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PRÉFACE 

Eii j)iil)lianl !iiijoiir(rhui ce nouvoaii Irailé (raiialomie liumaine, j'ai 
voulii mcUrc entre les mains de nos eleves un oiivragc élémentaire 
(liii. sans (lépassei" les limites des proi;i-ninmcs iiiiiversitaires, résumàt 
lluiie ra(;on aussi complete que possible letal acluel de Ia sciencc. 

On cntend dire trop souvent chez nous que Tanatomie de Thomme 
est faite cl ([u"il iiy a plus. dans son domaine, rien à déeouvrir ou 
mème à niodilier. 

liien n'csl moins exacl. 

Pour émeltre une pareille assertion. il laut ignorcr les publications 
[)ci'iodiques, pourtant nombreuses, consaerées au\ s(;iences anato- 
iiiiquos, le Jourtutl de tAnalomie de MATMIAS DLVAL, Ia liihlior/raphic 
iinalonwjite de NICOLAS, le Journal of Annlomij and Pliysiologij. le Mor- 
Ithologi-sdie Jahrbuch de GEGKNBAUIí, YArcJiw filr Analomie de llis, 
Xlulcrnaúoiuile Monatsschrifl filr Analomie iind Pliysiologie, YAnato- 
iiúsdier Anzeiger^ le Monitore zoológico italiano^ XArchimo italiano di 
Analonúa e di Einhrhdogia, etc., etc, qui nous apportent pour ainsi 
dire cliaque jour une loule de mémoircs aussi instructifs que \ariés. 
et, avec eux, Ia démonstration de cette vérité : que Tanatomie liumaine, 
analogue en cela aux autres parties des sciences naturelles, évolue 
toujours, inarquant chacune de ses étapes par de nouveaux progrès. 

Sans doute, 11 est bien rare aujourd'bui de rencontrer, au point de 
viio descriptif, des organes nouveaux ou mème des dispositions nou- 
Nfllcs dans un cliamp qui a été si prolondément défricbé par ces tra- 
'>;iilleurs. aussi actifs quéminents, qui s'appellent VIíSALE, DOUGLAS, 

AijiiNCs, VICQ-D'AZVR, SoEMMiauNG, etc. Mais il ne sufllt pas, pour avolr 
diMi organe une notion complete, de s"en tenir aux simples résultats 
que rouriiil une dissection. II ne suffit pas de connaitre son nom, sa 



riUÍKACE 

situalion, sa configuralion extérieuro ou inlérieure. ses rapporls phisl 
ou moius iulimes ave(; los organes voisins. II faul encore riiilerpcólerj 
c'esl-à-(lirc élablir sa signification en morphologie générale, et repró- 
senter par une formule le pourquoi et Ic comment de son existence. Or.l 
il faut bien le reconnaitre, si les travaux aceomplis dans cette diroclioul 
sonl déjà nombreux, plus nombreux encore sont ceux qu'!! reste àl 
accomplir. 

Ces renseignemenls complémenlaircs, seules, 1'anatomie comparrf 
t Tembryologic pcuvent nous les fournir : Ia prcmière, en déroulantl 

! nos yeux les Iransformations lentes et suceessives qu'ont subies leJ 
rganes,  en  passant d'une  espèce  à Tautre dans Ia série zo-ologiquí] 
développemenl phyloifémqxie ou phi/logmie) ; Ia seconde en nous inou- 
^ant,  sur un sujet isole, les diirérents stades que parcourent rapide- 
nent   ces nièmes   organes   depnis  leur   dinérencialion   jusqu'íi   Iciiil 

i|évelopp(!nienl adulte [déreloppciitml (mlngéiii(/ue ou on/oí/énie). VÁ, lail 
'mportant, une observalion atlenlive nous démontre que ces deux sérien 
lie   transformations graduellcs que ])résenle un organe,   sui\i (ruutl 
uarl dans Tensemble du monde animal, (rautre part dans son dévelopl 
lemenl embryonnaire, sont, dans Ia plupart des cas, comparables li 
bsolument concordanles; je veux diro que les divers stades du dcNc 
jppcment de. rindividii, stades essenliellement transitoires et rapidcJ 
'uisqu'ils sont parcourus en quclques móis cliez lliomnie, se trouven 
Ixés à Tétat définilil" cliez les animaux. L'organogénie bumaãne, écri] 
ait SiíRRES, il y a plus de soixante aiis (1842), est une anatoimie com] 

j>arée transitoire comme à son tour Tanatomie comparée est Il'état íi\(| 
it permanenl de 1 organogénie bumaine, formule que Ton modernisJ 
ujourdluii en disanl, avec ILKCKEL, (jue ronlogcnie est une répcMitioil 
apide, une récapitulalion de Ia pliylogénie. Les mots seuls sont changv- 
'idée est Ia mêmc. 

De lous les résultals obtenus par lapplication de Tontogénüe et de I 
ihylogénie aux études d'anatomie descriptive, Tun des plus irjiportaiil 

été, sans conteste, de réduire à sa juste valeur Ia téléologie (Ou tbéori 
es causes íinales, en vertu de laquelle cbaque organisme  et, danl 
baque oi'ganisme, chaque organe aurail été façonné eii vioe dun l)i\ 

atleindrc, et à substituer à cettc bypotbèse toute gratuite (celte coi 
iption, à Ia fois plus simple et plus vraie, que Ia fonction faul rorgain\ 
'organe, en eílet, est morpbologiqiicment subordonné à sa Ifonctiou 

I' se transforme loutes les.fois que colle-ci se modiíie. La fonction A 
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perfeclioiine-t-elle? L'organe se ijcríeclionne à sou loiir pour s'adaplcr 
íi elle. Vienl-elle, au coiitraire, sous des iníliiences quelconques, à 
perdre de sou imporlancc et même à disparailreeiitiòiement?L'organe, 
toujoiitssubordônné, toujours docile, subit dii mème eoiip une Irans- 
formaüon régressive et (iiiit, lui aussi, par disparailre. 

11 csl à remarqucr, toutefois, que celle disparilion n'est jamais 
hrusque. Elle s'accomplil au conlraire graduellement, lenlcmcnt, et 
Ton voit de nombreux organes, bien que dcpourvus acluellenient de 
1'onclion, se Irausmeltie quand mème de géuéralions eu généralions 
avec des caracteres analomiques d'ordre régressif, qui eu íont des 
organes alropbiés, des organes morts. Ainsi s'expliquenl les Ibrmations 
dites ridmienlaires, qui se trouvent disséminées en si grand-nombrc sur 
les diUcrents syslèmes du cor|)s bumain. Ce ne sont plus aujourd'bui 
que de simples lémoius de disposilions anceslrales que nous sommes 
en traiu de perdre; et si quelque cbose a lieu de nous étouner, ('esl 
de voir des anatomisles, pourtant éminenls, clierclier péniblemeut à 
découviir pour certains organes rudimenlaires un role quelconque, 
oubliant qu'ils sont rudimenlaires précisémenl parce que depuis long- 
temps ils ont cesse d'eu avoir. 

L'oulogénie  et Ia pbylogénie  vienneiil encore  à notre  aide   |)0ur 
rinlerprétalion scientiíique des anomalies, que Tou rencontre, à Ia fois 
si Iréqiientes et si variées, dans tous les systèmes organiques, depuis 
le systètre squeleltiqne jusqu'à Tappareil uro-géuilal. On a considero 
longtenips ces formes aberrantes comme de simples jeux de Ia nalure 
iliulns naiurm) ou comme des productions d'ordre patbologi(|iie indignes 
iroccupe:   les   loisirs des  morpliologisles.   Nous savons  aujourd"liui, 
gràce aui sciences précitées, qu'uu cerlain nombre d'cntre elles relèvent 
(fun arrét de dévcloppement et représentent des disposilions embryon- 
iiaires, qui ont persiste clie/ radulle. Quant aux aulres, elles sont bel 
et Lien des organes typiques, apparaissant cbez Tbomme d'une fa(,'on 
accidentdle, mais existanl moralement cbez les animaux. Elles sont, 
on d'aulres termes, Ia reproduction, plus ou moins com|)lèle mais lou- 
jours si^ailicative, d'un lype qui csl conslanl dans Ia série zoologique. 
On voil du mème coup les conséquences importantes qui découlcnt de 
pareils lYits au point de vue de Torigine animale de Tbommc, je veux 
dire dc5 liens, aujourd'liui indéniables pour loul espril indépendanl, 

qui noisratlacbent à ranimalilé. 

L'einb?yologic  ei Tanalomie comüarée deviennenl ainsi comnic 1':! 
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iiellcmeiil établi GIíGFABAUR avec sa grande auloritó, les bases de rana- 
lomie luimaine, et on ne saurait trop les consultar toutes les fois quil 
s"agit de déterminer Ia signiíication anatomique d'iin organe ou (["11111 
appareil. Complétanl Ta-iivre dii scalpel, elles jettent sur Télude de nos 
organes un jour tout nouvcau et élèvent ranthropotomie à Ia hautciir 
d'une vérilable science. 

(^est tout pénétré de oes idées que j'ai écrit cet ouvrage. 

Mais je veux tout de suite avertir le lecteur que jai toujoui's évilé 
avec le plus grand soin de matlarder aux spéculalions, quelquo capti- 
vantes qu'elles soient, de Tanatomic pliilosophique. .le me suis pré- 
occupé avanl toul de Tanatomie utile, ne perdant jamais de vue que 
nos Facultes de médecine sonl des écoles prolessionnelles et que le 
premier des devoirs, pour un professeur d'anatomie, esl de donner ai 
ses élèves les notions descriplives qui leur seront indispensables au 
laboratoire de médecine opératoire ou dans les salles de clinique. Jai 
doiic décrit, suivanl les méthodes babituelles, les diversas partiescons- 
tituantes du corps humain, eu groupani, pour cliacune d'elles, tous ics 
détails classiques que comporte leur elude. 

Toulcfois, je n'ai jamais négligé, le cas écliéant. de m'élever au-l 
dessus de Ia dcscription purê et simple des dispositions anatomiques. 
l)0ur donner à ccs dispositions anatomiques Ia signiíication qui leur 
appartient. — C'esl ainsi, pour citer quelques exemples, que leligament 
rond de Tarticulation coxo-fémorale ne será pour nous que le reliquut 
du tendon d'un muscle qui a dis])aru chez llionime, mais qui existe 
encore chez quelques vertébrés et qui est probablement rhomologiu' 
de nolre pectiné. — De même, le muscle ])yramidal de Tabdomen. 
dont on a fait un muscle tenseur de Ia ligne blanclie (commc si, à un 
momentquelconque, notre ligne blanclie avail besoin d'ètre tendue!;. 
ne será que le représentant alropliié d'un muscle des marsupiaux. — 
La bandelette fibreuse épitrochléo-olécranienne, que certains anato- 
mistes n'hésitent pas à regarder comme un appareil de proteclion jelc 
sur le nerf cubital par une nalure sage et prévoyanle, descendra au| 
rang plus modesto dun simple organe rudimcntaire : elle n'est autrc 
chose, en efíet, que le reliquat llbreux d'un muscle épilrochléo-cubital, | 

N muscle que Ton rencontre chez tons les animaux dont le coude pos- 
sède des mouvemenls de latéralité. — La double insertion du jambier 
antérieur sur le premier cunéiforme et sur le premier métatarsien, eti 
apparenee bi/.arre,   nous será   netlement expliquée par Ia  myologic 
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siiinienne, laguello nous monlrera clicz les singes, au lieu et place 
<,ít' nolre jambier anlérieur, (Iciix miiscles disUiicls. s'insérant, ruii siir 
Ic premier mélalarsion, Taiitre sur le premier cuiióirornie. Ces <loii\ 
imiscles, eu passaul <lu siiige à riiomme, se sont soudés en un corps 
musculaire unique, mais il reste encore, de leiir (lu[)licitc originelle. 
lii (hiplicitü de ses iiisertions inférieures, etc, etc... — De paroilles 
iiiterprétations ne tiennent pas plus de place, dans un livre classíquc 
que celles qu'elles remplacent. D*autre part, elles ont le double avan- 
tagc de rendrc Tanatomie interessante et dètre conformes à Ten- 
seij^ncinent des faits. 

I)u reste, |)Our nu pas auguienter outro mesure les dimeusions de cot 
ouvrage et aussipour séparer nettement les parlies essentielles de 
<eiies qui ont pour rólòve une iin|)ortauce moindre, jai adopté dans 
Tinipression deux ordros de carcactères. Les parties imprimées en gros 
texte, prises à part, forment un tout complet: Télève qui debute pourra 
sen <;onteiiler; il y houvera loules les nolions répoudant à nos pro- 
iíranimes universitaires et exigées dans les exaniens. J"ai reserve le 
)»etit texle pour les développements complémcntaires se rapportant à 
ranalomie cornparée, à Tanatomie anormalo, à Fantliropologie. Jntili- 
seiai cncore le petil texto pour donner des indications bibliograpbi- 
<jues importaules et aussi ])our résumer. toujours (rune façon aussi 
succincte ([ue |)ossii)le, des ti-avaux intéressants, mais récernmcnt |)arus 
et non encere classiques. ,\'a\ pense que le Iccteur me saiirait gi'é de 
lui indiquer ainsi, ciieniin laisant, Ia source oii il pourrait, le cas 
eeliéant et poiu-uno question donnée, puiser des développements plus 
•'tcndus. 

Le [)réseut traité comprend onze livres répartis en quatre volumes : 
Ic lome premier renferme Vosténlof/ie, VarÜirologie et Ia niyologie; le 
tome second comprend Vaiii/éioloijlfí et le si/slème nervenx ceiUrul; 
dans le tome troisième se Irouvent le syslènie ?ie)reux /tért/ihériqiw, 
les organe-i deu sois et Vnppareil de Ia tesniralion et de Ia phonation ; 
dans le lome quatrième, eníin, nous étudicrons Vappareil de Ia aiges- 
/ion, Vappitreil uro-fiénilal et Vembryologie. 

Ainsi congu, cet ouvrage renferme à Ia fois Tanatomie descriplive, 
Tanatoinie microscopique et Tembryologie. Los queslions de slructurc 
et de (lóvelop|)ement, autrefois si négligées, occiipent aujoui'd'bui 
dans les programmes de lenseignement le rang qui lear apparlienl. 
lüles sont mème enseisnées. dans Ia olunart de nos centres universi- 
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iaires, par des professeurs spéciaux, distinction qui me parail plei- 
nement jusliíiée par leiir importance et par ragrandissemenl toujoui- 
croissant de leur domaine. J'ai lenu à leur réserver, dans aion trailf 

une place digne d'elles et, à ce sujct, je veux tout de suite adresser vav- 
remerciemenls à mon coUògue et ami M. VIALLETON, qui a bien voulii.. 
avec Ia compéteuce toute spéciale que chacun lui reconnall, rédij^eir 
le livre XI, consacré à rembryologie. 

L'illustration du texte, si importante aujourd'hui pour toús les liaité:s 
didactiques, a été Tobjet de loule ma sollicilude. Gràce aux IibéraIi:té!S 
de lédileur, j'ai pu inlercaler dans mes quatre volumes phis de duuix 
milJe figures, donl le plus grand nombre ont été lirées à deux, Irois oiu 
(juatre couleurs. Toutes ces figures. Ia pluparl originales, ont été dlofs- 
sinées par M. DEVY avec une babilelé à laquelle jesuis beureux de rendire 
iiommage et avec un soin dont je le remercie. Tous mes remenciie- 
mcnts, en mòme temps, à mon liabile graveur, M. BOULENAZ, et à nno)n 
imprimeur, .M. IIéIUSSEY. 

De son côté, mon éditeur et ami, M. DOIN, n'a rien négligé, corcinno 
le reconnaitra avec moi le lecteur, pour assurer à cette publitation aimc 
exécution malériellc irréprochable. A lui aussi, je Iransmels Texpircs- 
^ion de toute ma gralitude. 

Ce livre, ainsi que je Tai dit plus haut, a été spécialement écril p)Oiur 
los élèves : c'est à eux que je le dédie. Je serais beureux et aiiiplemienit 
dédommagé de tous les etrorts quil m'a coíités, si je pouvais leur inisjpi- 
rer quclque goüt pour cette anatomie bumaine, malbeureusemenft uin 
peu délaissée de nos jours, qui n'est pas seulemcnt une science ulillc. 
liais encore une science aimable quand on Ia comprend bien. 

L.  TESTUT. 

Lyon, le !«'■ janvier 1904. 
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fjon os doiit s'occupc rostéologic (de ò^JTíOV, OS et /.óyoí, discours) soiil dcs 
orgiincs blanchiUrcs, durs et résistants, dont l'ensoinblc constitue le squelotte. 
Situes au inilieu dcs parties moUc?, ils Icur servent do soutien et parfois mônie se 
crousciit do Cíivilés poiir Ics recovoir et ios prológor contrc ics attointes ex.lr- 
rieurcs; ils s'unissent Ics uns aux autrcs pour fornicr les articulations; ils scrvcnl 
cnfin de leviers aux masses musculaircs qui sMnsòrent à leur surface, devenant 
ainsi Tuno des parlics essenticlles. Ia partic passivo, do )'a[»pareil iocomotonr. 

Tous los aniniaux, on Ic sait, no possòdenl pas do squoiotto. L'apparitiou d uno 
charpcnto osseuse au scin do Torganisine est, en sciences naturelles, un fait de 
liauto iniportanco. Cest sur lui, on oíT(!t, que roposo Ia division primairo du monde 
zoologique on doux grands groupes : ies aniuiaux verléljrós et les animaux sans 
vortébrcs ou invortébrés. 

L'ostóologie est, sans conloslc, ia base ilo ranaloniio soil dosorijjtivo, soil lopo- 
grapbique. Aussi devons-nous, à Ia premiòrc pago do oot ouvrago. d'aocord on ocia 
avec tous les anatoniistes, recommandcr instammcnt aux élèves d'apporter le pliis 
grand soin à Tétude dcs os et do no passor à rótudc dcs parties niollos que lors- 
quMls posséderont tous les dótails, et ils sont nombi'oux, qui cararlórisent Ia mor- 
phologic du squelettc. 

Dans le doniainc de ranatoniio pliilosopbiquo, Tótude dcs os n'est pas moins 
importante. Le systònic osscux est pcut-ctre oolui qui rellòtc avec le plus do nctteti' 
les caracteres de classe, de gcnre, d'cspòcc, les caractòres sériaircs en un niol. 
commc si chaquc fonction et pour ainsi diro cUaquc ;ioto pbysiologiquc iuipiiniait 
sur Io squelotte dcs traces [)lus ou inoins i)rol'ondos do sa nianiòro d'ctro. (rcsl 
ainsi que nous pouvons, jusqu'à un certain point, à Ia seulc inspection d'un sque- 
lotte quclconquc, dirc qucls ótaient sos miisclos, qucl était son systòmc nerveux. 
quols ólaient Ics caractòres de ses apparoils digostif ot respiratoiro. i\'o^-cc pas 
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le cas de rappcler ici que tvcst h. laitle de simples osseineiits fossilcsque CUVIEU i't 
les conlinuatcurs de son auivre ont fait rcvivre dcs faunes nombrouses, qtiii soiil 
au]Ourd'liiii éleinlcs ei doiU nous ne possédons parfois que de simpl(>s débrisf 

i;  1. — liiKi:  (; í: NK n A1.1:   hv  S(JUKI.KTTK 

Oii (lisliiigue dciix ('S|)í'ces de s(|ii('letLes ; le sf/íielette naliirel ei Ic sqitelelte 
(trti/iciel. Le sípielelte natiifel esl celui dmit les diircírenles pièees rcslcnt unies 
par Icurs iigaments. On appelh; squelelte artificiei cclui oii ces iviOnics piòciessonl 
inainlemies eii pr('senc(' i)ar des lieiis élrangers à rorganisine, des lils niétalliqucs 
le plus souvent. Ce deriiier est assurenieiil le plus commode pour rêlud* analy- 
tique dcs os, en ce qii'il pcrmet de voir les surfaccs articulaircs. Ç'cst ciellui que 
devra uliliser Télève, sans pr('judine d'un deuxiômc squelette (iitdésaj'licuié, c'esl- 
ii-dire dun s(pielelle dout loules les piòces soiil enlièrenient isolées les unes des 
aulres. 

1° Constitution du squelette. — l-e sinielcUc liuni.tin se coiiiposc essicinticlle- 
uient (rime luití^ue eolonue. Ia colonne vertéhrale. jilaeée vei-tiealeiiient sur Ia 
ligue médiane et consliluée par une série d'éléineMts superposés et siiiiilaijres, les 
vertèbres. Celle eolonue se renlle à sou extrémité supérieure poui- foriucr 1« cráiie: 
sou exlréniité iuléileuiH'. au eoutraire. s'allénue ei s'(>lTile pour foiMiier le .sacrio;/ 
i'l le cocci/x. rudimeul de Ia queue <!es aiiimaiix. 

A Ia parlit! antérieure r\ iiilerieurc dii crilue s'aj)pliqiie un uiassif oss-enx foil 
cdiiiplexe, Ia face. auipiel ou peut ralladier Tos Injoido, ;i tilre d"annexi\ 

De Ia parlic moyeune de Ia colouue préeil('e se délachent lalrralemicnt mu' 
s(''i'ie iTgulière d'arcs osseux, les còte.s. Ces aves, au uoiubre de vingt-qualrc, douzi' 
de eliaque eôté, se dirigent eu avant poui- veuii'. sur Ia ligue médiane, s'.articulei 
avec uue nouvelle eoloune, Ia colonne slernchrale ou sternum. Les eütes,. dccon- 
cert avec les deux eolouucs verlébrale i'l sleiindiiale. eireonserivi-ut iinie vasli' 
eneeinle découpée ;i jour. \v Ihorax. 

La parlie supérieure du Ihorax esl enloiirée par deux os, Ia elavicule i"l le sea 
puluui : ils roíineutà eux deux (;e qu'on est eouv<'uu d'appeler Ia ceinlicre' Ihoru- 
cique. A cette ceinture se Irouvent appendus latéraleuicnt une série de lexviiers qui 
s'articuleut les uns avec les autres cl dont renseuible constitue le memliire supé- 
rieur ou thoracique. 

De nièuie, de Ia parlie iuíérieuic de Ia eolonue verlébrale nous voyous s'échap 
per, soas lorme de larges ailes, deux pièe-es osseuses, rernai'qual)les ;i Ia fois par 
lini!' solidih' ei leurs diun-nsious, les os coxaux. .\rli(-ulés l'uu avec r.iullice sur l:i 
ligne médiane anléricure. les os coxaux s"unissenteu ari-i^rc avce, le Síieu-iiim et li' 
coecyx et eirconserivent ainsi, avec ces deux deiMiiers os, une nouvelle en^cieinte, li' 
bassin. L'ensi'mble des os coxaux eonstilue Ia ccinlure pelvienne, siii' les côtés (!■' 
laqnelle s'implantent les membres infèrieurs ou peiviens. 

On considere avec raison les eeinlures thoracique ei pelvienne coimine' n'étanl 
que les preiniers segnients des memljres. Daulre pai-l, Tanatoniie pliiloisiophiqui' 
adémonlré depuis longlem])s ijue les eòtes et le shírnum ne soiit que de' simples 
éléments vertébraux ; et itrndanl longli'mps eiicore les anatomistes, apròs (üc(»;TiiErl 
OKKX, ont ratlaehé au lyiie tie Ia vertèlire les dilíéreules pièees osseuses qmii enlrenl 
dans Ia constitution du eràni' vX de Ia lace. Si eelle dernière asserlion poui\vait èlrr 
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naintiíiiue tians toute sa rigueur (nous vcrrons malheurcusemenl quMi n'eii esl 
ms ainsi!), nous arriverions à oettc définition bien simplo du squelette luimain : 

• squelette n'est autrc chosc qu'unc série de vertèbres superposécs, ])()ilanl laté- 
alemeiit deux paires d'appendices ou mcmbres. 

2° Kombre des os. — Le sfiuolcüc d'un sujet adullc, ,ig(' de Irenir à (renle-cinq 
-ns p;ir exemple, üous i)n'8rnlc :2U8 os, savoir : 

r.òic',-.iii.-lir.   i.i-no iiiéiiiiiiii'.   còic-íiic.ii.      Total 

Coloniii' vi.'iir'lii'iilr  » 24 )) 24 
Sacruiii  )) I }> 1 
Cüccyx  » 1 » 1 
Crànc  -2 4 2 8 
Face  (i 2 6 14 
Os iiyoHlc  » l » 1 
Os.-;fli'ls de liiuie  4 » 4 8 
GiMes  42 >) J-i 24 
Slerniim  » 1 » 1 
Mniilii,. .Mi|)i'iieui'  32 ■                 » 32 64 
ilciiibii- iiilVTieiir-  :íI » :)l 62 

ToT.M  ~fr 3t 87 208 

DaiiS cc noiubre ne sont jias compris Ics os suriiuniéraifcs du cf.ine ou o.s loor- 
miení^ (voy. cliap. m, p. 167), ni les petits os sésamoiden da piod et de Ia inaiu 
I voy. e.hap. iv, p. 374),álont le notiilirc est exlrrincnicnt variabli'. 

Lc nombre despicces du squclello, qui cst de 208 eliez radidlc, jicut dimiuuer 
et dinünue môme chez le vieilhird, par suite de Ia soudurc de di'ux os voisins. Pai' 
coiitn. ce noinbre est plus considérable dans le jeiine iige que dans r.igc adulto, 
paree (iu'uu ceilain nombi'c d'os soiit primitivement constitués par plusieurs 
pièces distinctos : tel cst le frontal, qui se compose primitivement de deux inoitiés 
symétriques ; lei est oncore Tos coxal, qui comprend primiliveniont Irois os dis- 
liuets. riliou. li' púbis et Fisebion, etc 

3" longueur proportionnelle des différentes piéces du squelette entre elles; 
reconstitution de Ia taille. — II est démonlré par robservation (|iii'. lorsqu'nii 
sujet grandit, cliacun de sos os grandil aussi dans ccrtaincs proportiuns. De là 
l'exisli;nce de rapporls naturels entre Ia longueur de cliacunc des pièees du sque- 
lette et cc qu'on pourra.it appeler Ia longueur totale du corp^ ou laille. L'élat de 
CCS rapports permct (Télalilir avec lc plus de pi'i'cision possible les proportions du 
eorps. KUe permel aussi, ,'i Taide d'unc opération arilhmclique des plus simples, 
(lc résoudrc le problèine suivant, que Ton rcncontre à chaque pas, soil en anlliro- 
pologie, soil en médecinc le'gale : élant donné quelquesos ou mémeun seul os des 
memores, riiumérus par exemple, d'un sujei inconnu, délerminer Ia taille de ce 
deiTiitr. 

.\ cot eíTel, on a dressé des tableaux oii se trouvent indiquées, comparalivement 
ia Ia taille, Ia longueur des dillerenles partics du squelette ei celle des os les plus 
iiraportants des aiembres supérieur et inféricur; lable'aux qui, on le conçjoit, per- 
imettent de reconstilucr rapidcmenl Ia laiilc d'après Ia longueur des os. On s'est 
servi iuccessivenient en France des tableaux d'Onb-iL.\, de TOPINAUD, de ROLLET 

(íThèsf de Lyun, 1888). Dans un recent mémoirc, Mjí^ovyRnm {Mémoire sur Ia 
délerninalion de Ia taille d'après les grands os des membres. Mém. de Ia Soe. 
d'Anlliropologie, Paris, 189â) a repris TéLude des mensurations eílectuées à Lyon 
ipii'RDLLET, eomme élanl relles qui oíVraienI les uicilleures garantics d'exactitude. 
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i't. il ii (Ircssé Ic tublcau  guivaiil, après avoir elimine ]es causes d'crreur qni.i reii- 
(liiii>nl incorrecls les lableaux. aiitérieurs : 

;!-20 

:í:Iü 

:i3i 
356 
;!61 
:!()(■. 

:i7l 
;!7(; 

X I.S8 

1'ÉIIÜ.NK TÍBIA FB.Miri! TAILLE iiüMÍ:m;s RAIlllS cunirTis 

1° Ifoiuiiies. 
:í18 319 392 1530 295 213 ->3i7 
328 324 398 1552 298 21 ti -';3i 
328 330 404 1571 .302 219 2:35 
333 335 410 1£9D 300 222 23S9 
338 34Ü 416 1605 309 225 2-43, 
.■;-í.í :ue, .'ii-2 /«i.5 ;SIS í:íy •Jy,fí 

3i9 351 428 1634 .31 fi 2.32 2 49 
353 357 434 1644 320 23,6 2!33 
;!58 362 440 1654 .324 239 2157 
.•;«.',' SUS ViH IfíCIÍ ,)'Í»' íiS ■MO 
:!68 373, 453 1677 3)3^* 246 "103 
373 378 UiO 1686 3.3,6 249 2106 
378 383 467 1697 340 252 270 
.jòVÍ :1S9 37.5 1716 .•í.{.{ 22.7 2'/.V 
388 3 a 4 482 1730 348 2.58 2-76 
393 4ÜI) 490 1754 352 201 2:so 
398 405 497 1767 ,356 261. 2:83 
Í03 4)0 304 1785 300 267 2!87 
ill8 413 512 1812 304 270 2!90 
i 13 42Ü .519 1830 3<iS 273 á!!)3 

( J()i'rfhMi'nts 1! nyi'lis llllillic 
lll.l\"  i'liill'ivs 

•. IMiiii  liMis les (1 
''S plu.s laililcs i! 

■^ ií'iiiii' 11,11^11 
' Cl" lablraii : 

ouf íUIVTíCIII 

X 4.82 4.88 .3. !)2 x 5.25 7.11 6'.'06 
( ()c'riieii>iils 111 tvciis ii!linn'> pdTil' loiis les ()> (riiiic loiio;uuui' ãUiiériiHii ' 

aiix l•llil1n'^ les jilns luris i\r rr lahiiNiii ; 
X Í.37 4.32        I 3.53 a: 4.93 6.70 0.. 26 

  

284 
289 
294 
299 
304 
:W9 

368 
373 
378 
383 
.■iSS 

2" FciniiiCN. 

1400 
1420 
1440 
1455 
1470 
I4SS 

314 
319 

.íi.9 

393 
398 
403 

1497 
1513 
1528 

263 
206 
270 
273 
276 
279 

282 
285 
289 
2,92 

193 
195 
197 
199 
201 
i()3 

20,3 
207 
209 
,2// 

340 
346 
.3.52 

415 
422 
429 

1556 
1568 
1582 
/.59.3 

297 
302 
307 
SIS 

214 
218 
222 
226- 

,318 
324 
329 
334 
330 
344 

358 443 1612 
364 450 1630 
370 .457 1650 
376 464 1670 
38J .171 1692 
■388 478 1715 

(íocflii-iouls iiioyt-ris poui' Ics Iniiguours ífiis aiíoiicuro 
les ]iliir; laiblcs do i;ii laijloau : 

4.83 I 3.87 I .,; I ,5.41 

C<)i'nicii'iil3 iiiD.vons pour Ifis loníiiioiirs iFos siipiM-iciiri'; 
les plus íiirl.s lie ce tablea.u : 

4-4"2        I        3.58        I x I        4.98 

238 
242 
246 
250 

7 

aiix 1: 

•liiliVes 

44        I 

liilTres 

7.00 

2!03 
2!06 
2(09 
2!12 
2!15 
21/; 

2;i9 

2:25 

.2:31 
■2;3ã 
:23!9 
2.'-í.-; 

'2;58 
;2t61 
:2(tíi 

7 .(00 

6 . '49 

Daii.s CO lablcau,, lous les cliiffres occupani une inònii.' Ijgne horizonlale s^ccür 
respondeni muliiellcmcnl..  i.a délenninalion de Ia taille .-ivec iin os des miemiibres. 
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^•'l'a doncdes plus faciles : il sullira de clierclicr dans Ia colonne di; cct os le cliilífc 
([ui represente sa longueur et de lire ensuitc dans ia colonne dii milieu Ia taille 
correspondante. Ainsi à un féniur de 819 iiiiilimètres (lionimes) eorrespond cn 
iiioyenne une taille de 1"',830. A ee inème féjiuir eorrespond un huniériis de 368 niil- 
limètres, un euliitus de :2!)3 milliniètres, ete. 

Si Ia longueur de los donné esl intermédiaire entre deux des longueurs inseriles 
au tableau, on devra prendre Ia .taille égaleincnt intermédiaire entre les deiix 
lailles correspondantes. Ainsi, à iin liijia inaseidin de 3'i-3 niillimèlres (interini'- 
iliaire entre les eliilTres 3iO et 346i, corri'*pond une laille de l"',ülo (inleriui'(linir(' 
aiux chiflVes i"',()Ou et l"',6áoi. 

Knlin, si Ia long-iieurde Tos niesuré il('passe les liuuli.'s dii lableau. on obliendra 
Ia taille en iiiiilti|diant eette longueur par Tun des eoellieienls inserils au lias des 
tableaux.. Ainsi Ia laill<! correspondant à un tihia maseulin de 310 niilliniMrrs sei'a 
(Ir 310 X 4,80---- 'l"\488. Do raènu', un luinK-rus di' 37.') uiii!ihii''li'cs eorrespondra 
a un.' taille de 37o X 4,93 = 1"',848. 

II est iiu.lispensable, pour arriver à des r(''sultats pr('cis, de niesnrer les os eon- 
lorniément au procede opeíratoire qui a été indiqut; par BHOCA etsuivi par ROLLKT ; 
on devra se servir de Ia planchelle ostéométriqu(> de JiitocA et prendr(> Ia longueur 
luaxinuan (en projection) di>s ditlerents os. Pour le libia, loutelbis, il ne será pas 

'■nu comple do répine de cot os. Pour le féuiur, il será inesuré en posilion oblique, 
.■■|'st-;i-diri' les deiix eondyles élaul appuyi's ennlrr le nionlant vertical de Ia plan- 
idiette. 

La taille oblenue par le procede que nous venons d'iudi(juer eorrespond à Ia taillr 
■radavérique. II faudra en retraneher 2 centiniètrcs si on veu), avoir Ia, taille telli' 
pi'on Ia mesure sur le vi vau I. 

Dans le lableau ei-drssus. les taillcs S(HII cxiu^iméi^s rn uiillimèln^s, |iai'ci' i|ni' ri> 
sont des nioyeniics. .Mais cria nc vcul  ])as dii'e qu'ou   puissi'  nTunslituiT Ia laiili' 

j|usqu'aux luilliniM iis. alors qui" sa nirsure ilireeti' par un opiu^alciir cxi'!'!'!-  nC^l 
cibtenue quà l ceuliuiètre près d cDuiporte  des varialioiis plus iHendui-s eucorr. 

II est três im|)oi'lant de CDunaürc Ia proportion des elianees d'erreur et des 
chances de succès qui exislent dans Ia déleriniüation de Ia laille, niènie par le i)ro- 
cédé le pluscorrect. Voici à rei i^gard les résiillals probaliles iiidi(pu's iiai' .M.V.NOI - 
viuEit ]iour no essais, en ulilis,inl soil li' ri'iiiiir soit riiuui('iiis. sui- ibs indiviilus 
isoli's. Li^saiilres grands os donni'nt des résullalsà |ii'ini' iiitVuaeurs i'! lassoeial ioii 

K.le plusi(Hirs os ne doiine pas de résullats l)i'auc(Uip jilus pr(''cis. 

Sm- ."iH   I7Í.S-. Ihniiin-í «/( 
NTi,MÍ:'íi!iís ; U  ''l   1 1 '■! ;i i  ri 

(as.   ,   . 17 17 9 

'■I   '.1     lll i'! II 

I 1 

II est à i'eniai-(|uei' (pTeu ojiéraiit sui- des groupes. iu('iiie 1'aililes, on obtii'iil 
générali.uneiit uni' laille moyeiini' i'xacte ou ã peu près. parc(> ipie les erivurs i'n 
plus ou en nioin< se Ibnt alors inuluelleiui'nt equilibre. 

D'autre part, si au lieu d'opi'ier sur des sujets français pris çà et lá, on opere 
sur des individus dunc race déteriniiuM;, d'une race préhistoriqviepar exeni])le, les 
i-liances derreur seront aecriies d'autant plus qu'il s';i^ir,i di' i-ac''s pdus diHei'''nles 
des nòtres quant aux proportions du corps. 

II y a, en general, un léger avantage à délenniner Ia taille d'après Ia longueur 
de quatre os : le fémur, rhuniérus, un seul os de l'avant-bras ei un seul os de Ia 
jambe. On prend alors Ia nioyenne des qoaln; |ailli'> ainsi (ibtei)iii's, S'il s'anit des 
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nègrcs, il y aura iiioins de cliance derrcur en çmploj'ant avec Ic f(Miiur cl rinuiiu' 
fus un seul os, soit de lajambe, soit de l'avant-l)ras (MANOUVRIER). 

4° Direction des os. — Les os nous ofírcnt ii considerar une direction abíolue ri 
une direcUon n'l,'ilive : 

.1.  Direction  ahsulue. — l^a direction absolue d'un os est ci'!le que cel  ois pn'' 
senie cn lui-ni(~'me, je veuxdirc lors(]Li'il est eonsidéri' is(jli'nienl (^t dans n'iinaporlr 
quellesiluation. A cepoinl de vue, nous avons des os rectiiignes, com me Io p)é'roné : 
des os incarvés cn ave, eoninic Ics coles ; des os contournés en S italique, (Ciomnii 
Ia clavicule ; des os lordus sur Icur axe, conime riiuniérus, etc, etc. 

b. Direction relatioe. — J^a direction relative diin os est celle qu'il pnésenli 
lors(in'il esten place sur un sujet en posilion deboiit. Dans celte nouvelle icondi 
lion, l'os esl, suivanl li' cas, \crliral, lnuizonlai, obliqur : 

\/.\ direction verlicaie ei Iadii^ection borizonlale n'ont pas besoin d'Liiu' bongin 
iir'llnilion : tout os est verlical quaud il est dirige paralièiement au plaii veirtical : 
de ménie, toul os esl bori/.diilal quand il est parallèle au plan homonynic. 

Onanl à Ia dií'cction oiilique, elle presente les plns grandes variélés et pciujr bier 
1,1  (l(''fiiiii',  il  faut Ia  considérer par rapport aux six. plaiis suivants : 'l°ll(e;)te/í 
médian ou sagiltal, piau vertical et antéro-poálérieur passunt par Ia ligne niKÍÍdi.in 
(ui, si Toii veid, par Ia sidure sagiltale; 2" Id plan lateral, plan vertical ot ;ainiéni 
l)ostériciu-, parallMe au préc('deut par conséquent, langent au côld gaucho   lOII iii 
còlé droil du sujei : 3" \i'plan antérieur, plan vertical et transversal, passaiint pai- 
Ia face auliuieure du suji>l ; 4" le plan poslérieur, égalenient verlical et traiiK~^versal 
l)assaul  par sa lace poslérieure; o" \c plan supérieur, horizontal,   langemlt à Ia 
parlie Ia plus(5lev(''e de Ia têt(^; ()"le jotenírt/"e?'ieMr, horizontal cominc lepi-écriíjdenl. 
passaul par Ia plante des pieds. Ainsi pour donner un exemple, pi'enons Io raulius 
s(ui cxtréniité inférieure étaiil  plus  éloignée du  plan médian que sen exl i'i'niil' 
siip(''rieure, nous diroiis qu(> cel os se dirige obliquemetít du plan supérieurir vir 
Ir iiiau inférieui' ei du plan médian vei's le plan lateral, ou, plus simpleiaenlt,, que 
i'sl oiilique de baid eu  bas cl de  ilidans en dchors. Considérons maintetiiainl \< 
cotes qui uni uue direclion eiu-ore plus conipliqm^e : Ifiir extréJiiitéantérieuriC' ctani 
h Ia fois plus rappro(diée du plan anl('|-ieur oi du plan interjeur que leiir exltiréniili' 
|i(isli'i'i('ure, nous défiuirons leur dire(:liüu eu disani qu'ellcs sont obliques de idiedan 
eu dehors, d'arrièr(? eo avani d de \uuil en bas. 

Daus rénuui('ralion des (lidiMcitls ]ilans sur lesquels s'incliue un os donni'''',, il i- 
iiuliHV'i'i'ul de prcndrc poiu' puini ili' d(''j)art rune uu rauirc ili' crs dciix i.'xl r('"iiiiil(''- 
ainsi au lieu de diri' que Ic r('>inui' i'sl oblique d(.' liaid vu bas et de dehi0)rs eii 
dedans, on peut toul aiissi bieii (Jire. ca [larlaut de son exlr(''inilé inférieura" quil 
esl oblique de bas <Mi haut cl de dedans en dehors. Mais il esl indisj)t.'m:sabli 
réuuui(''ralion une fois commenc('e, de pi"océder toujonrs dans le iiiême3 seu- 
je veuxdiic de partir loujours de Ia uiême exli-éniité pour se rendre à rexttirénii! 
oiiposée. 

Ü    11.         CONFOHMATI ON    i: X T K It I K V It K    Ü 1£ S    OS 

La ciiidiguratiou extéiáeure des os esl for! irrégulière ei par cela iiièiiuie Iri 
diflicile h definir. .4ussi les anciens analomistes, eii quêle de nonis poMi" díéwigni 
les diflérentes pièces du sqtudette, ont-ils mullipliéà ce sujet les compar.-auson 
voyaul dans Tuii lille ou lelle foruje g('oin('lrique icubo'ide, pyramidal). dans ITaul i 
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N 
l;i Ibriac iriitK' l)arque (íicaphoide) : ri)iii|i.iiiiiil crlui-ci à iiii ])nis (püiforme). 
Ci'lui-1.';, à iin coiii isphénoide, cunéifonneíi'. leU aiilics ,'i mie (■ciilh', ;i iiii inai- 
li'aii, h une eaclumc. íi IID éiriiT, ele. ^'|r.  La suríaci' di's os, loiil  aussi irrégii- 
L;iilièrc quo liMir for  imiis j)r('S('iile iiii giand nombrc (Véniinences, do cavilés 
i'l de trous. 

1" Forme générale. — Eiivisagés au point de viie de leur coiiliguration générale, 
les os SC divisenl en Irois grands groupes, doiil Ics iioms seuls équivalcnt à des 
définitions : les os longs, Ics os larges, les os coiirls. 

a. Of longs. — Les os longs sontceux danslesquels l'une des trois dimeusioiis. 
Ia longueur, reiiiportc sur les deux autrcs ; ils occupcnt les mcmbres. Chacuii 
d'eux se divisent en iin corps ei dcux extréiiiités. — Le corps, encere appelé dia- 
physe, est le plus souvent prisinalique et Iriangulaire, quelquefois irrégulièrement 
cyliiidiiquc. — Les exirémités ou épiphyses, généralement plus volumineuses que 
le corps; nousprésentcnt une ou plusicurs surfaces lisses pour s'articuler avec les 
os voisins et, autoiir de ces surfaces articulaires, des éminences ou des cavités 
ruguciises pour Tinsertion des liganients ou des musclcs. 

1). Os larges ou os piais. — Les os largos ou os plats sont eeux dans lesquels 
deux üiinensions. Ia longueurot Ia largeur, Tempürlenl sur Ia troisièino et sonl à 
peu pr^s égales cnlrc elles. Ils se disposent autour des cavités qu'ils contribuent à 
former (cràne, bassln). Ils nous présenlent d'ordinaire deux faces, Tune concave, 
Taulre eonvexe, ei un nonibre de bords qui est toujours en rappori avec leur con- 
íiguralion particulière : le frontal en a Irois. le pariélal et Toccipilal en ont qualre, 
etc, ele. De ces bords, les uns sont deslinés à s'unir avec les os voisins et présen- 
lent à 'et elíet. des surfaces appropriées au genre niôme de rarüculation ; d'auires, 
donnnnt altache à des muscles, s'épaississeiit et se hérissent de rugosilés pour faci- 
liter cilte inserlion. 

c. (Mcourts. — Lesos courts ont leurs trois diinensions, longueur, largeur, 
épaisseur, sensiblenient égales. Nous les rencontrons dans Ia colonne vertébrale, 
au caroe et au tarse, dans toutes les régions en general oii une grande solidilc se 
Irouve jointe à des niouvements três varies mais pcuétendus. Les os courts ont lous 
une forme plus ou moins cubiquc ; ils nous présenlent, par suite, un grand nonibre 
de facílles, deslinées Ics unes à des arliculalions, les autrcs à des inserlions soil 
liganiínteuses, suil niusculaires. 

2" Règions ou éléments descriptifs des os. —Les os, quelle que soitleur forme, 
nous |irésenlcnt loujours. soil des faces, soil des bords, soit des exirémités : c'esl ' 
là ce qii'on pourraitappeler li's régionsou les éléments deseriplifs des os. Cliacune 
di^ ces régions est ordinairement désignée par Tun des adjeclifs intei'ne, externe, 
antérieur, poslérieur, sup('ri(Hir, inférieiir, d'aprèsson orientalion, je veuxdire sui- 
vant qrelle regarde le planmédian, le plan lateral, le plan antéi'ieur, Ic plan poslé- 
rieur, etc, du sujei en position vcrlicale. Ainsi Tliumérus nous presente deux extré- 
mités, dont Tune csl supérieure et Tautre inférieure, plus Irois faces, que Fon 
ilislirii-iii' en postérieure, interne et externe. De môme, laclavieule nousoffreà con- 
sidere: ileux exlrénúlés, Tune interne, fauire externe, et deux faces, que Ton dis- 
tingue en supérieure et inférieure. 

On Irouve asscz fréquemmcnl dans les descriptions modernes, pour designer les 
régior.s ossisuses, les mots de proxinial et de distai. Ces deux mots, qui tendent à 
s'inlr(duiie de plus en plus dans Ia nomenclalure anatomiquc, s'appljquent tou- 
jours;- deux régions opposéesd'une môinepiôce osseuse : Ia région pi'oximale, qiTil 
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sagissc crime tíxtréiiiik', crmi bord oii d'iinc face, oi ccllc qui se rapiiroclie lio plus 
(lii plan inédian : Ia réginii dislale, ccUo qui s'en li^odve Io plus éloignée. Adinsi les 
cotes ont deux cxlrémités : une rxlrémité postórieurc ouproxiniale : uno exftirémité 
.•intórieiirc ou distalc. 

ijiiand il s'agit das os df- iiiembics, Io mot de proximal s'applique à Ia ipartie 
([iii regavde Ia racine dii niíüiibio; le mot de distai à Ia parlie opposée, c'estt-h-dire 
il celle qui esl loiirnóe dii oòLó de i'extrémité libre. Ainsi, pour le fémuv, l"extré- 
nul(' supéiieure est rextiéinite' proximale ; rextrémité infériouve constitua l"'extré- 
luiló distalo. De mèmc, pour les inétataisiens, rextiémité proximale est celíle qui 
lópond aux os da larse ; rcxtióuiilé distalo, celle qui s'ai'ticule avec les phaJlínngos. 

3" Éminences des os ou apophyses.— ()n designe sous ce nom toutes les parties, 
qiiollc que soit Icur foi'nu%,qui fonl saillit; h Ia surfaco des os. Ellos se divnsient en 
nrticulaircs et non articulaires : 

a. Éminences articulaires. — Les tSmiuoncos arliculaiies répondcnt aux niiticu- 
lations, coninio loiir noiii Findiquo. Elles diflòroiit considórabloinent, coinniue nous 
Io v(Mions plus tard (voy. yír//iro/o^íe), suivant qu'olles apparliennent à liiots arti- 
culatioiis mobiles ou à dos arliciilalions inuiiobiles. 

b. Éminences non articulaires. — Losémiiionccsnon articulaires se distiiniguenl. 
dapiès leur foruie, en bosses, prolubérances ou tubérosités, éminences mnaniil- 
laires, épines, lignes, crétes, etc, dénominations siifíisamment cxpressiwes poi 
olles-rnêmes pour ne pas avoii' bcsoin do di-finilion. Cos éminencos sont gÓMiiói-alo- 
uient rugueusas et sont destiniícs, pour Ia phipart, à doiinor atlachc soitt à dos 
ligamenlssoit à des musclos. 

Cosi pour ainsi din^ uneloi, cn uiorphologio gén(h'alo, quo lossaillies dMnisicrlion 
piósentenl und(''veloppeuieul proporlionnol auxorganosqui vionnont s"y inipilmnter: 
aussi voyons-nous los éminencos non arlioulaires plus dévoloppéos chez les sujeis 
vigourcu» que chez les sujeis d'une faiblo musculature, plus marquéoa cho/. 
riiommo que choz Ia fon)mo, plus marquéos cncore chez rouvrior, qui d(otmanili 
h SOS musclos un Iravail inoossant et péuible, qu(! choz l'honimo de buroaaii, cou- 
ilaniiu' par  sos oeoupalioiis  à une vie s(^dontairo. 

Qiuinl aux (ir'uouiiiiations qui ontélé données aux éminences ossouses, ellhossoul 
kuit aussi nouibrouses que fantaisistes ou uK^iue bizarr(.'s [apophyseíi coriaicoldc. 
coronoide. unciforme), et nous dovons i-ocoiinaitro, avec (JtcvniLHiEit, quic uull' 
[)arl peiil-òlro Io viço du langago analouiiqiio na (''!/■ poussé plus loin. Mais, qjiiielquí 
lanlaisiste qu'elle soit, nous dovons subir uue pareille nomonclalui'o. Elle o>st coii 
saoróo pai' un iisage plusiours fois séciilain^ et siirvivra saus doulc n toiullos lo- 
Iciilalivosquo Ton pourra fairo ])üur liii suhsliluer dosdéuominations plus -stcionli 
liqiies. 

