la base est dirigée en avant, qui constitue la parol supérieure de la cavité orbitaire. Cette surface
présente en arriére une suture transversale qui réunit la face orbitaire du coronal qui est en avant,
avec la petite aile du sphénoide qui est en arriére; elle offre en arricre le trou optique et la fente sphé-
noidale. De lextrémilé externe de eette derniére fente, part une suture qui unit le coronal avec la
grande aile du sphénoide, et tombe sur le milien d'un bord rugueux, garni de dentelures. Celui-ci
appartient, en haut au coronal, en bas au sphénoide; il sarticule avec l'os de la pommette, et se
continue en arriére avec un bord mousse, libre, qui dépend du sphénoide, et fait partie de la fente
sphiéno-orbitaire; 3° en dedans de la surface orbitaire, et de chaque coté, lune des faces latérales de
I'ethmoide, la suture qui lunit a l'échancrure ethmoidale du coronal, et le trou orbitaire interne placé
dans cette suture méme; plus bas on observe la face inférienre de l'ethmoidg, les profondes goutticres
qui existent entre ses masses latérales et sa lame perpendiculaire, I'union de I'ethmoide avec le cornet
sphénoidal et le sphénoide; 4° le tron maxillaire supérieur, la face inférieure du sphénoide, le trou
vidien, l'apophyse ptérygoide, le trou maxillaire inférieur, le trou sphéno-épineux; une suture trian-
gulaire, formée par la réception de Iépine du sphénoide dans Tangle rentrant qui existe entre le
rocher et la portion écailleuse du temporal. Cette suture se continue en dehors avee la scissure de
Glaser; elle tombe en dedans sur une ouverture irrégulicre, circonscrite par le sommet du rocher,
le sphénoide, lapophyse basilaire de Foccipital, et nommée le trou déchiré antérieur; au-dessus d‘c ce
trou, on voit lorifice supérieur du canal carotidien. La partie postérieure du trou déchiré antérienr
se continue avec une suture profonde et inégale, oblique en arriére et en dehors, qui réunit le
rocher avec le bord inférieur de I'occipitalet se termine a une autre ouyerture nommée le trou déchird
postérieur. Ce dernier, placé entre le temporal et Foccipital, est ordinairement plus gfuud i droite (I.ll';‘l
gauche; il est souvent divisé par une languette osseuse en deux parties : Fune (‘l[ll.él‘lm‘ll‘c., pl}us petite,
idonne passage & des nerfs; l'autre postérieure, beaucoup plus élargie, sert de passage & la veine jugu-
Jaire interne. Ce trou se continue en arriére avec une suture, laquelle résulte de I'union de l'apophyse
jugulaire et du bord inféricur de Toccipital, avec le bord corresPond?nt du temporal. 0’11 'voil
au-devant du trou déchiré postéricur, la cavité glénoide; la face inférieure du rocher et Lorifice
inférieur du canal carotidien ; en dedans, la fosse et le trou condyliens antérieurs, le ccmdy?e de
Toccipital ; en arriére, Iapophyse styloide, le trou stylo-mastoidicfl, .l'ap'o?hyse masto?de, la-rmlnure.
digastrigque , la fosse et le trow condyliens postérieurs, et la partie inférienre de la face postérieure
de loccipital. I : o et

Régions latérales (pl. XVII, fig. 1). Chacune d'elles a une forme elliptique irréguliere, et séten

Fic. 6. Le méme os, vu de profil. Coté gauche. " :
N A:ngle supérieur.— 2. Bord supéricur, — 3. Angle latéral du coté gauche. —

4. Bord inférieur. — 5. Grand trou occipital. — 6. Orifice interne du trou condylien
antérieur du coté droit. — 7. Apophyse jugulaire. — 8 Portion de la gouttiere lal;férale
gauche.—q. Orifice externe du tron eondylien an’térneur.—— 10.‘Bf)rd gn‘uuhe dlc lz‘lpo-
physe basilaire. —11. Condyle. —12. Portion de iapuph.yse !Jasﬂatre-qul loge le sinus
pétreux inférieur. —13. Gouttiere basilaive. — 14. Angle inférieur.

- i N
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48 ANATOMIE DE LHOMME. =

PLANCHE XIV.

Fre. 1. Le temporal du cété droit, vu par sa face externe, homme de vingt ans. Grandeur natu-
relle,

¢ N° 1, Surface légérement convexe, appartenant a la portion écailleuse de l'os, et faisant
partie de la fosse temporale; on y voit quelques sillons correspondans aux artéres tem-
porales profondes.— 2. Apophyse zygomatique.~— 3. Sommet de T'apophyse zygomatique.
— 4. Base de la méme apophyse se divisant en deux racines.—5. Racine transverse de

lapophyse zygomatique.—6. Racine longitudinale de la méme apnﬁlhyse.-——_;, Division &
postérieure de la ragine précédente.—8. Division inférieure de la méme racine.
9. Pourtour du conduit auditif externe.— ro. Moitié antérieure de la cavité glénoide. — .

11. Moitié postérieure de la méme cavité. On voit entre ces deux parties la fente
glénoidale.— 12. Le rocher.— 13. L'arifice supéricur du canal earotidien: — 14. Chaton

de T'apophyse styloide.— 15. L'apophyse styloide. — 16. L'apophyse mastoide. — 17. La
rainure mastoidienne,—18. Le trou mastoidien.— 1g. Le bord supérieur de 'os.—20. La
portion de ce bord, qui sarticule ayec la grande aile du sphénoide.—21. Angle rentrant,

situé entre le rocher et la portion écailleuse.—22. Angle rentrant, situé entre les portions -
écailleuse et mastoidienne de l'os.—23. Bord inférieur. :

Fig. 2. T méme os, vu par sa face internes

N® 1. Portion excavée qui correspond a la fosse temporale interne.—o. Sillon qui loge
une branche de Tartére méningée moyenne.— 3. Face supérienre du rocher.— 4. Hiatus
de Fallope.—5. Fage postérieure du rocher.—6. Orifice de Taquéduc du vestibule, —
7. Conduit atditif interne.— 8. Bord supérieur du rocher, et gouttiére dont il est creusé.
—0. Sommet du rocher.— 10. Portion de l'os qui sarticule avec l'zpophyse jugulaire de |
Toccipital. — 11, Bord inférieur du rocher.— 12. Apophyse styloide.— 13, Portion de la
gouttiére latérale.— 14. Orifice interne du trou mastoidien.— 15. Bord supérieur de T'os
taillé en biseau,— 16. Portion de ce bord qui sarticule avec la grande aile du sphénoide.
— 17.80ommet de l'apophyse zygomatique.— 18. Angle rentrant placé entre le rocher et
le bord de la portion écailleuse de 'os.—19. Angle rentrant, placé entre le méme bord
et la portion mastoidienne.—20. Bord articulé avec l'occipita!].) :

Fic. 3. Le méme os, vu par sa face inférieure.
N® 1. Apophyse zygomatique.— 2. Son sommet.— 3. 5a base.—4. Racine transverse o
de la méme apophyse.— 5. Division supérienre de la racine longitudinale de la méme
almphyse.—-& Division inférieure de la méme racine.— 7. Partie antérieure de la cavité
slénoide. — 8. Partie postérieure de la meme cavité.—gq. Scissure de Glaser. — ro. Face
mférieure du rocher, et orifice inférieur du canal carotidien,— 11. Fosse 1ugulai1‘e,—
12. Facette triangulaire, qui sarticule avec lapophyse jugulaire de l'oceipital. —13. Por
tion de la gouttiere latérale.— 14. Cavité qui recoit I'apophyse styloide avant son entiére
ossification. — 15. Partie supérieure du conduit audinf externe. — 16. Trou stylo-mas-
toidien. — 17. Sommet de lapophyse mastoide.— 18. Rainure digastrique. — 1g. Trou
mastoidien.—20. Orifice triangulaire de laquéduc du limacon.—a1. Orifice supérieur
du canal carotidien, et sommet du rocher.—22. Angle rentrant, formé par le rocher et
la portion écaillense de l'os.—a3. Bord antérieur de la portion écailleuse.—a4. Face
externe de la portion écaillense. :

Fie. 4. Le temporal droit d'un feetus 4 terme, vu par sa face externe. Grandeur naturelle.
N* 1.Portion écaillense. — 2. Apophyse zygomatique. — 3. Division supérieure de la
racine longitudinale de I'apophyse précédente.— 4. Division inférieure de la méme racine.
— 5. La cavité glénoide existant a peine.—6. Angle rentrant, formé par le rocher et la )
; portion écailleuse.—7. Sommet du rocher.—8. Cercle osseux remplacant le conduit
auditif externe.—g. Trou stylo-mastoidien. — 10. Région mastoidienne. — 11. Bord
inférieur de cette meéme région, —r2. Premiers rudimens de lapophyse mastoide.
Tic. 5. L'ethmoide dun homme de vingt ans, vo par sa face supérieure. Grandeur naturelle.
N° 1. Apophyse crista-galli.—2. Gouttiéres olfactives et lame criblée par les trous L
olfactifs.—3. Fente placée entre la lame criblée et Iapophyse crista-galli, pour le passage '
‘d'un nerf.— 4. Petite gouttiére transversale, faisant partie du trou ﬂrEitairg nterne
antérienr.— 5. Autre pelite gouttiére, faisant partie du trou orbitaire interne postérieur.
— 6. Infundibulum.—7, 7. ée]lules ethmoidales, et portions des masses latérales qui sar-
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ANATOMIE DE L'HOMME. 49

davant en arriere de I'apophyse orbitaire externe a la suture lambdoide, et de haut en bas de la ligne
courbe temporale a la base de Iapophyse zygomatique. Elle est partagée en deux parties.

_ticulent avec l'échancrure ethunoidale du frontal.—8, 8. Os planum.—g. Lames et
cellules couvertes par l'apophyse montante de l'os sus-maxillaire. — 10. Partie postérieure
des masses latérales.— 1. Bord postérieur de la lame eriblée.— 12, Lame verticale,

Tic. 6. Le méme 0s, Vi par sa face inférieure.

N 1. Lame v(rér"ti('a}e,—'z, 2. Goultiéres profondes placées entre la lame précédente
‘et les masses latérales; au fond de ces gouttiéres on voit la lame criblée avec les trous
olfactifs et _]es_ deux fentes dont elle est percée.— 3. Cornet moyen.— 4. Ouverture iufél-
rieure de linfundibulum.—5. Lames papyracées articulées avec l'os maxillaire supérieur.,
— 6. Autres lames articulées avec l'os palatin. — 7. Partie postérieure des masses latérales.
—8. Lames couvertes par lapophyse montante de I'os maxillaire supérieur.—g. Extré-
mité postérieure du cornet moyen.

Fic. 7. Le méme os, vu par sa face antérieure.

N° 1. Apophyse crista-galli.—2. Petits crochets de la méme apophyse.—3. Lame
verticale.— 4. Gouttiéres p%acées entre cette lame et les masses latérales.— 5. Masses laté-
rales, et en avant l'ouverture de l'infundibulum. —6. Lames et portions de cellules recou-
vertes par l'os unguis.—7. Os planum.—8. Bord inférieur de I'os planum. —g. Lames
appirtenant au cornet moyen.— 10. Lames et cellules ethmoidales antérieures.

Fic. 8. Le méme os, vu par sa face postérieure.
N° 1. Apophyse crista-galli.—2. Petits crochets de cette apophyse.— 3. Lame verticale.
— 4. Gouttieres placées entre la lame précédente et les masses latérales.—5. Partie pos-
térieure des masses latérales,— 6. Extrémité postérieure du méat supérieur.—7. Extre-
mité postérieure du cornet moyen.—8. Portions des cellules ethmoidales postérieures.

Fic. 9. Le méme os, vu par sa face latérale gauche.

N° 1. Apophyse crista-galli.—2. Crochets de la méme apoph, se.— 3. Une des cellules
ethmoidales antérieures.— 4. Os planum, —5. Bord supérieur de l'os planum.—6 .Bord
inférieur de la méme partie.—7. Portion de ce bord qui sarticule avec l'os palatin.—
8. Bord postérieur de l'os planum.—g. Bord antérieur de la méme . partie.— 10. Infun-
dibulum. — 11. Lames et cellules ethmoidales antérieures.— 12. Bord inférieur de la
Jame verticale.— 13. Bord pestérieur de la méme lame.—r4. Cornet moyen.— 5. Ex-
trémité postérienre du méme cornet.— 16. portion du méat supérieur des fosses nasales.

Fic. 10. Moitié gauche du méme os fendu longitudinalement, vu de profil, du cété de la lame
perpendiculaire qui lui est demeurée adhérente. j
N° 1. Apophyse crista-galli. —oa. Crochets de la méme apophyse.— 3. Lame perpen-
diculaire.— 4. Bord antérieur de cette lame.— 5. Portion de son bord inférieur qui se
joint avec le cartilage de la cloison.—6. Portion de son bord inférieur qui sarticule
avec le vomer.—7. Bord postérieur. —8. Fente et gouttiére pour le passage du filet
ethmoidal du nerf nasal.—g. Orifice ‘inférieur des trous olfactifs qui avoisinent lapo-
physe crista-galli. —ro. Cornet moyen.— i1f. Portion du méat supérieur.— 12. Partie
postérieure de la masse latérale gauche.

Fic. 11. La moitié droite du méme os, vu aussi de profil, du coté de sa face interne.

2 N° 1, 1. Crin passé dans les cellules ethmoidales antérieures, sortant au-dessous du
cornet moyen.— 2, 2. Crin passé dans les cellules ethmoidales postérieures, sortant par
_le méat supérieur, entre les deux cornets ethmoidaux. — 3. Portion de gouttiére, faisant
partie du trou orbitaire interne postérieur.— 4. Portion aplatie de los situé devant le
cornet supérieur.— 5. Gouttiere qui concourt A former le trou orbitaire interne anté-
rieur.— 6, Orifices inférieurs des trous olfactifs qui avoisinent les masses latérales. —
7. Cornet supérieur. — 8. Méat supérieur et ouverture des cellules ethmoidales posté-
rienres,—g. Cornet moyen.— 10. Extrémité E:stérleure du méme cornet.—11. Partie
postérieure de la masse latérale droite.— 12. Lame appartenant aux cellules antérieures.

— 13. Autres lames osseuses.

Fie. 12, Le méme os, vu de profil par le coté gauche; los planum a été enlevé afin de mettre a
découvert les cellules antérieure et postérieure de l'os. .

N° 1. Apophyse crista-galli.—2. Ses petits crochets.—3, 3, 3. Cellules ethmoidales
antérieures.— 4, 4, 4. Cellules ethmoidales postéﬂ'eurcs.——‘5, 5. Cloison qui sépare les
cellules antérieures des postérieu:res.-—&. Ext—rémlt_é antérieure du cornet moyen.—
7. Bord inférieur du méme cornet.— 8. Partie postérieure du méat supérieur.—g. Lames

appartenant aux cellules antéricures. — 1o, Lames appartenant aux cellules postérieures.
I11® LIVRATSON, 13

-
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PLANCHE XYV.

-

Fie. 1. Sphénoide d'un homme de vingt ans, vu par sa face supérieure, Grandeur naturelle.

N° 1. Gouttiéres longitudinales qui corrcslpond?ut aux nerfs olfac_t_lis. —a. Autre
gouttiére transversale correspondant aux nerfs ogthu_{:s,—:’!. Trou opthue..—xi, Fa_cc
supérieure de la petite ai[e._—5. Sommet de la petite aile.— 6. 'B:lsc_ de Ia méme partie,
et apophyse clinoide nntérlqure.—y. Bordl antérieur de la l:lEtltc aile.— 8. Fosse pitui-
taire.—g. Lame quarrée qui borne en arriere la fosse _lméc_l_:demeu——xg. ﬁ]iop!ly_sc cli-
noide postérieure. — 11. Surface concave faisant partie de la gouttiére. basilaire. —
12. Fente sphénoidale. — 13. Face supérieure de la grande aile. — 14. Gouttiére logeant
l'artére carotide interne, et correspondant au sinus caverneux.— 15. Trou maxillaire
supérieur.— 16, Trou maxillaire inférieur. —17. Trou sphéno-épineux.— 18. Face posté-
rieure du corps de l'os, articulée avec l'apophyse basilaire de Toccipital.—1g. Bord pos-
térieur qui se joint au rocher.— 0. Epine sphénoidale.—a1. Bord postérieur des grandes
ailes.—22. Bord épais des grandes ailes qui sarticule avec le coronal.— 23. Extrémité
des grandes ailes qui se joint au pariétal. —a4. Petit bord placé en avant de la face
supérieure, et articulé avec la partie postérieure de la lame criblée de Tethmoide.

Fie. 2. Le méme os, vu par sa face inférieure.

N® 1. Créte moyenne de la face antérieure.—a. Créte moyenne de la fice inférieure,
— 3. Ouverture des sinus sphénoidaux.— 4. Portion du bord antérieur qui se joint avec
la lame criblée de lethmoide.—5. Le cornet sphénoidal articulé avee Ta partie corres-

ondante de l'os, et faisant partie des sinus sphénoidaux.—6. Partic interne de la base
]rie Fapophyse ptérygoide.— 7. Aile interne de I'apophyse précédente.—8. Aile externe
de la méme apophyse.—g. Partie postérieure du corps de l'os.-—10. Face inféricure des
petites ailes avec lorifice correspondant du trou aFtique.-—u. Fente sphénoidale. —
12. Surface ruguense taillée en biseau sur la face in érieure des petites ailes pour sarti-
culer avec le coronal.—13. Surface quadrilatére, faisant partie de la paroi externe de
Torbite.— 14. Bord saillant, faisant partie de la fente sphéno-orbitaire. — 15. Bord qui
borne en avant la surface précédente, et sarticule avec Tos de la pommette. — 16. Sur-
face externe de la grande aile, qui fait partie de la fosse temporale.— 17. Partie de Ia
méme surface qui appartient a la fosse zygomatique.— 18. Trou maxillaire inférienr, — .
19. Trou sphéno-épineux.—20. Bord pastérieur de la ﬁrande aile.—21. Extrémité de I
grande aile.—2a. Epine sphénoidale.— 23. Trou maxillaire supérieur, vu obliquement.

Fic. 3. Le méme 0s, vu par sa face antérieure. .

N® 1. Lame quarrée placée derricre la fosse pituitaire.— 2. Gouttiéres de la face supé-
rieure de l'os, qui répondent aux nerfs olfactifs, — 3. Créte médiane de la face antérieure.
— 4. Créte moyenne de la face inférieure,—5. Ouverture des sinus sphénoidaux.—6. Por-
tion de la face antérieure de l'os articulé avec Pethmoide et l'os palatin.— 7. Bord anté-
rieur des petites ailes.— 8. Face inférieure des petites ailes, et trou o tique.—q. Fente
fiphénoida ¢.—10. Trou maxillaire supérieur.— 11, Surface quadrilatére, faisant partie
: ¢ la paroi externe de l'orbite.— 1a. Bord qui sarticule avec los de la pommette, —
o 13. Créte libre qui fait partie de la fente sphéno-orbitaire. — 14. Portion de la face
externe de la grande aile qui fait partie de ]ln fosse zygomatique.—15. Portion de la
méme face qui correspond a la fosse temporale.— 16. Bord antérieur articulé avec le
coronal. —17. Sommet de la grande aile.—18. Epine sphénoidale, et trou sphéno-
épineux. — 19. Trou maxillaive inférieur, vu trés-o liquement. — 20. Aile externe, et

21 aile interne de I'apophyse ptérygoide.— 0. Orifice antérieur du trou vidien.

Fic. 4. Le méme os, vu par sa face postérieure.

N? 1. Lame quarrée. — 2. Apophyses clinoides postérieures. — 3. Portion de la lame
quarrée qui fait partie de la gouttiére basilaire.— 4. Face postérieure du corps qui sar-
ticule avec l'occipital. —5. Fentes de la face inférieure qui font partie des trous plérygo-
palatins.—6. Créte moyenne de la face inférieure. — 7. Orifice postérieur du trou vidien.
—8. Bord postérieur qui se joint au rocher.—g. Apophyse clinoide antérieure, —
10. Bord postérieur de la petite aile. — 11. Aile interne de l'apophyse ptérygoide, —
12. Aile externe de la méme apophyse.— 13. Fosse ptérygoidienne.— 14. Extrémité des
grandes ailes. — 15. Bord antérieur des grandes ailes.— 16. Bord postérieur des mémes
parties.—17. Bord qui se joint a I'os de la pommette.
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ANATOMIE DE L'HOMME. 51
La premié¢re est antérieure, et fai 1
A M fopiiie i 2 pariv. de la fosse temporale; elle est concave en avant, convexe
en arriére, formée en haut par le pariétal et le coronal, et en bas par le temporal et le sphénoide
On y observe plusieurs sutures; la coronale sy termine sur le tiers antérieur d'une autre ‘slzltm'e ui
traverse la fosse temporale dans toute son étendue. Cette derniére suture est courbe eu' arriere q(_]l:l
¢lle unit le tcn:llpora] avec le pariétal; en avant elle est horizontale, inégale, et résulte de la jonc'tion
de la grunltde aile du sphénoide avec le pariétal et le coronal. Elle se continue en bas avec une antre
suture qui se trouve entre la portion écailleuse du temporal et la grande aile du sphénoide. Certe
surface excavée forme la plus grande partie de la fosse temporale; elle est bornée en haut par une
hgrf courbe ‘qui commence sur le coronal, derriére Fapophyse orbitaire externe, se prolonge sur le
pat‘lc-tal, et vient se terminer sur le temporal, en se continuant avec la branche supérieure de la racine
Iongltudma]e de laPopll}'sc zygomatique; elle est limitée en dedans par la créte transversale de la face
externe du 5pi_1¢nmde, et en dehors par I'apophyse zygomatique. Au-dessous d'elle on voit lapophyse
ptérygoide, lai‘{uﬁllg, sur une téte entiere, fait partie de la fosse zygomatique.
La .secunlle partie des ‘rfégions latérales du crine est postérieure i la précédente. Elle offre la cavité
glénoide, le conduit auditif externe, lapophyse mastoide, la rainure digastrique, le tron mastoidien,
et tout-a-fait en arriére, une double suture qui se continue avec la lambdoide, et unit la portion

Fic. b. . Le méme os, vu par sa face latérale gauche.

N® 1. Portion de la face externe qui répond 4 la fosse temporale.—2. Aile externe
de lapophyse ptérygoide.— J. Aile interne de la méme apophyse.— 4. Créte transver-
sale qui sépare en deux portions la face externe des granrﬂ:s ai?cs.—!i, Bord postérieur
des Igrnncles ailes.— 6. Bord antérieur qui se joint au coronal.—7. Autre bmg 1 gar-
ticule avec I'os de la pommette.—8. Bord libre qui fait partie de la fente sphéno-u}bitairc,
—9. Esinc sphénoidale.— 1o. Face postérieure de la lame quarrée.—ir. Face posté-
ricure du corps de I'os.—12. Fosse pituitaire. — 13. Lame quarrée, et aEuphysc clinoide
postéricure gauche.— 14. Apophyse clinoide antérieure du meéme coté. — 15. Créte
moyenne de Ta face antérieure. — 16. Créte médiane de la face inférieure.— 17, Extrémité
de la grande aile. :

Fie. 6. Le sphénoide, vu par sa face supérieure. La lame osseuse qui couvre le corps de l'os, et
forme le fond de la fosse pituitaire, a été enlevée afin de faire voir les sinus sphénoidaux,
leur cloison moyenne et leurs ouvertures. Grandeur naturelle.

N° 1. Portion de la face supérieure du corps de l'os, et en avant cloison des sinus
sphénoidaux. — 2. Sinus sphénoidaux. — 3. Ouvertures des mémes sinus.— 4. Lame
quarrée.—5. Apophyse clinoide postérieure.—6. Apophyse clinoide antéricure.—7. Trou
optique.—8. Face supérieure de la petite aile. —g. Fente sphénoidale. — 10. Bord anté-
rieur des petites ailes.—11. Bord des grandes ailes qui se joint an frontal—12. Extrémité
des srandes ailes.— 13. Bord postérieur des mémes parties. — 14. Face supérieure des
grandes ailes.—15. Gouttiere eaverneuse.— 16. Trou maxillaire supérieur. — 17. Trou
maxillaire inférieur.— 18. Trou sphéno-épinenx.—1g. Epine sphénoidale. —20. Face
postéricure du corps de 'os.—a1. Face postérieure de la lame quarrce.

..

Fie. 7. Le cornet sphénoidal du coté droit, vu par sa face supérieure ou concave. Grandeur natu-
relle, homme de vingt ans. !

N° 1. Sommet ou extrémité postéricure. —2. Base ou extrémité antérieure,— 3. Bord

interne.— 4. Bord externe.

Tie. 8. Le méme os, vu par sa face inféricure ou conyexe. s
N° 1. Son sommet.—2. Sa base.— 3. Son bord externe.— 4. Son bord interne.

Tic. 9. Le sphénoide d'un foetus & terme, yu par sa face supérieure. Grandeur nalurlelIeA :
N° 1. Partie postérieure du corps de l'os.— 2. Petites ailes.—3. Grandes ailes.—4. Point

de jonction des grandes ailes avec le corps.

Fic. 10. La méme piéce, vue par sa face postérieure. iy
N° 1. Face postérieure du corps de l'os.—2. Tace inférieure du

ptérygoides.—4. petites ailes,— 5. Grandes ailes.

corps.— 3. Apophyses

Fic. 11, La méme piece, vue par sa face inférieure.
N° 1. La partie antérieure du corps.—2. £
— 4. Cavité quoffre chez le foetus la partie in
noidale. — 6. Grandes ailes. —7. Apophyses ptéry
grandes ailes avec le corps.

Petites ailes. — 3. Partie postérieure du corps.
férieure du corps de T'os.— 5. Fente sphe-
goilies.-—& Point de jonction des
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ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XVIL

L'occipital dun foctus 4 terme, vu par sa face postérieure. Grandeur naturelle.

N° 1. La piéce principale ou supéricure de 'os.—2, 2, 2, 2. Scissures plus ou 'moins
profondes, qui indiquent les endroits ol se sont réunis les quatre points par lesquels
cette piece se développe dans les premiers temps de T'ossification.— 3, 3. Les deux piéces
latérales.— §. La piéce inférieure.—5. Grand trou occipital.—6, 6. Endroits ot doivent
se réunir la piéce supérieure et les deux piéces latérales.— 7. Points de réunion des piéces
latérales avec la piéce inférieure. -

L'ethmoide d'un feetus & terme, vu par sa face antérieure. Grandeur naturelle.
Le pariétal gauche dun feetus a terme, vu par sa face externe.

Un os wormien, vu par sa face externe.

Un autre os du méme genre, vu par sa face interne.

Os épactal ou wormien, développé au niveau de l'angle supérieur de I'occipital, pris sur la
téte dun sujet de vingt ans,

Le crane d'une femme de trente-six ans, vu par sa face supérieure. Grandeur naturelle.
N°® 1. Os frontal, formant le front ou la partie antérienre du crine.—2. Suture fron-
tale formée par I'union du bord supérieur du coronal avec les deux pariétaux.— 3. Suture
sagittales unissant les deux pariétaux entre eux, et occupant le vertex ou sommet de la
téte.—4. Os wormien situé & l'origine de la suture lambdoide.—5, 5, 5. Os wormiens
situés dans la suture frontale.— 6. Bosses parié¢tales.— 7. Trous pariétaux.
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ANATOMIE DE LHOMME, 53

mastoidienne du temporal, dune part, avec langle postérieur et inférieur du pariétal; et de l'autre
avec le bord correspondant de T'occipital. : :

II. sURFACE INTERNE DU cRANE.

Elle forme une grande cavité ovoide, dont la petite extrémité est dirigée en avant, qui est tapissée
dans toute son étendue par la dure-mére, et communique avec le canal vertébral par le grand trou
occipital; elle est couverte dimpressions cérébrales et de sillons artériels ; elle comprend deux ré-
gions, la voite et la base. ;

Foiite du crane (pl. XVII1, fig. 1) Elle est séparée de la base par une ligne circulaire qui se porterait
de la partie inférieure de la créte coronale i la protubérance occipitale interne. Elle présente, sur la
ligne moyenne, et davant en arriére, 1° la créte coronale; 2° la gouttiére s'agitl.ale, étendue de cette
créte 2 la protubérance occipitale interne; étroite en avant, large en arriére, cette goutliére est
creusée successivement sur le fronal, les deux pariétaux et l'occipital; elle loge le sinus longitudinal
supérieur; on voit dans son fond 14 partie interne de la suture sagittale, et sur ses cotés les orifices
internes des trous pariétanx.

Sur les cotes de la ypite du crine et dans le méme sens, on observe, 1° la face interne du frontal
la fosse du méme nom; 2° la suture coronale; 3° la face interne du pariétal; 4° Une portion de la
suture lambdoide ; 5° Les fosses cérébrales supérieures de l'occipital.

Base du erdne (pl. XVIIL fig. 2 ); elle est formée par trois plans inclinés fort inégaux, qui sont
placés les uns au-dessus des autres, de telle sorte que l'antérieur est le plus élevé, et le postérienr
le plus bas. Ces plans avaient été divisés chacun en trois parties, une moyenne et deux latérales,
auxquelles on avait donné le nom de fosses de la base du erdne.

Les objets quon trouve & la base du crine, sont davant en arriére, sur la ligne médiane, 1 le trou
horgne ou épineux; 2° lapophyse crista-galli; les gouttiéres ethmoidales criblées par les trous olfac-
tifs, et bornées en dehors par deux petites sutures longitudinales résultant de l'union de l'ethmoide
avec 'échancruore ethmoidale du frontal; dans ces sutures se trouvent les orifices des trous orbitaires
internes; 3° une autre petite suture transversale formée par I'union de la lame criblée de I'ethmoide
avee le sphénoide; 4° la surface de ce dernier os, sur laquelle passent les nerfs olfactifs; 5° la gouttiére
transversale qui correspond aux nerfs optiques; 6° la fosse pituitaive; 7° la lame carrée du sphénoide;
8° une suture transversale formée par l'articulation du sphénoide avee l'oceipital; 9° la gouttiére
basilaire formée par T'occipital, et une petite portion du sphénoide; 10 le grand trou occipital; 11° la
eréte occipitale interne, et la protubérance du méme nom. .

La hase du crine offre de chaque c6té, sur le premier plan, 1° une surface triangulaire convexe,
sur laquelle reposent les lobes antérieurs du cerveau, et qui est formée par les bosses orbitaires et la
région supérieure des petites ailes du sphénoide; 2° la suture transversale qui réunit ces deux parties;
3° Le trou optique; 4° Iapophyse clinoide antérieure; 5° un bord mousse, concave et libre, formé
par les petites ailes du sphénoide, qui sépare en arriére ce premier plan du suivant.

Le second plan ou le plan moyen, nommé par quelques auteurs fosse temporale interne, représente
une excavation large en dehors, rétrécie en dedans, qui loge les lobes moyens du cerveau. Cette fosse,
formée en avant par le sphénoide, en arriére par le temporal, est bornée en avant par la fente
sphénoidale, en arriére par le bord supérieur du rocher. Elle est s¢parée en dedans de 13} fosse pitui-
taire par la gouttiére caverncuse. Elle est traversée par un ou denx sillons zlftériels qui partent du
trou sphéno-épinenx; elle offre, 1° la partie interne de la suture écailleuse qui traverse la fosse t:zm-
porale; celle qui descend de la suture précédente, et unit le temporal a la gram._{e :ulc‘: du sphénoide;
et enfin une troisieme formée par Iunion du rocher avec le sphénoide; 2° lorifice interne du trou
déchiré antérieur, et lorifice supérieur du canal carotidien; 3° le trou maxillaire supérieur; 4° le
trou maxillaire inférieur; 5° le trou sphéno-épinenx; 6° Thiatus de Fallope.

Le troisiéme plan ou le plan postérieur, présente sur les cotés une fosse 'profc-ndi?, formf!e par la
cher, une petite portion du pariétal, une gra nde partie de la face cérébrale de
elet. Cette fosse est bornée, en arriére, par la gouttiére latérale;
her, et en dedans par le grand trou occipital. Elle est traversée
ord inférieur de loccipital avee la portion mastoidienne du

temporal, et apophyse basilaire avec le rocher : cette suture, en avant, est placée A fom_i d'une
petite gouttiére qui loge le sinus pétrenx inférieur; au milieu elle est interrompue par [or;ﬁcehml.eme
du trou déchiré postérieur. La gouttidre latérale qui limite cette région en arriére ?a;t ?rdlnalr@.?nt
plus grande & droite qua gauche; elle loge le sinus latéral, et semble faire suite & la gouttiere
14
ITT® LIVRAISON.

face postérieure du ro
l'occipital, et destinée & loger le cerv
en avant, par le bord supérieur du roc
par une suture flexuense qui unit le b
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54 ANATOMIE DE LHOMME,

' PLANCHE XVII.

Fre..1. Elle représente le crane isolé des os de la face et vu de profile. Coté droit. Homme de -

dix-huit ans. Grandeur naturelle. £

N° 1. Extrémité antérieure du erine formé par le frontal.—~3. La bosse nasale. —
3. La partie .Elipél‘ielll‘ﬁ du crine et la suture frontale.— §. Le bord supéricur du pariétal,
indiquant le trajet de la suture sagittale.—5. L'extrémité postéricure du crine. Le
commencement de la suture lambdoide qu'on voit, descendre entre loccipital et les
pariétaux. —6. Loccipital. —7. Bosse frontale droite.— 8. Bosse pariétale. —g. Apophyse
orbitaire externe, derriére laquelle commence la ligne demi-circulaire temporale. —
10. Partie moyenne de la ligne précédente, placée sur le parié¢tal. — 1. Terminaison de la
méme ligne, et sa continuation avec la racine longitudinale de l'apophyse zygomatique.
— 12. Conduit auditif externe.—13. Suture qui unit extrémité de la grande aile du
sphénoide avec l'angle antérieur et inférieur du pariétal.—14. Suture écaillense qui
unit le temporal au bord inférieur du pariétal.—15. Aultre suture qui unit le temporal
a la grande aile du sphénoide. — 16. Apophyse zygomatique.— 17. Apophyse mastoide.
—18. Rainure digastrique.— 1g. Tron mastoidien,—o20. Cavité glénoide.—a1, 21. Les
deux apophyses ptérygoides.—22. Ethmoide.— 23. Suture horizontale qui unit lethmoide
avee le frontal, dans laquelle on voit le trou orbitaire interne antérieur.— 24, 24, Os
wormiens situés dans la suture lambdoide. — 25. Bord inégal formé par le coronal et le
sphénoide, et articulé avec 'os malaire.—26. Face externe de la grande aile du sphénoide.
—27. Point de réunion de la suture lambdoide avec la suture ¢éeailleuse.—98. Trou

']

pariétal.

Fie. 2. La méme piéee, vue par sa face inférieure, ou lextérieur de la base du erine.

N° 1. Bosse nasale du frontal.— 2. Echancrure nasale.— 3. Partie antérieure de la lame
perpendiculaire de lethmoide articulée avec Fépine nasale.— . Partie postérieure de la
méme lame jointe i la créte moyenne de la face antérieure du sphénoide.—5. Créte
moyenne de la face inférieure du sphénoide.—6. Cornet sphénoidal, et en avant de
chaque coté Touverture des sinus sphénoidaux.—7. Suture transversale qui unit I'apo-
physe basilaire avec le corps du sphénoide, et se termine de chaque coté dans le trou
déchiré antérieur.—8. L'apophyse basilaire, et derriére le grand trou occipital 4 travers
lequel on apercoit la gouttiére sagittale.—g. La créte occipitale externe.— 10. La protu-
bérance oecipitale externe.— 11. Apophyse orbitaire interne.— 12. Apophyse orbitaire

_externe.— 13. Fente qui remplace le trou orbitaire supérieur.—14. Face orbitaire du
coronal, et paroi supérieure de l'orbite.—15. Suture qui réunit la grande aile du sphé-
noide avec le frontal. —16. Autre suture transversale qui réunit la petite aile du sphénoide
avec le méme os.—17. Face inférieure de la petite aile du sphénoide. En arriére et en
dedans on voit le trou optique, et de plus la fente sphénoidale. — 18. Le cornet infé-
rieur de I'ethmoide. On voit de chaque ¢oté, entre lui et la lame perpendiculaire, les
profondes gouttiéres dont le fond constitue la voute des fosses nasales.— 1g. Bord inégal
formé par le coronal et le sphénoide, et articulé avec 'os malaire.—~10. Bord libre
appartenant au sphénoide, et faisant partie de la fente sphéno-orbitaive.—a21. Orifice
antérieur du trou maxillaire supérieur.— 22. Orifice antérieur du trou vidien.—23. Apo-
physe ptérygoide.—a4. Suture qui unit la grande aile du sphénoide avee le temporal.
— 25. Apophyse zygomatique. — 26. Racine transverse de l'apophyse précédente, —
27. Racine longitudinale de la méme apophyse.—28. Cavité glénoide, et scissure glé-
‘noidale.— 29. Suture qui réunit la grande aile du sphénoide avec le coronal. — 3o. Suture
qui unit la grande aile du sphénoide avee le pariétal.—31, 31. Suture écailleuse.— 3.
Trou maxillaire inférieur.—33. Trou sphéno-épineux.— 34. Epine du sphénoide. — 35,
En dehors du n® le tron déchiré antérieur.— 36. Sommet du rocher, et orifice supérieur
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ANATOMIE DE LHOMME. 55
sagit‘talc; elle commence an niveau de la protubérance occipitale interne, se dirige horizontalement
en dehors, en passant sur Toceipital et l'angle postérieur inférieur du pariétal, jusqu'a la base du
rocher; 1a elle change de direction, se porte en dedans et en bas derriére le r;c]he:] v.:.-L enfin passe
sur la partie inférieure de l'occipital, pour se lerminer en arriére du trou déchiré pm;ério;lr O;f voit
dans la derniére portion de cette gouttiére les orifices internes des trous mastoidien c;, (;)nrl Jdien
Pos[érieur‘ On observe encore dans la fosse postérieure de la base du crime le trou auditif iul,grn;:‘
Torifice de lagquédue du \reszib‘n]e et le trou condylien antérieur. !

DES DIMENSIONS DU CRANE.

Le crine offre trois diamétres principanx : I'un est longitudinal, I'autre transverse, et le troisieme
vertical; ils mesurent la longueur, la largeur, et la hauteur de cette cavité.

Le diamétre longitudinal est le plus considérable; il sétend du trou borgne a la protubérance occi-
pitale interne; il a environ cing pouces. (Foy. pl. XVIIL, fiz. 2).

Le diametre transversal se porle de la base d'un rocher au point correspondant du coLé opposé; il
a quatre pouces et demi. (/). la méme figure. )

Le diamétre vertical correspond a I'espace compris entre la partie aniérieure du trou occipital et
le milien de la suture sagittale. Il a quelques lignes de moins que le précédent. (#op. la planche de
la coupe verticale de la téte.} .

Ces diamétres doivent étre mesurés sur des tétes dadultes, et dans les points indiqunés: car les lignes
quon tire parallélement & eux, diminuent d'étendue & mesure quon sen écarte, n'importe dans quel
sens. On voit, daprés ce qui précéde, que la partie la plus ample du crine se trouve i la réunion de ses
deux tiers antérieurs avec son tiers postérieur, au niveau du trou occipital et de la goutticre basilaire.

Cependant la forme du créne n'est point rigoureusement fixée; chacun de ces trois diamétres peut
prédominel‘ sur les autres; aussi cette cavité éprouve-elle beaucoup de variétés, qui lui donnent une
apparence différente, suivant le sens dans lequel elle a le plus d’étendue.

Il existe des différences remarquables dans les crimes des diverses races humaines et des indi-
vidus dun méme peuple. { #oy. les planches on sont représentées les tétes des principales races
humaines. ) .

On voit que beaucoup de tétes sont, les unes larges, aplaties d'avant en arriére; les autres allongées
et comprimées transversalement, ou bien allongées dans le sens vertical, etc.

Les ages, les sexes, déterminent aussi des différences dans la forme et les dimensions du crane.

DEVELOPPEMENT DU CRANE.

Dans l'embryon, la téte forme dabord une espéce de vésicule ovale gui fait une grande par‘tie du
corps; 4 cette époque les parois du créne sont minces, membraneuses, et la dure-m tlh'c semble confond ue
avec le périoste et les tégumens. On voit ensuite paraitre les points ofseu, d:Tbnrct 4 la base, qui
sossifie la premiére, puis sur les différentes parties de la voute. Ces points ne sél.cml}eni que l?nte-
ment; ils restent long-temps isolés les uns des autres, par des espaces membmnem& qui vont toujours
en diminuant, & mesure que Lossification sopére : on voit souvent paraitre au milien de ces espaces
de petils moyaux osseux séparés qui doivent former les os wormiens. ‘ Tl : ;

Le crine, examiné a la naissance, a sa base presque entiérement _of.stﬁée, 2 lv:%x.ccptwu des parties
les plus saillantes, les plus éloignées, par conséquent des centres primitifs d'ossification, comme la lame

carrée du sphénoide, les apophyses clinoides; la région ethmoidale est également peu développée, alors

du eanal carotidien.—37. Orifice inférieur du méme {:anu]..—38. Trou déchiré Pogtté-
rieilir; au-devant du chiffre on voit la languette osseuse qui divise ce trou en deux parties,
dont Lantérieure est la plus étroite.— 39. Orifice externe du trou“condylwn antérieur.
_jo. Apophyse vaginale et petite cavité qui recoit l’apophy_se styl‘olde. -'—.ri 1 .‘T}"ou stylo-
mastoidien. — 42. Conduit auditif externe.— 43. Apophyse jugulaire de l'occipital placée

e trou déchiré postérieur, et suture qui T'unit au temporal. — 44. Apophyse
de la suture lambdoide. —

qui n'est pas’ rare.—

derriere 1 Tun
mastoide. — 45. Rainure digastrique. — 46. Terminaison ¢!

. Trou mastoidien creusé¢ sur loecipital, variété anatomique ]
48. Condyle de Toccipital. — 4g. Fosse et trou condyliens postérieurs.— 5o. Ligne courbe
inféricure de Toccipital.—51. Ligue courbe supérieure du méme os.
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PLANCHE XVIIL

Fic. 1. Elle représente la votte du erine, qu'on a séparée de la base par une coupe horizontale.
Homme de vingt ans. Grandeur naturelle. ]

N° 1. Liextrémité antérieure de la gouttiére longitudinale oun sagittale, commencant
au-dessus de la créte coronale.—2. La partie moyenne de la méme gouttiére, formée
par les deux fariétaux, présentant la partie interne de la suture sagittale.—3. L'extrémité
postérieure e la méme gnuttiére, creusée sur_locmpltal.—:i. Fosse coropa]e.—ﬁ. Partie
interne de la suture frontale. — 6. Fosse pariétale. — 7. Sillons du pariétal (lui logent
I'artére méningée mo enne. — 8. Orifice mterne du trou pariétal. —g. Partie interne
de la suture lambdoide. — 10. Partie moyenne du frontal, offrant plus d'épaisseur au
niveau de la eréte coronale. — 11. Partic moyenne de loccipital, étant également plus
¢paisse au niveau de la protubérance occipitale interne.— 12. Coupe de la suture fron-
tale.— 13. Coupe de la suture lambdoide.

Fre. 9. 1La face interne de la base du crine, séparée de la picce précédente.

N° 1. Partie moyenne du frontal, plus épaisse au nivean de la créte coronale; on voit
derriére une légere excavation qui forme le commencement de la gouttiére longitudinale,
et se trouve creusée sur la créte coronale.—a. Le trou borgne ou épineux.— 3. Jaapo-
physe crista-galli. —4. Lame criblée de I'ethmoide, creusée de trous olfactifs, et articulée
avec léchanerure ethmoidale du coronal, dans laquelle elle semble enclavée; on voit sur
les cotés de lapophyse crista-galli les petites fentes qui donnent passa%e au nerf nasal.
__ 5. Suture transversale qui réunit le sphénoide an milien avec la lame criblée de
lethmoide, et sur les cotés avec le bord inférieur du coronal. —6. Légére gouttiére
creusée sur le sphénoide; elle correspond aux nerfs olfactifs.—7. Gouttiére transver-
sale qui correspond a la commissure des nerfs optiques.— 8. Le trou optique.—¢. La
fosse pituitaire.— 10. L'apophyse elinoide antérieure.—11. La lame carrée du sphénoide
qui borne en arricre la fosse pituitaire.— 12. Apophyse clinoide postérieure.— 13. Gout-
tiere basilaire formée par le sphénoide et loccipital. Suture transversale qui unit ces
deux os en traversant la gouttiére précédente, et aboutit de chaque c6té au trou déchiré
antérieur.— 14. La partie interne du grand trou occipital.—15. L'orifice interne du trou
condylien antérieur.—16. Créte ocepitale interne:— 17. Liextrémité postérieure de la

outtiére longitudinale, se divisant au niveau de la protubérance occipitale interne pour
%ormcr les gouttiéres latérales.— 18. Les bosses orbitaires.— 19. Le bord postérieur de la
petite aile ﬁu sphénoide, séparant les fosses antérieures et latérales de la base du crine
es fosses moyennes et latérales.—o20. Terminaison de la suture frontale.— 21. Partic
interne de la suture qui unit l'angle antérieure et inférieure du pariétal avec la grande
aile du sphénoide.—22. Partie interne de la suture écailleuse qui unit le bord inférieur
du pariétal avec la portion écaillense du tem;])orﬁ].—zli. Partie interne de la suture qui
réunit la partie antérieure de la portion écailleuse du temporal aveg la grande aile du
sphénoide. Excayation qu'on nomme fosse temporale interne. — 24, 4. La fente spheé-
noidale.—a5. Le trou maxillaire supérienr.—26. Le trou maxillaire inférieur.—a7. Gout-
tiere caverncuse logeant l'artére carotide interne. — 28. Le trou déchiré amtérieur,
L'orifice supérieur ﬁu canal carotidien creusé sur le sommet du rocher. —.-29. Le
trou sphéno-épineux creusé sur épine du sphénoide. Enclavement de cette épine dans
Iangle rentrant qui existe entre la-portion écailleuse du temporal et le rocher. —
30. L'hiatus de Fallope et la gouttiére qui le précede.—31. Bord supérieur du rocher,
et goultiere que loge le sinus pétreux supérieur‘-—Sa.A Le trou auditif interne.— 33. Gout-
tiére étroite, creusée sur les cotés de la gouttiére basilaire, et dans laquelle est recu le
sinus pétreux inférieur. On voit dans son fond la suture gui réunit le rocher avec les
parties latérales de lapophyse basilaire. — 34. Le trou déchiré postérieur.— 35. Orifice
interne du trou condylien postérieur, et au-devant la terminaison de la gouttiére latérale
au trou déchiré postérieur.— 36. Suture formée par larticulation de langle postérieur
¥ et inférieur du pariétal avec le temporal. — 37. Portion moyenne de la gouttiére latérale
creusée sur le temporal. On voit dans ‘son milieu l'orifice interne du trou mastoidien.
—_38. Partie interne de la suture gui unit le bord inférieur de T'occipital avec la portion
mastoidienne du temporal.— 39. Fosse occipitale inférieure.— fo. Fosse occi 1itaFe supé-
rieure, séparée de la précédente par le commencement de la gouttiére latérale. —
4r. Coupe de la suture frontale.—42. Coupe de la suture lambdoige,
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ANATOMIE DE L'HOMME. 37

on n'observe aucune trace de sutures i la voiite. Il Teste entre chague os un elspace occupé par une
membrane composée de deux lames; de ces lames, I'une recouvre l'os en dehors, et lautre en dedans,
de sorte quiil est réellement contenu et se développe dans leur intervalle; la circonférence de chaque
os est hérissée de dentelures trés-aigués, de longueur différente, qui ne sont que les extrémités
inégales des rayons osseux qui se portent en divergeant du centre i la circonférence. Les angles dun
os plat étant les points les plus éloignés de son centré, _lcs rayons osseux ne peuvent y arriver que
tard; aussi, dans les endroits ol plusieurs de ces angles se réunissent, il reste des espaces membraneux
considérables, que T'on a désignés sous le nom de fontanelles, et qui sont au nombre de six : deux en
haut sur la ligne médiane, et deux en bas de chaque eoté. ( Fopu pl. XXVIII, fig. 1 et 2.)

Des denx fontanelles, supérieures, I'antérieure se rencontre a la réunion des pariétaux avec les deux
pitces du coronal. Elle a®la forme d'un losange, dont langle antéricur serait fort allongé. La posté-
rieure est beaucoup plus petite; elle est triangulaire, et se trouve entre l'angle supérieur de T'occipital
et les deux parié¢taux. Les deux fontanelles latérales sont petites et trés-irrégulieres; I'une est anté-
ricure : elle est placée dans la fosse temporale, i lendroit on doivent se réunir le coronal, le sphénoide
et-le pariétal; l'autre est postérieure, et située i l'extrémité inférieure de la suture lambdoide; elle
sépare le pariétal, loccipital et le temporal. A mesure que lés os du crine se développent, ils sélar-
gissent; a la voute, leurs bords correspondans se rapprochent, et les sutures se forment par leur
juxta-position ou par la pénétration, l'entrecroisement réciproque des dentelures quiils présentent.

Peu de temps apres la naissance, le erine est trés-minee; ses parois sont flexibles; les os de la vorte
n'offrent qu'une seule lame; plus tard seulement, en augmentant d'épaisseur, ils se séparent en deux
tables par le développement du tissu cellulenx qui se fait dans lear intérieur.

Dans Fage adulte, le crane qui jusque-la avait cra spécialement en largeur, ayant acquis toule sa
capacité, continue de croitre en épaisseur; les sutures deviennent de plus en plus étroites et serrées;
la substance fibreuse qui reste dans leur épaisseur, envahie chez le vieillard par Je phosphate de chaux,
finit par disparaitre; les sutures seffacent, dabord au dedans du erine, puis i I'extérieur; les os se
soudent les uns avec les autres, et tout le crine finirait par ne plus former gquune seule piéce, si la
mort ne prévenait ce phénoméne.

DE LA FACE.

La face est placée au-dessous et au-devant du crine; elle est bornée en haut par cette cavité, en
bas par la base de l'os maxillaire inférieur, sur les cotés par les fosses et les arcades zygomatiques.
Les 0s qui la composent sont, indépendamment des dents, au nombre de quatorze, treize a la miachoire
supérieure, et un seul i la machoire inférieure.

DE I.’OS MAXILLAIRE SL;PEHIEUR OU SUS-MAXILLAIRE.

Cest le plus volumineux des os de la michoire supérieure dont il occupe la partie moyenne. Il est
pair, non symétrique; sa forme est trés-irréguliere. Il présente une face externe, une face supérieure
et une face interne.

Face externe ou zygomato-faciale (pl. XIX, fie. 1). Elle présente de devant en arriére : 1° un
petit bord vertical articulé avec I'os opposé, terminé en haut par une éminence, laquelle forme avec
une saillie semblable de I'autre os, I'épine nasale antérieure; ce bord est surmonté par une échancrure
rétrécie en haut, large en bas, qui concourt  la formation de I'ouverture antérieire des fosses nasales;
2° une excayation nommeée fosse ineisive, dans laquelle sinsére le muscle myrtiforme; 3° la fosse canine,
dont le fond est percé par lorifice inférieur du canal sous-orbitaire; 4° un bord vertical, arrondi, trés-
saillant, qui sépare les fosses canine et zygomatique; 5° la tubdrosité maxillaire, inégale, rugueuse,
percée par les conduits dentaires postérieurs et supcrienrs; 6° en haut et en dedans, cette face est sur-
montée par lapoplyse ascendante ou nasale. Cette derniére apophyse est aplatie, triangulaire, lisse en
dehors; en dedans elle fait partie des fosses nasales; elle se termine en avant par un bord taillé en
biseau, lequel s'articule avee l'os propre du nez; en arriére par une gouttiére, qui fait partie en haut de
la gouttiére lacrymale, en bas du canal nasal : des lévres de cette gouttiére, la postérieure est mince,
se joint a l'os unguis et au cornet inférieur; lantérieure est plus épaisse et concourt 4 former le
contour de l'orbite. Le sommet de l'apophyse ascendante sarticule avec I'échancrure nasale du coronal.

La face supérieure ou orbitaire (pl. X1X, fig. 3] est la moins étendue, et fait partie de la paroi
inférieure de l'orbite; elle est lisse, inclinée en dehors, et traversée par le canal sous-orbitaire. Celui-
ci m'est en arriére quune simple gouttiére qui loge les vaisseaux et nerfs sous-orbitaires; en avant il

IV® Livnaison. 15
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PLANCHE XIX.

Iic. 1. Elle représente I'os maxillaire supérieur du cété droit, vu par sa face externe. Homme de
trente ans. Grandeur naturelle.

N° 1. Sommet de lapophyse montante.—2. Bord antérieur de cette méme apophyse,
qui se joint i l'os nasal.—3. Lévre interne de son bord posférieur qui sarticule avec
l'os unguis.— 4. Lévre externe du méme bord qui fait partie du contour de l'orbite.—
5. Face orbitaire.— 6. Gouttiére par laquelle commence Fl]e canal sous-orbitaire.—7. Por-
tion du bord interne de la face orbitaire qui se joint & Tos unguis.— 8. Partie moyenne
du_méme bord qui sarticule avec I'ethmoide.— g. Partie postérieure du méme bord
unie avee Fos du palais.— 10. Apophyse malaire.— 11. Fosse canine et orifice inférieur
du canal sous-orbitaire.— 12. Fosse incisive.— 13. Bord mousse qui descend de l'apo-
physe malaire au bord alvéolaire. — 14, Tubérosité maxillaire percée par les orifices des
canaux dentaires supérieurs et postérieurs.— 15, Bord libre faisant partie de I'ouverture
antérieure des fosses nasales.—16. Epine nasale. — 17. Bord inférieur ou alvéolaire.

Fic. 2. Le méme o0s, vu par sa face interne.

N° 1. Sommet de l'apophyse montante.—2. Bord antérieur de la méme apophyse.—
3. Lévre interne de son bord postérieur.— 4. Créte transversale qui se joint a I'ethmoide.
— 5. Excavation faisant partie du méat moyen des fosses nasales.—6. Créte transversale
qui sarticule avee le cornet inférieur.—7. Echancrure qui fait partie de l'ouverture
antérieure des fosses nasales.—8. Epine nasale. — g, Apophyse palatine.— 10, Gouttiére
faisant partie du conduit palatin antérieur.— 11. Voute palatine.— 12. Excavation faisant
partie (111 méal inférieur des fosses nasales.— 13. Entrée du sinus maxillaire. — 14. Fente
qui recoit une languette de L'os palatin.— 15. Surface qui sarticule avec la portion ver-
ticale de l'os palatin,—16. Gouttiére qui fait partie 31.1 conduit palatin postérienr.—
17. Excavation qui recoit une portion de la tubérosité de l'os du palais.—18. Bord
alvéolaire.— 19. Tubérosité maxillaire.

Tic. 3. Le méme os, vu par sa face supérienre.

N° 1. Le sommet de I'apophyse montante.— 2. Bord antérieur de la méme apophyse.
—3. Epine nasale antérieure et inféricure.—4 et 5. Bord alvéolaire.— 6. Face orbitaire
constituant la paroi inférieure de Torbite.—7. Bord interne de cette méme face.—
8. Gouttiére par laquelle commence le canal sous-orbitaire.—q. Bord mousse faisant
])artie de Ia fente al:li-iléno-maxillaire.— 1o. Apophyse malaire.—11. Les deux lévres du
hord postérieur de l'apophyse montante.— r2. Face supérieure de lapophyse palatine.
— 13. Partie de la face interne de l'os qui se joint avee la portion verticale de l'os palatin.

Tic. 4. Le méme os, vu par sa partie inféricure. 3

N® 1. Apophyse montante vue en raccourci,—2. Echancrure gui concourt a former
I'ouverture antérieure des fosses nasales.— 3. Epine nasale inférieure.—4. Fosse canine
et trou sous-orbitaire.—5. Apophyse malaire.— 6. Apophyse palatine.— 7. Portion du
trou palatin antérieur.— 8. Bord interne de I'apophyse palatine.— g. Bord postérieur de
la méme apophyse. — ro. Alvéole de la dent incisive moyenne.— 11. Alvéole de Iincisive
latérale.—12. Alvéole de la dent canine.—13 et 14. Alvéoles des deux dents petites
molaires. — 15, 16, 17. Alvéoles multiloculaires qui recoivent les trois dents grosses
molaires. — 18. Partie de la face interne de l'os qui sarticule avec l'os palatin.

Fic. 9. Le méme os sur lequel on a découvert le sinus maxillaire, le canal sous-orbitaire, et les
alvéoles.

N° 1. Sommet de 'apophyse montante.— 2. Bord antérienr de la méme apophyse.—

3. Lévre interne du bord postérieur de la méme apophyse.— 4. Lévre externe du méme

: bord.—5. Surface orbitaire.—6. Bord interne de cette surface.—7. Gouttiére et canal

’ " sous-orbitaire.—8§. Endroit ou le canal sous-orbitaire se divise en deux portions.—

9- Division inférieure du canal sous-orbitaire, dans laquelle passent les nerfs dentaires. —

10, 10. Division supérieure du méme canal. —11, 11, 11. Portion de T'os divisée par la

scie.— 12. Orifice interne du sinus maxillaive.— 13, 13. Paroi interne du méme sinus,

et lames osseuses quil présente.— 14. Paroi antérieure du méme sinus.— 15. Echanerure

qui concourt a former I'ouverture antérieure des fosses nasales.— 16. Epine nasale infé-

rieure.— 17 et 18, Alvéoles des deux dents incisives.—19. Alvéole de la dent canine.—

20 et 21. Alvéoles des deux petites molaires.— 22, 23, 24. Alvéoles des trois dents grosses
- molaires.
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ANATOMIE DE L'HOMME. 59
se divise en deux canaux secondaires; I'un suit sa direction primitive et souvre dans la fosse mninel'
l'autre, plus étroit que le plrécédcnl.', descend dans la paroi antéricure du sinus maxillaire, et se sul)dlviﬁ{;
pour transmettre des nerfs et des vaisseaux aux dents incisives et canine correspondantes. Cetle face
est limitée en dehors par un bord mousse qui concourt & former la fente sphéno-maxillaire: en (Ilr-r]r.m
par un autre bord qui se joint davant en arriére aux os unguis, ethmoide et palatin; er; :;v:m.t ‘m 1
un bord faisant partie du contour de lorbite; elle est terminée en dehors par une émi:muce com‘,ildé—
rable, triangulaire, rugueunse, qui s'unit a l'os de la pommette, et quon nomme twbérosite’ malaire.

La face interne ou naso-palatine (pl. XIX, fig. 2) appartient aux fosses nasales en haut, et en has
4 la voute palatine. Elle est séparée en deux parties par une éminence large, aplatie, horizontale
trés-Cpaisse en avant, quon nemme apophyse palatine. Cette éminence correspond en haut aux fosse;
nasales, et en bas i la bouche. Elle est bornée en arriére par un bord étroit qui sarticule avec l'os
palatin; en avant par le petit bord vertical décrit 2 occasion de la face externe; en dedans par un
bord fort épais, rugueux, qui se joint i celui de I'os opposé, et concourt avec lui 4 former en haut
unelminure dams laquelle le vomer est recu. Ce méme bord offre en avant une portion de gouttiére

Fic. 6. Os maxillaire du coté droit d'un feetus i terme, vu par sa face externe. Grandeur naturelle.
N° 1. Apophyse montante.—2. Echancrure nasale.— 3. Epine nasale inférieure.—
4. Bord inférienr.— 5. Fosse canine et canal sous-orbitaire.—6. Surface orbitaire et goul-

tiére sous-orbitaire.—7. Apophyse malaire. =

Fic. 7. Os maxillaire supéricur dune femme de quatre-vingt-dix ans, vu par sa face inféricure,
afin de mettre en évidence la disposition du bord inférieur, sur lequel il n'existe plus de
vestiges dalvéoles. Grandeur naturelle. ;

N 1. Apophyse montante.— 9. Echancrure nasale. — 3. Epine nasale inférieure. —
4. Fosse canine et trou sous-orbitaire.—5. Bord inférieur.—6. Bord mousse et concave
qui se porte de lapophyse malaire au bord alvéolaire.—7. Apophyse malaire. —8. Apo-
physe palatine.—g. Bord interne de la méme apophyse.— 1o, Portion du trou palatin
antérieur,— 1 1. Bord postérieur de I'apophyse palatine.— 12. Tubérosit¢ maxillaire.

Fic. 8. Llos de Ia pommette du c6té droit, vu par sa face externe. Grandeur naturelle.

7 N° 1. Angle supérieur.—2. Angle inférieur. —3. Angle antérieur. — 4. Angle posté-
vieur.—5. Bord supérieur et antérieur.— 6. Bord supérieur et postérieur.— 7. Bord
inférieur et postérienr.—8. Bord inférieur et antérieur.—g. Face externe.— 1o. Trous
malaires,

Fic. 9.  Le méme os, vu par sa face interne.
N 1. Angle supérieur.—a. Face supérieure ou orbitaire, et trous malaires.—3 et 4. Por-
tion libre de ld face interne.— 5. Portion rugueuse de la méme face, qui sarticule avec
I'apophyse malaire de l'os sus-maxillaire.—6. Bord supérieur et postérieur.—7. Bord
supérieur et antérieur.— 8. Bord inférieur et antérieur.—g. Boyd_mférieur et postérieur.
— 10. Angle antéricur.—11. Angle postérieur.— 12. Angle inférieur.

Fie. 10. Le méme os, vu par sa face supérieure. : . f
N° 1. Angle supérieur.—2. Angle antéricur.—ﬂ.'Borq sup_é‘_;:leur et antérieur.—4. Face
orbitaire ou supérieure, et trous malaires.—5. Bord qui sarticule avec l'os sus-maxillaire.
— 6. Petite portion de ce bord qui est libre, et correspond a l'extrémité antérieure de Ia
fente sphéno-maxillaire. — 7. Autre bord dentelé qui sarticule avec le sphénoide.

Fie. 11. Los unguis du cdté droit, vu par sa face externe. Grandeur naturelle. h :
Vo', Portion de la face externe qui fait partie de la paroi interne de | orbite, et créte
verticale qui la sépare de— 2. l'excavation qui fait partie de la gonttiére lacrymale. —
3. Bord supérieur.—4. Bord antérieur.— ,_Bcrd postleneur‘—ﬁ._ Bord inférieur. —
7. Prolongement de la créte verticale qui s’artu_:_q,le avec l'os sus-maxillaire,

Fic. 12. Le méme os, vu par sa face interne. o 3 ;
N° 1. Portion de la face interne qui sarticule avec lethmoide. — 2. Portion (lfz la méme ©
face qui correspond en arriére de la gouttiere lacrymale, et fait partic du méat. moyen
des fosses nasales.— 3. Gouttiére qui sépare les deux portions précédentes de T'os.—
4. Bord supérieur.—5. Bord antérieur.—6. Bord postérieur.—7. Bord inférieur. —
8&. Portion de ce dernier bord qui sarticule avec le cornet mf?,rwur des fosses nasales.

Fic. 13. Los de la pommette dun foetus & terme, vu par sa face externe. Grandeur nalurclile. :
N 1. Angle supérieur.—o. Angle inférieur.— 3. Anglq antél'leul‘.faj‘ Angle postei
rieur.— 5. ﬁord supérieur et antérieur.—G. Bord supérieur et postérieur.—7. Bor

inférieur et antérieur,— 8. Bord inférieur et posterieur.

L A
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Fie. b.

Fic. 6.

ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XX.

L'os palatin du coté gauche, vu par sa face externe. Homme de trente ans. Grandeur
naturelle. E :
N° 1. Portion rugueuse de la face externe qui sarticule avec l'os sus-maxillaire. —
2. Bord antérieur et languette osseuse quiil présente.— 3. Portion lisse de la face externe
qui correspond i la fosse zygomatique.— 4. Apophyse sphénoidale.— 5. Apophyse or-
bitaire. Facette supérieure ou orbitaire de cette apophyse, séparée par un bord mousse
de Ia—6. Facette externe de la méme apophyse qui correspond i la fosse zygomatique.
—7. Echancrure qui fait partie du trou sphéno-palatin.—8. Gouttiére verticale qui
concourt 4 former le canal palatin postérieur,— g. Tubérosité de I'os.— 10. Bord posté-
rieur qui se joint a laile interne de l'apophyse ptérygoide.

Le méme os, vu par sa face interne ou nasale.

N? 1. Portion de cellule que présente la facette postérieure de lapophyse orbitaire,
et qui sarticule avec le sphénoide. — 2. Facette interne de la méme apophyse qui se
joint & lethmoide. — 3. Apophyse sphénoidale. — 4. Echancrure qui fait partie du
trou sphéno-palatin.—5. Petite créte qui se voit an dedans du col de Tapophyse orbi-
taire.—6. Excavation de la face interne, qui fait partie du méat moyen des fosses nasales.
—7. Créte transversale qui sarticule avec le cornet inférienr, et sépare 'excavation pré-
cédente dune— 8. Surface appartenant au méat inférieur des fosses nasales. —g. Tubé-
rosité palatine.— r0. Bord interne de la portion horizontale de l'os.— 1 1. Bord antérieur
de la portion verticale. i

Le méme os, vu par son bord antéricur.

N° 1. Facette interne de I'apophyse orbitaire qui se joint &4 Fethmoide.—2. Facette
antérieure de la méme apophyse, qui sarticule avec l'os sus-maxillaire.— 3. Echancrure
du trou sphéno-palatin.—§. Apophyse sphénoidale.—5 et 6. Face interne.—7. Face
supérieure de la portion horizontale.—8. Bord interne de la méme portion.—q. Partie
externe de la tubérosité palatine.— 1o. Face externe de l'os.

Le méme os, vu par son bord postérieur.

N° 1. Facette postérieure de Fapophyse orbitaire.—a. Facette supérieure de la méme
apophyse. — 3. Facette externe de la méme apophyse.— 4. Apophyse sphénoidale. —
5. Echancrure qui fait partie du trou sphéno - palatin.— 6. Faee interne de la portion
verticale de I'os.— 7. Face supérieure de la portion horizontale.— 8. Bord interne de
cette derniere portion. —g. Gouttiére interne de la tubéresité qui recoit laile interne
de Tapophyse ptérygoide.— 10. Gouttiére moyenne de la méme apophyse, qui fait partie

" de la fosse ptérygoidienne.— 11. Gouttiére externe qui recoit laile externe de I'apophyse
ptérygoide.— 12. Face externe de la portion verticale.

Le méme os, vu en dessus.

N® 1. Apophyse orbitaire.—2. Apophyse sphénoidale.—3. Echanerure qui fait partie
du trou sphéno - palatin.— 4. Bord postérieur de la portion verticale de Tos.—5. Face
supérieure de la portion horizontale. —6. Bord postéricur de la méme portion.— 7. Son
bord interne.—8. Son bord antérieur.—g. Languette osseuse placée sur le bord anté-
rieur de la portion verticale.— 10. Portion de I'épine nasale postérieure.

Le méme os, vu en dessous.
N° 1. Face inférieure de la portion horizontale.—o. Bord postérieur de la méme
portion.—3. Son bord antérieur.— 4. Son bord interne.—5. Apophyse orbitaire. —
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ANATOMIE DE LHOMME. 61
verticale, qui fait partie du conduit palatin antérieur. On voit au-dessous de lapophyse palatine
une surface concave, inégale, rugueuse, qui appartient a la région palatine de la face, e
une surface fort irréguliere, verticale, laquelle entre dans la formation de la paroi externe des fosses
nasales. Cette derniére région présente, d'avant en arriére, 1° la face interne de Tapophyse ascendante,
sur laguelle on voit de bas en haut une créte horizontale qui sunit au cornet inférieur: une excava-
tion appartenant au méat moyen; une surface inégale, contigué a I'ethmoide; 2" une gouttiére qui

6. Apophyse sphénoidale.—7. Gouttiére qui fait partie du conduit palatin postérieur. —
8. L'un des conduits palatins accessoires.—g. Tubérosité palatine.—ro. Portion de I'épine
nasale postérieure.

Fie. 7. Le méme os appartenant 4 un feetus & terme, vu par sa face interne.
N° 1. Apophyse sphénoidale.—a. Apophyse orbitaire.—3. Fente qui concourt a former
le trou sphéno-palatin.—4. Tubérosité palatine.—5. Bord antérieur de la portion ver-
ticale de l'os.— 6. Bord interne de la portion horizontale.

Fic. 8. Le cornet inférieur du coté gauche, vu par sa face interne. Homme de trente ans. Gran-
deur naturelle.

N° 1. Portion du bord supérieur qui se joint a l'os sus-maxillaire.—5. Languette
osseuse qui séléve de ce bord, et sarticule avee Tos unguis. — 3, Partic moyenne du
bord supérieur qui se joint avee I'ethmoide. — 4. Partie postérieure du meéme bord, qui
sarticule avec I'os palatin.— 5. Bord inférieur.—6. Extrémité antérieure.— 7. Extrémité
postérieure.

Fic. 9. Le méme os, vu par sa face externe.

N° 1. Portion du bord supérieur qui se joint i I'os maxillaire supérieur.—2. Languette
osseuse qui nait de ce bord, et sarticule avec I'os unguis.—3. Portion du bord supérieur
qui sarticule avec I'ethmoide.— 4. Lame osseuse Lriangulaire qui descend de ce bord, et
sarticule avec le pourtour du sinus maxillaire.— 5. Portion du bord supérieur qui se
joint  l'os du palais.—6. Extrémité postérieure, — 7. Extrémité antérieure.— 8. Bord
inférieur.

Fic, 10. Le méme os, vu par son extrémité antérieure. i :
N° 1. Languette osseuse qui séléve du bord supérieur.—2. Extrémilé antérieure, et
face interne.— 3. Lame osseuse qui descend du bord supérieur.—3. Concavité de la face
externe.

Fie. 11. Le cornet inférieur d'un foetus & terme.
Fic. 12. Le vomer d'un homme de trente ans, vu par sa face droite. Grandeur naturelle.
N¢ 1. Bord supérieur.—2. Bord postérieur.— 3. Bord antérienr.—4. Bord inférieur.
— 5. Extrémité antérieure.
Tic. 13. Le méme os, vu par ses bords supérieur et antérieur. S
N° 1. Gouttiére du bord supérieur circonscrite par deux rebords en forme dailerons.
— Gouttiére du bord antérienr.— 3. Extrémité antérieure de L'os. ¥

Fic. 14. Le vomer d'un factus a terme. & Gead
N° 1. Bord antérieur.— 2. Bord inférieur.— 3. Bord postérieur. —4. Bord supérieur.
* .
Fic. 15, Os du nez du eoté droit, vu par sa face externe. Homme de trente ans. Grandclur naturelle. *
N° 1. Bord supérieur.—2. Bord inférieur.—3. Bord externe.— 4. Bord interne.

Fic. 16. Le méme os, vu par sa face interne. . :
N° 1. Bord supérieur.—2. Bord inférieur.— 3. Bord externe.—4. Face interne.—

5. Bord interne.

16
I'V® LIVRAISON.

Y
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G2 ANATOMIE DE L'HOMME.

PLANCHE XXI.

Fic. 1.  Elle représente I'os maxillaive inférieur d'un homme de trente ans, vu par sa face externe
; ou cutanée. Grandeur naturelle.

N° 1. Symphyse.—2. Apophyse du menton.—3, 3. Ligne oblique externe.—4. Trou
mentonnier. — 5. Bord inférieur ou base de la méachoire.—6. Angle de la michoire,—

7. Apophyse coronoide. — 8. Echancrure sigmoide. —q. Le condyle.— 10. Le col du
condyle.—11. Saillie en forme d'épine placée au-devant de l'or_iﬁcc postérieur du canal

dentaire inférieur.— 12. Les alvéoles des dents incisives.— 1 3. Alvéole de la dent canine,

—14. Alvéoles des deux dents petites molaires.— 15. Alvéole de la premiére dent grosse

molaire. — 16. Alvéole de la seconde dent grosse molaire.—a7. Alvéole de la troisiéme

‘ou derniére dent grosse molaire.

Fre. 2. Le méme os, vu par sa face interne ou linguale.

N® 1. Partie interne de la symphyse du menton.—2. Les quatre apophyses géni,—
3. Fossette qui donne attache au muscle digastrique. — 4. Ligne oblique interne ou
myloidienne. —5. Fossette qui loge la glande sous-maxillaire.—6. Bord inférieur ou
base de la: michoire.—7. Angle de la michoire.—8. Bord alvéolaire avec les enfon-
cemens formés par les cloisons qui séparent les alvéoles.—gq. Orifice postérieur du canal
dentaire inférieur. — 10. Le condyle.—11. Le col du condyle. — 12. Echanerure sig-
moide.—13. Apophyse coronoide.— 14. Bord postérieur ou parotidien.

Fig, 3.  Le méme os vu de profil, par le cété gauche.

N? 1. Symphyse.—2. Apophyse du menton,— 3. Trou mentonnier. — 4. Ligne obligue
externe.— 5. Bord inféricur ou hase.—6. Alvéoles des dents incisives.— 7. Alvéole de la
dent canine.—8. Alvéoles des deux dents petites molaires.—q. Alvéole de la premiére
grosse molaire. —10. Alvéole de la seconde grosse molaire. — 11. Alvéole de la troisiéme
grosse molaire ou dent de sagesse.— 12. Angle de la michoire.— 13. Branche gauche de
la michoire.—14. Bord postérieur ou parotidien.—15. Col du condyle.— 16, Le cond yle.
— 17. Echancrure sigmoide.— 18. Apophyse coronoide.

Fic. 4. Le méme os Teprésenté par sa partie supérieure, afin de faire voir la forme du bord
alvéolaire, et la disposition des alvéoles.

N® 1. Apophyse du menton,—=2. Symphyse.—3. Apophyse géni.— 4. Trou menton-
nier.— 5. Les alvéoles des dents incisives.— 6. Lalvéole de la dent canine. —7. Alvéoles
des deux petites molaires.— 8. Alvéole de la premiére grosse molaire.—q. Alvéole de la
seconde grosse molaire.— 10. Alvéale de la troisiéme grosse molaire ou dent de sagesse.
—11. Apophyse coronoide vue en raccourci. — 2. Epine placée au-devant de l'orifice
postérieur du canal dentaire inférieur.— 13. Echancrure sigmoide.—14. Le condyle,

Fie. 5. La moitié gauche de I'os maxillaire inférieur, vu par sa face externe. On a enlevé une
° grande partie de la lame compacte qui couvre le corps de I'os, 4fin de mettre i découvert
les alvéoles et le canal dentaire inférieur.

N° 1. Apophyse du menton.— 2, . Coupe de la table compacte de 'os.— 3. Le canal
dentaire inférienr ouyert dans toute son étendue.— 4. Terminaison du méme canal au
< trou mentonnier,—5. Petits conduits qui partent de Pextrémité du canal dentaire infé-
rieur, et vont, a travers le tissu celluleux, se rendre aux alvéoles des dents incisives et
canines.—6, 6. Conduits qui partent de la partie supérieure du canal dentaire inférieur,
et vont se rendre an fond des alvéoles placés au-dessus de Tui. — 7, 7- Le tissu spongieus
se prolongeant dans les cloisons qui séparent les alvéoles.— 8. Alvéole de la dent incisive
moyenne.—g. Alvéole de lincisive latérale.— 10, Alvéole de la canine.— 11. Alvéole de
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ANATOMIE DE LHOMME. 63

concourt 4 former le canal nasal; 3° une ouserture irréguliére, trés-large, conduisant dans une grande
cavité anfractuense, triangulaire, qu'on nomme lé winuws mazillaire. Le contour de cette ouverture
garticule en haut avec I'ethmoide, en bas avec le cornet inférieur, en arriére avec I'os palatin; 4° ung
gouttiere verticale, portion du conduit palatin postérieur.

Les faces externe et interne de l'os maxillaire supérieur sont séparées en bas par un bord épais
nommé alveolaire; ce bord est plus épais en arriére qu'en avant; il est creusé par des cavités nommées
alvévles, dont la figure et la grandeur sont en rapport avec l'espéce de dent que chacune loge. Celles
qui recoivent les dents molaires ont autant de cavités secondaires que ces dents ont de racines. Les
alvéoles sont séparés les uns des autres par des cloisons verticales. En avant du bord alvéolaire on
voit des saillies et des enfoncemens qui correspondent, les premiers & ces cavités, les seconds a leurs
cloisons.

Lios maxillaire supérieur est épais et celhileux au niveau du bord alvéolaire, des apophyses malaire,
nasale et palatine; il est plus mince et plus compacte dans ses autres régions.

11 se développe par plusieurs points d'ossification (pl XIX, fig. 6); il parait dabord plusieurs
petits noyaux osseux le long de larcade alvéolaire supérieure. Ensuite le corps de T'os se forme par
deux points principaux dinégal volume; le plus petit correspond aux alvéoles des dents incisives,
et a la région antérieure de l'apophyse palatine; il parait analogue a Fos inter-maxillaire des qua-
drupédes; il reste pendant long-temps en partie séparé de l'autre piéce, par une suture qu'on voit

la premiére petite molaire.— 12. Alvéole de la seconde petite molaire.—13. Alvéole de
la premiére grosse molaire, et cloison qui la sépare en deux cavités secondaives.— 14. Al-
véole de la seconde grosse molaire.— 15. Alvéole conique de la troisiéme grosse molaire.
— 16. Apophyse coronoide.— 7. Echancrure sigmoide. — 18. Condyle.— 19. Bord posté-
rieur ou parotidien.—20. Angle de la méichoire.—21. Bord inférieur de T'os.

Fic. 6.  La moiti¢ droite de la machoire inférieure qui est sciée au niveau de la symphyse, vue do
coté de sa face linguale.
N° A Tissu spongieux de T'os au niveau de la symphyse.—a. Les deux apophyses géni
du coté droit.—3. Apophyse du menton.— 4. Ligne myloidienne ou oblique interne. —
5. Excavation correspondant i la glande sous-maxillaire.—6 et 7. Alvéoles des dents
incisives.— 8. Alvéole de la dent canine.—q et 10. Alvéoles des deux petites molaires.
—11. Alvéole de la premiére grosse molaire.—12. Alvéole de la seconde grosse molaire.
—13. Alvéole de la troisiéme ou derniére dent grosse molaire.—14. Apophyse coronoide.
— 15. Echancrure sigmoide. el Ccmd_ylc — 17. Ouverture postéricure du canal den-
taire inférieur.— 18. Epine saillante qui borne en avant l'ouverture précédente.

Fic. 7. L'os maxillaire inférieur d'un feetus & terme. Grandeur naturelle.

N® 1. Symphyse. —2. Bord inférieur.—3. Angle & peine marquéi— 4. Bord postérieur
trés-incliné en bas.—5. Le condyle se trouvant presque dans la dimctian du corps de
l'os, 4 raison de linclinaison trés-prononcée des branches.—6. Echancrure sigmoide.
— 7. Apophyse coronoide.—8. Bord supéricur ou alvéolaire.

Fic. 8. Le méme os, yu par sa partie supérieure.
N° 1. Espace an niveau duquel se réunissent les deux piéces principales qui le forment.
—a, 2, 2, 2, 2, 2. Alvéoles et cloisons inter-alvéolaires.— 3. Apophyse coronoide. —
4- Echaﬂcrurc 31gmmde —5. Le condyle.—6. Epine placée au-devant de l'orifice posté-
rieur du canal dentaire.

Fie. 9. Los maxillaire d'une femme 4gée de quatre-vingt-dix ans, chez laquelle toutes les dents
étaient tombées.

N? 1. Apophyse du menton trés-saillante en avant, 4 raison d'inclinaison du bord
alvéolaire en arriére.—2. Symphyse.— 3. Bord inférieur.— 4, 4. Bord supérieur mince,
tranchant, et sur lequel il ne reste plus aucune trace d'alvééles,—f), Angle de la michoire.
— 6. Branches du méme os. — 7. Apophyse coronoide. — 8. Echancrure sigmoide.—
g. Condyle.— 10. Bord postérieur ou parotidien.— 11. Trou mentonnier avoisinant le
hord supérieur de l'os.

-
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i | PLANCHE XXIL

Fie. 1.  La face séparée du crine et vue de profil. Les parois antérieures des alvéoles ont été enlevées,
afin de mettre a découvert les racines des dents, et de faire voir lear implantation dans
les machoires. Homme de trente ans. Grandeur naturelle.

N® 1, 2, 3. Bord irrégulier, formé par I'os propre du nez, l'apophyse montante de L'os
sus-maxillaire et T'os unguis; il sarticule avec le coronal. — 4. Bord postéricur de T'os
unguis, qui se joint & I'ethmoide.—5. Os propre du nez. — 6. Apophyse montante de I'os
sus-maxillaire.—7. Os unguis et gouttiére lacrymale,—8. Ouverture antérieure des
fosses nasales.—q. Epine nasale antérieure.— 10. Os de la pommette, et suture quii I'unit
& l'os sus-maxillaire.— 11. Angle supérieur de I'os malaire qui supporte I'apophyse orbi-
taire externe du coronal.—12. Angle postérieur de I'os malaire qui se joint & Fapophyse
zygomatique du temporal.— 13, Condyle de la michoire.— 14, Apophyse coronoide.
15, Bord parotidien Se la michoire.— 16. Base de la machoire.— r7. Menton.— 18. Dent
incisive moyenne supérieure.— rg. Incisive latérale.—20. Canine.—o1. Premiére petite
molaire. — 22. Seconde petite molaire. —23. Premiére grosse molaire. —24. Seconde
grosse molaire.—25. Troisiéme grosse molaire ou dent de sagesse. Au-dessous de chaque
numéro on voit les dents correspondantes de la machoire inféricure.

Tie. 2.  La michoire supérienre vue en dessous, afin de faire voir la forme et la disposition des
- arcades dentaires, le sommet de la conronne des dents et la voute palatine.

N® 1. Apophyse montante de I'es susmaxillaire.—p. Epine nasale antérienre.— 3. Fosse
canine et trou sous-orbitaire.— 4. Os de la pommette.—5. Angle postérieur de I'os pré-
cédent.—6. Canal palatin antérieur, et suture médiane dela voute palatine qui, en avant,
unit entre eux les deux os sus-maxillaires.—7. Partie postérieure de la suture précédente,
unissant les deux os palatins.—8. Suture transversale qui joint les os palatins et sus-
maxillaires.—q. Epine nasale supérieure.—ro. Dent incisive moyenne.—1 1. Incisive laté-
rale.—12. Canine.— 13. Premiére petite molaire.—14. Seconde petite molaire.—15. Pre-
miére %rossc molaire. — 16. Seconde grosse molaire.—17. Troisiéme grosse molaire.—
18, Orifice inférieur du canal palatin.— rg. Tubérosité palatine.

Fic. 3. La michoire inféricure garnic de ses dents, vue en dessus, pour faire voir la disposition
de l'arcade dentaire, et le sommet des couronnes des dents.

N° 1. Condyle.— 2. Apophyse coronoide.—3. Apophyse du menton.—4. Dent incisive b

moyenne.— 5, Incisive latérale.—6. Canine.—7. Premiére petite molaire. — 8. Seconde
petite molaire.—¢g. Premiére grosse molaire.— 10. Seconde grosse molaire.—11. Troi-
sieme grosse molaire. : .

Fic. 4. Les premiers rudimens des dents d'un feetus d'environ quatre mois, extraits de la machoire
inférieure. @a. Follicules des dents incisives. 4. Follicule de la canine. ce. Follicules des
dents molaires de lait. &. Follicule de la molaire persistante. ee. Portion osseuse des incisives
extraite des follicules. /2 Portion osseuse de la canine. gh, Portion ossense de deux molaires.

. Fie. 5. La moitié de la michoire inférieure dun feetus & terme; la partie antérieure a été enlevée
et les alvéoles ouverts, pour faire voir les follicules membraneux qui renferment les
Eermea des dents; les vaisseaux de ces follicules sont injectés. a. La gencive. 4. La base

e la michoire. ¢. La rangée des follicules. o S

Fie. 6. TLes dents permanentes de la méchoire supérieure dans leur position naturelle. Homme de
trente ans. Dans les douze piéces la lettre a désigne la couronne de la dent; le & la racines
le ¢ la couronne; le d le sommet de la couronne; I'e I'extrémité de la racine.

N? 1.Incisive moyenne vue de face.—o, La méme dent vue par derriére.— 3. La méme
dent vue de profil.— 4. Incisive latérale vue de face.—5. La méme dent vue par derriére.
—6. Canine vue de face.—7. La méme dent vue par derriére.—8. Premiére petite mo-
laire.—g. Seconde petite molaire.— 10. Premiére grosse molaire.—11. Seconde grosse
molaire.— 12. Troisiéme grosse molaire.

Fig. 7. Les dents de la michoire inférieure dans leur position naturelle. Chaque dent est placée
au-dessous de sa correspondante de la figure précédente. Les lettres, dans les douze

pieces, indiquent absolument les mémes objets que dans la figure 6.
'N? 1. Incisive moyenne vue de face.—2. La méme dent vue par derriére.—3. La méme
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ANATOMIE DE FHOMME. 65
a la vonte palatine. On trouve encore d'autres petites picees pour l'apophyse palatine, lapophyse
malaire, et 'apophyse montante. Souii
Dans le vieillard, les alvéoles se rétrécissent et finissent par disparaitre entierement; quand toutes -
les dents sont tombées, le bord alvéolaire se resserre, devient étroit, et plus on moins aigu; souvent
il sallonge pour former une sorte de bec 4 endroit on il se réunit avec celui duo core oppa;sé_ [ Vov.
pl. XIX, fig. 7; pl. XXVIII, fig. 1.) :

DE L'0S8 UNGUIS OU LACRYMAL.

Clest le plus petit des os de la face. I est pair, quadrilatére, placé a la partic antérieure et interne
de l'orbite; il présente une face externe, une face interne, et quatre bords,

]

dent vue de profil.— 4. Incisive latérale vue de face.— 5. La méme dent vue par derricre.
— 6. Canine vue de face.—7. La méme dent vue par derriére.— 8. Premiére petite *
molaire.—gq. Seconde petite molaire.—10. Premiére grosse molaire.—11. Seconde grosse
molaire.— 12. Troisieme grosse molaire.

Fic. 8. Les dents de lait de la machoire supérienre. Les lettres indiquent les mémes objets que

dans les deux figures précédentes.
N° 1. Incisive moyenne vue de face.— 2. Incisive latérale.—3. Canine.— §. Premicre

molaire.— 5. Seconde molaire.

:
|
L

Fie. g. Les dents de lait de la michoire inférieure. Les lettres ont la méme signification que dans
les trois figures précédentes.

N° 1. Incisive moyenne.—2. Incisive latérale.— 3. Canine.— 4. Premiére molaire.—
5. Seconde molaire.

Fic. 10. Série de piéces destinées  faire voir accroissement successif de la premiére dent molaire
persistante de la machoire inférieure, depuis le commencement de son ossification, jusqua
son' développement complet.

N° 1. Les cinq premiers points d'ossification encore séparés. — 2. Liécaille osseuse qu'ils
forment, réunis en une seule piéce.—3. Les racines commengant i se développer au
collet.— 4. Les racines déja plus développées.—5. Les denx racines étant sur le point
d'étre entierement formées.—6. La dent complétement développée.

Fic. 11, Série de pidces faisant voir le développement successif de la premiére dent molaire persis-

tante de la méachoire supérieure.
N* 1. Cing premiers points d'ossification encore séparés.— 2. Les mémes points réunis

en une Yiéce,—i’v, Les trois racines commencant a se dévﬁlopimr.—fj. Etat plus avancé
du développement des racines.—5. La dent entiérement développée.

e el

Fie. 12. Série de piéces montrant le développement dune dent petite molaire de la méichoire supé-

rieure.
N° 1. Les deux premiers points d'ossification encore sépards.

réunis en une seule (riéce.—?’, 4. Etat plus avancé du développement.—5. Déve
ment complet de la dent.

2. Les mémes Foints
oppe-

Fic. 13. Dent incisive brilée et coupée suivant sa longueur. a. Livoire. b. La cavité dentaire. c. L'émail.

Fic. 14. Une dent canine sciée spivant sa longueur afin de faire voir son organisation. Dimensions

lus grandes d'un tiers ({ue la nature. g ) :
N1 La racine.— . La cavité dentaire.— 3. Livoire. — 4. L'émail.— 5. La face poste-

rieure de la couronne.

Fie. 15. Une dent incisive temporaire développée, et connexions quelle a avec le follicule de la dent
ermanente correspondante. @. La couronne. b. La racine. ¢. La gencive. d. Le follicule
5{3 la dent permanente. e, Le pédicule qui unit ce follicule & la gencive.

Fia. 16. La pulpe dune dent temporaire, et celle d'une dent permanente encore fermées dans leurs
membranes. a. Pulpe de la dent temporaire. 5. Pulpe de la dent permanente.

Fie. 17. Coupe transversale dune dent molaire.

Fie. 18. Coupe lon studinale dune dent molaire brilée, afin de rendre plus visible la disposition |
de Iémail, . Livoire. & La cavité dentaire. ¢. L'émail.

T¥* LIvRAISON. 7

e i s e i el
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66 ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XXIIL

Tie. 1.  Germe dune dent molaire renfermé dans son follicule qu'on a distendu. On voit les pre-
miers noyaux par lesquels commence T'ossification, au niveau des tubercules.
N° 1. Pédicule vasculaire et nerveux qui soutient la pulpe.—2. La membrane extérieupe
du follicule.—3. La pulpe sur ]aquel]e se ramifient les vaisseaux dentaires.—fi_. ND’}'aux
osseux des tubercules encore isolés, et placés sur le sommet de la pulpe.

Tie..2.  Coupe verticale d'une dent canine avec la disposition de ses membranes, suivant les re-
cherches de M, Delabarre.
N° 1. Canal qui occupe le centre de toutes les membranes et s'ouvre sur la gencive.
— 3. Pédicule vasculaire et nerveunx qui peree le périoste alvéolaire et la membrane du
follicule pour se rendre dans la cavité dentaire.—3. Le périoste de T'alvéole.—4. Mem-
brane du follicule adhérent au collet de la dent.— 5. Membrane qui forme le canal par
lequel la dent sort de la gencive.

Fic. 3. Coupe dune dent molaire renfermée dans son follicule, pour faire voir la maniére dont la

membrane extérieure sintroduit dans la cavité dentaire pour la tapisser, daprés le sys-
teme de Bichat.

N° 1. La gencive.— 2. Feuillet extérieur du follicule. — 3. Cavité du follicule. —
4. Feuillet du follicule qui tapisse la cavité dentaire.—5. Vaisseaux et nerfs dentaires se
rendant par la racine dans la pulpe de la dent.

Fie. 4. . Dent molaire sciée suivant sa longueur pour faire voir la pulpe qui remplit sa cavité, et
la distribution de ses vaisseaux et de ses nerfs.
N° 1. Pédicule vasculaire et nerveux,—2. Pulpe remplissant la cavité de la dent.

Fic. 5,6,7. Deux dents molaires et une dent canine de lait, dont les racines ont €1é en partie détruites
par les dents de la seconde dentition. Le n® 1 indique la couronne des dents; les n® §
et 5 les racines plus on moins détruites.

Fic. 8. Machoire inférieure d'un enfant de trois ans, chez lequel Ja premiére dentition était com-
plete.

N 1. Condyle.— 2. Apophyse coronoide. — 3. Les denx dents incisives.— 4. La canine.
—5. La premiére molaire de lait.—6. La seconde molaire de lait.—7, 7. Lignes pone-
tuées se rendant i des ouvertures placées derriére le bord alvéolaire; ces trous commu-
niquent avec les alvéoles de la seconde dentition, et donnent passage a Liter dentis.

B
Fic 9. Moitié de la machoire d'un enfant de deux ans, disséquée par sa face interne, afin de faire
voir les vaisseaux qui se portent aux follicules des dents de la premiére et de la seconde

dentition. Les vaisseaux sont injectés.

N° 1. Dents incisives.—». Premiére molaire de lait.—3. Canine qui perce a peine la
gencive.— 4. Seconde molaire de lait encore renfermée dans son follicule.—5, 5, 5, 5. Les
dents de la seconde dentition, encore renfermées dans leurs follicules avec le canal
quelles envoient a la gencive.—6. Le follicule a peine visible de la premiére petite
molaire.— 7. Artére dentaire.—8. Apophyse coronoide.—g. Condyle.— 10. Angle de la
michoire.

Fie. 10. Moitié de la michoire d'un enfant de cing ans, dont les vaisseaux ont été injectés; elle est

ouverte par sa face interne pour faire voir les vaisseaux dentaires.
N° 1, 1. Les dents de la premiére dentition.— 2, 2. Sept dents de la seconde dentition,
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ANATOMIE DE LHOMME. G

La face exterie tal, : o :

il: % - s orbitaire (pl. XIX, fig.a) est lisse, partagée longitudinalement et dans son
milien, en deux parties s e illz 4 53 Sy

154 P e une: axcle Sall]ﬁﬂ‘tf:- En avant de cette créte, est une gouttiére criblée de
petits trous, et concourant a former la gouttiére lacrymale; en arriére on observe une surface plane
qui fait partie de la paroi interne de T'orbite. i

La face z.rfreme (?u nasale [ pl. XIX, fig. 12) offre dans son milieu une rainure longitudinale qui
correspond & la créte moyenne de la face externe; on trouve en avant de cette rainure une surface
inégale, qui fflnt partie du méat moyen des fosses nasales, et en arriére une autre surface, également
rugueunse, mais plus large, qui bouche les cellules antérieures de 'ethmoide.

Des quatre bords, le premier est superieur, court, inégal, et s'articule avec l'apophyse orbitaire
interne du frontal; le second est inférieur, divisé en deux portions par l'extrémité correspondante de
la créte externe; il sunit en avant avec le cornet inférieur, par une lame mince qui fait partie du
canal nasal, et en arriére avec le bord interne de la face orbitaire de 'os maxillaire. Le troisiéme bord
est antérieur; il sarticule avec la lévre interne du bord postérieur de I'apophyse montante de l'os
maxillaire. Le quatriéme bord est posterienr; il est mince, et se joint a I'ethmoide.

Los lacrymal est entiérement compacte, et se développe par un seul point d'ossification.

DE L'0S8 MALAIRE. -

Cet os, quon nomme encore los de la pommette, est irrégulicrement quadrilatére, pair, non

renfermées dans leurs follicules avec le prolongement canaliculé qui se rend i la gencive.
__ 3. L'artére dentaire donnant ses ramifications aux dents des deux dentitions.

Tre. 11. Moitié de la michoire dun enfant de sept ans et demi, ouverte par sa partie postérieure,
afin de faire voir les rapports dans lesquels s¢ trouvent entre elles les dents des deux
dentitions.

N° 1. Dent incisive moyenne permanente enticrement sortie.— 2. Incisive latérale qui
commence 4 se montrer.— 3. Canine persistante encore renfermée dans son follicule et
placée au-dessous et derriére la canine de lait.—4 et 5. Les deux petites molaires placées
au-dessous des deux molaires de lait quelles doivent remplacer.—6. Premiére grosse
molaire persistante sortie. — 7. Seconde grosse molaire persistante encore contenue
dans son follicule.— 8. Cavité qui loge la troisiéme grosse molaire.—q. Canine de lait.—
10 et 11. Les deux molaires de lait.— 12, Artére dentaire se distribuant aux dents des

deux dentitions.

Fic. 12. Moitié de la machoire d'un enfant de trois ans et demi, chez lequel la premiére dentition
est achevée. La partie postérieure de l'os a été enlevée pour faire voir la portion osseuse
des dents de la seconde dentition.

N° 1, 1,1, 1, 1. Les dents de lait.—2, 2. La portion déji ossifice des deux incisives
permanentes.— 3. Celle de la canine.— 4. Germe & peine développé de la premiere petite
molaire.— 5. Commencement d'alvéole renfermant le germe encore muqueux de la se-
conde petite molaire.—6. Portion ossifiée de la premiére grosse molaire permanente.

Fic. 13. La moitié de la machoire d'un enfant de cinq ans et demi préparée comme les picces pré-

cédentes.
N° 1, 1. Les deux incisives.—2. La canine.— 3. La premiére molaire.— 4. La seconde

molaire de lait.—5. Incisive moyenne perm:mentc.'—ﬁ. Incisive latérale.—7. Canine.
—8 et g. Premiére et seconde petite molaires permanentes. — 10. Premiére grosse mo-

laire permanente.— 11. Seconde molaire permanente.

Fie. 14. La moiti¢ de la méchoire d'un enfant de cing ans dont on a enlevé la partie internc ainsi
que les dents, afin de mettre a découvert les alvéoles des deux dentitions.
N° 1,1, 71, 1, 1. Les alvéoles dans lesquels étaient les racines des dents de lait qui
toutes sont sorties 4 cet dge.—2, 2. Les alvéoles des dents permanentes au sommet
desquels on voit—3, 3, 3, 3, 3. Le petit canal de Viter dentis, qui doit saggrandir a
mesure que la dent sapprochera de la gencive. g

g L
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Fig 1.

ANATOMIE DE L'HOMME;.

- PLANCHE XXIV.

Elle représente des coupes verticales de michoires intérieures d'enfans, pour faire voir le
développement et la progression des dents incisives permanentes; la destruction  des
cloisons inter-alvéolaires et des racines des dents temporaires correspondantes. La lettre
a indique dans les six Pi:é‘ces la face postérieure de la michoire, et la lettre 4 la face
antérienure. }

N® 1. ¢/ La dent permanente enveloppée dans le folliculé, lequel se prolonge en d
jusqu'a la gencive.... e. La dent temporaire intacte.—N° 2. c. La racine de la dent....
d. Le sommet de la couronne, commencant & sortir par U'ier dentis.... e. La couronne
deé la dent temporaire.... [0 Sa racine en partie détruite.—N° 3. ¢. Racine de la dent per-
manente.... do Sa couronne sortie de 'alvéole.... e. La couronne de la dent temporaire..
J Sa racine presque entiérement détruite.—N° 4. La méme piéce gque le n® 1, dont on
a retiré les dents.... e. Lialvéole de la dent permanente... 4. Son ouverture derriére le
bord alvéolaire.... e. Cloison intacte qui sépare la cavité précédente de.... f lalvéole de
la dent temporaire.—N° 5. La méme piéce que le n® 2, dont on a retiré les dents....
e, Lialvéole de la dent permanente.... 4. Son ouverture derriere le bord alvéolaire....
e. Cloison inter-alvéolaire trés-amincie et percée.... /2 Alvéole de la dent temporaire. —
N° 6. La méme piece que le n® 3, dont on a retiré les dents.... e. L'alvéole de la dent per-
manente réunie en une seule cavité avec l'alvéole de la dent temporaire, par la destruc-
tion complete de la cloison qui les séparait.

Fic. 2.  Elle représente six picces destinées a faire voir la progression dune petite molaire infé-

rieure, se développant entre les racines de la molaire temporaire. La couronne de la
petite molaire est enveloppée par le follicule, et sa racine entourée par le périoste
alvéolo-dentaire injecté. La lettre a indique dans toutes les piéces les gencives; la lettre &
le collet de la dent et I'éloignement ou il se trouve de la gencive, depuis I'nstant o la
“dent commence a sélever, jusqua celui ou elle est entiérement sortie; le ¢ indique le
nerf et l'artére qui pénétrent par la racine en donnant avant quelques ramifications au
périoste qui I'enveloppe.

‘N° 1. d. La couronne de la dent temporaire..., e. Ses racines écartées et intactes.... /. Le
canal du follicule de la dent permanente qui se continue avec la gencive.—N° 2. d. La
couronne de la dent temporaire... e. Ses racines qui commencent a étre détruites....
J- Lappendice du follicule de la dent permanente qui va i la gencive, et se trouve déja
plus court et plus large.—N° 3. d. La couronne de la dent permanente.... e. Les racines
de la dent temporaire presque entiérement détruites.... f. L'appendice trés-dilaté pour
laisser sortir la dent renfermée dans le follicule.—N° 4. d. Le sommet de la couronne
de la petite molaire permanente percant la gencive et chassant devant lui.... e. La molaire
temporaire dont les racines sont détruites, et qui ne tient plus aux gencives.—N° 5. La
‘chute de la dent de lait est arrivée, et la couronne 4 de la petite molaire sort de la
gencive.—N? 6. La sortie de la petite molaire entiérement achevée, de sorte que son
collet se trouve au niveau de la gencive.

Fie. 3. - Moiti¢ gauche de la michoire inférieure d'un homme adulte, vue en dedans, et préparée de

Fic. 4.
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maniére i faire voir comment les vaisseaux et les nerfs dentaire pénétrent dans les dents,

N° 1. Condyle.—a. Apophyse coronoide.— 3. Echanerure sigmoide.— 4. Nerf dentaire.
—5. Artére dentaire.—6, 6. Division du nerf et de lartére précédens, qui pénétrent
dans la cavité dentaire par le sommet de la racine des dents.

Elle représente une portion de la machoire inférieure d'unhomme igé de soixante-dix ans,
afin de faire voir comment, chez les vieillards, par le resserrement des alvéoles, les dents
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ANATOMIE DE UHOMME. 6g
symétrique, et situé sar les cotés de la face. On le divise en faces externe, supérieure et paatérieure.'
1l présente en outre quatre bords et quatre angles.

‘ Face externe ou eutande (pl. XIX, fig. 8). Elle est convexe, lisse, préseme au milien un ou plu-
sieurs petits trous nommés malatres, lesquels donnent passage i des nerfs et des vaisseaux.

Face :mperz'ew‘e ou orbitaire ( pl. XIX, fig. 10). Elle est pen étendue, concave, lisse, et fait parLi‘el
de Torbite. Elle offre les orifices postérieurs des trous malaires, el se lermine en arriére parun bord .

E 3 TR
sont poussées au dehors, de sorte quelles semblent sallonger, bien que leur couronne
soit en grande partie détruite par le frottement.

N° 1. J\ngle de la mAchoire.—2. Le menton.— 3. Le trou mentonnier.— 4. Les cou-
ronnes des dents aplaties a leur sommet par I'usure de leurs tubercules.—5. Le collet
des dents fort éloigné du bord alvéolaire, de sorte quune grande partie de la racine
parait & nu. . .

Fic. 5.  Elle représente Iarticulation temporo-maxillaire du coté droit, vue en dehors.

N° 1. Coupe horizontale faite au niveau de la fosse temporale.— 2. Autre coupe verti-
cale faite au niveau de lapophyse mastoide.— 3. Apophyse mastoide. — 4. Portion de l'os
malaire, qui est restée unie 4—5. Liapophyse zygomatique du temporal. —6. Insertion
du ligament latéral externe i la base de Tapophyse zygomatique.— 7. Insertion du méme
ligament au col de la michoire. —8. Le col de la michoire.—g. Echancrure sigmoide.
— 10. Apophyse coronoide.—11. Angle de la michoire. = 1. Conduit auditif externe.
— 13. Apophyse styloide. —14. Ligament stylo-maxillaire.—15 et 16. Coupe verticale
tombant sur les deux machoires.

Fie. 6. La méme piéce vue en dedans, afin de faire voir les lignmens latéral interne et stylo-
maxillaire.

N° 1. Portion du sinus sphénoidal. — 2. Coupe verticale faite par le milieu de la gout-
tiére basilaire. Union du sphénoide avec loccipital. —3. Le rocher, et en avant le conduit
auditif interne.— 4. Orifice interne du trou condylien antérieur.—5. Apophyse mas-
toide.— 6, 7, 8. Coupe verticale divisant transversalement les fosses nasales et les deux
méchoires. — g. Extrémité supérieure du ligament latéral interne inséré i Pépine du
sphénoide.— 1o. Extrémité inférieure du méme ligament fixée sur le pourtour de—
11. Lorifice du canal dentaire inférieur.—12. Apophyse stylo'l'de.—- 13. Ligament stylo-
maxillaire.— 14. Echancrure sigmoide. On voit au-dessus de ce numéro larcade zygo-
matique, en arriére le col de la méchoire, en avant I'apophyse ptérygoide.— 15. Une
portion du cornet inférieur des fosses nasales.— 16. Une portion du cornet moyen.

Tie. 7. Larticulation temporo-maxillaire vue en dehors. Le higament latéral externe a été enleve;
: le fibro-cartilage inter-articulaire et les deux capsules synoviales sont coupés et mis & nu,
le condyle tiré en bas et écarté de la cavité glénoide, pour faire voir la disposition des

parties intérieures de larticulation. .
N° 1. Coupe horizontale du temporal.— 2. Arcade zygomatique.— 3. Coupe vertieale
faite au nivean de l'apophyse mastoide.—4. Le condyle droit de Voecipital.—5. Apophyse
styloide.— 6. Ligament stylo-maxillaire. —7. Base de l'apophyse zygomatique.— 8. Le
condyle de la machoire. —9. Le fibro- cartilage inter - articulaire.— 10. La membrane
synoviale inférieure.—11. La membrane synoviale supérieure.— 12, r2. Coupe verticale

‘divisant transversalement les-deux machoires.

Fic. 8. Le fibro cartilage inter-articulaire, vu par sa face supérieure.
Fic. 9. La méme piéce, vue par sa face inférieure.

Fie. 10. Un fibro-cartilage inter-articulaire percé a sa partie moyenne, de sorte que les deux mem-
branes synoviales communiquaient ensemble.

Fic. 11. Le fibro-cartilage inter-articulaire, yu de profil-
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inégal, articulé en haut avec le coronal et le sphénlo'ide, en bas avec le maxillaire supériéur, et corres-
pondant an milien 4 I'extrémite antérieure de la fente sphéno-maxillaire.

Face postérieure ou temporale [ pl. XIX, fig. 9). Elle est concave; ¢clle offre en avant une surface
inégale couverte d'aspérités,”qui sarticule avec l'os maxillaire supérieur, et en arriére une surface

concave qui fait partie de la fosse temporale.

Bords supérieurs. 11y en a deux : celui qui est en avant est lisse, concave, et fait partie du contour

de lorbite; celui.qui est en arriére est contourné sur lui-méme en forme d'S italigque. Ils sont séparés

I'un de 'autre par un angle trés-saillant) lequel sarticule avec I'apophyse orbitaire externe du frontal.

Bords tnférieurs, 11 y en a également deux. Celui de devant est inégal, rugueux, et se joint & l'os
maxillaire supérieur; celui de derriére est plus épais, et donne attache & un muscle : entre eux on
trouve un angle qui est inférieur et peu prononcé.

Les bords supérieurs et inféricurs de I'os malaire se réunissent en formant deux angles; l'anté-
rieur, trés-mince, sarticule avec los sus-maxillaire; le. postérieur, plus épais, allongé et taillé en
biseau, se joint & Fapophyse zygomatique du temporal.

L'os malaire est formé a lextérieur de tissu compacte, et de tissu celluleux a lintérieur. 11 se déve-
loppe: par un seul point d'ossification. ( Yoy, Pl XIX, fig. 13.)

DE L'08 DU NEZ.

Cet os est pair, non symélrique, irréguliérement quadrilatére, placé & la partie supérieure et
moyenne de la face, dans l'intervalle qui existe entre les deux apophyses montantes des os maxillaires.
11 présente deux faces et quatre bords. f

Faee antérieure ou cutande ( pl. XX, fig. 15). Elle est concave de haut en bas, convexe transversa-
lement, plus large 4 sa partie inférieure qu'a la supérieure, et percée de plusieurs petites ouvertures
pour des vaisseaux,

Face postérieure on nasale (pl XX, fig. 16). Elle est plus éroite que la précédente; concave; iné-
gale, parsemée de sillons artériels; elle est recouverte par la membrane pituitaire,

Bords. Le supérieur est court, épais, denticulé, et articulé avec l'échancrure nasale du fromtal,
Linfifrieur est plus long, mince, tranchant, oblique en bas et en dehors, et muni 4 sa partie moyenne
diune échancrure étroite pour le passage d'un nerf. Le bord externe est trés-long, inégal, taillé en
biseau, et articulé avec Tapophyse montante de los maxillaive; le bord interne est large en haut, étroit
en bas, sarticule avec l'os du coté opposé, et forme avec lui, en arriére, une rainure dans laquelle
sont reeues Iépine nasale du frontal et la lame perpendiculaire de I'ethmoide.

Les os propres du nez sont formés presque entiérement de tissu compacte; ils se développent chacun’
par un seul point d'ossification. .

'DE 1J08 PALATIN.

Cet 0s, dune forme irréguliére, est placé & la partie postérieure de la face, derriére I'os maxillaire
supérieur. 11 est formé par la réunion de deux lames jointes angulairement, de sorte que l'nne delles
est horizontale ou inférieure, et autre verticale ou supérieure. Il présente deux faces, l'une interne,
l'autre externe, et quatre bords.

La face interne ou nasale (pl. XX, fig. 2) est revétue par la membrane pituitaire, et présente
deux régions; I'une inférieure est horizontale, quadrilatére, lisse, et fait partie de la paroi imférieure
des fosses nasales; lautre est verticale, et offre de haut en bas une gouttiére appartenant au méat
moyen des fosses nasales; une créte horizontale qui se joint au cornet inférienr; un enfoncement
large et superficiel qui entre dans la formation du méat inférieur.

La face externe ou zygomato-palatine (pl. XX, fig- 1) offre également deux régions : l'une, ver-
ticale, regarde en- dehors, et répond au fond de la fosse zygomatique; l'autre, horizontale, regarde
en bas, et fait partie de la voite palatine. La portion verticale est trés-inégale en avant, pour
sarticuler avee Tos maxillaire; elle présente au milien une facette lisse qui correspond au fond de la
fosse zygomatique, et en arriere une gouttiere verticale, laquelle concourt a former le canal palatin
postérieur. }

La région horizontale de cette face externe de os, est inférieure (pl. XX, fig. 6), quadrilatére,
fort étroite, revétue par la membrane palatine; elle présente une échancrure qui fait partie de l'orifice
inférieur du canal palatin postérieur. ;

Bords. 11 y en a quatre : 1° le supérieur correspond surtout au sphénoide et a Forbite; il présente
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i ses angles de réunion, avec les bords postérieur et antérieur, deux éminences saillantes,” séparées
par une échancrure presque circulaire, qui concourt a formeér le trou sphéno-palatin. De ces
&minences, lune est antérieure, plus volumineuse, déjetée en dehors; elle cr;rrcspond a la‘cavité de
l'orbite, et a tfité nommeée ap?phy.se orbitaire. Elle est supportée par un pédicule, sur le edré interne
duguel on voit une créte qui sarticule avee le cornet ethmoidal, et une petite gouttiére appartenant
au méat supérieur des fosses nasales. Elle présente cing facettes, dont trois sont articulaives, savoir :
_une interne, qui est concave, et sunit i Iethmoide; la seconde, antéricure, se joint a l'os n{axillairc;
la troisieme, postérieure, inégale, sarticule avec le sp]léncﬁde, Des deux facettes non articulaires de
cette apophyse, lune est supérieure, lisse, et fait partie de lorbite; la seconde est externe, et se voit
au fond de la fosse zygomatique; elle st séparée de la précédente par un bord mousse qui appar-
tient 4 la fente sphéno-maxillaire.

L'éminence postérieure a €1é nommée apophyse sphénoidale; elle est déjetée en dedans, plus petite,
moins élevée, et moins large que la précédente; en dedans elle est cancave, et correspond aux fosses
nasales; en dehors, elle appartient i la fosse zygomatique; en haut elle est creusée d'une gouttiére
qui compléte le canal ptérygo-palatin, et sarticule avec le sphénoide et le cornet sphénoidal.

Le bord inférieur dé Vos du palais est épais, inégal, uni a celui de los opposé, ayee lequel il forme
une rainure qui regoit le vomer. Le bord antéricwr présente deux portions; I'une verticale, trés-mince
et fort inégale, sarticule avec la face interne de Tos maxillaire, rétrécit en arriére l'orifice de son
sinus, et envoie une lame allongée qui pénétre dans une fente oblique placée en bas de cette ouver-
ture; I'autre portion est herizontale, et se joint par on biseau ayec lapophyse palatine de l'os maxil-
laive. Le bord postéricur offre, comme le précédent, deux portions la premiere est verticale, mince,
et appuie sur laile interne de l'apophyse ptérygoide; la 'seconde est horizontale, concave, libre;
elle donne attache an voile du palais, et se termine en dedans par une petite saillie qui concourt &
former I'épine nasale postérieure. A l'endroit ou les deux portions du bord postérieur se réunissent,
on voit nailre une grosse ﬂpophyse triungu.laire, inclinée en bas et en dehors, et nommée la tubdro-

sité de los palatin. Cette apophyse est enclavée dans la bifurcation de lapophyse ptérygoide, et

présente en arriére trois gouttiéres, dont la moyenne fait partie de la fosse ptér‘yguidien;e, tandis
que les latérales regoivent chacune une des ailes de Tapophyse ptérygoide : elle offre en bas une
surface étroite qui appartient i la voite palatine, et sur laquelle se trouvent les orifices des conduits
accessoires au canal palatin poatjériuul-,.En dehors, elle sarticule avec l'os maxillaire supérieur dune
part, et de I'autre répond 4 la fosse zygomatique.

Les os du palais sont minces et presque entiérement formés de tissu compacte; ils se développent
par un seul point dossification (pl XX, fig. 7): '

DU CORNET INFERIEUR.

Cet os oceupe la paroi externe des fosses nasales; il est pair; irrégulier, allongé, et recourbé sur
Iui-méme. O le divise en deux faces, deux bords, et deux extrémités. :

La fuace interne ou nasale (pl XX, fig. 8) est conyexe, inégale, rugueuse, criblée de porosités, de
petits trous, et Tecouverte par la membrane pituitaire. _

La face exlerne on mazxillaire (pl. XX, fig-g) est comcave, également rugueuse, et fait partie du
méat inférieur des fosses nasales. .

Bords. Le supéricur est trés-inégal. Tl offre d'avant en arriére une petite portion mince qui sunit
alapophyse montante de I'os maxillaire supérieur; une lame pyramidale qui fait partie du canal nasal,
se porte en haut, et garticule par son sommet avec le bord inférieur de I'os unguis, et par ses cotés
avee Los sus-maxillaire; quelques lames irrégulieres qui se joignent & I'ethmoide; une lame triangu-
laire, recourbée en bas, qui sarticule avec l'os maxillaire, et vétrécit lorifice du sinus maxillaire; un
petit bord mince articulé avec une créte de la face interne de Yos palatin. Le bord inférieur du cornet
est libre, arrondi et rugueux. >

Des extrémités du cornet inférieur, la postérieure est beaucoup plus mince et plus allongée que
Fantérieure. y i

Le cornet inférieur, entierement formé de tissu compacte, se développe par un seul point d'ossifi-
cation ( pl. XX, fig. x1). ;

DU VOMER. M

Cet a6 (pl. XX, fig: 12) est impair, situé sur la ligne médiane de la face, et forme la partie pos-
térieure de la cloison des fosses nasales. 11 est mince, aplati, quadrilatére, hisse sur ses faces latérales

r
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qui sont tantot planes, tantét déjetées & droite ou 4 gauche, et creusées de quelques sillons artériels
et d'une rainure étroite pour le passage du nerf naso-palatin; ces faces sont revétues par la membrane
pituitaire. . z

Des quatre bords du vomer, I'in est supéricur on sphénoidal (pl. XX, fig. 12, n® '). 1l est court,
épais, divisé en deux lames qui entrent dans les rainures de la face inférieure du sphénoide et
recoivent, dans la gouttiére qui les sépare, la créte médiane de cette meme face.

‘Le bord inférieur ou sus-palatin est le plus long de tous. Il est mince, tranchant en arricre, large .

et inégal en avant. Il est recu dans la rainure qui existe sur la ligne médiane, entre les os maxillaires
et palatins réunis. 3 8 :

Le bord postérieur on guttural est libre, mince, concave, bifurqué en haut. Il sépare les deux ouver-
tures postérieures des fosses nasales.

Le Jord antérieur ou ethmoidale est crensé dans toute son étendue dune gouttiére profonde, qui
recoit en haut le bord inférieur de la lame perpendiculaire de I'ethmoide, et en bas le cartilage de

la cloison des fosses nasales. :
Le vomer, presque entiérement formé de tissu compacte, se développe par un seul point d'ossifi-

cation (pl XX, fig. 14)-

DE LlD_S MAXILLAIB% INFERIEUR.

Clest le plus voluminenx des os de la face, doht il occupe la partie antérieure et inférieure; il
constitue & lui seul la michoire inférieure. I est symétrique et dune forme parabolique telle que
les deux extrémités de la courbe quiil décrit, sont élevées a angle sur le plan de leur épaisseur. On a
nommé corps de la mdchoire la partie moyenne et horizontale de cet os, et branches les extrémités
verticales qui sont en arriere. ¥ '

On divise l'os maxillaire inférieur en deux faces et en trois bords.

La face externe ou cutanée (pl. XXI, fig. 1 et 3) est convexe. Elle offre, sur la ligne médiane, une
ligne vertieale qu'on nomme la symphyse du menton, et qui indique 'endroit ot se sont réunies les
deunx piéces dont l'os se compose chez I'enfant. Au bas de cette ligne existe une petite surface trian-
gulaire, appelée Lapoplyse du menion. De chaque c¢ité on voit le trou mentonnier, ou lorifice externe
du canal dentaire, par lequel passent les nerfs et les vaisseaux mentonniers; la ene obligue externe,
qui part de chaque angle inférieur de l'apophyse du menton, se porte dabord horizontalement en
arriére, monte ensuite obliquement pour se continuer avec le bord antérieur de l'apophyse coronoide,

et donne attache & des muscles; la face externe de la branche de la michoire est quadrilatére,

inégale, et recouverte par le muscle masséter.
Face interne ou linguale ( pl. XX1, fig. 2). Elle est concave, dirigée en arriére. Elle offre au milien

la trace de la symphyse du menton, et au-dessous quatre tubercules placés par paires les uns au-dessus:

des autres, donnant attache a des muscles, et appelés les apophyses géni; an-dessus des apophyses
géni, deux fosseites qui logent les glandes sublinguales, et au-dessous deux excavations qui donnent
attache aux muscles digastriques; de chaque c6té, la ligne obligue interne ou myloidienne, plus saillante
que l'externe, montant également en arriére vers lapophyse coronoide, et donnant insertion i des
muscles; au-dessous de cette ligne et en arriére, une fossette qui recoit la glande sous-maxillaire; la
face interne des branches, et vers leur milien un large orifice coupé obliquement, et surmonté dun
tubercule épineux. Cest lorifice postérieur du canal mazillaire ou dentaire inféricur. E

Le bord inférieur ( fig. 3, n° *), quon appelle la base de la mdéchoire, est ¢pais, arrondi en avant,
plus minee en arriére; il est traversé 4 la réunion de son tiers postérieur avee ses deux tiers antérieurs,
par un sillon qui correspond a lartére faciale.

Le bord supérieur ou alvéolaire (fig. §) est un peu déjeté en dedans et a beaucoup de largeur
en arriére; en avant il est droit et plus étroit. Il est creusé chez ladulte par seize cavités ou alvéoles
destinés a loger les racines des dents inférieures, et formant par leur réunion larcade alvéolaire. Ces
alvéoles, comme ceux de I'os sus-maxillaire, présentent des formes différentes, suivant l'espéce de dents
quils recoivent, et sur la racine desquelles ils sont exactement moulés. Les deux de la partie moyenne
sont les plus petits et les plus étroits; puis de chaque coté, le second devient' un peu plus grand; le
troisiéme, qui loge la dent canine, est trés-large et tres-profond; les deux suivans, qui recoivent les
petites molaires, sont plus petits que le précédent et déprimés; le sixiéme et le septieme fort larges,
quarrés, et séparés a leur fond en deux ou trois cavités secondaires; le huitiéme est triangulaire, ct
le plus souvent n'offre quune loge. Toutes ces cavités sont percées i leur fond de petites ouvertures
par lesquelles passent les nerfs et les vaisseaux qui se distribuent aux dents; elles sont séparées les
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unes des autres par de.s cloisons dO?’lt I'épaisscur varie. Les alvéoles sont indigués en avant et en
arriére du bord al.\'éolmre par des saillies, et leurs cloisons par des enfoncemens.

1 L'arcade alvf:::n]an:c est surmontée en arriére par la branche de la méichoire, sur laquelle on trouve
d'avant en arricre lapophyse coronoide, éminence triangulaire, un peu inclinée en dehors, au-devant
de laquelle viennent se terminer les lignes obliques, et qui est embarrassée par le tendon du muscle
temporal; une cfaca vation n_ommée dehancrure sigmoide; 1e condyle de la mdchoire, éminence oblongue,
conyexe, _cncroutée de cartilage, dirigée obliquement en dedans et en arriére, soutenue par une partie
plus étroite quon nomme son eol, et sarticulant avec la cavité glénoide du temporal. Le condyle se
trouve placé i I'angle de réunion des bords supérieur et postérieur de l'os.

Le bord posterieur on parotidien de 1'os masxillaire inférieur est mousse, plus large en haut quen
bas, presque vertical, un peu incliné en arriére; il forme, en sunissant au bord inférieur, un angle
appelé Tangle de la mdchoire, et correspond 4 la glande parotide.

1,08 maxillaive inférieur est formé a l'extérieur par une lame fort épaisse de tissu compacte; i lin-
térieur il est cellulenx. 1 est parcourn dans la plus grande partie de sa longueur par le eanal dentaire
inferieur ( pl. XXI1, fig. 5). La position de ce canal varie aux diverses époques de la vie. Chez l'adulte,
il trayerse obliquement I'os depuis le milien de la face interne de ses branches, ou se trouve son orifice
postérieur, jusquau trou mentonnier qui le termine. 11 est entouré dune lame dé tissu compacte et
percé, surtout dans sa partie supérieure, d'une foule d'ouvertures qui aboutissent aux alvéoles, et
laissent sortir les divisions des nerfs et des vaisseaux dentaires inférieurs. IL envoie au dela du tron
mentonnier deux petits conduits, lesquels aboutissent au fond des alvéoles des dents incisives.

L'os maxillaire inférieur se développe par deux points principaux d'ossification qui se réunissent a
la symphyse du menton (pl XXI, fig. 8): Dans les foctus trés-jeunes, on voit en outre une lame
osseuse, mince, recourbée en gouttiere, qui forme le bord inférieur de I'os, et un petit point parti-
culier pour Tapophyse coronoide.

Chez le vieillard, lorsque toutes les dents sont tombées, les alvéoles se resserrent et finissent par

. disparailre entiérement; le corps de la miichoire éprouve un rétrécissement remarquable, il satrophie,
son bord supérieur devient plus ou moins aigu et se Tenverse en dedans. Le trou mentonnier se
trouve alors placé immédiatement au-devant de ce bord supérienr. (Voy. pl. XXI, Jfig. 9]

DES DENTS.