4° Cavités des os. — Los cavilés des os se divisont, comme los éniinenicces, Oi 
doux groiipes dislincls, les cavili''s articulaires et los cavilés non arliciilaire;» : 

a. Cavilés articulaires.  — Los cavités ai'licLilaircs s'opposcnt aux ómiiinonoi- 
do méme nom oi se façonnent dOrdinniro pour leur correspondre exactemiouit sii 
lous les poinls.  Nous  vorrons plus  lanl.  on óludianl los articulalions.   qjme ci- 
r.ivilés sonl   lrò~ vaiiables dans leur formo,  leur étendiie,   leur degré  (fiorxcav.i 
I ion, etc. 

b. Cavilés non articulaires. — Les cavilés non articulaires onl uno morpUnologi 
lüiil aussi variahio, oi IUHIS iiMiisistorons pas à cet ógai-d, dovanl (Hudicr püuis lai 
rhanijio d'olles avoc les os aiixqiiols ellos apparlionnciil. Si  nous les  consiiid^M-on 
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siMili'!ni'til   iiii   poiiil   lie   \-i\r   (Ir   Iciir   iisíii^c.   IKHIS  poiivoiis   li\<  divisi'!'  cii  Irois 

(triii'! < fl ailiiicll rc (ics CINíIIV (riiisi'1'l íiiii. (Ii's CIINíIíS ili'   i-(''(;c|)li()i) cl, ilcs cavilés 

ifillíl' lll(lis<l'lll('lll. 

1.1'- favilcA d'Í7iser(ion iloiincnl allai-hc. soil íi ilrs linainciils, sdií à dcs iniisclcs. 

La ravilí' liíü-ilalc ilii uTaml I iMidianlcr iioiis rmirnil  rim d rs nii'illi'iii>; i'X('iii)il('s. 

I'a'aiií l(>s cuoilón de récepliun. Ics iiiirs lixirnl |>a>>ani' à dcs li-iulons, à, di^s 

arlÍT^s, à dcs IHM-IV cl aíTcctenl alors Ia roriiir de í/o?(//íV'/'e.s ou d(> sülonx pliis ou 

iiioiii-; |ir(d'iin(U i'l [iliis ou llioiiis prolniiní'-. J)'anli'i's sri'vi'ni à IOííIM' di^s oruaiics 

|)liis viiliiiniiiciix, Iris qiio Ic ciTScIrl, Ics (Idlrrciils IíIIICS dii crrvcaii, ii> ;;'!o)ic di' 

TIIMI; óII ICS d('sii;ai(' (rdcdiiiairc sdiis Ic nom de/'osxe.S i Ib-^c iirri|iilali'. fosse IVoii 

lale, fossi' orliilai ri"l. II csL à r(Mnar(|ui'i' i|iii' Tos. ainsi ciciisi' ou cÃcavi'', se inoiilc 

cxactiMiicnl ilaiis Ia pliipai'! (\i'> i'assiir roíuaiii' (|ii"il r(M;oil : oii dirail que cri 

(H"j<a'i(' Iracr cl iiiipriinc liii-inciiir sa rornic siir Ia siirlacc ossciisc, (Toii Ic noni de 

cavilés d'impression que Toii doiiiic parfois aux ca\'iL(''s de riMicplioii. 

Noiis dcsignniis. cníin, sons Ic iioni di' cavités d'agrandüsenient loiilcs ccs 

caviliV. pliis ou luoiiis aiilVarl iiiMi-cs. (pií, .-ous ic noiiidc sinus (siiiiis uiaxillaircs. 

siniis ÍVonlaux) ou de celluLes ^ndlulcs cllunoidulcs), se dissémiuent aulonr dcs 

fosses iiasal(-s et (;onuiiuuiqiiciil avee ç,es dernières par rtes ouvorluves pius ou 

iiioiiis ('Iroilcs. La eaissc du lyiupaii posscdc cllc aiissl, dcs pavilés d'a.»i'anilissc- 

iiicnl. les caviUs iiiasloMlii'nncs. 

5"Trous et canaux des os. — l.cs Irous ou canaux qui s"oiivreiil, à lasurfaee (ies 

o> sjiil de (lcii>; ordrcs : li's uns, canaux de transmiasion, iivreni passagc à des 

vais-;i'aux cl à dcs uerfs qui m- fonl que Iraverscv les os saiis s"y arr(~'l(>r ; l(\saoli'es. 

caiKivxnourriciers. laissenl pcuirla plu]iai-l passi-r les vaiss(\iii\ (pii appoi'lcul aux 

os loui's j)vincipes uulrilifs. 

a. Trous et canaux de IransmUfion. — \^v> Irous o\ cauaiix de Irausníission 

s(jul (MUisidiuMJdcs. eouiinc \c Irou oeiipilal qui logc le hul))e rachidicu, le can.al 

earotidien ifiic ])ai'(:ourl iacarolidc iiilcnic: ou Ijicii, jlssonl louLpetils, eoiunic le 

Iroí; |iclil i'(Mid (|iie li'avcisc raricre ui('uiutç('e uioyciinc, le canal d(í Jacobson qui 

liviM jjassage aii lilet. nerveux. de niôiue noin. J*liisieuvs trens ei; caiianx pvenucnl, 

cn raisüJi de leiir fonni\ les noios (Vliiatiiü (hiidns d(> Fallope), de fente (fíuilc 

sph'noMlalci, t\i' ftíi^uri' ou sCíSSMre (scissure de (ilasci'). Xous Irouvcrous eiicOfo à 

Ia lll^c du ciàiic de- IrouA déchiréíi. ainsi ap])eli's ]iai'cc (juc lcni-couLoni- csl, failir> 

d'uiic fa(;iiii foii  i rc(''gii liÍTC. 

li Trnus et conduils nourriciers. — Les Irous ou couduil- nouiriciers se divisiuil 

cn 'liialrc oi'di-cs, (Tapi^cs leuis dinicnsions. — l.cs trou» du premiei' ordre, les 

l)lu< i-onsid(''i'alile> de loii-, appailicnncnl cxclusiviuucul ii Ia dia|i]iyso des os loi)i;s 

i'l àíjuclqucs os lai'iíes. lis soiil prcs(|uc loujonrs oljli([ucs cl livicnl pa.ssa^i' ii Var- 

tére notirrícière qu'acc(t)U]iaiíne i)ar!'ois mi lilcl iicrvcux. — Les Irotís du second 

oróre se rcncoiilrcnt Hur les ('|)i|diyscs dcs os loiiiís, >iic les liocds diís os largi-s et 

sui les lai'cs non aii iciila ires dis os conils. Lciir nouilne cs| considíM/aJtie : BICHAI' 

cn I coiii|)l(' oO snr Ic calcaucnni, áO siir le curps iriinc vcrlèlirc dorsale, 140 siir 

Texl ri'iiiil('' In (ej'iont'e du íeiiiur. ils li\i'ciil siiriuiil jiassagc à des V(ún(!s. — Les 

Irouí du IvoiAième ordre, eiiün, lieaucou]) pliis jiclils qni^ les pi'(''C(;deiils, s'ol)- 

seivcnl indislincIcnuMit snc loidc Ia siirfacc di' Tos que revèL ic ]i(''i'iüsle. Ou eii 

i:omple, eii iiioyenDC, de 40 àoO par luilliniôl i'c carrc. lis sonL lespoiiils de (l(''pai'l 

d'i!n syslèmc de ca,naux que iious éludieroüs plii> loiii, à jjrojios de Ia sli'uctui'c 

de l'os, sous le iioni de canaux de llavers. — Les trou» du quatriàme. ordre sonl à 
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Ia foJs l)(';uicou|) |)liis pclils cl bcaiicoiiii pius iioniliriMix qiic f.oiiN. de, I i-üi^-i^ènic 
ordre. lis fcprcsi^iilcnl Ics (irilifcs i-\|i'riiMiis de caiialiciiics ossciix, qiii vonl .Sí'OII- 

vrir d'uLil,rc pari, daiis Ics osl('oplaslcs. 
De r,es dilTéríMils condiiits des os, rciix. du preniicr ovd]'i' SDHI, les pliis imlé- 

rcssaiils à coiuiaUii', aii poiiil di' viic de ranatoinie deiícriptivc (oul au moins,. cl, 
(lüoiqiii' noiis devioiis les icl IVUIVIT jdiis lard iin à xin siir les diff(;rents os auxqiuels 
il.s apparl.ieiuient, noiis crovüiis qu'!! iw scra. pas inutiie de gj'oapcr ici dainsí uii 
lalileau syiioptique les prineipaiix d'('iilrc eiix. en indiqiiaiit pour chaeuiii sa 
siüialion cLsa direclioii : 

NOMS   DKS   (IS 
SITC.VTION' 

DU   TliOU  .NOUliniCIKIi 

DIliKCriOX 

iju rnou NOUiuuciEH 

Cl.AVlf.ri.í-  .    .    . 
Face   iiirijiieui'íN   jirvs   du   huril   |iiHti'TÍi'iii- 

(souvent doublo, souvent absoiili. 
(diliipie en dehors. 

O.M01'I.ATK  .     .     . 
1 a. (lans Ia fosse sus-épincusc .  . 

3 \nm>.     li. (lans Ia ros.se sous-épineuse.   . 
' c. dans Ia fosse sous-scapulairr' . 

Oblique en bas. 
Oblique en liaut. 
Diriflé en arriôre. 

lIlMÉRlS.   .    .    , 
Fuoe inlcrne, un pcu au-dcssous de .^a ])aí(ie 

moyeniic. 
Oliliipie dií lia.ul í'M hü-. 

CUBITCS .... 
Face anlciieuiv, á Ia róunioii du liris supê- 

ricur avec Ic tiors luüyon. 
Oldiipie de bas en hauí. 

K.VDILS    .... Id. uu peu plus Ijas iiuc le |iiécédeid. tUdiqui; de lias en haut. 

Os cox.u, .   ,  . 

/ a. dans Ia fosse iliaque inierne. . 
„ .           \ b. dans Ia fosse iliaque e.ttornc . 

J c. un pcu en  avant de 1 echan- 
cruve sciatii|ue  

Obl. en bas ei en uriiéi>í.. 
Obl. en lias ei en anièiv.. 

Olil. en liani et en an-irne.'. 

1*'KMüII  Ligne íipie, veis le iiiilieu i\o sa longuenr. (Miliiiue de lias en liaul. 

1'È110NÉ   .... B'aee püstérieurc, dans sun lieis nioyeii. l>lilii|ue de bani en bas- 

Tiui.v  
Face |)(}sti'iieui'e, à Ia róunion di' soa  lieis 

suiM'iieni- avec son liers nioyen. 
Oliliipu' de baul en bas. 

On voil par ce tablcati que les coiidiiiLs nounaeiers ]iii'si'iilenl. siiivanl les los, 
des posilioiis dilíércnles. Cest ainsi qu'oii h-s reiiconlee : poui; riuiiiiérus et, pio)ui' 
le féiiiiii'. à Ia paiiie moyenne de Tépiphyse ou uii pcu au-dessoiis; pour le cubiltvu.s, 
le i'adius. le lii)ia ei le p('roné, à runion du liers siipéiieiir avec le tiers inoyen, (Ou 
mèiui^ dans le liei-s suptírieur. Mêmes vaciuiious en ce qui concerne lenr direelioiim : 
ol)lique< de liaut en l)as sur rbumoírus et les deus os de Ia jambe, ils soul. ;íIIU 

conlrain\ obliques de bas eo liaut sur le f('iniii.' ei les IIIMIX OS de !'avant-bras. ihEii 
lennesplus simples, ils se dirigent vers le coude et fuienl le genou. 

Aucun fait luorphologique n'cst le produil du basard et, loutes les divcrgcnccceís 
que nous venons de signaler, au sujet des eonduits'nourricicrs des os, doivatral, 
Irouvei' leui' explicaiion dans quelque loi de Tosléogenèsi;. Mais celtc loi, malgrr'(; 
les iji|('Mv-saii|e> [■eeliei'elies de ScHw.\f.BE (Zeiíschr. /'. Anat. u. Enlwickl., 187*66), 
niius paeait OIre encore ii lrouv(>r. Je ferai iei ei'lle siuiple i'euiarque : e'esl (jiutie:. 
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(laus raltitude priiiiilivo que préssiile Ic fiütiis ilaiis IMiténis miiLcriKjl, ct's divri'- 

u-oncos (lispavaisKcnt, IOIK 1I'S comluils IIOIUTíI-UM'S drs os Idiii^s s;iiis exc^plion SIí 

(lii'Í!?e;uil alors rte haiil oii bas. J.à pinil-cLn; esl, le iinunl Ar l,i qucslion. 

§   III.  — CONFOUMATION    INTICRIKUItK   DIÍS    OS 

Vus(Micoiipe ei à TiMal frais, Ics os pvrsiMiliMil iini> Icinli', lanlòl roíigcàl re, laulòt 

jaiin.llir ou gris.iiro, diie à Ia JJIV^X iicc, d.in- Inii-(•p,iissi'ui\ d'(nic siilislanee luollc 

cl diviM-scnicuL (.■ulor(^<' (voy. IIIUSIíMUJ. nppiliM' tnuelle. 

Ccllc siib.slance osL reiifrrui('r daiis ilrs i-ivilós de gi'an- 

deurs fort diversos, que circonscrivent des lames d'uiie 

snbslanee dure, bi subsiance osseuse ou lissu osseiix pro- 

pi'einenL dil. 

1° Différentes variétés du tissu osseux. — La subsiancr 

osseuse propi'eiiienl dile esl une siiljslaiice de eoloralioii 

l>la,iicb;llre. de eonsislance ligueus(>, se présenlanl, siiivanl 

Irs poiuis iiii ou rcxaiiiiui'. soiis I róis asjieels dillereuls ei, 

roriiiaul, aiusi Irois variélés : le lissu cüinpacle, le lissu 

spoiigiinix ei 1(- lissu r('li(:ulaiiv. — Le tissti compacte 

(lig. 1,3) est conslilué par i\t'yi lanielles osseuses iinnu''dia- 

lement appiiquées les iities eoiili-e les aulres, saiis eavilés 

inlerniédiaires. —Lc lissu spongieux (lig. 'I,i) est formf', 

lui aiissi, ]}ar des lauiidies. uiais ])ai' des lanielles orienlées 

(Ml sens diirr-rcnt, ireutraiil, en conlai'! qm- sm- cerlains 

points ei, de cc fait, ménageaul enlivellrs un système 

de peliles ravilés (jii s"auiasse Ia. luoelle. A cid. élal d'or- 

ganisali(U), le tissu osseux esl ereusi' inl(''i-ieurenienl 

eonune Tesl uue r'pougi'. ddii soii hoiii dr lissu spou- 

gieux. — J.(> lissu réiiculaire (tig. IJi. enliii. uCsl 

qu'uiie vaiaíMi'' du lissu spongieux, un lissu spongieux 

dans lequol les i-loisous osseuses sont plus espacécs et les 

eavihs inlri'ni('diaiiTS jilus graudes. 

(!es ti-ois vai'ir'lf''s d'aspi'(i que U(uis pr('seiile le lissu 

osseux, lissu i'iMii|iacle, lissu spongieux i'l lissu ariMila In'. 

)'r'sidlenl, loul siinpleiiienl diiui' disposilion arebileelu- 

i'ale dil1ei'eidi' do Ia siibslaiii-c osseuse. La -I ruelui-e intime 

du lissu. e(uuiue nous le veirons (j.ius Ir pa r.igrapbi' siií- 

vanl. rsl pa rioul Ia UKUUC 

\iiyons niainiruaiil roíuiuiuil s'agenci'nl les diUVTOules 

v,irii'l(>s ilu lís.-u (i-.~i'ux daus cbacua iW< Irois gríuqjcs 

(Los. les os loilgs, les os larges i'l les os rourls. 

2   Conformation intérieure des   os longs.   —  Les os 

t     a Dfv 

Fig. ). 
Ci)upo longiUuIiiiiilij 

ilii libia. 
í. .'•|li|lll^^.^■  Míssil  spnní:ii'it\ 

. i, líiupliysc (lissu cí-liciilain- 
1 , , ,., ,        1 n - "''  diaplÓse l'i-^i' <:H,ii|i;ich. 
MUigs. nous  le  savoiis deja,  si' eouiposeul  eb.aeuu d une     — 4, canal méciuiiuiir. -   ... ic 

■ . 1-1 III I     ■ lije lie l.-i smidiire dl' rr|ii|ilut 
parlie nioyenue, \i'coi'ps ou dtapliyse,  et de deiix exire-     mec ia .liaiilivsn.     n. in-iiosti 
,^ ■ I •        I n ' I •     ■    / it I —   ~.  i'ijii|ic  du  i-artila;;o d\'i 
milespliisoii nioiiis reiillees. \i'< eptphi/>ie^. loui'prriidre     ,TOúII-UICIII. 

une iiolioll ex.l''li' du   luodi'  de  roíisl iliil ioii  ili' rliaeilll   de 

COS srguieuls de Tos. 11 suflll (\r pral iqiiei' si ir i-ellli-ei uili' roíipe loiigiliid lua le p;i- 

sanl liar sou axc (lig.  I). 
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a. Epipliyses. — Lcs i'|ii|(liy>cs. loiil, (Tabord. nods appai^aisscnl comiui' IOI-IIUM'^ 

prcsíiiii' i'X(-|iisivoiiienl, jiar ilii lissii spongiiMix. Ce iTcsl qirà Ia p(M'iplu''i-i('. jr 
V(uix (liiT (la?is Ia piirli(M]iii ronlinc ;i Ia siii^fai^c ('XWTíCIII-I' fie 1'O.S, que Ic Itssii 
>p(Hii;icux (■pi|iliysairi' rsl iloiilili' ]iai' iinc iiiiiirc (■(MH-IH' IIC lissii compaclc. Ollr 
(•ii(]iic péripliiM-iipir (Ic lissii cüiiipaclc lail iliMaiil iial u n^llcniciil aii liivcau dlipoiiil 
(Ml r(''pipliysi' M' iiMiiiil à Ia (liapliysi'. Klli' fail (liHaiil aiis<i, au iiivcaii (ic son (>xli'(''- 
niili! lilirc, í-iic loiis Ics pdiiils oii SC Iniiivc ild carlijagc aiiiciilair(.'. 

b. Diaphyse. — La diajiliysc oi csscnlicllcmciil cdiisl ÍIIKM' par ilii lissii í-imi- 
]iaclc. Mais cc lissii coiii]iaclc ir(jcc(i])c (jiic Ia p(''i'iphi'i-ii.' (_lc Tos. A sou (-(Mil rc se 
Iroiivc ci( us(Mt iiiic cavili' loiigiliidiiiale (dg. 1,4), qui sYíLpTid oi'(lina.ii'onioiil, jiis- 

1 qu'aux   ('piphyscs  et parfois  même empiète   siif  ell(.'s ; 
(•'est le canal médullaíre, ainsi ap])el('' parce qu'!! lo,£;e Ia 
iiioelle ossciise. 

11 est à i'emai'qiier q(ic Ic canal médulJairo a une iViriiie 
c^dindroíde et que sa coujic Iraiisversalo ost plus (ju nioiiis 
circulaire. 11 en résiiUo que Ia conformalion du canal iic 
roproduit nullement celle de Tos, lequel esl le plus sou 
vent prisiuatique triaugulaii-e. II en r(''siille aussi. coiiinic 
corüllaire, que Tépaisseur di' sa iiaroi dig. 'i) est j)lii- 
yrandu au nivcaii des bords de Tos (pTaii nivcau de scs 
faces. 

A riinc et à laid i'e de scs exl ri'nMli's, Ic canal nii'didlaii-c Cixipc liiinsvcrside du 
lilihi íi su píLitie moyeniio.     uous pn-sente ordinairenicnt (in sj-stènie de  niiuccs 

I, iioi-ii aiiii-ricur. — 2, ijorii     uicllcs (pii vout iTunc ]3ar()i k FaulPC, en s'enlre-cr()isanl 
iiilcriie.   — :i,   boi-H   exl 
4,  íací^  iillcnic.     -  S.   lact' ('\- 
(oriie. —(i, faço |Ki>ii'j-iinirc. — 
7. canul inódiillairc. 

;()iis Ics aimics divcrs et eu cireonscrivani enirc (dics (\i- 
arges ari'ülcs ; (;'est le lissu arííolaire du canal. Du (i:(U(' 

du centre de Tos, ce iissii ar(''olaii'(í se rar(''fíc do plus on 
plus et liuil jiar disparail rc. Dii ccMi' djiposí', aii cunl rairc, Ics lrav(''cs s(> uiidli- 
pliciü en niôuie Icnips que les aixkdcs devieuneid jilus iM i(iili's et (-'(.'sl pai- des gra- 
dations insensihlcs que le lissu ar(''olaire se C(.)nliniic avcc Ic lissu spongicux de 
I (''pi])liys(\ liappchuis (>n passaul i]iie c"cst an canal ui(''(lidlaii'e (]ii"alioid isscnl Ics 
condnils iH.iiirricicrs de Tns, donl il a ('U' qucslion plus liaid. 

3" Conformation intérieure des os largas. — Les os largos on os plats S(í co>ni- 
pnsiMit essc.n(i(dieincnl de deux ianies de lissu compacte, oceupant los doux farcs 
opposiíes de Tos c| einjirisonnant onlrc cdles une coindie pins (ju nioins épaisse de 
lis^ii spíuigicux. Au iiivead des bords de Tos. Ics deux lauies de tissu compacto se 
ri:sionn(ínl )'(''CÍproquement Tunc a\'cc raidrc. de hdlc soiie qin- le lissu spongie^ux 
se Iruuvc (iuveloppó sur lout son pourtour ])ar une CIMJIIC iiiiiilciTinii|iuc de tis;su 
compacte.. Ponr les os piais de Ia boile cninienue, les dmix la.nies de tissu .com- 
pa.ct(^ pi'enn(Md Ic nom de tahles (Inble inicriie et lable cxlernc); ii son toiir, le tissu 
s|i(nigi(Mix eoniiiris cnire Ics deux lamcs piuMid Ic nom (le diploé. 

\A', tissu spougi(Mix des os ])lats pr(''scnte g(''n(''calement son uiaxiujuin d'ópaisseui' 
au voisinage des bords. lh\ là, il s'alt(''iiue gr;u.lu(.dlcm(nd eu allant vcv.s le conti'(! (d 
parlbis nKMiic (lis|)aiait coniplòlenuMd. Dans ce derniec cas, los deux tables do tissu 
compacte se fusi(uuicnt, à Ia partie cenlrale de Tos, cii une lanii^ iiniquc qui, siuc 
cortains os, ost miuco ei transparente : l(dl(> est Ia disjiositiuu (pie Ton roncontro 
au ciudre d» sca|MdiMu et à Ia partie luoycnno de Ia fosso iliaque. 

Surcertains points du lissu spongicux dos os piais se voicnl de larges c.auau-íc. 
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a coiitouis iiTétçiiliers et pliis ou moiiis siiiiicux. qui vonl (.■on^laniiuc 
siir l'au(' ou,l'autre de ces deux faces : ce soiit ác6 canaux veineux, 
rétal IVais par des veines de mômcs dimensions. qui vaniènenl au  lor 
Ialoirc gíuiéral le saiig veineux de Tos. Ces caiiaiix veineux i)n'si'iitent 
imim de  développemenl   dans  les  os 3 
(lu cràne. Lcur paroi, rornu'e ])ar une 
niince  lame   de   tissii   compaclc,   csl 
i'(imnii'   iTÍl)l('i'   de   petits   oviliees,   à 
li;avci"s lesquels passent les veines  ei 
veinules tributaires du canal veineux 
principal. 

n\ > 
coi 

reni 

leui 

uuvn r 
nlil('- à 

: eireu- 

■ niaxi- 

4" Conformation intérieure des os 
courts. — Les os coiiiis pi-(''senlenl, 
dans leur conformation inlérieuce. Ia 
plus   grande   analogie   avec  les ('pi- 

Fig. 3. 
Ciiiipp il'un os courl (astiugiilci. 

l, I, (Mt-lila^i-;irli('uiaii'0. — 2. pírioste. — 3, li>su ^pnu 
;iiem oi scs  uróules.  — 4. -S-, lisMi   phis doil^c   foi-iimnl   t;i 
I>óri(ilH'fic de Toa. pliyses des os longs. Comnie ces der- 

nlers, iis se  coinposent  d'unc masse 
renlrale de tissu spongieux, enveloppée sur toiit son pourtour. li>s surfaecs arli- 
culaires exceplées, par une mincc coque de tissu compacte. 

Les os courts, conutie les os plats, possèdent des eanaux veineux sou\'i'nl trrs 
développés. Les corps vertéhraux nous 
olfrent un   exemple tri!s   net de cetle 
disposition. 

.\ premiòrc vue, les traviíes ossiuisc- 
qui constituenl ia porlion spongieuse 
des os courts paraissent èire irrégu- 
lières et disposées sans ordre ainMiii. 
.Mais, à un exainen plus attentiret sur 
des coupes heureuses, on constate qu'il 
n'en est rien, que ces travées, au con- 
traire, se disposent suivant un lype 
particulier qui est constant pour le 
méme os. Cest ainsi que dans Tastra- 
galc (üg. 4, 2) nous voyons les travées 
osseuses se parlager eu deii.x. groupes, 
les unes se dirigeant obliquement en 
bas et en avant, les autres se portant 
obliquement en l)as et en arrière. De 
rnênie, dans le calcanéuni, nous voyons 
les íibres antoírieures se porler obli- 
quement en ])as et ei» avant, les íibres 
postérieures se portér obliquement en 
lias et en arrière, etc. Une lelle systé- 
maüsation des travées osseuses dans 
l(;s  os  courts.   sur   laquelle  -Afi-.vnii et 
WüLK onf depuis lung(eui[is (Jéjà a]q)eli' lallention, csl en rapport avec le role 
s])écial qui esl dévolu à ces os dans Ia loconiotion, et on peut élablir en príncipe 
que les travées osseuses suivent toujours Ia mihiie direclion que les forces qu'elles 

Fis. 4. 
C(iU|H' si-l)éiiiulii|iir ir|)i'i''ãi'nliiiil íi lii Tiii- \;\ 

(lilTcliiMl lirs ll-;ivri's ilu lisriU S|]nlii;iiill \' ri Io 

llilTcliiilis lies IniTTS i-()ni|](i^iLlllrs (hllis crr- 

lairl^ ii> cii cijiiliii-l (ii'aiiivs MKVKII . 

1, 0x1 ri'iiiilr iiirórioiiro du liliiii. — 2, aslragalo. — 
:i, oalcanónm. 
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ont  à siipporlei'.  I^oiir  résislance  en  csl   ainsi  considériililrinenl  accTur. >ous 
aiirons à revenir phis tanl siircetto quostion à propôs dos os du piod. 

!5   lY.    —    COMPOSITION    CHUIIOIK    I) K S   (i s 

Au poinl do viie oliiinique, le tissu osseux propremonl di| >!• composc de deux 
siibslances, Timo oi-uaiiiqiio, l'aulre inorganiqiio. Kn chilíres ronds, Ia substanco 
organique oiUre daiis Tos dans Ia proportion de 30 p. lOü ; Ia sidistanco inorga- 
iiique, dans Ia proporlion do 70 p. 100. 

1° Substance organique. — La substanco oigaiiiqno do los a roou do Uoui?; oi 
ViiUDEiL le noni íVoHséine. l'our 1'isoler, il sufíil de soiiniotl)'o un os à raclion d'un 
aeide diluo, Tacido clilorhydrique par exemplo, ii'(iiiel joiiil do Ia propriété de 
dissoudro Ia substance mint^rale, tout on rospoelant rossóine. 1,'os ainsi macéré 
conservo sa forme et son volume, mais il est devenu mou, llcxihle, d'une consis- 
tanco qui rappollo cello du carlilage. 11 est oxcliisivoment forniópar do rossóine. 

L'osséine est uno malièro albuminoído, incoloro, ^morphe, renformanl íiO p 100 
de carbono, 7 dhydrogòne, 18 d'azoto, 0,7 de soiifre. Par l'ébullition, clle se 
transformo on gélatino, mais en uno gélatine un peu spéciaie, dilVórant par certains 
caracteres de Ia gélaline ordinairo. 

Outro rossóine, on rencontre oneoi'e dans les aiifilysos d os laitos à Fótat fi'ais 
uno petite quantitó á'élasline, fournie par l(>s libres do Sharjtoy, et, aussi, un peu 
do niicléine et á'albumine, provonant dos cellules osseiises ci dos vaisseaux ei 
no]-fs que renferme le tissu ossoiix. 

2" Substance inorganique. — La sub.-itance iuorganiquc ou minórale s'obtieiil 
iMi caleinaiil les os. La oaleination s'attaque à rossóine, qui disjiarait peu à peu en 
lépandant une odeur de corne brülée. La masse qui rosto et qui rcnformc Ia 
subsiance inorganique est comme poreuse, extrómemenl lógère, Lrès friablo, 
<lonnanl au broieuient une poudre blanchâtro ou grisàtre, que, Ton designe quel- 
ipiefois sous le nom de farine d'os. Cetie substanco renferme dos seis a base de 
ebaux, de sonde, de magnósie, dont Ia proporlion cenlésimale nous est indiquée 
|iai' II- l.ililcau siiivaiil : 

l'lius|)liaii" (Ir rli.iux s;í,s;t á. S:í.'.)0 

1'liüspliale ilc iiianrii'sic        1,01 ú    1,S4 
tliii'l)oiial.e ilc cliaiiv       y,0() à 11,00 
Fliiorurc ile calciiiiii       II.iO à    0,00 

La composilion chimiqiie du tissu ossoux vario, en dohors do touto influence 
patliologique suivant Ia nature de l'os examine et surtout suivanl les ages. Cest 
ainsi : 1" que le tissu compaeto ost plus ricbe en substance inorganique que Ia 
substance spongieusc ot, par consi^quonl, que Ia proporlion do subsiance inorga- 
nique contenue dans le tissu ossenx esl ]iius considórable dans les os longs (dont Ia 
diapbyso est tout entière conslituóe par du tissu eompaclei que dans les os courls 
loii Ia substance compacte est rolativement bcaucoup moins abondanle); il" que Ia 
sabslance organique est à son maximum dans Io jeune àge. qu'ello diminuo 
onsuile graduelloment do Tenfanl à Tadulte oi de eelui-ci au vieillard ; 3» que Ia 
subsiance inorganique varie on sons inverso, c'est-à-diii' esl h son maximum chez 
le-vieillard ; -'t" que le earbonate de chaux est, chez lesjouncs sujeis, on quantitó 
moindre que chez les sujeis àgós. Malgró ces conclnsions, qui reposenl sur dos 
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ildimécs pn'i'iscs, iin uraiul noiubr(> d'aLil('üi'í. après H.ECKI.INC.IIAü.SKN. NIíLMO.N, 

S,\i'riiV. rir... ])crsi>li'iil ;i rrdiroqiie Ic tissu ossciix i'>l mi rdinjjüsé cliiniiqiii' 
IJurfailoniíMil dclini i'l invaria))le : cl. \>ot\y cnx. Irs fai(s i)i'r'ril(''> lroiiv(M-aienl IIMH- 

i'xplication daiis ck'.s variations qualilical ivi>> oii ijiianlilal ivi'>. iioii p,is dii lí>sii 
osseux proprenient dit, lequel serait toujduis Ic juèiiir. m.iis di> |i;niic< niüllcs 
qiii lexii' sonl iiicor])<>r(;p.s cl qui, clles, n'üal rioii de njiislanl. 

§  V STriucri"nK DF,S  OS 

Envisagés au poinL do viic de leiir consUluliüii liistologiquú, les o.s soiil formes 
pai' iiii tissn spécial cl de stiaicluve Ires coniplcxe. pi'ovenanl, par uni' sciic de 
hansforuiations que iious óLudierons pius loin, dii lissu conjoiirlif ciiihryoimairc. 
-Nou.s M'aiirons (MI viie, dans cot exposé, qiKí Vo< adullc. ji' vciix din' \'o< ayani 
arlicv('' son accroisscnient, et uons rexaniinerons sLicecssivemenl : V'àVétatsec. 
(■'(>st-h,-dire sur dcs OT^ macérés ; 2"à Vétal frais, c'esl-à-dn'e siir des os pos.sédaid 
ciieore loutcs Iciirsparties molles. Noiis décriroiis, daiis mie Iroisiènie ctderiiiòre 
division, les vaisseaux et nerfs des os. 

A.  - Os A    L   lOTAT -EO 

Si iioiis porloiis sdiis Ic inieixtscope uni' iiiiiiei' laine ossciise provenani dela 
iliaph}'se d'ini os Icng, 1" libia par exetnple (lig. 7 ei 12), noiis conslatons ioul 
d'abord que Ia laine en qiieslion est consliliiée par une sujjslanco d'aspect honio- 
í^òno ou fineinenl graiiuleusc, que Fon d(''signesoiis le iioui de substance fondmnen- 
lale. Nous conslatons ensuKe Ia prtíscnce, dans celtc subsiancc fondanicnlale. 
lies liois rdéincnls suivanls : I" une série pius ou inoins nonibrouse d'oriíices 
airoiidi.- iiii ovalaires; cc sonl les ediípcs opliques de cauaux longiludinaux. 
np^alés, canaux de llaoers; ±' mi -i'iiii> de pelits eoi'puscules lenliculaires, repri'- 
-entanl. aulant de cavilé.s mieroseopiqucs qui ,ont reçu le noui fie C07'pusculcs 
iis<:eux iiu ostéopldstes; 3" tout autour de ccs ostéoplasles, et partant de leiir 
lavité, im systèine de canaiix extrômenient fins, appelés canalicules o&seiix. iXoiis 
allons dcícrirc séparéuient ces divcrs clr'ments constitulifs du tissu osseux, et nous 
coainiencerons par les eanaux di' lla\'i'is, dont Ia connaissanco est absoliuiu-iil 
indispensablo ponr liii'n conipreiidre Ia disposilion de Ia substance fondanien- 

lale. 

1" Canaux de Havers. — Les eauaux tle Jlaveis ilig. S,i), ;iinsi appelés du noin 
(le Tanaloinisle aiiglais (jui les a découverls en 1734, soiit des conduits cylin- 
droides, à ti-ajet pIus mi uidins rertiligiu', creuséw dans Ia substance fondaiiienlali.' 
du tissu osseux. Leur diaiiièlre variegénéruleiii(<nt de 30 a à 300 a. Les pliis pelils 
descendent parfois jusqu'à 2 \i.. Au cours de leur trajei, les raiiaux de Havers 
s'unissent les ujis aux aulres par des anaslomoscs transvrr>ales ou ohliqiies, de 
tellc sorte que leur ensemblc constilue, pour une ménie pièee osseiise, nn seul et 
íuême réseau ii niailies allongées, reclangulaires ou trapézoídajes. Le dianièlre 
de ces jnailles oseiHe d'ordinairc entre 150 ;J. et 300 \i.. 

í.es canaux de Havers se rencontrent sui' loutes les pièees du squelelle, saiit' sur 
quelques hunes osseiises. extrêmement iiiinces, lelles qin' Ia laine pa[»yraei>e de 
relhnioíde et les parlies les pliis délicales de rimgiiis ei  du |ialatiii, l-eur dispo- 

í 



li USTKULOCIE 

sitÍDii.  (lu ii'>|r.   v;!iM' -uivanl rcspòcc (l'()s qiu' l'on coiisidère. —   Dana le'S os 
longs, dans Icur liiaphyse loiil aii ]iioJns (car nuniveau des (ípiphyses on observe 

li^s ol)ltq,uités les phis diversos). Ia phis 
yi-ande partie des canaiix do Havers soul. 
Idiigitiidinàux, c'est-à-dire disposés paral- 
lèlciiiejit à Taxe même de l'os. — Dans 
leu os larges, ifs cheininenl, pour Ia plu- 
|iart, paralIMiMiKMd aiix ilcux farcs do 
Tos. On les v(]il giMirTalciiient, cüitiaiiie 
SIM- Ir pai-iétal ei récaille t('iJipoir:ale, 
pai'lii' (riiii pt)int central QI, de lài, rayon- 
iior v(MS les hords. — Dana les os cowrls. 
Ia disposliun cst nioins lypique et, p>ar- 
laiil, d'niie sysléinati.satiün pkis dififúcile 
à (Hablir. Mais ellc ii'est pas, pour (Ciola,, 
ess(>nti('lleincnt irrégulière, cüiiinie! le 
iliscnt coilains aiileurs. Suivant Ia r«- 
iiiarqui' de IVOLI.IKEII, dans les os du cuiicpe 

li 
(-iaaiiux ili 

Fig. 3.   .   ■ 

llil \ l'IS,    \ ils   slll-   lllic 
^illlilihillc  iTuil ijs iiili' 

ai|H! I.iii- 

1, íin rjiiial (Ir Havris, cciupé i'n loiijiÇ. — 2, :!, m 
1 oinosos unissanl rim à Tiiulrc lioux nuimux voisins 
;{, '■\. laincllps osseuscs et ostroplaslps. 

IJiiclli' i|iii' sdil Iciir miciilal iiin 

'(ii'ii;iii(' (111 dl' |i'ianinaísiMi : 

i'l  i\\.\   larsc.   Ia   dirccliíjii   priíilomin.-iiinle 
des eanaiix de llave]'s  e.sl cellc  qiii   'CsL 
])arallMe à  Taxe du   incnil)i-e :   díans   les 
V('rlc'>l)n's.  aii niveaii dii  ciirijs   vcrtiHb-ral 
])i-incipalcnicnl, (-'esl,  Ia direclidn  VI'M"Ií- 

calc qui est Ia plus eoniniiine. 
canaiix de llaver> mil Imis Ic  ni('''nic in.cude 

li's plus superliciels s"(.iu\ reiil à Ia siiríaee exlierieniire 
ile Tos ])ar de tout pelíl- (irilici>s, laillés le plus s<oni- 
\i'nl  iii  bee de lliite, dont Tensenible eonstitue  lies 
orí/icesdu Iroisième ordrc, (■i-di'ssus déerits (p. í9)) ; 
les canaux jiroConds ab(iuli-M'iit,   lantôl   (quandl   il 
>,iuíl  du lissii  s|Miiii;iiMix I aiix ar(''oles dc ee tifSfsn 
>piMii;ieux, laulòL (qiiand il s'agil de ladiaphj-se (dles 
os loiig-s) au canal inédiillain' cnaisé au cemlre  (ic 
eeUc  diapbyse;  eníin.   un   i-eiiain   ncuiibre  d'emlirie 
eux, eeuxqiii aviiisima)! Ir luiidiiil noiirrieier, s'(oni- 
vrent directenieni dans re i-undui!. Siir les poiinls idi' 
Ia surface osseuse ou s^Male du earlilage ai^ticiulaiwe, 
sur lespoinls aussi oii s^allaehent les Icudons et llie-; 
liganicnls. les canaux de llaver.s ue s'ouvrejit pais ;i 
rexlérietir : ils se  lerjiiiiient en plein tissu usseiuix 
par une sorte de eul-de-sac, ou bien se recourb>ent lenii 
anse pour vciiir, après un li'ajet récui-reul. se cond.i- 
nuer avec Fun des canaux du voisiuage. 

Les canaux de Havei's, disons-le lout dc suilLce. 
renfeianeni les vaisseaux ei les ne)'l's des os, avec COHJ 

sans éi('uienls dc Ia nioelle osseuse (lig. 6). Ils sont le r(;li(]iial, rbcz radulle, (dle 
(•avil(''s qui sonl pi^iniilivenient bcaucoup plus spacieiises ei (pn se, j'§trécisse)nill 
graduellenieni au fui- et ii niesure que Tos s'acheinine vers le ternie dc son dévo;- 
loppiuuenl. 

Fig. O, 

Schéiim inontiunt, sur une r.nupi' 
Iransvorsalii. un ranul ile 
ilavcrs (Ir livii> ríililicc. 

I. (aii--L>iui ffíiii^ni]!. — í, gaiiic Ijm- 
(iltH(ii|iK'. - :í, (loux lilels uei-veux eou- 
prs (11  lra\(Ts. —   f, ni('(lu!IoceIIes. — 
• '.  (me  cííllule (lu  llssu  codjonclif.   — 
• i. lamotlos osseusos dii  syslòrnc liavor- 
^í(!ii, a\'cc leui-s osLéoiíiastcs. 

; 
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1'iiiiiiiix  lie   Viilkmaun.  —   l>rs   ciimiiis   ilc   Hnv('i's   ríoiil   circiiiisciils   sur   Imil,   Wny |i()iiiliiiir, 
,iiiii   nous l(! vi'i-i'()iis liiiil á riicurc, pui un sv.sIriiH,' de laiiii'lli's (issciisrí.  aviuil cliacujii'   Ia 
rnriiic (l'uii tulit! et ii'uulirirnienl, eiiil)oíti'os Ics unes dans Ics aiilns 'lií;. 7.ii). Outro ccs canaiix 
iirUciiiciil caractórisés. nu cn iTncontri! cl'anlirs ipii no sont iiulloinriil cnlourós cie laniolIcB 
idiieontriquos ot qui ti'avci'sent sous los anf^los lis |iliis tlivors les dillVMvrilos lainollcs i|ui se 
liouvont sui' Icur passagc ; cc sont les canun.r jirrfoyants do VOLKSIAN.N mi. Uiul, siniploiiionl, 
los canatix de Volhnann (llg. 7,9 et (ig. 9,10). Ccs canaux qui caract('ri.sont le lissu osscuv toniu- 
aux dópens ilu pónoste, se roíK-onlront do prólórenco dans los couclios superlioioUes dos os. Connno 
Ir,-; oanau.v do llavcrs, les oanau.v do Volkinann renforniont dos Viiissoaiix. II? snnt i-oliés los min 
;iii.v aulcos par dos anastoniosos Iransvorsalos ou oldiquos ot, d'aulio piiil. ils i(iiiiinunii[Uoiil rá 
oi lá au ciiiiis ilr loiii' trajot, avoo los oanauv, do llavois. 

2° Substance fondamentale, lamelles osseuses. — l^a subsLance fondamcnlalc 
de Tos, avüiis-nous dit pltis liaiil, se préscnlc à Tiüil sous forme d'iine substance 
amorphe et légèrement granuleuse, rappelant assez exactementla substance fonda- 
mentale du tissu cartilagineux. Elle diiVère cepenclant de cette dernière cn ce que, 
au lieu d'être partouL homogène, elle forme de minces lamelles, les lamelles, 
osseuses, dont le mode de groapeinenl est dilférent pour les os longs, pour les os 
eourts, pour les os plats : 

* a. Mode (Tagencemenl des lamelles dans les os longs. — Le mode d'ageneejiient 
des lamelles osseuses dans les os longs nous apparait Irès ncttement sur des coupes 
de Ia diapliyse pratiquées per- 
pendiculaircment à Taxe de Tos. 
.Si nous examinons Tune de ces 
coupes ((ig. 1, \), nous voyons tout 
d'aboril (]ue In parlie siiperficielle 
de Ia dinpliy.-c osl (•(iii>tilut!e par 
imc série plus ou moius noni- 
breusede lamelles circulalres, fai- 
sant lout le tour de Tos et i'égu- 
lièrenient emboitécs les unes dans 
les autres. commc le sont les di- 
versescoucbes d'un trone d'arl)ri'. 
Cest le sysíème des lamelles pé- 
ripliérifjues, encore appelé sj/s/t'- 
me fondamejitalexlernetiig.l ,1). 

Une dispositlon à peu près 
-einblable se voit tout autour du 
canal méduUaire. Là aussi. Ia 
diaphyse se trouve délimitée, du 
còté de Ia moelle, par des lamelles 
lirculaires etde dillérents rayons, 
iinmédiatcment adossées les unes 
aux autres concentriqueinent à 
Taxe de Tos. Ce deuxième groupe de lamelles constitue le système périmédullairc 
(OU système fondamenlal interne (llg. 7, 6). 

Entre les deux systèmes précédents, le système fundamental externe ou péri-osseux 
et le système fondaraental interne ou périmédullairc, les lamelles osseuses se 
disposent, toujours en groupes concentriques, tout autour des canaux de llavers. 
Cbaquc canal de llavers se trouve ainsi circonscrit par un nombre plus ou moins 
considérable de lamelles osseuses (en moyennedeS ii 20), régulièrement emboitécs 
"es unes dans les autres, les unes entourantes, les autres eutourées, ehacune d'elles 
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Fig.   T. 

(limpo Iransvorsalo oi ooupes longiUidlnalos do Ia dia- 
pliyso d'un os long, pour niontivr Io modo de grou- 
pomont des lamelles osseuses (selióiiialiiiuo). 

I. coupe Iransvorsale. — 2, ií, dciix coupes longitudiiuilcs. — 3, ca- 
ii.ll iiu-duilairc. — -4, 4, caiiaux de Havers. — .'i, systíinic de Ilavoi-s. 
— 11. svstênio íondamciital inlerne. — 7, systímii! rondamcnlal ex- 
í.eriic. — 8, 8, svstòmcs iutoniitjdiairos. — 9, !1, doiix caiiaux ili- 
Volkiiianu. 
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décrivant un cercle complet. Ces lamcUes, qui. par Icur enscmble, forment les 
parois des canaux de Havers, ont rcru Io nom de systèmes de llavers ou systèmes 
haversiens (iig. 7, 5), 

Eli raison même de leur iorme rylindroHle, les divers systèmes haversiens no 
prenncnt contact avec les syslènirs voisins que pai- ccrtains points de leur sarface 
(íxtérieure. Enlre eux, couimc entre les eylindres adossés, se trouvent natiirelle- 
mcnt des intervalles, aflectant suivant les cas Ia forme d'un triangle ou cclLe d'un 
polygone plus ou moins complique. Ces intervalles. comrne nous  le moiutre Ia 
ligure 7 (8), sont comblés pai' un (luatriènie système de lamclles que roíi designe sous 
le nora, três explicite du reste, de lamelles inlermédiaires. Leur eiisemble  fiormc 
le i^yslème ães lamelles inlermédiaires ou, plus simplement, les systèmes inler- 
médiaires    Les  lamelles  intenuédiaires.   quoique  complètement  distinctes  des 
lamelles des aulres systèmes, n'en aflectent pas moins, elles aussi. une dispoisition 
tubuleuse et conccntrique. II est à remarquer, ceiiendant, qu^elles ne représ<eetent 
pas des cercles complets, mais  seulement des portions de cercle.  Les systèmes 
iiitermi^diaires (nous en donnerans Ia déniünslralion plus tard en étudiant l"o)Ssili- 
cation) sont des reliquats danciens systèmes de llavers qui, au cours du dévelop- 
pement de l'os. ont élé remaniés et partiellement détruits. 

.Vu total, les lamelles osseuses, envisagées dans Ia diaphyse des os lougs. se 
ré|)artissent en quatre systèmtss, morphologiquement três dillérents : tout d'ialbord, 
les (leux systèmes fondamentaux externe et interno et. entre les deux, les systeèmes 
haversiens et les systèmes intiu-niédiaircs. 

Dans les épiphyscs, qui, comvne on le sait, soul presque exclusivement couisli- 
tuées par du tissu spongieux, les lamelles osseuses présentent Ia mômc dispo)s;ilion 
que dans les os courls. Nous allons voir (]uelle est cette disposition. 

1). Mode d^agencement des lamelles dans les os courls. — Dans les os nomrls. 
Técorce de Tos, formce par clu tissu compacte, uuus presente encere, comiime Ia 
partie toute superliciclle de Ia diaphyse des os longs. un certain nombre de laimiolles 
régulièrement slratiíiées et disposées parallèlcment aux surfaces osseuscíS.. En 
dedans d'elles, se voieni, des systèmes de llaver^^ cheuiinant (^xactement d.ains Ia 
mime di-rection. 

Õuant à Ia partie centralc de Tos, elle se compose de lissu spongieux clt,. « ce 
titre, elle nous presente des myriades de Irabécules, circonscrivant des aréoilies de 
Ibrmc et de grandeur fort diverses. 

Ces irahíículcs osseuses ont ume conslitution anatomique qui varie suivaniti, leur 
épaisseur. Si elles sont extrèmc;menl minces et dépourvues de vaisseaux,, elles 
sont formées par un seul sj-sltème de lamelles, lamelles qui sont dis]p<o.í;ées 
concentriquement et parallèlcment aux aréoles qu'elles délimitent; ces lanuicUes. 
avon.s-nous besoin de le dire, répondcnt ici au système périmédullaire (de Ia 
diaphyse des os longs. Au comtraire, si les trabécules sont épaisses ett par- 
eourues par des vaisseaux, elles nous présentent, ouire le système précédeniitt de 
l.inii lio- perimédullaires ou niai-n-inales, un certain nombre de svstèmes himver- 
sieuí, qur. ici comme ailleurs, somt constitués par des tubes osseux régulièneiniienl 
emboitt^s les uns dans les autres. 

c. Mode dagencemenl des lamelles dans les o,s piais. — Dans les os platts^.. les 
lamelles osseuses se diposont exactement suivant le même type que dans lhes os 
courls. Cest ainsi que nous trouvons : l" dans Ia coque périphéinque de tissui icioni- 
pacte, des systèmes do lamelles (disposées parallèliement aux deux faces oppjiotsées 
de Ia pièce osseuse ; 2° dans les lj':al)6cules de ia sul isl.-uioe spongieuse, des laiiine-Ues | 
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Oi'donnt'e.s par rapport aiix avcoles giTi-lh^s (l(''liiiiilrnl, avec ou sans syslcitio do 
Havcrs. 

(1. Différences d'aspecl des lamelleíi osseicses : lamclles homogènes et lamelles 
sSiiées. — Si Von exaiiiíiu' à mi ,;j,i'ossissi'iiiciil d.' 400 ;i 500 diâmetros une juinco 
coupc transversale de Ia djaphysc tl'uu os long luouléi' dans 1(í J3aumc de Cana.da. 
(le bauuio de Canada, on remplissaiit les eorpu.-cul<'S vi Ics canalicules OSSííUX, a, 
(k c» fait, Ic giuad avaniage de hvs rendiv à peii pi'òs invisiblcs et de faciliUír ainsi 
l'étudc spéciiile drs lamelles), on eonstatí! (fii>-. 8,A) que cliaque sysl.ème Jameilaire 
se compose eii  riMJilé de ^ ^ ..- 

 „i. ,   ' 
4_U3J 

„   s::«;;::;:;«f:;::;:S;   ^i- 

B 
Fig. H. 