. -
‘Les dents sont de petits os tres-durs, implantés dans les alvéoles de Tune et lautre michoire, et
formant par leur portion libre, deux rangées qu'on appelle les arcades dentaires.
Les dents différent sous plusieurs rapports des attres 0s : 1° elles sont en grande partie exposées
au contact de lair, ce qui nlarrive jamais pour les autres piéces du squelette; 2° leur nombre

varie aux diverses époques de la vie; les dents de lenfant font place & dautves plus nombreuses:

qui leur succédent, ot tombent ¢lles - mémes i leur tour pendant la vieillesse. Rien de semblable ne
sobserve pour les autres os, dont le nombre reste constamment le méme pendant toute la vie; 3° les
dents sont en partie dépourvues de périoste dans une partie de leur étendue; elles ont une structure
ot un mode de nutrition et d'accroissement qui leur est propre.

Les dents ont en général la forme dun conoide irréguliér dont la base est libre, et se trouve
dirigée du coté de Louverture de la houche, tandis que le sommet simple ou subdivisé, est implanté
dans les alvéoles. Chaque dent offre une partie libre, saillante hors des alvéoles et reconverte d'émail,
quon appelle la couronne; une partie articulaire profondément cachée dans lalvéole, nommée la
racine, et un'rétrécissement moyen qui sépare les deux portions précédentes, clest le collet.

Les dents ont ordinairement une grandeur uniforme, et sont disposées sur les arcades alvéolaires,
hées. On attache lidée
du beau i une rangée de dents bien uniforme; et cette idée sallie avec celle de Iutile.

Les intervalles des dents sont trés-petits, et le plus ordinairement ces 0s s¢ touchent par leurs eotés
correspondans, ce qui forme un des caractéres distinetifs des dents de I'homme? lorsque les intervalles
dentaires augmcntent,' la mastication devient difficile.

Dans I'adulte, quand la seconde dentition est achevée, les dents sont au nombre de trente-deux,
geize 4 chaque michoire, huit de chaque coté de la ligne médiane, On a divisé les dents en trois
classes : les incisives, les eanines et les moladres. Laforme de ces dents fournit la preuve la plus évidente
que, par son organisation, Thomme est destiné & se nourrir i la fois de substances animales et végé-
“tales, quiil est oninivore : les incisives, placées en avant, sont propres 4 COUper, COMmMme des lames de
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PLANCHE XXV.

Elle représente la téte dun homme de vingt-deux ans, vue par sa région antérieure.

Dessin fait d'aprés la téte du nommé Lenormand, assassin du colonel Sion. Grandeur
naturelle.

N° 1. Le frontal.— 2. Bosse nasale.— 3. Suture qui résulte de Farticulation de I'échan-
erure nasale du frontal dvec les os du nez.— 4. Suture médiane qui réunit entre eux les
os du mez.—5. Ouverture antérieure des fosses nasales, &4 travers laquelle on voit au
milieu la cloison, et de chaque coté les cornets moyens et inférieurs.—6. Epine nasale
antérieure.—7. Suture verticale qui réunit les deux os sus-maxillaires.—8. Bord alvéo-
laire supérieur, et au-dessous I'arcade dentaire supérieure.—g. Bord alvéolaire inférieur,
et au-dessus l'arcade dentaire inférieure.— 10. Symphyse du menton. — 11. Apophyse
du menton. — 2. Bosse frontale. — 13. Arcade orbitaire du frontal, formant la partie
supérieure du contour de l'orbite.—14. Trou orbitaire supérieur.— 15. Suture qui
réunit Iangle supérieur de I'os malaire avec lapophyse angulaire externg du frontal. —
16. Bord supérieur et antérieur de I'os malaire, formant la partie externe et inférieure
du contour de l'orbite.— 17. Gouttiére lacrymale. On voit au milien la suture verticale
qui unit I'os unguis & I'apophyse montante de I'os sus-maxillaire. — 18, Suture qui unit
'apophyse montante de l'os sus-maxillaire avec Iéchancrure nasale du frontal. —1g9. Su-
ture de la méme apophyse avec l'os propre du nez.—s0. Face supérieure de T'os de la
pommette et derriére la suture qui l'unit an sphénoide. —ar. Portion des grandes ailes
du sphénoide, qui forme en grande partie la paroi externe de l'orbite. On voit au-dessus
la fente sphénoidale, et au-dessous la fente sphéno-maxillaire. — 22. Face orbitaire de
l'os sus-maxillaire, formant la paroi inférieure de I'orbite.—23. Os planum de 'ethmoide,
et paroi interne de I'orbite. On voit au-dessus les trous orbitaires internes.—24. Paroi
supérieure de lorbite. Au-dessous du chifre on voit la suture qui unit fe frontal avec le
sphénoide et le trou optique.—25. Face externe de I'os malaire, et trou du méme nomi.
— 26. Suture qui unit le bord antérieur et inférieur de ]os malaire avec l'os sus-
maxillaire.—27. Fosse canine el trou sous-orbitaire.—28. Fosse temporale, et commen-
cement de la ligne demi-circulaire qui la circonserit en haut.—2g. Suture frontale.—
3o0. Grande aile du sphénoide.—31. Temporal. —32. Angle antérieur et inférieur du
pariétal. — 33. Arcade zygomatique.— 34. Branche de la michoire inférieure.—35. Es-
pace qui reste entre la branche de la machoire et la fosse zygomatique.— 46. Angle de
la michoire.—47. Ligne oblique externe de la méchoire.—48. Trou mentonnier. —
49. Base de la michoire formant la limite inférieure de la région antérieure de la téte.

La méme téte vue par derriére et un pen en dessous.

N°® 1. Terminaison de la suture sagittale sur—a. Langle supérieur de l'occipital. —
3. La protubérance occipitale externe.—4. La créte occipitale externe.—5. Le grand
trou occipital.—6. L'ouverture postérieure des fosses nasales, et la cloison qui sépare
ces fosses I'une de l'autre.—7. La paroi externe des fosses nasales et les cornets,—
8. Epine nasale postérieure.—g. Suture transversale qui unit la portion horizontale de
T'os du palais avec 'apophyse palatine de I'os sus-maxillaire. Voite palatine.— 10. Suture
médiane qui unit entre eux les deux os sus-maxillaires. Elle se termine en avant an—
1. Trou palatin antérieur.— 12. Face interne de l'arcade dentaire supérienre, — 13. Face
interne de 'arcade dentaire inférieure. — 14. Symphyse du menton.— 15. Apophyses
géni.—16. Bosse pariétale.— 17, 17. Suture lambdoide.— 8. Terminaison de la suture
lambdoide. — 1g. Suture qui unit la portion mastoidienne du temporal avee le bord in-
férieur de Poccipital.—»o0. Ligne courbe supérieure de Ioccipital.—a1. Ligne courbe infé-

rieure.—22. Trou mastoidien.—23. Condyle de l'occipital. —24. Apophyse mastoide. .

—25. Rainure digastrique. — 26, Apophyse styloide.—27. Extrémité externe de la fente
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ANATOMIE DE LHOMME. 75

ciseaux, les substances qui vont étre soumises a la mastication; les dents canines ayant beaucoup de
ressemblance avee celles des animaux earnivores sont bien propres i pénétrer, a déchirer les parties
fibreuses les plus dures des substances animales; les dents molaires sont 4 la fois aplaties & leur cou-
ronne, comme celles des herbivores, et munies de tubercules coniques comme celles des carnivores,
de sorte qu'elles peuvent broyer également bien les substances animales et végétales.

DES DENTS INGISIVES.

Les dents incisives ou ecunefformes sont au nombre de huit, quatre & chaque machoire, dont elles
occupent la partie antérieure et moyenne. Leur couronne a la forme d'un coin; quadrilatére, aplatie
d'avant en arriére, elle est plus étroite et plus épaisse du coté de la racine que vers son bord libre; elle
est convexe, lisse, polie en avant, concave et un peu plus étroite en arriére; de chaque coté elle offre
une petite surface triangulaire contigué i la dent voisine; elle est séparée de la racine par un collet
qui a la forme d'un bord parabolique en avant et en arriére; la racine est toujours simple, allongée,
conique, pointue, comprimée transversalement, et munie d'un sillon longitudinal de chaque colé.

Les incisives de la machoire supérieure ( pl. XXII, fig. 6, n° * ¥} sont plus fortes et plus grandes
que celles de linférieure; elles sont dirigées en bas et en avant; leur bord libre est taillé en biseau
sur la face postérieure; les moyennes présentent des dimensions plus considérables que les latérales.
Ces derniéres ont le bord externe de leur couronne arrondi vers sa partie inférieure.

Les incisives inférieures ( pl. XXII, fig. 7, n® *4) sont plus petites que les précédentes; les
moyennes sont moins volumineuses que les latérales; leur axe est vertical ; leur bord libre est coupé
en biseau sur la face antérieure; leur racine est gréle, longue et fortement déprimée.

DES DENTS GANINES,

On les appelle aussi les dents conoides, angulaires, laniaires (pl. XXII, fig. 6,0 %); il n'y en a
que deux i chaque méchoire, une de chaque c6té des incisives. Leur couropne est conique, allongée,
trés-convexe en avant, un peu concave en arriére, et terminée par un sommet pointu ou tuberculeux,
qui s'éléve souvent au-dessus du niveau des autres dents. Leur racine est simple, mais_beaucoup plus
forte que dans les incisives; Jeur collet, comme dans les incisives, décrit en avant et en arriére deux
courhes trés-prononcées.

Les canines supérieures sont les plus longues de toutes les dents; leur racine remonte souvent
jusque dans la base de l'apophyse montante de T'os sus-maxillaire; le vulgaire les nomme dents cedliéres.
Les inférieures sont un peu plus petites.

DES DENTS MOLAIRES.

Elles ont aussi recu le nom de mdchelitres (pl. XXIL, fig. o, n® 4 %10 7 et fig. 3, n*? 8910 11) Flles
sont au nombre de dix 4 chaque machoire, et occupent la partie la plus reculée des arcades alvéolaires;
¢lles ont une couronne tuberculeuse plus large que haute, et une racine plus ou moins divisée.

Les molaires supérieures sont ordinairement plus fortes que les inférieures. On a divisé ces dents
en pelites et grosses molaires.

Les petites molaires ou les dents bicuspidees (pl. XXII, fiz. 6, v° *%; fig. 7, n° * ?) sont au
nombre de quatre a chaque machoire, et se trouvent placées deux de chaque cété, derriére la dent
canine. Leur couronne est irrégulierement cylindrique, aplatie davant en arriére, plus large en
dehors quen dedans, et surmontée de deux tubercules; I'un externe plus fort et plus saillant,
I'autre interne plus petit et moins élevé. Ces tubercules, plus prononcés aux petites molaires supé-
rieures quaux inférieures, luissent entre eux deux excavations inégales. Leur racine est fortement
aplatie, et profondément sillonnée en avant et en arriére. Elle est ordinairement simple, quelquefois

sphéno—maxillaire‘ —28. Suture qui unit l'os malaire avec l'os sus-maxillaire.— 2g. Bord

parotidien de la machoire.— 3o. Apophyse coronoide.— 3. Orifice postérieur du canal

dentaire inférieur. — 32. Ligne myloidienne.*— 33. Tubérosité maxillairé. — 34. Fosse

ptérygoidienne, et aile externe de l'apophyse ptérygoide.— 35. Portion de la tubérosité

de l'os palatin qui compléte la fosse ptérygoidienne. — 36. Aile interne de Tapophyse
i ptérygoide.— 37. Angle de la michoire inférieure.— 38. Bord inférieur du méme os.

» i W bl il
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ANATOMIE DE L'HOMME.

PLANCHE XXVL

Téte dun homme de trente ans, vue de profil. Grandeur naturelle. i

N° 1. Le sommet de la téte.— 2. Le front.—3. L'occiput.— 4. Commencement de la

suture lam'bdmde __5. La suture frontale.—6. Bosse nasale.—7. Os propre du nez.— &

8. Ouverture antérieure des fosses nasales. —g. Epine nasale antérieure. — 10. Arcade
dentairé Supérieure.— 11. Arcade dentafre inférieure. — 12, Le menton.— 13. La base
de la méchoire inférieure.— 14. L'angle du méme os.— 15. Le bord postérieur du méme
o0s.— 16. L'arcade orbitaire et le trou orbitaire supérieur. — 17, 17, 17. Ligne courbe
demi-circulaire qui circonscrit en haut la fosse temporale.—18. Fosse temporale.—
19. Suture écailleuse.—20. Angle antérieur et inférieur du pariétal, uni avec la grande
aile du sphénoide par une suture horizontale qui réunit les sutures écaillense et coronale.
—a1. Aile externe de la grande aile du sphénoide.—22. Apophyse orbitaire externe du
coronal unie 4 Tangle supérieur de I'os malaire.—23. L'os malaire et trou du méme nom.
—24. L/os unguis, et au-devant la gouttiére lacrymale. On voit au-dessus du chiffre la
suture qui unit l'os unguis avec le coronal; en avant celle qui lunit avec l'&lpophyse
montante de I'os susmasxillaire; en bas celle qui l'unit avec l'os sus-maxillaire; en arricre
celle qui existe entre lui et l'ethmoide. — 25. L'os plduum de l'ethmoide, et la paroi
interne de l'orbite que I'on apercoit a raison de lohllqmté en dehors de la base de
T'orbite.—26. Paroi inférieure de I'orbite.— 27. Fosse canine et trou sous-orbitaire.—
28, Arcade gygomatique et suture qui joint Tos de la pommette ‘au temporal. —
2g. Echancrure sigmoide; on voit au-dessus et profondément l'aile externe de 'apophyse
ptérygoide.— 3o. Le condyle de la méchoire recu dans la cavité glénoide du temporal.
—31. Apophyse coronoide et branche de la michoire cachant en dehors la fosse zygos
matique.— 32. Apophyse vaginale du temporal.—33. Apophyse mastoide.— 34. Rainure
mastoidienne.— 35. Suture qui unit la portion mastoidienne du temporal & I'occipital.
36. Angle postérieur et inférieur du pariétal, recu entre le temporal et l'occipital. —
37. Trou mentonnier.

La méme téte fendue verticalement suivant son diamétre antéro-postérieur, afin de mettre

i découvert l'intérieur du crine, les fosses nasales et la bouche, et de faire saisir les
rapports qui existent entre ces trois cavités.

N° 1. Le plan antérieur de la base du crine; cest le plus élevé. 11 est formé par le
coronal, le sphénoide et I'ethmoide.— 2. Suture qui unit le coronal aux petites ailes du
sphénoide. — 3. Petite aile du sphénoide et trou optique.— 4. Apophyse clinoide anté-
rieure.—5. Partie interne de la suture frontale.—6. Partie interne de la suture qui unit
langle antérieur et inférieur du pariétal avec le sphénoide.—7. Partie interne de la
suture écailleuse.— 8. Partie interne de la suture qui unit la portion écailleuse du tem-
poral 4 la grande aile du sphénoide.—g, ¢. Sillons qui logent les branches de Tartére
meningée moyenne; fosse temporale interne; plan moyen de la base du crane.— ro. Bord
supérieur du rocher, et sillon qui loge le sinus pétreux supérieur.—11. Conduit auditif
interne, et face postérieure du rocher.— 2. Suture qui unit le rocher a l'occipital, et
gouttiere qui loge le sinus pétreux inférieur,—13. Orifice interne du trou déchiré pos-
térieur, — 14. Aquéduc du limacon. — 15. Aquéduc du vestibule. — 16, 16. Gouttiére
latérale. Le plan postérieur ou le plus déclive de la base du crine.— 17. Partie interne
de la suture lambdoide.— 18. Orifice interne du trou condylien antérieur.— 1. Portion
du grand trou occipital. —30 Condyle droit de l'occipital.—a1. La gouttiére basilaire
fendue suivant sa longueur.—22. La moitié de la fosse pituitaire, et derriére elle la
moitié correspondante de la lame carrée du sphénoide, et lapophyse clinoide postérieure
droite.— 23. Suture qui-unit le corps du sphénoide avec lapophyse basilaire. — 24. Por-
tion du sinus sphénoidal gauche, et cloison qui le sépare de celui du c6té droit.—
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ANATOMIE DE LHOMME. 77

bifurquée 4 son sommet; dans ce dernier cas, elle offre deux ouvertures pour le passage des nerfs et
des vaisseaux dentaires. Le collet est & peu prés demi-circulaire.

25. Apophyse crista-galli sciée suivant sa longueur. Au-devant d'elle on voit la moitié¢ du
trou borgne, et une petite cavité en cul-de-sac qui le termine—26. Portion osseuse
de la cloison des fosses nasales. Suture oblique qui unit le vomer 4 la lame verticale de
Tethmoide. — 27. Partie antéricure de la voute des fosses nasales. Suture qui unit la
lame verticale de l'ethmoide avec les os propres du nez, et I'épine nasale du coromal.
—28. Partie moyenne de la méme voute. Portion de la lame criblée et trous olfactifs.—
2q. Partie postérieure de la méme voute, et suture qui unit le bord postérieur de la lame
verticale de I'ethmoide & la créte médiane de la face antérienre du sphénoide. —3o0. La
partie la plus reculée de la votute des fosses nasales, et suture qui joint le bord supérieur
du vomer a la face inférienre du corps du sphénoide.—31. Bord postérienr du vomer.
—32. Portion du bord inférienr du vomer recue entre les deux os palatins.—33. Portion
du méme bord recue entre les apohpyses palatines des os sus-maxillaires.— 34, 34. Angle
rentrant formé en bas par le vomer, et en haut par la lame verticale de l'ethmoide.
11 recoit le cartilage de la cloison.— 35. Portion de la paroi externe de la fosse nasale
droite, vue & travers I'échancrure préeédente.—36. Os propre du nez.— 37. Ouverture
antérieurs des fosses nasales. — 38. Epine nasale antérieure.— 3. Fosse ptérygoidienne.
— fo. Aile interne de F'apophyse ptérygoide, et ouverture postérieure de la fosse nasale
droite.— 4 1. Voute palatine séparant la houche des fosses nasales.— 42. Arcade dentaire
supérieure. — 43. Arcade dentaire inférieure. — 44. Le menton. — 45. Angle de la
michoire. — 46. Bord postérienr de la branche de la michoire. — j7. Le sinus frontal
ouvert,—48. La l}ml.uhérance occipitalc externe. La distance qui sépare les n** 47 et 48
marque le dizmétre longitudinal ou antéro-postérieur du crane. — 4g. Partie supérieure
et postérieure de la téte. La distance qui sépare ce numéro du 44 marque le plus grand
diamétre de la téte.—50. Partie supérieure du crine. La distance qui reste entre ce
numéro et le a0 marque I'endroit ou le diamétre vertical du crine a le plus détendue.
— b1. Fosse cérébelleuse ou occipitale inférieure. — 52. Fosse cérébrale postérieure ou
occipitale supérieure, séparée de la précédente par le sinus latéral.

Fic. 3. La paroi externe de la fosse nasale du coté gauche avec les trois cornets, et les gouttitres
ou méats qui les séparent.

N® 1. Coupe horizontale du erine.—2. Trou optique.—3. Apophyse clinoide anté-
ricure.— 4. Fosse pituitaire.— 5. Lame carrée du sphénoide, et apophyse clinoide posté-
ricure.— 6. Coupe longitudinale de la gouttiére basilaire.—7. Trou auditif interne. —
8. Orifice interne du trou condylien antérieur.—g. Portion du condyle et du grand trou
de l'oceipital.— 10. Partie inférieure de lapophyse basilaire.—11. Sinus frontal. —12. Ar-
ticulation de I'os propre du nez avec le frontal. — 13. Ouverture antérieure des fosses
nasales.— 14. Epine nasale antérieure, et derriére elle 'apophyse palatine de 'os sus-
maxillaire, séparant la bouche des fosses nasales.—15. Alvéole dela dent incisive moyenne
mis & découvert.— 16. Voute palatine.—17. Apophyse crista-galli.—18. Trou borgne
et petite cavité arrondie qu'on trouve quelquefois 4 son fond.— 1g9. Union de la lame
criblée de I'ethmoide avec le sphénoide.—20. Face interne de l'os propre du nez, formant
la partie antérieure de la voute des fosses nasales, et sutures qui l'unissent en arriére &
lapophyse montante de I'os sus-maxillaire, et en haut au coronal. —21. Partie moyenne
ou horizontale de la voute des fosses nasales formée par la lame criblée de I'ethmoide.
—22. Partie postérieure de cette méme voute formée par le sphénoide, et ouverture du
sinus sphénoidal dont on voit en arriére la cavité.—a3. Cornet supérieur. — 24. Méat

. supérienr, et en arriére tron sphéno-palatin. — 25. Cornet moyen.—26, 26. Méat moyen.

Entre les deux chiffres on voit l'ouverture du sinus maxillaire. —27. Le cornet inférieur.

—28. Le méat inférieur. La ligne ponctuée aboutit a un crin qui est passé dans le canal

nasal, et descend dans ce méat inférieur. — 2g. Aile interne de l'apophyse ptérygoide
correspondant i 'ouverture postérieure des fosses nasales, et suture qui I'unit a la portion

verticale de l'os du palais.— 30. Fosse ptérygoidienne.— 31. Crochet de laile interne de

Tapophyse ptérygoide.—32. Aile interne de la méme apophyse.

" V! LaveAIson. 20
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PLANCHE XXVIL

Fie. 1. Elle représente une partie de la face et du crane vae de coté, et préparée de maniére &
faire voir Lintérieur de la cavité orbitaire etla fosse zygomatique. Homme de vingt-cing
ans. Grandeur naturelle.

N° 1. Portion du frontal coupé horizcmta]ement.-—m, 2, 2, 2. Coupe verticale passant
d'avant en arriére sur le frontal, Ia petite et la grande aile du sphénoide et lé rocher, an
moyen de laquelle la paroi externe de Porbite a été enlevée.— 3. Bosse nasale.—§. Por-
tion osseuse'du nez.—>5. Ouverture antérieure des fosses nasales.—6. Epine nasale anté-
rieure.—7. Bord alvéolaire supérieur. — 8. Fosse canine et trou sous-orbitaire.—q. Apo-
physe malaire bornant en avant la fosse zygomatique.— ro. Paroi supérieure de lorbite
formée par le frontal en avant, et par le sphénoide en arriére.—11. Os unguis formant
la partie antérieure de la paroi interne de T'orbite. On voit au-devant de ce numéro la
gouttiere lacrymale et la suture qui unit Fes unguis 4 Iapophyse montante de I'os sus-
maxillaire; au-dessus la suture qui joint le méme os au frontal; en arriére celle qui le
réunit a l'os planum de l'ethmoide.— 12. Os planum de I'ethmoide formant le milien de
la paroi interne de Iorbite. On voit au-dessus de ce numéro la suture qui unit I'os planum
au frontal, et les trous orbitaires internes pratiqués sur cette suture méme.— 13. Portion
du sphénoide formant la partie la plus profonde de la paroi interne de I'orbite, et suture
verticale qui la réunit avec l'os planum.— 14. Paroi inférieure de Torbite. =15, Canal
sous-orbitaire.— 16. Face supérieure de l'apophyse orbitaire de I'os palatin, constituant
la partie la plus reculée de la paroi inférieure de Lorbite. Sutures qui unissent cette apo-
physe en avant a I'os sus-maxillaire, en dedans & Tos planum, et en arriére au sphe-
noide.—17. Portion de I'os sus-maxillaire placée derriére I'apophyse malaire, et appar-
tenant 4 la fosse zygomatique.— 18. Aile externe de lapophyse ptérygoide bornant en
arriére la fosse zygomatique. Entre ce numéro et le précédent, on voit la fente verticale,
profonde, triangulaire, appelée pterygo-maxillaire, qui forme le fond de la fosse zygo-
matique; on apercoit au fond de cette fente et en haut le trou sphéno-palatin. — 1g. Crin
pass¢ dans le trou maxillaire supérieur, et pénétrant dans la fente ptérygo-maxillaire.
—20. Auntre crin passant par le trou ptérygo-palatin pour s'introduire dans la méme
fente.—21. Autre crin passant dans le tron ptérygoidien, et de li dans la fente précé-
dente.—22. Crin remontant par le canal palatin postérieur dans la partie inférieure de
la méme fente. — 23. Lame carrée du sphénoide, et au-devant profonde excavation
appartenante 4 la fosse pituitaire.—24. Languette osseuse unissant Tapophyse clineide
antérieure au corps du sphénoide, avec lequel elle forme une ouverture pour le passage
de Tartére carotide interne.—25. Portion du rochér comprise dans la coupe.

Fie. 2. La méme piéce sur laquelle on a fait une autre coupe verticale, davant en arriére, an
niveau du canal nasal. Ce canal se trouve ouvert et mis 4 nu dans toute son étendue,
ainsi que le sinus maxillaire.

N® 1. Trou sphéno-palatin. — . Paroi interne du sinus maxillaire; ouverture de ‘com-
munication de ce sinus avec les fosses masales.— 3. Lévre antérieare de la gouttiére
lacrymale. — 4. Extrémité supérieure de la méme gouttiére.— 5. Os unguis et bord pos-
térieur de la méme gouttiére.—6. Fond de la méme gouttiére, et suture verticale qui
unit I'os unguis avec l'apophyse montante de l'os sus-maxillaire.— 7. Canal nasal et petite
suture transversale qui unit I'os unguis au cornet inférieur.— 8. Portion du méat infé-
rieur des fosses nasales, au niveau de laquelle vient se terminer le canal nasal. —
93 9, 9. Coupe verticale qui a découvert les parties précédentes et plusieurs alvéoles.

Fic. 3. Portion antérieure de la téte séparée de la postérieure par une coupe verticale faite trans-

versalement au niveau du sac lacrymal, du canal nasal, et du trou palatin antérieur. Piéce
vue par derriére. ‘
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ANATOMIE DE LHOMME. 2g

Les dents grosses molaires ou multicuspidees (pl. XXII, fig. 6 et 7, n™ * ' *) sont les plus vulumi'-
neuses de toutes les’detlls, Il y en a douze, six a chaque michoire; elles occupent la partie la plus
rf.“l:ulfée du bord alyéolaire. 'Leu.t' couronne est a peu pres cubique, arrondie en dehors et en dedans;
aplaties en t’want et en arriére; leur face supérieure est surmontée (pl. XXII, fig 2, n® 0 7) de
quatre ou cing tubercules taillés & facettes, et séparés les uns des autres par des rainures flexueuses.
Leur racine est divisée en deux, trois, quatre ou cing branches, qui sont droites ou recourbées,
divergentes ou rapprochées, et munies chacune i leur sommet dune petite ouverture pour le passage
des nerfs et des vaisseaux dentaires. ;

La premiére grosse molaire est la plus large et la plus forte; sa couronne présente le plus souvent
trois tubercules externes et deux internes; a la machoire supérieure sa racine offre trois ou quatre
branches; 4 linférieure elle n'en a que deux.

La seconde dent molaire est un' peu moins volumineuse; & la méachoire inférieure, elle est munie
de quatre tubercules séparés par une rainure cruciale; a la supérieure cette disposition est moins
véguliére, et la dent offre une racine ayant deux branches externes et une interne divergentes.

La troisitme dent grosse molaire ou la dent de sagesse (pl. XXII, fig. 1, n® **), ainsi nommée
parce quelle ne parait que long-temps aprés les autres, est plus petite que la précédente; sa couronne
est arrondie, garnie de trois ou quatre tubercules; sa racine est le plus ordinairement simple, sillonnée
longitudinaiemsnt, courte el conoide.

DES DENTS TEMPORAIRES OU DE LAIT.

Vers lige de cinq ans, lorsque la premiére dentition est achevée, lenfant présente vingt dents, dix
i chaque méchoire. Comme ces dents doivent étre remplacées par celles que nous venons d'examiner,
on lear a donné le nom de dents de lait, temporaires ou cadugques. On trouve a chaque michoire quatre
incisives, deux canines et quatre molaires (pl. XXII, fig. 8 et g; pl. XX1II, Jizr. 8). Ces dents se dis-

N° 1. Portion du frontal.—a. Partie des sinus frontaux.— 3. Portion de la cloison qui
sépare les cavités précédentes. —4. Apophyse montante de l'os maxillaire, et suture qui
P'unit an coronal.— 5, Epine nasale soutenant les os propres du nez.—6. Les os propres
du nez, vus par leur face interne.—7. Portion du cornet inférieur conpé au miveau du
prolongement qu'il envoie a T'os unguis. — 8. Intérieur du canal nasal. —g. Goutliére
lacrymale et os unguis. — 10. Ouverture inférieure du canal nasal sous le cornet infé-
rieur. — 11. Petite portion de I'arcade orbitaire du frontal.—12, 12. Les deux orifices
supérieurs du canal palatin antérieur , souvrant dans chacune des fosses nasales. —
13. Orifice inférieur et commun’ du méme canal, souvrant a la voite palatine. —
14, 14. Alvéoles ouverts.— 15. Une petite portion du sinus maxillaire.

Fic. 4. Téte dun fectus a terme, vue par sa région supérieure. Grandeur naturelle.
N° 1. Le front et légére saillie que forment au dela les os propres du nez.—2. L'occiput.
La distance qui sépare les deux numéros précédens indique la longueur du diamétre
antéro-postérienr de la téte.—3, 3, 3. Les bosses pariétales limitant en dehors le
“diamétre transversal de la téte. — 4. Fontanelle antérieure. — 5. Suture sagittale. —
6, 6. Suture frontale.—7. Fontanelle postéricure.— 8. Bosse frontale.

Fic. . La méme téte vue de face.
N° 1. Le sommet de la téte.—2. La base de la machoire formant la limite inférienre
de la face. Suture médiane des deux piéces du méme os.— 3. La fontanelle antét‘icu‘re.
— §- Suture qui se forme entre ies deux piéces du coronal.— 5. Bosse frontale.—6. Su-
ture frontale.—7. Bord alvéolaire supérieur trés-court, arrondi et bosselé. — 8. Bord
alvéolaire inférieur offrant la méme disposition.

Fie. 6. La méme téte vue de profil. . N ‘
N° 1. La fontanelle antérieure.—2. La fontanelle latérale antérieure du coré droit.—

3. La fontanelle latérale postérieure correspondante.—4. Cadre osseux du tympan. —
5, 5. Llintervalle qui existe entre ces deux chiffres marque le diamétre occipito-men-
tonnier de la téte.
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8o ANATOMIE DE L'HOMME.

PLANCHE XXVIIL

Frc. 1. -Elle repfésente la téte d'une femme Agée de quatre-vingt-dix ans, chez laquelle toutes les
dents sont tombées. Grandeur naturelle. :

N° 1. Saillie considérable que forme la bosse nasale.— 2. La michoire inférieure

formant un arc qui se prolonge au dela de la supérieure queelle embrasse.—3. La

miichoire supérieure rétrécie, et comme rétractée au niveau du bord alvéolaire. —

" 4. Angle de la michoire fort ouvert, porté en avant, et contribuant ainsi a la saillie du

menton.— 5. Apophyse mastoide trés-développée.—6. Sutures de la fosse temporale en

grande partie effacées par les progrés de l'ossification.— 7. Suture labdoide dont on

n'apercoit plus que quelques traces.

Fie. 2. Langle facial, mesuré sur la téte de Bichat, comme type de la conformation de la race
caucasienne. Moiti¢ de la grandeur naturelle.

N° 1, 1. Ligne verticale passant par le front et les dents incisives supérieures, et ren-
contrant sous un angle de soixante-quinze degrés.—a, ». La ligne horizontale qui passe
par le conduit externe et par les dents incisives, (En faisant passer la ligne horizontale
par I'épine nasale inférieure, selon la méthode de Camper, on a un angle de quatre-vingt-
cing degrés).— 3. Niveau du grand trou occipital. :

Fie. 3. Angle far'ia.l, mesuré sur la téte dune femme boschisman, surnommée la Fenus Hottentote,
morte 4 Paris en 1816; type de la race éthiopienne. Mmtlét de la gmndeur naturelle.
N® 1, 1. Ligne vertlt‘.tle passant par le front et les ‘dents incisives supérieures, pour
rencontrer sons un angle de cinguante-six degrés — 2, 2. La ligne horizontale qui
passe par le conduit auditif externe et les dents incisives. (En faisant passer la ligne
horizontale par I'épine nasale inférieure, selon la méthode de Camper, on a un angle
de soixante-sept degrés).— 3. Grand trou occipital placé déja plus en arriére que dans
la téte précédente.

Fie. 4. Angle facial, mesuré sur une téte de singe (orang-outang.) Moitié de la grandeur naturelle.
~ N° 1, 1. Ligne verticale passant par le front et les dents incisives, pour rencontrer
sous un angle de quarante degrés—2, 2. La ligne horizontale qui passe par le conduit
auditif externe et les dents incisives supérieures, (in faisant passer la ligne horizontale par *
I'épine nasale inférieure, on a un angle de cinquante deg:és} — 3. Grand trou ocmp]tal
situé plus en al‘nére que dans la téte de négre.

Fie. 5.  Angle facial de vingt-deux degrés, mesuré sur une téte de loup. Moitié de la grandeur
naturelle.

N® 1, 1. Ligne verticale passant par la partie la plus saillante du frontal et les dents
incisives, et venant tomber trés-obliquement sur—3, 2. La ligne horizontale. (En faisant
passer la ligne horizontale par I'épine nasale inférieure on obtient un angle de trente-un
degrés).—3. Grand trou occipital placé encore plus en arriére que dans la téte de I'orang-
outang.
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- de ces racines (pl. XXII, fig. 14 et 18).

ANATOMIE DE L'HOMME, £ &
tinguent de celles de I'adulte, quon nomme persistantes, par plusieurs cavactéres; leur couleur est en
général d'un blane-bleuitre; leur volume est bien moins considérable ; Teur bord tranchant est plus
mince, leur couronne plus arrondie et plus ramassée. Les quatre molaires de lait n'ont point la
forme des quatre bicuspidées qui doivent les remplacer, elles ont plutét de la ressemblance avec les
molaires de I'adulte, seulement leur conformation est un peu différente. La premiére a trois tubercules
en dedans, et deux seulement en dehors. La seconde est plus grosse, plus arrondie, et offre cing
tubercules, dont trois sont externes et deux internes; prés du collet on voit un renflement particulier.
Ces dents ont ordinairement denx racines fortes et trés-écartées a la michoire inférieure; elles en
ont trois 4 la machoire supérieure. (Voy. pl XXII, fig. 8 et g.)

DE LA STRUCTURE DES DENTS.

Les dents présentent & lintérieur une cavité proportionnée i leur volume et accommodée a leur
forme; cette cavité, plus large dans le corps de la dent, se continue par un ou plusieurs prolonge-
mens & travers les racines, pour s'ouvrir i lextérieur par de petits trous dont le nombre égale celui
L]

Les dents sont formées d'un noyau trés-dur quon appelle la portion esseuse ou l'iveire, et recou-
vertes a leur couronne par une substance blanche quon nomme lI'émail.

Livoire forme la racine, le collet, et la plus grande partie de la couronne. Cette substance ne pré-
sente aucune trace de vaisseaux. Elle est d'un blanc-jaunitre, trés-compacte, et parait formée de lames
superposées, emboitées les unes dans les autres, mais qui sont tellement adhérentes qu'on ne peut les
isoler. ( Voy. pl. XXII, fig. 14.)

L'émail est dun blane éclatant; il forme sur toute la couronne une couche plus épaisse en dehors
et vers le sommet, cest-a-dire sur I'extrémité libre, quen dedans; vers le collet cette couche devient
de plus en plus mince et disparait an nivean de la racine. La substance émailleuse est bien évidem-
ment formée de fibres radiées, trés-serrées, dont une extrémité est implantée perpendiculairement
sur la portion osseuse, tandis que lautre est extérieure et libre, comme les filamens du velours sont
fixés sur leur trame commune. ( Voy. pl XXII, fig. 13, 14, 18.) Ces fibres sont soyeuses, cha-
toyantes, intimement unies entre elles par leurs cotés. Cest leur longuenr qui détermine I'épaisseur
de la couche émailleuse; on les voit trés-facilement sur une dent cassée; quand on brile une dent,
I'émail reste blanc, et la portion osseuse s'en distingue facilement par sa couleur noire. (Voy. pl. XXII,
Jig. 13 et 18). :

Les dents contiennent proportionnellement une plus grande quantité de phosphate de chaux que
les autres os; quand on les soumet i 'action d'un acide, l'ivoire laisse un parenchyme compacte sans
aspect fibreux- ni aréolaire; I'émail ne laisse pas de résidu.

" Dans la cavité des dents, on trouve la pulpe dentaire (voy. pl. XXIIL, fig. 4 ), organe mol, grisitre,
sorte de ganglion d'une sensibilité exquise, lequel se continue avee le pédicule vasculaire et nerveux
qui entre par la racine, et dont il ne semble étre quun épancuissement. La pulpe adhére assez
fortement aux parois de la cayité dentaire; quelques auteurs pensent qu'elle est enveloppée par une
membrane particuliere qui forme le périoste de cette cavité. On n'a jamais vu de vaisseaux en
sortir pour pénétrer dans livoire : elle recoit beaucoup de sang, et ses vaisseaux paraissent se distri-
buer spéeialement 4 sa surface, comme le prouvent les injections fines quon_y fait pénétrer facile-
ment chez les jeunes sujets. Cette pulpe joue un réle important dans la nutrition et le mode de déve-
loppement des dents.

DEVELOPPEMENT DES DENTS.

Les dents ne se forment pas dans un moule cartilagineux comme les autres os du squelette, elles
sont préeédées par le développement d'organes auxquels on a donné le nom de germes. Ces germes,
dés qu'on les apercoit, n'ont que le volume d'une téte d'épingle, et sont placés dans deux gouttiéres
larges et profondes que présentent les bords alvéolaires des michoires, sur lesquelles les cloisons des
alvéoles n'existent pas encore. Les germes grossissent de plus en plus ( pf. XXII, fig. §; pl. XXIII,
Jig- 1); ils offrent au centre une substance molle, grise-rougeitre : cest la pulpe; celle-ci est plus
volumineuse proportionnellement quelle ne le sera quand l'ossification sera achevée, et sa surface est
hérissée par un tissu tomenteux; a lextérieur de la pulpe on trouve une membrane épaisse, comme
fibreuse, qui lui forme une sorte de sac. On observe entre ces deux parties une membrane plus
mince, qui tapisse d'abord la face interne du feuillet fibreux, et se réfléchit sur la pulpe quelle enve-
loppe immédiatement, 4 peu prés comme le feuillet séreux du péricarde se réfléchit de la membrane
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ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XXIX.

La téte d'un Tartare tonguse, vue par sa partie supérieure. Race mongole. Elle se distingue
par T'écartement des os de la pommette, la largeur, l'aplatissement de la face, et sa légére
ob]iquité en avant, qui est telle quon voit sur un plan raccourci les orbites, les os du
nez plats et élargis, et la michoire supérieure. Elle se fait remarquer aussi par la
courbure considérable et la force des arcades zygomatiques, la profondeur des fosses
temporales, et le rétrécissement du front.

La téte de Bichat, vue par sa partie supérieure. Race eaucasienne. Elle est remarquable par
la largeur du front, son élargissement dans le sens transversal, la direction verticale de
la face, qui est telle qu'on n'apercoit au deli du front que la saillie formée par le nez. On
voit aussi sur ce dessin Firrégularité du crine de ce célebre anatomiste; irrégularité facile
4 observer dans la direction des sutures frontale, sagittale; dans la saillie de la partie
postérieure du crine i gauche, et son aplatissement & droite. Ce défaut de symétrie sob-
serve également 4 Fintérieur de la cavité.

La téte dun Négre, vue par sa face supérieure. Race éthiopienne. Elle se fait Temarquer par
son allongement d'avant en arriere, l'étroitesse du front et son obliquité en avant, Tobli-
quité de la face dans le méme sens, Taplatissement du nez et la saillie considérable que
forment la méchoire supérieure et les dents.

La téte d'une jeune Georgienne, remarquable par la beauté et la régularité de ses formes.
Hface caucasienne.

La téte dun prétre égyptien, rapportée dEgypte par M. Larrey, et déposée an Muséum
dhistoire naturelle. Race caucasienne. '

La téte d'un naturel de Norfolk, dans la mer du sud. Race mongole. Elle est remarquable
par sa largeur, sa forme arrondie, par l'aplatissement du nez et de la face, Iécartement
considérable des os de la pommette.

La téte dun Botocoude, nation anthropophage du Brésil. Elle est remarquable par la dureté
et I'épaisseur des parois du crine, l'obliquité du front, I'écartement des os de la pom-
mette, la saillie, la largeur et la force des méichoires. Race americaine.
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ANATOMIE DE L'HOMME. ' 83
fibreuse sur le coeur. On trouve dans la cavité de la membrane interne du follicule une humeur
séreuse assez abondante. Cette membrane se continue comme nous le verrons avee le tissu des gen-
cives, par un canal étroit qu'elle présente en haut.

Les vaisseaux et les nerfs pénétrent par la base de la pulpe; le pédicule vasculaire et nerveux est
unique pour les dents incisives et canines, mais dans les dents qui doivent avoir plusieurs racines, il
est formé d'antant de faisceaux quil doit y avoir de racines. 1

Le germe de la dent étant ainsi formé, il ne tarde pas a se développer a la surface de la membrane
séreuse et sur le sommet de la pulpe, un premier point dossification qui ressemble a une petite
éeaille osseuse; il n'y a quun point pour les incisives et les canines; denx points distincts pour les
petites molaires, et quatre ou cing pour les grosses molaires, suivant le nombre des tubercules de
leur couronne. (Voy. pl XXIL, fig. 4, 1o, 11; et pl. XXIII, fig. 1.) Selon M. Delabarre, les dents inci-
sives elles-mémes se développent par trois points, lesquels commencent chacun & l'un des petits
tubercules qui garnissent leurs bords libres, 4 Tinstant on elles sortent des alvéoles.

1l est bien évident que le point d'ossification existe dans la cavité de la membrane interne du
follicule. Tiossification des dents est-ell¢ due & une production organique, ou bien n'est-elle quune
sorte d'exsudation calcaire analogue a celle qui forme les enveloppes des crustacés? Cette question
west point encore résolue, et divise les anatomistes les plus célebres.

Livoire se forme le premier; I'émail ne commence que plus tard & étre déposé a la surface de la
couronne. Il a dabord lapparence de granulations distinctes qui se réunissent ensuite en une couche
rugueuse, friable, crayeuse, qui, peu a peu devient lisse, et acquiert une extréme dureté.

La dent, apres la formation de I'émail, continue a croitre en dedans par la production de nouvelles
couches osseuses; sa cavité sallonge et se rétrécit en méme temps que ses parois prennent plus d'é pais-
seur; la racine se forme peu & peu en embrassant le pédicule de la pulpe qui sy trouye bientot ren-
fermé, comme dans une sorte de tuyau conique. il y a plusieurs racines 4 la dent, la couronne de
celle-ci se rétrécit insensiblement 4 lendroit du collet dans deux, trois ou quatre sens principaux,
suivant quil doit y avoir deux, trois ou quatre racines, et cest précisément aux endroits qui séparent
ces étranglemens, que se forme la base de chaque racine, qui croissent ensuite chacune séparément

(pl. XXII, fig. 1o et 11.)

MECANISME DE L'ERUPTION DES DENTS.

A mesure que la dent se développe sur son noyau pulpeux par Taddition de nouvelles couches, qui
se forment & sa face interne, elle sallonge, et le sommet de sa couronne s¢loigne du fond de lalvéole
pour se rapprocher de plus en plus de la gencive. Bientét son sommet presse contre le fenillet externe
du follicule, qui est trés-vasculaire, et il est probable que cest 4 l'irritation de ce fenillet séro-fibreux
que sont dus principalement les accidens de la dentition. Ce feuillet et la gencive & laquelle il adhére,
sont détruits par la pression de la dent; il se fait une absorption qui perce le follicule et permet &
la dent de sortir. .

Quand la couronne n'a quune seule pointe il ne se fait quune ouverture, et la dent sort en
I'agrandissant; c[uand la dent est multicuspidée, il se forme autant douvertures quelle a de tuber-
cules, etil reste entre ses pointes une portion de gencive qui finit par étre détruite.

M. Delabarre a démontré que le follicule membraneux de la dent, quil nomme avec Bunon la
matrice dentaire, se continue manifestement par son extrémité supérieure avec un canal étroit, lequel
vient séuvrir sur la gencive. ( Voy. pl. XXI11, fig. 2, 9, 10, 1 1.) 1L appelle ce canal iter dentis. 11 pense
qua mesure que la dent séleve, elle dilate ce canal qui souvre peun A peu pour la laisser passer, et se
raccourcit 4 mesure qu'elle sort des alvéoles. ( pl. XXIV, fig. 23 pl. XX, Jigi g, 10, 1 1).. Suivant cet
anatomiste, la matrice dentaire finit par disparaitre presque entiérement, en se confondant avec la
gencive autour du collet de la dent. Ce mode de sortie des dents, facile 4 démontrer pour les dents
incisives et canines de la seconde dentition, l'est beaucoup moins pour les dents molaires.

Lorsque la dent est sortie de la gencive, la membrane externe du follicule, qui a cessé de recouvrir
sa couronne, continue d'envelopper la racine quelle unit aux parois de Ialvéole, en formant ce quon
appelle le périoste alvéolo-dentaire. On peut récllement considérer ce périoste comme un prolonge-
ment de la gencive, avec laguelle il se continue au nivean du collet de la dent.

La sortic des dents a lieu 4 deux époques principales; la premiére éruption fait sortir les dents
propres & lenfance, les dents de lait; on la nomme premiére dentition; la hsccnnde éruption, ou la
seconde dentition, remplace les dents précédentes par celles qui doivent persister jusquia la vieillesse.
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ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XXX.

Téte de Makaea, peupladé au dela de la Cafrerie, rapportée de I'Afrique par M. Delalande.

Raee éthiopienne. De toutes les tétes humaines que jai examinées, c'est celle qui se rap-

proche le plus de la téte de 'Orang-outang. Son' angle facial, mesuré suivant la mé-
thode de Camper, est denviron soixante-six degrés; suivant le procédé que jai indiqué,
il west de cinquante-deux degrés.

Téte d'un Chinois dgé de quatre-vingt-huit ans. Race mongole.

Téte dun Caraibe. Race americaine.

Téte d'un chef de Caraibés de I'ile de Saint-Vincent, dont le front a été aplati dans l'en-
fance par une pression continuelle exercée sur cette région de la téte. Race americaine.

Téte de l'un des chefs de la nouvelle Zélande, déposée au Muséum dhistoire naturelle.
Race malaise.

Téte dun insulaire de lile des Amis; mer du Sud. Race malaise.

-
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ANATOMIE DE LHOMME. 85

PREMIERE DENTITION.

Les germes de la premiére dentition existent déja sur les foetus de deux mois de coneeption : ils’
commencent A sossifier vers quatre mois et demi, ou vers le milieu de la gestation (pl. XXII, fig. 4 ).
Les premiéres dents qui sossifient sont les incisives inférieures, puis les supérieures, ensuite les
canines et les molaires, absolument dans lordre de leur éruption. :

A l'époque de la naissance, bien que les dents soient déja tres-développées, cependant elles sont
entierement renfermées dans les alvéoles, et recouvertes par les gencives; il est fort rare qu'a I'époque
de la naissance une ou deux dents soient déji sorties; ce n'est le plus ordinairement que du sixiéme
au neuviéme mois que I'éruption commence. Les incisives moyennes sortent les premiéres, d'abord
2 la machoire inféreure, puis 2 Ta supérieurc; quelques semaines aprés on voit paraitre les incisives
latérales inférieures et supérieures; quelques mois plus tard ‘parait la canine d'en bas, puis celle d'en
haut, Néanmoins il est trés-commun _q'ue. la canine ne sorte quapres la premiére molaire, ou que ces
deux dents paraissent ensemble. Enfin yers deux ans et demi ou trois ans, sort la seconde molaire,
la premiére dentition est achevée, €t lenfant présente yingt dents. Quand ces dents sortent, leur ossi-
fication est fort avancée, lent racing est presque achevée.

SECONDE DENTITION.

La seconde dentition fait sortir des machoires les trente-deux dents persistantes. Sur. cé¢ npmbre
il y en a vingl (u'on nomme dents de remplacement, parce qu'ellcs remplacent celles de lait, qui
tombent; les douze autres sont nouvelles. _

Les dents de la seconde dentition ont déji leurs germes visibles sur les foetus de trois ou quatre
mois de conception. Ces germes sont placés derriére les follicules de la premiére dentition, pour
les dents de remplacement, et plus en arritre, dans I'épaisseur de la machoire, pour les autres. Les
germes des deux dentitions sont renfermés dans la méme excavation des michoires, avant la forma-
tion des alvéoles et de leurs cloisons.  Lorsque les cloisond des alvéoles, dabord membraneuses,
viennent A sessifier, alors il se forme des cellules osseuses distinctes pour chaque ordre. de follicules,
lesqucls se trouvent ainsi contenus dans des cavités sépardées. Les vaisseaux dentaires alimentent éga-
lement les deux ordres de follicules. A la miachoire inférieure, Lartére dentaive se divise en trois
branches; une, trés-voisine du bord inférieut de V'os, parait en étre le vaisseau nourricier; les antres
se rendent aux follicules de la premiére et de la deuxiémé dentition. ( Voy. pl. XXIII, fig. g, 10.)

Nous avons vu que les germes de la premiére dentition adhéraient aux gencives par leur partie
supérieure. Les germes de la seconde dentition y tiennent également, an moyen dun prolonge-
ment plein ou canaliculé qui n'est que Leter dentis, ou l'appen.dicc de la mcm])rancb du follicule
( pl. XX1L, fig. 2, 9, 10,1 1). Ce canal, pour se porter a la gencive, passe par une petite ouverture
quon rencontre 4 l'os maxillaire, derriéere chaque dent de lait, sur la partrc'pnsténveuro du bord
alvéalaire. Ces petits trous sonl trés-visibles au niveau des dents incisives et canines ((Yoy. pl. XXIII,
Jfiz. 8, n° 7.) A mesure que les dents de la seconde dentition prennent de l'aceroissement, les dents

_ de lait vacillent et finissent par se détacher et tomber spontanément. 5i on les arrache dés quelles
vacillent, elles ont encore une grande partie de leurs racines; si on les laisse tomber, elles en sont
presque entierement privées (pl. XXIIL, fig- 5, 65 7)- . » o : ’

Quand on examine avec attention la cause de ces phénoménes, voici ce quon observe. Les dents de
la seconde dentition sont placées au-dessous et derriére les alvéoles de celles de la premiére; elles
poussent dans la direction de Vzter dentis, et en méme temps elles pressent sur la paroi postérieure
des alvéoles des dents de lait; cette pression détermine dabord lamincissement, puis la perforation
de 1a cloison osseuse; les dents permanentes gintroduisent peu 4 peu dans les a}lvéules Qes d.em.:s de
lait ﬁar cette ouverture [ voy. pl. XXIV, fig. 1 ), el bientot déterminent T'atrophie de leurs vaisseaux,
et labsorption de leurs racines. i :

Labsorption des cloisons alvéolaires et de la racine des dents cadugues ne 'P{fl‘alt pas déterminée
par la simple pression exercée par les dents permanentes. La‘ plupart des anatomistes admettent,’a\relc
Bourdet, et MM. Delaforgue et Delabarre, que cette absorption est opérée par un organe essentielle-
ment vasculaire, sorte dappareil absorbant qui recouvre le sommet de la couronne des dents de la
seconde dentition. Cest une espece de bourgeon charnu, ou de membrane v:_lscu.laire rougc_ﬁ!;rc,
laquelle se trouve placée entre les dents persislantes et Ia mc'}ne des dcn.ts 1.43:|c|t113{)1':1;:'6‘:!‘.j de sorte qu.ellu
empéche leur contact immédiat. La destruction par absorption des cloisons alvéolaires et des racines
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86 : ANATOMIE DE LHOMME.
des dents de lait, a beaucoup danalogie avec celles que produisent sur les autres os certaines tumeurs,
telles que des fongus, des polypes, des anévrysmes. §

Voici comment se fait ordinairement I'épuption des dents permanentes. Vers la sixiéme annde, la
premiére grosse molaire parait la premiére 4 la partie la plus reculée des machoires (pl XXIII, fig. 13
n’ '°); toutes les dents de lait commencent en méme temps & vaciller et tombent, en général, & sept
ou huit ans, dans Tordre de leur éruption; les incisives et les canines sont successivement rem-

placées, i la michoire inférieure et a la supérieure, par des dents semblables a elles; les deux molaires
de lait tombent, et sont remplacées par les deux petites molaires; vers lige de dix ou douze ans, il'

pousse une seconde molaire de chaque coté, derriére la premiére; ce n'est qua dix-huit ou vingt ans
que sort la troisitme grosse molaire ou dent de sagesse, et que la seconde dentition est achevée.

On voit, daprés ce qui précéde, quil y a pour toutes les dents cinquante-deux germes, vingt pour
la premiére dentition, et trente-deux pour la seconde. 3

Lorsque la premiére dentition s'opére, les arcades alvéalaires sont peu développées, aussi les dents
de lait sont d'abord serrées les unes contre les autres; mais les méichoires continuent de croitre, et
vers I'époque de Ia seconde dentition, comme elles se sont déja beaucoup élargies, les dents de lait
se trouvent écartées les unes des autres. Les os maxillaires ont done acquis plus de hauteur et de lar-
geur; cependant comme les dents incisives permanentes sont trés-larges, elles forcent ordinairement
la canine de pousser sur un plan qui est antérieur au leur; plus tard les machoires continuant de
croitre, et les deux petites molaires étant moins grosses que les deux molaires de lait quelles rem-
plagent, il se fait de l'espace et les dents se rangent d'une maniére régulicre sur les arcades alvéolaires.

A mesure que les dents poussent, les michoires s'écartent I'une de lautre, et la face acquiert de
plus grandes dimensions dans le sens vertical. Les branches de I'os maxillaire se redressent, leur angle
devient plus saillant, et la tubérosité maxillaire saffaisse apres la sortie de la dent de sagesse. Lorsque
toutes les dents sont sorties, les deux arcades quelles forment par leur réunion ont une figure para-
bolique; la supérieure est un peu plus évasée que linférieure qu'elle embrasse lorsque les michoires
sont Tapprochées. Le bord libre des arcades dentaires est ondulé; il est simple dans sa partie anté-
rieure que forment les dents incisives et canines; en arriere il présente deux lévres i raison de la lar-
geur plus grande des dents molaires, et de la disposition de leurs tubercules. De ces levres T'externe
est plus tranchante que linterne a la machoire supérieure; le contraire sobserve 4 la machoire infé-
rieure { pl. XXII, fig. 2 et 3).

Pai les progres de lige, les dents susent par le sommet de leur couronne; I'émail qui le recouvre
est détruit, la couronne saplatit, et la substance éburnée est mise & nu. A mesure que les dents susent,
elles ne se réparent pas par leur racine, comme cela sobserve pour certains animaux; les vaisseaux el
les nerfs dentaires finissent par satrophier, et Touverture du canal dentaire par soblitérer. Les dents
deviennent alors des espéces de corps étrangers pour les alvéoles qui les renferment; les parois de ces
derniéres cavilés se contractent, se rétrécissent insensiblement sur les racines des dents, et les expulsent
peu a peu. Les dents du vieillard, poussées hors des alvéoles, quoiquelles soient usées, semblent
sallonger ; leur collet séloigne des alvéoles; la gencive reste adhérente au bord alvéolaive, et les
dents se déchaussent. (Voy. pl. XXIV, fig. 4.) Enfin ces os, ne tenant plus dans les alvéoles rétrécis
que par le sommet de leurs racines, deviennent vacillans, se détachent et tombent; les alvéoles
soblitérent tout-a-fait, et les michoires prennent la forme que nous avons indiguée.

DE LA FACE EN GENERAL.

La face résulte de lassemblage des os que nous venons d'étudier isolément (pl. XXII, fig. 1); elle
est bien moins étendue que le crine, et ne constitue guére quun tiers du volume de la téte dans
Ihomme adulte, tandis que le crane forme les deux autres. Elle représente une sorte de pyramide
triangulaire, solide, tronquée en arriére, articulée avec la partie antérieure et inférieure du crine,
auquel elle semble étre sur-ajoutée et comme suspendue. Elle offre six régions; une supérieure ou
crimienne, qui sarticule avec le crine; une inférieure ou palatine, qui sépare la bouche des fosses
nasales; une antérieure ou faciale, qui correspond 4 la région faciale de la téte; une postérieure ou
gatturale, qui est en rapport avec le pharynx, et deux latérales ou zygomatiques, qui font partie
des fosses du méme nom. Ces diverses régions seront examinées avec la téte en général.

La face résulte de deux parties distinctes; 'une supérieure, immobile, composée de plusieurs os unis
intimement les uns avec les autres, semble ne former qu'une seule piéce avee le crine, cest la michoire
supérieure ; lautre inférieure mobile, forme la michoire inférieure. Examinons les articulations de
ces deux parties. ' . .
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§ L. ARTICUELATION DES p8 DE LA MAGHOIRE SUPERIEURE.

Les os de la machoire supérieure sarticulent entre eux et avec le crine; limmobilité forme le
caractére de leurs articulations, qui ont lieu par engrenure et par juxta-position. Les engrenures se
trouvent autour de la face, la circonscrivent réellement, tandis que les articulations par juxta-posi-
tion se rencontrent sur la ligne médiane.

Presque tous les points par lesquelsle crine et la face sont en contact, présentent des sutures i
engrenures prononcées; ainsi on en tronve une transversalement située a la racine du nez, entre les
o0s nasaux et sus-maxillaire d'une part, et le coronal de Tautre; cette suture se continue latéralement
avee celles dés os unguis et des apophyses orbitaires internes; on voit en dehors de Torbite celle du
frontal et du sphénoide avec I'os malaire; puis celle de ce dernier os avec Tapophyse zygomatique; on
trouve en arriére la suture verticale résultant de la jonction de la portion ascendante de T'os palatin
avec Papophyse ptérygoide du sphénoide; enfin on trouve dautres articulations par juxta-position,
qui résultent de la jonction du vomer avec le sphénoide et I'ethmoide, de celle de ce dernier avec les
os unguis, sus-maxillaire, palatin, le cornet inférieur, etc.

§ 1. ARTICULATION DE LA MACHOIRE INFERIEURE 0U TEMPORO-MAXILLAIRE.

Cette articulation forme une double arthrodie; elle résulte de la réeeption du condyle de Tos
maxillaire inférieur dans la cavité glénoide du temporal. La cavité glénoide n'est articulaire que dans
sa moitié antérieure, qui est revétue par un cartilage dinerustation fort mince, lequel se prolonge
au-dessous de la racine transverse de lapophyse zygomatique. Un autre cartilage pea épais recouvre

‘le condyle de la michoire, et se perd vers son cal. 3

Cette articulation est maintenue par trois ligamens, pourvue de deux membranes synoviales, et
d'un fibro-cartilage qui assurent sa mobilité.

Ligament latéral externe (pl. XXIV, fig. 5, n® ¢ ¢t 7). Clest un faiscean mince, court, aplati, & fibres
paralléles, plus large en haut qu'en bas, qui se fixe dans le premier sens au tubercule qu'on observe
au point de séparation des deux racines de lapophyse zygomatique, et se termine dans le second
au edté externe du col du condyle de la méchoire.

Ligament latéral interne { pl. XXV, fig. 6, n®9 et ™). 11 est plus mince et plus étendu que l'externe;
sa forme est triangulaire; il nait de I'épine du sphénoide et de ses environs, et descend obliquement
en devant en s'élargissant, pour sinsérer en avant et au-dessus de Torifice postérieur du canal den-
taire inféricur. !

Ligament stylo-mazillaire ( pl. XXIV, fie. 6, n° ). Cest une espece de eordon aponévrotique qui
est presque étranger i Particulation. 11 se fixe, d'une part, en haut 4 lapophyse styloide du temporal,
et descend pour se terminer® dé I'autre au sommet de Tangle de la machoire.

Fibro-cartilage inter-articulaire ( pl. XXIV, fig. 7, 0% 9; et fig. 8,9, 10, 11). Il est ovalaire, et sépare
les deux membranes synoviales auxquelles il adhére fortement. Sa face supérieure est concave en avant
el convexe en arriere, pour saccommoder 4 In forme de la racine transverse de T'apophyse zygoma-
tique, et de la cavité glémoide avec lesquelles elle est en rapport. Sa face inférieure est concave et
appliquée sur le condyle. Sa circonférence est libre, excepté en dehors, ot elle adhére au liganment
latéral externe. Le fibro-cartilage est plus épais & sa circonférence qua sa partie moyenne, qui pré-

"sente parfois une ouverture irréguliére par laquelle les deux membranes synoviales communiquent
ensemble. Ses fibres sont concentriques.

Membranes synoviales { voy. pl. XXIV, fig. 7, n® © ), La supéricure se déploie sur la cavité glénoide
et la racine transverse de Fapophyse zygomatique, ct se réfléchit ensuite sur la face supérieure du
fibro-cartilage qu'elle tapisse. Linférieure, apres avoir revétu la face in{’érieurehde ce dernier organe,
se porte sur le condyle qu'elle recouvre en se prolongeant un peu plus en arriére quen devant.

DE LA TETE EN GENERAL.

La téte, considérée dans son ensemble, représente une sorte dovoide comprimé en avant et laté-

ralement, fortement excavé en dessous,
rcspond au menton, tandis que sa grosse extrémité se trouve e
suture lamhbdoide.

1 haut et en arriére, & Torigine de la
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On distingue & la téte six régions : une antérieure, une postérieure, une supgricure, une inférieure,

et denx latérales.

La région antérieure ou factale est ( pl. XXV, fig: 1) oblongue, légérement oblique en avant; elle
est bornée en haut par le front, limitée en bas par la base de:la machoire, et sur les cotés par les os
de la pommette. Elle présente, de haut en bas, sur la ligne médiane, 1° le frontal, la bosse nasale;
2° une petite suture transyersale qui unit les os propres du nez avec le frontal, et se continue de
chaque coté avec une autre suture résultant de larticulation de ce dernier os avec les apophyses
montantes des os sus-maxillaires; 3° le nez, émingnce pyramidale plus ou moins saillante, suivant les
individus, qui forme une sorte de voute inclinée en avant, étroite en haut, plus large en bas, convexe
transversalement, droite ou concave de haut en bas, et plus prolongée sur les cotés quan milieu,
Cette partie est formée par les os propres du nez, et les apophyses montantes des os sus-maxillaires;
elle présente au milien la suture verticale qui unit enire eux les os propres du nez, et de chaque coté
une autre suture qui unit ces mémes 0s aux apophyses montantes; 4° au-dessous du nez est Yarifice
antéricur des fosses nasales ; ouverture cordiforme, plus large en bas quen haut, formée dans le
premier sens par les 0s maxillaires, dans le second par le bord inférieur des os propres du nez, et
présentant en bas et au milieu Vépine nasale antérieure; 5° celle-¢i surmonte une suture verticale qui
vosulte de Tarticulation des os maxillaires entre eux; 6° au-dessous on voit larcade dentaire supé-
rieure, Louverture de la bouche, larcade dentaire inférieure, la symphyse ct Fapophyse du menton.

De chaque coté de cette région, on trouve de haut en bas la bosse frontale, l'arcade sourcilicre, deux
grandes cavités coniques dirigées en avant et en dehors, dans lesquelles sont logés les yeux, et appe-
lées les orbites; la face externe de I'os de la pommette, la suture qui Iunit avec l'os sus-maxillaire,,
la face externe de ce dernier et la fosse canine, le trou sous-orbitaire, la fosse incisive, les arcades
dentaires supérieure et inféricure, la face externe du corps de la mhchoire inférieure, le trou menton-
nier, la ligne oblique externe.

La région postérieure ou oceipitale (pl. XXV, Jfig. 2), nommée aussi Loceiput, est entierement formée
par le crine, et spécialement pax la face postéricure de T'occipital. Elle est arrondie, bornée en haut par
la suture lambdoide, en bas par le grand trou occipital, et sur les cotés par les a pophyses mastoides.

La rdgion supérieure de la téte, nommée le verlex ou bregma, a été étudiée avec le crine, qui la
forme entiérement ( pl. XXVI, Jig 7))

La région inférieure de la téte est fort inégale (pl. XXV, fig. 2); elle gétend de I'occiput au menton.
Sa partie postérieure est plus élevée que l'antérieure, et appartient & la région postérieure de la base
du crine; cest par elle que la téte repose sur la colonne vertébrale; elle a été décrite. La partie anté-
rieure de cette région est séparée de la précédente par une profonde excavation qui correspond au
pharynx. Elle appartient aux fosses nasales et i la cavité de la bouche. Elle est limitée en arriére par
les bords parotidiens de la michoire inférieure, et en dehors et en avant par la base du méme os. Elle
présente dabord au milien et en arriére les ouvertures postérieures des fosses nasales qui sont ellip-
tiques, plus hautes que larges et dirigées en arriére, séparées I'une de Iiutre par le bord postérieur du
vomer, limitées en haut par le sphénoide, en bas par la portion horizontale de Tos du palais, et en
dehors par Taile interne de lapophyse ptérygoide. En dehors de I'ouverture postérieure des fosses
nasales, on voit la_fosse ptérygoidienne plus large en bas qu'en haut, formée par I'écartement des deux
ailes de Tapophyse ptérygoide, et complétée dans son fond par une petite surface triangulaive, appar-
tenant a la tubérosité de T'os du palais. On trouve entre la fosse ptérygoidienne et le bord parotidien
de la machoire, un espace yide, rempli dans I'état frais des muscles, des nerfs et des vaisseaux.

La portion de cette région, qui appartient a la bouche, représente une grande excavation dont le
fond a regu le nom de voiite du palais, et dont les parois latérales et antérieures sont verticales. La
voite palatine est parabolique, concave, horizontale, rugueuse, et coupée par une suture longitudi-
nale que forment les os palatins et sus-maxillaires de 'un et Tautre coté, en sarticulant ensemble.
Cetle suture se termine en arrviére sur une épine nommdée nasale posteériewre ou gutmmie. appartenant
aux os palatins; en avant elle passe a travers lorifice inférieur du canal palatin anterieur; elle est
coupée en arriére 4 angle droit, par une autre suture qui résulte de la jonction des os palatins et
maxillaires; en arriére et en dehors de Ia voite palatine, on trouve lorifice inférieur du canal palatin
postérieur, lequel remonte entre les os palatin et maxillaire, pour souvrir a la partie inférieure de
la fente ptér}'go-maxiﬂaire. (Voy. pl. XXII, fig. 2, n°® "¢t pl. XXVII, fig. 1, n® ™) Ce canal, dans
son trajet, donne naissance & detx ou trois petits conduits palatins aceessoires. :

Les parois antérieures et latérales de la cavité buccale sont formées par la face interne des deux
arcades alvéolaires et dentaires, que sépare louverture de la bouche; et par la face interne ou linguale
de T'os maxillaive inférieur.
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Les regions latérales (pl. XXVI, fig. 1) de la téte sont aplaties et irrégulierement trianguolaires. Cir-
conscrites chacune en haut par la hgne courbe temporale, elles sont limitées en arriére par Fapophyse
mastoide, et le bord parotidien de la machoire inférienre; en bas par la partie la plus reculée de la
base de ce dernier os, en avant par I'os de la pommette. Elles sont partagées horizontalement par
l'arcade zygomatique. La partie de ces régions, qui est située au-dessus de l'arcade précédente appar-
tient 4 la fosse temporale; celle qui est au-dessous offre : superficiellement I'apophyse mastoide, le
conduit auditif externe, la face externe de la branche de la machoire, et l'articulation de son condyle
avec le temporal; profondément une grande excavation qui constitue la fosse zygomatique, et quon
ne peut bien voir qu'en enlevant l'os maxillaire inférieur.

E DES DIVERSES CAVITES DE LA TETE,

e L]
OU DES ORBITES, DES FOSSES NASALES, TEMPORALES ET ZYGOMATIQUES.

DES ORBITES.

On nomme ainsi deux grandes cavités placées de chaque coté et en haut de la région antérieure
de la téte. Destinés a loger les yeux, parfaitement semblables entre eux, les orbites ont chacun la
forme d'une pyramide creuse, quadrangulaire, dont la base serait dirigée en avant et le sommet en
arriére. Leurs parois représentent quﬁtre surfaces triangulaires réunies par des angles rentrans.

La paroi supérieure ou la voiite (pl. XVII, fig. 2) est concave, formée en avant par la face orbitaire
du coronal, et en arriére par la petite aile du sphénoide. Elle présente en arriére la sulure transyer-
sale qui résulte de l'articulation de ces deux parties, et le trou optigue.

La parof inférieure ou le plancher de Forbite (pl. XXV, fig. 2, n® **; pl. XXVII, fig. 1, n® * %) est
plane et dirigée en dehors. Elle est formée en arriére par la facette supéricure de Fupophyse orbitaire
de T'os palatin; au milieu par la face orbitaire de l'os sus-maxillaire; en avant par I'os malaire. Elle
présente deux sutures transversales qui unissent ces trois os et le canal sous-orbitaire.

La paroi externe (pl. XXV, fig. 1, n® = *'}, forlement dirigée en dehors, est plane, formée en ar-
riére par le sphénoide, et en avant par I'os malaive. Elle offre au milieu la suture verticale qui unit
ces deux os. .

La parof interne est la plus étroite (pl. XXVIT, fig. 1, n® ** ™ 7). Elle est plane et formée en avant
par los unguis, au milien par lethmoide, et en arriére par le sphénoide. Elle offre deux sutures
verticales qui unissent ces trois o0s.

Des denx angles rentrans supérieurs de lorblte Texterne offre en arriére la fente sphénmda]tp, en
avant l'articulation du frontal avec le sphénoide et 'os malaire. Licnterne présente la suture qui tinit
le coronal avec I'ethmoide et I'os unguis. Il est traversé par les trous orbitaires internes au nombre
de deux ou trois, distingués en antérieur et en postérieur.

Des angles rentrans inférieurs, linterne offre la suture qui résulte de larticulation des os sus-
maxillaire et palatin, avec les os unguis et ethmoide; lexterne présente dans sa partie postérieure la
fente spheno-maxillaire on orbitaire inférieure. Cette fente, qui fait communiguer l'orbite avee la fosse
zygomatique, est moins large a sa partie moyenne qui ses extrémilés; elle est formée en haut par
le sphénoide, en bas par les os sus-maxillaire et palatin, et en avant par I'os malaire.

La base ou le contour de Torbite (pl. XXV, fig. 1; pl. XXV, fig. 1), obliquement dirigé en avant
et en dehors, est irréguliérement quadrilatere, et plus large en dehors qu'en dedans. 1l est formé en
haut par T'arcade orbitaire du frontal, en bas par les os sus-maxillaire et malaire; en dehors par ce
dernier os uni avec le coronal au moyeén dune suture courte, denticulée; en dedans il présente la
gouttiére lacrymale. Celle-ci est une excavation allongée, plus ou moins profonde suivant les indi-
vidus, qui loge le sac lacrymal. Elle est formée en avant par I'écartement des deux lévres du bord
postérieur de I'apophyse montante de I'os sus-maxillaire, et en arriére par l'os unguis. Elle offre au
milieu la suture verticale qui unit ces deux os, et en bas elle se continue avec le canal nasal.

Au sommet de l'orbite se réunissent les trois fentes sphénoidale, sphéno-maxillaire et ptérygo-
maxillaire. :

Laxe de l'orbite est obliquement dirigé en avant et en dehors, de telle sorte quen arriere il se
réunirait avec celui de la cavité correspondante de Iantre coté, derriére la fosse pituitaire. La paroi
interne ne concourt point a cette obliquité de l'orbite : elle se porte directement d'arriére en avant.

i "
VI viveassor. a3
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Les articulations occipito-atloidienne et atloido-axoidienne, vues par leur face

ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XXXI.

Articulations oceipito - atloidienne et atloido-axoidienne, vues par leur face antérieure.

Grandeur naturelle.
N° 1. Apophyse basilaire sci¢e transversalement.—2. Face inférieure de la méme apo-

physe.—3. Ligament occipito-atloidien antérieur.— 4. Faisceau mince du méme liga-

ment, qui passe au-devant de la membrane synoviale de l'articulation du condyle de

Poccipital avee I'apophyse articulaire de Iatlas.— 5. Membrane synoviale précédente
mise a découvert.—6. Trou conﬂy]ieu antérieur.— 7. Portion de Toccipital. —8. Partie
moyenne du ligament atloido-axoidien antérieur.— g. Partie latérale du méme ]igamem.

—10. Commencement du grand ligament vertébral antérieur.— 11. Apophyse trans-

verse de l'atlas.—r2. Membrane synoviale qui couvre des apophyses articulaires corres-

pondantes de I'atlas et de laxis.—13. Axis.— 14. Troisiéme vertébre cervicale.

Grandeur naturelle.

N® 1. Portion de l'occipital sci¢e transversalement.—2. Face postérieure de l'occi-
pital. —3. Insertion du ligament occipito-atloidien postérieur, & la partie postérieure
du grand trou occipital.—4. Insertion du méme ligament & I'are postérieur de l'atlas.—
5.0uverture du méme ligament, par laquelle passe I'nrtére vertébrale.—6. Are postérieur
de latlas. —7. Apophyse transverse de la méme vertébre.— 8. Apophyses articulaires

_ correspondantes de latlas et de l'axis. — g. Ligament atloido-axoidien postérieur. —
10. Quverture latérale que présente ce méme ligament. — r1. Seconde vertéhre. —

12, Premier ligament jaune.— 13. Troisiéme vertébre.

Articulation occipito-axoidienne, vue du ¢6té du canal vertébral, lequel a été ouvent par

une coupe transversale. Grandeur naturelle.

N® 1. Apophyse basilaire.—2. Gouttiére basilaire.—3. Insertion du ligament occipito-
axoidien dans la gouttiére précédente.— 4. Ligament occipito-axoidien.— 5. Tnsertion
du méme lignment derriére le corps de Taxis.—6. Continuation du méme ligament
avec le ligament vertébral postérieur.—7. Trou condylien antérieur,—8. Portion des
ligamens odontoidiens recouverts par le ligament oceipito-axoidien. —g. Extrémités du
ligament transverse de l'atlas.— 10. Condyle .de Foceipital recu dans I'excavation de
Iapophyse articulaire de T'atlas.—r1. Apophyse transverse de l'atlas. — 19. Apophyses
articulaires correspondantes de I'atlas et de laxis.— 13, 14, 15. Arc postérieur de latlas,

et lames des seconde et troisiéme vertéhres sciées transversalement,

Articulations occipito-axoidienne et atloido-axeidienne, vues par leur face postérieure:
le ligament occipito-axoidien a été enlevé en grande ‘partie, afin de mettre i découvert

les ligamens odontoidiens et transverse.

N° 1. Apophyse basilaire.—a. Gouttiére basilaire.— 3. Portion du ]igament oceipito-

axoidien.— 4. Apophyse odontoide passant au-dessus du ligament transverse.— 5. Liga-

ment transverse.—6. Ligamens odontoidiens.—7. Trou condylien antérieur. — 8. Liga-

ment occipito-atloidien, vu par sa face postérieure.—g. Base de l'apophyse odontoide.

postérieure.

&

—10. Extrémité inférieure du ligament occipito - axoidien.— 1. Portion du ligament

vertébral postérieur. — 2. Portion de Toccipital sciéel— 13. Articulation du condyle de
l'occipital avee l'atlas.—14. Apophyse transverse de l'atlas. — 15, 16, 17. Arc postérieur
de T'atlas, et lames des seconde et Lroisiéme vertébres sciés transversalement.

Les articulations précédentes vues de profil, et mises 4 découvert par une coupe de l'occi-

pital et des trois premiéres vertébres, faite verticalement sur la ligne médiane.
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ANATOMIE DE L'HOMME. , o1

"DES FOSSES NASALES.

On 8 donné ce nom 4 deux grandes cavités anfractueuses, a peu prés quadrilatéres, plus larges en
bas qu'en h:}ut, qui occupent la partie moyenne de la face, et sont séparées 'nne de lautre par une
cloison verticale. Les fosses nasales sont situées au-dessous de la partie antérieure de la base du crine,
au-dessus de la bouche, entre les orbites, les fosses temporales et zygomatiques, au-devant de Ia
cavi_té guttural‘e, et derriére le nez. Elles offrent chacune quatre parois, I'une supérieure, I'autre infé-
rieure; et deux latérales; et deux ouvertures, 'une antéricure et I'autre postérieure.

La paroi supérieure ou la voile des fosses nasales (pl. XXVI, fig. 2, n® 7209 2, fig. 3, n° 2 =)
sétend dune oaverture i I'autre, et décrit une courbe i concavité intérieure. Elle est formée en avant
par la face interne de I'os du nez, an milieu par la face inférieure de la lame criblée de Tethmoide, et
en arriére, -ou elle est fort oblique, d'abord par la face antérieure du sphénoide, et ensuite par la face
inférieure du méme os. Flle présente la trace des sutures qui unissent ces os, et offrent en arriére une
ouverture arrondie qui conduit dans les sinus sphénoidaux, et au-dessous la suture qui réunit le vomer
avec le sphénoide.

La parot-inférieure, quon nomme encore le plancher des fosses nasales ( pl. XXVI, fig. 2 et'3),
est plus large et plus courte que la précédente. Elle sétend directement dune ouverture i l'autre;
concave transversalement, légérement inclinée en arriére, elle est formée pag l'apophyse palatine de
J'os sus-maxillaire, et par la portion horizontale de Tos du palais. Elle offre en arriére la suture trans-
versale qui unit ces deux os, et en avant, prés la cloison, lorifice de Tune des deux branches du
canal palatin antériear. Celui-ci souvre a la voite palatine par une seule ouverture, de sorte quil a
Ja forme dun Y: ( Voy. pl. XXVII, fig. 3, n® * .}

La parot interne (pl. XXVI, fig. 2, n® **} est formée par la cloison; elle est parfaitement droite ou
déjetée, soit a gauche, soit a droite, suivant les individus. Cette cloison est composée de la lame ver-
ticale de lethmoide et du vomer; elle est marquée de sillons vasculaires, et présente en haut les
orifices inférienrs des conduits olfactifs internes: Elle offre au milieu la suture qui unit le vomer ayec
la lame verticale de lethmoide; en avant elle est coupée par une grande échanerure triangulaire qui
recoit le cartilage de la cloison; en arriére elle se termine au bord guttural du vomer.

La paroi externe (pl. XXVI, fie. 3,) est fort inégale, inclinée en bas et en dehors, de sorte
queelle s¢éloigne de plus en plus de la cloison, & mesure quon T'examine plus inférieurement. Elle est

formée par l'ethmoide, les os maxillaire supérieur, palatin, unguis, et le cornet inférienr. Examinée

N 1. Moitié¢ de Tapophyse basilaire.—2. Moiti¢ de lIa gouttiére du méme nom.—
3. Orifice interné du trou condylien antérieur.—4. Portion de Toceipital divisée an
niveau de la créte occiﬁiwln.—ﬁ, 6. Insertion du liganment: occipitu_-'ﬂtln'idicn postérieur
au pourtour du grand trou occipital et 4 I'are postérieur de T'atlas. — 7. Ouverture laté-
rale du ligament précédent. —8. Moiti¢ droite du ligament atloido-axoidien postérieur.
—q. Arc postérieur de I'atlas. — 10, Lame de I'axis.— 1 1. Ouverture latérale du lignment
atloido-axoidien postérieur,u— 12. _A_pophyae odontoide sciée par son milien.—13. Liga-
ment odontoidien du cété droit.—1j. Ligament oceipito-atloidien antérieur.—15. Liga-
ment atloido-axoidien antérieur.—16. Le ligament transverse coupé verticalement par
devant de lui la membrane synovi:ﬂé qui T'unit a la face postérieure
; Petit arc de l'atlas scié verticalement, et derriére lni la
ure de l'apophyse odontoide.— 18. Trou

son milieu, et au-
de l'apophyse odontoide. — 17.
membrane synoviale qui lunit & la face antérie
—19. Le P_z_-emiei- ligament jaune.— 20, 21. Lames des seconde et troi-

de conjugaison. ;
du corps des seconde el troisiéme vertehres,

siéme vertéhres scides.—22. Articulation

Fic. G; Latlas avec le ligament transverse de Tarticulation atloido-axoidienne, vue par sa face
supérieure. Grandeur, naturelle. ’ “

N° 1. Petit arc de atlas. — 2. Facette cosicave que présente en arricre cet are pour
garticuler avec lapophyse odontoide.— 3. Ligament tl‘ﬂﬂ&i‘éf‘ﬁﬁ; 4. Face antérieure du
meéme ligamént,"formant aves _lc petit arc de l'atias_ un trou dans lequel est re(;ufs I'apo-
physe odontoide.—5. Trou vertébral. — 6. Facette articulaire de l’utl.as encroutée de
cartilage pour sarticuler ivee le condyle de l’oce‘j'piml.—l-;r. Trou de l'apophyse trans-
yerse— 8. Sommet de lapophyse transverse.—g. Are postérieur.

Cle  coblen v el

Anatomie de I'hnomme ou Description et figures lithographiées de toutes les ... - page 159 sur 278

e

1. g


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?SAP057x01&p=159

g2

Fiec. 1.

Fie. 2.

Fic. 3.

Tie. 4

Fiec. 5.

Fie. 6.

Fe. 7.

— T T

ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XXXIL

Le sacrum dune femme de trente ans, vu par sa face antérieure. Grandeur naturelle.

N° 1, 1, 1, 1, 1. Face antérieure de Tos, et surfaces quadrilatéres qui la constituent
au milieu. Ces surfaces sont séparées les unes des autres par des lignes transversales,
lesquelles se terminent aux—2, 2, 2, 2. Trous sacrés antérieurs.— 3, 3, 3, 3. Gouttiéres
qui se continuent avec les trous précédens. — 4. Base de L'os et surface qui sarticule avec
la derniére vertébre lombaire.— 5. Apophyses qui sunissent avec les apophyses articu-
laives inférieures de la derniére vertébre lombaire.—6. Sommet du sacrum.—=7. Bords
latéraux, et surface qui sarticule avec l'os iliaque.—8. Portion libre des bords latéraux.

Le méme os, vu par sa face postérieure. o
N° 1. Tubercules moyens de la face postérieure, qui font suite aux apophyses épineuses
des vertébres.— 2, 2. Lames qui forment en arriére le canal sacré, et semblent analogues
aux lames des vertébres.—3, 3, 3, 3. Les trous sacrés postérieurs.— 4. Orifice supérieur
du canal sacré—5. Orifice inférieur du méme canal.—6. Base de los, et surface qui
T'unit au corps de la derniére vertébre lombaire. — 7. Surface articulaire qui regoit
Tapophyse articulaire inférieure de la méme vertébre.—8. Bords latéraux de los, et
surface qui l'unit a l'os iliaque.—g. Sommet du sacrum. i i

Le méme os, vu de profil.
N°. 1, 1, 1. Tubercules moyens de la face postérieure de T'os.—2. Lames osscuses de
Ia face postérieure.— 3. Bord latéral droit du sacrum, et surface oblongue qui sarticule
avec T'os ilinque correspondant. — 4. Concavité de la face antéricure de l'os.—5. Base de
l'os, et surface qui I'unit au corps de la derniére vertébre lombaire,—6. Apophyse qui
sarticule avec lapophyse articulaire inférieure de la méme vertébre.—7. Sommet de
Fos.— 8. Orifice inférieur du canal sacré.

Le coccyx vu par sa face antérieure. Les quatre piéces qui le forment ne sont pas encore
soudées. Grandeur naturelle. =1
N° 1. Base du coccyx. Premiére piéce de cet os et surface qui I'unit au sommet du

sacrum. —2. Les cornes du coecyx.—3, 4, 5. Seconde, troisiéme et quatriéme piéces

de cet os.

Le méme os, vu par sa face postérieure.
N° 1. Les cornes du coceyx. — 2. Echancrure qui sépare les éminences précédentes.
et base de los.—3, 4, 5. Seconde, troisiéme et quatriéme pitces de los.

Le méme os, vu de profil.
N° 1, 2, 3, 4. Premitre, seconde, troisitme et quatriéme piéces du coceyx.
R ey 1 3 P

L os iliaque du ¢6té droit, vu par sa face externe. Femme de trente ans. Grandeur naturelle.
N° 1. Ligne courbe supérieure.—a. Ligne courbe inférieure.—3. Fosse iliaque externe.
— 4. Cavité cotyloide.— 5. Echancmre_,-inﬂéricure de la méme eavité. — 6. Bords de la
cavité cotyloide.— 7. Trou sous- pubien. —8. Tubérosité de lischion.—g. Branche
descendante du pubis.— 10, 10. Créte liaque. — 1. Epine iliague antérieure et supé-
rieure.— 12, Echanerure qui sépare lapophyse précédente de—13. L'épine iliaque anté-
rieure et inférieure.— 14. Epiue du pubis.— 15. Epine iliaque postérieure et supérieure.
— 16. Epine iliaque postérieure et inférieure. — 19, Grande" échancrure sciatique. —
18. Epine sciatique.—19. Petite échancrure sciatique qui sépare Iépine précédente de la
tubérosité de lischion. .
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ANATOMIE DE LHOMME. ol
de haut en’has, cl'lc_ présente : le corm_at. supérieur borné en avant par une surface rugueuse :1uadril‘:1—
were; le méat supérieur, sorte de gouttiere horizontale, placée entre le cornet précéd:nl et le move
ot dans laquelle on trouve en arriére le trou sphéno-palatin, et en avant l‘auvcrt.ur.c'dct; cell ‘1'1:
ethmoidales postérieures. Le trou sphéno-palatin est arrondi, formé par T'os du palais et le s ‘héuo?de%
il fait communiguer les fosses nasales avee la fosse zygomatique (pl. XXVII, fig. 2, n® *). k e

Le cornet moyen est situé au-dessous du méat supérieur. Plus grand que le c;rnet supérieur, il
ploccupe que le tiers moyen de la paroi externe des fosses nasales. Au-dessous de lui on tI‘D].l\’{; le
mdat moyen, gouttiére horizontale, anfractueuse, plus grande que le méat supérieur, et présentant
deux ouvertures, l'une en avant, qui conduit dans les cellules ethmoidales antérieures et dans les
snus frontaux; Pautre en arriére, qui aboutit au sinus maxillaire ereusé dans Tos du méme nmﬁ.
L ouverture de ce sinus est trés-large sur un os isolé; elle se trouve considérablement rétrécie, en
haut par lethmoide, en bas par le cornet inférieur, et en arriére par T'os palatin. >

Au-dessous du méat moyen st le cornet inférieur, lequel est plus volumineux que les deux précé-
dens, et parcourt presque toute la longueur de la paroi exterme des fosses nasales, Il surmonte le
méat inferieir ou grande gouttiére horizontale concave de haut en bas, droite davant en arriere,
formée en avant par l'os maxillaire supérieur, et en arriére par l'os palatin, Ce méat offre en avant
lorifice inférieur du canal nasal (pl. XXVI, fig. 3, n® **), qui est un peu oblique en arriére, et caché
par le cornet inférienr. Le canal nasal luizméme est formé par Yos maxillaire supérieur en dehors,
et en dedans par l'os unguis et le cornet inférieur ( pl. XXVII, fig. 2, n° 7 %; fig. 3, n° 7 guste e ue
continue avee la gouttiére lacrymale, et fait communiquer Torbite avec les fosses nasales. Plus étroit
A sa partie moyenne qua ses extrémités, il offre une légére courbure dont la convexité est dirigée
en avant et en dehors; il est tapissé par une membrane mugqueuse.

Les ouvertures antérieure et postérieure des fosses nasales ont été décrites avee les régions de la
téte auxquelles elles appartiennent.

DES FOSSES TEMPORALE ET ZYGOMATIQUE.

Fosse temporale. Nous Tavons déja fait connaitre en grande partie, en déerivant les régions late-
rales du crine. Nous avons vu quelle est bornée en haut par la ligne courbe temporale; quielle est
formée spécialement par le coronal, le pariétal, le temporal, et une portion des grandes ailes du
sphénoide; qulelle présente les sutures gui unissent ces os entre Ccux. Lorsque la téte est entiére,
elle est limitée en bas par Tarcade zygomatique, arcade osseuse, convexe tout a la fois en dehors et
en haut, formée par le temporal et 'os malaire, et présentant vers son milien une suture dentelée,
abligue en bas et en arriére, qui réunit ces deux os. En avant la fosse temporale est complétée par
la face postérieure de I'os malaire; en bas et en dedans elle est séparée de la fosse zygomatique par
une créte transversale appartenant au sphénoide (pl. XXVI, fige 1)-

Fosse zygomatigue (voy. pl. XXVIL, fig. 1 et 2). On nomme ainsi Texcavation qui est comprise
entre le bord postérieur de Taile externe de lapophyse ptérygoide, et un bord mousse qui descend
de Ta tubérosité malaire au bord alvéolaire supérieur. Elle présente en avant 1a tubérosité maxillaire
creusée par les conduits dentaires supérieurs et postérienrs; en arriere laile externe de Lapophyse

ptérygoide ; au milieu une fente verticale, profonde, large en haut, rétrécie en bas, formant le

Fic. 8. TLe méme os, vu par sa face interne
N° 1. La fosse iliaque.—2. Conduit principal de nutrition de los.— 3. Bord mousse

et concave qui sépare en deux parties cette face interne de l'os, et borne le détroit supé-
rieur du bassin. — 4. Surface plane qui sc trouve derritre la cavité cotyloide.—5. Trou
sous-pubien. — 6. Gouttiére oblique placée en haut du trou sous- pubien. — 7. Face
postérieure du pubis.— 8, 8. La créte iliaque.—g. Iipine iliaque antérieure et supérieure.
__ 10, Echancrure qui sépare Iéminence précédente de—11. Lépine iliaque antérieurc
et inférienre. — 12. Eminence iléo-pectinée. — 13. Branche horizontale du pubis.—
1§. Epine du pubis. — 15. Surface du pubis qui concourt & la formation de la symphyse
pubienne.— 16. Branche verticale du pubis.—17. Tubérosité de Tischion. — 18, Petite
échanerure sciatique. — 19 Epine sciatique. — 20. Grande échancrure sciatique. —
21. Epine iliaque postérieure et inférieure.—22. Surface oblongue qui sarticule avee le
sacrum. — 23. Surface rugueuse placée derricre la précédente, et donnant attache & de
forts ligamens.—24. Epine iliaque postérieure et inférieure. -

VI® nivealson.
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ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XXXIIL

Le hassin d'un homme de trente-six ans, vu par sa face antérieure. Grandeur naturelle.
N° 1. Le corps du pubis.—2. Union des deux pubis ou symphyse pubienne dépouillée

de ses parties molles.— 3, 3. Les branches descendantes des pubis, formant avec les

“ischions Tarcade pubienne.— 4. Epine du pubis.— 5. Branche horizontale du pubis.—
6. Gouttiére obquue située au-dessus du trou sous-pubien.— 7. Trou sous-pubien i
travers lequel on yoit une portion de—8, 8. La symphyse sacro-iliaque.—g. L'¢pine
sclatique. — 10. La tubérosité de lischion. — r1. Echanerure qui sépare la tubérosité
précédenie de la caw;té cotyloide.— 12. Cavité cotyloide, et surface Ohlougue de cette
cavité qui est encroutée de rartllage — 13. Fond de la eavité cotyloide, qui est dépourvue
de cartilage d'incrustation.—14. Echancrure inférieure de la cavité cotyloide. — 15, 15,
15. Rebord de la cavité cotyloide, et les deux autres échancrures superficielles qu'il offre.
—16. Eminence iléo-pectinée.—17. Epine ili:qque antérieure et inférieure. — 18, Por-
tion de la face externe de l'os iliaque.—1g. Epine iliaque antérieure et supérieure.—
20, 20. Créte iliaque.—2.1. Base du sacrum placée au fond d'une grande échancrure que
circonscrivent latéralement les os iliaques.—22, 22. Face antérieure du sacrum; petit.
bassin ou excavation inférieure du bassin. —23. Trous sacrés antérieurs.— 24. Coceyx.—
25. Fosse iliaque, et grande exeavation du bassin séparée du petit bassin par—26, 26,
56. La marge ou le détroit supérieur du bassin.

Le méme bassin, vu par sa face pnstérleure

i Rl hdse du sacrum placée au milien de la grande échancrure que forment hté-
raIement les os iliaques.—2. La premiére piéce du sacrum, ayant beaucoup de ressem-
blance avec une vertébre lombaire.— 3. Orifice supérieur du canal sacré.—4. Surface
concave qui recoit I'apophyse articulaire de la derniére vertébre lombaire.—35, 5, 5. Tu-
bercules moyens de la face postérieure du sacrum.—6, 6, 6, 6. Trous sacrés postérieurs.
— 7. Echancrure qui termine inférieurement la face postérieure du sacrum, et au-dessous
orifice inférieur du canal sacré.—8. Le coccyx.—g. Branches on cornes du coceyx arti-
culées avec le sacrum.— ro. Epine iliaque postérieure et supérieure.— 11. Epine iliague
postérieure et inférieure.—12. Partie postérieure de la symphyse sacro-iliaque.—
13, 13. Créte iliaque.— 14. Fosse iliaque externe. — 15. Partic postérieure de la cavité
cotyloide.— 16. Grande échancrure sacro-sciatique, 4 travers laquelle on voit— 7. La
surface osseuse qui corrcspond au fond de la cavité cotyloide.— 18, 18. Une portion du
trou sous-pubien.—19. Epine sciatique. — 20. Echanerure qui sépm‘e la cavité cotyloide
de la tubérosité sciatique.— 21, 25, Les deux tubérosités sciatiques formant la base de
l'arcade pubienne.—22. Face interne de la branche de l'ischion.—23. Petite échancrure
sciatique. '
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sommet de la fosse zygomatique, et nommeée la fente ptérygo-mazillaire. Cette fente sunit en haut
presque a angle droit avec la fente sphéuo-maxillairc; son fond, constitué par la portion verticale de
reul Palatiﬂ, est limité en avant et en arriére par deux sutures verticales qui unissent cette méme
portion avec Tos sus-mﬁaxiﬂaire dans le premier sens, et avec laile interne de lapophyse ptérygoide
dans le second. Cing trous viennent souvrir dans la fente ptérygo-maxillaire, savoir : en arriére, les
orifices antérieurs du trou maxillaire supérieur, des conduits vidien et ptérygo-palating en dedans
le trou sphéno-palatin; en bas lorifice supérieur du conduit palatin postérieur (pl. XXVIL, fig. 1,
po 0 ® M g o, 0tk
DEVELOPPEMENT DE LA TRTE.

La téte differe non-senlement pour le volume, mais aussi pour la forme et les rapports dans lesquels
se trouvent entre elles ses différentes parties aux diverses époques de la vie.

Chez le foetus, sa partie supérieure ou le crane est trés-développée relativement a la face. Celle-ci est

plus large en haut qu'en bas; elle a peu de hauteur, & raison du peu de développement des michoires
et de l'absence des dents (voy. pl XXVII, Jig. 5 et 6); les orbites sont alors trés-grands; les os sus-
maxillaires offrent & peine la trace de leur sinus, ont leur bord alvéolaire arrondi, et pl;csq-ue confondu
avec la base des orbites. La michoire inférienre est arrondie dans son corps, et son étendue de haut
en bas est moindre quaprés la sortie des dents, époque a laquelle elle sallonge et saplatit; la région
gutturale de la face présente aussi chez le foetus trés-peu de hauteur et une obliquité remarquable.
Sur les cotés, la branche de la machoire inférieure est trés-oblique, et presque dans la direction du
corps de los. ;
A la naissance, Ia téte du foetus a la forme d'un ovoide irrégulier, auguel on a distingué plusieurs
diamétres importans a conmaitre pour la pratique des accouchemens. De ces diamétres, 'un est oceipito-
frontal; il sétend de T'occipital au fromt; il a quatre pouces trois lignes. Un autre est bi-paricial ou
transverse; il se porte de T'un des pariétanx 4 l'os correspondant, et a trois pounces (uatre lignes. Un
troisieme est occipiio-mentonneer; et gétend de la partie supérieure de T'oceiput au menton. Il a cing
pouces. A mesure qu'on avance en age, le crime croit moins en proportion que la face; le dévelop-
pement des fosses nasales, du sinus maxillaire, l'éruption des dents, I'aplatissement et Tallongement
des os maxillaires, le redressement des branches de la michoire, agrandissent surtout le diamétre
vertical de la téte i sa partie antérieure, et Taménent peun a peu a l'état sous lequel nous lavons
décrite dans lage adulte. :

La téte éprouve encore de grands changemens chez le vieillard (pl XXVIIL, fig. 1) : les éminences
sourciliéres, la bosse nasale, deviennent plus prononcées et font souvent une saillie considérable.
La région faciale de la téte diminue dans son diametre vertical par la chute des dents, la disparition
des alvéoles, et le resserrement des méchoires. L'os maxillaire supérieur, considérablement rétréci an
piveau de son bord alvéolaire, se porte en dedans; Tos maxillaire inférieur se déjette en devant par
sa partie inférieure, et ordinairement embrasse, dans l'are quiil représente, la michoire supérieure,
de sorte que les bords alvéolaires de ces os ne peuvent plus se rencontrer, et que la mastication
devient presque impossible. Le menton sallonge, se rapproche du nez, quil peut méme toucher faci-
lement, lorsque celui-ci se dirige naturellement en bas,

DES DIMENSIONS RESPECTIVES DU CRANE ET DE LA FAGE. ANGLE FACIAL

Le crane et la face sont loin d'étre dans les mémes rapports chez les divers individus. Les organes
qui occupent les cavités de la face sont ceux de la vue, de l'odorat, du gmj.'lt, et de l.a mastication ; or
plus ces organes sont développés, plus la face acquiert de grandes proportions relativement au crane.
Quand au contraire le cerveau, organe des facultés intellectuelles, présente un développement considé-
rable, les proportions du crane lemportent sur celles de la facc

La face est, chez la plupart des hommes, sensiblement inclinde en avant; plus les organes du
gott et de lodorat sont prononcés, plus son obliquité est grande, plus elle sallonge, et vient
proéminer en avant du crine. Comme la nature de chaque homme dépend en grande partie de
I'¢nergie relative des fonctions du cerveau et de celles c!es sens, il en t‘ésl,f]te que les du{lcnsiona a
pectives du crane et de la face peuver’ft jusqua un certain point nous servir pour déterminer le degre
diintelligence des divers individus. Lhomme est placé a la tete des animaux, par le développement
considérable de son cerveau, relativement aux autres parties de son systéme nerveux, la capacité de
son erane, et la supériorité de son intelligence. Chez les animaux ces ra‘}?pm-ts sont (,hl'Fércns : plus ils
ont la face développée, les machoires saillantes, plus aussi ils s€loignent de Thomme, et sont
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ANATOMIE DE L'HOMME.

PLANCHE XXXIYV.

Le bassin d'une femme de vingt-cing ans, réguliérement conformé, vu par $a face anté-

rieure. Grandeur naturelle.

Nﬂ'
4. Le trou sous-pubien.—5, L'épine du pubis.—6. Gouttiére oblique, située au-dessus
du trou sous-pubien.—7. Branche horizontale du pubis. —8. Eminence iléo-pectinée.
— 9. Tubérosité de lischion. — ro. Cavité cotyloide. Portion de cette cavité qui est
encrotitée de cartilage. — 1. Fond de la cavité cotyloide. — 12. Echancrure inférieure
de la méme cavité.—13. Echancrure qui sépare la cavité cotyloide de la tubérosité de
lischion.—14. Base du sacrum.—15. Eminence du sacrum, qui se joint avec l'apophyse
articulaire inférieure de la derniére vertébre lombaire.— 16, 16. Face antérieure du
sacrum, €t paroi postérieure du bassin.— 17. Trous sacrés antérieurs.— 18§, 18. Symphyse
sacro-iliaque.—19, 19, 19, 19, 19. Le détroit supérieur du bassin.—20. La fosse iliaque
— 21, 21I. (‘I'Ctﬁ 1llaque — R Epme l.iiaquc antérieure et SUPEI'IEH‘I'C —'l._" Fchancrure
qui sépare I'éminence précédente de— 24. L'épine iliaque antérieure et inférieure.

25, Le coceyx.

Le méme bassin, vu par sa région supérieure. Réduit de moitié.

N° 1. La base du sacrum.— 2. Tubercules moyens de la face postérieure du sacrum.
— 3. Ouverture supérieure du canal sacré.— 4. Eminence qui se joint avec l'apophyse
articulaire inférieure de la derniére vertebre lombaire. — 5. Partie postérieure de l'os
iliaque saillant en arriere au dela du sacrum. —6, 6. Créte iliaque.—7. Fosse iliaque.—

8. Symphyse sacro-liaque.—g. Lplne iliaque antérieure et supérieure.— 10. Epme ﬂlaque
antérieure et inférieure.— 11. Fminence iléo-pectinée. — 12. Créte dn pubis.—13. Epme
du pubis. — 14. Symphysé pubienne.— 15. Sommet du coccyx. — 16. Face postérieure

de la symphyse pubjenne. La distance qui sépare ce chiffre du n® 1 indique le diamétre

antéro-postérieur du détroit supérieur du bassin.— 17, r7. Le détroit supérieur du
bassin. La distance qui sépare ces deux numéros marque le diamétire transverse de ce
détroit. — 18. l:.pme sciatique. — 19, Face antérieure du sacrum.—s0. La distance qui
sépare ce numéro du 8 indique le diamétre oblique du détroit supérieur du bassin.

Le méme bassin, vu par sa région inférieure. Méme réduction.

N° 1. Symphyse pubienne.—a. Epine du pubis.—3. Branche horizontale du pubis.—
4. Eminence iléo -pectinée.— 5. Epine iliaque antérieure et inférieure.—6. Epine iliaque
antérieure et supérieure.—7. Créte iliaque.—8, 8. Arcade pubienne.—g. Trou sous-
pubien.— ro. Cavité cotyloide.— 11, 11. Tubérosités de lischion. La distance qui sépare
ces deux numéros marque le diamétre transverse du détroit inférieur du bassin. —
12. Iipine sciatique.—13. Sommet du coccyx.— 14. Orifice inférienr du canal sacré. —
15. Base du sacrum. — 16. Sympliyse sacro-iliaque.— 17. Partic inférieure de la symphyse
pubienne. La distance qui sépare ce numéro du n° 13 indique le diamétre antéro-
postérieur du détroit inférieur du bassin.
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ANATOMIE DE HOMME. 97
dégradés ou féroces. On attribue généralement un plus haut degré dintelligence a ceux de ces ani-
maux dont le front est relevé et saillant, comme T'éléphant, la chouette que les anciens avaient
attachée & Minerve, déesse de la sagesse; tandis qu'on remarque que ceux dont le museay est pointu
et les machoires fort allongées, sont les plus stupides.

Un des moyens les plus simples pour évaluer les proportions du crine et de la face, est de mesurer
langle facial. 11 résulte de la réunion des deux lignes : I'une, verticale, descend du pomt le plus
gaillant du front aux dents incisives supérieures; autre est horizontale, et sétend du conduit auditif
externe & l'épine nasale antérieure. Dans cette maniére de déterminer I'angle facial, celle quindique
Camper, on ne tient pas compte de la saillie que peuvent former la michoire supérienre et les dents
an dela de I'épine nasale, et de l'allongement de ces mémes parties dans le sens vertical. Comme le
développement des michoires, en avant et en bas, a une grande influence sur les caractéres des
tétes des différens peuples et des animaux, je pense quil vaut mieux faire rencontrer les lignes ver-
ticale et horizontale, au niveau des dents incisives de la michoire supérieure. (Voy. pl. XXVIII,

Y fig. 2,3, 4,5.) Plus le cervean est développé, le front proéminent, plus la ligne faciale se reléve, plus

I'angle souvre et sapproche de langle droit; plus la face sallonge au contraire, plus cet angle se
ferme et devient aigu. .

A mesure quon séloigne de Thomme pour descendre dans l'échelle des animanx, on voit les
méchoires sallonger de plus en plus, et le erine diminuer de telle sorte que dans les plus voraces
comme les reptiles et beancoup de poissons, la téte semble constituée presque en totalité par deux
énormes machoives horizontales qui se tronvent sur le méme nivean que le crane.

Les artistes grecs avaient probablement déja fait ces remarques sur les dimensions et la direction de
la face, relativement au crine; ils donnaient quatre-vingt-dix degrés 4 Tangle facial, quand ils vou-
laient imprimer it leurs personnages beaucoup de noblesse et de dignité, lorsquils représentaient par
exemple, des législateurs, des sages, des poétes. Dans les statues des héros et des dieux, dans la téte du
Jupiter olympien, ils ont méme exagéré les dimensions ordinaires du crine dans l'espéce humaine,
en faisant faire an [ront une saillie considérable, et en diminuant d'antant les dimensions de la face,
de maniére a donner cent degrés i Tangle facial.

Dans l'espéce humaine, langle facial, mesuré selon la méthode de Camper,l varie de soixante-cing
a quatra-wingt-cinq degrés; chez ladulte du moins, car dans l'enfant, a raison du développement
précoce du crine, et chez le vicillard, & cause du rétrécisse_'ment des michoires ::t de ]:! chute dc?s
dents, il approche de quatre-vingt-dix degrés; dans les tétes de la race caucasienne, il est ordi-
nairement de quatre-vingts degrés; dans celles de la race mongole, de SDl}ia'f:ltB-quln?.ci d:l'ns les
négres de soixante-cing a soixante-dix; les peuples quil présentent c:atte .dermére contorm_au::m_se
rapprochent beaucoup des singes, sous le rapport de la forme de la téte; ils ser:renl: pour ainsi dire
de transition de l'espéce humaine 4 célle des brutes. (Voy. pL XXX,. Sig. 1.) Voyez la pl. XXV]IJI,
dans i'aquellc jai taché de montrer les deux extrémes de l'espéce htfrﬁame, en mettant en opposition
Ia téte de Bichat avec celle dune femme boschisman. Cette derniére se rzl.pp‘rot‘]le })el',nur,:oup plus
de la téte de Torang-outang par sa forme, que de celle. de Iillustre anatomiste que jai pris comme
type du plus haut degré de développement des facultés intellectuelles. _

Le moyen dappréciation proposé par Camper est peu cxacf, parce que le ‘dévcloppe:mem cﬂuslc%é-
rable des sinus frontaux, en poussant €n avant le front, reléve la l.lgnc faciale sans que 1a ‘:‘apacjté
du crine soit augmentée. 11 vaul mieux, comme le couseill? M. Cuvier, comparer ‘les d]mEllSi(E]}s du
crine et de la face sur une coupe verticale de la téte; en sm:mnt ce ]}rocé-flé, on voit que dans I'Euro-
péen Taire du crine est quadruple de celle de la face; tandis que celle-ci, dans le négre, augmente

i i inguieme.
cn‘]-_:—?:; Stiitlil:ncézc{:mn d trou oteipital forme, ainsi que Ia démontré Dauheut?n, un dx?s caractéres de
la téte humaine. Cette ouverture dans I'homme regarde en bas,‘el.' se trm??e 4 peu prés au centre de
la téte, qui est en équilibre sur la colonne vel:téhrule. Chez le négre elle s.elmgne déja pour az .Pm.t}er
en arriére; dans les autres animaux, elle devient de plus en plus Postémeure: :;11-:3 jl:;rte que dans les
poissons elle regarde directement en arriére. (.VDY' pL )_(-XVH_[, I?g- a3y 4,dlfl ]r-) e :

Soémmering ayant remarqué que le cerveai est moins volumineux, tan is.que la n;we‘ e‘es't ‘:3 ;s
grosse chez les animaux que chez I'homme, a établi une :‘:c_helle de proportion (ﬂ:‘ull:rcl a capl.}'r:}t du
erime et celle du canal vertébral : pour ‘cela il compare laire dlu grand trou occipital avec Taire du
crane. En suivant cette méthode, on voit que la grandeur rélative du trou occipital va en augmen- .

tant, 4 mesure quon descend dans les classes des animaux.
)

!5
VI° Livnatsox.
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ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XXXYV.

Portion d'un bassin de femme de vingt ans, avec ses ligamens, vu par sa face antérieure.

Réduit d'un tiers de la grandeur naturelle.

N° 1. La derniére vertébre lombaire.— 2. Fibro-cartilage qui unit le corps de la ver-
teébre précédente i la base du sacrum.—3. Terminaison du grand ligament vertébral
antérieur.— 4. Apophyse transverse de la derniére vertebre lombaire. — 5. Ligament
iléo-lombaire.—6. Ligament sacro-vertébral. — 7. Créte iliaque.— 8. Epine iliaque anté-
rieure et supérieure.—g. Symphyse pul)lenne — 10. Ligament pubien 'mtérlcur —

II. ngament pubien inférieur.— 13. Epine du pubis.—13. Ouverture supérieure da
ligament sous-pubien.— 4. Ligament sous-pubien.— 15, 15, 15. Ligament cotyloidien. .

— 16. Cavité eotyloide. — 17. Faisceaux du ligament cotyloidien qui convertissent en
tron—18. L'échancrure inférieure de la cavité cotyloide.—1g. L:gamcnt sacro-coccygien
antérienr.—20. Fosse iliaque.—ar, 21. Fibres transversales qui couvrent la partie anté-
rieure de la symphyse 'sacm-iliaque.—n. Portion du petit ligament sacro-sciatique.

La méme piéce, vue par sa face postérieure.

. N° 1. Derniére vertebre lombaire; et coupe transversale de l'avant-dernier fibro-cartilage
inter-vertébral.— 2. Canal vertébral —3. Terminaison du ligament sus-épineux sur leq
tubercules moyens de la face postérieure du sacrum.— 4. ngament iléo-lombaire. —
5. Créte iliaque.— 6. Ligament sacro-vertébral. —7, 7, 7, 7. ngu‘nont sacro-iliaque pos-
térieur.—8, 8. Trous sacrés postérieurs.—g. Ligament sacro-épineux.— 10, 11, 12. In-
sertion dun grand lignment sacro-sciatique & l'os iliaque, au sacrum et au coceyx.—
13. Insertion du méme llgament a la tubérosité sciatique. — 14. Petite échamrurc scia-
tique.— 15. Epine sciatique. — 16. Partie postérieure de la cavité «cotyloide;—17. Grande
échancrure sacrosciatique.— 18, L}gamem sacro-coceygien postérienr.— 1, Fosse I]l'lqll[-‘
externe.—20. Jonction de apophyse artlculanre de la derniére vertébre avee le sacram.

La moitié¢ droite du bassin dune femme de dix-huit ans, avee ses ligamens, vu de profil

par sa face extérieure. Réduit dun tiers de la grandeur naturelle. .

N° 1. Créte iliaque.— 2. Epine iliaque antérieure et supérieure.— 3. Angle du pubis.
—4. Branche verticale du pubis.— 5. Tubérosité de lischion. —6. Ligament sous-pubien.
—7. Ligament cotyloidien, et rebord de la cavité cotyloide.—8§. Cavité cotyloide. —
9. Falscenux fibreux du lignment cotyloidien, qui convertissent en trou I'échanerure
inférieure de la eavité cotyloide.— 10, 10. Le petit ligament sacrn—scxal,lque recouvert
par—11, 11, 11, 11. Le grand llgament sacro-sciatique.— 12, Ligament sacro-épineux:
— 13, 13. Terminaison du ligament sus-épineux sur les tubercules moyens de la face
postérieure du sacrum.—14, 14. L:gﬁment sacro-coccygien postérieur, — 15. Graud trou
sacro-sciatique.— 16. Petit trou sciatique.

La méme picce, vue de profil par sa face interne.

N° 1, 1. Derniére vertebre lombaire coupée par sa partie moyenne.— 2. Terminaison
du ligament sus-épineux et au-devant : dernier lignment inter-épineux, et dernier liga-
ment jaune. — 3. Moiti¢ du ligament sacro-coccygien postérieur.— 4. Dernier fibro-

cartilage placé entre la derniére vertébre lombaire et la base du sacrum.— 5. Sacrum .

scié par son milien, et canal sacré.—6. Face antérieure du sacrum, et trous sacrés anté-
rieurs. Paroi postérieure du petit bassin.—7, 7. Grand Iwament, sacro - sciatigque. —
8. Prolongement falciforme que le ligament précédent envoie en dedans de la branche

“de’ ]mchmn.—g. Insertion du petit lrgamcnt s*tcro-sctat:que au sacrum et au coccyx. —

10. Insertion du méme ligament & 'épine sciatique.— 11. Grand trou sacro-sciatique. —
12. Pelit trou sciatique.—13. Ouverture du ligament sous-pubien. —14. Le ligament
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ANATOMIE DE L'HOMME. 99

VARIETES DE FORMES DE LA TETE.

La téte pr:ésente des différences remarquables suivant les iges, les sexes, les individus, les diverses
races hummnes‘.Nous avons fait connaitre la conformation de cette partie dans le jeune age, chez
I'adulte et le vieillard. )

Dans la femme, la téte est plus considérable, relativement aux autres parties, ¢que chez Thomme;
chez elle aussi le crine Iest plus grand, relativement & la face, et sa partie antéricure est plus rétrécie
par rapport i la_a postérieure, Rien de plus yariable que le volume et la conformation de la téte chez
les divers individus d'un méme peuple; les uns Font plus développée en avant quen arricre, dautres
plus en hauteur ou en largeur. La téte présente, dans les principales races humaines, des différences
caractéristiques qui ont été indiquées avee soin dans ces derniers temps par Blumenbach. Nous admet-
trons avec ce célébre anatomiste, et la plupart des physiologistes modernes, la division de Tespéce
humaine en cing races principales, la caucasienne, la mongole, I'éthiopienne, laméricaine et la ma-
laise.

1° Race caucasienne, Elle se.compose des Syriens, des Médes, des Perses, des Géorgiens, des Turcs,

" des Arabes, des Egyptiens, des Grecs, des Romains, et des autres peuples dEurope, excepté les
Lapons. Dans cette race, le grand développement du crine sur la face indique la supériorité des
fonctions intellectuelles sur Tes organes des sens; le front trés-développé couvre la face, quand on
regarde Ia téte par sa partie supérieure (pl XIX, fig. 2) « la ligne faciale est presque verticale, et
l'angle qu'elle forme avec la ligne horizontale presgue droit, La face est régulicre et dun aspect
agréable; ses contours arrondis mwoffrent rien de dur ni de trop saillant; le nez est pyramidal et trés-
prononce ; les pommettes sont petites et pen écartées; les arcades dentaires sont arrondies, et les dents
verticales; le menton marqué et proéminent.( pl. XIX, fig. 4 et 55 et pl. XX VI, i 2).

Dans les quatre races snivantes nous trouyons un développement moins considérable de la partie
antérieure et supérieure du crine, et'én général une face plus prononcée que dans la race caucasienne,

2° Race mongole. Elle renferme plusieurs peuples de I'Asie, de IEurope et de I'Amérique septen-
trionale, comme les Mongoles, les Chineis, les Calmouks, les Cosaques du Don, les Lapons. Leur face
est large, aplatie, et oblique en avant; leur téte est arrondie. Les pommettes sont larges et fort écar-
tées; la bosse nasale et les os du nez, qui sont petits et déprimés, sont i pen prés au niveau des os
malaives; les arcades sourciliéres sont 4 peine prononeces; Fouverture des fosses nasales est étroite; la
fosse canine l;eu profonde; le bord alvéolaive est arrondiy le rhenton est proéminent. { Voy. pl. XXIX,
fiz. 1 €165 pl. XXX, fig. 2.) 4 : :

3° La race éthiopienne ou négre comprend_lcs peuples d'Afrique, qui nappartiennent pas a la race
caucasienne. La téte de ces peuples se distingue par le front qui est rétréci et aplati; la cavité du
crdne, qui est étroite dans sa circonférence et dans ses diamétres Lransyerses; le trou et les condyles
de loceipital, lesquels sont placés plus en arriere; la largeur et la profondeur des fosses temporales; le
grand développement de la face; la saillic des machoires, lesquelles forment une sorte de  musean;
lobliquité des dents en avant; lallongement de l'angle facial; le pen de saillie du menton; la largeur
et la force des arcades zygomatiques; la largeur de l'ouverture des fosses nasales; I'aplatissement et

I'écrasement des os Pfop:es du nez. (V. pt. XXV, fig. 3; pl. XXIX, fig. 3; pl. XXX, fig. 1.)

Les peuplés qui avoisinent le cap de Bonne-Espérance, comme les ?-Ilottentom, les Cafm_:s, les Bos-
chismans, paraissent former une espéce particuliére qui tient le milieu, comme la fait observer
M. Cuvier, entre les Négres et les Calmouks. : :

4° La race caraibe ou américaine comprend les naturels d'Amérique, excepté les habitans de la

partie septentrionale du continent, qui appartiennent 4 la race mongole. Dans cette race, les
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sous-pubien.—15. Surface polie revétue de cartilage et dune membrane synov iale, ap--
partenant a la symphyse pubienne.—-lﬁ, Fibres divisées du ligament pubien aﬂléll'iellll'.
— 17. Fibres divisées du ligament pubien inférieur. — 18. Créte ilia.que. — 19. Epine
iliaque antérieure et supérieure.— 20- Epine iliaque antérieure e‘t inférle_uve.——m‘ Angle
du pubis. — 22. Angle sucro-vertébral. Une ligne droite qui sétcndf‘alt de ce numdéro
au précédent, indiquerait Jgi_.nc]inaisun du détroit supérienr du bassin en avax‘n, et _1.%
diameétre sacro-pubien de ce méme détroit. —23. Le sommet du coceyx. Une ligne qui
sétendrait de e numeéro au 17, marquerait Tobliquité, du détroit inférieur, et son dia-
métre cocey-pubien.—24; 24. Axe du détroit supérienr._-—aﬁ, 25. Axe du détroit inférieur.
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ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XXXVI.

plate du coté droit, vue par sa face postérieure. Homme de trente ans. Grandeur
naturelle. : :

©" N° 1. Fosse sus-épineuse.— 2. Sur%.lce triangulaire au niveau de laquelle commence

- — 3. Liépine de I'omoplate.— 4. Face inférieure de I'épine précédente.— 5. Bord externe

“de la meme apophyse.—6. Apophyse acromion.—7. Sommet de la méme apophyse.—-

8. Apophyse coracoide.— g. Fosse sous-épineuse. — 10. Angle supérieur externe, — -

11. Cavité glénoide.—12. Col de la cavité gléna'ida—:l Bord axillaire on externe.—
14. Bord spinal ou interne. — 15. Bord supéricur ou cervical. — 16. Angle supérieur
interne,—17. Angle inférieur.

Le méme os, vu par sa face antérieure,

N° 1. Fosse sous=scapulaire. — 2. Base de I'apaﬁnhyse coracoide.— 3. Sommet de la
méme apophyse.— 4. Echancrure située derriére la base de l'npuph{]se précédente. —
5. Bord supérieur.—6. Bord externe.— 7. Bord interne.—8, 8. A(iuop yse acromion, —
9. Sommet de la méme apophyse. — 1o, Facette que l)réseute l'aJ)op 1yse précédente pour
sunir & la elavicule.— 1 1. Cayité glénoide.—12. Col de la cavité glénoide. — 13. Angle,
supéricur et interne.=1f. Anglenférieur, . . ¢ ‘

Le méme os, yu par son bord externe. =~ ° .

N 1. Cavité glénoide.—2. Bord externe.— 3. Angle inférieur.— 4. Base de lapophyse

. coracoide.—5. Semmet de la méme apophyse.—6. Angle supérieur interne vu en rac-
courci.—~. Fosse sus-épineuse.=— 8. Bord externe de I'épine de I'omoplate.—g, Face
inférieure de la méme apophyse, faisant partie de— 10, 10. La fosse sous-épineuse, —

vkt Apophyse aeromion.

La clavicule du cdté droit, vue par sa face supéricure. Homme de trente ans. Grandeur
naturelle. g . :
N° 1. Face supérieure.—2. Bord antérieur.—3. Bord postérienr. — 4. Extrémité in-
terne,—5. Extrémité. externe;-—6. Facette qui sarticule avec l'apophyse acromion.

Le méme os, vu par sa face inférienre, -
N? 1. Face inférieure.—a. Inégalités de la face inférieure auxquelles se fixe le ligament
coraco-clavieulaire.— 3. Bord antérieur.—4. Bord poaté‘r‘ieur.— 5. Extrémité interne.—

6. Extrémité externe, et facette qui sarticule avec I'acromion.

La surface que présente I'extrémité interne de la clavicule pour sarticuler avec le sternum.
Le sacrum et le coccyx d'un foctus de huit mois, vus par leur face antérieure.

Les trois piéces principales dont se compose I'os coxal du foctus.
N* 1. Lilium. —2. Lischion.— 3. Le pubis. '

Le bassin d'un foctus femelle de huit mois, vu par sa face antérieure. Grandeur naturelle.
N® 1. Le sacrum, —2. Le coceyx. — 3. La fosse iliaque. — 4. Grande échancrure scia-
tique.—5. Lé pubis. —6. Lischion. — 7. Lilium.—8. La cavité cotyloide au niveau de
laquelle se réunissent angulairement les trois piéees de l'os coxal.—g. Trou sous-pubien.

Le miéme bassin, vu de profil.

N° 1, 1. Le sacrum et le coccyx.—a. Ta créte iliaque.—3. Lischion.— 4. Le pubis.
—5. La cavité cotyloide. —6. Le trou sous-pubien.—7, 7. Ligne horizontale passant
par le pubis, et tombant en arriére sur la réunion du sacrum avec le coccyx.—8, 8. Ligne
oblique passant par la base du sacrum, et la partie supéricure de la symphyse pubienne.
Elle indique la c[irection trés-oblique du. détroit supérieur du bassin 'a cet ige.
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J02 ANATOMIE DE LHOMME.

cc-tés de lapuphyse Ddantmde, et s¢ dirigent ensuite en haut et en dehors pour se terminer 4 la partle
interne de chaque condyle de Toccipital. lls sont épais, “arrondis, cumques et recouverts en arricre
parle ligament suivant. .

Ligament occipito-axoidien (pl. XXXI, fig. 3, n° ? et 4), Cest un faisceau fibreux, large et aplati,
a fibres longitudinales, serrées, qui se fixe en haut dans la gouttiére basilaire, et descend derriére
lapophyse odonmlde pour se terminer de la maniére suivante : ses fibres pr ofondes sarrétent a la
partie supérieure du ligament transverse de latlas; les moyennes simplantent & la partic postérieure
du corps de l'axis, et les postérieures se continuent avec le grand ligament; vertébral postérieur, dont
L'occipito-axoidien semble former longme supérieure.

 ARTICULATION ATLOIDO-AXOIDIENNE.

On trouve ici plusieurs articulations; celle de lapophyse odontoide avec l'atlas, et celles du corps
de laxis, des lames, des apophyses articulaires des deux vertébres.

Lapophyse odontoide, pour son articulation; offre deux surfaces convexes, encroutées de (_arlllage
I'une en avant qui corr espond i une facette concave de l'arc antérieur de l'atlas, et lautre en arriere.
qui glisse sur le ligament transverse. Pour cette articulation on trouve un llgament transverse et
deux capsules synoviales.