I)i'ux coiípcs lio. Ia (liapliyse ilu IV-miu- iiiontccs dans le baumo <]f 
Canada pour uiüntrei- ifs lanifllcs nti-wos et les lamelles IIOIIID- 
Hvnes : A, coupo transvcrs.ile ; B. (■oupe longiludinale (d'apivs 
BANVIEII). 

I, canal do Ilavcrs. — 2, 2. lamelles lioiiingÍMios. — :i, :i. lamelles striíVs. — 
i. 4, iloux (isléo|)laslcs, ilonl. Ics ('analiculcs, par suile do lour ríplélion pai- U: 
bauiiie (Ic Oanada, soiil iuvisittlcs. 

iluelles slriées de  Ia, eouiie 

dnix ordres de lamelles, 
três  diírércntes  d'asp(^cl 
et   alternant   réguliôre- 
nient: lesunes, In-illaiiles 
et homogènes, lesauti-es, 
obs(:iii-(^s et striées  per- 
pendiculaii-oment h leurs 
snrfae(;s.  Les premières 
consliliient  les  lamelles 
homogènes; les sceondes, 
les  lamelles  slriées.  II 
eoiivieiit   (Tajouter   que 
eetle    disposilioii    s'o])- 
serve (ígalement sur les 
coiipes longitudinaltís de 
l'os (lig. 8,B), avec cettc 
variante   cependant que 
les lamelles qui sont ho- 

juogènes sur Ia coupe transvi>rsale di'vieuiienl les 1 
longiludinale, et vice versa. 

Commc nous le montiv nellemenl Ia ligiire 8, raspeel slri(''qiii earactfírise ces 
dernières « est dii à de pelits ponts à bords sinuoux, formes d'iiiie maXière seni- 
blable à celle des lamelles homogènes et ayanl les mémes propriél(''s opiiques; ces 
ponts interrompent Ia lamelle slriéeea réiinissan! les deiix lamelles homogènes 
voisines » (RAXvimt). 

De ce double aspecl sons leqiiel se préseulenl les lamelles osseuses, quelques 
histologisles ont liiv celle concliision que Ia substancc fondamentale úi- Tos s(! 
composaitessentielleiiieiit de íibrilles et que ces librilles segroupaient en fiiiseoaux, 
tosqueis, d'u-ne lamell(> à rautre, étaient réciproquenionl j)(>rp(Miilii-,iil,iifes : coupés 
en long, ces faisceaux apparai.ssaieut à riixaiiien niicroscopiqiie sous Ia formo de 
chanipsclairs ; coupés en travors, ils produisaioiit au conlraire des champ» plus ou 
moins sombres. Ainsi entendu, le tissii osseux, aveeses faiscoaux íibrillaii-es régii- 
lièrement entro-croisés, ressejnblei^ait assez bien à une c!tofl'e liss('i^. Mais uno 
paroille concoplion, qui a étó défenduo autrefois ]>ar SHARPRV ei plus rócemmont 
par EBXEH, est encore tout hypothétiquo. 

e. Fibres de Sliarpey. — La substancc fondamentale du tissu osseux nous pre- 
sente, sue certains points, des faiscoaux de íibros, largos do 2 ij. à 30 [J., qui che- 
niinent au travers des lamelles, eu s'aiiastomosanl fréquemment entre elles et on 

.formaiil pai-fois un élégant réscau. SUAUPEY, ([iii le premier a signalé ces libres 
cn 1856, dans Ia 6" (ídilion du Quain"s Analomy, les avail vues uaitrc du périostc 
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ri s'onfoiic('i'. coiniiic vn Ics j)ciTorai)t, dans les lainclles ossmiscs sous-j)(''i'i()sli(|ups : 
il liuir avail doniu', poui- fcllc raison, Io noni de flbres perforanles. Ün les désigni- 
líimóralcnienl aiijoiii'd'luii sons Ic noiii de fibres de Sharpey. (^e sonl les fibres 

arcífornies ile JíA.WIKH. 

Les libres de Sliiir|ir\. í-omiiie noiis le verrous à |ir(i|Mis de rossilicalion ne sonl 
que (les laisceaiix de lissu conjonelil', ('nianani d(- ia coiiehe profunde dii périiosle. 
qui se sonl peu h peu infiltres de seis raleaires Aiissi ne les trouve-l-on que flans 
les lamelles osseuses qui se raüaelieni giMiéliípirinciil  ;i Tossificalion périostiquc 

Fiír. '.I. 
(;(iii|ic   Iriinsvprsali^   du   IVTmii-   diiii   aiiulli' 

(d'apivs IVOI.I.IKEB). 
I. laniollcs fondamcnlalos oxlorncs, avec des zoncs 

cl.iiros pafliciilirroá. ■- 2. iainelles iiio> cniii's. — 
S. 3. :i. o,liniiii\ lie IliUiTs. ;iii'i: Iciirs lamrllfs nincMiIri- 
qiiesiíiysUinic^ II.IMTSíCIIS . 1.1-. í. raii:iii\ ili- \ nlktiiaiMi. 
clillcranl ilcs pj «:i'ilciiL» cn cc iprils iii' suiil pas ciiliiuns 
de lamcllcs conccnlriqiies. -   ü, a, libres de Sliarpey. 

Fig.  10. 
I'nili(]ri   duiii'   coupr   (riiuni('i-u.s   lif.jealcllii- 

i(ra|ii'i''s KõLI.TKER). 

1. laiiielios rondanionlalos externes, sirléos em ILravei-s. 
- í. -. os[(''(i|iIasles. — ;í. ;í. :í, faisceaiix do (íIHTS <lle Sliai'- 
pi'\ ,    eoupi-s    p('l'p('li(llciilairrmriil    ;i    IIMII-    linmifur: 
i-mnine ou ie vuil. n> l,ii'iiiriil, ~in- Ia cnuiir. ,1,.- ri p~ 
arruiidis ou (fvalaiies íIUII) ie grami aM' e>l liiiiíi^é daii- 
le seus do Ia lamelle. 

OU endo-eonjonelive, c'esl-à-dire dans le s_yslèiiie foiidainenlal exIiTin' ei daos cer- 
lains groupes de lamelles iideriiKvliairí^s. Klli's fonl i-(iiiiplMi'ini>nl défaul, dans le 
syslèiiie fondainenlal iuliTue ei daiis li's syslèiiies liaveisieiis de Tadulle, qui, 
provcnant de rossification endochondrale, iront ancuni> relalion génélique avec !(> 
]w''i'iosle, [JCS libres perforanles de Sir.vnrEY s(> renconli'erd avec une abondance 
toul(^ parliciilièrc dans l(\s os larg(>s d(> Ia v(M~ile ccanienue ei ceiiains os de Ia face. 
lesquels, coninie nons le verrons lilbhieuivMncnl, s'ossilienl, sans cari ilage prf'exis- 
tant, aiix dépens d'une éhauche conjonclive. 

Les fi])rcs de Sharpey. Irès variables dans bMii's diinensions, inesucenl de 2 a à 
30 |A d(! largeur. Leiir direclimi dans Tos n'esl pas nioins variahle : bís unes sonl 
lran~vi'rsalcs, les anlr(>s longilndinales ou ohliqiies. Viies en longuenc. sia r drs 
coiípcs paialIMrs à lenr dirciiioii (fig. 11.3), elles se présenlent sons lasiM/i-l dr 
faisceaux, lantòl ivclilignes, lantòl plus ou nioins flexueux. Vues en conpe trans- 
versale, elles apparaisscnl. coinine nons le inonlre nellernenl Ia figure 10 (â),, sous 
Ia forniíí de chanips arrondis ou ellipliqiies, irrégnliòrenient diss(''inin(''s au milieii 
des lanudies. 

llistologiqueinenl, leá faisceaux perforanls de Sharpey se composent, conniue Ia 
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coiiche profonde da périostc dont clles éinnnent, de fibres conjonclivcs et de 
libres élastiques. Les fibrcs élasliqiics, que caractérisent leur léiuiilé et Icur 
direclion onduleuse, sont en grande partie mélangées aiix faisceaiix de fibres con- 
jonctives; les autres, comnie dans Ia lii;iin' li Í4), suivent un tra.jet iiidi'|)endant. 
I.os auleurs ne sont pas d'accord sur le degré de calrifiealion des libres de Sbarpcy ; 
ii est vraisemblable que les unes sont entièrcinciit iníiltrées de seis calcaircs. 
landis que les autres, calciíiées 
seulemenldans leurs couches su- 
períicielles,conservent dans leurs 
coucbes profundes tousles carac- 
teres histologiqucs qni lenr sont 
jjropres. 

3" Corpuscules osseux ou os- 
téoplastes. — Découverts pac 
l'iiiKiMi-; (Ml i83'i- et bicn étudiés 
(inze ans pius tard (184o) par 
ToDD etHovvMANN, l(ís corpusculcs 
oSseux ou ostéoplasles (de ói-io-/, 
os et -;.íiTT|Ç, formaleur) sont des 
cavitéá microscopiques creusées 
dans Ia substance fondamentale 
du tissu osseux. Vus sur dos 
coiqies niinces et à Ia lumière 
transmise, ils apparaissent en 
noir, parce qu'ils sont remplis 
d'air qui réiléehit totalenient li 
lumière.   Gette coloration   noin: 
des oütéoplastes, tranchant nettement sur le fond blancluUre de Ia préparation 
osseuse. ]]ennel à Tobservateur d'en títudier avcc Ia pias grande fariüté Ia forme, 
les dimonsions et le mode d'agencement : 

a. Forme. — Les ostéoplasles ont Ia forme d'un ovoide aplati, autremcnt dit 
d'uneamande ou d'une lentlllc. üe là Faspect allongé et ellipsoíde qu'ils ont sur 
les cotipes, soit longitudinales (fig. 5), soit Iransversales (íig. i2), etc. 

b. Nombre. — Leur nombre esL cxtrèmement considérable. D'après ILMITI.M;. 

on en compterait de 709 ;i 1,220 par millimètre carro, soit 9io en nioyenne. 
c. Dhaensions. — Les osléoplastos mesurent en moyenne 20 à 30 ;JI de lon- 

gueui, sur 10 [x de largeur et 7 i.t d'épaisseur. Leur contour est irrégulier, sinueux, 
hérissé de nombreux piquants, disposilion que nous expliqueronl lout íi rhcure 
les canaliculcs qui en parlcnt. 

d. Mode d'agencemen(. — En ce qui concerne leur situation et leur mode 
d'age.'icement, les ostéoplasles sont placés pour Ia pluparl dans Tépaisseur des 
lamelles osseuses ; un pelil nombre seulement se voil dans leur intervalle. Mais, 
qu'ilí soient intralamellaires ou inlerlamellaires, ils présentent loujours Ia mème 
orientation : ils sont aplalis dans le sens de In lamelle à laquelle ils appar- 
lienneiU et ils se disposent d'une faron telle que leur grand axe soit parallèle au 
plan d'enroulemenl de cette niême lamelle. il resulte, on le conçoil, d'une pai'eille 
disposilion que, vus sur des coupes Iransversales (lig. 12), les ostéo|)lastes formenl 
des rangées circulaires et.concenlriques dont le centre est, suivant le systènie 

Píff. 11. 

ti'ansvi'È'sali.'  (Tuu   lil)ia  Imiiiiiiri   iiiuiilraiil   (li'S 

(il)i-i'S (le Slifti'|)i'y iiTaiiir- Si;ii\i.|.;ii). 

I, I. lamcllM (lii s)slí'iiii' roíiilanH-uliil  rvl.iii,..    - 2. caiiaii\  de 
ll.iviTS. :ivoc i'. leurs liiiiicllcs coiiiciilre|ui>. — :i, liljrtsclo .'^lian|)o>. 

"' ' '   tilHTS ('hisUqiies. — .), .'i, osl(''0|)iaslcs. 

(^oupi' 

l       iln iiaíure coiijoiicUve. 
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lamellaire examine, soit le canal de Ilavers (poiir les systèmes de Havers), soit 
Taxe môme de Tos (pour les deux systèmes fondamentaux interne et externe). 
Vus sur des coupes longitudinales (ílg. o), ils sonl ordonnés en se'ries linéaires, 
dont Ia direction est constamment parallèle ii celle des canaux de Ilavers corres- 
pondants. 

Fig. 12. 
Cimpi' li-ansvnrsalo do Ia iliapliysi' dun (is Imig. 
I, Ciiiiaus do Havers. — 2, 2, systèmes tio llavors. — 3, :i, s\ s- 

lónios iuloniiódiaircs. — 4, i, osltVíijlastes a\o(; leiii-s oaiiali- 
iiiilos ossoux. 

4° Canalicules osseux. — Les ostéoplases donnent naissance, sur tout leur 
pourtour, h des prolongements canalicules, dont Fensemble constitue, pour chaque 

cavilé osseuse, une sorte de chevehi 
que Ton voit également bien et sur 
les coupes transversales et sur les 
coupes longitudinales. Ces prolon- 
gemenls, que Fon designe seus le 
nom de canalicules osseux, sont 

4-^^Sfií);^.~^^^^lll^§^^Sí^^^^iRfeáK^     exlrêmement fins : ils mesurent h 
peine 1 ou 2 ij. de diamètre. Si noiis 
les suivons à partir de leur origine 
sur Ia paroi de Fostéoplaste, nous 
les voyons rayonner dans toutes les 
directions en présentant pour Ia 
jilupail un trajet ii'régulièrenienl 
Ilexueux, se bifurquer ou inême se 
ramifier et, íinalenient, s'anastonio- 
ser par inoculation, soit avec ties 
canalicules du méme ostéoplaste, 
soit avec les canalicules des osl(ío- 
plastes voisins. Ce fusionnement 

reciproque des canalicules osseux esl uu des Irails les pius caractéristiques de leur 
natare : leur ensemble  Ibruie aiiisi  un vasle r('seau dont les ostiíoplastes peuvent 

(Hre consideres comme les eonflxienls. 
])ans les systèmes lamellaires péripliéri(iues, les 

canalicules les plus externes viennent s'ouvrir à Ia 
surface extérieure de Tos, oii ils constilueot los ori- 
lices de quatrième oi'dre (p. 9). De nième, dans les 
systèmes périmédullaires, nous voyons les canali- 
cules les plus internes (fig. 7) aboutir à Ia cavilé 
médullaire : aii canal centi'al de Ia moelle pour Ia 
diaphyse des os longs, aux aréoles du tissu spon- 
gieux pour les os piais et les os courls. 

Dans les systèmes haversiens (l\g. 13), les canali- 
cules osseux, vus sur une coupe Iransversale de Tos, 
suivent pour laplupajiuiie direction perpendiculaire 
aux faces des lamelles, nulremenl dil cheminent en 
sens radiaire, les uns (les internesi se porlant en 
dedans vers le canal de Havers, les aulres (les exter- 
nes) se dirigeani en deljors vers Ia surface extérieure 
du systèjÉe. Pour Ia lamelle Ia plus interne d,'uu 
syslème Tiaversien quelconque, les canalicules in- 

terpes s'ou?rent, après un trajet naturellement três court, dans le canal de Havers 

Fitr. i:!. 
Ciiupe Iransversale du IVMIIUI- de 

Ihonmic, pour iiiontrci' Ia dis- 
posilidii des canalicules osscu.v 
(d'a,pirs IíAW IEH). 

1. canal de ila\c'fs. — 2, :{, oslóo- 
plastes. — 4, canalicules réoiirroitts. — 
-■). auaslomosos entro canalictilos d"un 
systèmo liaversien eL canalicules d'un 
svslònto lia\er.sicn voisin. — G. faiscoaux 
do libres de Sliarpcy, coupes en ti-avers. 
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lui-iiièine. Poiir lalaiuclle Ia pius cxlci^no, Ics canaliciiles externes des ostéoplastes 
ronlenus dans cettciame se portentvers Ia périphcrie dii systènie et, là, présenlent 
itiii' disposition spécialc (fig. 13) qui a été bien mise en luinière par RANVJER : 
(|U('lqiies-uns d'entre eux (mais quelques-uns seulement) se prolongent aii dela dti 
sysIciiH', haversicn et s'anastomosent alors avec les canalicules de Fun des systèmes 
vüibiiií, que ce système soit un nouveau système havcrsien, \m systòine fondameii- 
tal ou un systènie intermédiaire ; les autres (et c'est le plus grand nombre), arrivés 
au Toisinage de Ia sarface extérieure du système, se coudent sur enx-mênies et. 
suivant alors un trajet réciirrent (canalicules récurrenls de KA.WIKIíI, xiennent 
s'aboueher dans un eanaücule provenant, soit du raème ostéoplaste, soit d'(iii 
aiilre ostéoplaslc. mais. dans ce dernier eas, d'un ostéo]jlaste appartenant au. mêmo 
système haversicn. 

Cette dernière disposition qui, je le r('pí'te. est à peu ]n'ès généi-ale, uous uiontre 
que le réseau canalieulair(> des systèmes di- llavcrs esl un inVeau relativenient 
ind('pen(laut et l'on peul en eonelure, avecRA.\vii;i!, ipic rhaque système liavei'sien, 
avee son canal central, ses lanieltes concentriques, ses ostéoplastes et ses canali- 
cules, represente à Uii tout senl un os éle'nieiitaire, mais un os coniplet. üu reste, 
chcz certains vertébrés inf('ri(Mirs, notaniiiuMit chez les liatraciens. les os longs, 
coniuie le fémur ne sont poar ainsi dii'e constitués que \mf nn seul système de 
llav(M>. 

li. - ü S   A    L KTAT    FIIAIS 

L'os à Tétat frais presente exactement lamcnie stiiicliircgénérale qne Tos à Uélal 
sec. Alais les cavités diverses que nous avons déciites dans sa sul)çtaiu;e fonda- 
inentale n'exislent plus ou, plut(M., clles sont coinhb-es par diUcrentes parties 
nujlles dont Tétude complétera celle qui precede. Gcs parties niolles, surajoutées h 
Tos frais. sont; 1° pour les ostéoplastes et les canalicules osscux, les cellulex 
o.s-scM.s-es ei leurs pi-olongcments ; 2° pour le canal central des os longs et pour les 
ai'éoles du lissu spongieux. Ia nioelle osseuse; 3" pour les canaiix do llavcrs, les 
vaisseaiix de Io». Outre ceséiéments, qui sont situes dans son ('paisseur. Tos pos- 
sède à sa surface extérieure une enveloppe fibreuse, appeléís périoste. Eníin, sur 
certains points de ccllc surface extérieure, au niveau des articulations, les os noiis 
|ii-és(>nl(Mit un revélement carUlagineux ou fibro-carlilagi- 
neiix. Nous renverrons à rartlirologie Tétudc de ce revêtemenl 
eartilagineux et nous décrirons ici successivement : 1° les cel- 
lules osseiíses; i" Ia moelle osseicse ; 3° le périoste. 

1" — Celltiles osseuses. 

l^es cellules osseuses sont situées dans les ostéoplastes et les 
remplissent entièrement, du moins ehez les sujetsjcunes : elles 
présentent donc, se moulant exactement surelles, lamênic forme 
(!t les mômes dimcnsions que les cavités qui les conticnnent. 
Elles se composent, comme toutes les cellules, d'une masse pro- 
loplasmique, rentermant à son centre ou au voisinagc de Fune 
de ses extrémités un gros noyau ovalaire. 

Le coi-|)s cellulaii"e ou protoplasnía (lig. li), éaiet sur tout son 
puurlour des  prolongcments phúiis qui, s'i>cliappant de Fostéoplaste, s'engagent 

Fig. U. 

Ci-lliili' Dsscusc (''Ini- 

liM' i-(iiil('iuíi> ilaiií 

iinc h(i^ll■ll('^[l})i■[-- 
lirífllc ilii lV'ituir, 

rhi'zmirlutl|T(}UH- 

.M;LX r. 
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dnns les caiicaliculcs ossoiix.  Coiumo ces derniers,  ils raj-onncnt daiis  tonites Ics 
tlireclions, se ))ifiirqueiit, í^e rainifieiit et, finalemcnt, se fusionnenl avcc les proloii- 

gements   protoplasmiques   sinailaires .1 
1 

'CA^ ds 
t. 

IK/^ 
/ 
-> iX 

* 
/ 'i 

'\^ A 

Fig.  1.) 
Tl-ois ri'lUlli'H. oS>i'llSi's.   Vlli' > rli jilarc, tians h-ui-í- 

OSlóophlhlrs   (srl <''IIKI Íi|Ur|. 

r„,ia-l,.. 1.1.   Ifuis   (•.■llulr^;   ossfiisí-^, . aii--   1 
2.  iioyaii.  — li,  piüíopliisuiu. u} 'C   '■>'. M'<    |ll'(lIiMi;:fill''llt:- 
remniis-.(nil k-s cítiialiciiics ossciix. — 4, substarici.' loiiilaiiuMi- 
lalc. 

soit de Ia môme nellulo ossemse, soil 
des celliiles osseuses voisines. L'cxis- 
Lence de ce réseau prütoplasmiquc. 
leinplissant les prolongemenls canali-| 
culés des ostéoplastcs, a été lomgtemps 
controversée, mais elle es* aujourdliui, 
après les recherclies déjà amciennes 
de CiiiíVAssu ei de 'rnunNi!i:x (1881) el| 
cellcs pias réreidcs de ZACH.^IIíIIADèS ei 
do   VivA.NTE,   presque  uiiivea'Sffillemenl 

La c(dlide osseuse rfa pas   de mem- 
brane d'enveloppo. On  peut bien, eii 
faisant agir sur Tos des aeides conccn- 

Irés, isdier des coques ealeiliées, (jui rappellent exacteinent par leur forme et par 
leurs dimensions les cellides osseuses et que Ton considérait autrefois   (VIRCHOW 

comme les enveloppes de ces dernières 
Mais ces coques calcifiéea ont une sigiü- 
licnlioii loute diirérente : .elíes fie sonl 
aidre cliose que Ia inincé couche de subs- 
laiice fondaineiltale qui circonscril Tostéo- 
plastc et qui, plus résistante là que par- 
tout ailleurs, n'a pas été détvuite par li' 
réactif. Elles apparliennent ríSellement à 
Ia substance fondamcnlale de Tos (ct n'oiit. 
avec les cellules osseuses, d'autres rap- 
ports que ceux qui existent crordinaire ; 
entre le conlenani et le contcniii. Les cid- 
lules osseuses' et li's coques calciíiées. 
prétendues membranes celhclaires de 
Viiiciiow, sonl deux foruiations absoki- 
ment distinctes coinuie origine et conunc 
yaleur morphologique. 

Chez Tadulte, Ia cellule osscusc ne reni- 
plit qu'incomplôtement rostéop)Ia;ste. Uc- 

venue sur elle-mênie, elle forme comme une sorte de lamelle, appliquée cootre une 
]3artie de Ia paroi de Tostéoplaste. Entre elle et le reste de Ia paroi se trouve nalu- 
rellement un espace libro : il est comblé par une substance qui, pour les ums serail 
liquide, pour d'autres gazeuse. Ajoutons que, cbez les vieillards, de fines gouttc- 
lettes de graisse apparaissent dans le protoplasma   de Ia  collide osseuse. 

V 

Fig. Iti. 
I'"iafíiiii'i]|,s (l'uiic coupe iiitóressani luiigoD- 

lielloiiiont Juni' ilos laiiioiics sui)erficii.'lles 
liu fóiuur pour iiioniror les lupports des 
cellules osseuses avee Ia paroi ilcs ostéo- 
jjlastes (TouitNErx!. 

2° — Moe/le osseuse. 

La moelle osseuse est une substance mollc, d'une consislance pulpeuse, que Toii 
rencontre dans loule- le- cavilé^ du lissti osseux : le canal central (h-> os loiigs, Ic- 
areoles du tissu  >jiuiigieux, voiic ]iii''me certains canaux de llavei's. KJlc a pour 
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fonctions múltiplos : 1° crallégcr los pièces squelettiques cn prenant Ia place dii 
tissu osseux, dont le poids spéciíique est beaucoup pius considérable que le sien ; 
2° de présider, pendant tout le temps que dure rossiíication, à Ia formation dii 
tissu osseux ; 3° de fournir, concurremment avee t-iTtaiiis autres orgaiics. ii's i'lé- 
líK^nts figures du sang et de prendre ainsi une part importante à rhématopoèse. 

1° Différentes variétés de moelle osseuse. — La moelle osseuse revêt des 
aspectsdillérenl.s suivant les points et les condition.s üíi on Tcxamine et, à cet eíTet, 
on doit distijjguer Ia moelle rouge, Ia moelle jaune et Ia moelle gélatincuse. Ces 
variétés d'aspect, disons-le tout de suite, sont dues, non pas à une structure essen- 
tiellement diíTérente de Ia moelle, mnis bien à une réparlition difiércntc de scs 
éiémenis constituants. 

a. Moelle rouge. — I^a moelle rouge a pour caraclère, comnie son noni rindiquc. 
une coloration rouge trèsprouoncée. Elle occupe toutes les eavités des os du fielus. 
d'oii le nom de moelle fcetale que leur donnent cncore Ia plupart des analomistcs. 
(]hez r,'idulte, on Ia rencontre dansles aréoles de certainsos à structure spongieiisc, 
leis qu( les corps vertébraux, les os de Ia base du cràne, les cotes, le sternuni, etc. 

b. Moelle jaune. — La moelle jaune ou moelle graísseuse remplit Ia presque 
totalité des cavités osseuses de Tadulte : c'est elle, notamment, qui comble le canal 
diaphysaire des os longs. La moelle jaune est Ia moelle de Tadulte, comme Ia 
moelle rouge est Ia inoelle du fuítus. 

c. Moelle gélalineuse. — La moelle gélatincuse, entin, est ainsi appelée (VíOUIN) 

en raisoii de sa demi-transparence et de sa consistance analogue à celle de Ia 
gélatinc. Elle occupe, chez Tadulte, les aréoles des os larges qui entront dans 
Ia conslitution du crdne et de Ia face. Ghcz quclques aiiimaux, notamment cbez 
les ron^iMirs, on Ia renconire dims presque toutes les piòces osseiisRs dii sqne- 
le ti e. 

2° Structure générale de Ia moelle osseuse. — Envisagéc íi un poini de viie três 
general. Ia moelle osseuse est essentiellement conslituéc par un stroma coujouctif, 
dans les mailles diiqn(>l se disposent de nombreux éiémenis eellulaires caractéi'is- 
tiques. 

A. SmoM.\ cOiNJONCTiF, osTKOiíLAsTiís. — Lc strouia conjonclif d(; Ia moelle osseuse 
consiste on un lia roliouliini di' lilirillcs oünjonolives, donl los travéos loiijoiirs Iròs 
délicatcs. sorvont do soulion aux vaisseaux et aux dillerenls éléments coUulairos. 
Los fibn^s ('■l;isli(juos y font complèlement défaut. 

.\ux libjúllos oonjonolives s'ajoulent en pliis ou moins grand nonibro dos celliiles 
du tissii conjonctif [cellules fixes de certains auteurs), aíTectant, tantôt Ia foi'mo de 
cellules plales, tantôt et le plus souvent Ia forme de cellules arrondios ou ovaiairos 
à contours souvent anguleux. Ces dernières cellules sont du lypo ombryonnairií et 
c'est à elles que GEGENüAUR, en •1864, a donné le nom d'osléoblasles (de daTàov, os et 
plasTÒz, germe). Nous verrous plus loin, en effct, le role important qui leur est 
dévolu dans Ia prodiiction du tissu osseux. 

Somoe toute, le stroma de Ia moelle osseuse est un tissu conjonctif niuqueux. 
ou tissu conjonctif reste a Tétat embryonnaire. Três rare ou même complètoiniMil 
absent dans les aréoles du tissu spongieux, 11 est plus abondant dans Ia moelle qui 
occupe Io canal diapbysaire des os longs. U se condense parfois à Ia périphérie de 
celte (bniièro, i'u lui forniaiit coninuí uno sorle (FonVíiloppo, que certains bislolo- 
gisles, i)i(!n à lorl, ont cru pouvoir cousidérer conune un périosle interne ou 
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endoste. (]cLte porUoii pcriphériqiio dii slroma coinjoiiclif de Ia mocllo nc se dilio^ 
i'eiici(í jamais, en effet, cn uno v('i'ilal)l(" iiH'nil)ran(\. coniparable aii périoí^lc. 

B.   ÉLKMENTS   CELLLXATliES   DE I.A MOEI.LB:   OSSEUSE.     Olll FC loí Ccl 111 ll'S li XCí-    cl    li>- 

«stéolilasícs, que nous venons de signalcr i'l qiii apparlicnncni manilVshMiicnl aii 

stroiiia Cüiijoiictif, Ia moelle ossoiise nous pn''scii I >> IMICOJ-C II'S (■IIMIICIIIS i-ell n lairc- 

suivaiUs : l^des ccllulos adip(Mis(<s : á" di's iiiédiiJiloi' dios ; 3^ dcK eellul(V à nioyaiix 

hdurgooimants : 4" des iiiyéloplaxcs : 5" dcs cidlulcs roíigrs. 

a^ Cellules adipeuses. — L(>s ccllidcs adipniM-^ soiil siirloiil abüiidaidcs d.ans Ia 

iiiocllc jaiine; mais elles ircn exislciil pas nioiiiis, qiioique inüniiiii;nl pliii^ irares, 

dausla indidle rouge. Ces cellules ne coustiluenl n ii lleiiii'id, poiie Ia. iiio(dl(M)ssciisi'. 

dcs (■■liaiiiMils spéciaux. Elles pi'ésenli'nl iei exael e n I.MII les m('nii's earaclères d Ia 

juèiue valeui- morphologique que daiis li - aiilr-s )i'.gions du corps : ee >ünl di- 

siu)|il(>s cellules coujonelives. doii( |i> pnilopla-iii a a 6\(' euvalii pac Ia g,r'aissc. 

Onl :■(' ceLle graisse empris(iuii('i' dans les ia'llulrs m li [nMise.-. Ia luindlr rruIVri uci"nl 

eiicore, d'api'ès Ktii.iaKKK, de> gi'aniduUoi)s graiss,>iii-.i>s à PiMal liiu-e. 

I). Médutlocelles. — Li's uiédullocídies, sigii \U-i - [loiii' Ia ])ee!iiici'c fni^s par 

Uoiux eu 1849, sontdes ra-llules sphériqiics. à ia e i; (HICS I (('S iiels, luais de díiiien 

sions i'L (raspecl fort varia])les. Ellcs iii(>siirent. en moyenni", de 12 à 13 ;i. di' 

dianièlre. Leui'pnílo|)lasnia, laidòl clairci lioni'ai: íMIC lanhM lincnifid íírai IMIIMIX. 

possôde à soo (a'nli'i> nu noyau veluiiii IKMIX. avci nu sans nucliHilc. Ce iioy ia, (|ni 

n"cs| |His visililc siir Ia ci^llnli' vivanli'. mais qii i a.piiarail. I ri»» nrliiaucnl a | i!'i's Ia 

luori de TidíMiieiil cl sons rarliiin de laMiains n-a c I i Is fa'-idc aeiMiípn» diluc. alcoel 

aii liers). iiiins |ii'i'senlc. ii son lonr, dcs var i,il ions for! nnudjrciiscs ; i| ,.,1. 

suivaid les  eas/lig.   17). aiaaindi. allougi'. i'n   liis^i-n.   jueiirv(' cn V-  Ou   rcmaiulrc 

culin   (li'> (a-llnlcs   i|iij.   aii   licii   d'un   luiyau.   eu 

^^     possèdenl   dcnx,   irois  (in  uiciu(>   nu   pliis   g'raud 

iHiudii'c  {méduiJlo-celles polyniiclécíi).   Conli^ain- 

„ iiiciil   h  ropini(»ri  de  (]H. líaitiN', (lui laisail    de se- 
uiédulloí.-ellcs (I c;s  (díMUciils sp(''eiaiix à  Ia inócilc 

^ iissciisc. oii aduíii 1    gcii(''raleue'ul aiijíuiiariiii li que 

.Wn ^^m é^      ecs  idiMucuIs   a u a liiniiiiiics   uc   snnl   aulrc   CIKISC 

^, ''síiss' q,|,i ,||.^ ccllidi-s Milgralrua^s du  1 issii COUíM nn^lil. 

D E F        a(di'euient dil   fl«'rs  leucoeytes  ou   cidiulcs    ric   Ia 

pi^  j^ lyuiphc. Toul eonanie les Iciicocyles, les un-dulhi 

Me,l„llon.li,.s dc^la a llr .hi lihia     •■••ll''s, nli>ervccs hi rétal vivanl et dans les ,-OIHII 

lia cDliayi» ((Viiiii-èrt R.vxviKu)- lions   spiMaalcs   ejiii  permettenl, de eonslal cr les 

.\. I! ('.. collulcs exaniMuW-s.laiis du sriiiin       UIOU velUCII I S    d II      protoplasma,    JíUlisseui       (rillic 
lUi SHii;í; D.  H,  !•', cellules evaiiiínres apns ,■    -, . -,     .. i i *    i      i       i- 
raiiioH do Taicooi aa liors. grand(> aclivdc mmihoide, changeni, de ioi.'a:ii(>, se 

(léplactMil. éuieltciit sur leur pourtour des p rolou- 
gemenls ou pseudopodes, euglobenl, daii- leur UIC-íS,., pour les digérer ou les rcje- 
ler eusuiíe au dehors, les parliciiles solides pla(a''cs ii leur poiiée, ela . 

c. Cellules à noyau bourgeonnant^ — l.cs ecüiilcs à noyau honcgcoiiuaii t., bien 
décritcB par BrzzozRito en 1869. piTr^cnlcut les pins gcandes aualogics avicc les 
médullocelles. Mais elles cn (liflercnl i)ar les deux points suivants : elles somIL, toul 
frabord, plus voliiniiiicuses cl pni-. cll(>s ironl pHus de mouvements aiiii l^rídes, 
l-c corps ceilulaiiT' esl granuleu-v. les gianiilations se disposant régulièi eu n nl eu 
eoiiehes eoncentriques ou bien se dissiMuinaul s-euis ordrc au sein de Ia niassc 
proloplasinique. II rcufcrnie à son ecnire ilig. i8), soil   iin senl noyau irrégri ilièrc- 

í 
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niiMil hdsscli- cl ('(iiiiiiKMíliiWiíé (liHn)ui'0(H)iis/s()il (.l(>s noyaiix luiilliples ei, daris cc 

(Icniicr ("lis, li's iioyaiix sonl coinpIMiMiiciil iii(l(''pi'iulaiil< (iii l)ieii sonl encov(í 

(( n'lii's (Mili'(> i'iis |i:ii'(l('s lilamciils l'(inii<'s iriiiic siihslancc scniblablc à celln qui 

i-iinsliliic liMir massi'» (liA.wiicit). 

d. Myéloplaxos^ — Cii. Ií.UIUN a décrii sons vc HODI (de <vjii.h:. moclle, (>l -/.à;. 

plaque] do lai-gcs plaqiios iiroloplasníiqiics. liiicnicnl i'l unilormíMucnl líi-aiuilcuscs, 

i-iMilViaiiaiil (111 iuinil)i'i> phis ou 

iiioiiis coiisidiM^alilr t\i' iiovaiix 

;'li_ir. I!)i^ Ce sonl (MICOI^C di's ('di'- Aifiseci». 

iiii-nls ndlidaircs, J(>s celliües à 

noyaux vadtiples d(> Jí)II.\ MüI.- 

i.Hii, li"s cellulea géantea de CIT- ,r 

(ains liisloloiíis|(>s allriiiaads/ .^^    „ ,,.^  .,, 

I.es myéloplaxcs allccicnt, poiir     f,,,,,,,,,, ";;■ „„'.^,„^ ,,„„,._      (,,.„„,,.  • ^^^^^ muliiplos 

Ia   pliiparl,   iiii»!   Cürme polygo- u uiinis (ui iiiy(''lo|ilavo. 

iialc, à contoiirs irrégidicrs. avcc 

011 saiis proloiigonicnls : idlcs in(>siircnl cn inoyciiuc di' 30 ;i ()0 a; mais il cii 

i>\islo de liicii pliis voliiiniüciiscs. (Jiiaiil aiix noyaux, ils sonl ovalaircs (9 i*. sui- 

T) a eu luoyiMim-i, lirillanl-^ i'l idianin iTciix possínlc dcux on Irois iiiicliMdc-. 

qii(d(iuid'ois jiliis. Ccs jioyanx iir sonl |ias inoins vaiaal)l(>s dans Icnr dispn-i 

liou qiH'dans Icni' volume : laiilòt ils se lroiiv(>id réimis auei>nlre nirinc ilc Ia 

plaqni'; laiiUM, aii ('(ud i'aii'(>. ils sonl ("pars ei dissi''niin('<s sans ordri! dans (oule 

ri'li'ndne de In niasse prolopla.-inique. I)'aiil iv pari, ils si- dispôs.'id sue des plans 

(linVovnls. ei il n'esl pas rai'e d.» Ics voii', snr Ia pn^paralion (]ue Ton a sons les 

\rnx ([\íí. 10), M' siqiei-posei' plii> on nioins |)ar lrni's r\l riMiiili^s on par lenrs bovds. 

I';nvisau-i'es an poini dr viie de Iciir oiodr de nqia i'l ilinii, les niyiMiqdaxes se v((ienl 

lui pen parlonl dans |a nioidlc osseuse. Klles soid répandnes pins altondaiunienl 

dans jrs ariHiles dn lis-^n spoouaenx ipn' dans le eanal in(''dnllaire de- os loniís id. 

dans ee diTiiier. rili's se reneonlrcnl d'' pr('dVMvni-e dans les i-oiHdn's péripliériqnes 

de Ia niO(dl(\. loul eonire Ia pai'OÍ dn eaiial osscnx (pn' Ia eonlienU 

Xous vrri-oDS ))lns loin, ,-i ])ro|)os di> rossillration ip. ooi, (jin* les iriyrd(q)laxes 

sonl, suivanl lonics prol)al»ilil,r's, le> ayrnls de ec Iravail de dcr-l rncUim fl de 

i'('soi'|)l,ion tpii' füii 1'oaconlre à elia(pie inslaid dans réililicalion d'uuo piòee 

oss(>use. De là le nom (Voí^téoc.laüles on iVasloclaj^leít (di> õTTéOV, OS ei -/JAEV/, hriser), 

qui a éli' donni'à ees (diMoeiiis ])ar KíiLi.ikias, df-noniinaLion qni esl devenue (das- 

siqui'. 
d. Cellules rouges. — XEU.MANX, en 1890, et liizzoziato. éi;al(>ni(Md en 1890, onl. 

sigaiah' rexistencc, dans Ia aioelle osseuse, d'un eerlain iiond>re d'éléiiients cellu- 

laii-(>s doiil le |)roloiilasina i>sl. coloi('' en rongi" : on les d('>igne S(nis le iioin do cel- 

lules rougex de NUI;.\IAXX.X ei, ISIZZOZKKO, OU, loid, sini|denioid, d(> cellules rouges. ü^ 

s(Hil ái^t^ eidlules sphériqries (fig. 20), assez analogues pai- lenr formo cl loiirs 

diiueiisions ;inx niédulloeelles, présenlaid à hnrr eenlre uii noyan volununenx, qui 

oreupe il hii loul seu! Ia, jilus gi-an(l(> paii.i(> du eoriis eidhdai rc ei (pii, suivanl les 

cas, ost franchement uniqin» ou en Irain ile se divisor, Ouaid à Ia nia^so, proloplas- 

|í nüqiii' (dle-iiièirie, ello esL « homogòne, analogui- au sli-onia de- glol)nl(>s i'ongcs di' 

I Ia «ireiionille id, ehargéc commc iuidMióuiogloliine, (im- Tean ilissoid (d, qu(! el^a^senl 

Ia plupaid des róaclifs ou dos agonls physiqucs, comuH' s'il s^agissa.it véritablo- 

nieiil d'iiii glo))ulo rouge ou uoyau » (UEXAUT). I".O proloplasnía, du reste, nous pr('- 

sciilo assez souvciit á sa surface extórimire dos espèers (t- liourgeons, sessib^s on 
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pliis ijii moiiis pédinihís. (jui (inttous les caracteres liislochimiques desjcunes glo- 
Ijiilcs rougos du sang. 

Cest quo les cellulcs rougcs de Ia moellc osscuse, comnie Tavait déjà soutcmi 
NKUMANN, sont des ílemenls producteurs de glóbulos rougcs. On n'est pas encere 
nclteiiirnt fixe sur le processiis intime en vorlii iliiqiiel l;i collule inf^dullaire se 

•#•♦ 
O  o 

© 
Fis. 20. 

Ci'llulu.s rougcs üu héiiiogldbiqucs do ia uiüclle tics os, clioz Ir clicvrcau (il'aprrs MALASSEZI. 

f/, cellulcs rougcs saus  Ijourfíoons globuligòncs; 6, ccUulcs  rnugos houi-geounaulcs : c. glolmlcs  rouges splióriijucí^; 
í/. globules rouges cli^coldcs norumux. 

Iraiisfoniie cn glol)iile j'oiige (voy., à ce sujet, les Traités d'Hislologie), mais le fait 
liii-mr^iiie rrest giiòre piiis conteste aujourd'hui par persoune. Voilà pourquoi les 
(■elluli'S rouges de Ia moelle ont été désignées par MAL.\SSEZ SOUS le nom trÈs signi- 
licalif de cellules globuligènes et par LòWIT SOUS eelui á'érylhroblasteH (de èpuOpòç, 
rouge, gloòule rouge et [iAa<7-òç, germe). 

Nous avons dit plus hautqu'h Ia nmellc osseuse était dévolu, de méme qu'à quel- 
ques autres organes, rimpoi-taiiLi' Iniiclion de former les éléments íigurés du sang 
et notaninienl les hémati(>s (tonction hématopoéliqne) : les cellules rouges sonl 
les agents essentiels de cette íoiiction. 

Malgrc lour divorsil/' (!'asp('ct c\ de dinionsions, los éliMiiorils ccllulaires do Ia monllo ossousi' 
soiit bion iiioins IHíIIMIMIIS iiiorpliologlquomcnt (iu'on pourrail Io oniii-o au preniiíM' abord, i]iuin(l 
iin SC oiinlciilo i]r les riiulior ohoz Tadullo et dans Unir fiii-nio Ivpiqiio. Loi-sqn'i)n los suil, on 
olfot, au oours do lonc goTiòsi', cm los voil, IIOIIOIIKMII IIIMíMT los nii> ili's iinlios oi, du resto, 
iiièmc olioz radiilli',  los riiriiH'S ly|iii|ui's (jo voiix diro i'i'!lrs (|iii sonl   li- iiiii'ii\ oii i'aoli'n'siíes) aiuit 
loiijdurs ii'lii'i's los 1 s au\ aulros pardos r(ii'ines inloniicdiaiiv.- 

(;'i'sl, aiii>i qiio Ia. collnio iiiugo iiu ('■i-vlliroblaslo n'osl aiilio rlmso qu'iiiio iioVIuIlnoolIo donl 
Io   |iri)liiplasii]ii. osl  di'voMU plus liiiiiiogòne et s'est culoré en  ruugo par suite  de ia production, 

dans sa massc, d'une cerlaine (|uanl.ité dliómoglobine. La 
collule ndipeuso, de son côté, iiesl ici, oonuno aüloiii-s, nous 
laviins dojà dit piiis liaui, qu'uue eollnir oonjunotivo lixe (ou 
peul-òlro aussi une oellulo ndgi^alriooi dunt Io prnliipiasnía 
s'osl, ]iou á peu sni'oliarg('' ilo giaissc. 

A SOM tour, iia inyólopiaxo derivo neltonn.>nt d'une nióduiio- 
celie ou leuco>cyte : e'est une uKuluiiocelic qui a perdu ses 
niouvements amiboides, dont le proto])lasma s'esl considé- 
rableinent élendu, dont le noyau, par suile de divisions 
suceessives, a donné naissance à des noyaux niultiples. etc. 
Du rosto. Ia cellule à noyaux bourgeonnants constituo nctte- 
nionl un éléinent de transilihn entre Ia nióduiiocolle (formo 
l)rimordiaie)et Ia niyéloplaxi' ifnínio (IíMíVIM'). V.\N ni:u STUIOUT 

a pu suivre dans toutos so> plla^os Ia Iranslninialiim iTnn 
leucooyte cn une celiuie à noyau bourgeonnant et, dautre part, on lencontre entro cette collule 
á noyau bourgeonnant et Ia vraie niyéloplaxe loute Ia série des iormos interniiVliaires. 

I.cs c'l('ments, dits spéciaux, de Ia moelle osseuse ne sont dono en ili'linilivo (|MI' IIOS ili'riv<'s. 
Miil d.s i-ellules lixes, soit des cellules niigratrice-s du tissu eonjoiiolir omlirvonriairr. i:i. si lim 
voul liion so rappolor (|uo, dans Io lissu conjonctjf, i-olliilrs lixo:, cl i-olliih^s niigratriccs sonl 
dos ('li^monls ]iiürpliologi(|m;monl iMiuivaloiits (les |)ivmiiM^ .'lanl r-usirplibies do se inobi- 
lisor ot de dovonii- des leucocytos, les seconds pouvant au oonUairo i-iHrogi'adei et so íixer en 
oollulos conjonctivos ordinaires), on en conclura que lous les óiéinents celiulaircs do Ia moeli(\ 
(|nello que soit ieur valeur anatonuque ou foncüonnelle á 1'ótat adulte, ont leur origine conimuno 
dans Ia coliuie conjonctixe embiyonnaire : ce sont des cellules conjonetives translormées. 

3" Structure spéciale à chaque variété de moelle osseuse. — Toute Ia moelle 
ossi-use, quellc (juo soil le point du squeletle oii oii rox.iiniiie, uous presente Ia 

l'ig. 21. 

l-ürriuMits collulaires ün ia mooHe osseuse 
(luii Jcimr lapin (d'après  POUCHKT oi 
Toi 

<l<' Lss;if;ií (les im''(lu!lüceli 
iiiyi'lo})laxes. 
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íítruclucc g(';i ('■i-ale que nous venons de décriro. Elle possède parlout [e^ inèiucs éló- 
iiii-nls hislolugiqucH et, si elle vari(í dans sos caracteres extériours, celte varialioii 
di''|)('nd iiniqiiernent d'une pi'oportion diíTérente dans Ia répartition de ccs élémenls, 
L,i moello rougo, três pauvre en fibrillcs conjonctives, cst extrêmement riche eu 
vniHseaiix et eu mtídullocelles colorées par rhémoglobine. La moellc jaunc, à sou 
ioLir, (loit Ia coloration qui Ia caractérise à sa richesse en cellules adipeuses, qui 
représeiitontparfois jusqu'a;ux luiit disièmes de sa massc/Quant à Ia moelle gélati- 
iirus(!, elle e8lcara(;téris('e histologiquementpar larareté des cellules adipeuscs, par 
Ir il('V(!loppeinent relal i vcuient considérable de sa trame conjonctivc et surtoul par 
.-:i i-ichesse en malière amorphe. La parente histologiquc est telle entrií li>s Irois 
vai^iétés do_moelle osseuse qu'on los voit, dans certaines conditions déterminées, 

■fliM'iv(!r manifestenient Tane de Tautre. Cest ainsi que Ia moello rougo, qui 
esl Ia nioell'! du foítus, se transforme peu .à peii en moelle jaunc, qui est Ia 
nioolle dn sujet arrivé à son complet développement. D'un aulre côté, nous 
voyons celte moelle jaune, au cours d'une longue maladie, perdre pctit à petit 
ses (■l(''iui'nl.s adipeux (qui ici comme ailleurs sont pouj' Ia, uutrilion de véri- 
t.ilil(^s rualéiiaux de réscrví!) et revêtir alors tous Ics cai'aetères de Ia uioelle giMali- 
üi-use. Knlin Ia moelle jaune et Ia moelle gélatineiisc peuveut rune (>l latili'!', sous 
rinl1u(Mici> (run(> inflamniation locale, faire reloiir à Fétatfoital ei n>(lcvruii' moelle 
i-diiire. 

4' Composition ohimique de Ia moelle osseuse. — La composition cliiniique de 
i;i nioell(> osseuse nous esl iu(liqu('(> par les deux aualyses suivantes, que j'em|)runle 
à   CiKSSEI.IN  Cl   l!F,r.N'AUI,D : 

Mopilc graissruso. Moello gélaliiloiise. 

FAíU lí,82!) |). 100 7G,09o p.  10» 
(.i-aissi 81,200     — 1,892     — 
Seis       0,062     — 1,196     — 
Malirit:s alliiniuiioídcü oi viii^sciiux       3,902     — 20,812     — 

5° Vaisseaux et nerfs de Ia moelle osseuse. — Los vaísseaux sanguhu de Ia 
•iioelle d(>s o-^ provienucut, eu ])arlie ile ra,rlèi'e nourricière, en paiiie des arlèi'es 
|i!'TÍ(isli(|ues (voy. pliis hasi. Les arlères, après des divisiiiiis d des suliilivisioiis 
-iire('-~sivi>s, .ibíHilisse.ul, ici comuie ailleurs, à un J'('seau capilla.iri'. Les vaisseaux 
(|ui ruli'eiit (laus ia couslil uliou de ec j'('seau présentent toul d'nbur(l lii loruie ei le 
cíilihrc lies -aiiillaicrs ordiuaires: piiis. api'ès uii riiiirl livijel. ])('U ;iprí>s s'('l re 
-.'pai'('s (Ics ;,.fli'|-i(ilrs. ils se dilalenl ei se rcullcul par jilaces, de façou íi tormer 
(ii'> cauaux . sseiiliellenicui irréguliers, à Irajet sinueiix, à parois ])lus (ui moiiis 
iii]ssi'li'c>. Ccs vaisseaux, aiusi dilalés, ont été pris ;i loii. pour des veiues : ils 
.ippaiiiiumeid, b<!l et bien, pai' leur si iiu.;ture, au groiipc des caidllain'- vrais. Poui- 
iai)pelei' c( roueiliíM' les deux opinions, on ics designe ordinairemcnt sous lenom 
<li' capillaires veineux : cc sonl (l(>s capillaircs iuliTUH-diaircs entre les ca|)illair(v 
ordiuaires i.'! les premières veinules. Ilsmrsuicul eu lunycuue 100 u. de diauièlre et 
Ibruieiil dan> IIMII' ensemble uii riche réseau, dont les mailles ont de 200 à 300 {J.. 