Ligament transverse ( pl. XXXI, fig. 4, n° *; fig. 6, n° *), Clest un faisceau fibreux, épais, aplati, plus
large au milieu qu'a ses extrémités, lesquelles se fixent de I'un et Fautre coté a la partie interne des
surfaces articulaires de Iatlas. Il décrit dans son trajet un quart de cercle, et forme avee l'arc anté-
rieur de I'atlas un anneau gui tourne autour de l'apophyse odontoide; ses fibres sont paralléles et
serrées. En Das il est assujetti par un petit faisceau fibreux qui se fixe derriére le corps de l'axis; en
avant il correspond 4 Iapophyse odonta[de. '

Membranes synoviales ( pl. XXXI, ﬁg" 5, n° * et 7)., L'une est antérieure, et Iautre postérieure. La
premiére revét dune pact la face postérleu.re du petit arc de latlas, et de l'autre la face antérieure
de lapophyse odontoide, en formant un sac sans cuverture, un peu plus liche en haut qu'en bas; la
seconde recouvre la face postérieure de apophyse odontoide, en tapisse un peu les cotés et se porte
surela face antérieure du ligament transverse qu'elle tapisse. Ces deux membranes synoviales sont
adossées I'une & l'autre sur les cotés de l'apophyse odontoide.

Larticulation générahe de latlas avec l'axis, se fait par leurs apophyses articulaires qui se d].stlng‘uent
de celles des autres veriéhres par leur largem et leur direction horizontale. Ces apophyses sont
encroutées de carnlage, on trouve pour cette articulation deux hgamcns, et de c_hac_lue coté une
capsule synoviale.

Ligament atloido-axoidien antérieur (pl. XXXI, fsg 1, n% ¥ et % fie. 5, 0° %), Il nait du bord infé-
rieur du petit are de latlas, et se fixe inférieurement au-devant du corps de la seconde vertébre, a la
base de lapophyse odontoide. Ce ligament est membraneux, erégu.hewment quadrilatére, formé de
fibres longitudinales, plus épaisses au milieu que sur les cotés. Il occupe lintervalle des apophyses
articulaires, et se prolonge méme un peu au-devant delles.

Ligament atloido -axoidien postérieur (pl. XXX, fig. 3, n° ¥; fie. 5,0n° #). Il est tres-mince et lache,
afin de permettre les mouvemens de rotation de l'atlas sur l'axis. Il sinsére en haut au grand arc de
l'atlas, et en bas aux lames de l'axis. Ses fibres sont blanchitres, extensibles, sans direction bien déteér-
minée; il remplit les fonctions des ligamens jaunes, dont il se distingue par sa texture.

Membrane synoviale (pl. XXXI, fig. o, n® **). Elle est trés-liche. Elle tapisse dabord la facette de
l'apophyse articulaire de I'atlas, revét le pourtour de cette méme apophyse, se réfléchit ensuite sur la
facette correspondante de l'axis: Elle est un peu recouverte en avant par le ligament atloido-axoidien
antérieur.

DU BASSIN.

On appelle ainsi une grande cavité osseuse, symétrique, ayant la forme dun céne tronqué et
renversé, ouverte en haut et en bas, qui constitue I'extrémité inférieure du tronc, et dont les parois
supportent en arricre la colonne vertébrale, et sont soutenues en avant par les fémurs auxquels elles
transmettent le poids du corps. Le bassin est composé de quatre os larges, aplatis, savoir : en arriére
et sur la ligne médiane, le sacrum et le coceyx; de chaque coté et en avant, ies deux os iliaques.
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DU SACRUM. k

Cet os, placé 4 la partie postérieure et moyenne du bassin, est impair, symétrique, d'une forme
triangulaire, et recourbé sur lui-méme. Il offre deux faces 'une antérieure, et l'autre postérieure;
une base, un sommet, et deux bords latéraux.

Face antérieure ou pelvienne ( pl. XXXII, fig. 1). Elle est concave, présente, sur la ligne médiane,
quatre rainures transversales, indices de la réunion des piéces primitives de los, et qui séparent
des surfaces concaves, quadrilatéres, lesquelles semblent faire suite au corps des vertébres. De
chaque coté on voit quatre grands trous, nommés les trous saerds antérieurs, obliquement dirigés en
avant et en dehors, communiquant avec le canal sacré, précédés d'une profonde gouttiére et dimi-
nuant détendue, depuis le premier ou le supérieur, ilui est le plus grand, jusquau dernier qui est
plus petit.

Face postérieure ou spinale (pl. XXXTI, fig. 2). Elle est convexe, trés-inégale. Elle offre, sur la ligne
médiane, quatre ou cing tubercules placés les uns an-dessus des autres, décroissant de longueur de
haut en bas, paraissant faire suite aux apophyses épineuses des vertebres, et se terminant au-dessus
d'une échancrure triangulaire obliquement taillée; laquelle forme T'orifice inférienr du canal sacré.
Sur chaque coté on trouve une au::face inégale, couverte daspérités anxquelles se fixent des ligamens
et des muscles; quatre ou cing trous qu'on appelle sacrés postérieurs, qui sont irréguliérément
arrondis, communiquent avec le canal sacré, et diminuent de diamétre du supérieur vers linférieur.

. (Ces trous sont bornés en dehors par des éminences tuberculeuses qui représentent en quelque sorte
les apophyses transverses des vertébres. -

Bask (pl. XXXII, fig. 1, n® ). Sa plus grande étendue est transversale. Elle présente au milieu une
surface ovalaire, oblongue, comme celle du corps de la derniére vertébre lombaire avec laquelle elle
sarticule; lorifice supérieur du canal sacré ayant la forme d'un triangle, taillé obliquement, et borné
en arriére par deux lames osseuses qui correspondent aux lames des vertébres; de chaque cote une
large surface lisse, convexe, inclinée en avant, et bornée dans ce sens par un bord mousse qui la
sépare de la face antérieure de l'os, et fait partie du détroit supérieur du bassin; en arriére de cette
surface: existe une apophyse articulaire concave, dirigée en arriére et en dedans, laquelle sunit avec
T'apophyse articulaire de la derniére vertébre.

Sommer (pl. XXXII, fig. 1, n® ). Il est fort étroit, et présente une facette transversalement oblongue
qui sarticule avec le coceyx. . ; .

Bonbs ( pl. XXXII, fig. 3,1n° *). Chacun présente en haut une surface rugueuse, ta]l]ée‘ Oh‘lllquement,
irréguliérement ovalaire, plus large en ‘haut qu'en bas, et destinée a sarticuler avec l'os iliaque; en

_bas les bords du sacrum sont minces, rugueux, libres, font partie de la grande échancrure sacro-
sciatique, et donnent attache a des ligamens. \ .

Le sacrum: est entierement formé de tissn spongieux, recouvert d'une couche mince de tissu com-
pacte. 1l est creusé en arriére par un canal nommé sacré, qui .fait suite Elt.l canal vertébral. Ce cana}l
triangulaire, plus large en haut qu'en bas, aplati davant en arriére, courbé comme le sacrum, ah?utlt
4 Téchancrure de la face postérieure de T'od, et communigue an dehors par les trous sacrés antérieurs
et postérieurs qui en partent réellement (pi. T, fig- 2.

Le sacrum, chez la femme, est plus large, plus court, et oﬁ'r.e une courbure plus pr?nnn'cfe que
chez Thomme. Cet os sarticule avec la cinquiéme vertébre lombaire, le coceyx, et les deux os iliaques.
1l se développe par trente-quatre a trente-cing points d.’esmﬁc:_mnn; ceux-ci ne tardent pas & se
réunir en cing piéces principales, qui ont de la ressemblance avec les vertébres, et scls.audent elles-
meémes en une seule piéce. "

Du COCCY X.

Le coceyx est un os impair, symétrique, triangulaire, formé par Tassemblage de trois ou quatre
petits os; il occupe la partie postérieure et inférieure du bassin; placé au-dessous du sacrum, doF_t 1!
ne semble étre quun prolongement, il est chez Thomme un rudiment de la queue des autres mammi-
féres; il présente deux faces, deux bords, une base et un sommel : s
La face antérieure ou pelvienne { pl. XXXII, fig. §) est concave, et traversée par des rainures, indices
de Tunion des pieces primitives deTos. g
La face pa.rtgri&une ou spinale (pl. XXXIL, fig. 5) est convexe, inégale, traversée par les mémes
rainures que la face précédente. ; ‘ g
Les bords latéraus sont inégaux, et donnent attache & des ligamens.

& TN
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¢ au milien une surfice- oblongue transversalement,

La dase est tournée en haut; elle présent :
concave, articulée avec le sommet du sacrum, et sur les cotés deux éminences tuberculeuses qui g'ar-

ticulent avee le sacrum, et ont été nommeées les cornes du coccyr.

Le sommet du coceyx est tuberculeux, irrégulier, quelquefois contourné ou bifurqué.

Le coccyz, presque entiérement cellulenx, sarticule seulement avee le sacrum, et se développe par
quatre ou cing points d'ossification. : . g

DE L'0S ILIAQUE. -

Cet os, qu'on nomme encore l'os innominé, T'os coxal, on dcsh hanches, est placé sur les Parties
antérieure et latérales du bassin. Cest le plus g’rand_des os plais; il est irréguliérement quadrilatére,
vétréeh dans son milieu et recourbé sur lui-méme, de telle sorte quien haut il est aplati de dehors en
dedans, et en bas davant en arriére. Tl présente deux faces et une circonférence.

La face extérieure ou fémorale { pl. XXXII, fig. 7) est dirigée s_upérieuremeut en dehors, et infé-
ricurement en avait. Elle offre dans le premier.sens une grande surface alternativement convexe et
s Al o9 o it z‘.{z’aque. b s ]aqnt‘]le on voit deux lignes nommées &jgme.; courbes; la
supérieure est la plus petite; Finférieure part de l'échancrure sciatique, et va se confondre en avant
avec la créte iliague. Ces deux lignes séparent trois surfaces irrégulicres sur lesquelles simplantent
des muséles. Au point de jonction de cette région avec l'inférieu.t‘e, a lendroit on l'os est rétréci et
parait comme étranglé, on voit la cavité cotyloide, grande cavité articulaire, profonde, hémisphérique,
qui garticule avee la téte du fémur. Cette cayité offre i son fond une autre excavation, gui n'est point
comme elle encrotitée de cartilage. La cavité cotyloide est bornée en dehors par un bord saillant,
triangulaire, sur lequel on voit trois ¢chancrures, une en haut, Fautre en arriére, et la troisiéme en
bas et en avant. Cette derniére est trésprofonde; les deux autres sont superficielles, En dedans de la
cavité cotyloide, on voit le trou sous-pubien, lequel est ovalaire chez lhomme; triangulaire, & angles
arrondis, et plus petit chez les femimes; ce trou est fermé par un ligament large qui sinsére a sa
circonférence, excepté en haut, ou celle-ci offre une gouttiére oblique dont les bords se croisent, et
qui donne passage & des vaisseaux et & des nerfs. En dedans du trou sous-pubien, se trouve une sur-
face plus large en haut qu'en bas qui appartient au pubis et 4 lischion; on observe entre la cavité
cotyloide et la tubérosité de Iischion, une gouttiere horizontale sur laquelle vient glisser un muscle.

La face antérieure ou pelvienne (pl. XXXII, fig. 8) est concave; elle est interne en haut et posté-
rieure en bas. Dans le premier sens elle offre une large excavation, lisse, nommeée la fosse iiague;
derriére celle-ci on voit une surface inégale, obliquement dirigée, plus large en haut quien bas, arti-
culée avee le sacrum, et bornée en arriére par une autre surface trés-rugueuse qui donne insertion

/& des ligamens. La fosse iliaque est séparée en bas de la régidn inférieure de l'os par un bord saillant,
‘concave davant en arriére, qui fait partie du détrojt supérieur du bassin. La région inférieure de la

face. pelvienne de l'os coxal présente en arriére une surface lisse, plus large en haut qu'en has, dis-
posée en plan incliné, placée derriére la cavité cotyloide; et séparant léchancrure sciatique du trou
sous-pubien; én dedans de cette surface on trouve le trou sous-pubien et sa goutticre, bornés eux-
mémes en dedans par une surface quadrilatére qui appartient i la face posbérieur; du pubis.

Circonférence. Alternativement échancrée et saillante; élle est divisée en deux moitiés, I'une supé-

rieure ou abdominale, et lautre inférieure ou pubio-ischiatigue; lesquelles se réunissent en avant i
langle du pubis, et en arriére a I'épine iliaque postérieure et supérieure.
La portion abdominale est subdivisée en deux parties; la postérieure, nommée crete diague est un

bord épais, inégal, convexe, contourné sur lui-méme en 8, et donnant attache & des muscles; Tan-

térieure forme une grande excavation oit lon trouve de dehors en dedans I'épine idiague antérieure et
supérieure ; une échancrure; Vépine iliague antérieure et infériewre; une large gouttiére dans laquelle
glissent des muscles, et qui termine en avant la fosse iliaque ; T'éminence iéo- pectinde ; une surface
horizontale, allongée, triangulaire, ayant sa base en dehors, formée par la branche horizontale du
pubis; Vépine du pubis se continuant en arriére et en dehors avee une ligne saillante q.u'un nomme
la eréte du pubis. g : - ’

" La portion ischiatique est également divisée en deux portions; lune postérieure, plus étendue,
offre de haut en bas Udpine iliaque postérieure et supérieure, séparée par une petite échancrure de
Lépine iliague postérieure et inférieure qui est au-dessous; une grande échancrure appelée sacro-sciatique;
une éminence aplatie, courte, triangulaire, nommeée Uépine seiatigue ; une échancrure sillonnée .
nommée par opposition a la précédente; la petite dehanerure sciatigue ; la tubérosité selatique, émi-
nence arrondie, tuberculeuse, 4 laquelle simplantent divers muscles. Liautré portion de la circonfé-
rence inférieure de l'os coxal est antérieure, plus courte que la précédente; elle offre un bord mince

e %
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i part de la tubérosité de lischion, se recourbe, et se porte obliquement en haut et en dedans,

pour former, avec celui du cété opposé, I'arcade pubienne; ce bord est surmonté par une surface
elliptique, verticale, qui constitue la symphyse pubienne, avec une semblable surface de lantre os, et
se réunit avec la partie supérieure de la circonférence, en formant un angle saillant nommé l’ar:gfe
du pubis, ; :

Los iliaque renferme i lintérieur du tissu celluleux abondant au nivean de la eréte iliaque, du
pubis, de la tubérosité de lischion; il est entouré i lextérieur dune couche de tissu compacte z;ssez
¢épaisse au niveau de la fosse iliague et de la cavité cotyloide. Il se développe par trois points I;1~inci~
pa_u_x..d-'ggsiﬁ(ﬂtion, qui paraissent d'abord vers la fosse iliaque, la tubérosité sciatique et le pubis, et
se réunissent bientét angulairement dans la cavité cotyloide. Apres la naissance, il se forme de
nouveaux points d'ossification pour la créte iliaque, I'épine iliaque antérieure et inférienre, Ia tube-
rosité de lischion et I'épine du pubis. Autrefois on avait considéré Tos coxal comme composé de
trois os distincts, I'un supérieur, nommé Liium; le second antérieur ou le pubss; le troisiéme infé-
rieur ou lischion.

DU BASSIN EN GENERAL.

Le bassin, considéré dans son ensemble, présente deux surfaces, I'une extérieure, lautre intérieure,
¢t deux circonférences, lune supérieure et lautre inférieure.

1° Surface exterieure. En avant elle présente, sur la ligne médiane, la symphyse pubienne ou la
jonction des pubis, qui est plus longue chez I'homme que chez la femme; sur les cotés, la face
antérieure des pubis, les trous sous-pubiens, et les cavités cotyloides. ( Voy. pl. XXXIII, fig. 1.) En
arriére le bassin est plus long, mais moins large quien avant; on y observe au milieu les tubercules
postérieurs du sacrum, la terminaison du canal sacré, I'union du sacrum avec le coccyx, la face pos-
térieure de ce dernier os; de chaque coté on voit les trous sacrés postérieurs, des inégalités on se
fixent des ligamens et des muscles, une profonde excavation verticale qui se trouve entre le sacrum
et T'os coxal, et les épines iliaques postérieures. (Voy. pl. XXXIII, fig. 2.)

Sur les cotés, la surface extérieure du bassin offre la fosse iliaque externe, les lignes courbes, le
bord postérieur de la cavité cotyloide; une grande échancrure placée entre le sacrum et l'os iliaque,
et nommeée la grande échancrure sacro-sciatique; I'épine sciatique, la petite échancrure sciatique, et
la partie externe de la tubérosité de lischion (pl. XXXV, fig. 3). '

2° Suface intéricure. Elle est partagée en deux PafFi“-“ par une ligne saillante, circulaire, qui part
de la base du sacrum, se prolonge sur l'os iligque, et vient se terminer suf le pubis. Cette ligne a été
nommeée la marge dw bassin, tandis que Tespace quelle circonscrit forme le detrodt supérienr ou abdo-

ménal. Ce détroit offre quatre diamétres; qui sont plus étendus chez la femme que chez I'homme;

Iun, antéro-pastérieur ou sacro-pubien, se mesure de la base du sacrum & la symphyse pubienne; c'est
le plus petit : le'second, transversal ou iliague, se porte d'un célté.du .])assin %1 ll’fmm, en coupant le
précédent 4 angle droit; cest le plus grand : le troisieme, obliyue, tient le milieu pour la longueur
entre Tes deux précédens; il sétend de la symphyse sacro-iliaque d'un cété, i la partie postérieure
de la cavité cotyloide de l'autre coteé. .

Au-dessus du détroit supérieur, on trouve le grand bassin, fermé sur lt?‘.i cotés par les fosses iliaques
et I'évasement des os coxaux qui constituent les hanches, et éh arriére par langle sdcro-vertébral.

Au-dessous de ce méme détroit, on voit le petit bassin ou excavation pelvienne, sorte de canal
court, dilaté vers sa partie moyenne, et rétréci a ses ea&trén‘fités Bupé.rieure et inférieure. Il est ‘formé
en arriére par le sacrum et le coceyx, en avant par la partie postér'ueure de la symphyse ]:lu__ijleﬂ]]t‘,
du pubis et des trous sous-pubiens; sur les cdlés il présente une portion de la symphyse sacro-iliaque,

et la grande échancrure sacro-sciatique.

3% La circonférence supérieure ou la base du bassin est dirigée en haut et en avant; elle est bornée
latéralement par les deux crétes iliaques; en arriére elle offre une grande échancrure, au centre de
laquelle se trouve la base du sacrum; en avant, clle présente une autre éi.:haucrure encore plus pro-
fonde que la précédente, limilée en dehors par les épines iliaques supérieures, et formée au milieu
par la symphyse pubienne (pl. XXXIV, g .1}‘., . | g I

4° La circonférence inféricure ou le détroit inférieur du bassin est d'lrlgee il ha.s b'én avant, Tormee
dans ce dernier sens par la symphyse pubienne, sur les cotés par larcade 'pu‘]leBI_IDE: et ln tubérosité
sciatique, en arriére par lextrémité du sacrum et du coccyx. Sa form?j est erégulu'?re, elle semble
résulter de la réunion de trois éminences considérables, séparées par trois profondes échancrures. De

VII® LivRatson. A7
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by  PLANCHE XXXVIIL

‘ ¥ " . -I‘

Fie. 1. Lhumérus du coté droit, vu par sa face antéricure. Homme de trente ans. Grandeur .

w

I . naturelle. . ;

N 1. La téte—a2, 2. Le col.—3: La P_etite--tubéroaité.—-}i. La grosse tubérosité.—

5, 5, 5. La coulisse bicipitale:— 6. Face antérieure du corps de Fos. Empreinte del-

toidienne. — 7. Bord mousse qui sépare longitudinalement en deux moitiés la face anté-

“ rieure de I'os.—8. Bord externe.—g. Bord interne.— 10. Cavité dans laquelle est recue

& Tapophyse coronoide du cubitus, pendant la flexion de Tavant-bras.—r1. Condyle interne.

— 12. Condyle externe.— 13. Poulie qui sarticule avec le cubitus.— 14. Saillie qui est

recue dans un enfoncement que laissent entre elles les extrémités supérieures du radius
et du cubitus.— 15. Petite téte de I'humérus. '

iy

Fic. 2. Le méme os, vu par sa face postérieure. .
N° 1. La téte.—a, 2. Le col.— 3. La grosse tubérosité. — 4. La face postérieure de T'os,

;, : __5, Gouttiére obliquement située sur la face précédente.—6. Bord interne.—7. Bord
& externe. — 8. Condyle interne. — 9. Condyle" externe. — 10. Fosse olécranienne. —
11. Surface articulaire inférieure de l'os. : ;
" Fig. 8. Llextrémité supérieure du méme os, vu en dessus.
" N° 1. La téte.—2. La grosse tubérosité.—3. La petite tubérosité. —4§. Coulisse bici- -
pitale.—5, 5, 5. Col et rainure qui séparent la téte de Tos des deux tabérosités pré-
e ¥ cédentes. ! ; :

e

Fic. 4. Lextrémité inférieure du méme os, vu en dessous.
N° 1. Portion de la surface articulaire qui s'articule avec le cubitus.—2. Saillie recue
entre les extrémités supérieures du radius et du cubitus.—3. Petite téte de 'humérus.
B : — 4. Condyl¢ interne.— 5. Condyle ‘externe. d

Fic. b. Le radius du cété droit, vu par sa face antérieure. Homme de trente ans. Grandeur natu-

relle. : ] : 3 !
N° 1. Extrémité supérieure.—2. Surface qui sarticule avec la petite cavité sigmoide du
_cubitus.—3. Sorte de col qui soutient Iextrémité supérieure. — 4. Eminence bicipitale.
~—5. Face antérieure de l'os. Condait nourricier principal.—6. Bord externe.—7. Bord
TN ‘interne.— 8./ Gouttiére dans laquelle glissent des tendons.— g. Apophyse styloide. —
d . 10, Surface inférieure de Iextrémité carpienne de Vos.—11. Cavité qui regoit I'extrémité
- inférieure du cubitus. : ' .

. Fic. 6. Le méme os, vu par sa face postérieure. A & :
i N° 1. Extrémité supérieure. — 2. Sqrface qui sarticule avée la petite cavité sigmoide
du cubitus.—3. Col qui supporte Pextrémité supérieure.— 4. LEminence Eici.pifa.le.——
5. Face postérieure. —6. Bord externe.—7. Bord interne. — 8. Face inférieurc de lextré-
mité carpienne de Los,—g. Apophyse styloide.— 1o0. Cavité qui recoit Textrémité infé- '
rieure du cubitus.— 11, 12, 13, 14, 15. Gouttiéres dans lesquelles glissent des tendons.
Fig. 7. Lextrémité supérieure du radius, vu en dessus. 3
N 1. Cavité qui regoit la petite téte de I'humérus. — 2. Pourtour de cette extrémité
qui roule sur le cubitus. -

. Fe 8.  Extrémité inférieure du radius, vu en dessous. . .
3 N° 1. Surface qui sarticule avec le scaphoide.—2. Saillie qui sépare la surface préce-

a®
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: ANATOMIE DE LHOMME. . %o
ces éminences, deux sont ‘antérieures et latérales, ce sont les tubérosités sciatiques; elles descendent
plus bas que la postérieure, qui est médiane, et formée par le coceyx. Des échancrures, Tune est en
avant, on I'appelle I'arcade pubienne; celle-ci est formée de chaque coté, par la lame osseuse qui se porte 3
du pubis 4 la tubérosité de Tischion; elle est surmontée par la symphyse pubienne, et occupée par les
organes de la génération dans les deux sexes. Les deux autres échancrures sont postérieures et laté-
rales; elles se trouvent entre le sacrum et l'os iliaque; elles ant recu le nom de grandes échancrures
sciatiques ; les lignmens sacro-sciatiques les conyertissent én trous, et laissent de plus entre enx-mémes
une autre petite ouverture qu'on nomme la petite éehanerure sciatique (pl. XXXIV, fig. 1 et 3). On
distingue au détroit inférieur du bassin trois diamétres; Iun, antéro-postérieur ou coccy-pubien, sétend
du sommet du coccyx a la partie inférieure de la jonction des pubis; le second, transversal, se porte
dune tubérosité sciatique i celle du cdté opposé; enfin le troisi¢ime, obligue, va de la tubérosité de
Lischion, au milieu du ligament sacro-seiatique postérieur de I'autre coté.

Le bassin est manifestement incliné en avant. Quand on est.debout, une ligne tirée horizontale-
ment en arriére de la partie supérieure de la symphyse pubienne, tombe vers le milien du sacrum,
de sorte que dans I'état ordinaire, Tinclinaison du détroit abdominal est denviron 35 degrés. Comme
les deux détroits présentent une inclinaison différente, on a distingué au bassin deux axes, Celui du
détroit supérieur, passant par le centre de cet espace, se porte vers le tiers inféricur du sacrum; celui
du détroit inférieur se porte du centre de cet espace, vers langle sacro=vertébral, et rencontre le
premier vers le milieu de l'excavation pelvienne, en formant avec lui un angle obtus rentrant en
devant, ( Voy. pl. XXXV, fig. 4.) v :

1l existe des différences notables, sous le’ rapport des dimensions et de la conformation, entre
le bassin de 'homme et celui de la femme. Chez cette derniere, il a une capacité plus grande; il est
plus évasé, beaucoup plus étendu en largeur, mais moins en hauteur; la partie supérieure de Tos,
iliaque est plus déjetée en dehors, de la la saillie des hanches; langle sacro-vertébral moins proémi-
nent; le contour du détroit abdominal plus grand et plus arfondi; le sacrum plus large et plus court; la
symphyse pubienne moins haute, et l'arcade du pubis beaucoup plus large; les tubérosités de l'ischion
et les cavités cotyloides bien plus écartées de la ligne médiane; les trous sous-pubiens triangulaires,
tandis qu'ils sont oblongs sur le bassin de 'hommie; chez la femme aussi les surfaces du bassin sont

plus lisses, les attaches des muscles moins pronontées; les crétes et les épines ilinques moins épaisses,
moins rugueuses, ete. ( Voy. pl. XXXIIL, fig. 1; et pl. XXXIV, fig. 1.) .

On a déterminé d'une maniére exacte les dimensions que ‘présente le bassin de la femme, quand il
est réguli_érerncui: conformé pour Taccotichement. : . '

I Dimensions die grand bassin. On trouve : 1° d'une épine iliaque antérieure et supérieure a celle
du coté opposé, g pouces 6 lignes; 2° du, milieu d'une créte iliaque au point opposé, 10 pouces 6 lignes;
3° du milieu de la créte iliaque a la marge du détroit supérieur, 3 pouces 4 lignes; 4° du milien de
la créte iliaque & la tubérosité sciatique, 7 pouces. ;

II. Dimensions- du détroit. superieur; 1° diamétre sacro-pubien, 4 pouces; 2° diameétre iliaque,

5 i:uou.ccs 2 .ligﬁes; 3° diamétre oblique, 4 pouces 6 lignes; 4° circonférence, 14 pouces.

ML Dimensions du detroit inférieur; 1° le diamétre coccy-pubien, en raison de la mobilité du coceyx,
varie entre § pouces et 4 pouces 10 lignes; 2° diametre transversal, § pouces; 3° diametre obligue,
4 pouces; 4° Sommet de larcade pubienne, 1 pouce; 5% hase de la méme arcade, 3 pouces 6 lignes.

V. Dimensions de lexcavation pelvienne; 1° la paroi postérieure a 4 pouces 7 lignes; la paroi anté-
rieure 1 pouce 6 lignes; les parois latérales 3 pouces 6 lignes, 2° la symphyse pubienne a 6 lignes

8 lignes de profondeur; 3° on trouve de la concavité du sacrum,

o

8

d'épaisseur; la concavité du sacrum
au-dessous de Iarcade pubienne 4 pouces 8 lignes.
Chez la femme la stature n'a que peu dinfluence sur les dimensions du bassin, et cette cuvité

]

dente d'une autre— 3. Surface qui se joint avec le semi-linéaire.— 4. Excavation creusée
sar la partie interne de cette extrémité, et dans laquelle est regue l'extrémité inférienre
du cubitus.— 5. Apophyse styloide.—6. Face antérieure.— 7. Face postéricure.

Fic. 9. ° Humérus dun foetus 4 terme. Grandeur naturelle:
N° 1. L'extrémité supérienre.—2. T extrémité inférieure.—3. Le corps.

Fic. 10. Le radius d'un feetus 4 terme. Grandeur naturelle.
N° 1. Lextrémité supérieure.—2. L'extrémité inférienre.— 3. Le corps.
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Le cubitus du coté droit, yu paf sa face interne. Homme de trente ans. Grandeur naturelle.
N° 1. Apophyse olécrine.—2. Apophyse coronoide.— 3. Grande cavité sigmoide. —

4. Face interne. =5 Bord postérieur.—6. Bord interne.—7. Surface de l'extrémité infé-
rieure qui sarticule avec le radius.—8. Surface qui répond a larticulation radio-

carpienne.—g. Apophyse styloide.

Le méme os, vu par sa fage antérieure.

N° 1. Oléeréne.—2. Apophyse coronoide.—3. Grande cavité sigmoide. — 4. Petite
cavité sigmoide.— 5. Face antérieure.—6. Bord interne.—7. Conduit nourricier prin-
cipal.— 8. Bord externe. —g, Extrémité inférieure.— 10. Apophyse styloide.— 1. Surface
qui sarticule avee le radius. ;

Le méme os, vu par sa face postérieure.

N° 1. Olécrine.—2. Apophyse coronoide.—3. Grande cavité sigmoide.— 4. Petite
cavité sigmoide.—5. Portion de la face antérieure.—6. Face postérieure.—7. Créte
longitudinale que présente cette face. — 8. Bord externe.—g. Bord postérieur.—10. Apo-
physe styloide. — 11. Surface inférieure de lextrémité carpienne de Tos. — 12. Surface
qm se joint au radius.

Le méme 0s, vu par son extrémité supérieure.
N° 1. Oléerane.— 2. Apophyse coronoide.—3. Grande cavité mgmmde — 4 l}cnte

eay ité slgmmde

- L'extrémité inférieure du méme os, vu en dessous. 4

N°® 1. Surface qui concourt i former Tarticulation di pomnet —2. Apophyse styloide.

~ Les huit os du carpe du coté droit, vus par leurs faces principales. Homme de trente ans.

Dans toutes ces figures, la lettre @ désigne la face supérieure, le & la face inférieure, le
¢ la face antérieure, le d la face postérieure, l'e la face externe, I'f la face interne.

N°® 1. Le scaphoide, vu par sa face antérieure.—»2. Le méme o8, vu par sa face
postérieure. — 3. Le méme os, vu par sa face supérieure.— 4. Le méme os, vu par
sa face interne.— 5. Le semi-lunaire, yu par sa face antérienre.—6. Le-méme os, vu par
sa face pustcrleuarc — 7. Le méme os, vu par ses faces interne et supérieure.— 8. Le
méme os, vu par ses faces mféneure et interne.~—g. Le pyramidal, vu par sa face
antérieure. — 10, Le méme os, vu par sa face postérieure.— 11. Le méme os vu p;u sa
face externe.— 12, Le méme os, yu par sa face inférieure. —13. Le pisiforme, vu par sa
face antérieure.— 14. Le méme os, vu par sa face postérieure.— 15. Le méme os, vu par
sa face externe.— 16, Le miéme os, vu par sa face interne.—17. Le trapéze, vu par sa
face antérieure. — 18. Le méme os, vu par sa face postérieure.—19. Le méme os, vu
par ses faces supérieure et interne.—20. Le méme os, vu par sa face inférieure.—a1. Le
trapezmde, vu par sa face supéricure.—22. Le méme os, vu par sa face externe.—23. Le
méme 0s, vu par sa face postérieure.—a24. Le meéme os; vu par sa face inférieure. —
23, Le grami os, vu par sa face antérieure.—26. Le meéme os, vu par sa face interne. —
27. Le méme os, vu par sa face externe.—28. Le méme os, vu par sa face inférieure.—
29. L'os crochu, vu par sa face postérieure.— 30. Le méme os, vu par sa face interne.
G. Son apophyse.—31. Le méme 0s, vu par sa face externe. G. Son apophyse.— 3a. Le
méme os, vu par sa face inférieure. &. Son apophyse,

- page 186 sur 278


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?SAP057x01&p=186

‘.. » @ " |
. =
® ' : v : ‘9
» s 4 F
] L. XXXVIH.
v
¥ .
. ;-
*
*® .
&
[ ]
&
. B
» v
-

Fig 6
a

™ - - 4 Liieh e, C clhe Bicnas:

Facttet et A *
. L
N .
b . - . 1Y '

Anatomie de I'hnomme ou Description et figures lithographiées de toutes les ... - page 187 sur 278


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?SAP057x01&p=187

Anatomie de I'hnomme ou Description et figures lithographiées de toutes les ... - page 188 sur 278



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?SAP057x01&p=188

_ ANATOMIE DE LHOMME. ﬁ[oq
présente i peu prés la-méme étendue chez les femmes trés-grandes et chez celles d'une pelil.::
taille. .

De’ve.{oppfzmcnr du I?Mﬂ}l (pl. XXXVI, fiz. g). Chez _le foetus, le bassin est petit, relativement aux
jautres parties; sa région supérieure qui appartient a I'abdomen, est plus développée qﬁc Tinféricure
laquelle est destinée aux organes génitaux et urinaires en dedans, et a larticulation des fémurs c::
dehors. Les fosses iliagues sont moins profondes; les erétes du méme nom ne sont pas contournées
comme chez ladulte. La hauteur du bassin est alors peu marquée; de ses diamétres hoﬁmutaux, le
transversal qui mesure sa largeur est plus rétréci que Pantéro-postérient. En arricresle sacrum, fort
é&troit, concourt en grande partie & diminuer ce diamétre transversal. Chez le ﬂ:etl_]s, l'inelinaison du

L

bassin est beaueoup plus considérable que chez l'adulte; ainsi chez ce dernier, une ligne horizontale *

passant sur le pubis, tombe en arriére sur le milien du sacrum, tandis que chez le feetus elle passe
par le point de jonction de cet os avee le coceyx. ( Voy. pl. XXX VI, fig. 10, n° 7 7).

A mesure que lon avance en dge, le bassin devient le siége d'une nutrition plus active; une juste
proportion gétablit entre ses diverses portions; il perd en grande partie son obliguité en éprouvant
une sorte de bascule par laquelle le sacrum se déprime et le pubis s'éléve; les différences qui le dis-
tinguent chez Ihomme et chez la femme deviennent de plus en plus prononcées, etc.

ARTICULATIONS DU BASSIN.

Ces articulations sont celles du sacrum avee la colonne vertébrale, le coccyx et Yos iliaque; et
celles de ce dernier os avec la derniére vertébre lombaire, et avee celui du coté oppose.

1" ARTICULATION SACRO-VERTEBRALE.

Flle offre des surfaces articulaives absolument semblables a celles qui servent 4 l'union générale
des vertébres, et qui appartiennent d'une part a la face inférieure de la derniére vertebre lombaire,
ot de Lautre 4 la base du sacrum. Les moyens dunion sont les deux ligamens yertéhraux antérieur
el postérieur, qui se portent de la colonne vertébrale sur le sacrum; un fibro-cartilage placé entre
¢e dernier os et le corps de la cinquiéme vertéhre des lombes; un ligament jaune intermédiaire anx
lames de celle-ci, et & la partie postérieure du canal sacré ; un ligament inter-épinenx, la fin du
ligament sur-épinenx, et deux capsules synoviales déployées sur les surfaces correspondantes des
apophyses articulaires du sacrum et de la cinguiéme vertébre lombaire. Tous ces liens ont une
disposition semblable 4 celles des autres ligamens de la colonne vertébrale.

Qutre ces parties, larticulation sacro-vertébrale offre un ligament particulier, auquel Bichat donne
le nom de sacro-vertébral. Cest un gros faisceau fibreux, conique, trés-court, qui part de lapophyse.
ransverse de la derniére vertébre lombaire, se porte obliquement en bas et en dehors, et vient se
terminer sur les cotés de la base du sacrum (pl. XXXV offe 5, " )

2° ARTICULATION SACRO-COCCYGIENNE.

Le sacrum et le cocoyx sarticulent ensemble par deux surfaces ovalaires entre lesquelles on trouve
un fibro-cartilage mince, offrant beaucoup danalogie avec ceux qui séparent les corps des vertébres.
Cette articulation est maintenue par deux ligamens, I'un antérieur, et lautre postérieur.

Ligament sacro-coccygiert antérieur ( pl. XXXV, fig. 1, n’ 19, (est un faisceau fort mince de fibres
paralléles, longitudinales, qui se portent de la face antérienre du sacrum su:‘la_ face correspondante
du coccyx; quelquefois on trouve denx faisceaux latéraux plu:s marqués, qui descendent & coté des
fibres précédentes, et se confondent avec elles sur le coecyx. ‘

Ligament sacro-coccygien postérieur-( pl. XXXV, fig. 2, n* ') plus large que le précédent; il com-
pléte en arriere la partie inférieure du canal sderé : il se fixe en haut, aux bords de I'échancrure qui
termine ce canal, et s'attache en bas, @ la face postérieure du coceyx. Ses fibres sont épaisses, paral-

1éles, longitudinales, et marquées surtout en arriere.
%° ARTICULATION VERTEBRO-ILIAQUE.

Elle a licu au moyen dun ligament qui se porte de la cinquiéme vertéhre lombaire 4 T'os coxal.
Clest le lignment ilio-lombaire. ' :

VII® mIvrASON.
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. pekens il %
Dans les huit premiéres figures la lettre @ indique I'extrémité supérieure, le & linférieure, le ¢ la
face antérienre, le ¢ la face postérieure, I'e la face externe, If la face interne. ~

Py

Fie.

Fie.

Fie.

Fic.

Fic.

Fie.

Fic.

Fia.

Fia.

Fie.

2.

3.

4.

o

10.

1.

Fie. 1. Le premier os du métacarpe de la main droite. Homme de trente ans.

~ N? 1. Cet os, vu par sa face antérieure.—2. Le méme os, vu par sa face postérienre.
— 3. Le méme os, vu de profil par sa face externe.— 4. Le méme os, vu par son extré-
mité supérieure.— 5. Le méme os, vu par son extrémité inférieure.

Le second os du métacarpe de la méme main.

N? 1. Cet 03, yu par sa face antérieure.—2. Vu par sa face postérieure.— 3. Vu de

profil par sa face externe.—4. Vu par son extrémité supérieure.— 5. Vu par son extré-
‘mité inférieure.

Le troisiéme os du métacarpe de la méme main.
N? 1. Cet os, vu par sa face antérieure.—2. Vu par sa face postérieure. — 3. Vu de
<! profil par sa face externe.—4. Vu par son extrémité supérieure.— 5. Vu par son extré-
mité inférieure.

Le quatriéme os du métacarpe de la méme main!
N?.1, Cet os, vu par sa face antérieure.—2. Vu pir sa face postérieure.— 3. Vu par
sa face externe.—4. Vu par sa face interne.—5. Vu par son extrémité supérieure. —
6. Vu par son extrémité inférieure. :

. e cingquiéme os du métacarpe de la méme main.

N° 1. Cet os, vu par sa face antérieure.— 2. Vu par sa face postérieure.— 3. Vu par sa
face externe.— 4. Vu par son extrémité supérieure.—5. Vu par son extrémité inférieure.

La p]_:‘gmi.ére phalange du doigt médius de la méme main. :
"IN* 1. Cet os, vu par sa face antérieure.—2. Vu par sa face postérieure.— 3. Vu par
sa face externe.— 4. Vu par son extrémité supérieure.—5. Vu par son extrémité infé-
rieure.

La seconde phalange du méme doigt.
N® 1. Cet 05, vu par sa face antérieure.—2. Vu par sa face postérieure.— 3. Vu par
sa face externe.—4. Vu par son extrémité supérieure.—5. Vu par son extrémité infé-
rieure.

La troisiéme phalange du méme doigt.
N® 1. Cet 0s, vu par sa face antérieure.—2. Vu par sa face postérieure.— 3. Vu par
sa face externe.— 4. Vu par son extrémité stpérieure. A

: .. S, ; : ;
L'un des os sésamoides de Tarticulation métacarpo-phalangienne du pouce.
N* 1. Cet os, vu par sa face libre.—a. Vu par sa face articulaire.

La main droite, vue par sa face dorsale ou postérieure. Grandeur naturelle. Homme de
quarante ans. .. :

La méme main, vue par'sa face palmaire ou antérieure. Les chiffres indiquent les mémes
objets dans ces deux figures. - |
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gk ANATOMIE DE L'HOMME. I 1.‘11

L;gam..ent ilio-lombaire (pl. XXXV, fiz. 1,0°%; fig. 2, n° 4). Cest un grosligament de forme triangu-
laire, qui se fixe en dedans, au sommet de apophyse transverse de la derniére vertébre lombaire. et
dont les fibres, souvent partagées en plusicurs faisceaus et d'autant plus longues qu'elles sont plus su;)é-

xieures, se dirigent horizontalement en dehors pour se terminer a I'épine postérieure supéricure, et
x 4]

4 la créte de l'os iliaque.
4" ARTICULATION SACRO-ILIAQUE.

Les surfaces articulaires correspondantes du sacrum et de Fos coxal sont chacune encroutée d'une
couche de cartilage qui est rugueuse, et un peu plus épaisse sur le premier que sur le second de
ces 0s. La membrane synoviale placée entre elles est apparente seulement chez les jedﬁcs sujets;
plus tard elle est remplacée par une substance molle, floconneuse, comme pultacée. On trouve, pour
assujeltir cette articulation, deux ligamens sacro-sciatiques, un sacro-épineux, denx sacro-iliaques,
et divers faisceaux de fibres irréguliéres.

Ligament sacro-sciatique posterieur (pl. XXXV, fig. 3, n° " " 1 1 et fimiif, n° 7 7). Clest un liga-
ment membraneux, de forme triangulaire, placé & la partie postérieure et inférieuve du bassin. Tn
arriére il 5'attach¢ a la partie la plus reculée de la créte iliaque, sur les eétés du sacrum et du
coecyx; de la il se porte obliquement en bas et en dehors, en diminuant de largeur, puis se termine
i la tubérosité de Tischion, en s'élargissant de nouveau, et en envoyant en dedans de cette tubérosité
un repli falciforme, lequel finit insensiblement en dedans de la branche de lischion. Les fibres de
ce ligament, écartées les unes des autres vers leur insertion postérieure, convergent vers l'ischion.

Ligament sacro-sciatigue antérieur {pl. XXXV, fig. 3, n® ™ ™; fig. IV, n® 9 ). Placé au-devant du
précédent, membraneux, de forme triangulaire, il se fixe en arriére sur les cités du sacrum et du
coceyx; de I il se porte en dehors et en avant, se rétrécit, devient plus épais, et se termine au
sommet de I'épine sciatique. On trouve entre les deux lignmens sacro-sciatiques et la tubérosité de
lischion, une ouverture par laquelle passent des muscles, des nerfs et des vaisseaux.

Ligament sacrd-eépineuzx (pl. XXXV, fig. 2, n° #). Cest un faiscean trés-fort, aplati, verticalement
situé & la partie postérieure du bassin. Ses fibres, dautant plus longues qu'elles sont plus superficielles,
sinsérent & I'épine postérieure et supérieure de los iliaque, et viennent se terminer sur la face pos-
térieure du sacrum, au nivean du troisiéme trou sacre.

Ligament sacro-tliague postériewr (pl. XXXV, fig. 2,0° 777 7). On nomme ainsi un assemblage de
fibres denses, courtes, serrées, i direction différente, qui occupe l'espace irrégulier que le sacrum et
T'os iliaque laissent derriére leurs surfaces articulaires. Ses fibres, plus longues en arriére quen avant,
ginsérent aux inégalités que présente la partie postérienre de l'os coxal, entre les deux épines corres-
pondantes, et de la vont se terminer, dans des directions différentes, sur la face postérieure dn
sacrum, en dehors des trous sacrés postérieurs. .

Ligament sacro-iliague antérieur (pl. XXXV, fig. 1,n° ** *'). On appelle ainsi ql'le]t'jufs fibres irré-
guliéres qui se portent transversalement du sacrum sur L'os iliaque, en passant au-devant de la sym-
physe sacro-iliaque.

5° ARTICULATION PUBIENNE.

Elle a lien au moyen de deux surfaces ovalaires que se présentent réciproquement les os ilinques
en avant, et qui sont encrofitées, 4 leur partie postérieure, d'une lame mince de cartilage, revétue
elle-métme d'une membrane synoviale peu distincte chez 'homme, plus prononcée chez la femme
(pl. XXXV, fig. 4, n° ™). En avant et en arricre de cette incrustation cartilaginense, les sur-

faces sont réunies par un grand nombre de fibres ligamenteuses inter-articulaires, transversales,

N® 1,2, 3, 4. La rangée Sl.ll)él':leu.‘[‘e des os du carpe..1, os scaphoide. 2, 0s semi-lunaire
3, os pyramidal. 4, os pisiforme. —5;6, 7, 8. La rangée inférieure des s du carpe. 5, le
trapéze. 6, le trapézoide. 7, le grand os. 8, T'os unciforme. —g. Le premier os du méta-
carpe.— 10. Le second os du métacarpe,—11. Le troisieme os du métacarpe.—12. Le
quatrié‘me os du métacarpe.—13. Le cinquiéme os du métacarpe; 11, 12, 13, espaces
inter-osseux.— 14. Premiére phalange du pouce. —— 15, x4, 15, 35, ?E'remiére phalange
des autres doigts.— 16, 16, 16, 16. Seconde phalange des autres .dglgta.-—'l',‘.'. Seconde
et derniére phalange du pouce, analogue pour la forme aux troisiemes Phaianges des
autres doigts.—18, 19, 20, 21. Troisieme phalange des quatre derniers doigts.—18. Le

doigt indicateur.— 19, Le doigt médius.—20. Le doigt annulaire.—a1, Le petit doigt.

b
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ANATOMIE DE, L'HOMME.

: .- PLANCHE XL.

Fie. 1. Larticulation sterno-claviculaive, vue pdr-devant. Grandeur naturelle. Homme de vingt
ans. ] {
N° 1. Clavicule sciée.— 2. Extrémité sternale de la clavicule.— 3, 3. Premiére cote.— g
4. Cartilage du prolongement de la cote précédente.—5, 5. Portion de la face antérieure g
du sternum. — 6. Ligament sterno-claviculaire antérieur.—7. Ligament inter-clavieulaive.
— 8. Ligament costo-claviculaire. ! : ;

Fic. 2. La méme articulation du coté gauche, vue par-derriére. <G
N° 1. Clavicule.— 2. Face inférieure de la premiére cote,— 3. Face inférieure du car-
tilage de prolongement de la cote précédente.— 4. Extrémité sternale de la clavicule.—
5. Portion de la face postérfeure du sternum.— 6. Ligament sterno-claviculaire posté-
rieur. —g. Ligament costo-claviculaire. — 8. Moiti¢ du ligament inter-claviculaire.—
9. Co.upe verticale faite sur le milien du sternum.— ro. Coupe horizontale du méme os.

Fic. 3. La méme articulition, vue par-devant. Les lignmens qui T'entourent ont été enlevés et les
0§ éeartés, afin de faire voir les surfaces articulaires du sternum et de la clavicule, et
le fibro-cartilage qui les sépare.

N° 1. Clavieule.—2. Surface articulaire de la clavicule, —3. Surfite articulaive du
sternum;, avee leurs cartilages d'incrustation. —§. Le fibro-cartilage inter-claviculaire. —
5. Portion de'la premiéve céte.—6. Cartilage de prolongement de la cote précédente.
7. Portien du sternum. . b ;

Fic. 4. Le fibro-cartilage inter-articulaire, vu par sa face qui répond au sternum.

Articulation dé Facromion avec I'eéxtrémité externe de la clavicule, vue par sa face infé-
P2

it

Fie.
- rieure.’
N° 1. Face inférieure de I'apophyse acromion.—a. Face inférieure de la clavicule.—
* 3. Sommet de Iacromion. —4. Extrémité de la clavicule.—5. Ligarhent acromio-clavi-
: culaire inférieur. .

Fic. 6. Les articulations scapulo-claviculaire-et scapulo-humérale du cété gauche, vues par leur
face antérieure. Homme de trente-six ans. y
N® 1. La clavicule sciée. — 2. Extrémité externe de la clavicule. — 3. Sommet de Iacro- _
mion.— 4. Ligament acromio-claviculaire supérieur. —5. Insértion du lignment acromio-
coracoidien 4 lacromion.—6. Insertion du méme ligament & l'apophyse coracoide.— e
7. Sommet de lapophyse coracoide.— 8. Partie moyenne de la méme apophyse.—g. In-
sertion du ligament eoraco-claviculaire & la base de lapophyse coracoide.—10, 10. Inser- »
tion duméme ligament i la face inférieure de la clavicule.—r1. Ligament coracoidien. L
— 12. Partie moyenne de Ja capsule de Iarticulation scapulo-humérale.—13. Insertion
du méme ligament au scapulum. — x4, 14. Insertion du méme ligament an col de Thu-
mérus.— 15. Le tendon du muscle biceps soulevant le ligament capsulaire.—16. Le
- . méme tendon sortant par Fouverture que lui offre le ligament précédent.—r7. Faiscean o
fibreux nommé figament coraco-humeral.— 18, Humérns.— 19. Bord axillaire du sca-
puimﬁ.—ao. Angle supérieur interne du méme 0s.—21. Fosse sous-scapulaire.—22. Por-
tion du bord interne du scapulum. :
# . :
Fic. 7. Elle offre la cavité glénoide du scapulum, et le ligament glénoidien qui l'entoure.
N° 1. Tendon du muscle biceps.—2. Le tendon précédent sinsérant au-dessus de la
cavité glénoide, et se divisant pour-se continuer avee— 3, 3, 3. Le ligament glénoidien.
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ANATOMIE DE LHOMME. 113
formant des lames concentriques, plus serrées et plus multipliées chez IThomme que chez la femme:
I articulation pubienne est affermie par les deux ligamens suivans:

Ligament publen inféricur (pl. XXXV, fig. 1,0 "), Cest un faisceau triangulaire , occupant le
haut de larcade pubienne qu'il compléte; il est formé de fibres trés-fortes, transversalement dirigées,
plus courtes en haut qu'en bas, qui se fixent de I'un et de l'autre c6té i la partie interne et supé-
ricure des branches de cette arcade. i

Ligament pubien antérieur (pl. XXXV, fig. 1,n" % et ). Il n'est point aussi distinct que le précédent.
(Vest un faisceau de fibres irréguliéres, disposées sur plusieurs plans : les unes, superficielles, naissent de
l'un des pubis, au niveau de la partie antérieure et supérieure de larticulation, et de la se portent obli-
quement en bas vers Tautre pubis, étant croisées par d’autres faisceaux qui ont une direction opposée;
les autres fibres sont profondes, transversales, et se confondent avec les fibres inter-articulaires.

Liarticulation pubienne est encore affermie par des fibres irréguliéres, transversales pour la plu-
part, qui sont placées, les unes au-dessus de la symphyse, et les autres en arriere.

Le bassin, indépendamment des ligamens préeédens, offre un ligament qui est étranger au méca-
nisme de ses articulations. On le nomme :

Ligament sous-pubien ou obturateur (pl. XXXV, fig. 1, n® #). Clest une sorte de membrane fibreuse
qui eccupe le trou sous-pubien, et se fixe a toute la circonférence de ce trou, excepté en haut,
oit restent une gouttiére et une ouverture dans lesquelles passent des vaisscaux et des nerfs. Ses fibres
sont efifrelactes dans diverses directions, et forment des faisceanx distinets, plus marqués vers I'échan-
crure supérieure. Ce ligament offre différentes petites ouvertures pour le passage de vaisseaux.

DES MEMBRES.

DES MEMBRES SUPERIEURS ov THORACIQUES.
1ls se composent de l'épaule, du bras, de avant-bras, et de la main.
DE L'EPAULE.

L'¢paule est formée par deux o, la clavicule et Fomoplate ou le scapulum.

— 4. Rainure qui sépare le ligament précédent du cartilage de la cavité glénoide.—
5. Cavité glénoide revétue de cartilage. —6. Apophyse coracoide sciée. — 7. Apophyse
acromion également sciée.—8. Epine du scapulum.—g. Portion du bord axillaire du
méme 0s.

Fic. 8. Larticulation scapulo-humérale fendue verticalement par sa p‘artie moyenne, el repré-
sentée de profil, afin de faire voir lintérieur de cette arl:icu.lanon: ' 2y
N® 1, 1. Insertion du ligament capsulaire autour de la‘ cavité glénmdc.-—:.;, 2. I‘nscrtwn
du méme ligament au col de I'humérns. — 3, 3. ‘Pflrtlc moyenne cliu mgn?el lrgam?nt.
— 4. Face interne du ligament c:_lpsdaire.—S. Moitié postérieure de la cavité glénoide.
6. Cartilage-de la cavité précédente, coupé vertica!cxr}ent.—y. [usel:hcm du tendon du
muscle biceps a Ja cavité glénoide, et ligament glénoidien.— 8. I:Je méme tendon encore
renfermé dans Tarticulation et recouverl par la gaine gue lui fournit la membr:.me
synoviale.—g. Cul-de-sac que forme la membrane synoviale, en se portant |_:le l:’«l COD!ISSQ:
bicipitale sur le tendon qu'elle entoure.— 10 Lé_'l!?lé!ﬂ& tf!lld(;l‘fl h‘t)]js‘df: Iartlcu]atu::n, -
et abandonné par la membrane synoviale.—11. Mnltlé dela coglmse blClpltElle.h—I'J.. Tfte
de Thumérus coupée par sa partie moyenne dans le sens‘\'erhcal.—- 13, (,af'uiage duT‘
crustation de la téte de Thumérus, également coupé vertllcglemer'xt..—- 4. Coupe verti-
cale de l'angle supérieur externe du seapulum. — . P?rFlun de I'épine d‘u mjmle u;__._
16. Angle supérieur interne du scapulum. — 17. Bord' m.terne.——.i& P?I‘tll:ll.l e la fosse
sous-seapulaire. — 1g. Portion du bord externe ou axillaire. - :

VII® LiveAsON.
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ANATOMIE DE UHOMME.

PLANCHE XLI

Fic. 1. Les articulations huméro-cubitale, cubito-radiale et radio-carpienne,; vues par leur partie
antérieure. Coté gauche. Homme de vingt ans. Grandeur naturellle. . :

N° 5. Partie inférieure de la face antérieure de Thumérus.— 2. Insertion du ligament
antérieur de larticulation huméro-cubitale a Ihumérus.— 3, 3. Insertion du méme liga-
ment an ligément annulaire du radius. — 4. Condyle interne d.e l'lmmé‘rus.-—S. Ligament
latéral interne.— 6. Condyle externe de Ihumérus.—7. Portion du higament latéral ex-

] terne':—& Face antérieure du radius.—g. Face antérieure du cubitus.— 10. Tubérosité
bicipitale.— 11 et 12. Insertions du ligament rond au rzfdiu.a et au cubitus.— 13. Face
antérieure du ligament inter-osseux.— 14 et 15. Insertions du ligament précédent au
bord interne du radius et au bord externe du cubitus.— 16. Ouverture supéricure du
ligament inter-osseux.— 17. Articulation radio-carpienne. Insertion du ligmﬁt anté-
rieur de cette articulation au radius.— 18, 19, 20. Insertions du méme i_i_gamenl: aux os

2 scaphoide, semi-lunaire et pyramidal. —>1. Ligament latéral externe de l'articulation

radio-carpienne.— 22. Ligament latéral interne.—23. Le trapéze. — 24: Le trapézoide.
— 5. Le grand os.—26. Lios crochu.

Fic. 2. Les mémes articulations, vues par-derriére,

N° 1. Extrémité inférieure de la face postérieure de Ihumérus.—2. Condyle interne
de Thumérus.—3. Insertion du ligament latéral interne i lapophyse précédente.—
4. Insertions du méme ligament au éubitus et en dedans de l'olécrine.—5. Condyle ex-
terne donnant insertion au ligament latéral externe.—6. Le ligament précédent satta-
chant au ligament annulaive du radius.—7. Portion du méme ligament qui se prolonge
jusquau cubitus. — 8. Olécrine. —g. Ligament postérieur de Tarticulation huméro-
cubitale.— 10. Bord postérieur du cubitus.— 11. Face postérieure du radius.— 12. Face
postérieure du ligament inter-osseux.— 13. Articulation radio-carpienne. Insertion du
lignment poatéﬁeur de cette articulation an radius.— 14, 15. Insertions du méme liga-
ment aux os pyramidal et semi-lunaire.— 16. Apophyse styloide du radius.—17. Liga-
ment latéral externe. — 18. Ligament latéral interne.— 1g. L'os crochu. —20. Le grand
os.—11, Le trapézoide.—29. Le trapéze.

Fic. 3.  Liarticulation huméro-cubitale, vue par sa partie interne.

N° 1. Extrémité inférieure de 'humérus.— 2. Condyle interne du méme os, donnant
insertion au ligament latéral interne.— 3. Insertion du méme ligament en dedans de
I'apophyse coronoide.— 4. Insertion du méme ligament en dedans de—>5. L'olécrine.—

' 6, 6. Le ligament antérieur,—7, Portion de la face interne du cubitus.—8. Apophyse
e bicipitale du radius.—g¢. Ligament rond. ;
Fie. 4. La méme articulation, vue par sa partie externe.

N° 1. Extrémité inférieure de 'humérus.— 2. Condylerexterne donnant attache au
ligament latéral externe.— 3: Insertion du ligament précédent au ligament annulaire du
radius.— 4. Autre insertion du méme ligament au cubitus.—5. Cul-de-sac formé par la
membrane synoviale de larticulation entre la radius et son ligament annulaire. —
6. Olécrine.—7 et 8. Petite téte de 'humérus, et extrémité supérieure du radius soule-
vant le ligament antérieur.—g. Portion de la face externe du cubitus.— 1o. Portion de
la face externe du radius.

Tie. 9. La méme articulation ouverte et vue par sa partie antéricure, afin de faire voir les rap-
ports des surfaces articulaires, et la disposition de la membrane synoviale.
N° 1. Partie inférieure de la face antérieure de 'humérus.—o. Petite téte de Ihumérus.
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ANATOMIE DE LHOMME.

1th
> DE LA CLAVICULE.

La clavicule est horizontalement placée a la partie antérieure de I'épaule; elle est aplatie en dehors,
srrondie en dedans, contournée en S, plus courbée et plus forte chez 'homme que chez la femme.
Elle présente deux extrémités et une partie moyenne ou corps. :

1* Extrémité interne ou sternale (pl. XXXVI, fig. t, n° 4). Elle est arrondie, saillante, et munie
dune facette concave et convexe en sens opposé, un peu oblique, qui sarticule avec le sternum;
 3° Eatremite externe ou scapulaire (pl. XXXVI, fig. 1, n° °). Elle est aplatie de haut en bas, et

résente une facette allongée, étroite, qui sarticule avec 'apophyse acromion;

3¢ Conrs ( pl XXXVI, fig. 1,05 fig. 2, n” ' ). 1l offre deux faces et deux bords; des faces, l'une supé-
sieure est sous-cutanée, large en dehors, arvondie en dedans; lautre inféricure est inégale et rugueuse,
pour donner insertion & des ligamens et & un muscle; des bords, I'un est antérieur, épais et convexe
¢n dedans, mince et concave en dehors; il donne attache & des muscles; Tautre est postérieur, épais

* ot concave en dedans, convexe et mince en dehors; il donne attache 4 un muscle dans ee dernier sens.

La clavicule se développe par trois points dossification, un pour le corps; les deux autres, qui

appartiennent aux extrémités, ne paraissent que fort tard.

DU SCAPULUM.

Le seapulum ou omoplate est un os irrégulier, aplati, dune forme triangulaire, qui est placé ver-
ticalement & la partie postérieure de Tépaule. I1 offre deux faces et trois bords.

—_3. Saillie articulaire qui est recue entre le radius et le cubitus. — 4. Poulie de I'humé-
rus, articulée avec le cubitus. — 5. Extrémité supérieure du radius. — 6. Portions du
ligament antérieur et de la capsule synoviale coupés et relevés.— 7. Portion du liga-
ment latéral externe.—8. Section du ligament annulaire du radius.—g. Repli en forme
de cul-de-sac que forme la membrane synoviale entre le radius et son ligament annu-
laire. — 10. Portion du méme repli située entre le radius et la petite cavité sigmoide
du_cubitus.— 11. Apophyse coronoide. — 12. Portion du ligament latéral interne. —
13. Apophyse bicipitale du radius.— 14. Ligament rond.

Fic. 6. TExtrémités inférieures du radius et du cubitus réunies par le fibro-cartilage, vues en
dessous. . 2 :

N° 1. Face antérieure du radins. — 2. Face postérieure du méme os.— 3. Son apophyse
styloide.— 4. Facette inféricure du radius qui sarticule avec le scaphoide. —5. Autre
facette placée en dedans de la précédenté, et qui se trouyve en rapport avec le semi-
lunaire.—6, 6. Extrémité inféricure du cubitus.— 7. Apophyse styloide du méme 0s.—
8. Tnsertion du fibro-cartilage inter-articulaire, en dedans de I'apophyse  précédente. —
9. Insertion du méme fibro-cartilage au radius. :

Fie. 7. Le carpe, vu par sa partie supéricure, aprés avoir été détaché de la piece fig. 6.
N° 1, Le scaphoide.—2. Le semi-lunaire. — 3. Le pyramidal. —4§. Le pisiforme. —
5, Le trapéze.— 6. Le trapézoide.— 7. Le grand 0s.— 8. L'os crochu.-—t_? et 10. Ligamens
inter-ossenx placés entre le scaphoidc et le semi-lunaire, entre ce dernier os et le pyra-

midal.

Fic. 8. Lesos du.lcurpe et les extrémiteés supérieurea de ceux du métacarpe, du oété. gauche, seids
transversalement dans une direction verticale, et vus par leur face postérieure, aﬁl? de
mettre i découvert les nombreuses articulations de ces os, et les membranes synoviales

i nt. ‘
Tqu;q‘ljes:" éLpzr:capho‘ide.—» 2. Le semi-lunaire‘-—l}: Le p’}'r}'amidal.—aa ‘Le pisiforme. —
5 et 6. Ligamens inter-osseux situés entre les trois p‘remlera de§ 05 precédens.. —7. Le
trapeze.— 8. Le trapézoide. —g. Le grand 0s.—10. Lios cmc.hu.u—-r 1. Le premier os du_
métacarpe.— 12, 13, 14, 15. Le second, le troisiéme, le quatrieme et le cinquieme o0s

du métacarpe. 2

£
-
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PLANCHE XLIL

Fic. 1. La main avec ses ligamens, vue par sa face postérieure ou dorsale. Coté gauche. Homme
de trente-six ans.

N° 1. Extrémité inférieure du radius.— 2. Extrémité inférieure du cubitus.— 3. Partie
inférieure de 'l'espacc inter-osseux.— §. Fibres ligamenteuses qui passent derriere l'arti-
culation radio-cubitale inférieure.—5. Apophyse styloide du radius.— 6. Ligament latéral
externe de larticulation radio-carpienne.—7. Apophyse styloide du cubitus.—8. Liga-
ment latéral interne de Tarticulation radio-carpienne.—g. Os pisiforme.— 10. Ligament
étendu entre Los précédent et le cinquiéme os du métacarpe.—11. Ligament postérieur
de larticulation radio-carpienne.— 12, 12, 12. Ligamens dorsaux des articulations car-
piennes.—13, 13, 13, 13, 13. Ligamens carpo-métacarpiens dorsaux.—14, 14, 14. Liga-
mens dorsaux des articulations métacarpiennes.— 15, 15, 15. Ligament métacarpien pal-
maire inférieur.— 16, 16. Ligament latéral externe dune articulation métacarpo-pha-
langienne.—17, r7. Ligament latéral interne d'une articulation métacarpo-phalangienne.
—18. Partie postérieure de la capsule synoviale de la méme articulation.—lg, 19. Liga-
ment latéral externe des articulations phalangiennes.— 20, 20. Ligament latéral interne des
mémes articulations.— a1. Membrane synoviale de ces mémes articulations.— 22. Saillie
du trapege.-—23. Capsule fibreuse de la premiére articulation carpo-meétacarpienne.

Fic. 2. La méme piéce, vue par sa face antérieure ou palmaire.

N 1. Extrémité inférieure du radius,— 2. Extrémité inférieure du cubitus.— 3. Partie
inférieure de Tespace inter-osseux.—4. Fibres ligamenteuses qui passent au-devant de
larticulation radio-cubitale inférieure. — 5. Ligament latéral interne de larticulation
radio-carpienne.— 6. Apophyse styloide du radius.— 7. Ligament latéral externe de
larticulation radio-carpienne. — 8. Ligament antérieur de larticulation précédente, —
9, 9 Ligamens palmaires des articulations des os du carpe de la premiére rangée.—
10, 10. Ligamens palmaires des articulations des os du carpe de la seconde rangée.—
11. Ligament latéral externe de larticulation des deux rangées des os du carpe entre
eux.—12. Os pisiforme. —13. Apophyse de l'os unciforme. — 14. Ligament qui se porte
de l'os pisiforme a l'apophyse précédente. — 15. Ligament étendu de I'os pisiforme au

¥ cinquieme os du métacarpe.— 16. Extrémité supérieure du cinquiéme os du métacarpe.
—17. Ligament capsulaire de la premiére articulation carpo-métacarpienne.— 18, 18. Li-
gamens métacarpiens palmaires supérieures.—1g. Ligamens carpo-métacarpiens palmaires.
—20. Ligament latéral externe d'une articulation métacarpo-phalangienne. — 21. Liga-
¥ ment latéral interne d'une articulation phalangienne. — 23. Ligament latéral externe
d'une autre articulation métacarpo-phalangienne. — 23. Ligament latéral interne d'une
articulation métacarpo-phalangienne.—a24, 24, 24, 24, 24. Ligament métacarpien pal-
maire inférieur, — 25, 25, 25, 25. Ligamens latéraux des articulations phalangiennes.
—26. Ligament antérieur d'une articulation phalangienne.

Fic. 3. La méme piéce, vue par sa partie externe. On a coupé les os du métacarpe transversalement.
N° 1. Extrémité inférieure du radius. — 2. Extrémité inférieure du cubitus. — 3. Apo-
physe styloide du radius.— 4. Ligament latéral externe de 'articulation radio-carpienne.
—5. Ligament dorsal de la méme articulation.— 6. Ligamens carpiens dorsaux.—7. Cap-
sule fibreuse de la premiére articulation carpo-métacarpienne,—8. Premier_ os du méta-
carpe.—9, 10, 11. Second, troisieme et cinquiéme os du métacarpe.— 12. Os pisiforme.
—13. Ligament se portant de l'os précédent d— 14, L'apophyse de I'os unciforme. —
15. Ligament antérieur de larticulation radio-carpienne.

Fic. 4. La méme piéce, vue par sa partie interne.
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K Face postérieure ou dorsale [ pl. XXXVI, fig. 1). Elle est inégale, et présente de haut en bas, 1° un
enfoncement large enededans, étroit en dehors, nommé la fosse sus-cpineuse; »° I'épine, éminence
aplatie, triangulaire, fui coupe obliquement cette face de los, se termine en dehors par un bord
concave eL mousse, €t en arriére par un autre bord plus long, inégal, lequel donne attache i des
muscles. Ces deux bords, en se réunissant, donnent naissance 4 l'acromion, éminence considérable,
aplatic en sens inverse de I'épine, donnant attache & des muscles, et munie, en dedans, d'une facette,
pour sarticuler avec l'extrémité externe de la clavicule; 3° sous Iépine on trouve une grande excava-
tion appelée fosse sotts-cpineuse, qui est convexe 4 son milieu, concave aux environs de I'épine et du
bord externe, et remplie par des muscles.

Face antériewre o eostale [ pl. XXXVI, Jig. 9.'], Llle correspond aux edtes; concave dans Loute son
étendue, elle constitue la fosse sous-scapulaire. Elle est coupée d'espace en espace par des lignes
saillantes, auxquelles sinsérent des fibres musculaires.

Bonps. Le supe?'fbur' ou coracoidien (pl. XXXVI, fig. 2, n® *) est court, mince en arricre, et sur-
monté en avant par l'apophyse coracoide : celle-ci est une éminence recourbée sur elleméme, convexe,
inégale en haut, concave en bas, donnant attache a4 des muscles et 4 des lignmens. Derriére sa
base on voit une échancrure qui est convertie en trou par un ligament. .

Le bord interne ou wvertébral (pl. XXXVI, fig. 2, n° 7) est le plus long; il est mince, avoisine la
colonne vertébrale, donne attache i des museles, et forme, avee le bord supérieur, l'angle sipérieur
interne auquel sattache un muscle.

Le bord externe ou axillaire (pl. XXXVI, fig. 2, n® %; et fig. 3, n® *) est épais, inégal, correspond
au creux de l'aisselle; il présente en haut une gouttiére, et en bas des inégalités pour l'insertion de
divers muscles. En sunissant avec le bord interne, il forme l'angle inférieur, lequel est trés-prolongé,
épais, mousse; 4 son umon avec le bord supérieur, il produit angle supérieur esterne. Celui-ci est
épais, creusé d'une cavité ovalaire nommée glednoide, qui est plus large en has qu'en haut, dirigée en
avant et en dehors, supportée par une espéce de col court, aplati, plus marqué en dehors; il sarti-
cule avec la téte de Thumérus,

Le scapulum est formé de tissu celluleux vers ses angles et ses apophyses, et de tissu compacte
dans ses autres régions. Il se développe par six ou sept points d'ossification.

N° 1. Extrémité inférieure du cubitus.—2. Extrémité inférieure du radius.—3. Apo-
physe styloide du cubitus.—§. Ligament latéral interne de larticulation radio-carpienne.
5. Ligament antéricur de la méme articulation. —6. Os pisiforme.—7. Ligament qui
se porte de los précédent 4 — 8. Lapophyse de los unciforme. — q. Ligament étendu
de Los pisiforme 4 — 10. Lextrémité supérieure du cinquiéme os du métacarpe.— 1. Li-
gament latéral interne de l'articulation des deux rangées des os du carpe.— 12. Lignment

16, 17, 18, Portion des cinquiéme, quatriéme, troisiéme, second et premier os du méta-

carpe. : w
Fic. . Le doigt indicateur avec la moitié” inférieure du second os du nj;.étaca%'pe, fefldu 'li_m_
gitudinalement de sa face palmaire 4 sa face dorsale, afin d_e faire voir la d}SPDsll"_an
des capsules synoviales d'une articulation métacarpo- phalangienne, et des articulations
phalangiennes. i :
N° 1. Extrémité inférieure du second os du métacarpe. — 2. Capsule synoviale de
I'articulation métacarpo-phalangienne.— 3. Premiére phalange.—4. Membrane synovia]e
de la premiére articulation phalangienne.—5. Seconde phalange.— 6. Capsule synoviale
de la seconde articulation phalangienne.—7. Troisitme phalange.

Tie. 6. Llextrémité supérieure du cubitus gauche avec le ligament annulaire de larticulation

subito-radiale supérieure. & .
LU];;:'JI 'rz}lécrane?—-m, », Grande cavité sigmoide. — 3. Apophyse coronoide. — 4. Liga-
té antérieure de ce ligament, insérée en devant de la petite
postérieure du méme ligament, fixée derriére la petite
qui est en rapport avec la téte du

ment annulaire.— 5. Extrémi
cavité sigmoide,—6. Extrémité ‘
cavité sigmoide.—7. Face interne de ce ligament,
radius. #

3o
VIII® Loveamson.

L--- i = & Gah il ay &“Ié ﬁ

antérieur de Tarticulation radio-carpienne.— 13. Ligamens carpiens dorsaux. —14, 15,
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118 ANATOMIE DE L'HOMME.

1 ?
DE L'0S DU BRAS OU DE'L HUMERUS. o,

Cet os est le seul qu'on trouve au bras. Il est long, irrégulier, tordu légérement sur Ini-méme. On

le divise en corps et en deux extrémités, Iune supérieure et I'nutre inférieure, : ‘ :

Extrémité supérieure ou scapulaire (pl. XXXVIL; fig. 1, ). On y 0!)%1‘"'3 trois ém-lﬂﬂnf.‘fzs consi-
dérables ; I'une interne, la plus volumineuse, est nommée la téte dfe I'humérus; ellf: est hémisphe-
rique, encroiitée de cartilage, articulée avec le scapulum, et supportée par un col tree-.cnurt, lequel
se réunit au corps de l'os, en formant avec lui un angle obtus. plus prononcé en ba.s quen haut : des
deux autres éminences, quon appelle les tubdrosités, Tantérieure est la plas petite; elles donnent
attache i des muscles, et sont séparées par la coulisse bicipitale. " fiva =

Extrémite inférieure on anti-brachiale (pl. XXXVII, fig. 1, n° ™). Elle est aplatie davant en arriére,
recourbée en avant, et présente ses plus grandes dimensions dans le sens transversal. Elle offre, 1° en
dedans une tubérosité trés-prononecée, nommeée le condyle interne, qui donne attache a un ligament
et & des muscles; 2° en dehors une autre éminence plus petite, appelée le condyle externe, i laquelle
se fixent également un ligament et des muscles; 3" en bas, entre les denx condyles, une rangée d'(‘é-
minences et denfoncemens articulaires qui sont de dehors en dedans; la petite téte, éminence arrondie
qui est regue dans une cavité de Textrémité supérieure du radius; une coulisse correspondant au re-
bord de la cavité précédente; une créte demi-circulaire, logée dans I'intervalle du radius et du cubitus;
une large coulisse laquelle regoit la saillie de la grande échancrure sigmoide du cubitus; une éminence
disposée en forme de poulie, descendant plus bas que la petite téte, et articulée avec la partie interne
de la grande échanerure sigmoide; 4° en avant de cette extrémité inférieure, on voit une petite
cavité superficielle qui loge Tapophyse coronoide du cubitus, lors de la flexion de Iavant-bras; 5 en
arriére on observe une autre cavité plus profonde nommée olécrinienne, qui recoit lolécrine quand
Tavant-bras est étendu.

Conrs (pl. XXXVII, fig. 1, n° 7). 1l est irréguliérement prismatique au milieu, arrondi en haut,
aplati en bas; il présente trois faces longitudinnles : deux antérieures dirigées obliquement, l'une en
dedans et I'autre en dehors, et la troisiéme postérieure. On voit sur cetle derniére une gouttiére oblique
dans Jaquelle glisse un nerf, et, vers le milieu de Ia face externe, des inégalités dont I'ensemble forme
lempreinte deltoidienne; a celleci se fixe le muscle deltoide. Les trois faces du corps de l’hmnérqs sont
séparées par trois bords : I'un interne, étendu de la petite tubérosité an condyle interne; le second ex-
terne, dirigé obliquement de la partie postérieure du col au condyle externe; le troisiéme antérieur, se
porte obliquement de la grosse tubérosité, i la partie moyenne et antérieure de lextrémité inférieure.

L'humérus, formé de tissu compacte dans son corps, et de tissu cellulenx a ses extrémités, se
développe par huit points d'ossification : un pour le corps, un pour la téte, un pour la grosse tubé-
rosité, un pour la petite, un pour la poulie de I'extrémité inférieure, un pour chacun des condyles,
et le plus ordinairement un pour la petite téte.

DU RADIUS,

Cet os occupe la partie externe de lavant-bras; il est long, irrégulier, plus volumineux en bas
qu'en haut, légérement recourbé au milieu; on le divise en deux extrémités et en corps.

Extrémite supérieure ou humerale (pl. XXXVII, fig. 5, n° *). Elle représente une sorte de téte qui
offre en haut une cavité circulaire, pour sarticuler avec la petite téte de 'humérus, et i sa circonfé-
rence une surface circulaire, laquelle est recue en partie dans la petite cavité sigmoide du cubitus.
Cette téte est supportée par un col rétréci, dévié en dehors, qui offre, i son point de réunion avec le
corps, une éminence nommeée twberosite bicipitale,

Laztremite infiérieure ou carpienne (pl. XXXVII, fig. 5, n° **). Elle est plus volumineuse que la pré-
cédente, et manifestement aplatie d'avant en arricére : elle offre, 1° en bas, deux facettes articulaires,
séparées par une ligne saillante, qui sarticulent, I'externe avec le scaphoide, l'interne avec le semi-
lunaire; en devant, des inégalités auxquelles se fixent des ligamens; en arriére, des coulisses dans
lesquelles glissent des tendons; en dehors, deux coulisses pour le passage dautres tendons, et une
éminence verticale, triangulaire, nommée Lapophyse styloide; en dedans, une cavité oblongue qui
recoit I'extrémité inférienre du cubitus.

Cores (pd. XXXVIL, fig. 1, n°® *). 1l est plus mince en haut qu'en bas. Il offre trois surfaces lon-
gitudinales : 1? I'une anlérieure, va en sélargissant de haut en bas, donne attache & des muscles, et
présente vers son milieu l'orifice du conduit nourricier principal de I'os; 2° la seconde postérieure,
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de méme forme que la précédente, donne également attache i des muscles; la troisiéme est externe
arrondie. Ces faces sont séparées par trois bords : I'un interme, s'étend de la tubérosité bicipitale ;
la petite cavité articulaire inférieure; le second antérieur, se dirige obliquement de la méme tubé-
rosité 4 I'apophyse styloide; le troisiéme postérieur, moins saillant que le précédent, nait insensible-
ment derriére le col, et se termine i I'extrémité inférieure. : ;

Le radius est celluleux & ses extrémités, compacte 4 sa partie moyenne, laquelle est pourvue d'un
canal médullaire étroit. Il se développe par trois points d'ossification, un pour le corps, et un pour
chacune de ses extrémités; il y en a quelquefois un quatriéme pour la tubérosité bicipitale.

DU CUBITUS.

Cet os est irrégulier, placé & la partie interne de l'avant-bras, en dedans du radius, dont il excéde
un pen la longueur. Il est plus volumineux en haut quen bas, et se divise en corps el en deux
extrémités.

Extrémetd supérieure ou humérale (pl. XXXVIIL, fig. 1, 0" ') Elle offre deux éminences considé-
sables : Lune en arriére, surmonte le reste de l'os, est trés-saillante, échancrée en avant; on la nomme
Toléerdne ; Iautre, située au-dessous et en avant de la précédente, irréguliecrement triangulaire, a été
appelée I'apophyse coronoide. Ces deux éminences donnent attache & des muscles; elles sont séparées
par la grande échancrure sigmoide. Celle-ci est dirigée en avant, convexe transversalement, traversée
dans le sens vertical par une ligne qui la sépare inégalement; elle sarticule avec l'extrémité inférieure
de Ihumérus. En dehors de cette extrémité, on voit la petite cavité sigmoide qui est ovalaire, horizon-
tale, et reoit une portion de la circonférence de la téte du radius.

Extrémite infériewre ou carpienne (pl. XXXVIIL, fiz. 1, n° 7). Elle est fort petite et présente en dehors
une éminence arvondie, sorte de téte qui, par la partie externe de sa circonférence, est recue dans une
cavité que lui offre Iextrémité correspondante du radius, et fait partic de larticulation du poignet
par sa face inférieure; en dedans une éminence, gréle, arrondie, verticale, nommée apophyse styloide.

Convs (pl. XXXVIIT, fig. 1, n® §). Plus volumineux en haut quen bas, il est légérement recourbé
en devant. Il présente trois surfaces longitudinales; l'une antérieure, est large en haut, rétrécie en
bas, munie, vers son milien, du conduit 1_nourricier principal. Elle donne attache i des museles. La
seconde est postérieure, et divisée longitudinalement par une ligne saillante, i laquelle simplantent
divers muscles. La troisicme est interne, large en haut, fort rétrécie en has. Ces faces sont séparées
par trois bords : I'un externe, sétend de la petite cavité sigmoide, 4 la partie externe de l'extrémité
inférieure; le second antérieur, se porie du ¢6té externe de lapophyse coronoide, au devant de
Tapophyse styloide ; le troisiéme postéricur, part de I'olécrine et se perd insensiblement derriere
Iextrémité inférieure. , .

Compacte 4 sa partie moyenne, celluleux a ses extrémités, pourvu d'un canal médulia]f‘c, le cubitus
se développe par trois points dossification, un pour le corps et un pour chaquf extrému,é_.. Quelque-
fois il y a des points particuliers au niveau de lolécrine, des apophyses coronoide et styloide.

DES 0S DE LA MAIN.

1" DU CABRFE-

Le carpe forme la premiére partie de la main. IL résulte de la réunion de huit petits os, tres-
irréguliers, qui sont disposés sur deux rangées, l'une supérieure et I'autre inférieure. (Voy. pl. XXXIX,
o .

3 56 B
fig voet arymly PP AT )-

Les os de la rangée supérieure sont,
midal et le pisiforme. ' i |
* Du scaphoide (pl. XXXVII, fig. 6, n°* * *4). Cest le plus gros os de cette rangée, il est allongé ,
convexe du cété de Iavant-bras, concaye en sens opposé. Sa face supéricure est convexe, triangulaire,
et sarticule avec le radius; sa face inférieure est convexe, triangulaire aussi, et se joint au trapeze et au
allongée, présente en bas une saillie assez prononcée : elle

. S étroite
trapézoide; sa face antereure est : g : A 3

: L & et donne insertion i des liga-
donne attache a des hgamens; S faoe posterieure est étroite, concave, on 1g;

i int d'i i icament latéral externe de l'arti-
mens; sa face externe est fort étroite, et sert de point d'insertion au ligam

culation radio-carpienne; sa face interne offre en haut, une surface étroite, plane, articulée avec le semi-

i i i 1 Ia téte du grand os.
i autre facette plus large, concave, qui regoit une partie de ; gr
1“13[;‘]1: c;c';::;:z:;ﬁ:?;!. ‘;{rXX.VlII, jg. 6, n° 367 #). Il est moins gros que le scaphoide, en dedans

de dehors en dedans, le scaphoide, le semi-lunaire, le pyra-

. B utiie ke SBG e il o o cltali
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duquel il est situé; sa face supéricure est convexe, u-inngu]ﬂire, et sarticule avec le radius; sa face
Inférieure est coneave, rétrécie transversalement, elle se joint & la téte du grand os et au sommet de
l'os unciforme. Ses faces, antérieure et postérieure, sont rugueuses, ct servent 4 Iimplantation de liga-
mens; sa face externe est plane, et se joint au scaphoide; sa face interne, également plane, est unie an

pyramidal. i !

Du pyramidal (pl. XXXVII, fig. 6, n® ¢ = * ™). Il est un pen moins volumineux que le précédent,
en dedans et un peu au-dessous duquel il est situé. Sa face mpe}r'sm? est convexe, et contigué 4 un
fibro-cartilage qui le sépare du cubitus; sa face inférieure est trés-oblique, concave et plane en sens
opposés, et sarticule avec l'os erochu; sa face antérieure est rugueuse, excepté en dedans ou elle pré-
sente une facette aplatie qui se joint a l'os pisiforme; ses faces, postéricure et externe, sont rugueuses,
inégales, et domnent attache & des lignmens; sa face externe est aplatie, et sarticule avec le semi-
lunaire.

Du pisiforme (pl. XXXVIIL, fig. 6, n° i 88y Clest le plus petit des os du carpe. Il est arrondi,
et placé sur un plan antérieur aux trois précédens. 1l offre en arriére une surface aplatie qui sarticule
avec le pyramidal. Le reste de sa surface est inégale, et sert d'insertion i des tendons et des lignmens,

La seconde rangée est ¢galement formée de quatre os qui sont, de dehors en dedans, le trapéze,
le trapézoide, le grand os, et lunciforme ou os crochu.

Du trapéze (pl. XXXVIIL, fig. 6, n® 7 ™ 2} ]| est situé obliquement, et dépasse un peu le niveaw
des autres os de sa rangée. Sa face supcrieure est étroite, concave, et articulée avec le scaphoide. Sa
face inférieure est plus étendue, concave et convexe en sens opposés, elle se joint au premier os du
métacarpe. Sa face anterreure est inégalc, et présente une gouttiém pour le passage d'un tendon, et
une apophyse pour l'insertion dun ligament; sed faces postérieure et externe sont rugucuses, et donnent
attache & des ligamens; sa face interne offre en haut, une facette concave, qui se joint an trapézoide,
et en bas une autre facette plus étroite, articulée avee le second os du métacarpe. .

Du trapdzoide [ pl. XXXVIIL, fig. 6, n°® ** * 2 21}, 1] est plus petit que le précédent, dune forme trés-
irréguliére, plus volumineux en arriére quen avant; sa face supérieure, fort étroite, est unie au sca-
phoide. Sa face inférieure résulte de deux plans obliques, qui forment une ligne saillante & leur point de
réunion, et sarticule avee le second os métacarpien; ses faces, antéricure et posterieure, sont inégales,
et donnent attache & des ligamens; sa face externe est convexe et se joint au trapeze; sa fuce interne
est rugueuse, excepté au niveau dune facette n]longée qu'elle offre pour sarticuler avee le grand os.

Du grand os (pl. XXXVIIL, fig. 6, n® ** *0 7 %), Clest le plus volumineux de tous les os du carpe. 11
est allongé, épais, quadrilatére en bas, arrondi et terminé en haut par une sorte de téte, laquelle est
recue dans une cavité que lui forment le scaphoide et le semi-lunaire. Sa face inférieure offre trois
facettes, une moyenne plus large, qui sarticule avec le troisitme os métacarpien, et deux latérales
plus étroites, lesquelles sont unies au second et au quatricme os du métacarpe; ses faces anteéreure
et postéricure sont rugueuses, et donnent attache & des ligamens; sa face externe offre une facette
aplatie qui se joint au trapézoide; sa face interne est munie d'une autre surface plus étendue qui se
joint & l'os unciforme.

De lunciforme (pl. XXXVIII, fig. 6, n® * * 3 )] est un peu moins volumineux que le précé-
dent, en dedans dugquel il est situé. 1l a la forme d'un coin; en haut il présente un bord mousse qui
sarticule avee le semi-lunaire; sa face inféricure est formée par deux facettes, lesquelles se joignent
au quatricme et au cinquiéme os du métacarpe; sa face postérieure aplatie, triangulaire, inégale,
donne attache a des lignmens; sa face anterieure, inégale aussi, porte, en bas et en dedans, une apo-
physe trés-saillante, recourbée, & laquelle se fixent des ligamens. Sa face externe sarticule avec le
grand os; linterne porte une facette qui se joint i l'os pyramidal.

Les os du carpe sont presque entiérement formés de tissu spongieux, et revétus en dehors dune
lame mince de tissu compacte; ils se développent par un seul point d'ossification, excepté l'os crochu
qui en a deux. .
2” DU METACARPE.

Il forme la seconde partie de la main (pl. XXXIX, fig. 10 et 11, n° ¢ ** 3} ] résulte de Tassem-
blage de cing petits os longs, que I'on a désignés par les noms numériques, en les comptant de dehors
en dedans. Ces os sont placés parallélement i cété les uns des autres, sur un méme plan, a Fexception,
du premier qui est sur un plan antérieur. Le premier est plus court que les suivans, dont la longueur
va en diminuant du second au cinquiéme; tous sont légérement concaves en avant, convexes en ar-
riére, plus volumineux a leurs extrémités qu'a leur corps, terminés en bas par une téte arrondie, en
haut par une éminence inégale.
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Extrémite supérieure ou carpienne, Elle présente dans chacun des différences essentielles :

1% Dans‘ le premier elle est arrondie, et munie d'une facette concave et convexe en sens opposé,
pour sarticuler avec le trapéze (pl. XXXIX, fir. 1, A, 4. 4. &.)3

2° Dans le second elle présente : une surface concave, recevant le trapézoide, et bornée au-dedans
par une double facette unie au grand os et au troisieme métacarpien; en dehors une facette articulée
avec le trapéze; en avant et en grricre des inégalités (pl XXXIX, fie. 2, 4. 4. 4. A.);

3° Dans le troisicme elle offre : en haut une facette plane, unie au grand os, et se prolongeant pour
former une sorte dapophyse styloide; en dehors une facette articulée avec le second os du métacarpe;
en dedans deux facettes isolées qui sarticulent avec le quatriéme (ple XXXIX, fig. 3, . o, A A.);

4 Dans le quatriéme elle présente : en haut deux facettes articulées, l'une avec l'os crochu, et lautre
avee le grand os; en dehors deux facettes unjes avec le troisieme; en dedans une simple facette jointe
i Tos suivant (pf XXXIX, fig. 4, 440 80 105

5° Dans le cinquiéme elle est pourvue ; en haut d'une surface concave, articulée avec 'os unciforme;
en dehors d'une facette qui se joint avec le quatriéme os du métacarpe, et en dedans dune tubérosité
pour linsertion d'un tendon { pl. XXXIX, fiz. 5, . . . &.).

Extrémite inférieure ou phalangienne. Elle présente dans tous une téte arrondie, plus large et plus
prolongée dans le sens de la flexion que dans celui de Textension; elle sarticule avec la premiére
-Phalange du doigt correspondant; sur les cétés elle est marquée d'inégalités anxquelles se fixent des
lignmens { pl. XXXIX, fig. 1,2, 3, 4, 5, . 5. 5.).

Corps. Sa figure est irréguliére; il présente quatre faces. Sa face dorsale ou postérieure, convexe
dans le premier, présente en haut, dans les trois suivans, une ligne saillante, longitudinale, qui se
bifurque pour former les ctés d'une surface plane, triangulaive, quion voit en bas. Dans le cinquieme
on ohserve une seule ligne oblique en bas et en dedans (pl XXXIX, fig. 10, n® ¢ ™ ™ = %) La face
antérieure ou palmaire est étroite, et présente dans son milien une ligne saillante ( pl. XXXIX, fir. 11,
pe @I ’3). Les faces latérales sont indgales, donnent insertion 4 des muscles; elles sont larges dans
les quatre derniers de ces os, trés-étroites dans le premier.

Les os du métacarpe sont compactes i leur partie moyenne, et celluleux i leurs extrémités. Le
premier se développe par deux points d'ossification, un pour le corps et I'extrémité inférieure, et un
pour Pextrémité supérieure. Les quatres autres n'en ont également que deux, un pour le corps et
Textrémité supérieure, et Iautre pour I'extrémité inférieure.

DES DOIGTS.

Tls terminent la main, sont au nombre de cing, ct formés chacun par trois phalanges, excepté le
pouce qui nen a que deux. Les phalanges sont placées verticalement les unes au=-dessus de1s autres,
et on les distingue en premiéres, secondes et troisiémes, en les comptant de haut en bas. Elles sont
toutes allongées, aplaties davant en arriére, et présentent chacune deux extrémités et une partie
moyenne (pl. XXXIX, fig. 10, n° 5 0L, . :

Premitres phalanges ou phalanges métacarpiennes (pl. XXXIX, ‘}?g‘. £:|) Il’j‘r en a une a '.:hm[ue
doigt. Celle du doigt médius est Ia plus longue de toutes. Leur extremite supcrieure est volumineuse,
aire, pour sarticuler avec l'os correspondant du métacarpe; leur

et offre en basdeux petits condyles séparés par une rainure
arriéres leur corps est un peu courbé en avant, et forme dans
dinale, pour le passage de tendons. En arriére il est convexe;

et présenu‘. une surface concave, oval
extrémité infirieure est plus petite,
moyenne, plus large en avant quen
ce dernier sens une gouttiére longitu :
sur les eotés il est limité en deux bords assez aigus. ’ o l
Secondes phalanges ou phalangines ( pl. XXXIX, fig. 7 ) Le I’IOTICB n'en présente pas,. ) ‘c? sr:iut plus
courtes et plus minees que les précédentes. CﬂIle’dl} :flmgt, .‘\‘Jlt'.dluﬁ est la plus longue; celle du pctft
doigt est la plus courte et la plus gréle. Leur extremite superietre offre en haut dl?l\.l.x fnt;letltes concaves,
sépurées par une saillie, qui sarticulent avec les t?eux petits (:0nd¥1es de ]ia Ql)rcmlc;e pha a‘nge corre:.-
pondante; lenr extrémité infirieure est analogue a celle des premiéres phalanges. Leur corps présente
i éme forme. : .
““3?31:!:;;1:;‘ phalanges, ungudales ou phalangettes (Pt me , fig. 8 }-_Ce ;{Jmt les mt’m{: ;'Olur:l{ueu)scs ;
celle du pouce est la plus grosse, celle du doigt auriculaire 1:1 l:ﬂf‘f’ p:zt_lte. eur exiremite l.lmpancwl-c es
conformée comme celle des phalanges moyennes; leur (?‘.ranfte infeérieure est rug'ueuse._, arge, aplatie,
fi se: leur corps est uni et convexe €n arriére, inégal et couvert d'aspérités en avant.
oo e ¢ formées de tissu compacte; elles se développent par deux

Les phalanges sont presque enliéremen s ! i e g
¥ 3 ;i i ité inférieure, Vautre pour I'extrémité supérieure.
points d'ossification, un pour le corps et lextrémi s P iry

VIII® LIvRAISON.

'- . L ‘i’lo.\& ‘“"—l“h:; . _“m td "L-—.‘M " s
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PLANCHE XLIIL

Le fémur du coté droit, vu par sa face antérieure. Homme de trente ans. Grandeur naturelle.
° y. Liextrémité supérieure et la téte de l'os.— m‘_lﬂavlte S{tlléc au sommet de la téte.
—3. Ligne au niveau de laquelle finit le m‘.rttlag'e d'incrustation de ]:} meme_aHoph)'sc.
4. Le col.—5. Le graud trochanter.—6. Le petlt‘tl_‘ocl'}a‘nter. — 7. Ligne qui réunit en
avant les demx éminences précédentes.—8. Cavité digitale du grand troA(:hantcr._—
9. Face antérieure du corps.— 10. Bord externe.— 11. Bord interne de la méme partie.
~1a. Condyle interne.—13. Condyle externe.— 14. Surface ?1‘{1Cl1]a1rc concave qui unit
en avant les deux apophyses précédentes.—15. Tubérosité située en dehors du condyle
externe.— 16, Tubérosité placée en dedans du condyle interne.
L
Le méme os, vu par sa face postérieure. : > .
N° 1. La téte.—2, 2. Ligne onduleuse au niveau de laquelle finit en arriére le carti-
lage dincrustation de la téte.—3. Le col. —4. Le grand trochanter.—5. Le petit tro-
chanter.—6. Ligne oblique qui unit en arriere les deux apophyses précédentes.— 7. Face
postérieure interne du corps.—8. Face antérieurc externe de la méme partie.—g. Bord
sostérieur ou lgne dpre qui sépare les deux faces précédentes.—ro, 11. Bifurcation de
{’extrémité supérieure de la ligne apre, dont les hranches remontent, F'une vers le petit,
et I'autre vers le grand trochanter.— y2. Principal conduit de nutrition du corps de T'os.
—13, 14. Divisions de I'extrémité inférieure de la ligne apre qui descendent, I'une vers
le condyle interne, et autre vers le condyle externe.—15. Surface triangulaire qui sépare
les deux lignes précédentes.— 16. Bord interne du corps.—17. Bord externe.—18. Tu-
bérosité interne. — 19. Tubérosité externe.— 20. Gouttiére qui recoit le tendon du
muscle poplité. — 21. Condyle interne. — 2. Condyle externe, séparé en arriére du
précédent par une profonde excavation.

Lextrémité supérieu}:e du méme o0s, vue en dessus. '
N° 1. La téte.—». Cavité placée au sommet de lapophyse précédente. — 3. Parltie
supérieure du col.—4. Face externe du grand trochanter.— 5. Sommet de la méme
apophyse.— 6. Partic antérieure du col.—7. Partie postérieure dn col.—8. Cavité digi-
tale du grand trochanter.

L'extrémité inférieure du méme os, vue en dessous.
N° 1, 1. Le condyle interne.—2, 2. Le condyle externe.—3. Profonde excavation qui
sépare les condyles en bas et en arrviére. — 4. Surface concave qui réunit en avant les
apophyses précédentes.— 5. Tubérosité interne.—6. Tubérosité externe.

La rotule du coté droit, yue par sa face antérieure. Homme de trente ans. Grandeur natu-
felles T =
N° 1. Face antérieure.—2. Base de I'os.— 3. Sommet. — 4. Bord externe.—5. Bord
interne.

Le méme os, vu par sa face postérieure,
N¢ 1. Face postérieure. Facette concave qui sarticule avec le condyle externe du fémur,
— 2. Autre facette plus étroite qui se joint au condyle interne.—3. Bord saillant qui
sépare les deux surfaces précédentes.— 4. Base de l'os.—5. Sommet.—6. Bord interne.
—7. Bord externe.

Le méme os, vu de profil par son bord interne. -
N° 1. Face antérieure. — 2. Face postérienre.— 3. Base.—4. Bord interne.—5. Sommet.

Le fémur dun foetus 4 terme.

. N° 1. La téte.—2. Le grand trochanter.—3. Le petit trochanter.—4. Le corps.—

5. Les deux condyles.
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DES ARTICULATIONS DES MEMBRES SUPERIEURS.

Ces artlcu!atmfls sont trés-mombreuses; on leur a donné les noms darticulations sterno-claviculaire,
jmpm-mku&zm , scapulo-humeérale, huméro-cubitale ; radio-cubttale , radio-carpienne, carpiennes
earpo -melacarpiennes, melacarpiennes, métacarpo-phalangiennes, et phalangiennes.

1° ARTICULATION STERNO-CLAVICULAIRE.

Flle a lieu entre lextrémité interne de la clavicule et la facette que lui offre le sternum. Les deux
surfaces correspondantes sont encroutées d'un cartilage plus épais sur la clavicule que sur le sternum.
On trouve pour cette articulation quatre ligamens, un fibro-cartilage inteluarticulairé, et deux mem-
branes synoviales.

Ligament antéricur ( pl. XL, fig. 1, n° 5). Clest un faisceau large, aplati, & fibres paralléles, qui re-
couvre la partie antérieure de l'articulation; il se fixe en haut, au-devant de Textrémité interne de la
clavicule, et de la se porte en bas et en dedans, pour se terminer an-devant de la cavité articulaire
du sternum. 11 recouvre le fibro-cartilage inter-articulaire, et les deux membranes synoviales.

Ligament postérieur {pl. XL, fir. 2; n° ©) moins large que le précédent, il est formé de fibres
paralléles et obliques, qui se portent de la partie postérieure de lextrémité interne de la clavicule a
la région correspondante de Ia cavité articulaire du sternum. Il est appliqué sur les deux capsules
synoviales et le fibro-cartilage inter-articulaire.

Ligament inter-claviculaire (pl. XL, fig. 1, n° 7). Cest un faisceau aplati, mince, transversalement
dirigé, qui se porte de l'extrémite interne d'une clavicule au point correspondant de lautre. Il est
formé de fibres paralléles, plus longues en haut qu'en bas.

Ligament eosto-claviculaire (pl. XL, fig. 1, n® *; fig. 2, n° 7). Faisceau court, aplati, tres-fort, qui
se fixe & la face supérieure du cartilage de prolongement de la premiére cote, et de la monte obli-
quement en dehors et en arriére pour simplanter a la face inférieure de la clavicule. Ses fibres sont
paralléles, obliques, et plus longues en dehors quen dedans.

Fibro-cartilage (pl. XL, fig. 4; fig- 3,\0° i). Cest une plaque fibro-cartilagineuse, arrondie, qui est
moulée sur les surfaces correspondantes du sternum et de la clavicule quelle sépare. Sa circonférence,
plus épaisse que son centre, adhére aux ligamens précédens, et de plus se fixe d'une maniére spéciale
i la partie supérieure de lextrémité interne de la clavicule d'une part, et de l'nutre au point de réu-
nion du sternum, avec le cartilage de prolongement de la premiére cote. Ce fibro-cartilage est revétu,
sur ses deux faces, par les capsules synoviales. :

Membranes synoviales ( pl. XL, fig. 3,0 3). 11 y en a deux : l'une supérieure et externe, appartient
4 la face interne de la clavicule, et a la face correspondante du fibro-cartilage; lautre inférieure et
interne, recouyre la face inféricure de ce dernier, et la surface articulaire du sternum. Ces mem-
branes contiennent peu de synovie. Elles communiquent quelquelois entre elles, par une ouverture
dont est pcrcé le centre du fibro-cartilage; par leur circonférence elles adhérent aux lignmens qui en-
tourent larticulation. . :

2° ARTIGULATION SCAPULO-CLAVICULATRE.

Pour cette articulation, lextrémité externe de Ia clavicule et Fapophyse acromion offrent chacune
une surface articulaire étroite, revétue de cartilage et dune membrane synoviale; les os sont main-

tenus par deux ligamens.

Ligament supérieur (pl. XL, fig. 6, n° ¢). Cest un faiscean fibreux, aplati, quadrilatére, formé de
fibres paralléles, dautant plus longues qu'elles sont plus supérieures, qui se portent de la partie supé-
rieure de lextrémité externe de la clavicule 4 la portion correspondante de I'acromion.

Ltgamen.e t}y’ée'.;'feur (pl. XL, fig- 5, n° 5.1l a a peu prés la méme forme que le préoéc?cnt. Il est
formé de fibres paralléeles, transversalement étendues entre la partie inférieure de Iextrémilé externe
de Ia clavicule, et la portion correspondante de lacromion © €1 avant il se continue avec le ligament

supérieur. . .
Larticulation scapulo-claviculaire est encore assujettie par un fort ligam

physe coracoide a la clavicule; c'est le ligament coraco-claviculaire.

Ligament coraco-claviculaire (pl. XL, fig. 6, 0" * 10}, Plusieurs anatomistes l'ont considéré comme

formé par deux ligamens distincts. 11 sattache a la partie postérieure ét externe de lapophyse cora-

ent qui se porte de l'apo-

S
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ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XLIV.

.

Le tibia droit dun homme de trente ans, vu par sa face EI]][t“]'iEElI‘i.L Grgmde!w naturelle,
N° 1. Extrémité supérieure de Ios. Epine du tibia.— 2. Surlace‘art_lculalrc supéricure
externe.— 3. Surface articulaire supérieure interne.— 4. Tubérosité interne.—5. Tubé-
rosité externe.—6. Surface triangulaire, convexe, placée an-dessus dun—7. Tu‘hcrcu]e
inégal, anquel se fixe le ligament rotulien.—8. Bord externe du corps.—q. Bord interne,
—10. Borﬂ antérieur ou créte du tibia.—11. Face externe.— 12. Face interne.— 13, Sur-
face articulaire de I'extrémité inférieure.— 14, Malléole interne.— 15. Surface qui sarti-

cule avec le péroné.

Le méme os, vu par sa face postérieure.

N° 1. Epine du tibia.— 2. Surface articulaire supérieure interne.— 3. Surface articu-
laire supérieure externe.— 4. Excavation et inégalités situées derriére I’é]!Jine du tibia.
— 5. Tubérosité interne.—6. Tubérosité externe.— 7. Surface qui sarticule avec la téte
du péroné.—8. Face postérieure. Créte rugueuse qui traverse obliquement cette face
i sa partie supérieure.—q. Conduit principal de nutrition de I'os—10. Bord interne.—
11. Bord externe.— 12. Malléole interne.— 13. Surface articulaire inférieure. — 14. Exca-
vation rugueuse qui regoit 'extrémité inférieure du péroné.— 15. Coulisse creusée der-
riére la malléole interne pour le passage de tendons.

Extrémité supéricure du méme os, vue en dessus. ; .

N® 1. Face postérieure de 'os.—2. Face antérieure.— 3. Epine du tibia,— 4. Excava-
tion rugucuse placée derriére 'apophyse précédente.— 5. Autre excavation inégale située
devant la méme apophyse.—6. Surface articulaire supérieure externe.— 7. Surface arti-
culaire supérieure interne.

Extrémité inférieure du méme os, vue en dessous.
N° 1. Face antérieure.—2. Face pos;_érieurci—-—l Surface articulaire inférieure. —
4. Face externe de la malléole interne.—5. Face interne de la méme éminence,— 6. Fx-
cavation située en dehors de cette extrémité, et destinée & recevoir le péroné.

Le tibia droit d'un feetus 4 terme. Grandeur naturelle. ’
N 1. Extrémité supérieure presque entiérement carlﬂﬁgineuse.—a. Corps de l'os.—
3. Extrémité inférieure.— 4. Malléole interne,

Le péroné droit, vu par ses faces interne et externe. Homme de trente ans. Grandeur na-
turelle. .

N° 1. Extrémité supérieure terminée par une sorte d'épine.—a. Surface plane qui
sarticule avec la tubérosité externe du tibia.—3. Face externe.— 4. Face interne.—
5. Ligne longitudinale qui sépare en deux portions la face interne.—6. Bord antérieur
de I'os.—7. Bord externe.—8. Bord interne.—q. Surface qui est recue dans une exca-
vation de I'extrémité inférieure du tibizi— 10, Surface de la malléole externe qui sarti-
cule avec I'astragale.— r1. Surface triangulaire, concave, sous-cutanée,— r2. Sommet de
la malléole externe.

Le méme os, vu par sa face postérieure.

* 1. Epine qui surmonte l'extrémité supérieure.— 2. Face postérieure. Principal con-
duit de nutrition.—3. Bord interne.— 4. Eord externe.— 5. Portion de la face externe,
— 6. Face externe de la malléole externe.— 7. Surface convexe qui est recue dans une
excavation de 'extrémité inférieure du tibia.— 8. Surface qui sarticule avec I'astragale. —
9. Coulisse creusée derriére la malléole externe pour le passage de tendons,

Le péroné droit d'un foetus a terme.
N 1. L'extrémité supérieure.—2. Le corps.— 3. L'extrémité inférieure.

&
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cm‘de‘par deux faisceaux. De ces faisceaux, Tinterne plus court, conoide, & fibres serrées, vient satta-
cher 4 un tubereule rugueux de la partie inféricure et externe de la clavicule; tandis que l'externe,
plus long et plus large, se fixe & une ligne oblique qui se porte du tubercule précédent a I'extrémité
scapulaire de T'os. ,

Lomoplate offre aussi deux ligamens qui lui appartiennent en propre, savoir :

Ligament comcr?a'ffzen (pl. XL, fig. 6, n® = ). Cest un faisceau mince, aplati, plus large & ses extré-
mités qua sonmilien, qui convertit en trou l'échancrure quon observe sur le bord supérieur du
scapulum, derriére la base de I'apophyse coracoide.

. Le'gt{meni acromio-coracoidien (pl. XL, fig. 6, n® * 7). Large, aplati, triangulaire, horizontalement
situé, il se fixe par deux faisceaux principaux au bord externe de lapophyse coracoide; de li ses
fibres vont en convérgeant sattacher au sommet de I'apophyse acromion. Ses deux faisceaux sont
ordinairement séparés par un intervalle rempli de tissu cellulaire. ;

3% ARTICULATION SCAPULO=HUMERALEs

Elle a lieu entre la téte de Thumérus et la cavité glénoide du scapulum. Les denx surfaces articu-
Jaives sont revétues dune couche de cartilage plus épaisse au centre de la téte de Thumérus qua son
contour, et disposée en sens inverse pour la cavité gléhoide; leur articulation est affermie pﬁr un
ligament glénoidien, une capsule fibreuse, et une membrane synoviale.

Ligament glénoidien (pl. XL, fig. 7, 0 * 3 3). Cest une sorte de bourrelet fibreux, ovalaire, formé
en partie par les fibres du tendon du muscle biceps, qui se partage en deux faisceaux pour embrasser
la cavité glénoide de l'un et Tautre c6té, et en partie par des fibres propres qui se fixent au pourtour
de la méme cavité. v

Ligament capsulaire ou capsule fibreuse ( pl. XL, fig. 6, n° 12), €est un sac fibreux 4 deux ouver-
tures, ayant la forme dun cone, dont le sommet tronqué correspond & la cavité glénoide, et la
base au col de Thumérus. Ce ligament est remarquable par sa Jaxité. 11 sattache en haut au deli du
ligament glénoidien sur le bord de la cavité glénoide, et en bas tout autour du col de I'humérus.en
<e confondant avec les tendons des muscles voisins. Ordinairement il offre en dedans une ouverture
qui est bouchée par un large tendon. Ses fibres sont entrecroisées dans toutes sortes de directions;
elles sont fortifiées en haut, par un faiscean fibreux qui part de I'apophyse coracoide, vient sim-
planter & la grosse tubérosité de Thumérus, et'a été nommé par quelques auteurs fe ligament coraco-
huméral (pl. XL, fig. 6, n° 7). Le ligament capsulaire offre une ouverture an niveau de la coulisse
bicipitale, pour laisser passer le tendon du muscle biceps. Sa face interne est revétue par la mem-
brane synoviale.

Membrane synoviale (pl. XL, Jfig. 8, n° ¥). Apres ayoir tapissé la cavité glénoide, cette membrane
recouvre la surface interne du ligament capsulaire jusquau col de 'humérus, ou elle se réfléchit
pour recouvrir le cartilage de la téte. En se portant du ligament sur L'os, elle envoie au niveau de
la coulisse bicipitale un prolongement qui tapisse dabord cette coulisse, mais bientdt se réfléchit, en
forant un cul-de-sac, sur le tendon du muscle biceps qu'il entoure d'une gaine, jusqu son inser-
tion au-dessus de sa cavité glénoide.

4° ARTICULATION HUMERO-CUBIT ALE:

La surface articulaire de Textrémité inféricure de Thumérus, et celles quoffrent les extrémités
supérieures du radius et du cubitus, forment deux rangées déminences et de cavités qui semboitent
réciprogquement les unes dans les autres, sont trés-serrées, et revétues de cartilages assez épais. Cette
articulation, qui est un ginglyme angulaire parfait, offre un ligament antérieur, un ligament posté-
rieur, deux ligamens latéraux, et une capsule synoviale. :

Ligament antérieur (pl. XLL, fig- 1,n° ** #3). Clest une membrane fibreuse, mince, irréguliére,
formée de fibres, les unes verticales, les autres obliques, qui laissent entre elles des intervalles. Ces
fbres se fixent en haut & la tubérosité interne de I'humérus, ainsi quau-dessus de la cavité coronoide
du méme os; en bas elles viennent se terminer au ligament annulaire du radius, et a la partie voisine
de l'apophyse coronoide du cubitus. '

Ligament postereeur (pl. XLL, fig. 2, n° 93, On nomme ainsi une bande fibreuse, large, mince, et
fort irréguliére, qui gétend derriére la cavité olécrinienne, et gattache en arriére des deux condyles
ou tubérosités inférieures de Thumérus.

Ligament latéral externe (pl. XLL, fig- 4, n? * ? §), Faisceau fibreux, court, vertical , aplaigi, trian-

VIII® LIVRAISON. 3a
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PLANCHE XLYV.

S

4

Dans cette planche les lettres indiquent : I'A la face ou Textrémité postérieure des os du tarse,
le B la face ou I'extrémité antérieure, le C la face ou l'extrémité supérieure, le D la face ou Vextrémité

inférieure, I'E la face externe, I'F la face interne.

-

Fiec. 1. Le calcanéum du cété droit. Homme de trente ans. Grandeur naturelle.
N? 1. Cet o8, vu par sa face supérienre.—2, Vu par sa face inférieure.

face interne.— 4. Vu par sa face externe.

Fie. 2. Lastragale du méme pied.

3. Vu par sa

N? 1. Cet s, vu par sa face supérieure.—2. Vi par sa face inférieure.— 3. Vu par sa

face interne.— 4. Vu par sa face externe.

Fie. 3. L'os scaphoide du méme pied.

N? 1. Cet o0s, vu par sa face supérieure.—a2. Vu par sa face inférienre.— 3. Vu par sa

face antérieure.—4. Vu par sa face postérieure.

Fic. 4. Los cuboide, du méme pied.

N® 1. Cet 0s, vu par sa face supérieure.— 2. Vu par sa face inférieure.—3. Vu par sa
face antérieure.— 4. Vu par sa face externe et postérieure.— 5. Vu par sa face interne,

Fie. 5. Le premier os cunéiforme du méme pied.

N° 1. Cet 0s, vu par ses faces supérieure et interne.—s. Vu par ses faces inférieure
et externe.— 3. Vu par sa face antérieure.—4. Vu par sa face postérieure.

Fic. 6. Le second os cu.:i.l.éiforme du méme pied.

N° 1. Cet os, vu par sa face supérieure.—2. Vu par sa face inférieure.— 3. Vu par sa

face externe.—4. Vu par sa face interne.—5. Vu par sa face antérieure.—6. Vu par sa

face postérieure.

Fic. 7. Le troisiéme ‘os cunéiforme du méme pied.

N° 1. Cet os, vu par sa face supérieure. — 2. Vu par sa face inférieure.— 3. Vu' par sa

face externe.— 4. Vu par sa face interne.—5. Vu par sa face

face postérieure.

antérieure. —6. Vu par sa

an
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gulaire, a fibres rayonnées, plus large en bas quen haut, qui se trouve a la partie externe de T'arti-
culation. Son extrémité supérieure sattache i la tubérosité externe de Ihumérus; l'inférieure se fixe
an ligament annulaire du radius, et envoie en arriére un prolongement tres-marqué, lequel vient
sinsérer a la face postérieure du cubitus, au-dessous de la petite cavité sigmoide.

Ligament latéral interne ( pl. XLI, fig. 3, n° ** ©). Il est plus fort que le précédent, et comme lui
d'une forme triangulaire; il est formé de deux faisceaux distincts : I'un antérieur, se fixe a la tubé-
rosité interne de lhumérus, et vient se terminer en dedans de lapophyse coronoide du cubitus;
J'autre postérieur, cst formé de fibres rayonnées qui partent de la tubérosité interne de Thumérus.
et vont sinsérer en dedans de I'oléerane.

Capsule synoviale (pl. XLI, fiz. 5, n® *). Flle est commune 4 larticulation cubito-humérale, et &
celle des deux os de Favant-bras entre eux, a lear extrémité supérieure. Elle revét dabord la cavité
olécranienne, sétend sur Papophyse olécrine, se prolonge sur la grande cavité sigmoide du cubitus,
descend sur la petite cavité du méme nom, quelle tapisse, ainsi que le lignment annulaive du radius;
de i elle remonte sur le col du radius en formant un cul-de-sac, recouvre la téte du méme os, se
porte ensuite sur le ligament antérieur, recouvre sur les cotés les lignmens latéraux, passe sur la
cavité coronoide, lextrémité articulaire de I'humérus, et revient i la cavité olécranienne d'ou nous
I'avons supposé partir.

5° ARTICULATION RADIO-CUBITALE.

Le cubitus et le radius sont articulés entre eux par leurs extrémités supérieure et inférieure; de
plus ils sont réunis an milieu par des ligamens : ces derniers remplissent l'espace qui les sépare au
niveau de leur corps.

A. Articulation supérieure. Elle a lieu entre une partie de la circonférence de la téte du radios et la
petite cavité sigmoide du cubitus; elle se trouve affermie par un ligament annulaire, et revétue par
un prolongement de la membrane synoviale de larticulation du coude.

Ligament annulaire (pl. XLIL, fig. 6, n® * ?6), Clest une sorte de zone fibro-cartilagineuse, aplatie,
étroite, composce de fibres circulaires, plus large en arriere qu'en avant, qui, du bord antérieur de
la petite cavité sigmoide du cubitus, se porte en se contournant sur la circonférence de la téte du
radius, au bord postérieur de la méme cavité. Celle-ci forme 4 peu prés le tiers d'un anneau, dont le
ligament compose les deux autres tiers, et dans lequel tourne la téte du radius. _

B. Articulation moyenne. Elle n'offre pas de rapports de surfaces articulaires; on trouve seulement,
dans Tintervalle que le radius et le cubitus laissent entre eux, un lignment inter-osseux et un liga-
ment rond.

Ligament inter-osseux (pl. XLL, fig. 1, n° 3. fiz o, 4° ). 11 est membraneux, moins large que
l'espace quiil remplit, parce quil commence seulement au-dessous de la tubérosité bicipitale, et laisse
au-dessus de lui une ouverture que traversent des vaisscaux. Il est composé de fibres blanches, Tes-
plendissantes, comme aponévrotiques, qui forment des faisceaux aplatis, lesquels descendent obli-
quement du bord interne du radius, au bord externe du cubitus. Quelques faisceaux offrent en
arriére une direction opposée et croissent les premiers. Le ligament inter-osseux offre en bas une
petite ouverture pour le passage de vaisseaux. :

Ligament rond {pl. XLI, fig. 1, n°* ©). Cest un cordon fibreux, arrondi, placé sur un plan
antérieur au ligament inter-osseux, qui sétend obliquement en bas et en dehors de l'apophyse coro-
noide du cubitus vers le radius, auquel il se termine immédiatement au-dessous de la tubérosité
bicipitale. . i

C. Articulation inféréeure. Elle a licu entre la téte du cubitus, et une surface articulaire concave
quoffre en dedans l'extrémité inférieure du radius. Les deux surfaces contigués sont revetues de car-

: tilage, et d'une membrang synoviale que fortifient en avant et en arrie¢re quelques fibres irréguliéres,
transversales (pl. XLII, fig. 1, n® %; fig. 2, n* -3 _

Le principal moyen d'union est un fibro-cartilage triangulaire.

Fibro-cartilage triangulaire (pl. XL1, fig. 6, n° ® #). 1l est mince, aplati, jounitre, de forme trian-
gulaire, et placé transversalement entre lextrémité inférieure du radius et eelle dul uuhi[u.s, 1l se
fixe par son sommel & Tenfoncement qui sépare lapophyse styloide davee la surface articulaire
du cubitus; de la ses fibres se portent en rayonnant ¢n dehors, et viennent se terminer au bord qu‘i
sépare les deux cavités articulaires de Pextrémité inférieure du radius. Sa face supél?ieure, concave,
est en rapport avec la face articulaire de la téte du cubitus; Iinférieare, concave aussi, est contigué a
T'os pyramidal, et concourt i la formation de Particulation radio-carpienne.
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PLANCHE XLVL

res la lettre A indique Textrémité postérieure, le B l'extrémité antéricure, le C

Dans toutes les fi ‘ ]
% la face inférieure, I'E la face externe, I'F la face interne.

la face supérieure, le D

Fic. 1. Le premier os du métatarse du pied droit. Homme de trente ans. Grandeur naturelle.
N° 1. Cet os vu par sa face supérieure, et un peu par sa face externe.—2. Le méme
os, vu par sa face inférieure.—3. Vu par sa face supérieure, et un Eeu par sa fucF infé-
rieure.— 4. Vu par sa face externe,— 5. Extrémité postérieure.— 6. Extrémité antérieure

du méme os.

Fic. 2. Le second os du métatarse, du méme pied. )
N° 1. Cet os vu par sa face supérieure.—2. Vu par sa face inférieure.— 3. Vu par sa

face interne.— 4. Vu par sa face externe.—5. Extrémité antérieure.— 6. Extrémité pos-
térieure du méme os.

Fic. 3.  Le troisieme os du métatarse, du méme pied. gl
N° 1. Cet os vu l‘.}ar sa face supérieure.—2. Vu par sa face inférieure.—3. Vu par sa

face interne.— 4. Vu par sa face externe.— 5. Extrémité postérieure.— 6. Extrémité
antérieure du méme os.

Fic. 4. Le quatriéme os du métatarse, du méme pied. ]
N° 1. Cet os vu par sa face supérieure.— 2. Vu par sa face inférieure.—3. Vu par sa

face interne.— 4. Vu par sa face externe.— 5. Extrémité postérieure, —6. Extrémité
antérieure du méme os.

Le cinquiéme os du métatarse, du méme pied.
N° 1. Cet os vu par sa face supérieure. — 2. Vu par sa face inférieure. — 3. Vu par sa
face interne.—4. liqu par sa face externe.— 5. Extrémité postérieure. — 6. Extrémité

antérieure du méme os.

o

Fic.

Fic. 6. La premiére phalange du gros orteil, du méme pied. j
N° 1. Cet 0s vu par sa face supérieure.—2. Vu par sa face inférieure.—3. Vu par son
bord interne.— 4. Vu par son bord externe.—5. Extrémité postérieure.— 6. Extrémité

antérieure du méme os.

Fic. 7. La derniére phalange du gros orteil, du méme pied.
N° 1. Cet os vu par sa face supérieure.—2. Vu par sa face inférieure.— 3. Vu par son
bord interne.—4. Vu par son bord externe.—5. Vu par son extrémité postérieure.

Fic. 8. ILa premiére phalange du second orteil, du méme pied.
N° 1. Cet os vu par sa face supérieure.—a. Vu par sa face inférieure.—3. Vu par son
bord interne.— 4. Yu par son extrémité postérieure.— 5. Extrémité antérieure du méme
b 08,

TFie. 9. La seconde phalange du méme orteil.
N° 1. Cet os vu par sa face supérieure,—2. Vu par sa face inférieure.—3. Vu par son
bord interne.— 4. Extrémité postérieure. — 5. Extrémité antérieure du méme os.

Fic. 10. La seconde phalange du quatriéme orteil, du méme pied, vue par sa face supérieure.

Fic. 11. Ia troisieme phalange du second orteil, méme pied.
N° 1. Cet o0s vu par sa face supérieure.—2. Vu par sa face inférieure.—3. Vu par son
bord interne.— 4. Vu par son extrémité postérieure.

Fie. 12. L'un des os sésamoide de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil du méme
pied. '
N° 1. Cet os vu par sa face libre ou inférieure.—a. Vu par sa face articulaire ou
supérieure.— 3. Vu par son bord externe.
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6° ARTICULATION RADIO-CARPIENNE.

L'extrémité inférieure du radius et le fibro-cartilage triangulaire forment ensemble une cavite
oblongue, transversale (pl. XLI, fig. 6, n° ¥ ®9) qui recoit une surface convexe, présentée par le sca-
phoide, le semi-lunaire et le pyramidal. Les deux premiers de ces os correspondent au radius, et le
dernier au fibro-cartilage. On trouve pour cette articulation quatre ligamens et une membrane syno-
viale.

Ligament antérieur (pl. XLI, fig. 1, n° ™ ¢ **). 1l est large, aplati et mince. Il se fixe en haut au-
devant de Iextrémité inférieure du radius, et de li se porte obliquement en en bas et en dedans 4 la
partie antérieure des os scaphoide, semi-lunaire et pyramidal, auxquels il sinsére.

Ligament postérieur (pl. XLI, fig. 2, n* * " **). Moins large que le précédent, il sattache, dune
part, derriére lextrémité inférieure du radius, et de l'autre, aux os semi-lunaire et pyramidal.

Ligament latéral externe (pl. XLIL, fig. 3, n® i; fig. 1, n° 9). Il se fixe au sommet de lapophyse
stylloide du radius, se dirige en bas; et se termine a la partic externe du scaphoide. Quelques-unes
de ses fibres se portent jusqui I'os trapeze; sa forme est irréguliére.