ílislologiquünienl, les capillair(>ssanguins de Ia moelle osseuse, tant les capillaircs 
vciiKMix que les capillaic(^s onlinaircs, sont constituas par uuc simple couclie de 

■elluii's i>ndothéliales, rappclanl assez bien par leur forme et leur disposition cell(>s, 
eüii(igucé(;s eu feuille de chèut», qui revêlcnt inl('rieurement les vaisseaux lympha- 
iiques. (le re\('leuieul endiii lu'lial, COnsi(léi'{'' par les un> counne cuuliuu, préseu- 
í-raieut p(Hir (Tautres (VAX DEU STUIGIIT) des solutions de continuité, <à travei's les- 
quelles les ('léuicnis (igurés du saug ])ourraient se répandre dans Ia inoelli> ei, vice 
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versa, iin ceriaio «ombro des élémouls cclliilain^sdi' iamoello poiirraieiil péiiélriM- 
ílaiis I(>s raj)illaii'iv s;mti;uiiis. 

(hi ii'a pas (Mii-Dii' rciH'onli-(' daiis )a iiioello ossciisc di> vahseaux lymphaliqiies 
vraiíi. La lyinphiíy cil■cul(^ .<uivani iiiic JIHMI.IIÍIí' (jid jic iioiiscsl pas eiicoreconnüc. 

Les «er/s de Ia moelle des os, sigiialés deptiis loiigl(Mii|is di-Jà \y.\v (íisos et par 
KõLLiKER, ont été étudiés h, nouveao, cii 188Ü, par BIíMY ei WVIUHT, ei, rn 1901. par 
OTTOLENUHF. lis proviennenl, pour Ia pliiparl, án Iroiieide iici'\-eiix tiiii s'(Mi£>agi' 
daiH le Iroii nourrieiei'eii iiii'"!)!!' Icuip^ ipic rarlèi-i' iieiiiTieièia'; Ics aulres, beaii- 
cütip inoins nombreiix, lireiil Iciir oi-iiíiin' dii n^scuii pi'riiis(iqiie. Aiaávés à Ia 
moelle, l(>s JVimeaus nerveiix. siiivciil ga^KM-aliMiind Ia direelion des vaisseaiix 
>aimiiii)s (>i. eoiiimi' ees dcrniers, se diviseiit el se SIIJHIÍvisei)l rii lilcis de plns i'ii 
plusl(''niis ; itn eajiillaire de 20 \i. ii'i'ii |iossi>dr (pruii sciil : un \ai>s('au de 4U u. eii 
a dmix, suivant isolémeiil aiiliiur di' hii mi leajel pliis ou nniiiis spiroide ; les vais- 
S''aux.pliis Tohiiiiineiix i"ii jiossódeiil ini |iliis uTaiid U()IIII)IH\ Chaniii d'Ciix renfcnin' 
dl a IX ordrrs de fihre^ : í\t'> li li ri'S à iiivídiin» nii'~iii'anl 5 à 7 ;<- i'l di's lili)'i>s de ){ 'loak 
ini'siii'aiil i à 3 ;J. senlenicill. I^eiie nindi' d(> leniiiiiaison rTe^l pas iMieore nelli'- 
iiieiil  ('liieidé. 

3" — Périos/c. 

Lc ])r'riosl(> ide-sv., «-'í/OM?' el '}--é'n. n.<í i'sl IIIK^ niemlirain' li])nMisi'jriea' ,à Ia 
maiiière iriioc i'i]vi^ldpjn- siir les dilíi'Tiaili'< piòia'- dii Mpicdelle. Diiraid Ia |i(''iaiidc 
(rossilicaliiin. le pi^ao^lc [HVIUI iiiie lar_i;-e pai-|. (aiiaiiit' noiis le verroiis pliis loill. 
à rraliliralioii des |ij('>(a's (I>-íIMIM>-. Vui<. (piaild ees pií'ia>s (iss(>iises oiil iiUciiil 
liMir laiiiiplid d('V(dop|ii'iiH'nl. il IIMH- CiMiriiil hairs vaisscaiix r\ li-iii' ap|Hirl<' les 
inad-iaaiix ma-cs-aires à leur luilrilimi : |.- periiisli' devieiil ainsi Ia incrnbrane 
nowiicíère iles os. 

1° Caracteres physiques. — L.- iMa-in-lc a um-eoloralioii lilanehàttre, avi>e IIIK- 

legèrc iiiianre jaiine eliez les sujcl< ipii jiniissiMil d'ii)i laMiain emlioiipoiid . Sou 
('|iaissi>iir. forl varialili'. csl uíMirTaliMiiciil propurlioniielli' aiix diiinaisioiis d.' Tus : 
r'esl ainsi (jircllc csl iiioiiis laiiisidi-i-ahli- siir les iis laeii^ls qiii' sui' h'S or Ij.rucs. 
moiiis (ainsidéi'able aiissi siir lc> iis larges qiir siir lc> ds imitís ilr-; iin-iiibn s. Siir 
(•(■■^ deiaiiiMs. le ])(;i'iosle esl pliis niinia' aii iiiveaii de Ia diaphyse (l inilliimèliv 
riiviroii) (pTau Jiiveaii des ('[nphv.-c- MII- I à 3 inillimM re>). l.c pc'i'iosü'. Iciilus 
(■|»aiscslceluiqiii rcvêl,stirsa faer i'xiicraiiiciirie,rapopbyse basilaiiv d(> Toia/i pilai: 
le [iliis minee, eeltii qiii lai)i>si' iii!('riiMireim'iil les eavili's des os de Ia face. 

, 2" Disposition générale et rapports. -- Kiivisa«i> dans sa di>po<ilion géni'rale. 
h' |i!'iaüsle esl une iiieiiibi'ane conliiuu'. cii vchqipaid daii> pivsqui' loulesiu) (McndiH' 
Ia siii-face e\lérieui'e iles os. Ji- dis ã;\i\> prenque loute son étendue, car il fail 
défaiil au niveau dos leiidoiis d di-s iigaim-nls. Ii>s tusccaiix eoiijonclifs do ees teu- 
dons et ligaaieuls s'inséranl diiaM-lcnuad siir Tos (d pénélranl inènie m parLie; dans 
IcLir épaisseur sous forme de íiliresde Sliarpey. Le périosle manque encore STir \i'> 
parlies que revêt le cartilage arlicnlaire : en allelgnanl ee eaiiilagc arliciilaire, il 
so confond avee lacapsulefibrcuse de rarliculalioii et, par rinlcniiédiaire de celb^ 
diTiiiÍTe, il se coiilinue avec le périosli; qui r(>eouvre Tos ou l(>s os voisins. Li- 
périosle, au point de viie de ses rappjorls, iious oitre à eoiisitiérer deux siirfaces, 
l'ane externe, Fautre interne. 

a, Surface externe. —Par sa surface externe, le ]H;riosle r('pünd aux orgam-s 
li;s pius dlvers ; aux muscles, à leurs tendons, aux vaisscairx ariériels etveineux. 

2 3 '/unesp^^g    lo   ii   12   13   14   15 
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h iii'< irliiii(li'> (Ia iílaiidc soiis-maxiliairi», par oxemple, qui e.<l. eii corilact avec Ic 
|i(''riosLc de Ia face jnleriie dii iiiaxillaii^e). aux niiiquciises, etc. Une couche de lissu 
eellülaire, ici plus ou nioins làclie. là an coiilrairc exlrèmoment serrée, separe Ia 
nirmbraiic périoslalc de ces diflerenies formations. Aii niveau de ccrtaines 
iiuiqiieiises, cotte couche celluleusc interjnédiaire est telleineiit serrée qu'elle csi 
pmir ainsi dirc abscjile, .auquel cas périosle ei, iiuiqueuse sont intimement iinis 
rim à Fautre de façon à ne fomier potie ainsi dirc qu'une ?eul(! meiobivuic. une 
/ihro-miiqueicse. Tellc esl Ia dis))osiüüu. que Ton rencoulre daiis les fosses nasales, 
sur Ia voütc palaliue, dans Ia caissí» du lympan, ele. 

b. Sur face interne.—^Lasuiiaee inleiaic du piuiosb^ rc|)()sc iniuKhlialeuienl sur 
Fos, auqiicl clli" adhère d'une faeon pliisou inoius iiiiimc l)'(.)i'dinaire, celle adhé- 
ecucc csl d'aidanl [ilus |H'iMioiu-é(> que Ia surfaci' ossi-usc csl plus inégale : e'(>sl 
ainsi (|ue FenlcveUHMd ou d('colleincnl {\[\ p<'ri(isl(> csl |)lus facile sue les os piais 
ipicsur li's os i:oiiiis, ]iliis facile aussi sur Ia diapliyse d(>s os larges que sue leurs 
i'|M])liyscs. l/adli(''rciicc dii piuMosli' à Fos soiis-jaccnl csl due en partio aux vais- 
scaiix, l()iijoui's cxli'èmemciil iiombreux, qui, dn pinioslc, void à Fos. .Mais (dle csl 
due aussi cl surfoid à Ia pi-f^scnce de c(>s faiscranv coujouclifs, signal(''s plus haul 
i|i. líF. qid. sons Ic iiom de libres de Sliai'pey, >'i'cbappei>t de Ia parlie profoudc 
de Ia inein])i'ane íibreuse p('i'ii)slalc ponr |)('MH'1 ree plus on nioius ])r(d'ond(hn'cnl 
dans \ii subslance osseu>c. II convieid d'ajindiM' í[ni' c(dlc adli(''rcnee du |)i'TÍosle 
\arie avec Fàge. élani irr^iuM-alenicní d'aulaid |i|ii> gi^ande (|ne le suj(d i'sl |dus,-it;í'. 

3" Struoture. — llistologiquemont, U; périosle se composc de dcux conchos 
supcrposées, Fune externe, Fautre interne : 

a. Concho externe. — La coucbc exlcnie ou suporlici(dl(! est foianée par des 
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Kig. i2. 
PIMíOSIC, VH cn (■(Uipc li^ansvcrsale sur Ia dia- 

|ili\si'  úan   (is   loiifí'   iMHii|)léli'iiii'nl   (l(''vi:- 

lo|i|i(' is('hi'iiuiliiii.i(!'. 

Fig. 23. 
l'r'1'insli', vu cn cciupe Iriinsvcrsalt' sar Ia ilia- 

|ilivsf iTinios longon voicde (kivcloppemenl 
— e]|,'|iiali(|U('). 

1. cniichn rvtcru!' dn |"'riii>l('. — 2. sa roíiclie inicrnc. 1. COUPIKí ovlernc da jiHi-ioslo. — 2, .sa eoiiclir iniprne, 
- :í, latiiolh^s o~,^iMi-^c< ilii s\s|[Mno íbiidanteutui rvl.Tue, uv<c   x'^ oslénlilasles.  —  ;í, systõiiM'  foiiaumciilal ex- 
-. 4, sysLènics liaxcrsicii-.. íenüMMi \üif (ic íormalidii. —4, fevslènios liavcrsiciis. 

faisccaux conjonctifs, lesqnels ponr Ia plupart se disposent parallèlement les nns 
aux a,utres et afTectent sur les os longs une dircction longitndinalc. A ces fibres con- 
junctivcs se mcMent toujours un C(M'lain nombre de fibres élastiques phis ou moins 
anastoraosées et des cellnles plates du tissu conjonclif. On y r(>ncontre aussi, dans 
certains cas, quelques cellnles adipeuses. 

b. Couche interne. — La couche inlei'ne ou profondo présenlt> cxaclemmit b^s 
nièmes éléments" que Ia précédcnie : fibres du iissn conjonciif, ctdiules eonjonc- 
lives, rc'ticulura élasiique. Mais les cellnles conjonciivcs y sont un peu plus nom- 
breus(!S qiu' dans Ia coiH;he cxterae. Uc son cole', le re'liculum élastique est à 
niailles plus scrrées, forme par des libres à ia fois plus fin(>s (d plus nondireuses. 
Les fibres conjonctives, elles aussi, sont beaueoup plus minc(>s (d, (Fauire part, 
sont moins réguliòres dans buir disposilion : le plus grarid nombre d'enlre elles 
alfecte encere une dircction longiludinab^; mais on en rencontre aussi qui sont 



32 OSTEOLOGIE 

!ransvcrsal(?s, obliqucs, plus ou moins arciformcs. (líesonl ces dei'iii('i-i\s, disions-li! 
i'ii passant, qui, on pénélrant dans Tos, constitucnll Ics íibrcs de Sharpey (fibrcs 
arciformes de RANVIER). 

Dans le jeurie âge, alor.s que le système squelettiflfiiuo est en pleine évolution. Ia 
coiiche profonde dii périoste nous presente, entre RIIC et Tos, une série plus oii 
uioins noinbreuse de cellules jeuncs ou ostéoblasteis (p. 23), auxquolles incombi' 
rimportante fonction d'élabor(!r, suivant uri pi-oc(e;ssus que nous décrirona plus 
loiri. les coiiches les plus superficielles de Tos s.oius-jacent. L'ensomblo de ces 
colhil(>s, avec leur fin reticulum conjonctif, cionstitue Ia couche ostéogène 
d'ÜLLiEií ou cncore (cn ralson de Tanalogie histolo,L;iii|iie et fonetiounolk! quj exisle 
enli'(> les cellules de cette couche ostéogène et celJceis de Ia moelle ciiibryoiiuairc} 
Ia moelle sous-périoslique. 

La coii(!he osUíotçène ou moelle sous-périosliqiie, Ires d(ívelo])])ci^ chez le lirfii-: 
et le iioiivcau-né, Irèsnette encore chezrenfanl ei raidlob^scenL, Laütt]ue. Tos s"aiccn)il 
i'ii largour, disparaU quand elle n'a plus aucun njllc à jouer, je veux diiv .piand 
Tos a achevé sa, croissance. On n'en trouvíí plus a.uii-une ti'ace ebez Tadulli', oíi le 
p(;riüsLe, dans les conditions normales toul au mioiiiis, esl inaple á prodiirre dii 
lissü osseiix : i:'est un périoste stérilo et il restera tdl désormais. 

4" Vaisseaux et nerfs du périoste. — Le píM-inslc nous ^irésenLe une vasnulari- 
sationtrès riche, disposilion aualomique quí i'sl cm i'a|i|)i)i-| a\i'i- ^cs füiiclimis (h- 
iiicinbrane IIíMIITíI-ÍÍ'I'C de Tos. — Les arlèrat, (>\xl rèiuennMÜ niinihivusi s, |iiii^ 
vienncnl (l(>s braiiclio ai'lérielles du voisinagi". Elll«'s piMiMrenI dans lepMidsh' 
pai' h's diHei'enls poinis de sa surface exIerleucíM'! me raiuilicid dans sou ('iiiiissinii-. 
de prélVTiMii-e danssa coiiidK» exlenie, ponr rornici' inn r(''S(>an à maillos I rè> M'IT(M'- 

1-1 de foniic ]uilygnnale. (Tesl de cv. réseau ipic s-( délaidieiil li'> iiinoni I iralilc-; 
lanieanx (d. raniuscnies dcsl im's à Tos (voir plus bas,, Vaisseaux e! nerfs des os).— 
Lrs reines dii pciio-~li' -diil encore plu^- niuUipliié'(:'S qu(! les aii.ères; (dle-s s(ud 
aussi   plii-- \idnniini'ii-i'~   DIMIX vaisseaux  veineux accoinpagnenl d'ordinriJÍre   Ics 

prinejpanx ranicaux arléciels: 
unais,   après   Irois  ou    quah' 
ilivisioQs,   aderes   ei    veiiics 
marchent indépondanl(!,s {Sve^ 
PRY).   —   Les    lymphoiiique^A 
I íig. 24,1) ont été  décrils  en 
1877  par  I5I;I)(;E.   lis  formeid 
un   i'éseau   à  largíís   maillrs, 
coinposé de plusi(u,irs eoncbcs 
«■l s'{Mich(>vêtrant  irrégulièri'- 
nient avec les uiailles dix rést^nü | 
sanguin. Les coupes transvi-r- 
sales du périoste démontreni 
que   les   vaisseaux   lympba-1 
tiques sont siirlout abo^ndanl.- 
dans Ia couche exl(ímie de Ia 
membrane  fibreuse   ;    on  en | 

renconlro beaucoup moins dans Ia couche inlenufe. Du côté de Tos, les iympha- 
tiques du périoste cntrent en relation avec les ga,imes périvasculaires dcs. «anaiix 
de Ilavers. Du còlé opposé, BODGE a pu les suivre dlans des trones coUecteuirs chi;- 

2 
Fig. 24. 

Réseau lyniphatique de Ia couche supei-liciclle du périoste 
(d'aprôs BüDGE). 

K 1, 1, vaisseaux lyiiiphaLiqucs. — 2, 2, vaisscaiu Yciiieux (Cíí bleu). 
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minantà Ia siirfacc, extérieiire du périoste. —Les wer/s du périoste sont cncore 
assez mal cüiinus, mais leur cxistence n'cst pas douteuse et. lous les anatomisl.os 
insistent même sur le nombre considérable des filcts ncrveiix qui pénètrent dans 
cettc membrane. De ces filcts ncrveux, les uns sont primitivemont indépendanls; 
d'autres, quiaccompagnent d'abord les artères, s'en séparent bientòt pour fovmcr 
dans les coiiches saperficielles du périoste, 
là OU se trouvent de préfórcncí; les vais- 
scaux sanguins et lymphatiqucs, un résoau 
à mailles irrégulières. Des innombrables 
rainuaculcs qui partent de ce rtíseau, Io plus 
grand nombre s'accolcntaux artériolcs pour 
péiiétror avec elles dans Tépaisseur de Tos; 
les autres rcstent ccrtaincment dans le pé- 
rioste, mais leur mode de terminaison n'est 
pas encorc elucide. PANSINI (1891) a signalé 
rexistence de corpuscules de Pacini dans le 
périoáte des oiseaiix. 

C. — VAISSEA UX    KT    NEKFS   DES    I) S 

l" Artères. ^ Les os rcçoivent de nom- 
breuses artères. Leur origine et leur mode 
de distribution varicnt suivant qu'on les 
considere dans les os longs, dans les os 
lai-ges ou dans les os courLs. 

A. ARTèRES DES OS LONGS. — Les artères qui 
se distribuent aiix os longs (flg. 25) se dis- 
tinguent en artères nourricières, artères 
périosLales diaphysaires et artères périos- 
talcs épiphysaires : 

a. Arlère nourricière. — L'artère uour- 
ricière (íig. 125,3), de beaucoup Ia plus volu- 
mineiise de toutcs, s"engage dans le trou 
noüiticier de Tos, Ic parcourt obliqucuient 
dans toute sa longueur, arrivc à Ia moelle 
et, là, se partage cn dcux branchcs diver- 
gentes : Fune ascendante ou proxiinale, 
Tautre descendante ou distale. — II est à 
remarquer que ces deux branches sont iné- 
gales en volume et que Ia principale est 
toujours celle qui continuo Ia diroction dii 
trou nourricier, loquei, on s'en souvicnt, est 
fortement oblique : c'est ainsi qu'elle est descendante pour rhumérus, ascendante 
pouf Io fémur, etc. La situation do Ia branche de bifurcation principale est coni- 
inandéo par robliqiiilé même du trou nourricier et nous indiqucrons cetto situa- 
liofi par laproposíl ioii sul vante, qui n'est que Ia roproduction de celle déjà formuléo 
précédonim(!nt (p. 10) à prof)Os do Ia diroction dos trous nourriciors dos os longs : 
pour les Irois os longs du membro supériour, Ia brancho do bifurcation principale 

ANATOMIE  HUM.VINE. — T.   I, 5» ÉDIT. 5 

Fig. 25. 
Schóina roprésentant, sur uno cüupo  sa- 

gittalc flu tíbia, Ia circulation artériollc 
dos os longs. 
{, libia, avec ; 1* sou exln^niité supéricuvc ; I" sa 

face postírieufc ; I'" son trou nouiTÍcier. — 2, pé- 
rioste. — 3, artòi-e nüiiriiciòre, avec : 4, sa brauclio 
descendante. — 5, sa Iiraiiclio ascendante. — (i, ar- 
tères pèiioslalcs diaphysaires. — 7, 7', artôres pi'- 
riostalcs ('[liplnsiuics. 
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lie l'ir(itvrenoumcière sr (lii'it<c vors Ic condo; poiir li> li'ois os longs du mombrc 
iiifériour, clie fuil, Io goiioii. — Ati cours do Icur Irajol. los deux dÍTÍsions do Ia 
noiiTriciòio founüssent doux ordres de rameaux : 1" dos j^amoaux inlcrncs ou 
médullairos, qiii se terminonL dans Ia moclle suivanl une modalité que nous avons 
déjà indiquée plus haut (voy. Vaisseaux de Ia nioelle, p. 29); 2° dos ,rameaux 
externes ou osseux, qui, fuyant Ia moelle, pénèlrenl dans Ia paroi osseuse du 
canal médullaire et se distribuent à Ia porlion de Ia diaphyse qui entoure ce canal. 
Ces dornioj's rameaux chomiiioi}| dans les canaux de Havors oi s'anasiomosenl lar- 
gement, daiis íoule Ia hauliMii- do Ia dJaphysc, avoc les raniilioalioiis ai'l(íi'iollos 
venues du pdrioslo. — Enttn, les deux branches de l)ifurcation de Ia nourricièrc, 
arrivées au bout de leur course, je vcux dire chacunc à son épiphyse respectivo, 
s'anastomosent de Ia même façon avec le réseau artériel que cette épiphj'se rcçoil 
du périoslc. 

b. Arlères périostales de Ia diaphyse. — Les artères périostales destinées à Ia 
diaphyse (íig. 2o, 6) naissent, coninie loui' noni Tindiquo, du réseau périostique. 
(los ai'lòivs, ;i Ia íbis I ròs íl('>li('rs oi oxi i-rMiicuionl iioiiibi-oiisos. pónètrent dans ía 
diaphyse à Li-avoJs los Lrous du li'üisiòiiio ordr(.' (p. Uj olcheniinont alors à rélat 
(Io simples capillaires dans les canaux de llavers. Nous avons déjà dil tout à 
riieuiT, qu'elles s'anastomosonl, au voisinage du canal mcdullairo, avoc les raniiíi- 
oatious externes de rarlèro nourricièrc, 

c. Arlères périostales des épiphyses. — Les artères des épiphyses (fig. 25,7 et 7') 
proviennent, elles aussi, en partic du moins, de lalame pcrioslnle qui revôt ccs épi- 
physes. Mais, outrc ces artériolos, qui naissent réellenionl dn réseau périostique oi 
s'engagcnt, comme les précédoiilos. (lan> los orifices du lidisiònuí ordre, «n ron- 
oontre constaniiiioiil uii corlain nonibre d'arl,èros, beaucoup plus voluniinoiisos, (jiii 
no fonl que travorser le périoste et, sans s'y ramifioi', pénètrent dans répiphyso 
par les trous du second ordre (p. 9). 

Les unes et les autres s'épuisent, dans Tépipliyso, on partie dans les travées 
osseuses qui circonscrivcnt les aréoles, en partie dans Ia moclle qui remplit ces 
aréoles. Le réseau artériel do Tépiphyse conimunique largement chez Tadulte (il 
n'en ost pas de nir'nio chez le jeune sujei tani que jioisisli' Io oarlilago de conju- 
gaison), d'urio par( avec Io réseau du canal médultairo. iraiilro part avoc le réseau 
des périostales dia|>hysaires. Les trois résoaux qiio nous présonloul los os longs. 
réseau do Ia, moelle, réseau des épiphyses et réseau de Ia diaphyse, s'anastomosenl 
donc onlre eux et, de ce fait, sont réciproquement solidaires : c'osl là, on Io con- 
çoil, une disposition heureuse qui assure Ia nutrition de Tos dans Io cas oíi uno 
ou plusicurs branches de Tiui quelconque do ces trois résoaux viondraiont a s'obli- 
térer. 

B. AiiTiiuiis DES OS LAiuiEs. — Los OS larges, tels que romoplale. Tos. coxal, los os 
de Ia boil.e cranlennc, ne possèdent généralement que deux ordres d'arlères : los 
unos superficielles ou périostales, qui naissent du réseau du périoste et,, péné- 
trant dans les trous du troisième ordre, se distribuent"principalemont à Ia coque 
périphérique de tissu compacte ; les autres profondes, véritables artères nour- 
ricières, qui traversent les trous nourriciers de Tos pour gagner le tissu spon- 
gioux et s'y terminer, apròs des divisions successives, en partie dans les tra- 
vées osseuses, en partie dans Ia moelle que renferment les aréoles. lei cncore 
los deux résoaux, réseau superíiciel et réseau profond, sont solidarisés pardo uom- 
brouses anastomoses. 



AINATOMIE  GENERALE 3ü 

C. AuTÈiiES DEs OS counTS. — Eriíin, dans Ics os courls, noiis IK; Iroiivons ]IIIIíí 

■(]u'uii siHil ofdrc d'arlèrcs. Ce sont dcs ranieaux, Irès variablcs cii nonibrc, inaiw 
loüjoiirs extrèmement íins, qui so détachent de Ia face piofoiide du périoslo et 
disparaissent dans les nombreux oriíices que présenlent Ics faces non articulaires 
de Tos. lis SC distribucnt à Ia fois à Ia massc ccntrale de lissu spongieux cl. à Ia 
coque p(!ripli(''i'i(iue do tissu compaclc. . 

Si nous cn (.'xceplons les arléres nourricièrcs et quokiues artúres pói^iostales, I|IIL possèilenl, 
leui-s trois tuniqups, tons los vaisseaux ilu tissu osseux sont des capillaircs, réduits par consc;- 
i|uent à leur couclio cmdotliéliale. Ces capillairos, situes dans los canaux do Ilavers, forment 
naturollcini;nl ili's ii'sr:uiv d'une configiirallon ühsdliiiiirTd idr[ilic|iii' íi iclli' qui' prósonlo l'on- 
scmble dos caiiiiiiv ih' llavors. Dans les os loii^s, li's iiiiiilli's di' ce I.^SIMII smil allongées, paral- 
lèles ala diiTclioii dr Tos; Irs aria.sloiiioses sont transvcrsales ou pius ou uioins (d)liques. Dans 
les os piais i't dans Ia .(iquc |ii'i i|ilii'iique des os courts, Ics mailles vasculairos sont f;'-néiuli'- 
inent parallèles á Ia suilaic; ilc los. En ce qui concerne les rapports des vaisseaux avec. Ia pand 
du canal de Ilavers i[ul les conliennent, ces rapports variont beaueoup suivant l'âge dn sujet. 
Clii'/. les jeunes sujrts, oii Ic lissu ossenx esl, on voie dq dévoloppetnent, Ic vaisseau est siqian'' ile 
Ia pai'ui osseuse piir iin inlcrviillc pIus ou inoiiis eonsidérablo (jui est eondilé par de Ia loiiellc 
e.mbryonnaire. (Jliez íailulle, au i'()idrairi', i|uand l'o<s.iíieation est a,chevé(% les deux parois vas- 
c:ulaire et ossiuise sont, potir ain-i diiv, ni rdnlacl, ''l il iiCxisle enli-e Tune et Tautre aueunr 
subsianee inlei'posi'e, si ee nosl nn ou deuv lili'ls ncrviMiv, une. gaiue lyinpbalique conipléle ou 
incompléte, et parfois aussi, et de loin cn loin, de raros élénionts eellulaircs. SAPPEY a eneorií 
i'eneontn!, dans certains cas et chez le vieillard, dcs cellules adipeuses, du reste três clairsc- 

2" Veines. — l.cs veincs dcs os, comiue les arlères, doiveni, él.rc cxamiiKÍcs 
s('pMrément dans les os longs, dans les os larges et dans les os courts : 

,1. VEINES DES OS LONGS. — On a cru pendant longtcmps que dans les os longs, 
roíunio ílans bien d'aulr(>s organos, Ics veines suivaient le trajet dcs arlères. Les 
rcchcrches d(í S.VPPKV (iiit (hunonlri'' qu'uiic pareille asscrlion était inexacto : Ics 
canaux veineux suivcnl un Irajct indi'j)cndanl et ce n'esl qu'incideinni(Mit qu'ils 
s'accolent aux artèrcs. Abstraction failc des deux veinulcs qui accompagnent 
généralcnient rartève noiirricière, Ia presquo totalité dcs veines des os, qnclle que 
soit leur origine, se dirigcínl, vcrs les épiphyses et dfíbouchcnt au dehors par les 
niiliii s. à Ia fois si nombreux et si larges (orifices du deuxième ordre, p. 9i, dont 
i-clics-ci sont criblées à leur pourtour. Ces veines sont d'un calibro remarquable, 
liien supórieur, pour un os donné, à celui des arlères correspondantes. 

/?. VEINES DES OS LAUIíES. — La circulation veineuse, dans les os larges, est 
cncore indépciidanle do Ia circulation artérlollo. La plupart dos vcinulcs intra- 
osseuscs aboulissenl à dcs canaux collecteurs {canaux veineux des os), qui 
suivent dans le tissu spongieux un Irajet plus ou nioins sinueux (voy. p. 13). 
Comnic le fait remarquer S.\PPEY, les parois do ces canaux sont coupcíos do dis- 
lance en distance pardos (ílranglemeiits clrculairos, dos cloisons partielles, des 
irr(!gularit(5s inuiUphís qui semblont parfois âlre autant do valvules. L(>s canaux 
voineiix s'échappont do Tos par Tuno ou 1'autre de scs doux faces ei se joltcnt 
ensuito dans uno veino voisine. 

C. VEINES DES OS COUUTS. — Dans les os courls, Ia disposilion des veines rappcUe 
exactement ccllo qu'on observe dans les épiphyses dos os longs. Ellos sont géné- 
raleinent três développéos et nous rappcllorons à ce sujet que, dans certains os, 
tels que les corps vcrtcbraux, ils forment un système de canaux (voy. ANGéIO- 

LOUIE), qui conlrastent par Icurs gi'andes diniensions avec Ia politesse relativo des 
os qui les conti(>nnent. 

3° Lymphatiques. — Le luode do ciirulation de Ia lyiuphe dans ic lissu osscux 
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cst une qucslion encove à Télude. II pai-iil, acquis quo les canaux. lymphatiqucs 
vrais irexist.ont, rii dans Io tissu conipaclc, ni dans Ic lissu spongi(>iix. Par conlrc. 
STRELZOFF(1873J, HAUBEU (1876j, SCUWALBE (1876) cl BUDGE (1877), onlsJgnalérexis- 
leiice, dans les canaux de Havers, de gaines périvasculaires avec revêtementendo- 
thélial plus ou moins conünu, qui, ici, comiiie sur les aulres poinls ou on les ren- 

contre, .doivent ôtrc considérées comme des 
voics lymphatiques/Ges gaines, du IXíSIC, sonl 
completes ou incompletos, je veuxdire qii'oilos 
ontourent complètement le vaisseau à Ia ma- 
nièrc d'un manchon, oii bien ne répondonl 
qu'à une partie do son pourtour. BUDGE, en 
poussant des injections colorantcs dans le pc- 
iioste, a réussi, dans certaines expériencos 
heurouscs, à colorcr à Ia fois les vaisseaux lyni- 
phaliques de Ia mcmbranc nourriciôre, les 
gaines périvasculaires, les canalicules osseux 
et même les cellules osseuses. 

Fig. 20. 
Schcma reprósenlant,   d'après  BUDGE, 

les   voies   lymphatiques    du    tissu 
ossou X. 
1, canal de llav(;rs. avec 2. sou eapiliuircí (-cii- 

Iral. — 3, '.i, osU'!0|tlaslcs avec leurs cellules os- 
seuses. — 4. voie.s lyni|ilia(if|ues des canalicules 
osseux. 

4° Nerfs. — Lc priMniiM-, on 1846, Guos, chez 
le boeuf et chez le olioval, a décrit dos  füels 
nerveux qui se dirigent vcrs le trou nourricier 
du fémur et s'y engagont avec Tartòre nourri 

cière. Cos nerfs osseux ont été dtícrits à nouveau par KüLLIKEB dans ses Élémenls 
d'Hislolugie humaine (trad. franc, 18B8) et plus récemment par RBMY ot VARIO i 
dans Io Journal de VAnalomie do 1880. 

Mais, outro ces nerfs qui s'ongagcnt dans le trou nourricier {nerfs du trou 
nourricier) et se distribuent plus spécialement à Ia moelle (voy. Nerfs de Io 
moelle, p. 20), KOLLIKEK décrit oncoro pour les os longs doux antros groupos 
de fücts nerveux : les uns, remarquablos par leur ténuité, se détachont du périosto 
épiphysairo ot s'introduisont dans Ia substance spongiouse de Tépiphyse en s'ac~ 
colant aux vaisseaux (nerfs épiphysaires); les antros, plus gréles encorc, pénòtront, 
toujours en suivant les vaisseaux, dans Ia substance compacte de Ia diaphyse [nerfa 
diaphysaires) ot « s'y distribuent indubitablement, ajoute KOLLIKEH, quoiqu'il| 
ne lui soit jamais arrivé de les rencontrcr dans Ia partie_ contraio do ccttc 
substance ». 

En  CO   qui  concorno   les  os plats ot  les os  courts,   KüI.LTKEU a  vu  de   noni 
breux   íilets   nerveux   pénétrer   dans Tos coxal,   romoplato,  le  sternum; dans 1 
lesos plats  du cràne, dans les corps vertébraux, dans Tastragalo,  dans le cal- 
canéum, dans  le scaphoídc, etc. 

Tous les os,  quols que soient leur formo ot leur volume,  possèdent donc dos 
nerfs; mais le trajot intra-ossoux de ces nerfs n'cstpas encore ncttement élucid('| 
(nous avons vu plus haut que quelques filets nerveux s'accolaient aux capillaircs 
contenus dans les canaux de Havers) et leur modo de torminaison nous est, pou7- 
rinstant, complètement inconnu. 

L'examen   histologique des fdcts nerveux qui se rendent aux os  nous revelo 
roxistcnce, dans chacun de ces fdets, mais en proportions variables, de  doux | 
ordres de libres, les unos h, myélinc, les autres sans myélino ou íibres de Rcmak. 
II nous  parait  rationncl   d'admottre   (mais  ce   n'est  encore  là  qu'une   simplc 
hypothèso) : 1° que  les premières sont des fibres cérébro-spinales,  en  rappori 
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:i\.-i-  i;i si'risil)ilit,é de Tos (ftbres sensilives) : 2° que Ics secondes sont des flbres 
syinpalhiqiics, desLinées aux vaissccaux {llbresvaso-molrices). 

VII. D K V li L O 1> P E M E N T   D li S OS OSSIFir.ATION 

L'ossiricalion esl le processus par lequel les os naissent et se développent, je 
vcux dire acquiòrent pou à peu Ia sLructure, Ia forme et les dimensions qui los 
caractérisent chez Tadulte. Nous décrirons tout d'abord Vossiftcalion en general, 
autremcnt dit Ia production du tissu osscux sur im point quclconque du S}'stème 
squclcLtiquc primitif. Puis, lorsquo ce processus nous será eoiinu dans sou 
I --rncc, nous rétudiorons à TcEuvre sur des points determines, édifiant lentement, 
iiiiis •^uivaiit des règlcs fixes, les difíérenlcs pièces osseuses qui eonstitueut le 
síjucleLLc do i'adulte : ce será Vossificalion spéciale. Nous indiquerons enlin, sous 
Ia rubrique lois de l'ossi/icalion, Tordre dans lequel apparaissent les points d'ossi- 
fication sur les diííérents segments du squelette. 

A.    —   OSSIFICATION    EN   r.ÉNÉllAL 

ÍJC tissu üssfíux apparait et se développe, suivant les cas : 1» dans le cartilage; 
2" à Ia face profonde du périoste ; 3° dans le tissu conjonctif. De là trois modalitís, 
OSSiflcalion enchondrale ou endochondrique {CíErimBiíUR), ossificalionpérioslique, 
ossification endoconjonclive, qu'il convient d'cxaminer séparément. 

i" Ossification enchondrale ou endochondrique. — La productiou du tissu 
osseux dans uno picee squelettiquc })rinütivenient cartilagineuse {ébauche carlila- 
gineuse) no se iait pas simultanément sur toute Tétendue de ectte pièee. Mais elJe 
debute sur un ou plusiours points qui, d'abord três limites, s'(M.ondent ensuití^ 
progressivement de façon à envahir finalement Ia pièco tout entière : ces points 
sont dils points d'ossification. D'autre part, au niveau do chaeun d(! ces points (Fos- 
sification, le tissu osseux ne se montre pas d'eniblée, mais ala suite d'une sério do 
modifications histochimiqucs, que nous allons tout d'abord décrire dans l'or-dro 
niôme de leur apparition. Cos modifications successives, que subit Ic cartilagí; hya- 
lin pour passer à Tétat osseux, pcuvent ôtre ramenées à quatro, savoir : 1° le stade 
d'accroissement des cellules cartilagineuses; 2'' le stade de calcification ; 3° le stade 
de vascularisation ; 4° le stade d'ossirication. 

a. Stade d'accroissement des cellules cartilagineuses. — Sur le point oii va se 
faire Ia première production de tissu osseux, les cellules cartilagineuses ((ig. 27,1), 
comme pour préluder à cette néoformation, s'hypertrophicnt: leur proLoplasma 
s'élargit, devicnt plus clair, prend peu à peu un aspect hyalin; quant au nojau, il 
augmente lui aussi de volume et prend Taspect d'une grosso vésicule renfermant 
à son centro un ou deux nucléoles. Les capsules cartilagineuses s'agrandissent natu- 
rcUcment, en mème temps que s'accroissent les cellules qu'elles contiennent. II en 
resulte, cot accroissement se faisant aux dépens de Ia substance fondamentale 
íimbiante, que les capsules sont maintenant plus rapprochées les unes des autres, 
ou, CO qui revient au mème, que les cloisons de substance fondamentale qui les 
séparent (cloisons intercapsulaires) sont beaucoup plus niinces. Les modifications 
nutritivos que nous presente le cartilage sont à leur maxinmm au centre même 
du futur point d'ossiíication. De là, elles vont en s'atténuant au fur et à mesure 
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qu'('lles s'r'loigni'nl, de cc conlro et c'ost par des graidalions insoiisibles que nous 
passons du earlilagc ainsi inodiíié au carülage encoire normal. 

b. Slade de caleificalion. —Dans un deuxième fslade, de fines graniilatioiis de 
í<els calcaires se  déposent dans Ics cloisons, singulücremcnt amincies, qui  sépa- 

rent les rapsnles caiiilagiineuses. Ces granulaüons cal- 
eai)'(;s, dont (]iiel(jiies-una;s atteignent 2 ou ^ (x, appa- 
raisscnt lout d'aboi'd sur' le pourtour des capsules, je 
v(!iix dire siir Ia poiiion de Ia cloJson intereapsulaiie 
qui avoisiní! Ia capsule; puis, de prochc en proche, 
elles gagnenl toute répaiisseur de Ia cloison. Ainsi 
amincies et calcifiées, lies cloisons intercapsulaii^es 

4. jcprésentent dans leiir emsemblc une sorte de réseaii 
(cctle disposition se voit três nettcmíMit -MW les vou- 
pes), dans les maillcs ducquel sont les cap>uli's e.iiii- 
lagineuses. La porlion ide rébauche cartilagincuse, 
une fois envahie par les seis calcaires, prend bí nom 
de zone calci/iée. 

Kn mèiHíí lem|)s que lai subshinrc rDinluinrnIalc du 
cartilase se calciíic,, les (_:ellules (:ai-lilai>ineuses vui- 
sines de Ia zone calcifiéo; subissent elles-mômes dc^s 
IransformatJons importanites, et ces translbrmations 
sont toulcs dilTércntes suiivant que Ton considèi'e les 
cellules incluses dans Ia zone calcifiée ou celles qui 
sont placées en dehors dte ccltc zone. IJCS premières 
(íig. 28 et 29,3), cellcs qiui sont emprisonnées dans Ia 
zone calcifiée, revicnnent sur elles-raônies, se flélris- 
sent, SI' d('sagrègent, se Ihérisscnt de pointes irrégu- 
lières et dégénèrent parfoiis en de simples amas granu- 
leiix. Les secondes, au conttraire (fig. 28 et29,2i, cellcs 
qui sont placées lout autotiir de Ia zone calcifiée, s'hy- 
pertropliient et se; multijplient activenient, forniant 

;roupc pius ou moins conisidérablc de cellules-filles. 
Fait remarquablc, les capsules cartilagineuses, en s'.agrandissant, se sont toutes 
allongées dans le sens d'une pcrpendiculaire abaissé-'e sur Ia surface de Ia zone 
calcifiée et, dans leur intéricur, les cellules-flllos, ajplatics dans le mêmo sens, 
se placcnt méthodiquement les unes au-dcssus des aiutres conime des pièces d<' 
monuaie disposées en piles. Ces rangécs régulières de cellules cartilagineuses onl, 
comme les capsules qui les contiennent, une direction pcrpendiculaire à Ia surface 
de Ia zone calcifiée : ]iar conseqüente dans Ia diaph^yse des os longs, elles sont 
longitudinales, parallèjes entre elles et séparées l(>sune3S des autrespar des cloisons 
de substance fondamentale ayant exactement Ia môme direction. Cette porlion du 
cartilage embryonnaire, oii les cellules cartilagineuses se trouvenl ainsi ordonuées 
(m série, a rcçu de RA.NVIER le nom de cartilage série: cV-est Ia zone de cartilage série. 

Le point d'ossification est maintenant constitué et il est facile, sur une coupc de 
rébauche cartilagineuse (fig. 27,1), de constater son e»LÍstenci> et. en mème tcnips, 
de prendre une nolion cxacte de sa forme et do ses dimeusiDus. 11 se distingue 
nettemcnt, en elfet, d'une partpar sa consistance, qui esst celle d'une masse calcaire, 
d'autre part par sa coloration gris jaunâlre, tranchaint sur Taspcct hyalin ei Ia 
leinte légèi^ement bleuâlre du cartilage séi-ié auibiant. 

Fifí. 27. 
Güiipo    longiiiiilinalc   (,ic    Ia 

prornién^ plialaiigo du gros 
orteil   (.i'un   embryon    do 
quatre móis d'api'òs (àTòiiB). 
1, point d'ossiíieation, rcprésenli^ 

à ce slítde par des capsules carli- 
laíÇTiieuses    liyporlrophiííes   et   une 
substance fon dam entale calcifiée  
2, 2, cartilage liyalín. — 3, 3, os 
p^riosltque. — i, piírichondre. — 
.'), piTÍosle. 

(liins chaqiKí capsuU; un 
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i\ Slade de vascularisation. — Lc carliiagi; f(rlal. mi ic sail. csl ('iiliòi-cincnl 
ihípoLirvu do vaisseaux. Mais aussilòt, que ies graiii.s calcaiiH^s oiil cnvalii 1(; poinl 
d'ossillcalion, lc périchondro (dcvcnu périoste) éniel, des bouriicons vasculaires, 
qui pénètrcnl dans Ia substance cartilagineuse eii so dirigeant vers Ia zonc calci- 
fiée. Arrivés à celtc zonc, chacun des vaisseaux*(quc iious appcllerons dcsormais 
vaisseaux ossificaleurs, parce que ce sont cux qui vont apportcr Ics éltímcnts 
iiécessaircs à ia production du tissu osseux), chacun des vaisseaux ossificalcurs, 
'lis-jc, p(''nc[v('. cn crodanl sa paroi, dans Ia prcmièrc capsiilc qui s'offrc à liii. 
11 Ia i'cinplil, ])iii< oiivi'(' dl' niruie Ia siiivanlc, piiis Ia. siiivaiiic encorc, cl aiiisi de 
-iiili' (lig. 28 ei 29). En péncLranI ainsi dans  Ics capsulcs. lc vais^cau nssilicaleiii- 

;^r^. 

Fig. 28. 
Développcinent du tissu osseux : stadc 

(Io vascularisatioii (scMçiiiat.iquc). 
. cíutiia^^f hyaliii. — ií, cliomlropkistcs allonsí.cs, rcufermanl des COIIUIPS carLilaginouses tJisposécs en séries (carlilagi^ 
\(-'\ — li, c!i(tiitir()|ilaslcs i-fiifonniuil dos cellulos cartilagiaouscs aLropliióes. — 4, (íavilAs inédullaires primilivcs. -- 
■aisseaiix ossilicalciics. — li, (i. tia\é<'s direcLí-ices. — 7. foi-mation des premières lamelles osseuses. 

Fig. 29. 
Dévoloppement du tissu ossou.x; : stadn 

d'üssincatic)n (schérnatique). 

V rcncontre des cellules cartilagineuscs, mais des ccllulcs cartiiagineuscs qui, 
! ommc nous 1'avons dit plus haut, sont déjà flétries ei plus ou raoins désagrég(';es. 
11 les fait disparaitre en Ics résorbanl, On a cru, pcndant iongtemps, avec MULLEU 

•I RANVIER, qu'un certain nombrc de cellules cartilagineuscs pcrsistaicnt pour 
jouer plus tard un role actif dans rélaboralion du tissu osseux. Mais cette opinion 
cst rcjetée aujourd'hui par Ia grande majorité des histologisles. En aucun (%as. les 
cellules cartilagineuscs ne se transforment cn cellules aptes à produire á^' Tos. 

II est à rcmarquer que, dans cette marche essentiellement envahissaute cl 
destructive, les vaisseaux ossificatcurs marchent tout droit devant cux. Chacun 
í'eux, s'attaquant à une série de capsulcs, détruit sücccssivcment devant lui les 

cloisons transversales qui, dans cette série, séparent les capsulcs les unes des autrcs 
(cloisons inlercapsulaires), rcspcctant, au contraire, sur ses flanes, les cloisons 
Jongitudinales qui séparent Ia série en question des séries voisincs (cíoisons inler- 
séri(iires). 11 en resulte, on le conçoit, queles s('rics loiigiludiiialcs forméespar les 
capsulcs cartilagineuses sont remplacécs bieiilòt, pai' lc lail inciue de Ia destruction 
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successive des cloisons transversal cs qui les séparent aii niveau de leiirs extrémi- 
tés, par de longs couloirs longitudinaus et parallèles, separes les uns des autrcs 
par des travées de chondrine caleifiée, comme eux longitudinales (^t parallôk> 
(íig. "IS et 29,6). Ces travées, qui ne sont autrcs que nos cloisons inlersériaires di 
tout à rh(Mir'e. ont reçn Io nom (nous verrons bienlòt pourquoi) do travées direc- 

írices.YÀl&s. sont ordinairement festonnées eii 
creux, mais toujours  irrégulièreincnt décoii 
pées et comme déchiquetées. 

Mais ce n'est pastout: en quittani, le périosli 
pour SC rendre au futur point d'ossification, le- 
vaisseaux ossificateurs eiilraincnl avec eux le> 
éléments cellulaires qui, sousle nom de couchc 
osléogène ou de moelle sous-périostale (voy- 
p.  32),   doubicnt intérieuremcnt  Touveloppi 
conjonctive do Fos. Ces éléments (■clIiilaiMcs ^: 
multiplient activement au fur et à im-f^iir'' qi^ 
progressontles vaisseaux, dont ils soni coiniir 
les satellites. Ils pénèlront à leui- suilc dans li- 
rapsiii(;s cartilagineuses éventiiN-s d i-on)l)lriK 
riilí('i'c.menl,  plus  ou nioins  la-si-fs les IIIK ■ 
contro les autres, tout Tespaecí coni])ris enti - 
les vaisseaux: d Ics parois de  Ia   cavili' ijiii |c 
conl iiMinenl. Le (isso nioii.  Iniiiu'cã Ia  tois pa 
ces cellulcs jcunes de provenaiicc périostiqrii 
et par les vaisseaux   qn'elles aeconipagnenl . 
,n'esl autrí; chosc qu(i de  Ia   iiio(>lle foetale on 
moelle formative et, de ce fait, les longs cou 
loirs, ci-dessns dóerils, dans l(>sqaels elle si 
loge acquièrent Ia  signilicalion   de  véi-ilalile 
eavilés méduUaires : ce sont les cavités niédul 
laires primitives  (tig.  28 et 29,4). On cou! 
prend ainsi pourquoi  ('erlains  histologistes 
RENAUT notammcnt, ontdonné le nom de ^lad' 
de médullisalion au stade que nous venons di 
décrire. 

d. Stade d'ossification. — II resulte da To; 
pose qui precede que Ia partio du point d'os 
siücation qui a été envahie par les vaisseaux 

est constituée maintenant par iin s.ysiêinc de cavités anfractueuscs, allongées para!- 
lèlement les unes aux autres, unies enlfc elles de loin en loin par des anastomose- 
Iransversales et rcmplies do moelle fajtalo.  Une coupc transversale de rébanch. 
(lig. 33,A, suivant aade Ia íig. 34) nous montre neltement quelle esl Ia disposition 
d(; ces cavités médullaires primitives : tout d'abord, elles sont essentjelieincnt irrégn 
lières par leur forme et par leurs dimensions; elles sont ensuite séparécs les une 
des autres par de minces travées de substance fondamentale (•íúc\í]éc : eníin, cha 
cune d'elles renferme à son centre un capillaire plus ou nioins dijalé et entoüré dr 
ceüules médullaires. Ces cellules médullaires, d'abord indifférenles, se diUereiicieii 
bi(!ntôt en ostéoblasles (voy. p. 2o) ou cellules aptes à former de ros\  Cj- >oti' 
elles, en eíTet, qui vont maintenant élaborer Io tissu osseux et voici de quelle raeou 

D 
Fig. ao. 

Si-liiíma roprésontant le modo do pro- 
(lucfion des lamcllos osseuses par les 
iistéoblasttís. 

A, fiíiii( osl,i''oblasLos disposés (;n rangôes Io 
oiig íi'iiiio travée directrice. — B, ces ciiiq 
ostíoblasles ont produil do ia subsianco fomla- 
nieiiLalc sur leur face exlerim. — ('., CCí oslón- 
blastcs, ayaiit |irüdiiil. ógalcmciit do Ia snbstaii('(! 
fondanieniali' sur b^iir fai^o íiil.oriKí, sont mainto- 
uant coniplòlcdioiit ('nipi*[soiiin'>s; Ia laraelie 
osscuse est aeheiée ; sur Ia faeo iiileniode cotte 
iamellc SC (irsposeiit eu raiif^ées de nouvcaiix 
ostéfddaslcsijuí.parlomí^iiioprocessus, foniioroiit 
uiic ili>«\i('iiic larnello osseusc. - D, Ia dcuxiSme 
lamelte osscuse ost achevée et sur sa face interne 
se voient de nouveaus osti^oblastes, destinos à 
iormor uno troisiõmc Iamellc osscuse. 
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Lcs (l^l('ol)lasl^s, quo nou?; vcnons fio voir irr(',uiiliÍ!rcmcnt disséniinrs loiil, 
;iuíour (lii caiMlIaii^e ossificatciii', se disposcul bieiilòl en uno raiitróe n^^iilièrc 
!on(i-e Ia paroi de Ia cavité médullairc primitive et revêtcnt cctli' ])aroi eoiiime 
Ic ferait im épithélium à une seulo couche (fig. 30, A ei 33, B). 11 est à remarquei- 
qu'elles sonl allongées transversalemcnt et que, quoique três 
rapprochées les unes des aulres, clles sont néanmoins séparées 
pai iin certain intervalle. Ainsi disposés, les osléoblasles élabo- 
iiiil snr lout leur pourlour une substance dure et de coloration 
!i!aiirbrili'(', qiiin'estautrcqucde Ia substance osseusofondamcn- 
lalc. c'est,-à-dire de Tosséine combinée chinüquemcnt avec des 
.-^el» calcaires. Gette substance se déposc tout d'abord sur Ia 
face externe ou distale des ostéoblastes (flg. 30, B), puis sur leur 
face interne ou proximale (fig. 30, C), de telle soile que nos 
ustéoblastes tinissent par être entiôrenient englobes dans Ia 
masso calcaire qu'ils ont élaborée. Eh bien, l'ostéoblaste qui 

4 ainsi  emprisonné  lui-même est maintonant uno  cellule 

Fig. 31. 
Ostéoblastes   lio   lii 

surface du fcjmur 
chcz un jouno co- 
bayo (TouRNEUx). 

')$<ii'ii:<i' (p. 123) et, à son tour, Ia cavité qui Ia contient, cavité 
■|iií r~l rn^usée dans Ia substance fondamentale et qui se moulo exactemcnt sur 
'■He, n"est autre chose qu'un ostéoplaste (p. 21). Ün conçoit três bien, à Ia siniplií 
inspection de Ia figure 33 (B), que, lorsque Ia rangée cel 
«ntière englobée dans Ia substance osseuse, 
iylindi'e creux, immédialenieni 
.ip))liqué par sa face cxlérieure 
;'()nliT Ia [laroi de Ia eavilé iiié- 
.lullairo correspondante : c'est 
líiic viaie lamelle osseuse, lelle 
([ue nous l'avons décrile pius 
haut (p. ITj à propôs de Ia slruc- 
turede Tos. Une nouvelle rang(''e 
d'ostéoblastes viendra alors s'ap- 
pliqner, comme tout à rheure, 
.<Lir !a surface intérieure de celte 

lulairo précitée será toul 
elle formera une   sorte d(>  lube ou 

"^^ 

Latiio osseuse en voie de cévoloppcnicnt sue Ic libia 

cfun feius (Vàne do 15 coriUmètrcs ÍGr. ~-j (Touu- 
NKUX). 

1, laniellc os.'ícuse supcríicielle. dont Ia surface prósenlo de légòres 
í^cliancrures, origines des canaliculos osseux. — 2, lanio cartüagi- 
iieu.se médiane calcíliée. — 3, osU-oblasles non eiicore eiijílobís. — 
4. cellule osseuse. 

))iviuiÍMr lamelle (28, C et 33, C) 
et, cuianie tout à rheure encore, 
elle s'cniprisonnera dans une 
substance calcaire élaborée par 
elle (flg.  30, D) : il en  résultera 
Ia forniation d'une deuxième lamelle, immédiatement incluse dans Ia precedente. 
Une troisième et une quatrième rangée d'ostéoblastes donneront lieu successive- 
ment à Ia formation d'unc troisième et d'unc quatrième lamelle et ainsi de suite, 
jusqu"au moment ou Ia dernière lamelle forméc ne será plus séparée du capillaire 
ossificateur que par un étroit intervalle ou même arrivcra à son contact (fig. 33, D). 
II est il peine besoin de faire remarquer (car le lecteur aura certainement fait cetle 
remarque de lui-même) que ces différentes lamelles, toutes concentriques et régu- 
lièrement emboitées les unes dans les autres, constitueni dans leur ensemble un 
syslème de llavers. Ainsi se formcnt, par une apposition successive de lamelles 
osseuses, concentriques et do rayons graduellement décroissants, tous les systèmes 
havorsions. Comnio on le voit, les lamelles eoastitutiv(>s des systèmes haversiens 
fic disposent toujours parallèlcment aux travées de chondrine calcifiées dont il a 

.\.\ATO.MIE   Hi:.M.\I.\i:.   — T.   I,   S» ÉDIT. ' O 
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éU" qucstion plus haut et à plusieurs reprises; cUes suivent exaclement Ia méni/ 
direclion et nous compreiions maintenant pourqiioi ori a donné à ces travécs li 
noni de Iraüées direclrices. 

Un processus analogue transforme de Ia mènie façon toutes les cavités médui 
Inires primitives, de lelle sorte que, lorsque ce processus a termine son oeuvre, Tos. 
vu en  coupe transversale (fig. 33, D), nous rappelle exactoment,  sauf quelquc- 
variantes de détails que nous indiquerons dans Ia suite, Ia figure 12,   laqucil' 
represente une coupe transversale d'os adulte. 

On a cru pendant longtemps que, dans Tossification enchondrale, le tissu osseu\ 
élait le résultat á\\\\i^ transformation sur place du cartilage préexistant, opinioi 
que Ton formulait en ilisant que rossiíicalion était mélapla&lique (de asTá. aprèt^ 

A K c D 

Fig. 33. 

SchcMiia dl' rossificiilion onelionilralc vue sur des coupes Iransvorstales : les i|ualre ooupes 
.\, B, C et U sont 1'aitcs suivant les axes a. b. c et ã de Ia figure 34. 

Kn A, Irs Cíivitís ini^diillaires primitives notis pri^poiilcnt un vaissoaii conlral (vaisspaii ossificalour) et des eeliuli 
nii^diillaii-es {futurs oslpoblasLes) iiTégulióremeiií (lissriiiiuf'-i's. — i!ii I:. oii MM[ les osU'ulilastes se disposer en raii^r^ 
régulière contre Ia paroi de Ia cavité mídullaire pniir íonin'i- Ia prriiiicic lanirllc (iss('vi>o. — En C, Ia preiniòrc lanu-il 
osseuse ost Icmiinéo oi, sur sa face interne, se disposc uuc unuvrilí! i-aiijrée ilosLéolilaste!; pour formpr Ia dcuxième laniel > 
(isseuse, exactemenl concentrif|nc a. Ia i)récédente. — Kn 1). de iiouvelles lamellcs sont dévcioppi^es. toujours concei 
triques ji cellcs qui les onl prccédées, et ont fnii par eomldiT ])resque cntiòrement Ia cavilé m('!dullaire ; cetto raiii 
mc^dnllaire n'est plus repn^senUie maintenant (|ue par un petit canal central dans Ie<|uel cliemine le vaissoan ; i' 
cusemiile constitue un svstème do ílavcrs. 

et it/.ácíEiv, former). Ucxposé qui precede nous démonlre, au contraii-e, que le cai 
tilage est entièrement détruit et que le tissu osseux provient, non pas de ses éli' 
ments, mais de jeunes cellules conjonctives qui ont suivi les vaisseaux ossiíicateurs 
L'osainsi produitest donc une formationindépendante du cartilage qui Ta precedi 
et auquel il se substitue. Cest une formation entièrement nouvelle et Tossification 
n'cst pas métaplastique, mais néopkiítlique (de veóç, nouveau, et -láíaeiv, former 

Nous venons, dans les lignes qui précèdent, d'assister pour ainsi dire à Ia genèse successivi 
des différents éléments qui entrent dans Ia constitution du tissu osseux. II ne nous reste plus qii 
indiquer maintenant comment se fonrient les canalicules osseux et quello est Torigine de Ia sul 
stanee osseuse ellc-méme. 

Le mode de genèse des canalicules osseux est une quesUon cncore á Tétude et nous nous tron 
vons, à ce sujet, en lace d'opinions absolument contradictoires. D'après R.\NVIKII, Ia subslani- 
osseuse élaboréc par les ostéoblastcs presente di>s le début des stries perpendiculaires à sa surliii 
(llg. 30,  B), et ces stries représenteraient les canalicules priniitils dans .lesquels sengageraicn 
plus tard les prolongements protoplasiniques de Ia coUule osseuse. Pour d'autres histologistes, 1 
substance fondamentalo de Tos sorait primitivement compacte et honiogène, et ce n'est que po 
térieurement à sa formation  que les prolongements protoplasmiques des cellules osseuses s 
crcuseraient peu à peu, au íur et à mesure de leur extension, les fins canalicules qui les ciii 
liennent cliez Tadulte. Enlin, pour GEGENB.íLH, dont Topinion sur ce point est celle qui est le |)lii 
généralement accepti-o,   rostéoblasto, avant de devonir coUuIe osseuse, émeltrait sur tout si. 
jioiirtour des prolongemenls plus   ou moins ramifiés, et ce n'est  qu'uItérieurcmont que Ia siili 
lance osseuse, en se iléposant toiit aufour de ces proIongein(>nls et en se moulant exaclement sn; 
cux, íormeiait ce réseau raniilinili'' i|iii constitue les canalicul s dr los adulte. 

En ce qui concerni' Ia lornialioii de Ia substance osseuse elle-iiièine, \V.\I.DEVEII, il y a déjà plii 
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de trente ans (;l8fia), avait ómiá Topinion quo ccltc substancc n'('tait aulrv CIIDSC ipir Ia |iai'lir 
toutc périphéri(|uc des ostcoplastes, laquellc setait cntièrement transforiinMí iiii pi)iiil, do vin' liis- 
todiiiiiiqui^. Mais cetto tliéorie de Ia formalion endoplasinique de Ia substance osseuse est 
aujourdliui abandonnée. On adiiiet génrialeiiient que Ia smbstaiico osseuse, quoique se produi- 
sant sous rinlluence spécifique de lostéíiblasle (future ccllule osseuse) se dépose réelleiiient en 
debors d'elle : cest donc une formalion inlercellulaire et iion, comme le voulait WALOEVF.U, une 
formalion inlra-cellulaire. 11 convient dajouter que Ia substance inlercellulaire en queslfon pre- 
sente dos réactions diirérentes suivant 
colore vivenient par le carniin : puis, 
qu'and elle a entièrement comblé les 
intervalles qui séparent les uns des 
autres les ostéoblastes, elle ne se colore 
pius du tout, De ce double fait, KETTE- 
HKii (Joarn. de VAnal., 1884) a tire cette 
çonclusion que Ia substance osseuse ne 
se forme pas d'eniblée, mais IIüMIM' 
deux phases successives: une preiiiiere 
phase (celle oü elle se coloro par le 
carniin), dans laquelle elle scrait dé- 
|)(iurvue de sris calcaires et ne serait, 
en ixíalité, (|u'u?ie sorte de subslance 
préosseuse; une deuxiénie phase (celle 
oú elle ne se colore plus), dans laquelle 
elle aurait pris ses seis calcaires et pi'é- 
senterait alors tous les caracteres de Ia 
substance osseuse définitive. 

le nioment oü on Texaniine : à son apparilion, elle se 

Zonedocartilíl! 
normal. .   . 

Zonedocartilaj 
calciTu'. 

Ziiiic oslt^oíilc 

Zoue   (ioíisiíica 
liou 

Zoiie ossifiéc. 

c. Modiflcalions nulrilives du 
cartilage hyalin tout autour du 
processus ossiflcateiir. — Pon- 
danl, que s'accümplisscii( dans Ic 
point d'ossificatioii lui-mèine les 
phénomènes que lious venons de 
décrire, il se produit tout autour 
de lui des niodiíications nutri- 
livcs qu'il iiíiporte de bieii CDII- 

naili'e, si Ton veul, plus lard, se 
rendre uu coiiiple exact du mode 
d'accroissomentdes os. Ces modi- 
lications nulrilives, du resle, ne 
soiiLpour ainsi dirc que Ia répé- 
Lition de celles, déj<à indiquées 
(p. 38), qui ont prélude' à Ia for- 
malion du lissu osseux. — l.a 
zone calcifléc, tout d'abord, s'é- 
tend progressivement par suite 
du dépòt, dans les couches de 
cartilage qui Fentourent, de nouvelles grauulations calcaires. Grâce à celtc exten- 
sion continue, Ia zone calciíiée, quoique continuellemententaméc parles vaisseaux 
ossificateurs, ne se laisse jamais déijorder par eux; elle gagne du còlé périphériquo 
cc qu'elle perd du côté central. — U'aulre part, à Ia limite périphériquc des cel- 
lules cartilagineuses sériées, d'autres cellules carlilagineuses, jusque-là inactives, 
ontrent en scène, s'accroissent, se multiplienl ei, elles aussi, s'empilent dans leurs 
chondroplastes en séries régulières, qui continuent exactement les séries prece- 
dentes. La zone de cartilage série se comporte donc exactement comme Ia zone cal- 
cifiée : elle s'allonge à son extrémité périphérique au fur et à mesure qu'elle est 

t^i^ure schématique représentant. sur une coupe longi- 
tudinale, les diilerents stades de Tossification enchon- 
drale. 

f/, axes suivant  Icsijuels  sonl   failes   les 
A, B, C, D, de Ia figure procedente. 

quaU'e   coupes 
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tkílruile et, résorbéc à son exlrémité cenlrale ; elle aussi, elle gagne cruii ciMi' ci' 
qu'elle perd de Fautre. 

11 en resulte que, si Ton pi-;iJiqtie une coupe à Iravers iin point d"o:<siíiratioii 
(fig. 34), on trouve conslamment, cn allant de Ia périphe'rie au centre, les six zones 
suivanles : 1° tout d'abord, du carlüage normal, avec les caracteres histolo 
giques qui lui sunt propres; 2° pais, Ia zone de carlüage série, avec ses seriei- 
longitudinalcs de cellulcs carlilaaineuses, empiléos dans leurs chondroplaste^ 
conime dos pièces d(> rnoniiaii,' ; o" j)lus loin. Ia zone de carlüage calcifié, avec sa 
substance fondamentalc envahie par les seis calcaires; 4° plus loin eiicore, une 
zone, dite osléoide ou ossiforme, caractérisée par de longs couioirs, reniplis de 
muelle cmbryonnaire et separes les uns des autres par de minces cloisons de 
chondriiie calcifiée auxquelles on a donné le nom de Iravées directrices: cetti 
zone ostéoíde est encore complètement dépourvuc de tissu osseux; 5° au dela àr 
Ia zone ostéoTde, Ia zone d'ossification, dans laquelle nous voyons apparaitre poui 
Ia premiôre fois Ic vrai tissu osseux, se déposant sous forme de lamelles le loni; 
des travées directrices; 6° enfin. Ia zone de lissu osseux, dans laquelli' li- lissn 
osseux, pour ainsi dire achevé, a comblé de ses lamelles concentriques (sysiÍMiie> 
haversiens primilifs) les longs couioirs qui n'étaient que rétrécis dans Ia zone 
precedente. Cette zone de tissu osseux achevé occupe toute Ia partie centrale du 
point d'ossiíication. Si nous allions plus loin dans Texamen de notrc coupe, nou> 
retrouverions successivement, au dela de Tos achevé, toutes les couches que nou^ 
avons trouvées en deçà, mais naturellement cn sens inverse : nous rencontrerions 
tout d'abord Ia zone d'ossification et, en dernier lieu, Ia zone de cartilage série. 
qui nous ramènerait au cartilage normal. 

Cnmine on le voit, les vaisscaux ossificateurs, quelle que soit Ia rapidité (1(> leiir 
marche i'iivaliissante,   rcncontrent toujours   devant eux des zones de eaililauí 
toutes préparées à disparaitre pour ètrc remplacées ensuite par du tissu osseux 
Ce travail inccssant de destruclion et d'édiücation ne s'arrôtera naturellement que 
lorsque Ia pièce cartilagineuse será tout entière transformée en os (voy. plus loin) 

Nous voilà bien fixés maintenant sur Fossification encliondrale. Voyons les deux 
autres variétés d'ossification, et d'abord Tossification périostique. 

2° Ossification périostique. — L'ossification périoslique, ([ue Ton appelle encore 
ossíficaiion périchondrale par opposition à Tossilication encliondrale, est Ia 
production de tissu osseux à Ia face profonde du périoste. Les expériences déjii 
anciennes de DCH.^MEL, de HCXTEIIS et de FLOUREXS, celles plus recentes de SéUILLO'I 

et d'0[.LiEU (voy. les Trailés de Physiologie) démontrent nettement que le périoste 
est apte à produire de Tos. Cest méme là sa principalc fonction durant Ia longu' 
période oii se développe le système squelettiquc. 

Chcz Tembryon, alors que ce syslômc squelettiquc est encore cartilagineux, le 
périchondrc (qui deviendra périoste dôs que Ia premiôre parcelle osseuse se sei',» 
déposée au-dessous de lui), le périchondrc, dis-je, nous presente à sa face profonde 
des amas de jeunes cellules, séparées les unes des autres par des faiseeaux con- 
Jonctifs diversement entre-croisés (fig. 3o). Faiseeaux conjonctifs et cellules inlcr- 
médiaires constitnent dans leur ensemble Ia moelle fcelale ou couche ostéogènt 
du périoste. Cest, en elfet, aux dépens de ces éléments embryonnaires que se 
produit le tissu osseux sous-périostique, et voici de quelle fagon ; 

Tout d'abord, les faiseeaux conjonctifs précités se calciflent, tout comme s"est cal 
cifiée, dans Tossification encliondrale. Ia substance fondainentale du cartilag(.' hya- 
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Fig. :«. 
Coupe transversale irun os poiii' jiionli-or Tossifica- 

tion périostiquc (scliémaíinuu, iiiiik; de MATHIAS 
DüVAL). 

I. prrioslf, avpc  1'. s;i  rmiclip supcrficiclie:   1''.   sa  couclio 
|""l'i>IJil I   < cll'-  ci-liMi-rli,'. 1.    /()]](.   (Ic   Cali-ililMlioil    lios 
ti-a\ i'i'> (■DNJoiiclivo. -■- :i. /imi'- irussiJicadoii. — i. /.unv ile lissii 
ossníx. — ;), .■), ca\itPS iiicduliaircs j)riiiiiti\es. — li, li, libres 
lie Sliarpey. — 7, vaisscaux. 

lin : ils fonnent alors dcs travécs rigideset entrc-croisées, circonscrivnnt entre ellcs 
clc^ caviLés ou aréoles, dont chacune 
a Ia significalion d'uiie cavité médul- 
latrepri7?iitive(í\g. 3o, 6). Ouantaux 
cellules médullaires qui remplissent 
ces aréoles, elles se dilíeVencient en 
ostéoblastes, lesquels se comportent 
exactement comme les ostéoblastes 
de rossKlcation enchondrale : ils se 
disposent en rangées régulières 
contre Ia face interne des travées 
calcifiées, s'entourent peu à pau de 
substance osseuse et forment alors 
une véritable lamelle osseuse ; en 
dedans d'elle, se forment successive- 
ment de nouvellcs lamelles jusqu'à 
ce que Ia cavité médullaire primi- 
tive (qui SC rétréril aiiisi giíiduelle- 
ment au fur et h mesure que s'ac- 
croit le nombre des lamelles) soit à 
peu près comblée et ne soit pius représentée que par un canal extrémement étroit 
uii  cliemine un vaisseau capillaire. 

(les lamelles osseuses, concentriques et régulièrement emboitées les unes dans 
les autres, constituent dans leur ensemble de véritables S3'stèmes de Haver* et, 
comme on le voit, le développeraent dcs systèmeshaversiens sous-p('riostiques pre- 
sente Ia plus grande analügic avec celui des systèmes haversiens de Fossilication 
enchondrale. lei encore les ostéoblastes sont les agents cssentiels de Fostéogenèse 
et ils produisent le tissu osseux suivant un processus qui est exactement le même. 
Nous avons méme, pour com- 
plétcr fanalogie, de véritables 'í 
travées directrices (fig. 33,6), 
avec cette variante toutefois 
qu'elles sontconstituées ici par 
des faisceaux conjonctifs calci- 
tiés, tandis que, dans rossifi- 
cation enchondrale, elles sont 
représentées par Ia substance 
fondamentaledu cartilage hya- 
lin également calcifiée. 

Nous fcrons remarquer, en 
tcrminant, que les faisceaux 
conjonctifs calciliés de Tossiü- 
cation périostiquc ne sontnul- 
lement détruits par le proces- 
sus üssilicateur et que ces fais- 
ceaux, une fois englobes dans le tissu osseux, constituent les fibres de Sharpey (p. 19). 

F\g. 36. 
Coiipe ü'ansversaln irun (is ]jla,l lir lii voúli; du crànc cn 

voic d'ossilicaUiiii {srlirMiialiiiiiuj. 
i, pórioslc oxtcnie, avec : 1", sa couclie fibrousc ; l", sa couchc cstío- 

ÍTônc. — 2, púi-ioste interne avec 2', sa couclie libreusc; 2" sa couclio 
ostéogône. — 3. travées osseuses. — -i, 4, espaces médullaires ifuturs 
caiiauv de Havers), dont les parois sont revêtues d'ostcoblastes. — 
o, vaisscaux. 

3" Ossification endo-conjonctive. — La iiroduclion df li-sn osseux aii srin d'iini' 
füniialidii conjoiiclive, qiic Tou observe dans crilains os dii {■nine cl ilr Ia  lare 
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(nous y roviendrons plus loin), rappelle assez exacLomcnL celle qui a, poiir siègo lii 
couche ostéogèno du jx-iiusU». Au poinl oíi devra appaniiliv le point d'ossificatioii 
et dans Tintcrvallo dcs rais(;i>aux conjonctifs, s'aiiiassci)l dos ccllules jetiiicp qui. 
ici commo dans le périoste, proviennent parvoio de proüfératioti des colhiles lix(>'^ 
du üssQ conjoiicUf (d ont Ia même significalion que les cellulos de Ia iiii»cl|. 
(Mubiyonnaire. liienlòl après, les travées conjüiiclivc^ (jui circonscriveiil i-c- ccl 
lulcs se calcifient. Piiis, liís cellules médullaires, se dülereiiciaul en osU-oblasles, M' 

disposenten rangées rtígidièrcs le long de ces travées et, produisenl uue preniièn 
lauielle, cn dcdans de laqiiclle se déposeront successivement, et toujours par h- 
mônie processas, des lani('||(>s secondaires. Ici, coiiime tout à rinMjrc. les laiuellf- 
osseuses, supcrposécs ei plus ou iiioins régulièrcment («inhoitées, ruiineruul de~ 
systèmes de Havers ei, de leur côLé, les faisceaux conjouclirs ealeili(''s devieridrojil 
des flbres d(> Sharpey. 

B.    —   OSSIFIGATIOS   SFKeiALK    :    ÉDIFIUATION   DES   Dl F F ij U E NTlí S 

PIÈC. i;s    OíSECSES 

Envisagés au poinl de vuo de ieur ossifieaUon, les os pcniverd. êlre divises (MI 

diMix groupes : 1° eeux qui soiil pi'ée(''d(^s d'uni' ('baiudu' (;arlila,gini>use : 2° CíMIX 

qui soid pcécôdés d'une ébauche non eai^lilagineLisc 

1° Os precedes dune ébauche cartilagineuse. — l^es os qui se d(''v<doppenl :\v, 
sein d'une i'bau(die carlilagiiKMise soid debeaueou|i li-s plus nombi'eux, A ce groiqi' 
,i|)])ai'(iennent l()us li'S es desíiiunnlu^cs et loiis eeux i\f Ia eoloune veii(''|jrale. i-lc 
l/('liaucbi' eaililaiiiurusf. ([iii. uialgn'' ses iliui(Mi>ious foii ri''duiles. a à [XMI dr 
e,hi)si'près Ia iiHMue toruii- (pi(> Tos (]ui eu d('>i'ivi' ilig. 39, A), si' ('oiupose es^eiiliel 
lement d'rine ninssi' de cai^lilanc liyaliu enlour('e pai' uue euveloppe conjonclivíí oii 
périchondre (de -sol. ludom' d /óvòpo.:, carlilagi;\. (Idle pièi-i' eartilagiiicusi 
s'ossifie à Ia fois aux dr-píMis de sou pi'rieliondr(> ei aux diqnuis de sou i-arlilage. 
autrenuMil dil par ossiliealiou périostiíjue (d par ossiücaUoii eiudiondi-ile. Xoii- 
alloiis voii' (|uidlc esl Ia pari qui revient, dans rédification de i'os, à ebacuor dr 
ees dcux vai-i(''l(''s (i'ossilii;aiion. Dans notre exposé nous prendioiis eouiuie lyp(> uii 
os long, le tibia par r'.xeinph>. Quand ]'ossiflealion des os longs nous será ains: 
eonnue, il nous suflira de quelques u)ols ])()ur indiquer les particularités que ])r(' 
sentent c(dle des os piais et eelle des os eoinis. 

a. Formation de Ia diaphyse, point osseux primitif. — La preuiièi^e apparilioe 
du lissu ossenx dans 1'ébauche d'un os long se fail au-d(\ssous du périeboodre. 
qui, de ce fait, change de noiu ei devieni périoste. Le ]iérioste elabore dans s^ 
couche profonde, sur un point qui riípond à Ia parlie moyenru^ de Ia pièce carti 
lagineuse, une mince couche de tissu osseux, que Ton désigru; sous le nom de 
croúle osseuse périchondrale ou simplenient d'os périostique (íig. 37, B, 4). C.el os 
périostiquc affecte Ia forme d'une virole ou d'un manchou, enlouranl sur tout sori 
pourtour Ia parlie n)oyenne de Ia diaphyse de Tos futui\ 

Au même instant ou peu de tenips après, au ceolre mènu' du earlilage ei en 
ri'gard du manchou périostique, apparait un point osseux (uous savona eoniineul 
p. 37), le point osseux primitif, lequel aboutira bienlòl à Ia formation d'unr 
deuxième pièce osseuse, cellc-ci développée en plein earlilage : c'est Yos enc/i07i- 
dral (fig. 37, C, 2). (kd os enchondral, s'accroissant dans tous les scns, se rap- 
proche peu à peu de Tos périostique ei finil par Tatteindre. Puis, os périostique ei 
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os enchondral, s'allonge<ant simultanémcnt en haut et en bas, arrivent Fun et Tautre 
jiisqu'au voisinagc dcs (^piphyscs. A cc stade dvolutif (fig. 37, D), Tos périostique (1) 
est toujours disposé en forme de manchon, mais il cst à remarquer qu'il est beau- 
coup plus épais à sa partia moyenne, là ou il prend naissance, qu'à ses deux extré- 
mités : cela tient h ce fait que, le périosle élahorant conlinuellement du tissu 
osseux íi sa face profonde, ce tissu ossoux aura naturellement une épaisseur d'au- 
tant plus grande que Ia partie de Tos ou on rexauiinera será de 
formation plusancienne. L'os enchondral au contraire (2), large 
à scri deux extrémités, étroit à sa partie" moyenne, ressemble 
assez bien à iin sabliec, autremcnt dit à deux cones unis par 
leur sommet. En conséquence Ia constitution 
anatomique de Ia diaphyse, envisagéedans son 
ensemble, peut ôtrc sr.hématisée comme suil 
(íig. 37, D) : un sablier figuranl 
Tos enchondral, placé deboutdans 
un cylindre fibreux qui 

c D -^1.:^ •     P 
Fig. B7, 

Sohéma dos düTúrenís stadcs dií lY-dification iriin os lonp:. 
A, ébauclic carlilagineuse. — B, appariUoii, Inut aiitour de Ia [I;MíH' [UOMIIUC íÍC Ia diapiiysc d'uiie lamclle osseuse 

(1, 1,) disposée «II anneau ot provenant do i'ossification píriostiqiH- [c.roül.r ns-snísc pri-irlimulrale). — C, apparition au 
centro mdmc de Ia diaphyse, en plein carlilage enibryoiinaire, du poinl. (rossiíicalioii primilif (2i, lequel, en se úévc- 
loppant. constitiic \'os enchondral. — D, Tos périosLii|ue (l, 1) et Tos eiiclioiidral (2i se sonl dévoloppés de facoii à occu- 
per |H'es(|ue louic Ia hautenr de hi diaphyse; l'os eucliondral a Ia forme d'uii sablier- — E, los périosMque (!, 1} et Tos 
enchondral (2), continuniit à se dt^vcloppei', occuncnt maintenant louic Ia diaphyse ; aiix deux exircmilés de Tos se sont 
développtis les deux points d'os5Íficatíon secondaires ou épiphjsaires (3 et 4); au ccnti-c niôme de Ia diaph\se, un tra- 
vail de r(^sorptÍon a creusc une pclite cavil(^ o), inuliniont du oanal niédullaire. — F, les deux iioints (''pipli\S'iifes se 
Hout agrandis dans lous les sens ei ont atlciní Ia sin-Faec cxtérieure de Í'os ; du cartilagí! luiniitir, il iie icste jiliis maiu 
Iriiant (jue les cartilan:es arliculaires (G oi 7 et ilcux lumelles fort niincos (8 ei !>}, qui. ã ehai|tie extif^niiLi- de Ia i-iò* i' 
squeleUiquo, unissenl Tos i^piphysairc k los diapliysaire {cartilaf/e de conjiiQaison) ; de son còlé, le canal niéduliaire í fst 
itfírandi à Ia foís en hauteur ei en largeur aux dópens de Tos enchondral et de Tos périostitiuc. — G, par suite dcs pro- 
grès de rossiíication, les cartilaffcs de conju/íaison ont disparu ei Ia diaphyse (t, 1) s'est soudéc, en haut ei en bas, aux 
deux épiphyses (H' et 4'); Ia ligue de soudure est indiquée pai- une liíruc poucluiie ; les cartilagcs arliculaires ((i et 7) 
persislent; quant au canal niédullaire, il sest encere agran(Ji eu liaiili iii et en largeur ; il s'étend maintenant jusipiaux 
épipbyses; on voil tròs nettcment, ou examinant comparativemeul, les liois íigures E, F. G, que ce canal, qui apparait 
primitivement dans Tos enchondral, sagrandiL par órosion sncccssíve de cet os enchondral et aussi de Tos pírÍosti([ue 
dont les ancicnnes limites, du còlé de Taxe de los, sont indiquécs (sur les figures F et G) par deux ligues pouctuícs. 

représentei-ait le périosle ; Tespace compris entre les deux répond à Tos périos- 
tique (RAXVíER). — Ajoutons que Tos enchondral et Tos périostique sont primi- 
tivement constitués Tun et Tautre par du tissu spongieux. ('e n'est que plus tard 
que ce tissu spongieux será remplacé par du tissu compacte. 

b. Forniadon des épíphyses, points osseux secondaires. — Jusqu'ici, les extré- 
mités ou épiphyses de notrc os long sont pour ainsi dire restécs indifférentes aux 
transformations de Ia diaphyse et ont conserve tous leurs caracteres de cartilage 
hyalin. Au montentdc ia naissance ou niéme plus Irtrd, bien longtcmps par con- 
séquent après i'apparition, dans ia diaphyse, du poinl osseux primitif (ce point se 
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monlrc, pour le fémur, vers Ic comniencement du deuxième móis), se déveloippent 
au centre do chacune des épi- 

■•''-'■''-'■ ^ physes deux noiiveaux points 
os<eux(íig. 37, E, 3 et 4), que 
Ton designe, en raison mônie 

B de leur apparition tai-divc. 
sons le nom de points oisseux 
secondaires. On les appelle 
cncore, en raison de leair si- 
luation, points épiphysaires. 

Les points osseux épiphy- 
saires, évoluant exact<emenl 
conime le point diapliysaire. 
produisent du lissu ossemx qui 
se substitua peu à peu aiu car- 
tilage ainbiant : c'est Tois épi- 
physaire. 

Cet os épiphysaire, s'éten- 
dant dans tous les scins, se 
rapproohe h Ia fois, d'un'e pari 
de Ia surface extérieure de Ia 
pièce squelettique,d'auli'e pat-i 
do Tos diaphysaire. Lorsqu'il 
est arrivé, par suite de cet 

accroissement continu, à Ia partic péripliérique de l'os, il a atteint aussi Ia partic 
correspondante de Tos diaphysaire . Tou- 
tefois, il n'est pas en contact imnnédiat 
ayec lui : entre Tos épiphysaire et Tos 
diaphysaire se trouve ancore uno Ibande 
de cartilage qui, á cause même de sa 
situation (11 sert de trait d'union onttre les 
dcux piòces osseuses) est appolé carúilagc 
de conjugaison ou cartilage conjugai 
(fig. 37, E, 8 et 9). 

c. Cartilage de conjugaison, accrois- 
sement de Vos en longueur. — Le carti- 
lage de conjugaison (fig. 40, 1), se trou- 
vant en rapport sur Tune etTautre «de ses 
faces avec une masso de tissu osseiux en 
voie d'accroissenienl, est continuolliemeni 
entanié, d'une part par Tos diaphysaire. 

Fig. 38. 
Coupe transver.s;alo du radius d'un embryon ile cliien 

(ijiiiló de RANVIER). 

A. pórioste, avec : i. sa couclio cxlcrne ; 2, sa coiiche inlorne ou 
osléogíMic {moelle solia-j^rrinsl^tír de certains autoiirs). — B. Forma- 
tion de Tos péríoslique, n\ei' : ::. Iravée osseusc eu voio de fornialiou. 
-t, cavil(^s méduliaircs |)iiiiiíii\ r* : :>. vaisseanx; (i, lissu osseux. — 
Ó, Formatioi) do Tos enchondnil. .i>rc 7. cavilés mídiillaires primi- 
tives; 8, vaissoaux ; í>. lissu ns-iin : 10. Iravóes direclriees. — 
1), límilc rosiicclive de Fos p'';iiusli<iUL' (B) et de l"os enchoudral (C\ 

'1- 

Fig. 39. 
Coupo frontalc de répiphyse supérieurc de Tliu- 

ménis sur un enfant de onze ans, pour iiion- 
ti'er li^ cartilage de conjugaison (TOUHNEU.X). 

1. cartilage de conjugaison. — 2, ípiphyse, doul Ia 
partie ceutrálo osseuse est reconverte par une couclic 
carlilagiueuse. — 3, subslance S|iongieuse do Ia diapliyse- 
— -i, subslauec compacte de Ia diaphjse. — .1, périosle. 
— 11, caviliS articulaire. — 7, bourrelet, glénoVdien. — 
X. bourse sous-deltoTdienne. — U, teudon du biceps. — 
10, sous-épineux. — 11, delloídc. — 12, pcau. 

qui envahit sa face proxiiiiale (pair rap 
port au cenire de Tos), d'autrc patrt par 
Tos épiphysaire, qui envahit de inêíme sn 
face distale. Et, pourtant, notre cartilàgi 
conjugai, malgré cette érosion comtinui' 
ettoiijoiirs progressive, ne disparaiit pas. 
fTcst que, au fur ét à raesure que ses face- 

sont envahies par le tissu osseux, sa partic rnoyenne est le siège d'uno proUiféra- 
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tiüii activo qui compenso Ics portes faites ; aulrciiicat dil, il se dévcloppo conli- 
nuellcment d'une qiiantité égalc à cclle que lui enleve rossificalion, ce qui nous 
donne rexplication de sa persistancc. 

L'os diaphysaire s'accroit donc conünuellcin(ínt on longucur aux dépens du 
f.artilage do conjugaison. Los deuxépiphyses, elles aussi, augmentent de longiioui- 
aux dépens decc mèine cartilage do conjugaison. L'os cnlier tolalisc naturcUenicnl 
rallongement individuel de chacun de ses trois segments, et Ton a pu dirc avec 
raison que cct accroisseinent en longuear d'un os long (>st Ia conséqucnce do Tac- 
croissement continuei de Ia partio nioyennc de ses deux cartilages de conjugaison. 
Depuis longtemps déjà, Ia physiologie expéiúmentale, entre les mains de DUHAMEL, 

d<'HüNTEii, do FLOURENS, d'OLL]E«, a coníirmé eotto manièrc de voir. Si, sur un 
tibia en voie d'accroisseinent (íig. 41 et 42), nous implantons quatro pointes niétal- 
liqucs, une dans chaque épiphyse, Ics deux autres aux cxtrémités do Ia diaphyse, 

8        _      7 

Coupc longitudinalc d un oí> long (tibiai, pom ínoiili'i'r Io caiülagi! <U- (■(injuf^aiion 
et los diílerentcs zones qui se rcpòtent sur sos dou.x; faces (scivc:inaUi|uc). 

1. cartilage de conjugaison, avec : 2, carlilage liyalin; 3, cartilage sórié ; 4, cartilage calcifié; 'i,  zone d'055incatitn. 
— ó, tissu o.sseux achevé. — 7; extrémilé supérieui-c de Tos. — 8, cartilage articulaire. 

ot si quolquc temps après nous sacriíions Tanimal, nous constatons : 1° que Tos, 
depuis Topération, s'estaccru en longueur ; 2" que Tintervalle compris entre les dcux 
pointes implantées dans Ia diaphyse, cst reste invariable; 3°qu'auconti'aire, Ia dis- 
tance qui separe chacuno des deux pointes diaphysaires do Ia poinlc épiphysairo 
correspondante a sensiblement augmenté. Que conclure de cette expérience, si cc 
n'est que, dans Faccroissement longitudinal des os longs, cot accroissoment se fait 
non pas dans Ia diaphyse, mais aux extrémités do celle-ci dans Ia zone occupée par 
le cartilage de conjugaison. üu resto, OLLIEU nous a donnó de ce fait une démons- 
tration directe : en enlcvantsur un os long Tun de ses deux cartilages conjugaux, 
il voit raccroissement s'arrêtor sur rcxtrémité correspondante (cello qui n'a plus 
dv, cartilage conjugai), tandis que sur Textrémité opposée (cello qui a encoro son 
cartilage) cet accroisseinent continue. 

La fonction essentiellement active qui est dévolue au cartilage de conjugaison 
persiste jusqu'au jour oii Tos a atteint les diinensions qu'il doit avoir. A ce 
moment, le cartilage conjugai cesse de se développer à sa partie moyenne et, 
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comme il n*ea cst pas moins continuellement envnhi sur Tiine et I'autre de ses 
faces parles deux os diaphysaire et épiphysaire, il íinit par disparaitre. Los detix 
pièces osseuses sont alors en contact immédiat et se soudent réciproqucincnl 
Tune à Tautre (flg. 37, G). Ge fait de Ia réiinion del'os épiphysaire avec rextrémili' 
correspondantc de Ia diaphyse est connu, en ostogénie, sous Ic nom de soudure 
des épiphyses. La soudure des épiphyscs, qui se produit chez l'homme entre 
seize à vingt-cinq ans, maj^que pour Tos long Ic terme de son développement. Get 
os ne présentera pius désormais aucune sorte d'a!longement 

La soudure des épiphyses une fois effectuée, il ne reste plus de Tébauche carlila- 
gineuse que deux minces lamelles qui s'élalent, Fune sur rextrémité proximale, 

l'autre sur Textrémite' distale de Tos. Ce cartilage per- 
sistant a reçu le nom de cartilage articulaire : il 
répond en cflct, exactejiient aux arliculations de 1'OH 

avec les os voisins. 
d. Accroissement de Vos en épaisseur, formalion du 

systèrne fondamenlal externe. — Pendant que Tos s'ac- 
croit en longueur, il s'accroit aussi en épaisseur. Gel 
accroissement en épaisseur est dú à ce fait que Ic 
périoste, toujours en aclivité, pi'oduit continuellemcnl 
à sa face profonde do nouvelles couches de tissu osseux 
qui, en s'ajoutant aux couches précédemment formées, 
augmentent d'autant Ic diamètre transversal de FüS- 
L'accroissement en épaisseur cst donc d'origine périos 
tique, tandis que raccroissenu-nl en longueur se rat- 
tache à Tossification cnehondi-ale. Ouand l'os est près 
d'arriver à son complet développement, raclivité for- 
mative du périoste, comme celle du cartilage decoii.ju 
gaison, s'att6nue. La couchc ostéogène, constituée jus- 
qu'ici par des amas de cellulcs médullaires plus ou 
moins lassées dans les aréoles du tissu conjonctif, pcrd 
peu à pcu ses éléments cellulaires. Elle ne nous présen- 
tera plus bientôt qu'une seule couche de cellulcs. dis- 
posées régulicrement entre le périoste et l'os. Goninn 
conséquence de ces modifications survenues dans Ia 
structure de sa couche profonde, le périoste n'élabo- 
rera plus désormais de tissu spongieux; il formera do 
lamelles de tissu compacte qui, disposées circulairc 
ment tout autour de Tos, envelopperont ce dernier 
comme dans un manchon. Ces lamelles de tissu conv 

pacte (íig. 7,7), dernières productions du périoste, sont plus ou moins nombreuscs, 
mais cllcs sont régulièrement emboitées les unes dans les autres et ce sont elles, il 
(!st h peinc besoin de le fairo remarqucr, qui constitucnt le syslcme fondamenla! 
externe de Tos achevé. 11 convient d'ajouter que ce systèrne lamellaire d'originc 
périostique se produit au niveau des épiphyses tout aussi bien qu'au nivcau de Ia 
diaphyse. Nous indiquerons tout à rheure comment se forme Ic systèrne fondamen 
tal interne ou périmédullaire. 

Nous vonoris de voir que raccroissoincnt dos os loiif,'? os( Ic ri'sijllat, do rappüsilii)]i iiicí-risanh 
(le nouvcllos (rouches osseuses aux couches ili^ja foiinccs, suil, sur les dcii>; faces du riiiUlaiçe. vnu- 
jufjal (cc qui nous explique ralloufíeineiiL de l'os), soilau-dessous du púiiosle (ce ((ui iious explique 

iMí,'. ti Cl  li- 

H(dii''nui   üioiilMid    Ic   uiode 

(raeci-oisseuieut  do Tos cii 

lontuieiir. 

A ei I). tliMix íiliias á des âgns,tiil- 
iViciils. — Sur Io tíbia A ou aeiifonoé 
c[iiali'e [H)iiiU!s : deux \(i. í'\,b) aux cx- 
irémili^^ de ia rtiapliyse, les deux 
aulrí'^ c cl (/, au liiveau des (épiphyses. 
Les accoladrs j;. y. z. tnesiireiil, les 
riistances rcspeetives di's piiinlcs eor- 
rcspoivdaiitüs. — Sur Ia li^'ure li. re'- 
présonlaul le mètxie líiiia ii uu à^e 
plus avance, ou CüUslaLe (pie Tus a 
auí;i«cu{é en longueur, mais ou eons- 
Late aussi que, taudis que Ia disLanee j- 
(dcvcnuc x) esl rcslée sLaUoonairc 
les deux disl-ances ;'/ et z (deveuues 
if cL z'), out auiíUienlê. l.'nccroisse- 
luout en lonfíueur de Tos se fait doue, 
non pas daus Ia diapiiyse. mais aux 
extréiiHfés de celle-ci, dans Ia zone 
oc<:upéc par le cartilage de eoiiju- 
gaison. 
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son accroissement cn épaissenr). Outro co mode (raccroisseiuonf ilil par apposilion, coiiains 
autcurs, notammont H. MAVER, J. WOI.KI', G. RUGE, ont cncoiv iidiiiis i,m accroissement inlers- 
tiliel, (•■est-á-dire un accroissement de Tos par augmentation volumélrique de ses lamolles. En 
lüvisiir do l'accroissoraont interstitiel. RUGE a fait valoir cet argumeiit que Ia distance moyenno 
qui scpai-o Ics ostóoplastes va en augmentant au fur et à mesure que Io sujot avance en âge : si 
i;otto distance augniente, c'est que Ia substance fondamentale du tissu osseux qui Ia coinble aug- 
menle dans les nièmes proportions, et c'est justement là l'accroissement interstitiel. Mais !e iait 
■'iionci:- |i;ii' UidE nest qu'en partie cxact et, de co fait, )es conclusions qu'il en tire sont passibles 
(r(il)jocliüus scrieuscs ; si, comme distance séparant les ostéoblastes, nous prenons Ia ligne 
ilriiilc qui va du bord de Tun au bord corrospondant do I'autre, cctie distance augniente avec 
làge, cela ost parfaitement exact; dautre part, si on mesure cette dislancc, non pius do, bi)ril à 
l)()i'd, mais de centre àccntrc, on constate qu'eUe reste invariable. Lrs nslóuplaslcs no s'óoar(ord, 
donc pas les uns des autres au cours du développement: mais, toul ou i-oslaul à Ia, iiirnio jilaoo. 
ils diiniiHKuit do volume, et voici comment Les cellules osseuses qui, coninie on le sail, iviii- 
pli.ssonl onliórcment les ostóoplastes, continuent àélaborer toutautour d'elle3 donouvoUes omiolios 
dr substance fondamentale, lesquelies, en s'ai)pliquant oontre les paroi.< dos osti'ii|daslrs. ,iiini- 
iiiioiit d'autant Ia capacite de COS derniors, mais accroissont d'autant Ia, mas<o ilo suljrdanoo Uni- 
ilainentalc qui les separe. Cette substance osseuso fondanion ali', i>nvisaí;r'(í dans une laMiollo 
ipudoonque, s'accroit donc progressivement, niais ellc no s'aooiiiil .niau pourlour des ostóoplastes 
"I au.v di'qii'ns de ces ost(;iq>lasl(>s : C(< (|u'ollc liaiíiii,! on volume, ios uslóoplastos Io perdent: au 
liilal, Io volume do Ia lamidlo ollo-iucuiio no vario pas. 

e. Bemaniemenl inlérieur de Voa, formalion du canal méduUaire ei du sys- 
lème fondamenlal interne. — L'os primordial, abstraction failc du systòmo 
fondamciilal externe, qui ne se formo qu'en dernier lieu, ne rcnferme qtie du tissu 

'^i 
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Fig. 4B. 
SchiMua iriontrant Joá renianiciiifiiís ilnntlo ÜBSii ossoux osl Io si(!'ge au cours de son 

i!(''velüppemonl. 
A. (ouiif- Iransversale d'un os formí par du Ussu compacto : 1, 2, 3, syslèmcs haversions priniitiís; 4, 4, libres de 

■-^liarpr^. ;urc iunielles d'orígine póriostúiue. 
I;. !a nu-tiir : un Irav.iil de résorpíion a creiisé au milicii des sysíòmcs Iiaversieiis jirimilifs Irois cavitós 5, 6, 7, reiu- 

pliC> |iai' (Io Ia iiiiielle   criilirvouiiaire. 
('. Ia nièiiie : daii-s les U'oís cavíiés iité.hillaircs 5, O- 7, des ostéohlastes se disposciit CE rangéc le loii^;' des parois pour 

formei- iiiic |>rnniê(0 laitielle ossciise ; eelle ptcmière íatnelle cst enLièrctneut fürmée dans Ia cavüé niéilidlaire ;J, et, daus 
cr\U- iiièiiic (ULviíé une iioiivelíe ranger <1'ostê(dilastcs se disposent ã íormcr uim dcusiònie lamellf. 

i). Ia iiième : les b-oís (■a\ilés nicihdlaires soiil aiaintoiiaiii eoinhlécs par des lamelles Uiituleiises, rí-gidíèr-enieu! 
foiljüiléos les unes daiis lt> aulres. doiit l^etiseinhle eüii.sti(ue Irois s\s(.éinrs liavcr^^ieiis seeondaire.s (;i', d" ei 7*) ; do ee 
fait, les Irois syslòraes haversieiis ijrÍniÍLir:i marquês 1, 2, 3, soiil. desceudüs au raii;;- di- i^iuiples syHièiiiPS inlermé- 
-diaircs. L'exanieíi de cetlc préparaLioii nous appreiid oucore nuil existe, daus Tos aelnn é. deu\ ordios de íainelles iuter- 
mckliaircs, Ics xraes provcuant de ro>ísifícatioo ])ériosliqac, les autres pvovenant do rossificatiuu enelioiidrate : les pro- 
niiòrcs {4, 4) renferment des íibres de Sliariiey ; les sccoades (l, á, 3) en souL dépourvues. 

spongieux, lequel, sans solution de continuité ancune, remplit tout Fespace 
■circonscrit par le périoste. Et pourtant, si nous examinons Tos complètement 
achevé (üg. 1,3), nous constatons que sa diaphyse est tout entière constituée par 
du tissu compacte et, d'autre part, nous presente à sa partie centi^ale et dans Ia 
pIus grande partie de sa hauteur une large cavité appelée eavíté médidlaire. 