Ligament latéral interne ( pl. XL, fig. 1, n° 7 *; fig- §, n° i). 1l part de l'apophyse styloide du cubitus,
descend de la au pyramidal, et sy termine en envoyant un prolongement au ligament annulaire
antérieur du carpe et au pisiforme.

Membrane synoviale. Elle revét d'abord la surface articulaire du radius et la face inférieure du fibro-
cartilage triangulaire, se porte sur la face interne des quatre ligamens précédens, et vient recouvTtir
la face supéricure des os du carpe, qui entrent dans la composition de cette articulation.

7" ARTICULATION CARPIENNE.

Toutes les surfaces par lesquelles les os du carpe se correspondent sont encroitées de cartilage,
et revétues de membranes synoviales.

Nous allons considérer les articulations de ces os sous un triple rapport, savoir : dans la rangée
suj_)érieurmdans linférieure, et dans les deux réunies.

. Articulations de la rangée supéreure des os du carpe. Les trois premiers os de cette rangée ont
un mode articulaire analogue; ils sont assujettis par deux ligamens inter-osseux, et par des ligamens
dorsaux et palmaires.

Ligamens inter-osseux (pl. XLIL, fig. 7, n° 2 *°; fig. 8, n° 56). Ce sont deux couches fibreuses, peu
épaisses, denses et serrées, qui occupent la partie supérieure des deux intervalles que le scaphoide et
le semi-lunaire d'une part, ce dernier et le pyramidal de l'autre, laissent entre eux.

Ligamens dorsauz (pl. XL, fig. 1,n” ™ ), On nomme ainsi des faisceaux de fibres irréguliéres,
transversalement dirigées, qui Sétendent en arriére du carpe, entre le scaphoide et le semi-lunaire,
entre celui-ci et le pyramidal.

Ligamens pa!mac}f.f (pl XLIL, figia,n? #). Ils ont une direction et une disposition semblables &
celles des précéd.ens; seulement ils sont moins distincts; en passant d'un os i l'autre, ils se confondent
avec les ligamens voisins. - :

Le pisiforme et le pyramidal sarticulent ensemble, au moyen de deux petites facettes appartenant
i chacun de ces os; les surfaces contigués sont revétues par une membrane synoviale liche, et unies
par quelques fibres lignmenteuses irréguliéres. : .

B. Articulations de la rangee infériure des os du carpe. Ces os sont maintenus par des ligamens
dorsaux et palmaires, lesquels offrent la méme disposition que ccux't\ic la ])remlé‘:re rangée, seu}cment
il yena trois qui gétendent transversalement en avant et en arriére du trﬂapeze au trapézoide, de
celui-ci an grand os, et de ce dernier l'uncifn?rme. (V.()y. pt. XLIL, fig- 2, n* ™ LI

Il y a en outre, pour ces articulations, des ligamens inter-osseux. ] ) ‘

Ligamens inter-0sseus. Il y en a deux; ce sont des trousseaux de fibres irrégulieres, situées entre le
trapézoide et le grand os, el un entre celui-ci est l'os unciforme. : y

C. Articulation des deux rangées des 05 du carpe entre elles. Cette articulation est composée de deux
arthrodies et dune énarthrose; la jonction du scapho’ide avec le trapeéze et le tr'a'pém'ide‘ en dclzl'o'rs,
et en dedans celle du pyramidal avec l'os unciforme constituent le.s flﬂux :lrt.hrodu:s; mais an rfulmu
la téte du grand, recue et comme enclavée dans une profonde cavité que lui offre_nt le scaphoide .et
le semi-lunaire, représente V'énarthrose ( pl. XLL, fig. 8)- Cette articulation est maintenue par quatre

ligamens, et revétue d'une capsule synoviale.
VIII® LIVEAISON.
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PLANCHE XLVIL

Le pied du cété droit, vu par sa face supérieure ou dorsale. Homme de trente ans. Gran-

deur naturelle. i 2 .
N° 1. Face postérieure du calecanéum. Extrémité postérieure ‘du pied.—2. Portion de

la face supérieure du calcanéum qui est libre, derriére Tarticulation calcanéo-astraga-
lienne. — 3. Face externe du méme os.— 4. Portion de la face interne du méme os.—
5. Face supérieure de lastragale, et poulie articulaire qu'elle présente. — 6. Téte du
méme 0s.—7. Face externe du méme os, et surface triangulaire qui sarticule avee le
péroné.—8. Face interne du méme os, et facette qui sarticule avec la malléole interne.
—_g. Le scaphoide.— 10. Le cuboide.— 11. Le premier os cunéiforme.—12. Le second
o0s cunéiforme.— 13. Le troisiéme os cunéiforme.— 14. Le premier os du métatarse. Bord
interne du pied.—15, 16, 17, 18. Le second, le troisiéme, le quatriéme et le cinguiéme
os du métatarse.— 1. Saillie formée sur le bord externe du pied, par I'extrémité posté-
rieure du cinquiéme os métatarsien. — 20, 20, 20, 20, Les espaces inter-osseux qui
séparent les os du métatarse.—21, La premiére phalange du gros orteil. —a2, 22,

22, 22, La premiére phalange des quatre derniers orteils.—23. La seconde et derniére

phalange du gros orteil. — 24, 24, 24, 24. Les secondes phalanges des quatre orteils
suivans,—25, 25, 25, 25. Les troisiémes phalanges des quatre derniers orteils.

Le méme pied, vu par sa face inférieure ou plantaire.

N® 1. Face postérieure du calcanéum.— 2. Face inférieure du méme os.— 3. Face
interne du méme os.— 4. Portion de la téte de Iastragale paraissant & la plante du pied,
entre le calcanéum et le scaphoide.— 5. Face inférieure du scaphoide.—6. Tubercule de
cet os, qui fait saillic sur le bord interne du pied.—7. Face inférieure du cuboide.—
8. Gouttiere oblique qui traverse la méme face du cuboide.—g. Le premier os cunéi-
forme. — yo. Le second os cunéiforme.— 11. Le troisieme os cunéiforme. — 12. Le
premier os du métatarse.—13, 14, 15, 16. Les second, troisiéme, quatriéme et cinquiéme

os du métatarse.— 17. Saillie que forme sur le bord externe du pied. lextrémité posté--

rieure du cinquiéme os métatarsien.—18, 18, 18, 18. Les espaces inter-osseux.—19. La
premiére phalange du gros orteil. — 20, 20, 20, 20. Les premiéres phalanges des
quatre derniers orteils.—a1. La seconde et derniére phalange du gros orteil. — 21, 2,
232, 22. Les secondes phalanges des quatre derniers orteils.—23, 23, 23, 23. Les troi-
sitmes phalanges des mémes orteils.

Le méme pied, vu de profil par son bord interne.

N® 1. La face postérieure du calcanéum.— 2. Portion libre de la face supérieure du
méme os.— 3. Face interne et voite du calcanéum.—4. Face supérieure de I'astragale.
Poulie articulaire quelle présente pour l'articulation du pied avec les os de la jambe.—
5. Portion de la face interne de lastragale, qui sarticule avec la malléole interne.—
6. Portion libre de la méme face.— 7. Téte de I'astragale.—8. Le scaphoide.—g. Tuber-
cule que l'os précédent présente sur le bord interne du pied. — r0. Face dorsale du pied.

—11. Le premier os cunéiforme.— 12. Le second os cunéiforme. — 13. Le premier os’

du métatarse.—14. Le second os du métatarse.— 15. Portion de la face supérieure des

- trois derniers os du métatarse.— 16. Les os sésamoides de la premiére articulation méta-

tarso-phalangienne.—17. Face plantaire du pied.—18. La premiére phalange du gros
orteil. — 19, 19, 19, 19. Les premiéres phalanges des quatre orteils suivans.— 20, La
seconde et derniére phalange du gros orteil. —21, 21, 21, 21, Les secondes et troisiémes
phalanges des quatre derniers orteils.

-
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Ligamens antérieurs et postérieurs. Les premiers consistent en plusieurs bandelettes obliques et paral-
léles qui, des trois premiers os de la rangée supérieure du carpe, se dirigent vers ceux de la seconde
rangée , sur lesquels ils se terminent. ; '

Les ligamens postérieurs sont également formés par plusieurs bandes fibreuses, qui naissent de la
partie postérieure des os de la premiére rangée, pour aller se terminer & la. partie correspondante
de cenx de la seconde (pl XLII, fig. 1 et 2).

Ligamens latéraux interne et externe (pl. XLII, fig. ‘).n" s fig. 4, n” ). Qs sont trés-courts. L'ex-
terne, qui est le plus apparent, sétend de la partie externe du scaphoide au trapéze; linterne, qui
est moins prononcé, se porte du pyramidal i 'unciforme. Ils paraissent étre une dépendance des liga-
mens latéraux de larticulation radio-carpienne.

Membrane synoviale (pl. XL, fig. 8). Elle revét les surfaces par lesquelles les deux rangées des os
du carpe sont en contact; elle fournit en haut deux prolongemens qui se portent entre les trois
premiers os de la rangée supérieure, jusquaux ligamens inter-ossenx qui les réunissent ; elle donne
en bas trois autres prolongemens lesquels descendent entre les quatre os de la seconde rangée, et
vont revétir les surfaces des articulations carpo-métacarpiennes et métacarpiennes supérieures,

Ligamens de Uos pisiforme { pl. XLIL, fig. 2, n® " ). Il y en a deux. Ils naissent de la partie infé-
rieure du pisiforme, et sont placés sur un plan antérieur 4 celui des autres ligamens du carpe. L'un
est externe, et va se terminer & l'apophyse de I'os unciforme; l'autre est interne, et descend jusqu'a
lextrémité supérieure du cinquiéme os du métacarpe et 'y attache,

8° ARTICULATIONS CARPO-METACARPIENNES,

Les articulations des os du métacarpe avec ceux du carpe, difféerent dans le premier et les suivans.

A. Articulation du premier os métacarpien avec le trapéze. Le trapeéze présente une surface oblique,
concave ek convexe en sens opposé, qui supperte une surface correspondante du premier os duo
métacarpe. On trouve pour cetle articulation un ligament capsulaire et une membrane synoviale.

Ligament capsulaire (pl. XLIL, fig. 2, n® 7). 1l simplante en haut autour de la surface articulaire
du trapéze, et se fixe en bas a la circonférence de l'extrémité supérieure du premier os du métacarpe.
Ses fibres sont longitudinales, plus marquées en dehors et en arriére que dans tout autre sens.

Membrane synoviale. Elle revét les deux surfaces articulaires, et la face interne du liganment capsu-
laire. :

B. Articulations des quatre derniers os du métacarpe avec le carpe. Nous avons examiné la disposition
des facettes qui concourent a la formation des articulations carpo-métacarpiennes, et les prolonge-
mens de Ia membrane synoviale du carpe qui en revét les cartilages. On trouve pour ces articulations
des ligamens dorsaux et palmaires.

Ligamens dorsawe ou postérieurs (pl XLIL, fig. 1,0° 2 2 ). Ce sont de petits faisceaux, irréguliers,
aplatis, qui descendent verticalement ou obliquement des os de la rangée inférienre du carpe aux
quatre derniers os du métacarpe. Le trapéze et le trapézoide en envoient chacun un hau‘_seccmd de ces
os3 le grand os en fournit un au troisieme; le quatriéme en présente deux, 1'1‘m qui vient du grand
os, ct lautre de l'os unciforme; le cinquiéme n'est retenu que par un, lequel vient de‘ I'os unciforme.

Ligamens palmaires ou anterieurs (pl. XL, fig. 2, n® " "), Ils ont la méme disposition, mais sont
moins distincts que les précédens. Le troisieme os du Tn.étncarpe offre q?lelqu(: différence sous ce
rapport; il est fixé au trapéze par deux ligamens‘ superficiels, et par un ligament profond. Il tient
aussi 4 Pos unciforme par une bandelette particuliére (pl XLII, fig. 2 ).

9° ARTICULATIONS METACARPIENNES.

Le premier os du métacarpe est séparé des :ﬂlu’tres; mais ‘les quatre derniers sont, 4 l.eurs extrémiteés
supérieures, en rapport par des facettes encroutées de cart.llage, sur lesgl'xfalles se déploie lal .membra.ne
synoviale générale du carpe, excepté sur la.iacettc antér{eure du troisiéme et du quatrieme, qui a
une petite poche particuliere. Cette articula.twn offre les hg‘amens suivans : i

Ligamens mélacarpiens dorsaux et palmaires (pl. XLIL, fig. 1, n® * *; fig. o ) A.u I.lOm]Jre
de trois de chaque coté, peu distincts les uns des autres, transversalement dirigés, ils maintiennent
en rapport les extrémités supérieures des quatre derniers 08 du n’létacarpe, sur le?queﬂes ‘115 s'im-
plantent; ils se continuent avec des fibres transversales, e représentent des especes de ligamens
inter-osseux a la partie supérieure de chaque espace du.meme nom. g

Ligament metacarpien transverse inferieur ( pl. XLI, fiz. o, n® * *¥). On nomme ainsi une bandelette
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ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE XLVIIL

@

o-fémorale gauche, vue par sa face amér‘:eu;e. Homme de quarante ans.
lle. i 4 ! 1 54
Grﬁgdf?r&)‘:aﬁ;{:uc coupé horizontalement. — 2. Eminence 11_10-p~_ecunt[§)c. = 3. Eeﬁtmu
verticale du pubis, passant aussi par—4. La ];rqm;he de Tischion.— 5. ‘mtgml' u trou
sous-pubien.—6. Epine iliaque antérieure et inférieure.—7, 7, 7. I:lzserh::m ;1 igament
eapsulaire autour de la cavité mtquude.——& 8, 8, 8'2 8. Insertion u méme ligament &
la base du col du fémur.—g, 9. Faisceau fibreux tres-fort se portant de I'épinesiliaque
antérieure et inférieure au col du fémur, et fortifiant en avant le lignment capsulaire.
= io. Grand trochanter.—11. Petit trochanter.— 12. Portion du corps du fémur. —
13. Tubérosité de lischion, — 14. Ouverture par Iaquellc les waisseaux articulaires

pénétrent dans l'articulation.

La méme articulation fendue transversalement et suivant le sens vertical, afin de mettre i

découvert le ligament inter-articulaire, la capsule synoviale, et les autres parties inté-
rieures. ; o .

N° 1, 1. Os iliaque coupé horizontalement. — 2. Porm_)n de la fosse iliaque interne.—
3. Portion de la c{'osse iliaque externe.—4. Coupe verhcalP: erat lransjlversale faite & ]c?s
iliaque, passant par la cavité cotyloide.—5. Coupe de la cavité cotyloide et de son carti-
lage d'incrustation.—6. Coupe du ligament cotyloidien, et rapports dans lesquels il se
trouve avec la cavité cotyloide, le ligament capsulaire, et h membrane synoviale. —
7, 7- Insertion du ligament ca sulaire au pourtour de la cavité cotyloide.—8, 8. Inser-
tion du méme ligament au col du fémur, et cul-de-sac que forme la capsule synoviale
en se portant de l'une a l'autre de ces parties.—g, 9, 9. Coupe verticale passant par le
grand trochanter, la téte, le col, et une partie du corps du fémur, faisant voir—1o. Le
cartilage d'incrustation de la téte.—11. Insertion du ligament inter-articulaire au sommet
de la téte du fémur.— 12. Faisceau inférieur. — 13. Faisceau supérieur de ce méme liga-
ment.— 14. Repli triangulaire formé par la capsule sy noviale derriére le ligament pré-
cédent. —15. Cavité de la capsule synoviale.— 16, 16. Coupe verticale passant par le
pubis et la branche de Tischion.— 17. Tubérosité de lischion.—18. Grand trochanter.
— 1g. Petit trochanter.—30. Portion du trou sous-pubien.

Les articulations fémoro-tibiale et péronéo-tibiale supéricure, vues par leur face anté-

ricure. Homme de quarante ans. Grandeur naturelle. ;

N° 1. Portion du tendon des muscles extenseurs de la jambe.—2. Insertion de ce
tendon 2 la rotule.— 3. Face antérieure de la rotule.— 4. Insertion du ligament rotulien
4 la rotule.— 5. Partie moyenne du méme ligament.—6. Insertion du méme ligament
au tibia.— 7. Portion du corps du fémur qui est un peu fléchi sur le tibia.—8. Condyle
externe du fémur.—g, 9. Condyle interne du méme os.— 10. Tubérosité interne du
tibia.— 11. Tubérosité externe du méme o0s.—12, 12. Membrane synoviale passant au-
devant des condyles du fémur.—13, 13. Membrane synoviale passant des condyles du
fémur sur le tibia.— 14. Insertion du ligament latéral externe de l'articulation du genou
au fémur.— 15. Insertion du méme ligament a—16. La téte du péroné. — 17. Liga-
ment antérienr de larticulation péronéo-tibiale supérieure. —18. Portion du ligament
latéral interne de larticulation du genou.— 1g. Tibia.—20. Péroné.

Les mémes articulations, vues par derriére.

N° 1. Corps du fémur. —2, 2. Lignes résultant de la bifurcation inférienre de la ligne
dpre du fémur.— 3. Surface triangulaire, concave, interceptée entre les deux ]igncs pré-
cédentes.— 4. Cond{']e interne du fémur. — 5. Condyle externe du méme os.—6. Portion
du tendon da muscle demi-membraneux.— 7. Insertion du tendon précédent au tibia.
— 8. Fibre de ce tendon se continuant avec le ligament postérieur de larticulation du
genou.—¢. Ouvertures que présente la partie moyenne du ligament préeédent.— ro. In-
sertion du méme ligament au-dessus du condyle externe du fémur.— 1. Autres fibres
croisant la direction de celles du’ ligament précédent. —12, 12. La capsule synoviale
tapissant la partie postéricure des condyles du fémur.— 13. Insertion du ligament latéral
externe de larticulation du genou au fémur.— 14. Partie moyenne du méme ligament.
— 15, Insertion du méme ligament & la téte du péroné.— 16. Téte du péroné.—17. Li-
gament postérieur de Particulation péronéo-tibiale postérieure.— 18. Péroné.— 1g. Tibia.

e e
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fibreuse, .transversale, tendue au-devant de I'extrémité inférieure des quatre derniers os du méta-
carpe. Sa face antérieure est creusée au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, de quatre
enfoncemens qui correspondent & des tendons; sa face postérieure est unie aux ligamens des articu-
lations métacarpo-phalangiennes.

10° ARTICULATIONS METACARPO-PHALANGIENNES.

La téte de chague os du métacarpe est regue pour ces articulations dans une cavité que lui offre
l'extrémité correspondante des premiéres phalanges. Les surfaces articulaires sont encrottées de
cartilage, revétues dune membrane synoviale, et assujetties par trois higamens,

Ligament antérieur { pl. XLII, fig. 2, n” *). Bichat nomme ainsi une sorte de demi-anneau fibreux,
formé de fibres transversales, concave en avant et en arriére, qui embrasse la partie antérieure de
L'articulation; il sattache de 'un et l'autre eoté i 'os du métacarpe, au-devant de chaque ligament
latéral; en arriére il se confond avec le ligament métacarpien transverse inférieur, et en avant avec
les gaines des tendons des muscles fléchisseurs des doigts. s

Ligamens latérauz (pl. XLII, fig. 1,n° *® 7). Nés des parties latérales de la téte de chaque os du
métacarpe, dans un petit enfoncement particulier, ils descendent un peu obliquement en avant, et
viennent se terminer sur les eotés de extrémité supérieure de la phalange correspondante. Ils sont
épais, plus larges en haut qu'en bas, arrondis,’et composés de fibres longitudinales nombreuses.

Membrane synoviale (pl. XLIL, fig. 5, n° *). Elle est libre et trés-lache en arriere; elle recouvre
la cavité articulaire de la phalange, ensuite la téte de l'os du métacarpe, les ligamens latéraux, et
forme un cul-de-sac assez profond entre la partie antérieure de la téte de chaque os métacarpien, et
le lignment antérieur qu’elle tapisse & sa face postérieure. g

11° ARTICULATIONS PHALANGIENNES.

Les articulations des phalanges entre elles ont toutes la plus graride ressemblance, par rapport a
leurs surfaces articulaires et & leurs ligamens, Il n'y en a qu'une pour le pouce; les quatre autres doigls
en ont chacun deux. Les condyles de lextrémité inférieure des premiéres et secondes phalanges sont
encrotités de cartilage, ainsi que les cavités correspondantes de lextrémité supérieure des secondes
et des troisiémes. On trouve pour ces articulations les ligamens suivans:

Ligament antérieur (pl. X111, fig. 2, n° %), De méme forme que celui des articulations métacarpo-
phalangiennes, il sattache aux deux ebtés de lextrémité inférieure de la phalange supérieure, et
recoit beaucoup de fibres de la gaine des tendons des muscles fléchisseurs des doigts. .

Ligamens latdraux (pl. XLIL, fig. 2, n® 345y ]ls sont semblables & ceux des articulations métacarpo-

phalangiennes.
Membrane synoviale (pl. XLIL, fig. 5,0° 1 ). Elle offre une disposition analogue & celle des articu-

lations métacarpo-phalangiennes.

DES MEMBRES INFEBIEURS OU ABDOMINAUX.

Ils sont formés par la cuisse, la jambe et le pied.
DE L'0S DE LA CUISSE OU DU FEMUR.

Cest le plus long et le plus fort de tous les os du corps; il forme & lui seul la cuisse. Il est cylin-
droide, légérement courbé en avant, et comme tprdu sur lui-méme. Il est dirigé obliquement en
dedans et en bas, de sorte quil se trouve plus rap_proché de celui du coté opposé, a son extrémité
inférieure, qua la supérieure. 1l offre deux extrémités et un corps. : . .

Extrémité supérieure ou pelvienne (pl. XLIII, fig. 1, n® * 36), Elle présente trois éminences consi-
1° la téte; elle est supérieure et interne aux deux autres apophyses; elle est hémis-
munie i son centre dun enfoncement qui re¢oit un ligament, et soutenue
par un col assez étendu, aplati d'avant en arriére, épais & sa base, formant avec l'ns.un angle obtus;
La téte du fémur sarticule avec la cavité cotyloide de Tos coxal. 2° Le grand trochanter; il est placé
en dehors; cest une apophyse épaisse, aplatie, quadrilatére, rogueuse, convexc en dehors, crensée

en dedans dune cavité nommée digitale on wochantrienne. 3° Le petit trochanter; éminence conigue,
2

dérables, savoir :

phérique, polie a sa surface,

1X® mivearsox.
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inégale, dirigée en dedans et en arriére, inférieure aux deux apgphy'ses. précédentes pour le volume

et la position, Les deux trochanters sont unis en ayant par une ligne sal‘llaute qui passe obliquement

de I'un 4 Tautre, & la base du col; une ligne semblable se remarque en arriére et les Téumt égalemlent‘
Extrémité inféricure ou tibiale ( pl. XL, fig. 1, n® ™% 7% 0, Elle est fort voluminense, formée par

134

denx grosses éminences nommées les condyles, et distinguées en externe et en interne. Ceux-ci sont

convexes, plus saillans et plus écartés Iun de lautre en arriére quen avant. 1ls sont snj:parés dans le
premier sens, par une cavité profonde et inégale qui donne insertion aux ligamens croisés; en avant
ils sont réunis par une surface concave en forme de poulie, sur laquelle glisse la rotule. Le o&?ndyle
interne est plus prolongé en arriére, et plus mince que l'externe; il présente en ‘&edans nne éminence
rugueuse appelée la tubdrosite interne du fémur. Le condyle externe est plus saillant en avant que le
précédent; il offre en dehors une saillie inégale nommée la tubérosité externe du fémur, et au-dessous
une coulisse pour linsertion dun tendon. '

Corps (pl. XLIL, fig. 1, n® ¢ * ). Il est arrondi et assez volumineux dans son tiers supérieur; au
milien il se vétrécit; il sélargit et saplatit dans son tiers inférieur. Il présente une courbure dont la
convexité est en avant. Sa face antérieure est large et convexe; lexterne regarde obliguemént en
dehors et en arriére; elle est étroite et concave en haut, convexe en bas. Linterne est dirigée obli-
quement en dedans et en arriére; elle est plus large que la précédente.

Ces faces sont séparées par trois bords, dont deux sont latéraux, arrondis, pen marqués; le troisieme
est postérieur, trés-saillant, rugueux; on Ia nommé Ia lgne dpre; il s'étend des deux trochanters aux
deux condyles; en haut il nait par deux lignes, dont I'une externe yient du grand trochanter, tandis
que Tautre est interne et descend du petit trochanter. Au milicu, la ligne dpre est trés-saillante, et
présente le principal conduit de nutrition de I'os; en bas elle se termine par une extrémité bifurquée,
dont chague branche gagne le condyle correspondant. _

Le fémur se développe par cing points d'ossification, un pour chacune des émmences de l'extrémité
supérieure, un pour le corps, et un pour les denx condyles de 'extrémité inférieure (pl. XLILL, fig. 8).

DES OS DE LA JAMBE.

DE LA ROTULE.

Cet os est placé au-devant du genoun. Il est irrégulier, aplati. Sa forme est celle dun triangle,
arrondi vers ses angles. Sa face antérieure (pl. XLIIL, fig. 5, n° ') est convexe, inégale, et marquée
de stries longitudinales. Sa face postérieure ( fig. 6, n® * * ') est partagée par une ligne saillanle, ver-
ticale, en deux surfaces concaves, dont lexterne a plus d'étendue, et dont chacune sarticule avec le
condyle correspondant du fémur. Au-dessous de ces deux facettes on trouve une surface rugueunse
qui recoit I'msertion d'un ligament. La base de la rotule est dirigée en haut; elle est épaisse, arrondie,
et donne attache & un tendon. Son sommet est inférienr, aigu, et sert a limplantation d'un ligament.
Ses deux bords latéraux sont minces, convexes et saillans. :

La rotule est entiérement formée d'un tissu celluleux trés-fin, recouvert par une couche mince de
tissu compacte. Elle se développe par un seal point d'ossification, et ne sarticule qu'avee le fémur.

DU TIBIA.

On nomme ainsi le plus gros des os de la jambe, & la partie interne de laquelle il est sitné. 11 offre
deux extrémités el un corps. "

E:xtm'm!'l‘e' supérieure on fémorale (pl. XLIV, fig. 1, n° 1), Elle est arrondie, fort grosse, plus
étendue transyversalement que davant en arriere. Elle présente, 1° en avant une surface inégale,
triangulaire, qui est bornée en arriére par une petite échancrure, et donne attache 4 un ligament;
2 sur les cotés, deux grosses éminences arrondies, nommée les wberosites du tébia, et distinguées en
interne et en externe. Cetle derniere est moins volumineuse que lautre, et se trouve munie d'une

facette pour sarticuler avee le péroné; 3% en haut on voit deux surfaces ovales, concaves, de largeur

inégale, qui sarticulent avee les condyles du fémur. Ces surfaces sont séparées T'une de 'autre par
une éminence conique, surmontée dun double tubercule, et nommée I'épine du tibia. En arriére et
en avant de l'apophyse préeédente, on voit des inégalités auxquelles sc fixent des ligamens.

Extreémite inférieure ou tarsienne { pl. XLIV, fie. 1, n® ). Tlle est quadrilatére et moins grosse
que la supéricure. Elle présente : en avant, une surface aplatie, a laquelle se fise un ligament; en
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arriére, une surface semblable, crensée d'une coulisse superficielle; en dehors une surface triangulaire,
concave, rugueuse, qui recoit Textrémité inférieure du péroné; en dedans une éminence conique,
aplatie, verticale, nommée la malléole interne, laquelle est creusée en arriére d'une coulisse pour le
passage de tendons; en bas une large surface concave, quadrilatere, bornée en dedans par la mal-
léole interne, et destinée a sarticuler avee Iastragale.

Corps (pl. XLIV, fig. 1, n® # 9 *)_1l est prismatique, triangulaire, plus épais en haut qu'en bas,
et tordu sur lui-méme vers son tiers inférieur. Il offre trois faces; I'une, interne, est la plus large; elle
est convexe en haut et sous-cutanée. La seconde est externe, concave, inégu]e €n haut, légn}mmcnt
convexe et tournée en avant, vers sa partie inféricure. La troisicme est postérieure, et divisée en
denx parties par une ligne oblique qui provient de la tubérosité externe. Elle offre en haut le
conduit nourricier principal de I'os. Ces faces sont séparées par trois bords : I'un antérieur, trés-
saillant, porte le nom de eréte du tibia; il commence au-dessous de I'éminence placée au-devant de
l'extrémité fémorale, et se perd insensiblement au-devant de Textrémité tarsienne. Le second est
externe, peu prononcé; il sétend de la tubérosité externe i la cavité qui recoit en bas le péroné; il
donne attache au ligament inter-osseux. Le troisiéme est interne; il se porte de la tubérosité interne
i la malléole correspondante, derriére laquelle il se perd.

Le tibia est formé i son corps de tissu compacte, et & ses extrémités de tissu cellulenx, comme
tous les os longs; il se développe par trois points d'ossification; un pour le corps, et un pour chaque
extrémité. Il sarticule avee le fémur, le péroné et lastragale.

DU PERONE.

Cet 05 est placé a la partie externe de la jambe, un peu obliquement, de sorte que son extrémilé
inférieure est sur un plan antérieur a la supérieure. On le divise en deux extrémités et en corps.

Extrémité supérieure ou tibiale ( pL. XLIV, fig. 7, n® *). Elle est arrondie, plus petite que linféricure,
et porte en dedans une facette aplatie qui sarticule avec la tubérosité externe du tibia; en dehors
elle est 'rugueusc, et présente une petite apophyse conique pour linsertion d'un tendon et d'un
ligament.

Eaxtrémité inféricure ou tarsienne ( ply XLIV, fig. 7, n" ©). Elle est allongée, aplatie transyersalement,
forme la malléole externe, et offre en dedans une surface articulaire triangulaive qui sunit i lastra-
gale, et une petite cavité inégale pour linsertion dun 1igam'ent; elle est convexe en dehors, creusée
en arriére dunc coulisse pour le passage de tendons, et terminée en bas par une pointe mousse.

Corps (pl. XLIV, fig. 7,n° * 4). 11 est trés-grele, légérement courbé et tordu sur lui-méme; il
offve trois faces = l'une est externe, étroite, et recouverte par des museles; la seconde est rnferne,
plus large, et séparée longitudinalement en deux portions par une ligne saillante qui donne attache
au ligament inter-osseux; la troisieme est postérieure ; étroite’en haut, elle sélargit, devient interne
et triangulaire en bas, pour sarticuler avec le tibia. Ces faces sont séparées par trois bords. De ceux-ci,
le premier est antérieur; il commence en haut, au-devant de lestrémité supérieure, se porte en
dehors 4 mesure qu'il descend, et se bifurque sur la malléole externe. Le second est interne; il est
plus marqué au milieu qu'a ses extrémités; il commence en dedans de l'extrémité supérieure, et se
termine au-devant de lextrémité inférieure. Le troisieme est externe; il s'é¢tend, en se contournant,
du coté externe de Iextrémité tibiale derriére lextrémité tarsienne.

Le pérrlmé est formé de tissu compacte i son corps, et de tissu celluleux 4 ses extrémités. Il se
développe par trois points dossification, un pour le corps, et un pour chaque extrémité (pl. XLIV,
fiz. 8). 11 sarticule avec le tibia et Iastragale. .

DES 0S DU PIED.

DU TARSE. P

1l est formé de sept os, réunis sous deux rangées; 'une postérienre, comprend le calcanéum et
Tastragale; Fautre antérieure, renferme le scaphoide, le cuboide et les trois os cunéiformes. ( Voyez
Pl RENEE) gt om® b b = et gy,

Du calcanéum (pl. XLVII, fig. 1, n® "3 pl. XLV, fig. 1). Cest le plus volumineux des os du
tarse, a la partie postérieure duguel il est situé: il forme le talon. Il a une forme cubique et allongée.
Sa face supérieure offre, d'arviére en avant, une excavation non-articulaire; une ‘surface convese,
large, inclinée en dehors, articulée avec lastragale; une rainure oblique, profonde, inégale, donnant
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attache a un ligament; une seconde facette articulaire, concave, oblongue, qui se joint d !a téte de
de Vastragale. Sa face inférieure est étroite, allongée, terminée en arriére par denx tulbéro'sttés, dont
linterne est plus grosse, et auxquelles se fixent des muscles. Sa face antéricure est lormée par une
surfuace articulaire, légérement concave, qui se joint au cuboide. Sa face postéréeure est large, inégale,
et dpnné'insertion i un tendon. Sa face interne offre une sorte de votte ou de profonde excavation,

s nerfs et des tendons. Sa face externe est rugueuse, légérement

sous laquelle passent des vaisseaux, de
convexe, et porte deux coulisses superficiellés dans lesquelles glissent des tendons.

De Fastragale (pl. XLVIL, fig. 1, n° 5; pl. XLV, fig. 2). Aprés le calcanéum, clest le pllu.s volumineux
des os'du tarse quil surmonte. 11 est irrégulier, contourné sur lui-méme. Sa face supérieure présente
au milieu, une éminence considérable en forme de poulie, dont la surface est convexe davant en
arriére, un peu concave transversalement, et qui sarticule avec le tibia. Cette surface articulaire est
bornée en avant et en arriére par des excavations. Sa face inférieure est munie de deux surfaces arti-
culaives que sépare une rainure profonde et obliquement dirigée. De ces surfaces, Iune est posté-
rieure, ovalaire el concave; lautre est antérieure, allongée et légérement convexe : elles sarticulent
avee des facettes correspondantes du calcanéum. Sa face antéricure est formée par une surface arrondie,
convexe, laquelle sarticule avec le scaphoide, et se trouve placée sur une éminence arrondie, nommeée
la téte de lastragale. Cette derniére apophyse est séparée du reste de l'os par un léger étranglement
en forme de col. Sa face postérieure est étroite, et creusée d'une gouttiére oblique pour le passage
dun tendon. Sa face externe est inégale; elle porte une facette plane, qui est jointe angulaivement
avee la face supérieure, et sarticule avec le péroné. Sa face interne est pourvue d'une facette allongée,
étroite, qui sarticule avec la malléole interne.

Du scaphoide ( pl. XLVIL, fig. 1, n* %5 pl. XLV, fiz. 3). 1 est placé i la partie moyenne et interne
du tarse, Sa forme est ovalaire, allongée transversalement. Sa face postérieure est concave, et sarticule
avec la téte de lastragale. Sa face antérieure présente trois facettes d'inégale étendue, qui sarticulent
avec les trois os cunéiformes. Ses faces supérieure et inférdeure sont rugueuses, et donnent attache a
des ligamens. Sa face externe est également couverte daspérités, et offre quelquefois une facette fort
étroite qui sarticule avee le cuboide. Sa face interne porte en bas une grosse tubérosité qui recoit
I'insertion d'un tendon.

Du euboide (pl. XLVIL, fig. 1, n° *; pl. XLV, fig. 4). 1l esgsitué en avant et en dehors du tarse.
Son nom indique sa forme. La face supérieure est aplatie, rugueuse, obliquement dirigée en dehors,
et donne attache i des ligamens. Sa face fuférieure est creusée d'une profonde coulisse, dont la direc-
tion est oblique, et dans laquelle glisse un tendon. Derriére cette coulisse existe une tubérosité sail-
lante 2 laquelle se fixe uin ligament. Sa face antérieure est munie dune double facette articulaire
pour sunir 2 lextrémité postérieure des deux derniers os du métacarpe. Sa face postérieure est étroite,
convexe el concave en sens opposé, et sarticule avec le calcanéum. Sa Jace interne est inégale,
et présente en avant une facette aplatic qui se joint au troisitme os cunéiforme, et qué!queﬁi\is
en arriére une autre facette pour sarticuler avec le scaphoide. Sa face externe est plane, rugueuse, el
crensée dune échancrure qui correspond a la coulisse de la face inférieure.

Du grand ou premeer os cunéiforme (pl. XLVIL, fig. 1, n® *; pl. XLV, Jig. 5). Cest le plus volumi-

neux et le plus interne des trois os du méme nom; il est plus étendu de haut en bas que transversa-

lement. Sa face antérieure est ovalaire, un peu convexe, et sarticule avee le premier os du métatarse
Sa fuce pastérieure est plus étroite que la précédente; elle est concave, et sarticule avee le scaphoide.
Sa face interne est large, convexe, inégale. Sa face externe est rugueuse, el presente en haut deux
facettes : Tune antérieure et verticale, se joint au second os du métacarpe ; lautre postérieure et
oblique, sunit au second os cunéiforme. Les faces interne et externe du premier os cunéiforme
sont séparées par deux bords : I'un supérieur, étroit, reoit Iattache de ligamens; Iautre inférieur,
inégal, tuberculeux, donne aussi insertion & des ligamens.

Du petit ou second os cunéiforme (pl XLVIL, fig. 1, n® **; pl. XLV, fig. 6). Cest le plus petit des
trois os cunéiformes. Sa figure est celle d'un coin, dont la base serait dirigée en haut. Sa face supe-
rieure ou sa base, est carrée, aplatie, rugueuse; son bord inférieur est inégal, et donne attache a
des ligamens. Sa face antérieure est plane, triangulaire, et sarticule avec le second os du métacarpe.
Sa face postérienre, également triangulaire, mais plus étroite que la précédente, se joint au scaphoide.
Sa_face interne est ruguense en bas, et bornée en haut par une facette oblongue, unie au premier os
cunéiforme. L'externe est rugueuse, et présente une facette qui se joint au troisiéme os cunéiforme.

Du moyen ou troisiéme os eundiforme (pl. XLVII, fig. 1, n® *; pl. XLV, fig 7). 11 tient le milieu,
pour le volume, entre les deux précédens, a la partie externe desquels il est situé. Sa forme est aussi
celle d'un coin dont la base regarde en haut. Sa face superieure ou sa base est un peu conyexe et
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rugueuse, son bord inférienr est inégal. Sa face antérieure est aplatie, triangulaire, et sarticule avec
le troisieme os du métatarse. Sa face postérieure, également triangulaire, se joint au scaphoide. Sa
face interne offre deux facettes séparées par des inégalités et qui sarticulent, Lantérieurc avee le
second os du métatarse, et la postérieure ayec le second os cunéiforme. Sa face externe présente une
facette articulaire, un pen congave, qui se joint au cuboide.

Tous lés os du tarse sont formés de tissu spongieux, recouvert & I'extérienr d'une conche mince de
tissu compacte. Ils se développent, 'astragale et le calcanéum, par deux points dossification, et tous
les autres par un seul.

DU METATARSE.

Placé au-devant du tarse, il résulte de la réunion de cing os allongés, placés parallélement a coté
les uns des autres. On désigne ces os par les noms numériques, en les comptant de dedans en dehors.
Le premier, ou le plus interne qui soutient le gros orteil, est le plus court aprés le cinquieme, mais
il a un volume au moins double de celui des autres. Le second est le plus long de tous; les irois

e ri 186 5758 [ls offrent tous,

suivans diminuent successivement de longueur. ( Voy. pl. XLVIL, fig. 1,0
denx extrémités et un corps. :

Extrémité postérieure ou tarsienne. 1° Dans le premier os métatarsien, elle est fort volumineuse,
offve en arriére une surface ovalaire, concave, articulée avec le premier os cunéiforme, et en bas
un gros tubercule auquel simplante un tendon. (Voy. pl. XLVI, fig. 1, 4).

»° Dans le second os du métatarse, extrémité postérieure est triangulaire, enclavée entre les trois
os cunéiformes. Flle offre en arriére une surface plane qui sarticule avec le second cunéiforme; en
haut, une surface inégale; en bas, un bord tuberculeux; en dedans, une facette simple qui sunit
au premier cunéiforme; en dehors, une double facette qui sarticule en arriére avec le troisiéme
cunéiforme, et en avant avec le troisieme os du métatarse (pl. XLV, fig. 2, &).

3o Dans le Lroisieme, lextrémité tarsienne, plus petite et triangulaire, présente en arriére une
surface apldtie pour sarticuler avec le troisieme eunéiforme; en haut, une surface élargie et rugueuse;
en bas, un bord inégal; en dedans, une double facette qui se joint au second 08 du métatarse; en
dehors, une facette simple qui sunit au quatriéme (pl. XLVL, fig. 3, A ).

4° L'extrémilé tarsienne du quatriéme os métatarsien, irréguliérement quadrilatére, offre en arriere
une surface aplatie, quarrée, qui s joint au cuboide; en haut et en bas, une surface rugucuse, don-
nant attache i des ligamens; en dedans, deux facettes articulaires qui se joignent, F'une au troisiéme
cunéiforme, l'autre au troisieme os du métatarse; en dehors, une seule facetle, aplatie, triangulaire,
qui s'articule.avec le cinquieme os métatarsien (pl. XLVI, fig. §, a). §

5° L'extrémité tarsienne de ce dernier est irréguliérement triangulaire, aplatie de haut en bas;
elle présente en arriére une surface triangulaire, oblique, qui se joint au cuboide; en haut et en bas
des sutfaces inégales auxquelles sattachent des ligamens; en dedans une facette qui se joint au qua-
tritme os métatarsien; en dehors une grosse éminence conique, rugueuse, i laquelle se fixe un
tendon (pl XLVI, fig. 5, A).

Extrémité antérieure on phalangienne. On lui donne encore le nom de téte. Elle est & pen prés
semblable dans tous les os du métatarse. Dans le premier elle forme une éminence arrondie, volu-
mineuse, offrant i sa partic inférieure une saillie moyenne, qui sépare deux surfaces excavées en
gorge de poulie. Dans les autres, elle est plus petite, ovalaire, comprimée transversalement, et plus
prolongée en bas qu'en haut. Cette téte est supportée par un rétrécissement en forme de col, rugueux
sur les eotég pour linsertion de ligamens ( pl. XEVL, fig. 1,2, 3, 4, 5,8, 8, 3).

Corps. Dans ¢ premier il est fort volumineux, prismatique et triangulaire. De ses faces, Iune est
supérieure, large et convexe; elle est soms-cutanée. La seconde est exferne, concave, et eorrespond
au premier espace inter-osseux. La troisieme est fnférienre, concave, et répond a la plante du pied.
( Voy. pl. XLV1, fig. 1, ¢, b, E.) Dans les quatre derniers os du métatarse, la face supériewre on dorsale
du corps est un peu convexe, et munie d'une ligne saillante longitudinale; dans les second, troisieme
et quatrieme, la face inférieure ou plantaire est étroite, concave; les faces latérales qui correspondent
aux espaces inter-osseux sont un peu plus larges en haut quen bas (pl XLVL, fig. 2, 3, 4, 5, ¢, o, 5, ¥).

La structure des os du métatarse et leur mode de développement sont les mémes que pour les os
du métacarpe.

DES 0S8 DES ORTEILS OU DES PHALANGES.

'
Comme les doigts, les orteils renferment chacun trois phalanges, except\f: le premier qui n'en preé-
sente que deux. Ces os offrent beaucoup de ressemblance avee ceux des doigts de la main.”

IX® LivRaIsON. 35
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PLANCHE XLIX.

Fic. 1. Larticulation fémoro-tibiale, vue de profil par sa partie interne. Homme de trente-six
ans. Coté droit. Grandeur naturelle.

N° 1. Extrémité inférieure du fémur.—2. Portion du tendon des muscles extenseurs
de la jambe.— 3. Face antérietire de la rotule.— 4. Ligament rotulien.—5. Extrémité
supérieure du ligament latéral interne, insérée sur la tubérosité interne du fémur. —
6. Partie moyenne duméme ligament.—7. Extrémité inférieure du méme ligament fixée
au tibia.— 8. Face postérieure du ligament rotulien.—q. Petite Ipache S):uolvmle .pIacée
entre le ligament précédent et le tibia.—10. La ca psule synoviale de l'articulation se
portant de la rotule sur les condyles du fémur.— 11, Cul-de-sac formé par la membrane
précédente, entre le fémur et le tendon des muscles extenseurs de la jambe.—12. La
membrane synoviale recouvrant le condyle interne du fémur, et — 13. Lextrémité
supérieure du tibia.—14. Le tibia.—15. Le péroné.

Fic. 2. La méme articulation, vue de profil par sa partie externe. L

N° 1. Extrémité inférieure du fémur.—a. Portion du tendon des muscles extenseurs
de la jambe.— 3. Face antérieure de la rotule.—4. Ligament rotulien.—>5. Insertion du
ligament précédent au tibia.—6. Extrémité supérieure du ligament latéral externe, insérée
4 la tubérosité correspondante du fémur.— 7. Partie moyenne du méme ligament. —
8. Extrémité inféricure du méme ligament insérée a la téte du péroné.—g. Le ligament
antérieur de larticulation péronéo-tibiale supérieure.-— 1o. Tendon du muscle poplité,
passant sous le ligament latéral externe pour sinsérer au fémur. — 1¥. Petite poche
synoviale placée entre le tibia et le ligament rotulien. —12. La membrane synoviale de
l'articulation, se portant de la rotule sur les condyles du fémur,— 13. Cul-de-sac formé
par la membrane précédente, entre le fémur et le tendon des muscles extenseurs de la
jambe.— 14, 14. Portion de la membrane synoviale qui recouvre le condyle externe du
fémur, et se porte sur—15,:15. L'extrémité supérieure du tibia.— 16. Le péroné.—
17. Le tibia.

Fic. 3. Les extrémités supéricures des deux os de la jambe, vues par en haut, afin de faire voir Ia
disposition des fibro-cartilages semi-lunaires et des ligamens croisés. C6té droit. Grandeur
naturelle. ;

N° 1. Face antérieure du tibia. — 2. Face postérieure du méme os.— 3. Ligament
croisé antérieur.——4. Portion du ligament croisé postérieur.—5. Fibro-cartilage semi-
lunaire externe.—6, Extrémité antérieure, et—7. Extrémité postérieure du méme fibro-
cartilage. — 8, Fibro-cartilage semi-lunaire interne.—g. Extrémité antérieure, et—
10. Extrémité postérieure du méme fibro-cartilage.— 11, 11. Face supéricure du tibia
encrottée de cartilage, et vue par I'échancrure des fibro-cartilages.— 2. Portion du
ligament latéral externe et téte du péroné.—13. Ligament antérieur, et—14. Ligament
postérieur de I'articulation péronéo-tibiale supérieure.

Fig. 4. Larticulation fémoro-tibiale du c6té droit, ouverte par sa partie antérieure. Le fémur est
fléchi sur le tibia, le ligament rotulien renversé, et la capsule synoviale enlevée en
grande partie, afin de faire voir lintérieur de Tarticulation.

N° 1. Excavation en forme de gorge de poulie qui réunit en avant les deux condyles
du fémur.— 2. Le condyle externe.—3. Le condyle interne du fémur.—4. Insertion du
ligament croisé antérieur au tibia.—5. Insertion du méme ligament au condyle externc
du fémur.—6. Insertion du ligament croisé antérieur au condyle interne.—7. Extrémité
antérieure du fibro-cartilage semi-lunaire externe.— 8, Bord externe du méme fibro-

+ . cartilage. —g. Face supérieure, et— 10. Extrémité }_Jﬂsl.éﬁeurt: du méme fibro-cartilage.
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ANATOMIE DE LHOMME. 13y

Premiéres phalanges. 11 y en a cing; celle du gros orteil est large, aplatie, et la plus grosse de toutes,
les autres vont en diminuant successivement de longueur et de grosseur. Flles sont bien plus courtes
et plus rétrécies quaux doigts. ( Voy. pl. XLVI, fig. 6 et 8.)

Secondes phalanges. Iie gros orteil men présente pas. Elles sont trés-courtes, aplaties, et comme
cubiques ( pl. XLVI, fig. g et 10).

Troisiemes phalanges. Celle du premier ‘orteil est trés-volumineuse; les autres sont fort petites,
et souvent soudées avec les secondes phalanges qui les supportent (pl. XLVI, fig. 7 et 11.)

Les phalanges des orteils ont la méme structure et le méme mode de développement que les os
correspondans de la main, seulement il arrive fréquemment que les secondes et les troisiémes ne se
développent que par un seul point d'ossification.

DES 05 SESAMOIDES.

On appelle ainsi de petits os irréguliers, dont l'existence et le nombre sont loin d'étre constans,
et qui se développent dans l'épaisseur de certains tendons. A la main on en trouve ordinairement
denx au-devant de l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce; les autres doigts n'en présentent
que ravement. ( Voy. pl. XLVI, fig. 12.) Au pied on en rencontre deux volumineux, au-dessous de
l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil; le plus souvent les autres articulations métatarso-
phalangiennes n'en offrent. On en trouve encore dans l'intérienr de quelques tendons du pied et
de la main. Ils sont en général arrondis, convexes sur une de leurs faces, concaves on aplatis sur
lautre. Ils se développent par un seul point dossification, et sont formés de tissu celluleux, recou-
vert dune couche fort mince de tissu compact.

DES ARTICULATIONS DES MEMBRES INFERIEURS.

Examinées de haut en bas, ces articulations sont o coxoe-fémorale, la fémoro-tibiale, la péronco-
tibiale, la tibio-tarsienne, les tarsiennes, les tarso-melatarsiennes, les metatarsiennes , les metatarso-
phalangiennes, et les phalangiennes.

1° DE L'ARTICULATION DE LA HANCHE 0oU COXO-FEMORALE.

Pour cette articulation, la téte du fémur est recue dans la cavité cotyloide de l'os iliague. La téte

— 11, 11. Face supérieure du tibia. — r2. Insertion de lextrémité antérieure du fibro-
cartilage semi-lunaire interne au tibia.—13. Bord extérieur du méme fibro-cartilage.
—_14. Petite poche synoviale placée entre le ligament rotulien et le tibia, ouverte par
sa partie supérieure.— 15, 15. Face postérienre du ligament rotulien renversé. — 16. Por-
tion du ligament latéral externe insérée sur la téte du péroné.—17. Ligament antérienr
de T'articulation pémnéo-tihiale supériuurt&.—l_& Le péroné.

Tie. b, TLa méme articulation fendue longitudinalement suivant son diametré antéro-postérieure,
afin de faire voir la disposition de la membrane synoviale, et le lignment adipeux.

N° 1. Extrémité inférieure du fémur.— 2. Face antérieure du méme os.— 3. Tendon
des muscles extenseurs de la jambe.— 4. Cul-de-sac formé par la capsule synoyiale entre
les parties précedentes.— 5. Moitié externe de la rotule.—6. Ligament rotulien.—
=. Insertion du ligament précédent au tibia. — 8. Capsule synoviale placée entre le tibia
et le ligament rotulien; clle est ouverte.—g. La membrane synoviale se portant de la
rotule sur le tibia, et se réfléchissant pour former le prolongement canaliculé appelé
ligament adipeux.— ro. Insertion du ligament adipeux entre les condyles du fémur,.—
11, 11. Cavité de la membrane synoviale, — 12, 12, 12. Condyle externe du fémur.—
13. Extrémité supérieure du ligament croisé antérient,— 14, Portion du fibro-cartilage

 semi-lunaire externe.— 15, 16. Forme triangulaire que présente la section des deusx
extrémités du fibro-cartilage précédent.——17. Portion du ligament postérieur de Farti-
culation.— 18, Coupe du cartilage qui revét la face postérieure de la rotule.—1g. Coupe
verticale du tibia.— 20. Coupe yerticale du fémur.—ar. Extrémité supérieare du péroné.
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ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE L.

Elle offre les articulations péronéo-tibiales, tibio-tarsienne, calcanéo-astragalienne, etc.,
vues par leur face antérieure. Coté gauche. Homme de vingt-quatre ans. Grandeur
naturelle.

N° 1. Epine et extrémité supérieure du tibia.— 2. Tubérosité interne et— 3. Tubé-
rosité externe du méme os.—4. Tubercule auquel se fixe le ligament rotulien.—5. Téte
du péroné. Articulation péronéo-tibiale supérieure.—6. Créte du tibia. — 7. Insertion
du ligament inter-osseux au tibia.—8. Insertion du méme ligament au péroné.—q. Partie
moyenne du méme ligament.—10. Ouverture de lextrémité supérieure du méme liga-
ment. — 11. Malléole interne.— 12. Malléole externe.—13. Insertion au péroné¢ du liga-
ment antérieur de Iarticulation péronéo-tibiale inférieure. — 14. Insertion du ligament
précédent au tibia,.— 15. Insertion a la partie antérieure du tibia, du lignment tibio-
tarsien, l'un des ligamens antérieurs de larticulation tibio-tarsienne.—16. Partie
moyenne, et — 17. Insertion du ligament précédent au-dessus du col de I'astragale. —
18. Portion de la membrane synoviale recouvrant la poulie artieulaive de T'astragale. —
19. Ligament péronéo-tarsien, ou second des ligamens antérieurs de l'articulation tibio-
tarsienne, se portant du péroné i l'astragale. — 20. Petite portion du ligament latéral
externe. — 21. Ligament inter-osseux de l'articulation calcanéo-astragalienme.—a22. Téte
de I'astragale.—23. Cavité du scaphoide écartée de lapophyse précédente quelle recoit.
—a4. Portion du ligament calcanéo-scaphoidien inférienr.—25. Ligament calcanéo-
scaphoidien externe.—26. Face antérieure du calcanéum.

Les articulations péronéo-tibiale inférieure, tibio-tarsienne et calcanéo-astragalienne, vues

par lear face postérieure. Méme pitce que la pr(‘:cédcute. Lextrémité postéricure du cal-
canéum a été fortement abaissée.

N° 1. Portion de lextrémité inférieure du tibia.—2. Portion du péroné.— 3. Petite
partie du ligament inter-osseux.— 4. La malléole interne ou du tibia.—5. La malléole
externe ou du péroné. — 6. Ligament postérieur et inférieur de larticulation tibio-
tarsienne, se portant du péroné a—7. La partie postérieure de l'astragale. —8. Partie
moyenne du ligament postérieur transverse de l'articulation tibio-tarsienne, —q. Inser-
tion du ligament précédent au péroné.—1o. Insertion du méme ligament an tibia. —
11. Insertion au péroné du ligament postérieur de I'articulation péronéo-tibiale inférieure.
— 12. Insertion du ligament précédent au tibia.— 13. Ligament latéral externe de l'ar-
ticulation tibio-tarsienne. — 14. Union du calcanéum avec lastragale. —15. Membrane
synoviale de la partie postérieure de l'articulation tibio-tarsienne.— 16. Ligament latéral
interne de larticulation précédente. — 17. Insertion au calcanéum du ligament posté-
rieur de larticulation calcanéo-astragalienne. — 18. Insertion du ligament précédent a
Tastragale.— 19. Face externe du calcanéum.— 20. Face interne du méme os.—a1. Face
postérieure du méme o0s.—22. Portion de l'astragale.

Les mémes articulations, vues par leur partie interne.

N° 1. Tibia.—a. Péroné.—3. Ligament inter-osseux.— 4. Malléole interne.—5. Liga-
ment antérieur de larticulation tibio-tarsienne. Son insertion au tibia. —6. Insertion
du ligament précédent i lastragale.—7. Ligament latéral interne de larticulation tibio-
tarsienne. Son insertion a la malléole interne. — 8. Inserlio_us du Iigament précédent au
calcanéum et d—q. Lastragale.— 10. Membrane synoviale de la partie postérienre de
Farticulation tibio-tarsienne.— 11. Ligament postérieur de l'articulation calcaftéo-astra-
galienne. — 12, Face interne du calcanéum.—13. Face postérieure du méme os.—
14. Insertion au calcanéum du ligament calcanéo-scaphoidien inférieur.— 15. Insertion

du méme ligament au scaphoide.—16. Téte de l'astragale.—17. Face postérieure du
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ANATOMIE DE L'HOMME. 141
du fémur est encroutée dun cartilage plus épais vers le centre qui la circonférence; un semblable
cartilage revét la cavité cotyloide, excepté au niveau de Ienfoncement qu'elle offre vers son fond, et
qué remplissent des franges de la membrane synoviale. On trouve dans cette articulation un ligament
cotyloidien, un ligament capsulaire, un inter-articulaire, et une membrane synoviale.

Ligament cotyloidien (pl. XXXV, fig. 1, n® '*; pl. XLVIIL, fig. 2, n® 6). Cest un bourrelet fibro-
cartilagineux plaeé sur la circonférence de la cavité cotyloide dont il augmente la profondeur.
1l a la figure d'un prisme & trois faces, adapté a la'forme circulaive de la cavité quil entoure; son
¢épaisseur est plus grande au niveau des échancrures des bords de cette cavité que partout ailleurs.
Par sa face postérieure, il est attaché a l'os coxal; par l'externe, qui est convexe, il répond au liga-
ment capsulaire; par linterne, qui est concave, il repose sur la téte du fémur. I résulte de Tassem-
blage de fibres contournées sur elles-mémes, lesquelles naissent en partie dun tendon qui se fixe
au-dessus de la cavité cotyloide : en bas il convertit en trou léchancrure inférieure de la cavité
cotyloide, et se trouve formé dans cet endroit de deux faisceaux qui se eroisent fort obliquement.

Ligament capsulaire ou capsule fibreuse (pl. XLVIIL, fig. 1,0°77%%; fig. 2, n® 7 7). 11 est trés-fort et
représente une sorte de sac conoide i deux ouvertures, dont la plus large embrasse le pourtour de la
cavité cotyloide, tandis que la plus étroite est appliquée autour du col du fémur, Il sattache en haut &
toute la circonférence de la cavité cotyloide, au dela du ligament cotyloidien, se porte en has et en
dehors, entoure la téte du fémur, et vient se fixer au-devant du col, & la ligne oblique qui réunit
dans ce sens les deux trochanters, et derriére le col, un peu au-dessus de la ligne correspondante.
Ce ligament est fort épais, surtout en avant, ot il est fortifié par un faisceau de fibres qui des-
cendent de Vépine iliaque antérieure et inférieure, pour se terminer a la ligne oblique placée au-
devant de la base du col. 11 est plus mince en dedans que dans les autres points de sa surface; parmi
ses fibres, qui sont entrecroisées, il en est beaucoup de longitudinales. Sa face externe est enveloppée
par des muscles épais et nombreux. Linterne est revétue par la capsule synoviale.

Ligament inter-articulaire (pl. XLVIIL, fig. 2, n® * ** ©%). Ceest un ligament épais, triangulaire, formé
de deux faisceaux, lesquels sinsérent en dedans et de chaque c6té de Féchanerure inférienre de la
cavité cotyloide, derriére le ligament cotyloidien. D'abord écartés I'un de lautre, ces faisceaux ne
tardent pas i se réunir en un seul : celui-ci qui se porte en haut et en dehors, en se recourbant
sur la téte du fémur, et vient sinsérer dans la petite cavité rugueunse que présente la partie moyenne
de cette apophyse articulaire. Le ligament inter-articulaire est enveloppé par une gaine de la
membrane synoviale.

Membrane synoviale (pl. XLVIIL, fig. 2, n® '*). Elle tapisse dabord la cavité cotyloide au fond de
laguelle elle offre des franges membraneuses, rougeitres, mollasses, abreuvées de synovie; de la elle
passe sur le lignment cotyloidien, la face interne du ligament capsulaire, abandonne celui-ci pour se
réfléchir sur le col du fémur, recouvrir la téte de cet os, et envoyer au niveau du ligament inter-
articulaire une gaine fort mince qui lenveloppe et laccompagne jusquiau fond de la cavité cotyloide,
en faisant derriére lui un repli triangulaire.

scaphoide, écartée de la tete de l'astragale. — 18. Face antérieure du scaphoide. —
1g. Tubérosité du méme os.
-
Iie, 4. Les mémes articulations, vues par leur partie externe.

N°® 1. Le tibia.—2. Le péroné. Le ligament inter-osseux.— 3. Partie antéricure du
tibia.— 44 4, 4. La partie antérieure de la capsule synoviale, se portant du tibia sur
l'astragale. Le ligament antérieur de Tarticulation qui la recouvrait est enleyé.—5. Mal-
léole externe. — 6. Ligament antérieur de larticulation péronéo-tibiale inférieure. —
5. Ligament latéral externe de Tarticulation tibjo-tarsienne.— 8. Insertion du ligament
précédent au calcanéum.—o. Partie postérieure de lastragale.— 1oy 11. Ligament pos-
térieur de Particulation caleanéo-astragienne. — 19, 12. Ligament inter-osseux de Larti-
culation calcanéo-astragalienne.— 13. Insertion du lignment précédent an calcanéum.—
1§. Insertion du méme ligament & l'aslragule.—IS, Téte de lastragale.—16. Face posté-
rieure du scaphoide.— 17. Face antérieure du méme os.— 18. Face antérieure du calca-
néum.— 1g, 19. Face externe de I'os précédent.—oo0. Ligament péronéo-tarsien antérieur,
I'un des ligamens antérieurs de Tarticulation tibio-tarsienne.

IX"® TIVRAISON. 36
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PLANCHE LL

Fic. 1.  Articulations des os du tarse, vues par leur partie supérieure. L'astragale a été enlevé afin de
faire voir le ligament inter-osseux qui lunissait au calcanéum, et les ligamens C:}lcanéo-sca—
phoidiens inférieur et externe. Pied gauche. Homme de vinglsix ans. .Gra ndeur .]1aturelle.