Cette doubie disposition, que ne presente pas Tos fcetal et qui caractérise Tos 
adulto est le rdsultat de remanieracnts succcssifs que subit Ia piècc squclettique au 
cours de son développement, 

La formation du tissu compacte tout d'abord provient de ce fait que des sys- 
tèmcs de líavers se fornicnt peu à peu dans les alveoles du tissu spongieux et ies 
«omblent presque entiòrement par 1'apposition successive de leurs lamelles con- 
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centriques. Mais ces systèmes de Ilavcrs (syslèmes primordiaiix), quoiquo régu- 
lièrement tídifiés, no sont pas toujours déíinitifs. Uii certaiii nombre d'cntrc eux, 
par un processus qui n'est pas encore bien connu, sont détraits ou résorbés, en 
tolalité ou en partie, laissant á leur lieu et place des espaces pius ou moins éten- 
dus et reniplis de raoelle foetalo (fig. 43, B). Puis, contre les parois de ces espaces 
se déposent saccessivement de nouvelles Jamelles osseuses qui, coinme précédem- 
ment, s'eniboitent les unes dans les autres et forment ainsi ães, syslèmes de Havers 
de seconde génèralion (fig. 43, CetD). Ces nouveaux s^^slèmes haversicnspeuvent, 
à leur tour, ètre délruits en totalité ou cn partie et être remplacés par d'autres. 
de Iroisième ou de quatrième génèralion, lesquels cetto fois scront déíinitifs. 

Les systèmes haversiens définilifs (ceux que Ton rencontre chez Tadulte), pré 
sentcnt entre eux les rnèmes rapports que ceux qu'ils remplacent : en contaci 
imuiédiat sur certains points, ils sont separes, sur d'autres, par des espaces trian- 
gulaires ou polygonaux, que couiblent les lamelles des systèmes intermédiaires 

(p. 18). Or, nous voyons tout de suilc 
combien sont morphologiquement dilTé- 
rentcs ces lamelles intermédiaires : les 
unes sont les restes de Tos primordial, jr 
veuxdirc de Tos non remanié, lequcl o> 
(si nous Fexaminons sur une coupe pra- 
tiquée au niveau do Ia diaphyse) pourr.i 
provenir soit du cartilagc, soit du pé- 
riosle; les autres sont des vestigesdc sys- 
lèmes haversiens partiollemcnt détruils 
par Ia résorption. II est à peine besoin de 
faire remarquer que les lam^les intermé- 
(liairesprovcnant de rossification périos 
liquo renfcrmeront dos libres de Shar- 
pcy, tandis que cclli's qui se í'attaeboní 
génétiquement aux systèmes haversiens 
(rorigino enchondralc nc présenleronl 
aucune trace de ces fibrcs. 

Le modo de formation du canal centrai, 
destine h. Ia moelle, est encore le résullal 
d'une résorption du tissu osseux déjà for- 
me, mais s'cxcrçant cette fois sur uii 
chaiirp Iteaucoup plus étendu. Cetto ré 
sorption s'attaque aux travécs du tissu 
spongieux qui occupe Ia partie moyennc 
do Ia diaphyse et, en les détruisant, creuse 
au centre de Tos une vasto cavité que rcm- 
plit Ia moelle osseuse : dans le sens do Ia 
longueur, le processus destructèur s'étend 

])ou àpeujusqu"anx ('piphyses; dans le sens de Ia largeur, il fail, disparailn- tmil 
(Tabord (fig. 4i) l'os (>nchondral, puis il s'attaque à Tos périosLiquc qu'il érodc 
(Fune quantité plus ou moins grande. Lorsque le creuscment du canal méduUairo 
est termine (ce qui arrivo eu general quand Tos cesse de s'accroitre), les ostéo- 
blastes de Ia moelle déposent successivement contre les parois de ce canal une série 
plus ou moins considérable de lamelles circulaires et régulièrement eraboitées !'•> 

Fig. 44. 
névoloppcmnnt  du canal médullairc des os 

longs (schcniaüquo). 
En A, apparitioii, au centre de Ia diaphyse, d'une 

pctite caviti^, rudinicnt du canal niédulíaire — En B, 
ce canal s'est a^randi à Ia fois en longueur et on lar- 
f,'eiir. — En C, il scst encore agrandi et s'étend niain- 
tenaut jus(|a'aux ípiphyses. 

(Pnur les autres détaii.s, se repórter à Ia léi^ende de 
Ia íigure 37, p. 47). 
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(tstí^orlaslcs nt lapunos do llowship, viics 
Mir viiie ooiipi! IransviTSiile ii'lsiiini'TU^ 
de ciiiil.  díllirr-s STOUII). 

1,  111,  cMlíil   ilr   llll^ 

unos (líuiK Ics atitres : ces lamelles, dansleur ensernble, constiluenl le système fon- 
damcnlal interne (fig. 7,6). 

Ainsi remanié, Tos, avec sa diaphyse en tissu compacte, ses épiphyses en. tissu 
spongieux, son canal médullaire central, ses parties articulaires encore revêtues 
de cartilage hyalin (qne rossification a jusqu'ici rcspecté et rcspectcra toujours, 
voy. AUTHROLOGIB) est Vos achevé, Vos de Vaáicüe, cclui que nous preiidrons comme 
lype dans nos descriptions. 

{^(immc 011 Io voit, líis os longs, depuis le début de Icur ossiflcation jusqu'à leur complet 
iliivoloppement, sont Tobjet de remaniemenls à peu prós incessants : cc sont des résorptions 
plus ou moins étendues, suivies ou non d'ódilica(ions nouvellcs, ayant toujours pciur ix'sultat,, 
sinon pour but, de donner á cliaque piôco squelettique Ia forme et Ics diiiicnsions qui les 
riiiactcrisont chez Fadulte (résorption modelanle de JIUNTER). On n'ost pas encore Jiptteiiieut MM- 
-iiir Ia nature iriUmc de cette résorption modolante, jc veux dire sur le iDiJcanisníe suivatit 
Icqiiel s'effectiie Ia deslruction, parlicUe ou tolale, do parties ossouses déjà foriuéi'^ rj'o|iiiiioii 
Ia pi lis accrédilée est c|u'elh; a pour agenls ces grossos cel- 
lules de Ia nioello que IíODIN a appolées myéloplaxes (p. 27) 
et auxquelles Kfti.uKEK a donnc le noiu, trôs signilicatif du 
reste,  íVostéoclastes ou osloclastes  (de òTTSóV, OS et /Xásiv, 

Les ostéoclastes (fig. 45,2) se voicnt constaniinont, cn ctrot, 
à Ia surface des lamelles osseuses cri voie de i-esoiption et 
ils y sont (rautant plus norabreux que Ia résoipllon est plus 
inli-iisc IViirilinaire, ils se trouvent logés dans des fts))èces 
ili! Iiisseltes, arrondies ou á contours li'iv,guliers, paraissant 
niiiiiiii' liiillr'1's à ronipoiic-pirc.e : ce sont les lacunes de 
llnii-xltiji liig. -i."i,3). Ces iacnnes, sous Taelion érodante des 
osl.Miclasles, se crousiMit de plus cn plus, se rapprnchenl 
j;iiiilnflli'nient des lacunes voisines, les attcignent ei, linali-- 
Hirjil, n'unissi>nl. ii, i'lli<s : ene laeuno rolativement considií- 
i-alile i'^l. aliirs rm-iiiiT, n-siillanl de Ia fusion d'un cei'taiu 
noiTibi'!» de lai"uni>s pins pidilrs et priniil iveniiNit isolées. 
AinsI sevpliquenl, par iini' di'slriicliiiii sy>ir']ii;i,lii|ue et con- 
liniie dl' Ia substancc osseuse, toutes les i;avilés, grandes oo 
pelitcs, qne produit dans Ia piéee squeletti(|ue en voie de diHcldpiiemenl Ia résorption rnode- 
iante ile HCSTEU. 

Quant au modo d'acHon des ostéoclastes, les avis sont encore partagés. Pour l(;s uns, leur 
aelion sei-aif p\iriMtient miicajiiqne. Pour d'aulres, et c'est là Topinion qui me parait Ia plus 
raJiiinnelli' íl> iii:ir;iii-iil rliiiiiii|iirnienl en dissolvant Ia substancc osseuse, ((ui serait ensuilr 
i'1'sni'bi'e par les vaísscanx. 

i". Parlicularüés de développement des os piais et des os courls. —Dans les os 
cotifls. ainsi que dans les os plats precedes d'une ébaucho cartilagineuse (tels qm; 
Tomoplate et Tos coxal), rossification n'est jamais pérlostique avi début, comme 
cela se vnit pour Ia diaphyse des os longs. Le point osseux primitif apparait au 
(•i'nlre mente de Tébauche cartilagineuse et, do là, s'étcnd cn rayonnant vers Ia 
périphé.vie. L'acc.roissement de Ia pièce osseuse s'explique ici, comme pour les os 
longs, par le développement incessant du cartilage, qui gagno dans sa partie péri- 
phériqu(! cc qu'll perd dans sa parlie contraio du fait do Tenvaliíssement du tissu 
osseux. Finalement, quand Tos a atteint ses dimensions normales, je voux dire 
cellcs qu'il doit avoir chez Fadulte, le cartilage cesse de s'étendre et le périoste inter- 
vieiit alors pour déposer à sa périphérie une mince coque de tissu compacte. L'os 
est alors achevé. Comme nii le voit, l'édiflcation des os courts et des os plats rap- 
pcUe exactement, dans ce qirelle a d'essenllel, cclle des épiphyses des os longs. Ici 
cneiire uno mince couche du carlilago primitif persiste att niveau des surfaces 
:\ i'i iciilaircs, carlilago hyalin sur certaines articulations, fibro-cartilage sur d'autres. 

2" Os precedes d'une ébauche non cartilagineuse,. — Les pièces squilidliques 
qui IK; sont pas précédécs de carlilage se rencoiilrenl à Feíilnímili' (.■éphalique du 

Í'o.s\ — 3, £ 
par luurs osl 

iTS rfiirrriiiaill ili'ii\ 
IIIPS lie In iiioiilli! os- 
osh-ocliisltis, i-rodíinl 
(ii' liowsliiji occupiios 

1. uiii-íacuiKí vkti'. 
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Pai'icUil   criin  ln'liiri 

IlIDIlIriT   li'   |-r-,-,rilu 

ir<ipr.''í   KiiLl.IKKUI. 

i'\ (laiis Iciirs (iiin 

M'iiiaiiii'S. pour 

li-iii)i'cülrs (isseusi'3 

corps.^Ce sont : -1° au crànc, le frontal, le pariétal, l'éca)lle tejiiporale, Ia inoJI.it' 
supérioure de Fécaille occipitale; 2° à Ia face, IOíí OS ]iro])i'i's ilii ncz. l(>s iingiiiV, 
les os malaires, les maxillaircs supéricurs, le vomer, Ics p.ilaliiis, r,-ul(> inli>riic di 
l'apophysc ptérigoidc. Toas ccs os so développent aux dépens d'uoo uieniJjram 
conjoncLivc (os de membrane) qui, elle-môme, derive du mésenchymo (Mnbryon 
naire. Nous avons déjà vii pliis liaut (p. 45) par qiiel processus se foriue li' (issü 
osscux dans celle ébauche conjonctive : les faisceaux conjonctifs diversement entre 

crojsés se cakifient íco sont eiix 
quj   eonstiliieiunl   les   libres   (h 
Sharjjey, si  abondaiiles dans li- 
os de Ia voúte du cràne): piii>. 
le long de ces faisceaux calcifiés. 
joiianl ici le role   de  véritabir 
travées dircctrices, se disposeiií 
des rangées   d'ostéoblastcs,  les^ 
quels élaborenl  aiiloiir d'iMix d. 
Ia substanco üSSCUSü.  Le  réseaii 
simplcnient   calcifté   de   tout   ;; 
riioiire esl  inaiiilenaiil   reinplaci 
pai' iin   vérilable réseau de lis<i. 
os^eiix. doiil les alvéoles, ai'r(»n 
(lis  nu   .■illiiii;ri'<.   mais   toiijoiii- 
fori  irrr'irii]iers dans  liMir Ibrnn 

sioiis, sunl coiiiblés ]>ar de Ia inoelle fnianalive. 
relji'   ])rn(liiclion  de  lissn  os~eiix  débiile ui-mM-aleiiienl   à   Ia   [iarlie  cenli-ali'  iji 

Ft^baiiebe. De là. elle s'(''leiiil en  rayiiiiiiani   vcfs  les bords si)ii> fiiianes (raigiiille- 
osseoscs, (]ni, s'allongeaül  sans eessi\. agi-andisseni (Taiilanl réttuidue en surfaci- 
de Ia plaque osseuse piamilivie 

Mais Tos ne s'aee)'iiil pas senleiueid en loiigiieur (M en largeur. II s'a(;croil aiissj 
cn épaisseur ei voici eomnienl ; Ia lame conjonctive qui le revíl en did.iors el le 
lanic conjonelive qui le revèl eu dcdans se dillérencienl en piíiáoste el déposeni 
Tunií et Faulfe à leor face profonde, entre elles et Tos priinilivement fornié, um 
couehc pius 011 nioins iniporlanle. nuiis continue, d'os jjériosliífue (lig. 36). CesI ."i 
cc double dépôt osseiix, dépòl iiderne el dépôt externe, qu'esl dú raccroisseniiMu 
en épaisseur de Fos. 

Les os de membrane, lanldans leurs couches |»éri])béi*iques que dans leur couele 
moyenno sont primiiiveincnt constitués jjar du lissu spongiiuix. Ce lissu spon 
gieux est soumis pIus iard à des reniauieraents nouibreux, qiii auront pour résidlai 

de donner à Ia pièce osseuse Ia sliaicture toute spi' 
ciale qui Ia caractérise chez Fadrdle. Dans Ia jiartir 
moyenne de Fos,. Ia résorption de certaines Iravée 
osseiises crée ces cavitcs de grandeurs si vaiaable 
qui constituent le diploé. Dans les couches ptíriplie 
riqu.es, au contraire, les ostéoblaslesdéposent contiN 
Ia paroi des alvéoles des séries de lamelles conecn 
triques, qui constituent des systèmcs do naver> 

Gràceà ccs productions osseuses nouvelles, lesdcux couches périphéri(jui'S tie Id- 
Fexlerne et Finterne, se Iransforment en tissu compacte el ce sont oUes qui, dan- 
Füs achevé, prennent le noni de lable externe el de lable interne. 

i\ 

Exemple de sutur-e dcntée. 
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Nous ajoutcrons que Ics aiguilles osscuses, donl il a óté qiieslion plus haut Pt 
qui sont Pi nettcp pur Io paviótal, une fois arrivées à Ia limite de Tos, entrent cn 
contact avcc, ics aiguilles similaires des os voisins. Les aiguilles de Tun et les 
aiguilles de lautre, se développant eu sens inverse, se pénètrent ráciproquement 
et, finalement, forment ces-bords si irréguliers et si typiques (fig. 47) qui carac- 
térisent les aiiiculations dites sulures denlées. 

C . — L o 1 S   DE   L ' o S SI K I o A T I o N 

Les  différcnts   segmenls  du   sqnclettc  s'ossiíient  suivant   des   niodalités forl 

liii^i (lire avec cliacun 
: roriuiiíiís i^ííaérales. 

diversos.  Ces modalités varient puiir 
d'iMix ei, (||. cc fait, se prêtent mal à de: 

1° Os se développant par un seul point dossification. — 
Tout d'abord certains os se 
dóveloppent par un seul 
poiat d'ossiíication, qui ap- 
pai-ait h son eenlre et qui, 
de là, rayonne vcrs Ia péri- 
phérie. De ce nombre sont 
les s^samoides et Ia plupart 
des os eourls qui consti- 
liient le carpo et le tarsc. 
De ce nombre encore sont, 
parmi les os plats, les deux 
pariétaux. 

2" Os se développant par 
des    points    dossification 
múltiplas.  — l)'aiilies,   it 
c'est le plus graiid iu)iiibi'(% 
se     développent    pai'   des 
poiiils (rossitication nuilti- 
ples e(, dans  ce cas,  il esl 
raro que,   pour  une pièce 
osseust' tléterniinée, tous les 
points nssíMix aiciil lainènie 
valeur. .V  rc  siijet,  il y a 
iicd   de    (listingiier    deux 
(ii'(ii'es dl'   jioints osseux   : 
les uns mil pour caracteres 

dVipparailn; de bonne lieuiv. de s(> luontrer au centre de Tos et de foriner ia plus 
grande parlie de cehú-ci, ce sont lo^ points prímüifs ou points principaux; les 
autres apparaissent plus tard, se montrant, non plus au centre comnie les préct!- 
dcnts, mais à Ia périphérie, <u\- les bords pour les os plats, sur les cxtrémités pour 
les os longs, ce sont les points secondaires ou complémenlaires (fig. 48, 2 et 3). 
Sur les os longs qui,, comme nous l'avons vu, se composent d'un corps ou diaphyse 
et de deux extrémités ou épiphyses, les points osseux primitifs et secondaires sont 
encore rlésignés sous les noius, tròs significatifs du 
cl points épiphysaires. 

Fig. 48. 
Ossincation du libia 

(schémalique.) 
1, poiut priiniüf |)oiii' 

Io coi-ps. 2. [H>iril com- 
|ili;' laii'' I r livlrí- 
mi(i'Mi|nTÍiiirc.    .:.point 
cpipli>>ílir(' jiiifórinur. — 
4, poiul coniplómontaire 
pour ia tuijcrosííó anté- 
iiciuo. — 3, lijvne do 
souduro pour lepipliyse 
sup('i-ieuro. — ti. liguo 
dcsouduropouri\'piphys(í 
inféríeuro. 

Fig.  49. 
Ossification do, To.s coxal 

{schémalique). 
A. B, C. parlies forméos par Ics poinls primi- 

tifs. — D, i^toilo cotUoídionue. 

i. poíiit pfiur rr-piuo iliaque antéro-inférteure. 
— 2, poiut [)uur l;i nèlo iliaque. — 3, point 
pour Ia tubérosító iscliialiquc. — 4, poiut pour 
l'cpine sciatiquo. — i, poínl pour Ir-piue du 
púbis. — G, point poiii' liuifílc du pnhís. — 
7. os cotyloTdiru nu ;tci'labuiaire. - 8, point 
contrai. — (i, puhil pdsliu^icur 

reste, de points diaplujsaires 
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Consideres dans leur evoluiion respectivo snrun nièmc os, les poinl.s principaux 
cl complémentaircs aiix dépens dcsquels se dóveloppc cot os, rayonnent daiis tons 
Icssens et cnvahissent peu à peii Ia substance de Tos primitif. lis se rapprochcnt 
aiiisi Ics uns des autres, arriventau conlact et linalement, comnie nous Tavonsvu, 
se soudcnt entre eux poiir ne plus former alors qu'un# seule piècc ossonsc : c'esl 
Tos ai'rtvé à son coniplol développeinent, Tos de Tadulte. 

3° Lois de Serres. —Dans un travail déjà aiicJcn, puisqu'il dato do 1819, SEHHIí> 

a cru pouvoir dégagor de Tétudo analytique de Tostéogénie les trois lois sui- 
vantos, qu'il designe sous les nonis do loi de syinétrie, loi des óminencos et loi dos 
cavit(';s. 

D'après Ia loi de symétrie tout os médian est primitivement double, c'est-à' 
dire composé de dcux moitiés latérales qui se rapprochent peu k peu au cours dii 
dévcloppcinent et finisscnt par se confondre sur Ia lignc jnddiáne. Cela est vrai 
pour le frontal, pour le maxillaire inféricur, pour le sphénoide, pour rcthmoVdc 
et d'aiitres encore. Mais Ia colonne vertébralo, pour sa partie antérieure tout aii 
moins, fait excoption ia cette règle. Nous verrons plus tard, en effet, que les corps 
vertóbraux ne possèdent chacun qu'un seul point primitif, placé à son centre et sui 
Ia ligne mediano. 

D'après Ia loi des éminences, toute saillie osseuse se dtívelopperait aux dípou.- 
d'uu point d'ossification particulier. Cest ainsi que nous verrons dos points d'ossi 
lication spéciaux former le giand ot le petit troehantcr, le trochin et Io trochilor. 
Tacroraion, rapophysc coracoído, etc. Des faits nombreux paraissont donc confir 
nier cette dcuxième loi. Mais, comme Ia premièro, ello presente aussi áv. noni 
breusos exccptions et, pour n'on citcrque quelques-unos, nous rappellerons Tapo- 
physe mastoide, Tapophysc coronoíde du cubitus, Ia protubérance occipitab 
oxl(!i'iic, Ii's .ipopbysos zygomatiques, les apophyses articulairos des vertèbros, qui. 
malgvi' Iniis grandes dimensions, no sont jamais, quel que soit Io stado evoluiil 
auqnol on les considero, que de simples dépendances de Ia piècc squelettique qui 
lessupporte. 

D'après Ia loi des cavités, toute cavittí serait forméc par Ia réunion de plusiour> 
pièces osseuses, deux au moins. 11 en serait de même des Irous : chacun d'eu,\ 
rí^ulterait de Ia conjugaison de deux ou plusicurs os. lei cncorc des faits fort nom 
broux dtíposent en faveur de cetle loi : tels sont Ia cavité glénoídc, Ia cavité coly 
loide, Ia fosse ptérygoide, le trou vertebral, le trou occipital, le trou optique, etc., 
à Ia constitution desqucls concourent toujours des pièces múltiplos. Mais nou> 
avons aussi, comme précédemmont, à cnregistrer quelques exceptions : le canal 
dentairo inféricur et le conduit auditif interne, pour n'enciter que deux, setrouveul 
crousós dans une seule et même pièce osseuse et il on est de niôme de lous les con- 
duits nourriciers. 

Les formules ostéogéniques énoncées par SEURES nous présentent, comme on ii 
voit, avec de nombreux faits confirmátifs, un grand nombre de faits contradic 
loires et, par constíqucnt, n'ont pas ce caractèro do généralité qui fait les lois en 
Sciences naturelles. 

4° Quelques formules générales relatives au mede d'évolution des points épiphy 
saires des os longs. —En co qui conceiiie Io modo d'ossiíicationspéciai qui presidi 
à Ia formation de chaque os, nous ne saurions formuler ici aucune règle générab 
lanl rossilicalion est différento, non seulemont pour chacun dos trois groupcs (d 
longs, os plati et os courts), mais, dans chaque groupe, pour chaque pièce ossensi 
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XDIIS I iMÍliTdii-: i-cllc (picslion isohhnciil daiis Ics cliapil rrs ([iii .-^uiveiil. A propôs 
(Ic chaqiic os, noiis résumerons cn petil texte, sons ia i-iil)i'iquc développemenl, 
loiil- Lc qui a trait à son ossilication. Aulreiuenl dit, nous iridiquerons brièveiiieiil, 
le nombre. des points ossciix, priniitifs ou coinpl('iiienlairos, aiix dípcns dcsqiiels 
il SC (l('vci(ip]ii'. Ir sií'i;i' i'l Toi-drc (l'appa ril ion de ccs poiiils ossciix, Iciir inodc 

(1'úvolulioii ix'c-ipi'uque ei ciilia Tépoqui' à laqucllc S"I'IíIM;LIU' Icur soiidui'e. .\otis 
nous coiitentorons ici do rappeler qiudquos foiinules génárales relativos au inode 
d'('V(diili(iii (U'> jioints i'|iipliysain'S drs os IDIIJíS. 

a. Funimle de Bérard. — CcsL d'al)ord ia Ibrjiuilo énonctío par BIíHAUD au sujei. 
<le Ia s(iii(liii'e des points épipliysaircs dans ies os des membres. Ellr i)eut se rtísu- 
iiicr ciinuiii' suil : dans Ies os diépiphysaires, celle des deux épiphyses vers laquelle 
se dirige le conduit noitrricier de Vos est juslemenl celle qui se soude lapremière. 
.OMc fiii-uinlc csl cxach». Ainsi, pour le nieiuijiv supérieur, ou leseonduits nour- 
j-ic.iers d(! lliunuírus, du 1'adius et du cubitus sedirlgent vers ic coude, c'est, poiii' 
cliaeiin de ei^s Irois os. ri''pipliysi' qui avoisin(> le coude qui se soudc Ia i)reuiièi'c ii 
ladiapiiysc. I)c UHMIM'. |iour Ic lucniluc iiinuiciir. oii Ics i-onduils iu)ürriciers du 
Iciuur. iln liliiaet du périuic fuienl le genou, c'est l'exLr(;uuté supérieure du féiuui- 

<■! rcxlnunili'inférieure du tibia et du piíroné qui, ies preuiièi-es, se soudent à Ia 
diaphyse. BéRARD a encore établi que, pour Ies os mono-épiphysaires, Vexlrémilé 
vers laquelle se dirige le conduit noitrricier est juslement celle qui se développe 
anx dépens dupoinl d'ossi/ication du corps sans üpparition de point complémen- 
taire. Cetle formnleeslparfailemcnl applicable anx mélacarpions, anx niétatarsions, 
aiíx phalanges cl incuie ;i Ia elavieule. 

1>. Formule de Sappey. — l^a formule pn^citée de BéHAIU) au sujcit de Tordi-c de 
sbudure des épipiiyses dans Ies os longs diépiphysaires ne s'applique malheurcu- 
sement pas à l'ordre d'appai'iliou des poitits osseux dans Ies épiphyses. Sur ec 
point, S,\PPEY a cru pouvoir aduieltní comiue formule géuérale que Ies points épi- 
physaires sonl d'autanl plus precoces qu'ils sonl destines à acquérir un volume 
plvs considérable; en d^autnís termes, que daus Ies os qui onl deux épiphyses 
celle-là s'ossifie Ia première qui devicndra Ia plus volunüaeuse. Une pareille for- 
mule csl a-scz exacto pour Ies os longs des menibres. Mais cUe presente au moins 
uiu' cxc.^jilion; !'exlréinilé supérieure du cubitus, cn clVet, quoique élant beau- 
coup moins voliimincusc que fextrémilé inféi-iciirc, ne i-ommcni-c à s'ossiliei' 
que quelque temps après cette dernière. 

c. Formule de Picqué. — PICQUé, cn 1892, a fait remarquer qu(> dans Ies os 
longs monoépiphysaires le point d'ossification complémenlaire apparait sur celle 
des deux extrémités qui est Ia plus mobile. A Tappui de cette assertion, il rap- 
pelle le niode d'ossiíication des cotes, de Ia elavieule, des phalanges, du premier 
métacarpien et du premier inétatarsien. Tous ces os* en cífet, n'ont qii'un seul 
poini r>]ij]diysairc, v\ ce point corrcspond, comnic uouslc verrons plus tard, à l'ex- 
trémité uilcrne des cotes, à Textréniité interne de Ia elavieule, à rextrémité supé- 
rieure des phalanges, à Textrémité supérieure du premier métacarpien et du pre- 
niici' métalarsicn, extrémités qui, pour chacun de ces os, sont plus mobiles que Ies 
cxlréniilés opposées. 

d. Formule d'A. Julien. — La méme année, ALEXIS JüLIEN, considérant lui aussi 
le còté fonctionnel des extrémités articulaires des os longs, nous a donné, quant ;i 
Tordre d'apparilion des poinis épiphysaires, une formule Ijeaucoup plus générale 
que celle énoncée par PICQUIó et que je resume dans Ia. proposilion suivante : dans 
Ies os longs, le premier point épiphysaire pour Ies os qui en ont deux, le point 

AN.VTO.MIE   HUMAINE. —  T.   I,  5° ÉDIT. 8 
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épiphysaire pour les os qui n'en ont qu'un, apparaü toujours sur celle des Oexix 
exlrémilés qui est Ia plus imporlanle au point de vue fonctionnel. Cctie formule 
csl cxarlc pour tous los os longs du corps humain. Reste à savoir si, chez les ani- 
iiiaiix DÍi Ia valeur fonclionucllc des mombres est parfois si différentc de cello que 
nous observons chez rhomnie, Fordre d'apparition des points (ípiphysaires siibiU 
dans lei ou tel cas determine, les modifications qu'exigerait Ia loi pr('citéc. 

I   VIII.   —   DlVISION   DU    SQUELETTE 

CoiisJdérant maintenant le squelette à un. point de vuo puremont descriptif, noiií- 
le diviserons en quatro parlies, que nous tíludierons dans fordre suivant : 

•1° La colonne vertébrale; ^ 
2" Lc thorax; 
3" La lêle; 
4° Les membres. 

A cünsulter au sujei do raualüuiic gómiralc ilc Tos, paniii los travaux rccenls : MAI.ASSEZ, Sm 
Vorigine ei Ia formaíion des globules roufjes dans Ia moelle des os, Aroli. de Pliysiol., 1882 ; — 
PoMMEii, Ueber die Ostoklastentheorie, Vireho\v's, Arch., 1883; — WoLfK, Veber das Waclisthuin 
des Vnlerkiefers, u. fíeitr. zu d. experim. JJnlersuch. über das Knoiiiriiiftichsíum, Arch. í. 
Anat., 188i ; — LILIENUKRG, Jíeitrüge zur Hislol. des Knoclienqewehes, .Móin. do lAcad. des Se. de 
Saint-Pól.er.sbourfí, 1885 ; — EOGER, Experimenlelle ISeilrãrje zur J.ehre von inlerstitiellen Kno 
chenwachslhum, Vireho\v's Arch,, 1883; — EBNER, Siiid die Fihrillen der Knochenigewebes 
verkalkl oder nicht, Arch. g. mikr. Anat., 1887; —TAF.\M, Le tissu des os, ses fibres perforanle' 
de Sharpey, Arch. ital. de Biologie, 1887; — DENVS, Sur Ia slructure de Ia moelle des os ei In 
genèse du sang chez lesoiseaux, La Cellulo, 1888 ; — SCHAFFEH, Die Verknüclwrun;) des Unterkiefers 
u. die Melaplasifrage. Arch. f. mikr Anat., 1888 : —KOLI.IKEII, Der feinere tíau des Knéehengewehes. 
Zeitsch. f. wiss Zool., 1886 et 1887 ; — LESER, Veber hislolog. Vorgãnge an der Ossificalions: Grenzr 
mil besonderer Berücksichtigung des Ver/iallens der Knorpelzellen. Areli. f. mikr.. Anat., 1888; 
— RETZIUS, Zur Kcnnlniss der endochondralcn Verknocherung, Vorh. d. biol. Voi'eins ini Slock- 
holm, 1888-89 ; — DEM.UíHAIX, Division et dégénérescence des cellules géanlcs de Ia moelle, La Gol- 
lule, 1889: — PETRONI, hlnlngia delia polpa dei midollo ósseo rosso, .\nat. Anz., 1889 : — VA.\ m'.v- 
STRICHT, Hecherches sur Ia slructure fondamenlale du tissu o.iseux, .\reh. de Biologie, 1889; — 
ZACHvniAnES, Recherches sur Ia slructure de Vos normal. C. U. Soe. de Biologie, 1889; — TORNIEP. 

Das Knoclienmark, Disscrt. Bro.slau 1890 : — IN'EIJ.MAíNN, Veber die Etittvick. rolher HlulkürpiTclirn 
in neugebildetem Knocliemark, Vin-hows Arch., Bd. 119, 1890; — BIZZOZEKEO, Neue liilrrsu- 
chungen über d. fíau d. Knoclienniarkes bei den Vogeln, Arch. 1. mikr. Anat., 1890 ;— FABG.hiiLuxii. 
On the development of ossificalion-poinls during lhe firsí year of life, London mcd. Recordei- 
1890; — llowíL, Observalions upon t/te occurrence, slructure and funclion o/ the geanl-celU 
of the marrom, Journ. of Morphology, 1890; — CORUADI, Dei principali nuclei di ossifi,caziovc 
clie possono rinvenirsi alVepoca delia nascila, r.\nomalo, 1891 ; — JAHN, Beitr. zur Kennlnis.. 
der hislol. Vorgünge bei Waclistmnshehinderang der Rõhretiknochen durch Verletzungen d. Inter- 
inediãrknorpels. Morphol Arb., 18"1 ; —ICNUERLEN, Fasern ini Knochenmark, Anat. .\\\/.., "801 : - 
BIZZOZEKO, Nouvelles recherches sur Ia slructure de Ia moelle des os cliez les oiseau.i-. Ai' li. lilü. 
de Biol., t. XIV, 1891 ; — 1'ANSIN'I, Dei corpdseoli di 1'acini nel periosleo degli iiccelli, Gioi'ii. li. 
napol., 1891 ; — MATSOHINSKY, Veber das normale Wachslum der Rührenltnochen beim Menschen. 
Th. Saint-Pétershourg, 1891, et Ai-ch. 1'. mikr., Anat., 189á; — PICQUé, Formule de Tossificatioti 
desphalanges, des mélacarpiens, de Ia clavicule et des cotes, C. R. Soe. de Biol., 1892 ; — JULIEN. 

IMí de 1'appariLioii du p>emier point épiphysaire des os longs, G. R. .4cad. des Sc, l!89á; — 
ÜKNEbiKT, Zur Lehre vom Knochenwaclistam, C. für die medicin. Wiss., 1892 ; — VIVANTE, Conlri- 
huto alio studio delia fina anatomia dei lessuto ósseo normale, Inlcrn. Monatsschr. f. Anat., 1892 : 
— HEUJENHAIN, Veber die Riesenzelleti des Knochenmarkes u. ihre Cenlralkorper, Sitz. d,. l'hy.~- 
mód. Ges. Würzburg, 1892; — FREIBEHO, Experim. Vntersuch. über die Regeneration der Ulul 
kõrperchen in Knochenmark, Disscrt. Dorpat, 1892; — SOLCER, Zur Kenntniss der fíõlirenkno 
chen. Zool. Anz., 1893 ; — vox RECKLINGIIAUSE.V, Normale u. pattiol. Ãrchitekíuren der Kinoclien. 
üeulsch. medicin, Woch., 1893; — MUIR, On the slructure of the Bone-Marrow in Relation /í. 

Blood-Formation, Journ. of Anat., vol. XXVIII, 1893 ; — 1'ETRAROJA, Sulla slruttura dei te-sutn 
ósseo, AUi delia R. Accad. dei Lincei, 1833 ; — CHARRIí!, Sur les pliénomènes chimiques de l'ossi/i. 
cation, C. R. Soe. de Biol., 1894, et C. R. Acad. dos Sc, 1895; — MATSCUINSKY, Sludim iihr 
die Slructur des  Knochengetrebes,  Arch. f. mikr.,  1893; —  BORRI,  l.a dimensione delta   ossi: 
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liiiir/he derjli arii dei feio nelVullimo trimestre nella vita endo-ulerina, considerata in rapporli 
'.■on Ia lunghezza lotale dei corpo'ho Sperimontalc, 1895; — AUNOLD, Zur Morphologie u. liio- 
lui/ie dei- Zellen des Knochenmar/ces, Arch. f. patii. Anat., 1893; — SCHULZ, VOS elaslische Gewebe 
des Periosls u. der Knoclien, Anal. Ileftc, 189a ; — WILMAIIT, De Vincidence des granas canaux 
nourriciers à Ia surface des os longs et des os courts. La Clinique, 1895; — SCHüKFEII. Bemer/c. 
zurlíislol. des Knochengewebes, Anat. Anz., lid. XIV, 1898 ; — RETTKEIER. Origine et structure des 
•tstéoblasles et du tissu osseux, C. R. Soe. Biol., 1898 : — Du MèME, De Vossification enchondrale. 
iliirl., 1898; — B.^DE, Die Entwickl. des mensckl. Skelets bis zur Gebnrt. Arch. nükr. Anat, 
l!(l. LV, 1899; — MniipuBGo. Die vita própria der Zellen des Periosls, Virchow'3 Arcli.. Bd. CLV. 
IHilfl; — GHOHé, mème litre, Vircho\v's Arch.. Bd. CLV. 1899; — LESBIIE, Contrib. à Vétude de 
1'o'isification du- squelette des mammi/eres domesliques. Lyon. 1897 ; — SOUHRüE, Recli. sur les 
<limensions des os et les proportions squelettiques de l'homme dans les différentes races, Buli. Snc. 
d'Anthrop., 1900;— REON.íULT, De Ia longueur retative des os, Buli. Soe. anat., I9UU; —ALBEIíT, 

Einfüliriing in das Studium der Arcfiitectur des Rotirenlcnoclien, Wicn, 1900; — IIIíGOUNENQ, Sur 
Ia. fixation des bases alcalines dans le squelette mineral du fmlus pendant les cinq derniers móis 
ilf lii grosscsse. ('. !!. Ar;i,il. dr» Sc., 1900; — KAZZ.\NDEH, Sul .•■ignificato dei vasinelprocesso delia 
iixsifiàiziíine ciicuiidridf. Aual. Anz., Bd. XVIll, 1900; — LAMHEKTZ. Die Entwick. d. mensclil. 
Knoühengertistes walirend des fülalen I^ebens, llaniburg, 1900; —RüCKEIIT, Veh. die Ossi/ikation 

■desrnenschl. Fussskelets. Sitz. Akad. Münehen, 1901; — BR.VNCIII. L'influenza delle cause mecca- 
niche, ncllo sviluppo delle ossu. I.d S|)rrini., 1901 ; —\i,'oi.vr, Ziir Í7ineren Architeklurder Knoclien. 
Kortsehr. auf dom Cicb. d. Itonli^cnsliiildiTi, Bd. V. 1901 ; — OTTOLENGHI, Sui nervi dei midollu 

■delle ossa, ALti Accad. Sc. Toiino, 19ul ; — RENAUT. Hist. ei cytologie des cellules osseuses, etc, 
C. R. de rAssoc. des Anat., MontpoUier, 1902. 
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COLONNE VERTÉBRALE 

Lii colonnc V(>rl('!bT'al(% que l'on (hVignc (Micorf sdiis Ir noiii de cdloonc i';K^hi- 
(liciinc (Ml loLil sim|)l('iU(>nl de r;icliis. i'-;| imc IIIIIL;"III' liui' ossriisi' >iiiic'i' sili' I.! 
ligue in(''(liiuic cl à );i piu^lic posléi-iciiri' dii (i-onr, sefvani di' guine pruteclrii^e à Ia 
inoelic épinière et de point d'appui au plus grand nombir dos viscères. 

(]ette colonne corrospond suceessiveinenl, en allant de haut en bas : 1" au coii ; 
2^ au dos; 3'^ aux lomlies; 4" au )i;issiii. De lii, sa divisiôn classiquc, mais ])ure- 
rnenl arlifieiell(>, en (jiiaire portiims : Ia porlion cervicale^ ia porlion dovsale. Ia 
porlion lomhaire, \A porlion pelvienne ou sacro-coccygienne. 

La colonne veitébrale est essentielloment constitude par uiií' séiiií d'élénienlH 
osseux, discordes et régulièremenl superposíís, qw l'on appollc d(\s v,ertèbres.- Les 
vertèbres sont, chez rhomme, au nombre de trente-trois ou tronte-quatre, ainsi 
rOparlies : .sept pour Ia porlion cervicalc! (verlèbres cervieales): douze poui' Ia 
poílion dórsalc (verlèbres dorsales); cinq pour 4a portion Amnhíúw {verlèbres 
lom/jaires) ; neuf ou'dix pour Ia porlion pelviiMuie (verlèbres sacrées et verlèbres 
COccyrjiennes). 

I^es verlèbres cervieales restent libres et indépeiHÍani,ç.s. 11 (<n <'st de nième des 
verlèbres dorsales et lombair<'s. Ouant aux verlèbres sacVo-coceygiennes, elh-s soul 
(■,onsidérab|^^ment raodiíiées dans leiir rornio exlérioun; et, perdani nujnie^leur 
individualitíí, oA\^ leeoudeni plus ou moins entro elles, ái^ manièni à conslitu(!r 
deux os qui m(''ritent líne descripLion spóciale, le sacrum. i'\ le cocajx. 

Nous (Hudierons suceessivomíuit danS Irois articles distincis ; 
1° Les verlèbres cermcales, dorsales'ei lonibaires; 
2' Les verlèbres sacrées ei coccygiennes; 
3° La colonne verlébrale considérée dans son ensenible. 

ARTICLE PREMIER 

VERTÈBRES  CERVICALES,  DORSALES  ET LOMBAIRES 

(vRAiES VEKTKBKEs dc quclqucs autcurs) 

("onformées sur le niéme typc, les vertôbros, quejje que soil Ia r('gion à hiquelli' 
elles appartiennent, présenlent dos caraclères généraux, qui permelLent loujours 
de les reconnailre enire les dilTérentes pièces du squeleüe. En oulre, dans chaeune 
<le< trois rt^gions cervicale, dorsalo ei lombaire, les verlèbres possèdent des carac- 
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léres particuliers, qiii prmicUj^nl de los dislingiicr des vertôbres dos rrgions 
voisines. Eníin, dans cliafim' réuidn. il est quelqucs vertèbres qui, quoique rídiic- 
liblcs au lype comiiiiin. ivvrt.iil i\<-< caracteres spéciaux, que Fon pcut appclcr 
caraclèreR indioiduels. 

^   1 . — CAUACrÈRES    COMJIUNS   A   TOÜTIÍS    LKS   V li HT í: I! R K S 

Toiili'vfrlèbn' iiréscnli' csscntiiHIciiicnt,: 1" une inasHc conipar-lc. formaiil sa 
parlic anlrririiiT ri aiipfhM' corps vertebral; i' un li'ou ou pliili'il mi caiiai. \)\\\rr 
iiiiLnrdiaieinonl cn ariièrc du corps, Ic trou ou canal vertebral; 3" uii prolon- 
í;cmcnt médian, Vapophyse épineuse, piacé cii arriòní du trou; 4" deux proiongc- 
intMits latéraux à direction transvorsalc, l(>s apophyses transverses; 5° quatrí^ 
aiilros prolongoiiKMils, deux dechaque ciM(', à direclion pliis ou luoins viMÜcalc les 
(ipophyses nriiculaires; 6° drux poi^lions (Hai^gics ou lame!<. (Mi^iidurs ára apo- 
|ibyses (■■piiiiMisrs aux apophysr< aii irulair^es ; 7" ciiliu. dcnx poilidiis ainincies ou 
pédicules, réunissaiil le corps vert('bral à loul ou pailie de Ia masse apophysaire. 

1" Corps de Ia vertébre.  — Le corps est ia parto; Ia pUis volumineuse de Ia 
viM-lèltre, celle qui coucourl à doiiner ;i la-colonne vertébraie sa solidilé et sa résis- 
lanci'. II alíecle Ia forme'(Tun cylindre ei, par conséqueni, nous offre à considérer 

1 

Fig. oO. 

Voi'ttíbre dorsale, vue supOriourc. 
l. corps. — 2, trou. — :í,^pop!iyse újiinouso. — 

'f, 4". apophyses transversos, avec leur facelte artieu- 
laire pour Ia lubérosité do ia cote correspondante. — 
■i, -apophyses articulaires supéricures. — ü, lanie. — 
7. pcdicule. — 8, derai-facette articulaire supórieure 
pour Ia tôtc des cotes. — !), saillie lalérale, détermínée 
pai- Ia detiii-ÍAcette articulaire inféricure. 

V,'rírlll 

Fig. a). 
iliirsiitc. \ii(' IíLILTíLIC naurlic 

I, corps. - 1. í, d{!iin-rac('Ue.s iir[i(;l]l;iircs siiprnciirc 
et inféricure, pour Ia tòte des cotos. — ;i, a])opliyso 
transverso. — 4-, facetle articulaire pour Ia luhérositB 
des cotes. — .0, apophyse épineuse. — ti, apophyse arti- 
culaire supérieurc. — 7, apophyse articulaire inféricure. 
— >, pédicule, avec 8', son échaucrure supérieure ei 
8"', son échancrurc iuféi-ieurc. 

deux bases ou faces et une circoníerence. — Les deux faces, borizontale.^, se dis- 
liiigjient en face supérieure et en face inféricure. IVuin' et l'autre présentent 
à leur centre une surface criblée de petils trous, que cire.oiiserit une zone annu- 
laire légèrement en saillie et forinée de tissu compacte. —^ La circonféreiice, 
i'xcavée dans le sens vertical en avanfet sur les cotes, presente ainsi une gouttière 
borizonlale, dirigée (Tun côté à 1'autre. En arrière, elle est plane ou mônie ixcavéi' 
dans le sens transversal, pour constiluer Ia paroi antérieiire du trou vertebral. l)n 
y remarque a sá partic moyenne une série d'orifices, três variables cn nombre et 



üi OSTEOLOGIE 

cn diiAcnsions : ils sont destines à livrcr passage atix canaiix veincux qui aiuenciil 
dans les vcincs longiludinales du racliis le sang veincux dii corps de Ia vcrtòbre. 

2° Trou vertebral. — Compris entre Ia face postérieure du corps vertebral d 
rapophysc épineusc, le trou vertebral alTecte Ia configuration d'un triangle, que 
ses angles plus ou moins arrondis tendent à ramener à Ia forme circulaire. Les 
trous vertébraux, en se superposant, constituent dans leur ensemble un long canal, 
l(í canal rachidien, dans lequcl se logcut Ia inoelle épinière et ses annexes. 

3° Apophyse épineuse. 

Fig. oi. 
V(!ii(;brc dursale, vue postcriuure. 

1, rorps. — 2, trou- -- 3. apopliysc cpi- 
iirUM'. — 4, apoplijíc Iratlsvcrse. — 5, apo- 
|ili\s(' arliculaiiT suin^ripiirc. — (i. iamo. 

Placéc sur Ia ligne mediano comme le corps. Tapo- 
physe épineuse se dirige directement en nrrièiM' 
sous Ia fo]'me d'une longue i''piiic, duii le noin 
(jui lui a étédonné. On lui distingue : 1° une base, 
qui Ia rattache a Ia verlèbri'; 2" un sommet, par- 
füis légèrement dévié de Ia ligne niédiane, qui 
vient se mettre en rapport avec Ia peau; 3° deux 
faces lalérales, Fune droile, Tautre gaúcho, en 
rapport avec les muscles spinaux ; 4° un bord 
supérieur, plus ou moins tranchant; 5° un bord 
inferieur, généraleuient jilus épais que k- précé- 
dent ot aussi beaucoup plus court. 

4" Apophyses transversas. — Au nombre do 
deux, Tune gaúche et Tautre droite, les apo- 
physes transvei'ses se dirigent irahsversalement 
en dehors couirne lour noin Tindique. Commo 
les apophysos épineuses, ohaqiio apüphj'sc írans- 
verse possòdo : i°uno base, qui Ia soudo à Ia ver- 

tèbro; t" un sommet, qui osl libro; 3" deux faces,, Tune antérieuro ot FautiM ■ posté- 
rieure; 4° deux fiorcís, Tun supérioui' (4 Taulro inferieur. 

5* Apophyses articulaires. ■— Les apophyses articulaires, ainsi appelées pai^co 
<ju'olles servont à rai-ticulation des vertôbres entre elles, sont au nombre de qualre : 
deux supérieures ou ascendanles et deux inferieures ou descendantes. Placées 
symétriqucment de chaque cúté du trou vertebral, les unes et les autres débordent, 
soit en haut, soit en bas, le niveau de Tare osseux qui Ijmite cet orilice. L(es apo- 
physes articulaires supérieures s'articulent avec les apophyses articulaires infe- 
rieures do Ia vertèbre qui est au-dessuS; vice versa, les apophyses articulaires 
inferieures s'articulent avec les apophyses articulaires supérieures de Ia vertèbre 
qui est placée immédiatomont au-dessous. 

6° Lames vertébrales. — Les lain(>s vertébrales sont au nombre de deux, luno 
droile, Fautre gaúche. Aplaties et quadrilatères', elles constituent Ia plus grande 
parlie de laparoi postéro-latérale du trou rachidien. En raison de sa configuration, 
on distingue achaque lame : une face anlérieure, qui regarde Ia moelle: uno face 
postérieure, que recouvrent les muscles spinaux; deux bords, Fun supérieui', 
Fautre inferieur; une exirémilé inleriie, qui se confond avoc Ia base de Fapiophyso 
épineuse; une exirémilé exletvie, enfin, qui se sonde, soit avec Fapopliysc trans- 
verso, soit avec les apophyses articulaires. Au point de vue de leur diroction, les 
lames vertébrales no sont pas verticales, mais légèrement obliques en bas et en 
arrièrc. II resulte, on le conçoit, d'une pareille disposition ; 1° que, pour c.liaquo 
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trou richidien, Ia circonférence inférieure est plus grande que Ia circonférence 
siipériíure; 2° que, sur le squelette monte, chaque lame vertébrale débordo cn 
anicií. par son bord inférieur. Ia lamo vertébrale qui est immédiatement au-des- 
soiis ei qui appartient à Ia vertèbre suivante. 

7' Ptdicules. — On designe, sous ce nom, les deux portions osseuses minces et 
iMroitei qui, de chaque cote, réunissent Ia base de Tapophyse transverso et les deux 
:i|H)ph,'ses articulaires correspondentes à Ia partie postérieure et latérale du corps 
,verléb'al. Les pédicules limitent ainsi, sur les côtés, le troú de Ia vertèbre. — II est 
fi remirquer que leurs deux bords ne sont pas rectiligne.s, mais décrivent deux 
i'0urb(s qui se regardcnt par leur convexité : relalivement large à ses deux extré- 
luités,chaque pédicuio presente donc soo minimum de hauteur à sa partie moyenne 
't posíèdc ainsi deux échancriires, Tune supérieure, Tautre inférieure. — Ces 
«'•chanfrures correspondont exactement aux échancrures similaires des vertòbres 
voisin's. EUes circonscrivent ainsi, sur les cotes de Ia colonne vertébrale, une sériíí 
réguli^re d'oriíiccs, qui donnent entrée dans le canal rachidien et portent pour cette 
raison le nom de trous de conjugaison. —Les trous deconjugaison sont au nombre 
de deirx (Tun droit, Faulre gaúche) pour chaque espace intervertébral, et Ton peut 
definir chacun d'eux : Torifice compris entre Téchancrure supérieure d'une vertèlire 
quelconque et l'échancrure inférieure de Ia vertèbre qui se trouve immédiatement 
au-dessus. 