4N 1. Face postérieurc du calcanéum.—=2. Portion non articulaire de la face supé-
rieure dn méme os.— 3. Facette articulaire du méme os qui se joint & Iastragale. —

4, 4. Rainure profonde de la face supérieure du calcanéum, dans laquelle se trouve

inséré — 5. Le ligament inter-osseux qui unit le calcanénm & lastragale. — 6. Facette

articulaire du calcanéum placée au-devant du ligament précédent, et faisant partie de la
fosse profonde qui recoit la téte de lastragale.—7, 7. Le ligament calcanéo-scaphoidien
inférieur, formant la partie moyenne de la fosse précédente. — 8. Face postérieure du
scaphoide, formant Ia partie antérieure de la méme fosse. — g. Ligament calcanéo-
scaphoidien externe.— 1o. Face supérieure du scaphoide. —11. Face interne du calca-
néum. — 1o, Face externe du méme o0s.—13. Ligament calcanéo-cuboidien supérieur.—

14. Os cuboide.— 15. Ligament scaphoido-cuboidien dorsal.— 16. Premier os cunéiforme.

—17. Second os cunéiforme. Mortaise carrée dans laquelle se trouve enclavée lextrémité

postéricure du second os du métatarse.—18. Troisieme os cunéiforme.—1g, 19, 19, 19. Les

trois ligamens cunéo-scaphoidiens dorsaux se portant du scaphoide aux trois 0s cunéi-
formes:— 20.Ligament cunéo-cuboidien dorsal , unissant le cuboide au troisieme os
cunéiforme.—a1, 21. Ligamens cunéeéns dorsaux, passant transversalement sur les, os

cunéiformes qu'ils unissent.

fic. 2. Les articulations péronéo-tibiale inférieure, tibio-tarsienne et calcanéo-astragalienne, sciées
transversalement. C6té gauche. Homme de vingt ans. Grandeur naturelle.

N° 1. Moitié de Textrémité inférieure du tibia.—». Partie correspondante du péroné.
—_3. Extrémité inférieure du ligament inter-osseux.— 4. Malléole interne.—5. Malléole
externe.—6. Portion du ligament latéral externe de larticulation tibio-tarsienne. —
7. Ligament inter-osseux de T'articulation péronéo-tibiale inférieure, et au-dessous cul-
de-sac que forme la membrane synoviale de l'articulation tibio-tarsienne entre le tibia et
le péroné.—8, 8. Membrane synoviale de l'articulation tibio-tarsienne ouverte, afin de
faire voir la maniére dont elle se comporte relativement aux parties quelle recouvre.
—¢. Portion du ligament latéral interne de larticulation tibio-tarsienne.—10. Astragale
scié verticalement. — 11. Calcanéum également scié. —12. Moitié de la gouttiére de la
face supérieure du calcanéum.— 13. Ligament inter-osseux de l'articulation calcanéo-
astragalienne, mis 4 découvert par sa face postérienre, afin de faire voir ses insertions,
en bas au calcanéum, et en haut & I'astragale. "

Fic. 3. Le pied avec ses ligamens, vu par sa face supérieure. C6té gauche. Homme denviron
trente ans.

N° 1. Face postérieure du calcanéum.— 2. Portion non-articulaire de la face supérieure
du méme os. — 3. Face externe du méme os.— 4. Poulie articulaire de la face supéricure
de T'astragale.—5. Facette articulaire externe du méme os qui se joint au péroné.—
6. Ligament postéricur de larticulation calcanéo-astragalienne.—7. Face interne de I'as-
tragale.—8. Partie supérieure du col de l'astragale.—q. Ligament scaphoido-astragalien.
—10. Face supéricure du scaphoide. —1r1. Premier os cunéiforme.—12. Second os
cunéiforme.— 13. Troisitme os cunéiforme. — 14, 14, 14. Les trois ligamens cunéo-

scaphoidiens dorsaux qui unissent le scaphoide avec les trois os cunéiformes.—15. Liga-
ment calcanéo-cuboidien supérieur. — 16. Extrémité externe du ligament inter-osseux de

Farticulation calcanéo-astragalienne.— 17 Cuboide.— 18. Ligament scaphoido-cuboidien
dorsal unissant le cuboide au scaphoide.— 1g. Ligamens dorsaux que le cuboide envoie
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»
2" DE LARTICULATION DU GENOU OU FEMORO=TIBIALE.

Cette articulation est formée par la jonction des deux condyles du fémur avee lextrémité supé-
rieure du tibia en bas, et avec la face postérieure de la rotule en avant. Les surfaces articulaives des
trois os précédens sont chacune encroutées de cartilage, et revétues par une membrane synoviale
commune. On trouve dans larticulation du genou un ligament rotulien, deux ligamens I}Jtéraux;
un postérieur, deux ligamens croisés, et deux fibro-cartilages.

Ligament rotulien (pl. XLV, fig. 3, n® 4 3 °). Clest un faisceau fibreux, allongé, aplati, trés-
fort, qui sétend de la partie inférieure de la rotule et de enfoncement inégal qui est en arriére, 4
l'éminence rugueuse placée au-devant de l'extrémité supérieure du tibia. En arriére il est séparé du
tibia par une petite bourse synoviale qui facilite son glissement sur cet os (pl XLIX, fie. 5, n° %;
Jiz. 4, n® *). Ses fibres sont serrées, paralléles, d'un blanc nacré; les plus superficielles se continuent
au-devant de la rotule avee celles du tendon des muscles extenseurs de la jambe.

Ligament latéral externe ( pl. XLV, fig. 3, n® ¢ %; pl. XLIX, fig. 2, n” §73) 11 est gréle, arrondi,
se rapproche plus de la partie postérieure de 'articulation que de lantérieure, se fixe en haut a I
tubérosité externe du {émur, passe en dehors de Tarticulation, et vient se terminer a lextrémité
supérieure du péroné. 4

Ligament latéral interne ( pl. XLIX,, fig. 1, n® ® ¢ 7). 1l est large, aplati, situé comme le précédent,

i la partie correspondante des deux derniers os du métatarse.—20. Ligament cunéo-
cuboidien dorsal, qui unit le cuboide avec le troisiéme os cunéiforme.—a1, 21. Les
deux ligamens transverses dorsaux quiunissent les trois os cunéiformes a leur face supé--
rieure.—22. Ligament dorsal de la premiére articulation tarso-métatarsienne.—23, 24,
25. Trois ligamens dorsaux fournis au second os du métacarpe par les trois os cunéiformes
cntre lesquels il est enclavé,—26. Ligament dorsal de la troisicme articulation tarso-mé-
tatarsienne.—=27, 27, 27, 27. Ligamens transyerses qui unissent entre eux les extrémités
tarsiennes des os du métatarse.—28. Ligament latéral interne et— 29 Ligament latéral
externe de la premiere articulation métatarso-phalangienne. —30. Membrane synoviale
de Iarticulation précédente.—31, 31, 31. Ligament métatarsien transyerse.— 3a. Liga-
ment Jatéral interne, et— 33. Ligament latéral externe de l'articulation phalangienne
du gros orteil. —34. Membrane synoviale de la méme articulation.

Tic. 4. Le méme piud, vu par sa face inférieure ou plantaire.

) N° 1. Face postérieure du caleanéum.—a2. Face interne du méme os.—3. Face externe
du méme o0s.—4. Face inférieure du méme 0s.— 5. Insertion au calcanéum du ligament
calcanéo-cuboidien inférieur.—6. Faisceau superficiel de ce ligament passant sous le cu-
boide.—7, 7. Le méme faiscean allant sattacher au troisieme et quatriéme os du méta-
tarse.—8, 8. Faisceau profond du ligament précédent sattachant au cuboide.—g. Inser-
tion du ligament calcanéo-scaphoidien inférienr au calcanéum.— 10, Partie moyenne du
méme ligament. — 1. Insertion du méme lignment au scaphoide.—12. Face inférieure
du scaphoide.— 13, 13. Face inférieure du cuboide.— 14. Ligament scaphoido-cuboidien
plantaire. — 15. Face inférieure du premier os cunéiforme. — 16. Ligament cunéo-sca-
phoidien plantaire, unissant le scaphoide au premier os cunéiforme.— 17, 17. Les deux
autres ligamens: cunéo-scaphoidiens plantaires , se portaut du scaphoide aux denx
derniers os ctnéiformes. — 18, Ligament cunéo-cuboidien plantaire. — 19. Ligamens
transverses plantaires qui unissent entre eux les os cunéiformes.—20. Ligament trés-
volumineux et oblique, s¢ portant du premier os cunéiforme & la face inférieure-de
Pextrémité postérieure des second et troisieme os du métatarse.—21. Ligament plantaire
se portant des second et troisieme os eunéiformes a la partie correspondante des second
ot troisiéme os du métatarse.—29. Ligamens plantaires unissant le cuboide aux deux
dernicrs os du métatarse. — 23, 23, 23. Ligamens plantaires unissant entre elles les
extrémités postérieures des os du métatarse. — 24. Ligament plantaire de la premiére
articulation Larso-métatarsienne.—25, 25. Ligament métatarsien transverse.—26 et 25. Li-
gamens latéraux de la premiere articulation métatarso-phalangienne. — 28, 28. Ligamens
latéraus, et— 2q- Membrane synovia]e de larticulation phalangienne du gros orteil.

o

Anatomie de I'hnomme ou Description et figures lithographiées de toutes les ... - page 249 sur 278


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?SAP057x01&p=249

ANATOMIE DE LHOMME.

PLANCHE LIL

un, homme igé de trente-huit ans, remarquable pen-

Le squelette d'un capitaine de vaissea
ps et la régularité de ses proportions, taille de cing

dant sa vie par la beauté de son cor

pieds six pouces, vu de face. :
N° 1. La téte formant lextrémité supérieure du tronc. Le crine.—2. Le coronal.=—

3. La face. Os de la pommette. —4. Le pariétal. —5. Le temporal. —6. Les os propres du
nez.— 7. Lios maxillaire supérieur.—8. Les deux arcades dentaires.— g, 10. La michoire
inférieure.— r1. Le col unissant la téte a la poitrine, et formé par la région cervicale
de 1a colonne vertébrale.— 12. Le sternum. placé a la partie antérieure de la poitrine.—
13. Les cotes formant les parties-latérales de la méme cavité.— 14. Sommet et ouverture
erture inférienre de la méme. cavité, — ‘¥,

supérieure de la poitrine. — 15, Base et ouv
unissant la poitrine avec le bassin: Grand

16. Région lombaire de la colonne vertébrale
espace qui reste entre ces deux derniéres parties, et correspond & la cavité a]_:'-daminal,c.', I
— 17. Les os coxaux. Le bassin formant l'extrémité inférienré du tronc.—18. Le sacrum.® =
— 109s Le coceyx.—20. La clayicule.—21% L'omoplate formant I'épaule par sa réunion . -
avec Tos précédent.— 22, L'humérus formant a lui seul le bras. =23, 23. Le radius placé " |
en dehors, et—24, 24. Le cubitus placé en dedans de lavant-bras, lequel, du coté gauche,.
est représenté dans la supination, et du coté droit dans la pronution=—2a5. Le carpe: Le _
scaphoide.—26. Le semi-lunaire.—27. Le pyramidal. —n§, Le pisifurme.-—a_g: Le tra-
péze.— 30. Le trapézoide.—31. Le grand 0s.—32. L'os unciforme.—33. Le' métacarpe..
— 34. Le pouce.—35. Le doigt indicateur.— 30. Le doigt médins.— 37..Le doigt annu-- e
laire.— 38. Le petit doigt.— 39. Le fémur formant 4 lui seul la euisse.—40. Larotule”® " &
placée au-deyant de larticulation du genou.—41. Le tibia_situ\élqﬁ dedans de. la jamhc.- et
—_§2. Le péroné placé en dehors de la méme partie. —43. L€ caleanéum. Le talon:—
44- Lastragale. —45. Le,"-éc;aphoida—ﬁ,ﬁ._ Le premier 6&-@né_if9ién_e.—47. T.esecond os A
cunéiforme.—48. Le troisieme os cunéiforme. — 49. Le nwtﬁﬁxﬁ_e.—— 50. Les orteils for- . "‘

K * o

mant la pointe du pied. - ;
o o W : ¢ el

s i
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ANATOMIE DE THOMME. - 145
derriere le diamf':t.re transversal de larticulation. Il sinsére a la tubérosité interne du fémur d'une
part, et se termine de Tautre & la partie supérieure du bord et de la face internes du tibia. Plusieurs
de ses fibres sarrétent au fibro-cartilage interne de larticulation, et 4 la tubérosité correspondante
du tibia. Il est plus épais en avant qu'en arriére. ;

Ligament postéricur (pl. XLVIIL, fig. 4, n® ® ). C'est un faisceau fibreux, obliquement placé derriére
T'articulation; il sinsére & la partie postérieure de la tubérosité interne du tibia, en se continuant
dans eet endroit avee le tendon du muscle demi-membraneux, puis il se dirige en haut et en dehors,
et vient se terminer en arfiére du condyle externe du fémur. Ses fibres laissent entre elles des ouver-
tures par lesquelles passent les vaisseaux qui pénétrent dans larticulation.

Ligamens croisés ow obligues (pl. XLIX, fig. 4, n® ***). On nomme ainsi deux gros cordons fibreux,
conoides, placés dans lintérieur de larticulation, et dirigés obliquement én scns inverse, de sorte
quils se croisent en X. L'un d'eux est antérieur; il se fixe i I'échancrure placée au-devant de T'épine
i du tibia, en se continuant avec lextrémité antérieure du fibro-cartilage semi-lunaire interne; de

Ii il se porte en haut et en dehors en sélargissant, et vient se terminer en dedans du condyle
: externe du fémur; ses fibres paraissent contournées sur elles-mémes, Lautre ligament croisé est pas-
.+« érieur; situé derriere le précédent, il sattache en bas a T'enfoncement qu'on voit derriere I'épine du
" {tibia, en se continuant avec l'extrémité postérienre du fibro-cartilage semi-lunaire externe; de Ja il
L se dirige en hant et en dedans, et vient se terminer en dehors et en avant du condyle interne du
fémur. P _ ¢ ]
Fibro-eartilages inter-articulaires on semi-lunaires [ pl. XLIX, fig. §,n° ¢ 25 fig. 3, n° **). Au nombre
‘de deusx, ils sont placés entre les condyles du fémur et les surfaces articulaires du tibia. Ce sonl deux
-“Sioes fickibles, Sonrhis en croissant, heancoup plus épaisses a leur grande circonférence qu'a la petite
" qui est concave et représente un bord tranchant. De ces fibro-cartilages, I'un est inferne, presque demi-
civenlaire, et un peu plus allongé davant en arriére que transyersalement. Son extrémité antérieure
se fixe au-devant de I'épine du tibia en se continuant avec le ligament croisé antérieur; la postérieure
gattache derriere la méme apophyse. L'autre fibro-cartilage est externe. Il forme un cercle presque
entier : double disposition accommodée i la forme différente des deux surfaces du tibia. En avant il
Sinsere dans lenfoncement qui est au-devant de I'épine du tibia; en arriére il sattache derriére la
méme éminence, en se continuant avec le ligament croisé postérieur. ¥
R o Membrane synoviale (pl. XEIX, fig. 5, n® * # %), Sa disposition est fort compliguée. Flle, forme en
" haut, entre le fémur et la face postérieure du tendon des museles extenseurs de la jambe, un cul-de-
sac plus ou moins profond; elle descend de la sur la_face postérieurc de la rotule, sur les cotés de
laquelle elle est libre, et en Tapport avec du tissu cellulaire abondants alors elle sécarte du ligament
rotulien et donne naissance & un prolongement en forme de canal, appelé le ligament adipeuz, qui
traverse- Larticulation, et va sattacher entre les deux condyles du fémur. La capsule synoviale, par- o g
| * venue aux surfaces articulaires du tibia, se porte sur la face inféricure des fibro-cartilages, sur leur
bord concave, leur face supérieure; en arriére elle passe au-devant et sur les cotes des lignmens
croisi‘:s'(iu’_elle entoure en grande partie; enfin elle arrive aux condyles du fémur par plusieurs points
4 la fois, savoir : par le lignment adipeux, par la gaine des ligamens croisés, et par la face supérieure
des fibro-cartilages semi-lunaires; clle revet les condyles, tapisse en dedans et en dehors les lignmens
latéraux, et retourne au cul-de-sac supérieur d'oir je Iai supposée partir.

5% ARTIGULATION PERONEO-TIBIALE.

Le tibia et le péroné sarticulent ensemble par leur extrémité supérieure et par Finférieure; ils
sont de plus réunis au milieu par un ligament inter-osseux. De li la distinction de ¢es articulations en:
. Articulation péronco-tibiale superieuré. Elle résulte du contact de deux facettes plates, circulaires,
encrotutées de cartilage, appartenant l'unc au tibia, et lautre au péroné. Elle offre deux ligamens et
“une capsule synoviale. & *
* Ligament anterteur (pl. XLV, fig. 3, n° 7). Faisceau aplati, irrégulier, assez large, formé de
fibres paralléles, plus longues cn haut qu'en bas, qui descendent oblignement de la partic antcrieure
; “de Ta tubérosité externe du tibia a la région correspondante de la téte du péroné.
Ligament postérieur ( pl. XLVIL, fig. 4, n® 7). Cest un faisceau aplati, large et épais, formé de
g fibres paralleles qui se portent de la partie postérieure de la tubérosité externe du tibia, a la partie
correspondante de la téte du péroné. ‘ ; ‘
Msmbmrwlsjmvs}z!ev Tlle tapisse les deux surfaces articulaires corl‘esyondantes et la face interne
des deux ligamens précedens.

4n
IX*® LIVRAISON. 7
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PLANCHE LIIL

Le squelette de la planche précédente, vu par sa face postérieure.

N° 1. La téte formant lextrémité supérieure du tronc.—2. Le pariétal.-—3. L'os de la
pommette, et derricre Ja fosse temporale.—4. Lioccipital. Réunion des sutures sagittale et
lambdoide.— 5. Articulation de T'occipital et de la téte par conséquent, avec la colonne
vertébrale,—6. Os maxillaire inférieur.—7. Le cou ou la région cervicale de la colonne
vertéhrale, unissant la téte & la poitrine.—8. Région dorsale de la colonne vertébrale.—
9. Région lombaire de la colonne vertébrale, unissant la poitrine au bassin.—ro0. Arti-

brale avee le sacrum.— 11. Le coceyx.— 12. Grand vide

culation de la colonne verté
et qui correspond i la cavité abdominale.

quon observe entre la poitrine et le bassin,
_ 13, Extrémité supérieure, oun sommet de la poitrine.— 14. Extrémité inférieure, ou
base de la méme cavité,— 15. Parties latérales de la méme cavité formées par les cotes.
__16. Le sacrum formant la paroi postérieure du bassin.—17. Les os coxanx formant de
chaque coté la saillie des hanches.— 18. Les tubérosités de l'ischion.— 19, Larticulation
coxo-fémorale ou de la hanche.—20: La clavicule formant la partie antérieure de
I'¢paule. — 21. L'omoplate formant la région postéricure de I'¢paule, et recouvrant la -
partie correspondante du thorax. —22. Articulation scapulo-humérale ou de I'épaule. —
23, Lhumérus ou los du bras.—a4. Articulation huméro-cubitale ou du coude.—
25, 25. Le cubitus et—26, 26. Le radius formant T'avant-bras. Cette derniére partie est
représentée i droite dans la pronation, et a gauche dans la supination.—27. Les os du
carpe. Le scaphoide.— 28. Le semi-lunaire. — 29. Le pyramidal, —3e. Le trapéze.—
31. Le trapézoide.— 32. Le grand os.—33. L'os crochu, — 34, 34. Les os du métacarpe.
—35. Le pouce.— 36. Le doigt indicateur.—37. Le doigt médius.—38. Le doigt annu-
laire. — 39. Le petit doigt.— fo. Le fémur ou l'os de la cuisse. — 41. Larticulation
fémoro-tibiale ou du genou.— 42. Le tibia,— 4 3. Le péroné. —44. L'astragale. —45. Le
calcanéum formant le talon, ou l'extrémité postérieure du pied.—46. L'os cuboide. Bord
externe du pied.—47. Les os cunéiformes.— 48. Les os du métatarse.—4g. Les phalanges
ou les os des orteils.
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B. Articulation péronéo-tibiale moyenne.

Ligament inter-osseuzx (pl. L, fig. 1, n® 7 * 9). 11 occupe lintervalle que laissent entre eux les deux
os de la jambe. Mince, aplati, membraniforme, plus large en haut qu'en bas, il est composé de fibres
obliques qui sattachent d'une part au'hord externe du tibia, et de l'autre a4 une créte qui parcourt
longitudinalement la face interne du péroné. En haut et en dehors 1l offre une ouverture irrégulie-

rement arrondie, pour le passage de vaisseaux. Il présente aussi i sa surface divers petits trous que
traversent des vaisseaux.

C. Artieulation péronco-tibiale inferieure.

Pour cette articulation le tibia offre i sa partie inférieure externe, une surface triangulaire, concave,
qui recoit une surface triangulaire aussi, mais convexe, appartenant 4 lextrémité correspondante
du péroné. On trouve, sur la partie inférieure de ces deux surfaces, une incrustation cartilagineuse,
revétue par un petit prolongement de la capsule de Tarticulation tibio-tarsienne (pi LL, fig 2, n® 7).
Les os sont maintenus en rapport dans cet endroit par quatre ligamens, savoir ;

Ligament antérieur (pl. 1., fie. 1, n® * *). Clest un faisceau fibreux, aplati, triangulaire, plus
large en haut quen bas, qui sinsére au-devant de lextrémité infévieure du péroné, et dont les
fibres, a partir de ce point, vont en divergeant simplanter au-devant de la portion voisine du
tibia.

Ligament postérieur (pl. L, fig. 2, n° ' **). De méme forme que le précédent, ayant la méme struc-
ture, il se fixe d'une part en arriére de extrémité inféricure du péroné, et se termine de lautre 4 la
région correspondante du tibia. Ses fibres superficielles sont plus longues que les profondes.

Ligament postérieur transverse (pl. L, fig. 2, n° # ¢ ). Cest une bande fibreuse, aplatie, situte
au-dessous du ligament précédent, qui se fixe derriére la malléole externe, et de la se porte transver-
salement en dedans 4 la partie correspondante de la malléole interne. Ce ligament angmente la
profondeur de la cavité des deux os de la jambe qui recoit Tastragale.

Ligament inter-ossenx inférieur (pl. LI, fig. 2, n® 7). On nomme ainsi un assemblage de fibres,
denses, serrées, transversalement dirigées, qui occupent lintervalle que laissent entre elles, au-dessus
de leurs surfaces cartilagineuses, les extrémités inférieures du tibia et du péroné; ces fibres simplantent
aux surfaces osseuses correspondantes, et leur sont fort adhérentes.

4° ARTICULATION DU COUDE-PIED 0U TIBIO-TARSIENNE.

Pour cette articulation, les extrémités infévieures du tibia et du péroné réunies présentent une
cavité en forme de mortaise, dans laquelle est recue lastragale. Le tibia et le péroné ont chacun leur
cartilage d'incrustation qui se prolonge sur leur malléole. Un seul et méme cartilage revét la partie
articulaire de la face supérieure de lastragale et ses faces articulaires latérales. Ces parties, tapissées
par une membrane synoviale, sont maintenues en rapport par deux ligamens latéraux, deux anté-
rieurs et un postérieur.

Ligament latéral interne (pl. L, fig. 3, n" 7 89y, Cest un faisceau large, aplati, quadrilatére, qui
simplante an sommet de la malléole interne, descend un peu obliquement en arriére, et vient se
terminer 4 la partie interne de I'astragale et du calcanéum. ;

Ligament latéral externe (pl. L, fig. 4, n° 7). Cordon fibreux, arrondi, qui simplante au sommet,
et un peu au-devant de la malléole externe, descend en arriére et vient se terminer a la partie
moyenne de la face externe du calcanéum.

Ligamens artcrieurs. On en trouye deux ; 'un vient du péroné, et lautre du tibia. Le premier

(pl. L, fig. 1, n° ™) est un faiscean aplati, quadrilatére, formé de fibres paralléles qui se fixent au-

devant de la malléole externe, se portent obliquement en bas et en dedans pour se termimer i un
enfoncement quon obserye en dehors de lastragale. Le second (n® ™ *7) est composé de fibres
peu distinctes, qui forment au-devant de Uarticulation une membrane liche, irréguliérement qua-
drilatére : Ses fibres sinsérent au-devant de l'extrémité inférienre du tibia et de la malléole interne,
et descendent obliquement de dedans en dehors, pour se terminer au-devant de la poulie articu-
laire de T'astragale. .
,o= 5 B e % * A

Ligament postérieur (pl. L, JSig. 2, n® ¢). Clest un fdlﬂﬁ[’-ﬁl.l fibreux, allongé, irréguliérement
triangulaire, qui simplante dans T'enfoncement qu'on voit derriére la malléole externe, se porte en
bas et en dedans, et se termine & la face postérieure de T'astragale, en dehors de la coulisse qu'on y

observe. :
Membrane synoviale (pl. LI, Sfig. 2, n° %)

du lmémué, envoie en haut, entre ces deux os,

_ Flle revét dabord la surface inférieure du tibia et
un prolongement en forme de cul-de-sac, tapisse les

i Wt ol Vs, Lol o il
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deux malléoles, se porte sur la triple surfage articulaire de l'astragale quelle recouvre, ainsi que la
face interne des ligamens qui entourent l'articulation.

5° ARTICULATIONS TARSIENNES.

Nous rapporterons i trois classes ces articulations, cestiedire i celle des os de la premiére rangée,
i celles des deux rangées, et a celles des os de la seconde rangée.

A. Articulation des os de la premiére rangde du tarse entre cux ou articulation calcanco-astragalienne.

La face inférieure de Iastragale sarticule avec la face supérieure du calcanéum par deux surfaces:
lune postérieure est la plus considérable; lautré antérieure plus petite, fait partie de Tarticulation
scaphoido-astragalienne. Toutes ces surfaces sont revétues de. cartilage, et maintenues en rapport par
trois ligamens. On observe une membrane synoviale assez liche, qui est propre aux deux facettes
postérieures et contigués du calcanéum et de l'astrzllgale,

Ligament inter-osseux (pl. L1, fig. 1, n° *; fig: o, n® ¥, fig. 3,'n® * ), Cest un faiscean épais, formé
de fibres nombreuses, paralléles, verticales, qui simplantent au fond de la rainure profonde qui
sépare les deux surfaces articulaires inférieures de lastragale, et viennent se terminer dans la rainure
correspondante de la face supérieure du calcanéum. Ces fibres sont plus longues et plus prononcées
en dehors qu'en dedans. .

Ligament externe. Cest un petit faisceau arrondi, placé au-dessous du lignment latéral externe de
T'articulation tibio-tarsienne ; il simplante au bas de la face externe de Tastragale, et & la partic
voisine de la face correspondante du caleanéum. :

Ligament postérieur (pl. L1, fig. 3, n® *). Il est mince, allongé, formé de fibres paralleles qui naissent
de la partie postérieure de lastragale, se portent en bas et en dedans pour se terminer & la partie
voisine du calcanéum.

B. Articulations des deux rangées des os du tarse entre elles.

Ces articulations sont formées par les surfaces contigués du calcanéum et de l'astragale qui sont
en arriére, avee celles du scaphoide et du cuboide quon trouve en avant. Les surfaces articulaires
sont placées i pen pres sur la méme ligne et maintenues en rapport au moyen de plusieurs ligamens
qu'on rapporte aux articulations suivantes:

1° Articulation ealcanéo-scaphoidienne. Le calcanéum, bien que n'étant point en rapport de surface
avec le scaphoide, lui est uni par les deux ligamens suivans :

Ligament calcando-seaphoidien inférieur (pl. L1, Sfig 1, n° 73 fign 4, n° ). Cest un faisceaun aplati,
trés-épais, comme fibro-cartilagineux, formé de fibres denses qui simplantent a la petite tubérosité
du caleanéum, et se dirigent obliquement en avant et en dedans pour se terminer i la face inférienre
du scaphoide. 11 est souvent formé de deux faisceaux séparés, l'un externe et mince, lautre interne
et arrondi. Il concourt i constituer, avec le calcanéum et le scaphoide, une cavité profonde qui
Ia téte de lastragale. ‘

Ligament ealcando-seaphoidien externe (pl LI, fig. 1, n° *). Cest un faisccau court, aplati, qui
compléte en dehors la cavité dans laquelle est recue la téte de lastragale. Ses fibres simplantent a la
partie antérieure et interne du ¢aleanéum, et viennent se terminer i la partie inféricure et externe
du scaphoide.

2° _drticulation .rcapfxoﬁ'da—a.n‘mgu!cém:e. Elle résulte de la réception de la téte de lastragale dans
une cavité que lui forment en avant la face postérieure duscaphoide, en bas les deux ligamens préce-
dens ¢t une facette concave de la région supéricure du calcanéum. Les surfaces osseuses contigués
sont revétues de cartilage, pourvues d'une membrane synoviale et maintenues par un ligament.

Ligament scuphoido-astragalen {pl. LL, fig. 3, n®%). 1l est large, aplati, horizontal, irréguliérement
quadrilatére, formé de fibres paralléles qui simplantent i la partie supérieure du col de l'astragale
d'une part, et de I'autre & la partie supérienre du sca phoide.

Membrane synoviale. Elle revét la face postérieure du scaphoide, passe sur les deux ligamens calca-
néo-scaphoidiens, tapisse la facette articulaire antérieure de la région supérieure du calcanéum, se
véfléchit sur la téte de l'astragale, sur le ligament seaphoido-astragalien, jusquau scaphoide d'ou
nous l'avons supposte partir.

30 Articulation calcando-cuboidienne. Elle a lieu entre les surfaces correspondantes du calcanéum
et du cuboide, qui sont revétues par une membrane synoviale et maintenues par deux ligamens.
~ Ligament caleando-cuboidien supérieur (pl. LL, fig. 3, n° 5), Cest un faiscean large, aplati, quadri-
Jatére, a fibres paralléles, qui se porte de la partie antérieure et supérienre du caleanéum & la région

voisine du cuboide.

IX® LIVRAISON. 38
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Ligament calcando-cuboidien inférieur (pl. L1, fig. §, n®*°7%). Cest le plus fort et le plus volu-
mineux des ligamens du tarse. Placé & la plante du pied, il est formé de deux plans de fibres, Tun
superficiel, et Tautre profond. Les fibres superficielles simplantent en arriére et en bas du calcanéum,
se dirigent horizontalement en- avant, sattachent en partie au cuboide, et passent en partie par-
dessus pour aller se terminer au-dessous de lextrémité postérieure des quatriéme et cinquiéme os du
métatarse. Les fibres profondes, décrites par quelq__ges anatomistes comme un ligament distinet, sont
plus courtes que les précédentes au-devant desquelles elles se fixent au caleanéum; en avant elles se
terminent i la face inférieure du cuboide, ainsi gu'a la tubérasité quelle présente.

Membrane synoviale. Elle se- déploie sur les deux surfaces con‘e'spmjndantes"du calcanéum et du
cuboide, et tapisse la face interne des deux ligamens éalcanéo-cuboidiens. Aa

C. Articulations des os de la rangee antérfewre du tarse entre eux. -

Le scaphoide, le cuboide et les trois os cunéiformes s'unissent entre enx de la maniére suivante,-
en formant autant darticulations distinctes. .

- 1° Articulation scaphoido-cuboidienne. Quand le scaphoide et le cuboide se touchent, ils présentent
deux facettes contigués, encrotitées de cartilage, et revétues par une petite poche synoviale, autour
de laquelle on trouve des fibres ligamenteuses qui se portent du cuboide an scaphoide. Larticu-
lation scaphoido-cuboidienne offre en outre deux ligamens.

Ligament dorsal (pl. LI, fig. 3, n® "*). Cest un faiscean aplati, quadrilatére, qui se voit sur le dos
du pied, et passe obliquement du scaphoide au cuboide.

Ligament plantaire ( pl. L1, fig. 4, n® ). Il est arvondi, plus prononcé ue le précédent, et s'étend
obliquement de la partie inférieure externe du scaphoide 4 la région voisine du cuboide. :

2® Articulation cundo-cuboidienne, Le cuboide et le troisieme os cunéiforme sont unis par une facette
articulaire tapissée dune membrane synoviale et par deux ligamens.

Ligament dorsal (pi. L1, fig. 3, n° *). Faisceau mince, quadrilatére et oblique, qui simplante & la
partie correspondante de la face supérieure des os cuboide et troisieme cunéiforme.

Ligament plantaire (pl. L1, fig. 4, n°**). Plus épais que le précédent, il se voit a la face plantaire
du pied; ses fibres sont fortes, transversales, et'se portent de la partie interne du cuboide 4 la face
plantaire du troisieme os cunéiforme. :

30 _drticulations cunéo-scaphoidiennes. Le scaphoide sarticule par ses trois facetles antérieures avec
la partie correspondante des trois os cunéiformes. Ces os sont revétus de cartilage et d'une membrane
synoviale; ils sont maintenus en rapport par des ligamens, les uns dorsaux, les antres plantaires.

Ligamens dorsaux (pl LI, fig. 3, n° * 1) 1l y en a trois, un interne, un moyen, un externe.
Ces ligamens simplantent en arriére a la face supérieure du scaphoide, et ‘de la vont en divergeant
se terminer & la région correspondante de chacun des trois o8 cunéiformes. Le premier est le plus
fort. e

Ligament plantaire (pl. L1, fig- §, n° = 1l y en a également trois. Moins prononeés que les
précédens, ils simplantent en un seul faiscean i la face inférieure du scaphoide, mais bientot leurs
fibres gécartent pour former trois faisceaux séparés, lesquels vont sinsérer isolément i la partie cor-
respondante de chacun des os cunéiformes.

Capsule synoviale. Elle est commune aux articulations des os cunéiformes entre eux et avec le sca-

phoide.
' 4¢ Articulations cundennes. Les os cunéiformes sarticulent entre eux par des facettes contigues,
encroiitées de cartilage. Tls sont maintenus par deux ligamens transverses dorsaux (plL LI, fig. 3,
n® * '), lesquels semblent ne former quune scule hande qui sétend du premier au second, de
celui-ci au troisitme, et sattache a leur face supérieure. On trouve au-dessous des os cunéiformes
\

deux autres ligamens transverses plantaires (pl L1, fig. 4, n® *?) qui sont plus forts que les précé-
dens, et représentent des espéces de lignmens inter-0sseusx,

6° ARTICULATIONS TARSO-METATARSIENNES:

Ces articulations ont lieu entre les os de-la rangée antérieure du tarse, et lextrémité postérieure

de cing os du métatarse; les surfaces articulaires sont re\'chfes de cartilage et de membranes syno-
viales; elles sont retenues par des ligamens dorsaux et plantaires.

Ligamens dorsaux ( pl. Bl e St oosiesan ), Chaque os du métatarse en recoit un dn? c]ufmu 1
des os du tarse avec lequel il sarticule : ainsi' le premier en offre un large et mince qui lui est

fourni par le premier cunéiforme; le second en présente Lrois gui lui viennent des trois os cunéiformes

entre lesquels il est enclave, ct qui se réunissent a la face supérieure de son extrémité postérieure;

Anatomie de I'hnomme ou Description et figures lithographiées de toutes les ... - page 265 sur 278


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?SAP057x01&p=265

Anatomie de I'hnomme ou Description et figures lithographiées de toutes les ... - page 266 sur 278



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?SAP057x01&p=266

. & s ¥

T i o oo s o oo

Anatomie de I'hnomme ou Description et figures lithographiées de toutes les ... - page 267 sur 278


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?SAP057x01&p=267

Anatomie de I'hnomme ou Description et figures lithographiées de toutes les ... - page 268 sur 278



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?SAP057x01&p=268

3

1

o]

ANATOMIE DE LHOMME. 153
le tro?siéme en a deux, un qui lui vient du troisitme cunéiforme, et I'autre du cuboide; enfin les
quatriéme et cinquiéme en regoivent chacun un du cuboide. '

Ligamens plantacres (pl. L1, fig. 4, n° > > »* *). [ls sont en méme nombre que les ligamens dorsaux,
et présentent une disposition assez analogue & la lenr. Celui du premier os du métatarse est trés-fort;
il se fixe & la tubérosité qui existe 4 la partie inférieure de lextrémité postérieure de cet os, et se
termine i la partic correspondante de la base du premier os cunéiforme. Le ligament plantaire du
second os du métatarse est voluminenx et trés-long; il envoie une portion de ses fibres au troisiéme
os métatarsien. Les autres n'offrent rien de partimﬂier i remarquer.

Membranes synoviales. Le premiier o8 cunéiforme et le premier os du métatarse en ont une entiére-
ment is0lée; une seconde est commune aux articulations du second os du métatarse avec les trois
cunéiformes, et les deux premiers de ces os entre eux.Une troisiéme appartient a lunion du troisieme
os cunéiforme avec le troisiéme os métatarsien correspondant; elle envoie un prolongement entre les
deux articulations métatarsiennes voisines. Enfin une quatriéme membrane synoviale se déploie entre
les articulations des deux derniers os du métatarse avec le cuboide.

7“ ARTICULATIONS METATARSIENNES.

Elles offrent beaucoup de ressemblance avee celles du métacarpe. Le premier os du métatarse ne
sarticule pas immédiatement avec le suivant, en arrriére. Les quatre suivans sont en rapports par
des facettes articulaires contigués, lesquelles sont revétues par des prolongemens des capsules syno-
viales précédentes. Il y a des ligamens dorsaux et plantaires.

Ligamens dorsauz (pl. L1, fig. 3,n° 7 7 7). Il y en a trois. Ils sont allongés, minces, aplatis, et
transversalement étendus 4 la face dorsale du pied, sur les extrémités postérieures des quatre derniers

“0s du métatarse qu'ils unissent, et auxquels ils simplantent.

Ligamens plantaires (pl. L1, fig. 4, n° ** ). En méme nombre que les précédens, ils sont disposés
de la méme maniére 4 la partie inférieure de lextrémité postérieure des quatre derniers os métatar-
siens. En haut ils se continuent avec des fibres inter-osseuses, placées entre les os du métatarse,

Ligament métatarsien transverse (pl. L1, fig. 4, n° ****). Il est destiné & unir entre elles les extrémilés
antérieures des cing os du métatarse. 11 est semblable au ligament-métacarpien transverse, pour la
forme, la largeur, et les rapports.

8° ARTICULATIONS METATARSO=-PHALANGIENNES.

Llextrémité Péstérieure des premiéres phalanges, par la surface concave qu'elle présente, sarticule
avee la téte correspondante des os du métatarse. Chacune de ces articulations, revétue dune mem-
brane synoviale, est maintenue par deux ligamens latéraux, étendus entre les parties latérales de la
téte de Tos du métatarse, et celles de la phalange quil soutient. On observe en outre un ligament
inférieur. Toutes ces parties sont analogues & celles qui affermissent les articulations métacarpo-

o 18 ag Iin'} +

phalangiennes (pl. L1, fig. 3,

g° ARTICULATIONS PHALANGIENNES.

Les liens qui maintiennent ces articulations sont, 4 lexception du volume, en tout semblables a
ceux des articulations phalangiennes de la main (pl LI, fig. 3, n® S

DU SQUELETTE EN GENERAL.

Le squelette, formé par lassemblage de tous les 0s que nous avons étudiés en particu?icr, et dont
notls avons examiné les articulations, constitue la charpente solide du corps; il détermine la forme
¢t les proportions de ses principales régions. Cest il.lll,l?l.ll‘ de lui que sont attachées !:t suspendues .les
parties molles quiil soutient et dont il empéche I'affa}lssemenl. Il présente une partie centrale quion
nomme le frone, et quatre appendices articulés, mobiles; ce sont les ‘mcmbm.r. 3

Do zroxc. Tl constitue le centre du corps. Verticalement place, il est susceptible de.changer de

3
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¢s piéces osseuses qui entrent dans sa composition
muscles, TI est formé par la téte, la poitrine et le
On peut considérer celle-ci avec raison comme la
trois parties qui constituent le trone, chez

forme et de direction, i raison de la mobilité d
et des mouvemens divers qu'elles regoivent des
bassin réunis au moyen de la colonne vertébrale.

base, le centre commun de cette région. du corps. Des
Fadulte, la supérieure on la téte est la plus petite; elle repose horizontalement sur la cololnue ver-
tébrale quelle surmonte, et avec laquelle sa base forme un angle droit, soit d'avant en arriere, soit
transversalement - elle sarticule avec elle a peu pres awniveau du point de réunion du tiers postéricur
avec les deux tiers antérieurs de son diamétre antéro-postérieur. Sa région faciale regarde en avant,
a syncipitale ‘en haut, les temporales en dehors, et la gutturale en bas. Sa \
ne descendent guére au-dessous du niveau de Tlatlas; la
rizontale, tirée an nivean du menton, passerait en

T'occipitale en arriére, |
région postérieure et ses régions latérales
région faciale se porte plus bas : une ligne ho :
effet par la troisicme vertébre cervicale. La téte est séparée de la poitrine par un étranglement

lequel correspond au col, et se trouve uniguement formé par la région cervicale de la colonne

vertébrale ( pl. LIL).

La cavité moyenne du tronc ou la poirine en forme la partie la plus volumineuse; articulée en
arpiere avee la colonne vertébrale qui entre dans sa composition, elle est libre en avant et sur les
cotés; en haut et latéralement, elle est recouverte et en partie masquée par les os de Iépaule quielle
supporte; en bas, et en avant elle se trouve séparée du bassin par une large et grande excavation qui
répond au ventre ou a l'abdomen (pf LIT); en bas et en arriére elle est supportée et réunie au bassin
par la région lombaire de la colonne vertéhrale.

Le bassin opposé i la téte par sa position, d'un volume supérieur au sien, mais inférieur a celui de
la poitrine, forme lextrémité inférieure du tronc. Le cone tronqué quiil représente, est dirigé en .
sens inverse de celui du thorax; sa base regarde en haut, et correspond i la grande échancrure de i
Tabdomen, La zone osseuse quil figure supporte la colonne vertébrale par sa partie postérieure; en
avant et de chaque coté, elle est elle-méme soutenue par les deux colonnes osseuses que lui offrent
les membres inférieurs avee lesquels elle sarticule.

Le tronc, articulé en haut et en bas avec les membres, présente dans sa totalité des plans fort
inégaux en avant et sur les eotés. Les parties qui le forment en arriére, au contraire, se rencontrent
a peu prés sur un méme niveau. Les membres se trouvant placés sur les cotés du trone, quils élar-
gissent transversalement en haut et en bas, font que Thomme repose plus facilement, et plus commo-
dément sur le dos que dans toute autre position.

_ Des MEMBRES. Appendices mobiles destinés i exécuter les grands mouvemens du’ corps, les membres

~sont au nombre de quatre, et disposés symétriquement par pairves sur les cotés du tronc auquel ils
tiennent par Iune de leurs extrémités, tandis que par autre ils sont entiérement libres. Ils repré-
senterit chacun une série de leviers articulés les uns 4 la suite des autres, et d'autant plus nombreux
et plus petits, qu'on séloigne davantage du tronc. Un seul os occupe le bras et la cuisse; deux sc
rencontrent i lavant-bras et  la jambe; le pied et la main résultent de l'assemblage dun grand
nombre. Aussi peut-on inférer de la disposition de ces leviers, que I'étendue de leur mouvement va en
diminuant, tandis que leur multiplicité angmente, & mesure qu'on les examine de l'extrémité supe-
rieure des membres vers l'inférieure.

DEs MEMBRES SUPERIEURS 0U THORACIQUES. Articulés avec le thorax, ces membres pendent naturel-
lement sur les parties latérales du tronc, et ont une longueur telle, que leur extrémité inférieure
correspond au milieu de la cuisse. Ils sont chacun composés de trente-deux os, et formés successive-
ment, de haut en bas, par I'épaule, le bras, I'avant-bras et la main (pl. LIL).

Lépaule occupe les parties latérale et supérieure de la poitrine, dont elle augmente l'étendue trans-
versale & Lextérieur. La clavicule en avant, et le scapulum en arriére, forment de I'épaule un levier-
coudé; dont la branche horizontale trés-étroite, est représentée par le premier de ces os, tandis que
la branche verticale élargie est constituée par le second. L'¢paule est inclinée en arriére et en dehors,
de sorte que la cavité glénoide de Tomoplate regarde en dehors.

Le bras est formé seulement par 'humérus, lequel est recouvert a son extrémité supérieure par la
votite osseuse que lui offrent lextrémité externe de la clavicule et Iapophyse acromion réunies. La
surface articulaive de son extrémité inféricure, descend plus bas en dedans qu'en dehors, et donne &
larticulation du coude la direction légérement oblique qu’el'le présente. La téte de 'humérus se trouve
it peu prés sur la méme ligne que le condyle interne de son extrémité inférieure, tandis que la grosse
tubérosité de son extrémité supérieure correspond au condyle externe. Le membre supérieur offre,
au niveau de l'articulation du coude, un élargissement transversal trés-prononcé, qui résulle de la
jonction de 'humérns avec les extrémités voluminenses des deux os de l'avant-bras.
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L'avant-bras, un peu plus court que le bras auquel il succéde, est sensiblement aplati davant en
arriere. Les denx os qui le composent, le cubitus en dedans, le radius en dehors, sont disposés de
sorte que la partie la plus épaisse de Iun correspond a la plus mince de Iantre, et que la largeur de
cette région est a peu pres uniforme dans toute son ¢tendue. Ces os ne se touchent que par leurs
extrémités supérieure et inférieure; ils laissent entre eux un espace appelé infer-osseux, assez large
au milien, rétréci en haut et en bas; ils sont aussi dans des rapports tels que lextrémité supérieure
du cubitus s¢léve au-dessus de celle du radius, et passe derriere Ihumérus pour aller former la
saillic du coude, tandis qu'inférieurement le radins descend plus bas que le cubitus. Le premier de
ces 0s est en outre situé sur un plan un pen antérieur a celui du second. En haut cest le cubitus
qui concourt spécialement a la formation de l'articulation du coude, tandis qu'en bas celle du poignet
dépend en plus grande partie du radius. On donne le nom de supination & la position de lavant-bras
dans laquelle ces deux os sont paralléles et la paume de la main dirigée en avant et le pouce en
dehors, le membre supérieur étant supposé pendant sur les cotés du tronc. On appelle pronation
celte autre position, dans laquelle la paume de la main est dirigée en arriére et le pouce en dedans,
Dans la pronation les os cessent d'étre paralléles; le radius reste bien dans sa place ordinaire a son
extrémité supérieure, mais en bas il roule et tourne sur le cubitus dont il croise la direction & angle
aigu a sa partie moyenne, de maniére que l'extrémité supérieure de cet os se trouve en dehors de
Tavant-bras, tandis que linférieure est placée en dedans (pf. LI, fig. ** *4).

La main, qui termine le membre supérieur, est aplatie d'avant en arriére, et plus étendue en lon-
gueur qu'en largeur. Elle est plus large que Tavant-bras, surtout & sa partic moyenne. Sa face anté-
rieure est concave, et a recu le nom de paume ou de face palmaire de la main; la postérieure est
légerement convexe; on la nomme le dosou la_face dorsale de la main. Son bord externe ouradial est
plus épais, et moins étendu que Linterne ou le cubital. La main se divise en carpe, métacarpe et doigts.

,Carpe. Formé par la réunion des huit petits os que nous avons étudiés séparément, il est ovale
dans le sens transversal, et aplati davant en arriéve. Sa face antdrieure est concave et forme une
profonde gouttiére, laguelle est limitée par quatre éminences saillantes : de celles-ci deux sont en
dehors; elles appartiennent au scaphoide et au trapéze; les deux autres sont en dedans, ce sont l'os
pisiforme et lapophyse de I'os crochu. La face postérieure du carpe est légérement convexe, inégale,
et marquée dune ligne ondulense , transversale, qui indique les articulations des deux rangées des
os du carpe entre eux.

Le métacarpe; placé entre le carpe et les doigts, représente une sorte de grille quadrilatére, plus
large en bas quen haut. Concave en avant, convexe en arriére, il offre entre les os qui le constituent
des espaces allongés qu'on appelle nter-ossewx. De ces intervalles, le plus large se rencontre entre Ital
premier et le second os du métacarpe; il est ouvert en bas, tandis que les autres sont fermés dans ce
sens par le contact des tétes des os métacarpiens les unes contre les autres. #

Les doigts sont an nombre de cing; on les compte du radius vers le cubitus. Le premier sappelle
le pouce, le second lindicateur ou Vindex, le troisieme le medins ou le doige du milien, le quatricme
Pannulaire, et le cinquieme le petit dofgt on le doigt auriculaire. -

Les doigts sont rétrécis au niveau du corps des phalanges qui les forment, et dilatés au niveau de
leurs articulations : aplatis et concaves en avant, COnvexes en arriére, assez élargis a leur base, amincis
4 leur extrémité libre, ils ont un volume et des dimensions différentes : le doigt médius est le plus
long de tous; lindicateur, puis I'annulaire viennent ensuite; le pouce et l'auriculaire sont les plus
courts ; sous le rapport de la grosseur le pouce occupe le premier rang; viennent ensuite, le médius,
lindicateur, l'annulaire et le petit doigt. 3 ] T

Dus seasars iNpEriEURs oU anpominavx. Ils représentent chacun une espéce de colonne articulée,
dotidn supporter le corps et & en transmettre le. poids au sol, sur lequel elle repose par une
large base. Cette EO"_NmC est comme brisée dans sa‘pnrtie moycnnc . écartée en P,E_fc_:t de celle du crfte
opposé en haut, elle sen rapproche obliquement jusquau niveau du genou, pour ds:sceml.rc ensuite
verticalement. A la cuisse elle est mince, courbée en avant et formée par un seul os, le fémur : an
genou elle offre un volume considérable, et diminue de nouveau 2 la jambe ou elle est droite. On
voit, daprés ce clui précéde, que les fémurs ne sont Poin‘t I;:aralléle::. entre eux, mais gue __;éparéfa.
supérieurement par tout lintervalle dune cavité cotyloide & laul.rr':, ils se rapprochent hea1.m0up a
leur extrémité inférieure; aussi leurs deux condyles se trouvent-ils sur le méme plan, bien que
linterne soit plus long que l'externe. oy

La jambe, dont la direction est a peu pres verticale, diminue de volume graduellement de haut

en bas : formée en avant et en dedans par le tibia, en arriére et en dehors par le péroné, elle est plus

épaisse dans le premier sens que dans le second, & raison du volume différent de ces os. Sensiblement
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ffre dans toute sa longueur un espace vide,
espace inter-osseu, et qui dépend de lintervalle que
tie moyenne. En bas, la jambe sarticule avec le pied
deux saillies connues sous le nom de chevilles ou
grosse, plus courte, et descend moins

aplatie de dehors en dedans et davant en arriére, elle o
allongé, rétréci a ses extrémités, qu'on nomme I
laissent entre eux le péroné et le tibia a leur par
i angle droit, et présente pour cette articulation
matiéoles. La malléole interne appartient au tibia; elle est plus
bits que l'externe, qui appartient au péroné.

Le pied est formé par la réunion de vingt-six os, lesquels sont articulés solidement les uns avec
les autres, et se rapportent au tarse, au métatarse et aux orteils. Il a, dans la station, une direction
horizontale, légérement oblique en avant et en dehors, relativement au plan général du corps. 11
est plus prolongé en avant qu'en arriére de la jambe, qu'il reoit a angle droit & la réunion de son
quart postérieur avec ses trois guarls antérienrs environ : en arriere la saillie du talon ne dépasse
guére le niveau des os de la jambe. Etroit en arriére, et tant quil n'est formé que par le calcanéum,
le pied séléve et gélargit an nivean de lastragale; il descend ensuite et continue de gélargir jusquaux
articulations métatarso-phalangiennes, au deli desquelles il éprouve un léger rétrécissement dans la
région des orteils.

La_face supérieure ou le dos du pied est convexe, inclinée en haut et en dehors; sa face inférieure
ou sa plante est concave, surtout en dedans: son bord externe, moins fort et moins épais que linterne,
repose dans toute son étendue sur le sol; Iinterne est concave et se trouve élevé a sa partie moyenne.
Son extrémité postériewre ou le talon est courte, épaisse; Lantérieure ou la pointe du pied est élargie,
minece, et constituée par les orteils.

Le tdrse représente une voite dont L
calcanéum. Les os qui le composent sont disposés sur deux rangées; I'une postérieure, est formée par
le calcanéum et Iastragale; lautte antérieure, résulte de la réunion du seaphoide, du cuboide, et des
trois 0s cunéiformes. Pour Tarticulation de ces deux rangées, on voit que la téte de l'astragale, recue
dans Texcavation du scaphoide, est'dirigée en avant, et que la face antérieure du calcanéum, unie
au cuboide, regurau un peu en dehors. Les os de la seconde rangée sont transversalement dirigés.

Le métatarse est composé de cing os allongés, étroitement unis en arriére, plus mobiles et plus
ceartés les uns des autres en avant. Le premier ou celui du gros orteil est sur un plan antérienr aux
autres; celui du cinquiéme leur est postérieur; ils laissent entre eux quatre espaces inter-osseux
assez étroits, et ont lapparence d'une espece de grille convexe en dessus, et concave en dessous.

Des orteils, cest le premier qui est de beaucoup le plus volumineux; les autres vont en diminuant
de grosseur jusquau cinquiéme. Dans les pieds bién conformes, et surtout chez les femmes, le second
orteil plus long, dépasse un peu le niveau des autres. i

a cavité est augmentée par l'exeavation de la face interne du

COMPARAISON DES MEMBRES SUPERIEURS ET DES MEMBRES INFERIEURS.

Si on examine comparativement les membres thoraciques et abdominaux, on trouve entre eux
des rapprochemens et des différences bien remarquables, dont je vais noter les principales:

1° Le membre supérieur est placé sur un plan postérieur & celui du membre inférieur du méme
c6té, ce dont on peut sassurer en tirant une ligne de la cavité glénoide a la cavité cotyloide; 2° l'in-
tervalle qui sépare la partie supérieure des deux membres thoraciques, est plus considérable que celui
qui se trouve entre les tétes des deux fémurs; 3° les membres inféricurs sont plus longs et plus forts
que les supérieurs; leur longueur forme environ les sept treiziemes de celle du corps; 4° Ja main est
articulée avec lavant-bras, suivant Laxe du membre; le pied forme avec la jambe un angle droit; 5° le
femur el Thumérus ont beaucoup de ressemblance entre eux; il en est de méme du tibia et du péroné,
qui ont une grande analogie avec le cubitus et le radius; la rotule semble aussi analogue a T'olécrane,
et les malléoles aux apophyses styloides du radius et du cubitus; 6 Ja main et:le pied offrent bien
de la ressemblance entre eux; cependant ils different sensiblement. Tout dans la main semble se
rapporter 4 la mobilité, tout dans le pied est fait pour la solidité : ainsi le tarse est bien différent du
carpe sous le rapport du volume, du nombre, ¢t du mode darticulation de ses os; le métatarse est
bien & peu prés disposé comme le métacarpe, mais ses os sont beancoup plus forts et moins mobiles;
les orteils sont, comme les doigts de la main, au nombre de. cing, mais ils sont tous plus courts,
moins mobiles et plus gréles, i 'exeeption du premier, dont le volume est considérable.

On a déterminé les proportions des diverses parties du squelette. Dans 'homme adulte bien
conformé, la téte ne forme que la huitieme partie de:la hauteur générale du corps, Lorsque les bras
sont étendus horizontalement en croix, la distance qui sépare Textrémité des doigts de l'une et de
Tautre main, est & peu prés égale 4 la hauteur prise du sommet de la téte 4 la base des pieds. Chiez
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l’er.lﬁmt, ces proportions sont différentes; ainsi par exemple a lige de trois ans, la téte forme la cin-
quiéme partie de la hauteur totale de son corps, ete.

DIFFERENCE DU SQUELETTE DE L'HOMME ET DE LA FEMME.

La charpente osseuse du corps offre des différences trés-essentielles, suivant qu'on I'examine chez
Ihomme ou chez la femme. Scemmerring, un des premiers, fixa l'attention des anatomistes sur
cette importante matiere, et en fit le sujet dobservations intéressantes. Le squelette de la femme,
1* est plus petit que celui de Thomme. Ses diverses parties sont plus gréles, moins prononcées, et
dessinées dans les plus petites proportions, si je puis m'exprimer ainsi; 2° les os qui le constituent sont
plus lisses, leurs apophyses moins saillantes, leurs sillons moins profonds, leurs articulations moins
volumineuses; les os longs sont aussi en général, chez la femme, beaucoup plus minces & leurs parties
moyennes, relativement & leurs extrémités; 3° la téte est plus rétrécie en avant, et plus allongée d'avant
en arriére que chex 'homme; la capacité du erdne est plus grande, les sinus frontaux plus étroits, la
bosse nasale moins développée, les os de la face moins larges et plus petits, lentrée des fosses nasales
plus étroite, les arcades dentaires de l'une et Iautre michoire ont une forme plus elliptique; les
dents sont plus petites et plus égales entre elles, de sorte que les incisives différent moins des canines
et des molaires que chez Thomme; la cavité de la bouche est aussi moins profonde et plus étroite;
4° le corps des vertébres est plus étroit, les apophyses transverses sont plus déjetées en arriere, de la
les gouttiéres vertébrales ont plus de profondeur. Les cartilages inter-vertébraux sont plus épais; 5° le
thorax est plus court et un peu plus large jusqu'd la quatriéme ¢dte; en bas il est plus rétréci; il est
semblable 4 une sorte de baril, il a une forme ovoide, tandis que chez 'homme il se rapproche
davantage d'un conoide. Sa base est plus distante du bassin que chez I'homme. Il est moins saillant
en avant, de maniére que dans la position droite du corps, la symphyse du pubis forme le point le
plus avancé du tronce chez la femme, tandis que chez 'homme cest le thorax; 6° les cotes de la femme
sont plus minces, plus aplaties, et plus aigués vers leurs hords; leurs cartilages de prolongement
sont plus longs. Les fausses cétes décroissent plus rapidement vers la derniére. Les trous de con-
jugaison de la colonne vertébrale sont plus larges; le sternum est plus court; la région lombaire du
rachis est plus longue. Tous les diamétres du bassin sont plus larges; les crétes des os coxaux sont
bien plus éloignées I'une de Tautre; I'arcade pubienne est plus évasée; la symphyse du pubis plus
large et plus courte; le sacrum est plus étendu transversalement, plus conecave, et son sommet est
dirigé plus en arriére; le coceyx est plus gréle et plus allongé; les os coxaux sont plus écartés; les
tubérosités sciatiques sont plus grosses et plus aplaties; les échancrures ischiatiques plus grandes; le
trou sous-pubien plus grand et de forme ovalaire; les cavités cotyloides sont plus distantes I'uine de
T'autre; la cavité du bassin est plus spacieuse; 7° les fémurs sont plus courbés en avant et plus obliques
en dedans; le col de ces os a une direction plus transyersale, c'est-a-dire quil forme un angle plus
ouvert avec le corps; leur condyle interne est plus gros, plus saillant, et un peu plus allongé
que l'externe; 8° les pieds sont plus petits; g° les épaules sont plus basses; les articulations scapulo-
humérales sont moins écartées I'une de autre, aussi la distance des épaules est a peu prés égale au
diamétre transversal du bassin chez la femme, tandis que chez 'homme les épaules sont heaucoup plus
larges que le bassin. Chez la femme les clavicules sont moing courbées, les omoplates plus petites,
plus minces, plus aplaties, et leurs angles plus aigus. Les membres supérieurs sont plus courts, le
poignet plus étroit, et les doigts plus minces et plus effilés. Chez 'homme la longueur du trone est
i pen prés égale a celle des membres abdominaux, aussi en enfermant son squelette dans un cercle,
le centre de celui-ci se trouve au pubis. Chez la femme les -membres abdominaux ayant proportion-
nellement plus de longueur, le centre du cerele correspond au-dessous du pubis.

SQUELETTE DU FOETUS.

Le squelette du foetus differe essentiellement de ce quil est chez Tadulte. Plus le feetus est jeune,
plus le tronc est long, relativement aux membres, et plus la téte est volumineuse par rapport anx
autres parties du trone; ainsi chez lui les dimensions de la téte l'emportent sur celles de la poitrine
et du bassin. G 2 ' :

A Tépoque de la naissance, la téte, la colonne vertébrale, la poitruTe et le bassin, offrent les parti-
cularités que nous avons déja fait connaitre. Les membres, chez le i'mtus a termu présentent aussi
des différences que je vais inclliquer rapidement : les membres supéf‘.lcurs sont bien pLuls dé‘vel&pp@s
t.fue les inférieurs; I'épaule est trés-prononcée; la clavicule offre déja des courbures lms-m'arquécs;

TX® LIVRAISON: e
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humérus est fort volumineux & ses deux extrémités, ce qui rend fort saillantes les articulations
seapulo-humérale et huméro-cubitale. A I'avant-bras, le cubitus est remarquable par le développement
de Tolécrame, et le peu de saillie de lapophyse coronoide; le radius a une direction telle que son
extrémité supérieure est bien plus antérieure que chez I'adulte; Tespace inter-osseux est proportion-
nellement plus étroit; le carpe est tout cartilagineux ; les os du métacarpe et ceux des doigts sont
déja trés-prononces,

Les membres inférieurs du feetus sont peu développés. Dans le fémur, le col qui supporte la téte
est plus court, et fait un angle plus droit avec le corps que dans Tadulte : le corps de cet os est
i peine courbé; son extrémité inférieure trés-grosse, contribue pour beaucoup a donner au genou le
volume quiil nous présente alors; la rotule existe a peine; les os de la jambe, bien que trés-petits,
sont néanmoins assez bien formés,

Le pied est tres-petit et peu déyeloppé. Les os des tarses sont encore presque entiérement cartila-
gineux; la sdillie du calcanéum en arriére, est pen marquée; les os du métatarse et des phalanges
sont également peu avancés dans leur développement. fa

FIN DE LA PREMIERE PARTIE.
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