^ IL — CAIIACTèHES  PUOPRES AüX  VERTèIIUES  DE CHAQUE  RéGION 

Une vertèbre cervicalo presente des caracteres propres qui Id, séparent três nelt(v 
ment d'unc vertèbre dorsalc; une vertèbre lombaire diíTère, de mame, de Tune et 
(l(; Taiitre. Or, ce n'est pas seulement dans Taspcct general de Ia vertèbre qu'exis- 
tcnt ces caracteres.dilTérentiels. Nous les trouvons aussi dansUhacune de, ses parties 
constituantes, de telle façon qiril est torijours possible, uné de ces parties étant 
donnóe, de reconnaitre Ia région do Ia colonne vertébrale à laquelle elle apparüent. 
Lasolution d'un pareil problème est 1? plus souvent facile; Ia description suivante 
nous en fournit les éléments : 

1° Vertébres cervicales (íig. 53 et S4). — a. Corps vertebral. — Le corps verte- 
bral, dans Ia, verlèbre cervicale^ est allongé dans le sons transversal : son diâmetro 
frontal est presque double de son diamètre antéro-postérieur ou sagittal. La gout- 
tière horizontale, que nous avons décrite plus hautsur Ia circonlérencc, est effacéíí 
et reniplacée niéme cn avant, sur Ia ligne médiane, par une saillie yerticale sou- 
vent três prononcét?. C(! qui caractéris(i tout particulièrement le corps d'unc ver- 
lèbre cervicale, c'est : 1° Ia présence, sur les deux extrémités l^térales de sa face 
supérieure, de deux pctitOjS saillies à direction verticale, que Ton designe sous le 
nom de crochets ou (Vapophyses semi-lunaires; 2" Ia présence, sur les deux extré- 
mités latéralesde Ia face inférieure, de deux échancrures, symétriquement placées, 
ijui répondent, sur le squelette monte, aux apophyses^emi-Iunaires de Ia vertèbre 
située au-dessous. Nous reviendrons, en arthrologie, sur le modo d'union tout par- 
ticulier de ces deux élémenls osseux. 

h. Trou vertebral. — Le ti-ou vcrlébral est cqnsidérable et affecto une forme 
triangulaire. La hase de ce triangie, correspondant au corps de Ia vertèbre, est 
beaucoup plus étendue que sa hauteur, laquelle est naturellement représentée par 
une ligne horizontale menée de Tapophyse épineuse sur le milieu de cette base. 
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Ccitc Iiauleuf vavn', du reste, selon que Ton rcgardr le Irou par sa face suipérieuni 
011 par sa face inféricuri> : cUe esl plus considérablo dans ce dcrnici- cas. 

c. Apoplnjse épineme. — L'apophyse épineuse est courte et peu incliinée. SoiJ 
burd inférieur se creuse en une gouttière profonde et son sommet se bifiurque do| 
manière à forjuer deux lubercules : ce sont des apophyses biluberculeuseí-s. 

d. Apophyses transverses. — Les apophyses transversos s'implantenlt sur li-- 
còtés du corps vertebral. — Leur base est percée d'un Irou, le trou Iranswersairc. 

Fig. 53. 
Vei'trl)i'e cervicalo, viH' iVm liaut. 

1, copps (face supérioure), avec 1', apophyses semi- 
lutiaires. —2, Irou vertebral. —o.apoplivse épineuse. — 
i, apophyses trausversos, avec : V. \yuv luhercule ante- 
riiíur : 4'[, leur tuborcule poslriíiiir. :>. trou Ij-ansver- 
saire. situe ii Ia base do ces apii|)b\5e>. - li. apo|)hyscs 
articulaires supérieures. — 7, apoplijses articulaires 
iiilVirieuiTS. — 8, lamc. — í), pédicule. 

• Fig. ;>4. 
Vi'rtí'liie cervicalc, vuc laüíii-ali'. 

1. corps. —2, crochet de Ia face supéi"ieure. — :f, éeh;r 
ci'ure hitíírule de Ia face inférÍDure. — 4, tronu veilébia 
— ij. apopliyse é|iiitru80. — O, a])Ot)liyse trrausverse i 
sa };oiittière. avec : ti", tuborcule antérieur;; G'", tuln- 
cule poslérieur. — 7, Irou trausversaire. — S, ap. 
pliyso articuiaire supOrieure. — It, apophyse- articulai 
iiirérieiire. — iO, lame. — il, échancrure iiiíiérieure. 

deslini' à livrer passage à Farlèrc vertébrale. — J.ciir sommet se termine p»ar deu 
saillies ou tubercules, généralement três distiacts, que lon designe, d'apirès leu 
siluation, sous les noms de liiberciile antérieur et de tubercule poslérieur. — Leui 
face supérieure, enfln, presente une goulliòrc transversale. Ia gouUière írmnsver- 
saire, ou se logê le nerf rachidien à sa sorlie du trou de conjugaison. 

e. Apophyses articulaires. — Des quatre apophyses articulaires, les deuix suptí- 
rJeiires ontune faceüe qui i'egardeen arrière ei en haut; les faceltes des apojphyses 
iiiférieiiies, au contrairc, regardent en avant et en bas. Du reste, de chaquie côtt', 1 
les dcüx apophyses articulaires sont exactemenl placées Fune au-dessus de IFaiitri' 
constiliiant jjour ainsi dirc, en arrière des ;tpophyscs transversas, une cs)pèce d^ 
colouiiette ossciise, avixdeuxextrémitésdelaquelle s'élalent lessurfacesarliciulaires. 

f. Lames. — Les lamcssont réguliòrement quadrilatères: mais leur largeuir Tem- 
porlf de beaticoup sur leur hauteur. Elles se dirigent obliquement cn batsetenl 
.irrièic i'l. sur le sí^uelette monte, s'imbriquent les unes les atilres comme lef-s tiiile 
iTun loil. 

g. Pédicules. — Les pédicules, situes en arrière des apophyses transversesi, s'iin- 
plaiiteiil sur ]r corps vertebral, en un point qui est un peu moius distant de í-sa faci 
supi'TÍeure que de sa face inférieure. En conséquence, les deux échancrures me sontl 
pas exactement e'gales : rinférieuro est un peu plus profonde que Ia .supérit^uire. 

2° Vertèbres dorsales (íig. So et 86). — a. Corps vertebral. — Le corps verttébr;tl. 
dans li>s vertèbres dorsales, presente un diamèire Iransverseet un diâmetro aintéro- 
postiM-iiMir, qui sont scnsiblement égaux; Ia gbiittièrf horizoutale de lacir-confi- 
)-i'ne.e isi três développée; Ia face postérieure, en rapport avecle trou rachidiien, esi 
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rorlruKüil i'Xcavr'i'. .M;iis iiii cir.iclrre diíiereniirl de prciiiier orilrc imiis i'sl IViiiiiii 
|)ai' Ia présencc, stir les ròtés dii rorps d dans Ic vuisiiiage de rexh-éinilé aidií- 
riear(' dii pédiciile, de deiix denii-facetles articnlairest, rimo j;n pé ri ei ire; raiiliv 
inlV'rii'ii n' I(íí:\ .')(i,3 ei íí), desi iiu'i's á nrcvdii- ia liMi' des coles. Os deiix IIIMIIí- 

faeellrs, disons-le en passani, SIí rappiuidieiit d'aalaLi[ plus dii p(''diciili' ipi rlli's 
npparliiMinenl à, des vertèbivs pliis éloignéesde Ist n''gion eervicale. 

h. Trati rachidien. — Lc Iroii rachidicn csIrrlaUviMncnl, pelil. ei alíi/i-le IIIK^ dis- 
]iosition iiTégidièremcnl eJrcüNui'C. 

•'. Apophyseít épineuses. — L'apoptiyse r'pinriise s'in(dinc türtrment en arrière, 
roímncpoiir se rapprocln-r ile Ia viTtieali'. Klli' i-sl, li'ès loiiguc. piisinaliiiui' Irian- 
gulaire ei, de piiis, elli' ii'esl i)as bilurciuée à stni somimi, luiiiiiic lapopliysi' 
('pineuse de Ia verlèbve eerwcale. 

d. Apophi/sen transverses. — l^es apopliys(!s transverses se détaelienl en airièiv 
dii  p(''dicule.  l-]|les présí-nlcnl   iiii  somniel pln,s oii luoins a.rrondi et, snr Ia laii' 

anlérieiire de  ee  sonimel.   iiin'  ])elit(' 
* facette articulaire itlg. 55,4), di'slin('c 

h s'artículer avec  Ia liibérosili^ ilc  Ia 
eòte coifespondante. 

tí 
8 

Kig. :ia. 

ViTlrlirc (lorsalfi, vuo ilen haiil. 
1,  corps.  —   2,   trou.   — 3, apophyse   épiiieusc.   — 
V,  apoiili\si's   Iransvorsos. nvcc. lour   lacello ai-licu- 

ii'(! poui' Ia (nbórosiW do Ia ('òli' correspoiidaulc. — 
apopliysps  arliculairos  sujtóricurrs.  — íi, lanir,  — 
|)r'dicule.  —   S, <lenii-facetlc arliculairo   supi!;rioiirc 

iiir Ia Loto des colos. — !). saillio !al<;ralc, dólrt-niiiiíc 
;ir Ia dotiit-facoUc ariioulaiiT infórionrc. 

Fig. 50. 
Vri'lí'bre iloi'sale. viio latérixliüneiit. 

l. ooi'p.«. —j2, 2, tlomi-faeotleí* arliciilaii-es siipíriouri' 
oi, inléricilrc polir ia lòlo dos oòLes. — 3, apoph.vso 
Iraiisversíí. — 4. farolto atlíciilairo poiir ia lubírosiló 
dOH cotos. — ;■), apopliysc õpiiieuso. — 6, apopltóf^c arli 
culairo supóriouro. - 7, apophy.so articidairo inwtiem-o. 
— fí. pédículo, avoc 8', son í^cliartoniro sup(''i'iciiro oi 
s"   sou ócliaiicrure infórioiurc. 

I'.   Apophyses   articulaire.<.   —   Les   apopbyses   aiii(;ulaiies   stipérieiires   se 
licssent verlicalemenl   au-di'ssiis  Ac  Ia   liasi" des apophyses  traasverses; Iciirs 

■lli iv^;u'deiil   en   arfiÍTe   ri iiii   iieii  en  ilclities;   enlfc les deux exisle une 
iiile éihaiíciHire, de ibrmc Iriangulaire, doiit le siniiiucl, pliis ou moins arrondi 
orrespond à Torigine de Tapophyse épininise. (juant aux apopbyses articulaircs 
nférieiires, elles n'exislen1, poui' ainsi iliiv pas, nWliiites ipTelles sonl à de simples 
.H-1'll.i's ai-liciilaires, siüiéessur Ia face anlérieure deslajues; cesderiiiiíresfacettes 
oiil à ])i'ine saillanles e( regardent en avant et un peu en dedans. 

r. Lames. — Los laines soiit quatirilalí-res : Inir diaiiièli'e I i^ansversr (largeur) 
I leiir dianiètre vertical (hauteur) sont à peii pfí's égaiix. 
g. Pédicules. — Les pédÍGules réunissent ici li^ corps verlél)ral à Ia niasse 

issi'iise d'oíi s'échappent en divergearri. les apopbyses lransv(>rses ot les apophyses 
rliculaii-ps. — lis sont écliancrés sur leurs deux])oids, mais Véchancrure infé- 
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rieure esl, de beaiicoiip plii< profonde que Véchancrure supérieure, laqucllo (>sl .1 

peino líiarqnéo siir IPS dcniiòrí^s vorlèbirs do Ia r('gion. — Les li^ou^ dei conjv 

gaison do Ia i-olonin» dorsalc so Irouvciil aiiisi l'oiaii('S(ians Ia pliis grande piartie di 

lr(iiM'l(>n(lii('. aiiX(l<q)cn> dii ])édi(;ule de Ia. verlèb)'(> qiii (>sl aii-dessiis. Notis ajoiid' 

roíi.-'que les l'accl|e> arliciilain^s co^lales. que iidiis a.von> sígnaléí^s idus liaiil siir 

Ic eorps voiii''bral. s(> prolmiiíeiiL (>ii ariaèiT. jii<(|iie si ir Ia face exleriie d 11 p^édieiih- 

3° Vertèbres lombaires ílig. 57 ei §81. — a. Corps vertebral. — Le c( irps di-i 

vertôbres lol11bair(^^ esl  Ires Toluiiiineiix.  Son diamèire Iransvcrse J^empiorle iei. 

eoniine à Ia I('íííI)II ccrvicalc. siir le diainètre íuiléro-poslérienr; mais les i •[■orliol: 

lati''raux, e,ara,cl('risl iipies de Ia viTlèhre enrvicale, fonl  iei lolalenieni di-MaiiL !..' 

goiillière horizoiilale. Irè> HianiuiM- >ur les còlés du eorps. seiroiive  le JJIIISSDII 

venl effacée ,sur sa, face aiilérieiire. 

b. Trou rachidien. — Le li-on raidiidii-n i'ev(M Ia forme d'ün li'iaiigle. [<[ en e>i 

de mènie à Ia régioii eervieah', 

rninnie iie)us Tavoris d('jà viii; mai>. 

landis (|irà Ia r('iíioii ecrvirale l^ 

eòli' aiiirTiciir 011 l)a>e du IriaiiiíJi- 

reiii))oiie de heaiieoujj siir les (-('ili'- 

laléraiix. l(> I riaiisle. à In r(''giiiii 

lomba ire. se rap|)r(ir|i>' boa 11 eiuq) dü 

Irianglo i''(piilal('Tal. 

1:. Apophyse éjríiieuse. — l.'a|)(i 
|)liyso (<|)iueiisc -I' rclòvoc: devii'ii! 

horizonlahe Klle esl rela I i veinon í 

Ire,- dr-roloppéiv Alíoolanl l.a loriio- 

iriiii qiiadrilalère. elli- |irésirilo di>ii\ 

faoes latéralos Ires lariíos i>l iiiii boni 

piislérieiir l)eaiieoii|i plii> l;ariíe eii 

bas qu'eii liaul,. 

d. Apop/u/xes transverxüt^. — l.o- 
apopliysos Iraiisverses, qii'il s(>rail 
]ilus ralioiimd dappidor appiendices 
cosliformes (ees éléineiils ossenx 
('■laid ii Ia régioii lombaí n» l's Jioiiiu 
logues dos oiMes llioraeirj uesi >< 

Irouveol au eoidraiiv oon^idérahleiiieul alrophiées. Ces apopbyscs .se déUaebeni 
de Ia parlie moyenne du pédieule; elles soul Ires ininees et pbitòt effilées q[ae ren 
flécs h leiir somiiicl. 

e. Apophyses articiilaireíi. — Les apopliyses aiiieulaires. placées e» arrièro ije-^ 
apophyses Iran^versos. arroelenl une direelioii verlieale. — Les deiix su| K'rieure- 
se troiiveiil si'pari!(>s l'une de laulre par 1111 espace pliis eojisid(M-able (jiie ooliii (pn 
exisle onire les deus iníerieiires. — Quunlaiix facelles arliculaires idles-inèinr- 
elles adeclonl : Lsur les apopbyses supérieiiros. Ia forme de goullièrcs \-0"rlii'iil('- 
rogardant en arrièro oi IMI deilan>; '2" siir les apophys{;s inférienros. Ia Io laiic d. 
saillics verticales, repj'ésoiilanl ili's pojiioiií d'un corps oylindrorde o| i. ■;>iai'ilaiii 
en avaiit (d, en dchors. — Nolons eoíin, sur bi parlie posléro-exfcrne (h's a] loipbysr- 
artieulaires supe;rieures, rexisloiico d'un lubercule, souvenl. Ires dóvelop|:»i' : ors' 
le tubercule mamillaire. Sa significaiion niorphologique ne mo parail jia:> oiicor. 

c- nn Y 

3 
Fig. 57. 

Vorlrbre loiiiljairo, wv iTon liaul. 
1, coisgs. — 2, t]'Ou. — ;í, apophy.se r-pincfisc. — 4. apiijil 

li-aiisvorse ou i-oslifortuo. -- ''•. ;qH»|)li\M' urlículairc suprrii' 
avcc : .*)'. Iiihcrriilf uianiiihiiir ; .t', (uborciile nceessoíve. 
it- ajmpliyse ariirulairi'íIIIíTíIHHC,       7. laiiic, — 8 pédiciiic. 
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nelloiuenl élucidéo. — Sons l(> num de lubercuíe accessoire, (lEfiEXBAUR (l('crit iinr 
autrc saillie, siUiée ii Ia parlic posUh'ioui'0 do Ia raciiio des appendicos cosli- 
formcs, en detíors pareonséquenl-Ües apophyses articulaires suptírioiires. Co 
luburciüc accessoire, qui ost homologue à Tapophyso transverso des vertòbi^es 
dor>;ilos (GECIEXIIAIIH). irest pas coiistanl et, quniid il existe, il diininue d'impor- 
lanir aii fm- ei ii ini>siii'i' (}ii'on se rapprochi; dii s.icniiii : sui' Ics iMiiquiôme et 
qiiali-ièiue Vertôbres lojiibaire.s, il n'csl 
bieii soiivent roprt^senté que par de sim- 
ples riijí()sil(''s. 

f. Lames- — Les laiiK^s sonl quadrila- 
lères, (-(1111 me pour los vertèbres dorsales. 
.Mais iri le (liaiiièlre vertical esl de beau- 
coup piiis (■teiidii qiii' le diamèlic li-aiis- 
verse : en d'aulres li'r)ni'.~, i'lli's sonl plus 
hautes que largos. Ellos sonl nettement 
limilóos en dohors par une crèli^ vorticalo 
ei nioiisso qui réunil, de ohaque OòIí', 

i'ap(i|)liyse ai'lioulaiir siipínácuro à Tapo- 
physe arliculairo iiitérieure. 

g. Pédiciile. '^- Lo pédicule, rcmar- 
i]iiabli' par snn ('ijaisseur, presente uno 
dirootiüii auléro-poslórieuro. Les (k'han- 
crurcs sont  encero ici,   couimo   stir   los 
vertèbres dorsales, forl inégalos en protondour : los supóiieunís sonl à poine mar 
quóes; los inférieurcs trois ou quatro fois plus considérablos que les siq)órieures 

l^-ig. 58. 
VortObro lonihaifo, vuo ialiíralo. 

l, coi-ps.  — 2,  Irou.  —  3, a|)ü|)liyse   rpineusc.   -- 
4, apophyse Iransvcrsc. — íi, apopliyso arliciilaire stipi'- 
ricui)'.       >'. Iiibcrculo nianiillairo. — .'>", Iiilu-iciilf ucccs- 
>uitr.        \K  íipoplivse arliculairo  íIIILTíOIIII'. —  7. laiiif,'. 

4' Résumé. — On lo voil inainlonant, chítcuno des parlios oonslilMantes do Ia 
vertòbi'e porlo en olle des  caiMclères propres ou différentiels, qui pennottront 
loujoiirs à Tanalomislr huil soit peu exerce do rósoudre li> problòiho suivant : ime 
seule des parlies conslUuantes d'une vertèbre étanl donnée, déterminer Ia région 
à laquelle  celle vertèbre appartient.   Cos   caracteres  diííéi^entiols se   Irouvont 
ii''siimós dans le tabloau synoplique suivanl : 

,  Facetfes- aiticuluiros (lour le.-; CòILVS  V. dorsales. 
1» Corps vertebral.    \ i),,, ,i„ f,„ ,,.. s Crochi^U latciuiix sur Ia tacc supciiouri'. V. cervicales. 

f   1 OrS ClC lu.CtJl.li6S    i   i\ 1 I     1      1    ■ ' TT     1 1     • r ( Pas dl.' ciochclá latnau.x;  V. lonibaires. 

,  AiiDuili  V. dorsales. 
,   ™ , i    ;     ' 1 l^'''^ liiiis CòIIT; i'naii-v  V. lombaires. 2» Trijii verlebral •   , „, . ,  . \ ,        ...       .. .        , , , / 1 naugulauf .   ^ I^e (-ütc  aiiteneur beaucouii  i)liis graiid 

V '     iiuc les deux aulres  V. cervicales. 

, A sojniiiet bilurqué [ap. bituberculeuse\.   . „  V. cervicales. 
3» Ap. épineuse ... , , .,. .    ^ Foiioiiicnt Aliquc  V. dorsales. 

' '       I llonzoiilali!  V. lombaires. 

.  ("ei-cúe d'un hou á Ia base  V. cervicales. 
-i» Jp. transverse   .   •  ,,       ,        ■  i    , ( Facette ai^liiiilaiiv  V. dorsales. 

' I Suns trüu a Ia base.   .■,,,,..,,       ,■    ,  . ,r   i     i.  ■ [ I  Pas de lacclk! ailiculaii-e.   ... V. lombaires. 

,.     ,  .       í F'acettes planes, reuardaiil cii liaul. ('l on arníro  V. cervicales. 
.)» .Ip.  arliculaireí! \  u      ,,       , i     ,        ,     , ■■ TT   j        i '^    . ,.     , ' racettfs planes, riigardanl .suiioul en aiTierc  V. dorsales. 

'^ ' Facettes cylindioidos, regardiinl en deliors et en anièiu . V. lombaires. 

,.     , ,■    ; ■       / Facettes planes, regardant on bas et en avant  V, cervicales. 
'.   ,., . { raceites planes, rosardanl smloul IMI avani  V. dorsales. 

' ■        ( Facettes cylindroldos, rcgaidaiil en IICIKUS d rn a\anl.   . V. lombaires. 
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^ (JuiulriluJÍTi'.», Ii's (li;uiiiMrc> ('■liiiil I'í;íIUX V. doirsales. 
~° Lamen      Quadrilatòn;.-;, Ics iliaiiiMivs \ l'his lai'Ki'.-'i|ur liaulor;.  .   .    V. cervicales. 

' (Hanl iiiéfjanx. I Pliis haiiles que lai'gi!s.  .  .    V. lonnbaires. 

Fiiccllcs urliculiiiivs |iiiiii I.'.-. i-õlcs     V. doirsales. 
\ Kcliiiiicriiii'S su|ii'iii'ürrs iiiissi iiuii-i|Ui'Cs 

S»  PÉílicules.   .....      ,    ,.     ,.        \     um- li'> íIIIVTíIMIITS V. cervicales. 
1  l'a> lie lacclli'.-.       ,-.  .' . . ■        . / I l',i-liani-niri'-  .-iípcric-iiic.-  a   priin'  iiiar- 

qiii''i'<     V. lonnbaires. 

Daiis Ia |)i'alii|U(.; oi'ilii)aii.a'. Ia iiièi-c osscusc élaiil IMII ííMV,  rahscncc oii   Ia ]iri'' 

siMicc ili> (leux i'lciiieiilá aiiaLoiuÍ(]LICS ^iMilcmciil.  Ic Iroii de Ia base des apap/ii/^es 

transversas et les demi-facettea arHciilaire^. siiniionl poiii- ('(Mídrc ii Ia lois. ra|tidi 

(>l  farijc Ia il('lcrm i iial ioii (ruiH' vi'|-(M)ia' qilclciiiunic,  lín rílVI. piaMidiis Cll iniaiii Ia 

VITIMIM' cl jcliiiií- iii)iii(!ilialrnir>iil  Ics yriix. siir ra|iii|iliyíi' I ransvcrsc :  oii  sa liasi' 

esl pcrcéc (riiii li'(in. (111 cllr iii' \'r>\  pas; daiis Ic prciiiicr ra.<. IHIIIS a\'oiis allairr 

a  une ViMiMirc riTvicalc ;  daiis  h- ■^("niiid.   luiii^  avinis  alíaicc. snil à  iliif ViTlMin- 

dorsalc, SDíIII UIH' VC|'IM)I'I' lombairi'. (loiisidi'r(iii^ aloi> li'- ri"il('s dii   i-or|)- VITII' 

bral ; mi il rxislc dcs rarcllcs aiiiculai ITS. OII il IINMI cxisii- pas: dans Ic |.iia'iiiii'r 

cas. i-'i'>;| mil' viTÍMirr dorsali': r'i'sl iiiii' vcrlòhn' loinbairr daiis li' srcinid. 

1" .l/)(//;/í7,v.' //•tiih-.rerxi' pcicéc líiiii li-ixi V. cervicales. 

a.    I''uci'lli'.í    íiiliruliiii-.'n   íiiif   le 
.,.,,,, , \ i-iiiiis V. dorsales. 

'   ' é  h.     i'asih' lan'Hi'.- ailiriilairi'.~ .-ui' 
Ir i-iii-iis V. lombajres. 

si III. — (j.vii.vc/i'r;iii:s   I'IU>í'HKS  A  CKIIT.MXKS  VEUTKIí n!•:S 

Dans (diaciiiic ár< I riii^i nítrioiis di' Ia lailoniir vi'r(i'l»rali', il esl qiii'li|iii's vi rlMirr- 

qiii pi'(''S('nlciil drs rararli'i-i'> iiidi\ iilin'l> siiriisainiiii'iil li-anidii's poiir ipTil >i!il 

posHÍblc dl' Ics disl iiiiíuci'. 11 oII si'iili>iüi'iil di',< VITIMHTH dos n-i^ions vinsiiii 's. iiiai- 

encovc dos VITIòIH-OS di' Ia IIKMIII' rói^iiin. (^o suiil : 1" à Ia ri'i;-i(Mi riTvirali'. la.prc- 

mière. Ia deuxième. Ia sixiênie et Ia sepfiême;il"h Ia róüioii dursali-. Ia prieinière. 
\n dixirmc. Ia on:.>fhnc ^'1 Ia douzième: S" ;\ Ia n'!íi(iit liiiiihairc. \A cinquième. V.r> 
vcrlrJires. oii Ir voil. soid loiijoiirs silii('('s \-i'rs Ics cxl i'i''iiiil(''s do Ia n-ígion ii 
laqiiclli' clltís appai'1 íOIIIHMII : re sdid d es veii Mires de I raiisilioii. 

1" Premiére vei'tébre cervicale ou atlas. — l/allas ou pi-eiuièa-e vorlèlir^e eecvi- 
eale íliií. oi) ei (iOi esl esseiilielleiiieid eiinstiliir' par deiix innsses laléraleíi. i'(;uiiii'> 
riiiie à l"aiilre. eii avaiil ei eii arriòi'e. par dciix laiiies aniloniies, qiii coii stil iionl 
Vare aníérieur ei IVõv; }iostèrieur; de pliis, ces masses lab-ralos porlenl >-nr Iciir 
faee exierne deiix prolon^eiiienls liorizoiilaiix. \o!^ apitphijse» li^insoerses. J^es dcux 
ai'e,s ei les masses lalérales circonseriveid le Irou ruehidicn. 

a. Masses lalérales. — Les masses lair^ralos de TaUas se rapproeheiil phis (ui 
iiioiiis d'üii segineiil de cyliiidre piucé verUealeiiienl. — La face supérieiire pvi''- 
senle nnc. faeclle arlieiilaii'e. pliis vapprocJu'!.'. de sa euiigénòrí! eii avaii I ([ireii 
arrière et assez reuiiliòrrmeiil exeaviM' dans tous les sens poiir m('riler Ir iKtni do 
canüé glénolde de fatias, sons leqiicl oii Ja designo qiielqnefdis. Son ixjui-lonr esl 
ellipsoido; soa grand a.xc, oblique en avaut et cn dcdans, estdoiix i'oi^■ pliis i'|i'iidii 
que son axe transversal. Sa forme a., álé comparée à cellc d'iine siíiiiolle 0'i] (rimo 
cnipreiiile d(> pas. donl le talon correspoiidrait à sa partia poslérieiire. Eille pri'- 
seiile souvenl, h 1'anioD de sou liers postérieur avec ses doiix tiers aiitériciirs, un 
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('li'Mnglemeiit plus ouiuoins acciisi'.   II n'osí IUIMIM' |ias i-,irc de  rcm-iml rei' h ce 
iiivcíaii un vérilable sillon, qui divi.su Ia lacelie ailiciilairc cii dciix poilioiis dis- 
tincteK. Les cavités glénoídes de Tatlas s'ai-liculeiil avoe, les coadvles di> Toccipitai. 
— Sur Ia face inférieure des niassc- lalénilos (!.x.isl.;iit dciix aiilrcs laceLIcs, dosli- 
iiécs à s'articuler avec les apopliyses arliciilaires siipéri('un's df Taxis,  Ollos-là 
süiit planes ou três légèrement concaveS^i^t ragardent l'iiiie et raulrc cii lias et cii 
(Uídaiis. — \áí face externe des masses latéfalcs donne naissance aiix apophyses 
transversos. — Leur face antérieure se confond avec 1'extréiuité de !'ar(: ant('- 
rii'in-. — Letir face pusléríeure se coutiiiLie de même avec rextrémih' de Tare 
post('rieiir.  —  (Juant  à Ia face  interne, elle est forlenicnl   riiiiiicnsc  (>l  donne 
insiTtioii h iin. liganient puissanl,  le ligamenl Iransverae, ipif noiis ('liidiorons 
plus lardà pro]íiis di'^ articulations. I>'in- 
siTliiiii dii ligamenl transverse est mar- _ ' 
(|ii(''c  sur Tos par un luberculo plus ou 
moins ac,(-iis('', situe au-dessous et en de- 
dans de Ia moitit' antérieure de Ia cavité 
glénoíde. En arrièrc de co   tubercule se 
vüicnl    un    (iii   plusiiMirs    trous   vascu- 
laires. 

b. Are anlérieür. — Aplali d'avaut en 
arrièrc ei alloflanl lüic dirertion à peu 
près trarisversale. Tare anÉéricur présenie 
sur Ia, ligne nuMiane : 1" en avaul, une 
saillii' uiamelonnée, le tubercule anté- 
rieur de Vatlas; 2" en arrière, une fa- 
(;elt(' artieulaire concave, ovalaire à grand 
axe transversal, destinée à s'articuler av(íc 
Tapophyse odonlüide de Ia deuxiènie 
vrrlèbi'e cervieale ou axis. 

c. Are postérieur. — L'arc postérieur 
décril une courbe à concavité dirigée en 
avant. II presente, comme Tare anlérieür, suftia ligne médiane et en ari'ière, une 
saillie nuinielonnée, le tubercule postérieur de Vallas. .\u moineni oii il va se 
reunir avec Ia face postérieui^e des masses latérales. Tare postérieur de Tatlas 
presente sur saface supérieure une gouttière ti;ansvorsale, qu'une languette osseuse 
placée au-dessus transforme* quelquefois 
en uu orifice complet. Cest dans celte 
gouttière, transformée ou non^n orifice, 
■ luc passent 1'artère vertébrale et le pre- 
Miicr nerf cervical. (]etie gouttière se con- 
iiniic du restp., en contournant Ia inasse 
iatérale (fig. 59), jusqu'au troii dont est 
percée Ia base de Tapophyse transverse. 

il. Apophyses transverses. — Destinées 
I servir de surfaccs d'implantation à des 
luusrles puissants, les apophyses trans- 
-"isi's d(^ Tatlas sont relativement plus 

'Itíveloppées que celles des vcrtèbres suivantes. Elles se dislinguent de ces der- 
nières, en ce que leur sommet n'est pas bifurqiié et qu'il n'existi' pas de gouttière 

Fig. o9. 
.\tlas, vu iTen liaut. 

I, are aiiLcríour. — 2, trou. — '^, jirc posLéríeur, avec 
■í', í^ouLUèro poui* rartôro verlíbraio. — i, lubr.rcule pos- 
liírimir. — 5, masses latérales, avec .'»', tubercule triii- 
sertioti pour le liganient transverse. — (i, facetlc artieu- 
laire supórieure (cavitc fçlénoVde). — 7, apopliysc trans- 
verse.— 8, trou pour raríôrc vortébralo (Ia nòclie indique 
le Irajet de rartère). — il, facctte arlicutaire poiii" Tapo- 
physe odontoi'tie. 

.\Uas 

2 

Fig. 60. 
vue antérieure. 

1. are autérieur. — 2, are postérieur. — 3, tubercule 
autérieur. — -i-, apopbyse transverse. — o, masses laté- 
rales. — (i, íacettes articulaires supérieures (cavités glé- 
noYdes). — 7, apopliyscs articulaires inférieures. 
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siu' leur face supérieure. Lc trou que Toii remarque à Ia base, ti;ou transversaire. 
est Irès considtírable et plutôt ovalaire qu'arrondi. 

-e. Trou rachidien. — Le trou rachidien se compose de deux portions : i° um' 
portion anl('MÍi'iiii\ quadrangulaire ; 2° une portion poslérieure, affectant lia foniie 
d'uiie moili(5 d'ellipse dont le grand axe serait dirige transversalenient. Ces deux 
portions sont séparées réellement, sur lc sujct revêlu de ses paiiies niollles, par 
le ligamenl transverse. La prcinière est occupée par Tapophyse odonttoide de 
Taxis; dans Ia secondcse logent Ia moelle et ses enveloppes. Ceüe dernièrc portion 
seule, disons-lc ea passant, corrcspond au trou rachidien «Ics .lulres vertèlbres. 

f. Homologie de Fallas avec les aulres vertèbres.  — Le niode de conslitution . 
anatoniiquc de Tatlas semble s'écarter du type vertebral, tel que nous Tavorns décril 
plus haut. L'écart n'est qu'apparent : il est facile de rétablir les homolostües et dr 
retrouver dans Fatias toutes les parties constituanies d'une vorlôbre-lype. 

Le corps est represente par Tapophyse odontoíde, qui s'est soudée h Ia wertèbrc 
suivante, Taxis. Nous ajouterons que cctte apophyse represente, à elle scule, li 
eorps tout eutier de Tatlas; Tare iftntérieur et son tubcrcule, que Ton considere ii 
tort comnic 1'aisaut parlie du córps, ne sont que des prolongenienis en f(ornie de 
fcr à cheval des masses latérales. , | 

Le trou vertebral existe, et il en est de mi^me des apophyses Iranaverses. 
\japoplnjse épineuse, três réduite,  est représentcíe par lc tubercule poistiírieui 

(lc Tatlas; W.í^ apophyses articiilaires supérieures, par les ca.vilés giénoTides; le~ 
apophyses articiclaires iyiférieures, par les facettes planes que nous avions reu 
coutrées sur Ia surt'ac(! inférieure des masses latérales; les lames, par F.arc pos 
l('iieur ; iespédicules, par Ia portion de cet are oíi se trouvecreusé Ia goutttière dr 
Tartère vertébralc, laquelle est manifestement Thomologue de Véchancriwe supé- 
rieure Aw pédicule des vertèbres suivantcs. Quanta V échancrure inférieure, elh 
est peii marquée ou mème n'existc pas du lout ; Tespace qui separe sur llies côtés j 
de Ia colonne cervicalc, Tare poslérieur de Tallas des lames de Taxis est suiffisam-1 
ment grand pour livr(;r j)assagcau deuxicnie nrrf ccrvical etaux vaisseaiiN iqui Tae.- 
compagnent. ün trou de conjugaison cút été superllu; c'est pour cela qu'il n'exisle 
pas et que font également dcfaut les échancrures qui auraient dii le.^ayistitmer. 

Connexions. Lallas s'ai'lii;ulc avoc Ooux os ; cn haut, avcc, l'occipital; cn bas, aviec !a vi-i'-1 
^ Irtiri'  suivaiutie,   l'axis. 

Fig. 01. 

vu d'on liaul. avec !cs insei'Lious 
musculaires. 

Insertions miusculai- 
res. — Onze iHuscli'.- 
»'iiisrii!nt SIM' taUci>. 
Nous resumi Jiiis i:es in- 
sertions dans los deux 
íiguros 61 et 6)2 et dans 
le lablfiau synoptiqur 
i|ui les suit, IJans IT 
laldeau, coiiiiiiic dans 
les tableaux aiiialogues 
(|ue nous dlresscrons 
ullérieurememt au sii- 
jot des inserliions iiiu>- 
culairos sur lies diliV 
rentes piòces   du aqui Fi;.'. 02. 

Alias, viic aiiIcTicurc. avcc les inscrlioiis lotte, Ics chiffires placr 
musculaires. en   rcgard   idm   cliaqu 

(Pour Ia sifrniflcation dos chillVcs, str rc|mrlrr au lalilcau ci-après, p. 71.) nlUSClO, SOÍt   ál.   gaui^ln 
;, soit á droitC;, Sr ra| 

portent aux chíffres des ligures eorrespondantes. Celle iiianièrc de laire nous dispensera irun-Din 
pagner nos figures d'insertions musculaires d'une legende détaillée. 
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a.    Tabefculc ei are unléfieura 

Apophij/ies Iransverses. 

\   I, Long ilu 0(iu. 
' 2, l'etit (Iroil, anlériour de Ia ttilo. 

2, Pelit (Ifoit anlüriour do Ia tôto. 
3, Pelil oblíquo (oblique supijriour) do Ia loto. 

1 4, Grand oblíquo (oblique inloríeur) do Ia tóto. 
\ S, Droit lateral de Ia téte. 

6, Splénius du cou. 
7, Angulaire de romoplalo. 
8, Scalènc postóríeur (ínoonstant). 
9, Transvorsaíre du oou (inconslanl). 

*   10, 10',Inlei'transversaii'esantéríeurcl: postérieurducou. 
.-.    Iiibei-cule posléi-ieui' |  11, Pelit droit iiosléríeur do Ia tête. 

Développement. — (Voy. pius loiu, p. 90.) 

Variétés. — ÍVoy. pIus loin, p. 95.) 

2' Deuxième vertèbre cervicale ou axis. — La dciixiòme vertèbre cervicalc ou 
iiixis (tig.  63, 64, el 6o) s'ér,arle ])ien inoins que Ia precedente du typc vertebral 

«n general, de ia vertèbre cei-vicale en particulier. 
a. Corps de Vaxis, apophyse odontoide. — Ce qui cnractérise essentiellenient 

^axi^^, c'osl Ia présence, siir Ia face siipéricure 9 
de son corps, d'une saillie verticale, a laquelle 
on a donné le noiii cVapophyse odonloide ou 
dent de Vaxis (fig. G3, 9). Ccst une espèce de 
pivot cylindroide autour duquel tourne l'atlas, 
entrainant Ia títe dans ses mouvementsde rota- 
lion; il mesure de 12 à 16 millimètres de hau- 
teur. On lui considere, en àlfentde basen haut: 
l°-iine portion élargic ou base, qui Tunit au 
corps de l'axis ; 2° une portion rétrécie ou col, 
assez peu iaarqu(5c;3° un corps, correspondant 
à sa pavtie moyenne; 4° un sommet, plus ou 
moins rngueux, sur lequel viennent s'attachcr 
plusieurs ligaments provenant de Foccipilal. 
Eníin, les deux faces antéricure et postéiieure 
de l'apophysc odontoide nous présentent cha- 
cune uuc facetle articiilairc : Ia facette anlé- 
rieure, de forme ovalaire, un peu plus liaule 
que largc, légerenient convexe dans Ic .<i'iis 
Icansvcrsal, ríSpond à Tare antérieur de ]'atias; ia facelle postérieure, configuréo 
comme ia precedente, mais un peu nioins/'lendue, glisse, a l'élat frais, surleliga- 
meni lian.sverse. Au point de vuc^de l'anatomi{; pliilosophique, l'apophyse odon- 
loide, ain,«i que nous Tavons dit plus haut, doit ôtre considérée conune représen- 
lanl le ooips de Tallas. Elle se développe exactenient comme un corps vertebral et 
il n'esl pas rare de renconlror à sa base, entre elle ei le corps di> Taxis, les vestiges 
d'un disque inlerverhíbral. 

La face inférieure du corps de Taxis est forlenient concavc dans Ic sens antéro- 
postérieur. Elle se termine, en avant, en constituant une lamelle ^^e renforce Ia 
saillie médiane de Ia face autérieure et qui dcscend de plusieurl?' millimètres au- 
tlevanl du corps de Ia vertèbre suivante. 

1). Trou rachvdien.— Le trou rachidien de Taxis, moins considérable que celui 
d(> Tallas, mais plus considérable que celui des vertèbres placécs au-dessous, a In 
forme d'un coeur de carie à jouer, dont Ia base serait dirigée en avant. 

?!        ^ 

Fig. ü3. 
A.vis, vuc postórioure. 

1, cor[)s. — 2. Irou. — .^í. apophyse ('pineuse. 
avec 3\ '■i\ ses doux [UIHM riilcs. — -i, apophy.so 
Ivaiisvcrse. — 5, laiiio. li. apophyse articiilaire 
supérieuro. — 7, apophy.se arliculaire inférieure. 
— 8, trou transversaire, pour iartèrc vertèbrale. 
— O, apophyse odontoide. — 10, sa facclto arli- 
culaire postí^rieurc, pour le liganienl Iransverse. 
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c. Apophyse épineuse. — L';ipophyse épincusc. rriiiaiqiial)li' par ses diii lonsions 
Iransversalcs, préseiiLo siii- cliaciinc de si>s facrs uiii' d('pivs>;ion prolioiidc oi 
j-uguciise, dcstiiiée h doiiiii>r iiiscrlion aii iiiiisclc i;-rand obliqiir de lat.ric. Kllc rs!. 
du reste, cxcavéo h sa face jnférieiiri' oi bifiirquéc à son somiiiel. 

d. Apophyses transverses et apophyses articulaii-en. — Les apopliv^is Iraii- 
yprses sonl Ires courlcs o[ l(>iii- soiniiiet ii'est pas hilnrqiié. Elles si^parcnl. li 
rhaqiio i'.ôl('', Ics apophyses articulaires supérieures dcs apophyses arLiiculaire- 

Axis, vue anli'M'ii:urr. 

!, coi-ps. — 2, aiiophyse h-aiisverse. — 3, laoclle ai-ii- 
culaii-o supéfieure. —4, facelte articulairc iiiférieiiro. — 
.'}, apoi)liyse odontoíde. — C, íacetle arliculaire, placét- 
à Ia face anU-rienre de coito apophyse, poiir larc aiilé- 
i-íoiu- lU: Tallas. 

Fig. (itl. 
Axis, vue latói-alc. dioiti^. 

1. corps.   — 2.   apophyse ópinodse.   —   :s,  lanir. 
4, apophyse Iraiisversc. — S, apopliyso artiiciiilairo siip 
rieiire. — C, apophyse articulairc inféríeiip-C:.        -. li' 
trausvcrsairo. poiir  1'artòro ^orlóbrale. —  l'it, aiM>|ilr. 
odontoiilo, avoc » oi '.<, sos cloiix faoellcs uii-liiciilancr-. 

inférieures. Lt^s premières s'(Hal(Mil cn deliors de ["tipopliyse odontoíde, dionl rlh 
lie sonl séparées que par iiit intervalle de qtielqiies  iiiiilimctres: (>lles sn.tiiil a ])i 
])i'í's planes et regardeiil   en   liaiil il cn dcliors. Oiianl aux apophyses arlliietilaiiv 
inlerietires. elles sonl plae('es ati-dessuiis ei en arflère des apophyses tríiiinsvei--' 
ei pr(''senleiil lons les caracteres de celles des verlidires eervicales en géntMnal. 

e. Lames. — Les lames de Taxis ne présentcnt aucun caractère spt^eial. 
f. Pédicules. — Les ptídicules se confondenl avec eesdernièrcs cl. si W-iécliai^ 

vrures inférieures sonl assez marqnées, 11 )i'exisle le plus soiivenl aneiirine Ira'- 
des échancrures supérieures. 

Connexions. — L'axls s'aftk-.uli' : iluiio purt !ivi.'C Ia vcflrhiv (|ui Ic pri'('rdi\  1'itlla;^ :  diitil^ 
liai't, avec Ia voi'tí'bi'e qui ^c suil. Ia li-()isii'iiie ccrvicalo. 

Insertions musculaires. — 1,'avis (iomii' iiisi-ilion á nnzf iiiu<i-lrs. tidiiiiiii' [xitif rail hts, tum 

16   4 

Fig. liii. l-ig. (i7. 

Axis. vue anU'1'iouro, avec tos iiisoriioiis initsculairos. Axis. \ uo latcrale, avec les iiisei'liouã muscuihuros 

(Pour tu sÍ!fnitii-!ilion 'los cliilTros. se roportor au hililoitu ci-aprcs. |i. 7.i.) 

fósuiiioiis i^í's iii-iMtiniis iiiiisíuliiiics (Uuis los (lpu\ fÍ!;uii's liO ('( (i7 i'l ilaiis le tabluau symoplii|: 
situe fi-api'('^. 
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a. Corps. d, Loiu 
.1, Loiif^ 

illl  ciiu. 

lltl   CIIU. 

b. Apophyses Iransverses. 

c. Apopkyse.i épineuses 

) 3, Transversaire du cou (inooiistanl). 
2, 2', Inlertransvcrsairos du rou (1™ et 2» paires). 
3, Transvei' 

J 4, SpléBÈ|tts 
[  3, Scalèno \ 

4, SpléBÈ|tts ilu eou. 
postérieur. 

O, Angulaiie. 
/ 7, Graiid oblique ou obliquo iníürinuc de Ia UMe 
\ 8, Grand droil poslérieur de Ia tèlc. 
j '.), Transversaire tSpIncux. 
'   10, liit.(>i'('pinnu\; du cou íl'» imlicl. 

iiilciiiuMliairc 11  Ia rcaion 

Développement. — iVoy. plus luln, p. 91.) 
Variétés. — (Voy. plu.s loin, p. í);>.) 

3^ Sixième vertèbre cervicale. — Cellc vertèbio, qiioi qirm ilisont certains 
aulciirs, ii'olIVo aucuno parlicularité bien sensiblc qui, siir iin r.nliis non articule, 
permette de Ia dislingucr dcs trofs vertèbres situées aii-(lcs>iis. INMII-IM i'i', rn y 
regardant de près, trouve-t-on, sur son apophysc ti'ansvorso,,le Lubercule antéricur 
iiii pcii ])Iiis d('veloppc. Ia goatíièi-e iin pcu plus lai'2(\. mais ces dilíérences, on en 
(touviiMKÍra, sonl loin d'étrc nettes. Par couln', -iir Ir -iiuelette iiionté óu simplo- 
iiieiiL sur une coioune articule©, le tubercule en question parait plus saillant; il 
ronstitiic niênie, en médecinc opératoire, iin excdlent point de repère pour lier 
Tartòre carótide primitive. .Vtissi Ta-t-on appcir' lulirrcule carotidien on lubercule 
(le Cn.4SS.MGN.\c, du noiu du (;hiiui'gien qui, le pieuiier, allira sur iui rattention. 
líii réalilií, le (l(''veloppement tüul particulier qu'il presente est dii à deus causes 
exl rÍMsè([ues : Ia prcinière, c'est qu'au-dessous (!(.' Ia sixiénie vertèbre c^ívicale le 
vaehis s'inll(''cliit et se porte nolablenient en arrière ; Ia seconde, c'est que Tapo- 
|)byse transverso de laseptifune (que cctt(! inflexioii de Ia colonne place en nHrait 
par rappoi-t à Ia sixième) est, par surcnnl, diMim''!' ilc liibeicule anl(''rieui-, ei que 
son somuiel s'('irae(í sur le passage de Fartòi-e verirdirnle. 

4" Septième vertèbre cervicale ou proeminente 
cei'vieale et à Ia rcígion dorsale. Ia septième 
cervicale (flg. 68) nous presente dcs caracteres 
mixtes, rappelant encoro les vertèbres qui Ia 
précèdent et se raj^prochant déjà des vertèbres 
qui Ia suivent.'Oii Ia reconnailiM loujours à 
son apophyse *épiiieuse et à ses apophyses 
1 ransvcrses : 

a. Apophyse épineuse. — L'apophyse ípi- 
neuse est avant tout remai^quable par sa lon- 
gueur, d'ou Ic noni de vertèbre proéminenifi 
qui a élé donné à Ia septième cervicale.'''Dti 
reste, elle est unituberculeusecomme celles^des 
vertèbres dorsalcs et, conime elles, fortainent 
inclinée en bas et en arrière. 

b. Apophyses transverses. — Les apopliyses 
I ransverses de Ia vertèbre proeminente ne pré- 
si-nlent pas non plus de bifurcation à leur 
sonunet. Leur face suptírieure est creusée en 
goultière et leur base percée d'un trou, bien 
i|ue ['artèní vertébrale ne Ia tiuverse januiis. Ce 
trou est, du reste, plus pctit que les trous similaires dcs vertèbres supérieures; il 

.\NATO.\lIli HU.\I.\I.NE.  — T. I,  5» ÉÜIT. 10 

Flg.   08. 
Scpüúnio vortúbrc cervicale ou proemi- 

nente, vuo d'en liaut. 
1, corpü. — 2. U'Ou. — 3, apopliyse épinoiise. 

. . í, it|i()pliysr ti-it!isvcrse. — n, apophyse artí- 
ciilaire supóiiniie. — li, lame. — 7, Irou trans- 
versaire. 
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n'('>l pus i'ai'(' ilr Ir viiir  i'cni|il;ii:i' jiai' (li'iix oriliccs, [ilus pctils cncore que celiií 
(]iroii fiMircml rc onliiiaiiriiiriil. 

Nolons riiliii, ,-i propôs di- Ia proiMiiiiiciiLo. que ron rcnconiro parfois siir Ia 
pa]'lie inférieure du corps verlébral, une liuilc polile facclle ai'liciilairo, dcslinrivi 
s'arlif'ul(^i' avcc Ia proniiòro r.òtc. 

5" Première vertèbre dorsale. — l.a ])i'(Miiií>n' doi'sal(> IííL;-. (ífli cst cncofc um 
V('i'IM)i'i' dl' I ransiliou ; cllr rappclli- ii-s NITIMIIí s (•(■rvii^alf- |i.ii' si'> apophysc^ 
arlii-iilaíiTs. parsoii piuliciilo e(. avanl toiil. par soo corps, doiil, Ia face sup('>ri('ia'(' 
pr('S('iil(> )i's (l('ii\ i-i-oi;lii'ls laléraux caracléristiques des vorlèbrcs cervicales. Par 
lous Ifis autrcs (■irMiieiils, au cordraire, elle se rapprpche de.s ve^tèbres dovsalos. 
(iii Ia rccoiiiiailra aisénieiil à ia prcs(^nce, sur cliaque face laLérale du corp.s : '1° en 
liauí, d'un(^ fncelle enlière poiir Ia première cole (íig. 69, 3) ; 2° en bJs. d'uii 
t/iiart de [aceite seulcnienl [)our Ia deuxiònie cole (lig. 69, 4), laquidle s'arlicuii 
|iresqiii' (MI lolalih' avec Ia verlèbre siluée au-dessoiis. 

l'i-eii viic lali'1'ali' 

1. corps- — i, 2. ses croclirlsaalírtiiix. — H, facctlo 
artir,iiliiii'c supiíriniirp, ffotir Ia tôto Ue Ia promiòre coto. 

- 4, (lomi-facut W articulairc hifériouro, poiir Ia deuxiõnu' 
«■('itn. — íi. apopliysc épiiieuse. — li. apopliyse articulaire 
>up)>rieui'p. — 7, apopliysp arliculaire iiifói-ipm-p. 

Fifi. 70. 

l)i\iriiic v('i-lí'l>r(' iloisuli', vui' lati'i-idr. 

1. rorps. — 2, denii-facolto articnlairo supprípin-i' 
poiir Ia tOlr de Ia dixíõmo oòU'. — 3, apopbysr Iraii^ 
MM'SC, avec 4. sa faceUe articulairc pour Ia luhrro^^it- 
de Ia cole. — 5, apopliysG épineuse. — T». apophyse arli 
Cíilaii'(' supcrieure. — 7. apopliyse articulaire iiiiériciirc 

6° Dixième vertèbre dorsale. —La dixième dorsale (lig.  TOi sr di<lin,niir de- 
aiili'es verlèbr(>s de Ia luôrne région en ce (iiTelIr ni> piv-seide qiriiiie  siMde denii 
lacelle, siluée à Ia partie supi^rieiire du ('orps el destinée à Ia dixième  cole. L;i 
denii-facette inférieure fail défiiul, Ia onzième cote s'arliculanl exclnsiveinent avei 
Ia onzième verlèbn> dorsale. 

7" Onzième et douzième vertèbres dorsales. — Ces áí'\\\ virlèliKs (fig. TI i 
el 72) se rapproclieni d(''Jà, par leur aspecL oxLérieur, des veclèbres hjniljaires. Ellcs 
sont essenliellejiient caraclérisées : 1° par l'absence de faceltes arliciilaires. .sur le- 
apophj-ses transvei'ses; 2° par Ia présence d'une facette unique -sur les còlcs du 
corps. pour In oiiziènii^ el Ia douzième cole. Les doux côtcs inférieures ou côUv 
flollaiiles, ru idícl, s'arliculenl excliisivemcnt avec les corps vertébraux, el cha 
eune-d'ell('s in- eoiil raele di's ra])poiis de eoutiguili' (|u'avee nnr seiih- vi'rlèhrr. 
C(dle qui liii cíjiTcspoiifl nuniériqueiuenl. 

D'aulre pari,   on distinguera  facilemenl   Ia   douzième verlèbre  dorsal-^ de   l;i 
onzième, en ce que les apopUyse.s articulaires infiuiiiires de celle vertèbr.e, iden 
liqiies en cela avec les apòpliyses arliculaires inféiiiMii-es des verlèl)i'es louibaires. 
sonl couvi'xes el regardeiil   eu dehojs, celles des veilèhivs  dorsali's élafil  plane> 
et rogardanl en avaul. 

La douzième verlèbre  dorsale  pourra encore  se   reconiiail re à 1'aspccl   de  sou 
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apophysc  IraiisviM^sc.  Coito apophysc,   cii  rffcl,   noiis  appiirail  coilsidiMahli' iil 
niodifiécdans si!s diiiiensions cL dans sa consütulion anatoiiiiqui'. ALI liou de roriuer, 
à Ia pactie externo de Ia vertèbro, ootie longiio saillio liorizoiilale qiii caraclériso 
li's voilól)ros pi('o('doiitos, i>ll(' osl (■iiiniiH'ai rnplni^o oi. cii i-i'alil(', se Ifoiive rédiiito 
ii uno soiic do liiboi-oulo plus (m jiioiiis sailIaiiL U'aidro pari olle nous presente 
à sa partie poslórioiiro ot cxlèriio deiix peliles Saillies, qiii ont exactement Ia mômc 
valeiii-  que los  d(Hix  tubercules  nianüUairo  ot   aooossoiro qiio nous avons déjà 

Fig. 11. 
Onziííme Ivertóbre doréSS^- vue Tatéraio. 

1. oor[»s.,*-2, apophysc épineuse. — ^, faceU« a^ticu- 
üre pmii" la-onziénie còtc. — 4-. Luljci-ciiti.' m.lmillaifO. —■ 
, facetlu ai'liculairc iiifévicure. —  ti, apopliyse trans- 

Fifí. 72. 
Douziòuic vortrljro il(ii'sale, vui' latiíral>'. 
l,'-cor[is. —2..apophyse Vpincuse. -j-y^ lacctto arlieii- 

laii-e pour ia tule ilç Ia doiriicnie colo. — 4, apopliysL- 
lransv,erse» — '5. ap.pphyse arliculaire supérieurc. — 
I'. apophyse arlicwlaii-c iníéricure. 

(Ió( rils plus haut (p. 65) siir los vcrt^te^ loiribaircs. Nous ajojj^oiiiiis, en tcrnii- 
nant, que, sur ccrtains sujeis, 1'atropivp d(? rapophyso transverso est déjà três 
acoiisóe sur Ia onzftmo vortòbre d»rs«.lo., auqiiel cas Io caradèro distinctif que noiis 
voiHins de signaler est pcu iniportani ou iiuíme mil. 

8' Cinquiéme vertébre lombaire. — La face inférieuio du curps vertebral, per- 
dant tout paraüólisiuo avec Ia taco <supérieuro, qui osl horizontale, est tbrteinent 
übliquc d'arrière en avant et de haut en bas ; Ia hauteiir du corps vertebral est dono 
beaiieoup plus considihubloon.avant qu'on arrièro. De plus, les apophyses articic- 
laires inférieures sont redovonues planes et S(> troiivont plus écailéos ]'un'e de 
Faxitre que les apophyses artioutaires inférieures dos vertòbros siluées au-dpsns.. 

ARTIGLE n ^,  ^ 

VERTKBRES  SAGIIÉES ET  COCCY (11 K \.\ ES 

(p.iussF.s vERTÉBHES (Ic (juclíiues auloiirs) 

Los vertòbros do Ia région saoro-coci'ygionne^ aii nonibro tb' iiouf ou di; dix siii- 
vant los sujets, se soudent plus ou nioins èntíe elles, dans ràge adulle, de façon h 
1'oniioi' douxos seulenienl : les cinq premièros formonl If sacrum ; los quatro ou 
oiiui doniières constituenl to CQCcyx. 

§ I. — SACHüM 

Le sacruni, chozradulto, osl unos iinpair, luédian, symétriqiio, situe a Ia parlio 
poslói'i(íiiro du bassin, oiiln' los doiix os iliaques, au-di^ssous do Ia iMilonne lonibain' 
à laipiolli" (dio fail siiilo, au-dossiis du coccyx qui Io coiiliiuio. (;(uisido'ró ou plaoo. 
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: is ost loin d'êtro vertical : il se diiini' obliquement de haiil en bas ei d'avnnt, 
i!ji,i:rj'ière, forinant aiüsi avec lu (liM'nièrc verlèbre lombaire iin angle saillanl eii 
a^^at, connu sons le noni d'angle sacro-vertébral cmpromontoire. D'aiilre paiL. 
lasòlidu sacrum, au lieu d'être reclilignc, décrit une courbe três prononcée, donl 
Ia, fijncavité regardc en l)as et en avant. Aplati d'avant en arrière, beaucoup plus 
volumineux en liaiil iiiTrii Jjas, le sacrum dans son eusemble revêt Ia forme d'une 
pyclmide quadranuulaiic cl iioiis ])r('siMilr ]iai'c(iMS('(|iieiil : i" une base ; 2» mi 
-oMiínet ; 3° qualii' \':\vi'<. que  Ton ilisLiiigne d'après leur orienlalion en face ante- 

!      ure,   faceposl('l'irll|-c r| rac:i'> l;ili'l'al('S. 

1 Face antérieure. — La face antcírieure (fig. 73) du sacrum est concave <à 
Ia tdis dans le sens rcrlical et daris le seus transversal ; ellt! nous oíire  ainsi une 

FifT. 73, 

Saci'iim. í'iii'1' anil rii'iiri\ 

i    1     lli.   IV, V, lo5 ciiii| vertèbres sacréo,,;.  — 1,   I.  ti-ous s<ici-és anlíi-icurs. — 2,   2, facos laléralcs du  sanrun 
' iliiUKíílli-e répoiifianl à Taxfi des monveiiiLMits Ac, niiilalioiis de  Tos. — ;t. faeollo  arliculaire do   lai  ba^o li 

.. ;,;., i. 4, a[)0[)!iysL'S arliciilaires siijiéíieures dp ia preinierc  vorlí^lire saí;r<''e. — li. somiiipt dii saci-urti, aM-c - 
)"a(:i,'Ur artícidaii-e poui- le coccyx. — (i, G, aileroiis du sacrum. 

donlMí ríiiirlimv d nous^erons remarquer, à ce sujei, que Ia courbure transver- 
sale 'st plus accusée au jy veau de Ia moitié supdrieure de Tos, tandis que Ia cour- 
bui-e verticale est plus prononcée, au jcontraire, dans Ia moitié inférieure. 

La face anl('iicuré' du sacrum nous presente sni- l.i iiuni' ui('(liaue une colounr 
ossníse, tonslihuM' par Ia superpõsition des corps drs i-iiui veiièbres sacrées : ellc 
est S(>g'nienl(''i'. a (li's inlrrvalles réguliers, par des lignes Iransversales, indtces de 
Ia soudure de ees dillérenles vertèbres. 
• ('es lignes, géiiíralemenl saillaiiles, sont au nombre de quaire. EUes sont d"autant 
plus visibles que ic suji'l est plus jeune. A 1'extrémité de chacune d'elles, se voit 
un hüu elliplique, que Ton designe sous le noni de Irou sacré anlérieur. (tii eu 
couijjle natui'ellement quatre de cliaque còté. 

Placés sur deux lignes presque verticales cl dislanles Tuac de Taulri' di' 3 cen- 
liiTiMfcs en movenne, Ics Irous sacrés antérieurs sout continues en dehois r)ai' di-s 
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goiillièros lran>viTs,ili's (jiii logent les branches anléricurcs des nerfs sacrés. Chii- 
ciin df i'f< h'()iis ('sl si'|jai'c de sou voi?in, stipérieur ou inféricur, ])ar iiiic cloisori 
Iran.-vcr-ulc |iliis oii luoins \av'j;r vi |iliis oumoins saillanle, sur laqucllc VíOHíKMU 

s'jn>ci'('r l(!s faiM^caiix (rorigiiic du niiifich» pyrainidal. 
IJI' (li;v('lo|)p('iiu'ül, respiíiílif des I-íIH| piòc(v parréos iri-sl pas le iiiínie pniir 

lontes. Cliez Ia fommc, oíi Ic sacriiiii ataiiücrl, à causi' des aceouch(<iiii'iils. iiiio 
iiiijiiirtance toute parliculièrc. Ia prrmií-re piòce m(>suri'ciivii^oii 35 jiiillirnòliHis 
do liauleur. La P(M'(>i)di'. un pciv IUOíDS iHc^rée, nc dépa.<sc j^iièro 2o niilliinídres. 
Chacmic des trois auli/cs IDI^SUIH" à peiiie 2 contiinètrc.s. II cii résullc (|iic Ia 
deiiMièiiic d(>s ligues Iransvrrsalcs, indiquées ci-dessus, correspond, soii^ihlciinMit, 
au niilicu de Fos. 

2" Face postérieure. — Foi^tciiund, couvoxe daiis le seus vertical et hérissée (Fas- 
p.'TÍtés   daiis   louie sou élendue,   Ia face postérieure du sacriiiii (fig. 74)  nous 

1.1, i!|ioplnsr^ ('■) 

Fig. 74. 

Sacnini, face |iosii'i'ioili'i'. 

•- (li>> vcilMriTí s.urrc- XMi.lrc- nilic cllfis criMc sacríüi. 1. !;(nil liíü-rs ^.■lcn'(•<, 3, 3, trous 
, — I. (ii-ili--c >iijn'i'UMir i!ii i-uial saci',"-. ."i. upoplnscs ai-í i(*uluÍ!T> supri-icurív di' Ia pr-ctnrrcf vorbí-tirc 
ii|.| (In >ic-i-uiii in.-c s:i racrllc arliciilaíi-i-|M)iír I,. i;.H-c>\. . 7. c.ancs du s.irruiu. - ^. s, faccl Ire aiiri . 
fin- parlie iiilírieiire, r.HdiailcHu-c iiian|iuH; i' daiLS Ia li};uri> iirící-dcnli'. 

|irésenle iFahord sur Ia ligue nuMÜaiic une cr.Me saillaiih'. ijiii couliuue Ia ligne 
dl"- ;i|M)|iliysi-s (''])iiii'uses dcjla colonne lunibain- : c'esl Ia rréU; ^acrée. CcLle erèle 
sr Leriiiiiir. iir(liiiainaiKMil, à Ia hnuieiir du lr()isií'ui(> li^ou sacré, assez S(IUV(MII, 

au iiiveaii du (|iia(rièine, par d(Mix l)i-anclies divcrgenlcs, qui circouscriveiU Ia poi'- 
Lioü iiilVaieiice tia canal sacré. 

De cliaque còté de Ia CIMMC saci'('e et en allaiil de deilaiis en delioi-. iimis Ciai- 
conli'ons suci'essiveiiieiil ; F" un" goylt'ère longíludinale, Ia goiclliére sacrée, 
conliiuiaul cxaelenuMd, au iii\a'au du sacruiii, Ia directioii des goultières Tcrté- 
lii'ali< (íc Ia région lombaire; 2° une première s(h'io do tulí-çrcules ])lus ou moiiis 
niar(pii's. au nombre do cinq, les tubercules sacréíi poRtéro-internei^; 3" une <í'ne 
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lie lioiis. ovalailcs plutòt qii'arronclis, au nombrc d(^ quatro, les trotis sacrés po$ 
iérieurs, livraiiLpassagc aux branches postírioures dos ncrfs sacrés; 4° une nou- 
vdllo série de. luberculcjs, les lubercules sacrés posléro-exlernes. ]»lar(''s iminédiatc- 
iii'iil  i'\\   il(>hoi's dos Irons ])rr'cilés. 

Les li'oiis sacrés posl.éricuj's sout toiijours plus pelils qiu; les trous sacrés airté' 
icurs correspondants. Conimc ces dernicrs, ils s'étagent régulíèrenient siüvani 

deux ligues verlicalcs, à peu prós parallèles, oíTrariL cepcndant une légère leu 
dance à convcrger en bas. L'inlervalle qui separe ces deux lignes esl sensiblenuMii 
plus grand que cehii qui exisli' enliv les trous sacrés antérieurs. 

3° Faces latérales. — Les faces latérales du sacruni (íig. Toi. hirges en haid dii 
■lies mérilent véi'ilablenient le noiii de faces', s'amincissenl en tlescendanlet finissenl 

par dégénérér e» de simples bords. — On y 
remarque, en'haut et en avant, une largr 
surface ariiculaire (íig. 75,5) que Ton a c'oni- 
parée, au poinl cie VUP de sa eonliguralion.au 
pavillon d'une oi'eille. (riiíi Ir iioni de facetli 
auriculaire du sacrum qui lui a úié donuí'. 
Elie alTecli' Ia forn\e d"un ei'(iissant ou d'un' 
équerre à concavilé d|rigée en ai-JÍère ei s'ai' 
licule avec une facette analogue, piacée sur Ia 
partie postérieure'de Tos iliaque. Elle ne d(!- 
passe pas, en bas, le niveau d(! ia deusiènir 
pièce sacrée. — En arrière de Ia facetie aurieii 
laire ot dans Ia concavité que décrit son reboni 
poslérieur, se troiive une dépression circulaire. 
Ia fosse criblée cki sacrum, au fond de laquelle 
s'ouvrent de nombreux trous deslinés h laissei- 
passer dos É«isseaux.,,La fosse criblée esl, linii 
lée en bas par une-Surface plane et rugueiise, 
oíi viiMinenL s'insérer dcs ligaments. — En 
avant et en bas. Ia facette auriculaire esl assez 
souvent limitée par un sillon plus ou moins 
marque, qui occupe en réalité Ia face anlé- 
rieure de Tos : c'est le sillon próauriculaire 
du sacrum, analogue au sillon hojnon.ynie de 

riléon (voy. Os coxal). Conime ce dernier, le sillon préauriculaire (ki sacrum serl. 
(raprès ZAAIJER, <à TinserLion du ligament sacro-iliaque antérieur. — Au-dessous 
lie Ia facette auiiculaite, les faces latérales du sacruni, conime nous Tavons déjíi 
vil plus liaut, se wítré(;i«sent gradueilenienl et arrivent ainsi \i n'èlre que de 
simples bords, lesquels, sur le squel^ette articule, sont continues par les bords la((''- 
raux du coccyx. 

4° Base. — La bas(! du sacruni, à Télat stalique, regarde en avant ei un peu (MI 

haut. Au point de vue de sa configuration, elle rappelle de tous points Ia faci' 
supérieurc d'une vertèbre lonibaire. Nous y remarqiuins, en effet (fig. 76) : 

a. Sur Ia ligne niédiane cí en allant d'avant en amjère : 1° une facetl(> artieii- 
laire plane, ovalaire ou réniforme, à grand diamètrè transversal, qui n'est aiitii- 
que Ia face supérieurc dii roíps de Ia iiivinière vertèbre sacré(;; 2° .en arrière 
de celle facette, une ouverUiic I liangiilaiie, (jui est Toi^iílce siqjérieur du canal 

Sacrum, face latOrale ilroilo. 
I. I, apophyses épinouses dos vortòbres saorf^cs 

frete sacrée).   -   2. base du sacruni. — :i, son 
iommet. — í-, cornes du saciiun, - .>. faccile 
luricíjlaire. — ti, fosse criblLV\ -    7. Iious sacrés 
i)nslérieurs. 
sacré. 

8, 8, ílèche parcouraiil Ic canal 
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:ir,iT ; 3" -■iifiii, le commoiiconienfc ou exlréniiló HIIJXM-íIMUV (I(> !,I, crèlc .<,ici'é(>. 

h. JJe ch.n<iue câlé de Ia tigne médiane: \°niw hüv\'aw I riaiiuiihurcii ba.-o cxlcrno. 

jui s'iiii-liiic cn avani iioiir iornuM- une purlio ilii graiul bassin ; oii Ia liésignc sons 

||li> iioiii iVaileron du sacrurn ; 2" diMix HaiHii's veriicalcs ou apophyses arliculaire» 

filu aacriim. doiii l(>s facollcs, l('g('r(>ni('iil concaves dans Ic sons Iransvorsal, 

I ivirardciil cii ai-iáère cl cii dcdans ; olles s'arlJcalcnL avoc les apoplnsos arliculaircs 

in['('ri(>nri's de  Ia  dciaiií^fc   vcr- 

lèl)i'i' l()nihaii'c ;  ?>' IMIüH. (hnix. 

échaiicnircs |dac('(>> cn as'anl di 

CCS  dcriHÍM-i'>.  ics échmicrure^ 

dv. sacrum. qiii  ronliahucnl   <à 

foiaiici'.    di'    ('(iiin'1'l    avci-    Ics 

cidiaiicriiri'^   iiilcn'cm'cs   de    Ia 

(lcriiici'c    Idiiihairc.    Ic   viiigl- 

ciaqiiicnic Iroii de eoiijugaison. 

Fig. 7G. 
SiKaanii, vu (fon liaut. 

!, lacolio arliculairo sii]n'-rirui'L' tiour Ia cnKjuírnK' vorlèbre lontbairc 
^orps (io ia vortèbro'!. — i'. oi-iíirc siijirriour liii cana! sucrr. — 
. crèln sacróc. — 4, aílíM-oilí^ (iii sacriini. — ">. aponin^cs ai-íiciiiaii'0^. 

5" Sommet. —Lc soiiiinci du 

sacruii) i'>\ coiisliliKÍ f\\ avanI 

par iiiic faccilc cllipli(]uc. à 

UTand dianicl i'c I raiis\'crsal, (|iii 

.s'arliciile  avcc  Ia  hase   dii   laic- 
cyx. Kii ai-ricn- de eclJe Cacidle se voil   roriCice   iiilci-ii>ur ou oriliia-  l(>rininal  du 

canal saciVc Cel nrilicc eu Cnriue de V rciivers(' í/^i esl  liniilc laléralenicnl  par deux 

pclilcs saillies descendanle-. ])lii< nu inoius uiaiajuées suivanl l(>s sujei-, : ce soid  les 

cornei du $ací'um, des(ini'es á s"iiiiir à (IIMIX. 

saillies   siuiilaires   prov(Uiant   du   eoccyx   ou 

(•(irne> áw cdccyx. 

6' Canal sacré. — Le sacnnn  est ))arcoiiru 

dans  Idule  sa haulenr par un   canal, le canal 

aarré [Ws,. 11). —Ge canal esl  placi' iniin(''dia.- 

lenienl (ui avant ile Ia cr(Me sacn''e et fail snile, 

cn liaid. au canal raidiidien de Ia colonne loni- 

hairc'  'r"ianuadaii'e n snn exIriMnilé snp('i'ienre, 

il s'a|ilalil  liienlòl iTavaid cn ari'ièi'i' ei  íiiiale- 

nienl  st> I cansfoiane cn  uiu'   siui|)le, "-(.udl ièce. 

—   De   e|i,-i(pic   còl(''   dn   canal   sacia'-.   |iarlenl 

qnaire coinluils  I cansversaux.  simples  ;i  lenr 

nrigine, nuiis se Ijilurquanl p.resque iniiniMlia- 

ir    luiMil. [iiMir ahiudir à Ia lois aiix Icdussacrés 

nlérieucs e|   aiix  Iruiis ^ai-r('S |)iisl('i'ieni;s. — 

* Dins  le canal   lui-nicine,   cluicun  de, ces con^ 
" Unils. V('rilal)le Irou de coniuqaison, est séparé     ^'""P" sayiUalo du saerum pour nion- 

trer Io canal sacre. 
dn (anidnd vuisin iiai' une colonnetui osseuse        , „ ,,, ,„ ,,,.., 

<t ' I, II. III, IV, \, Ic5 cmq picco.s facríos. 
idireididll aldl'rO-pOslél'ieure, qili   rapp(dlc les i. cn-le sacrí-o.   --   2, cornos du sacnim.   - 
...       ,        , . ,,, ,,. 1 I       :!, base. — 4, souiiiici.—ii, laccLlcs auricuiair* s. 

pedtcvles des vraies verlcduvs. — D.ins le canal     _ n, f. cauai sacrc. 

saiíró se IríMivenl   Ingés lc ciil-de-s,ac Icrniinal 

de Ia dnre-nière raidiidíemie. le liliiin leianinal de Ia nio(dle (d l(>s nerfs qiii cniisLi- 

liieni  Ia queue de chcviil. (>> ncrls s'cnuagenl, dans les canaux laléraiix ci-dess*ns 

décrils cl s\v bifurqueid, (a)ninie nons le veciams plns lard, ehacnn eii dinx hraii- 

FíK. 77. 
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chcí : uno branehe anlérieuin- qiii so dirige VIM-S IC Irou sacn- anli''i'i(>tir i-()ia'i'spoii- 
daut, ei: uno brancho poslériciirí» qiii s'éehappc pai' le troii saci-(^ po.sLérJeur. 

7° Signification morphologique. — L'os sacnim, avons-iious dil plus haut, esL 
li> prodiiil dl-  Ia sondiii'e diM-inq V('I-IÍ')IIH'S   priiiiil i VIMIUMIL  iiid(''pcndantes. Nüiis 
devüns iMi (:()n<(''qii('iic(' i-(>l rouvcr daiis sa coiisl il id ii)ii   les divcrs ('diMucnls n>srii\ 
d'iine vei'lòbi'i', r-imiii h TiMal, parlail, (hi iiioins à l"(Mal de vrslii;-i\ — ,N'oiis avoii- 
(b'jà vil, daas Ia desej'Jplion pi^écédenlc, Io eorps, bís pédicules cí le Irou rachi 
dien. — Nous avoiis vu aiissi Ics échancrures, r(''uiiie? eii canaiíx de conjiigaison 
— Les apophyses épineuses dos vertèbros saen-es, nous los  rolrouvons dans  li 
crcU; saci'éc. — Les temes constituonl; les t^imllièirs saii-i''i's. — Les apophyses arii 
nilaires nc sont atiLre chose que Ia séid(i verlieale de- liibeiTules >arr('s posíéri' 
JiiLoriies. — Uuaiil aux apophyses transversos, idies <e pi^Veiileiil h IKIUS sons i > 
fomie de cetto deuxième s('i'ie vei-licalo de liilieicnles, qiio nous avons apinl' 
ÍAibcreules sacrés posléro-exleviies. 

Connexions. — Le sacrum s'articule  avcc quatro os : lai haut, avüc Ia ciuíiuiriuc voiiéhi 
loiiibair(!; en bas, avc(.' li' citccyv: lairMulcnioiit,  à ilroilc i'l, ii gaúche, avcc les iJeux  os Cüxam 

Développement. — (Voy. plus ioiu, p. ',)!.) 
Insertions musculaires. — (Voy. plus loin, Coccijx, p. 82.) 
Variétés. — (Voy. plus hiiu p. !)G.) 

*       .4 cousullci' au sujei ilii siurimi, üAC.VUISSE, üU sacrum suivanl les .sexes ei les races. Th. Paris,il 
iüTi. — P.iTEiiso.N, Tlie huiiiiiii sm-nim, Transact. oi the roy. Dublin Society, I8',).'í. 

§   11.   —   C O € G Y X 

IJO coccyx, rudiment chez rhomine do Ia quem; des iiruinuirères, est situe imihé-j 
diateirieiil aa-d(>ssous fin sarnim, ilonl il Poiitinue Ia direrlioi), (Juaire nn ciiiq Ter-' 
l,èl)ri's, coiisiderablemeiit, airopbiées ei le |iliis sdiiveid sdiidiM-s riilr'- i'lles (iii;-, 781 

et   Tíli.   roíi^lilíienl   ee 
7 B 7 , . 

7 (leiaiiei-    semiieni    dl' 
Ia coloniie \-erl(''l)i'ale. 
Comme Lotis l(>s éli'- 
moiils verlébraux, le 
eoccyx i\sl iin os iiu- 
paii', ii)('dian (>l syiué- 
Iriípio . l''ü rleaie n l 
ajilali iravaiiL en ai'- 
rière, beaiieiiii|i ]di!- 
largo 011 . liaul qii"i'ii 
bas, il revôt daas suii 
eiiserablo Ia forin ■ 
d'un trianglc et iioii- 
pi'éseiile, pai' eoas(''-{| 
qiieut: une, base, nii 
somniet, dríiix faces 
et doox bords. 

Fig. 78. 
Coccvx, 1'acc aiil('i-i('ui'(>. 

Kis. 79. 
(Joccy.í, iace postérioure. 

1, 2, ;í, 'í- t'fc .), |n-('iiiírrc. dr'u\iÍ!mc. ivoisiéine, quatriíme et ciilquiònie piòces (Ui 
coccyx (vcrlèbi-cs <:OCI'\KÍ('IIIIOS). — O, base du coccyx, avec sa faccUc aiUculairc 
|)our Ic sacrimi.   - 7, 7, cornes du coccyx. — 8, somniel du coccvx. 

1» Faces. — La face antérieure (íig. 78) est concave ; !a face postérieure i (ig-. 7'.l)| 
est couvexo. L'uoe et Fautre nous présentent des lignes transversalcs, vesliges ( 
Ia soadure reciproque des vertèbres coccygiennes. 
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2° Base. — La base, situéo en haiit comnií; pour Io sacrum, noiis presente loiit 
(Fabord, sur Ia ligno módiane, une petilc facettc olliptiquc à grand diamèire 
Iransversal, destinée à sarliculer aroc une facotte similaire que nous avons déjà 
décrite sur Ic sommet du sacrum. — En arricrc de cette facette, à droito et à gaúche 
de Ia ligne médiane, se dresscnt deux colonnettes à direction vcrticale ; ce sont 
Ics cornes du coccyx, répondant, dans rarticulation sacro-coccygienne, aux cornes 
du sacrum. — Enün, de chaque côté des cornes du coccyx, Ia base de Fos ^'étale 
en dehor.s, dcTaçon à former deux prolongements transversaux que nous désigne- 
rons sous le nom d'angles latéraux du coccyx. Le sommet de cet angle établit Ia 
limite respectivo entre Ia base de Tos et ses bords latéraux. Son bord supérieur, 
concave, forme avec Ia partio tout infériouro du bord correspondant du sacrum 
uno large échancrure qui, à Fétat frais, est convertie en trou par un ligament : ce 
trou, situe sur Ia môme ligne qiio les trous sacros antérieurs, acquiort Ia mòjne 
signifleation que ces dorriiers. 11 livro passagc au cinquième nerf sacré. 

3" Sommet. — 11 est forme par un petit tuborculo ossoux (fig. 78,8), qui tautôl, se 
Irouve sur Ia ligne mediano, tantòt se dévie latéralement, soità droite, soit à ganche. 

4-^ Bords. — Oblíquos ot plus ou moins sinueux, les bords du coccyx donnenl 
insertion au grand ligament sacro-sciatique et à Ia plupart dos faisceaux d'oi'iginc 
du musclo ischio-coccygion. 

5" Signification morphologique. — Comme le sacrum, le coccyx n'ost que le pro- 
duit dl' Ia souduredeplusieurs vertèbres, dites coccygiennes; maisc(>s vortòbi-ossont 

Sacro-coccyx, vue aiitérieurc, avce insoi'tioos 
musculaires. 

Sacro-coccyx. vuc iiostérieure, avcc iiiscrlíons 
musculaires. 

(Pour Ia sií,-niflcation des diiirrc:s, se repórter au tableau ci-aprês. p. 82, 

profondément moditiées et, do ce fait, presquo méconnaissables. Le sacrum nous a 
offert encore tous les elémcnts osseux d'une vcrtèbre-type; iei. Ia vertòbre est pour 
ainsi dire réduite à son corps. Soule, Ia première vertèbrc coccygienne nous pi'é- 
sent(> deux autres élémonts : les apophyses transverses, qui sont roprésentées par les 
angics latéraux, et les apophyse? articulaires supérieures, lesquclles ont perda 
leur nom dans Ia terminologie classiquc, pour prendido celui do cornes du. coccyx. 

AS.ITOMIH HLM.ilNE. — T. I,  5» ÉülT. 11 
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Connexions. — Lo coci'vx, píjilion tenninalc do lii colonno vertóliralo, nc sürliriilc qu'avi!c tin 
sisul os, Ic saci'um. II csl m diiln; uni á Tos coxal par dos li},'aiiicnt,s, 

Insertions musculaires sur le sacrum et le  coccyx. — Lo sacrum donno insertion à huit 
iiiusclos : un sur sa baso; un sur sa faço antéricure: un sur son sommet: los cinq autros sur sa 
1'aco postiirioure. Le coccyx, de son côté, donno attaclie à quatre muscles. Nous rósuinons cos 
(livorses insertions dans les duux figures 80 et 81 et, dans le tableau synoptique suivant. Dans cc 
lableau, les chiffres placés on regard de cliaque niuscle so rapportent aux deux figures précitées ; 

/ a. Base.      1. Iliaquo. 
b. Face aniérieure      i, 1'yriiniiilal. 
c. Tíibeicides lalévau.r ei sommel ...      3, lscliii)-C(ií'cyi;iim. 

.   ^, i 4. Graiid dorsal. 
A. h.A(:iiu.vi .... i   ■    1 I        1 

1 \  -1. Ldiii; diii'.sal. 
/ d. Face poslérieure 'd, Siirid-lornbairo. 
' / 7, 'Iraiisvorsairo ópinciix. 
\ S, ürand fessior. 
/ a. Face poslérieiire        i, Grand fessior. 

1,   f, ',„,,,■ ,. ■ ( II, Releveur anal. B. LoccYX .   .  .   ',  b. Bord.t ilevre aiileni-in,-: *        ,    i ■ „   , ■ / " ( III, Iscliio-coccygic^n. 
\ c. Sommet iv, Spliineter anal. 

Développement. — (Voy. pliis luin, p. ü;!.) 

Variétés. — (Voy. pius luin, ]). Uü.) 

ARTIGLE  111 

COLONNE VERTKBILVLE C0A'SI])Í:RÉE  DANS SON  ENSEMBLE 

SON   DKVEI. (IPPKMHXT,    S K S    .\ N O M .\ LIE S 

Envisagée dans son iMisciiiblc. hi rnlonnc vortébrale nous olíro à considércr ^ 
dimensions, sa direclion, sa con/iguration, son développement. scs anomalies. 

^ 
§  I- DIMENSIONS 

1" Longueur ou hauteur. — Chez un homnu'adullc i<l Ar lailli' Tiioyenn(\ ! 
hautcia- d(> Ia. colonno vorl.('bi'ale, niosuráo dii poiiil li' plu.- i>l('V(' de Tallas ,ii 
soininci, du coroyx, i'sl. do 73 à 75 ccnliiuètros, (|ui se ]'épai'lissiMd do l,i í;o;(ni siii 
vanle : pour Ia portion coi"vicale, 13 ou 14; pour Ia porlion dorsalo, 47 à Í9 
pour Ia portion loinbidre, 17 ou 18; pour Ia portion saero-coccygienne, 12 à 15. 

Les dimensions longitudinales de Ia colonne vertébrale, relativement três con 
sidérables chez Tenfanl  naissanl, auginentent oncore jusqu'à l'àgc de vingt-ein(| 
ans. Elies restent stationnaires chez Tadulte et diminuont onsuile chez Io viei! 
lard, par suite de raffaisseinont des disques intervei-lébraux, entrainanl, comni'. 
conséquence une exagiíralion des eourbiires nnléro-poslérieurcs. 

2° Largeur ou diamètre transverse — La colonne vertébrale présenlc son maxi 
muni de largeur au iiiveau de Ia liase du sacrum, ou clJe mesure de 10 à 12 centi 
mètres. Au dessous et au-dessus de ce point, le diamètre transverse diniinue gra 
duellement: au-dessous, il descend jusqu'à zero (sommet du coccyx) ; au-dessus 
il mesure successivemenl 7 ou 8 centimèlres sur Ia dernière lombaire, 6 ou 7 cen 
timètrcs sur Ia pi^emière lombaire, 5 à 9 centimèlres sur Ia dernière dorsale, 6 oi 
7 centimèlres sur Ia pi-emièr(>, doi^sale, 5 ou 6 centimèlres sur Taxis. L'atlas, s'('lar- 
gissant considérablement pour supporter Ia tôte, alteint jusqu'<à 8 centimètres. 
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3" Epaisseur OU diamètre antéro-postérieur. — f.c (linniòtic antéro-poslí-rieur 
de lacolonnc vcrtéliralc varie siirtoul avcc le degré de projection postérieure des 
apopiyscri épineuses. Mesurant 4 centiinètres à Ia région ceryicale, il atteint 6 cen- 
liinèlres à Ia région dorsale et 7 centiniMresaii nivcau dii sacrum ou de Ia dcniièrc 
lombiire. Aii-dessous du sacrum, il diminuo rapidement pas suite de l'atlénuation 
et dela disparition graduclle des apophyses épineuses et du canal vertebral, 

%   II. — DlRECTION 

Lacolonoíí vertébralo n'est pas rectiligne. Elle presente chez tous les mammi- 
fères. une scíric d'infiexions ou courbures, fort variables, pour chacun d'eux, pai- 
leur iiombre, leur situation et leur mode d'orientation. Chez rhomme, ces cour- 
])iire> iront de deux ordres : les unes se produisent dans le plan sagittal. ce sont les 
voiuimres antéTO-poslérieiires: les autres se développent dans le plan frontal, ce 
-^luitles courbures lalérales. 

1" Courbures antéro-postérieures. — Les courbures antéro-posirriouies sont 
chez riiomnic au nonibrc de quatre (lig. 82) : Ia première correspond ,'i Ia région 
cervicde et est convexe en avanl; Ia deuxième correspond à Ia région dorsale et 
présenle sa convexité dirigée en arrière; Ia troisiènie, convexe 
en avait comme Ia courbure cervicale, occupe Ia région lom- 
baire; Ia quatrième, eníin, correspond h Ia région sacro-coccy- 
gienncet dirige sa convexité en arrière. 

Ces (ourbures varicnt beaucoup dans leurs diniensions sui- 
vaut!« individus et suivant les ages. Elles doivent égalemeni 
variersuivantles sexcs : Ia courbure lombaire, notanimcnl, est 
plus dtveloppée chez Ia femme que chez rhomme, non seule- 
ment ;i Tctat adulte, mais même dans renfance. CIIAUPY, qui a 
mis oe fait en évidence par des mensurations pr('cises, Tattri- 
bue a^ec raison CT, rinfluence des circonstances qui sont spé- 
cialcs lu sexe féminin : « en prciuière ligne, dit-ii, se place Ia 
grosseisc qui oblige Ia colonne dorsale à se repórter en arrière 
et imp)sc aux muscles lombaires extenseurs et incurvateurs un 
eflbrtiroportionnel au poids surajouté du côté de Ia (lexion. Et 
ce n'cs pas seulement pondant quelques móis que cet elfort se 
manifíste ; souvent, toute Ia vie, persiste un allaiblissement de 
Ia parei abdominale qui laisse prédominer les muscles redres- 
«eurs mtagonistes. 11 est naturel de croire quec'est Taltitude de 
Ia grosessequi, poursuivie dans une série incalculable de géné- 
rationí, a fini par créer un type héréditaire et originei, indique 
vaguenent dês le premier àge. nettement accusé à Ia puberlc'' 
tít recivant tout son développenient par les fonctions mater- 
nelles le Ia gestation et du port de Tenfant allaité. » 

Lesdiverses inflexions antéro-postérieures que presente Ia 
colonie verlébrale ont poureíiet d'augnientersarésistance, en vertu de ce pinncipo 
de physique que, de deux colonnes élastiques égales d'ailleurs, celle qui presente 
des cou-bures alternatives, oppose plus de résistanco aux pressions verticales que 
celle qii est rectiligne : Ia résistanco de cette dei-nière étant de 1, Ia résistanco de 
Ia cobnne courbe est égale au nombre de ses courbures élevé au carré plus un 
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(= C* + i). Si ce príncipe était applicable dans loute sa rigueur à Ia colonnc ver- 
tébralo des mammifòrcs. Ia résistancc de cctte colonno chez rhomme, sorail piiis 
que décupléc par Ia présence de sos quatre courbures. Sa résistancc, en elTet, sorait, 
rcpréscntée par Ia formule : 4- + 1 = '17. 

2° Courbures latérales. —Lcs courbures latérales, pour élre moins prononcéi'- 
(!t iiioins constantes que lcs courbures antéro-poste'rieurcs, n'en oxistentpas moins 
dans Ia plupart des cas. [I suffit, pour s'en convaincre, le sujet étant éviscéré et l" 
rachis suffisanmient nettoyé, detondre sur sa face anlcrieure u.n fil allant du mili(Mi 
de Fatias au milieu de Ia cinquième lombairc : on constate alors que l'axe de Ia 
colonne rachidienne n'est presque jamais en parallélisme avec le fll, mais sMnflé- 
chit par places, soit à di'oite, soit à gaúche. En fait, BOUVIEH a rencontré ces 
inílexions latérales 28 fois sur 30 sujets âgés de plus de vingt ans. PéHé, de son côté, 
sur 100 sujets adultesqu'il a examines à ce point de vue, a constate leur cxistence 
sur 93; sur 7 seulement, ia colonne était droite. Les incurvations latérales du rachis 
constituent donc un état normal. 

Le typc que Fon rencontré le plus souvent {type habituei) nous presente trois 
courbures, savoir (íig. 83, 1) : 4° une cour- 
bure cervicale, h convcxité lournéc à gaú- 
che, allant de latroisième ou de Ia qiiatrième 
cervicale à Ia troisièmc ou a Ia quatrièmc 
dorsalc; 'i° IUíQ courbure dorsale, à convexilé 
tournée à droite, allant de Ia quatrièmc dor- 
salc à Ia hnitième dorsale; son somraet se 
Irouve situe, d'ordinaire, au niveau dn 
disque qui separe Ia cinquième verlòbre de 
Ia sixième (PéRé) ; 3° une courbure lom- 
baire, h convexité tournée à gaúche. Sur ces 
trois courbures, Ia courbure dorsale nu 
moyennecst Ia courbure principale. Ia cour- 
bure originelle. Au-dessus et au-dessous 
d'elle se sont formées les dcux autres, uni- 
quomont pour rétablir Téquilibre du trone 
et redresser sa ligne de gravite: elles devien- 
nent ainsi, suivant qu'on considero leur 
genèse ou leur raison d'être, dos courbures 
secondaires, des courbures consécutives, 
des courbures de compensalion. La disposi- 

tion anatomique qui caractérise le type que nous venons de décrire est exactement 
Ia même, on le voit, que celle de Ia scoliose, et Fon peut considérer cotle scoliosi' 
comme n'étant que Fexagération, le passage à Fétat pathologique d'un type anato- 
mique qui existe normalement. U y a déjà longternps que BOUVXEIV a parle d'une 
scoliose physiologique; les faits d'observation sont de tous points favorables à 
cette manière de voir. 

Mais si le type précité, à courbure dorsale droite (!st le type habituei, il n'esi 
pas le type constant. On peut observer, sur ceitains sujets, trois courbures aoa- 
logucs, mais de sens contraire, c'est-à-dire : à convcxité droite pour Ia courbure 
cervicale, à convexilé gaúche pour Ia courbure dorsale, à convexité droite pour Sa 
courbure lombairc. Cest le lype inversé de CHAnpv. 
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Nous ferons rcmarquer en plus que, daiis Tun et Fautre types, qii'il s'agiss(' du 
lype habituei ou du type inversé, ce type pcut être simplifié ov\ complique (PIíüé) : 
simpliflé par disparition de Tune ou l'autre des eourbures secondaires, quelquefois 
des deux; complique par l'adjoncíion de nouvelles eourbures secondaires ; c'est 
ainsi qu'on rencontrc des colonnes à quatre et niême àcinq eourbures. Nous signa- 
lerons eníin, avec CHAUPY, le type à courbure lombaire predominante : Ia courbure 
lombaire étant dans ce cas Ia courbure originelle, lesaulres (y eompris Ia courbure 
dorsale) deviennent de simples eourbures de conipensation. 

Les observations de PéIUí et de CHAUPY ont conduit ces deux anatomistes à consi- 
dérer lesvariations individueiles des eourbures latérales du rachis commc cnticre- 
ment indépendantes de Ia situation de Taorte t.horacique; je veux dire qu'ellesne 
sont nullement influencées par le fait que Taorte descend sur le flane gaúche (ce 
qui est Tétat normalj ou chemine surle flane droit (comnie cela s'observe dans Ia 
Iransposition des viscères). Cest là une constatation fort importante, comme nous 
allons le voir. 

1'anni les cxplicaüons, et elles sont norabreuses, qui nous ont étó donniíes des eourbures laté- 
rales du rachis. l'une des plus anciennes, celle á coup sür qui a rallié le plus grand nombre 
de partisans. cst Ia théoric de SABATIER, qui date de 1877 et qui a été adoptée à une ópoiiuo plus 
recente (48S8) par BOüVIEH. IClIe peut étro résumée comme suit : Ia courbure dorsale a pour cause 
Ia préscnce sur le flane lateral gauclie du rachis de Taorte Ihoracique, laquello deprime Ia 
colonne dorsale et Ia fait boniber á droite. Un fait qui n'cBl, .■(intesli! par personno, (■.'est que 
Taorte, analogue en cela à toutos les artòres qui chcminent sur des plans S(|uelettiques, laissc 
son emprcinte sur le côté gaúche du rachis, empreinte qui se traduit par une dépression ou 
ruèmc par une véritable goutUère. Mais cotte empreinte, empreinte aortique, ne doit pas ctre 
i;onfondue avec Tincurvation latérale du rachis : les deux faits auatomi(|ues, certains tons les 
deux, sont, comme nous 1'avons déjà dit plus liaut, entièrcment indépendants lun de Tautre. 

Les arlères, en passant sur des os, peuvent y laisser des empreinlcs, y creuser des goutlières ; 
mais, en aucun cas, ils nc les rofoulent et no les contraignent à changer de direction. Exemple : 
Ia premièro cole, au niveau de Ia sous-clavière, presente une gouttière manifeste, mais cotte gout- 
tière, qui occupe Ia face supérieure de Tos, ne se traduit sur Ia face opposée par aucune trace do 
refoulement. Autre exemple : Ia surface endocranienne, sur le passage des rameau.x de Ia 
méningiie moyenne, se crcuse en une série de gouttiòres ramifiées; mais Ia surface exocranienne 
n>n est pas moins lisse et unie, no présentant aucun vestige des goutlières précitées. 

Les arguments qu'on a fait valoir contre Ia thcorie aortique de SABATIEH sontnombrenx. Nous ne 
rappellerons que les suivants. Cest d'abord Tabsence des eourbures latérales dans le joune âge, 
alors même que Taorte Ihoiacique presente, avec le rachis, ies rapporls de conlact qu'il aura 
plus tard chez ladulte. Cest ensuite Tabsonce de ces mônics eourbures chcz les animaux (BEAUNIS, 
I'ÉUÉ), dont Ia colonne verléhrale, cependant, est parcourue sur son flane gaúche, exactement 
comme chez rhomme, par Ia portion descendante de Taorte tboracique. Mais Targument le plus 
probant est cclui-ci : sur des sujets oü oxistait Ia transposition des viscères, oü Taorto par con- 
séquenl descondait sur le còté droit de Ia colonne. Ia courbure dorsale n'en consorvait pas moins 
son orientation habituelle : sa convexilé etait tournée á droite et le trone artéricl roposait sur 
une convexité. Or, PéHé a rapporlé, dans sa thèse, vingt faits de cette nature. 

On a encore invoque, pour expliquer Ia courbure dorsale á convexité droile : i" le poids des 
iriscères (DESHUEI.LES), qui, élant plus considérable á droile qu'á gaúche (á cause du foie), obligo 
Ia colonne, pour le oiaintien de Téquilibro, á s'infléchir á gaúche ; 2» Io décu/nlus lateral de lem- 
liryon et du fa;tus ; 3» Vastjmélrie bilatérale, d'après laquelle, le corps se dévcloppant plus du côté 
ilroil que du côté gaúche, le côté droit tend à attirer à lui Ia colonne dorsale. Mais ces diversos 
Ihtíories nont pas plus de valeur que Ia théorie aortique. 

11 paraít rationnel aujourd'hui de rattachor les eourbures latérales du rachis á une action mus- 
culairc, qui, predominante ú. droite, porte le rachis de son côté. Cest, comme on le voit, un 
relour aux idées do BICHAT, qui avait nettement signalé Ia courbure dorsale et jqui rcxpliquait 
ingénieusoment par rbabitudi; ([uc nous avons de nous servir de préférence de Ia main droite, le 
corps s'inclinant naturellemcnt à ^^auclie toules les fois que nous faisons elfort avec cctle uiaia. 
Cest ü, cette théorie de laclioii musculaire que se sont ranges .^NTONELL! (Inst. di Anal. topogr., 
Napoli, 1890), PéHé et GHARPV. Donc, nous avons une courbure dorsale et cette courbure est à 
convexité droite, uniquement parce que nous sommes droitiers; et cela est si vrai que, chez les 
(jauchers, chez Ia plupart des gauchers tout au moins, Ia mèmc courbure existe, mais dirigée en 
s(íns inyerse. 

Mais, il faut bien le reconnaitre, cette action musculaire qui, en sexerçant inégalement sur les 
deux côtés de Ia colonne, amène celle-ci à s'incurvcr latéralement, cette action, dis-jc, nest pas 
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toujours simplo: cl, si IHiiiluouif du uipiiibre .siipériciir (>sl prépondr-nuLlo, ;i colü', influcnce viont, 
dans Ia pluparf do.s cas, s'on joi«(li'c' (Vaulrcs moiiis importaTilcs, soit pour .s'ajouter á o.lles (pro- 
duisant los mrinos clIVls), soit pour Ia contrarier (prodiiisanl dos elícls opposés) : tels sont Fhabi- 
Uulo du lumehcr (áu.vw;, surtnut quand coUc aUiludc csL liabituclle oi so produil toujours sur 
li> mCMTic côlé; le décubilus lal('cal pendanl le sonimeil et, à Tétat de veillc, toutes les altitudes 
professionnellcs, toujours si iioiiihiTusos et si variéos. Nul doute que ces aU,ilii(b;s prnfcssion- 
noUes, qui se répétonl (diaíiui-Jniii' ri (|ui smil ciiaquo fois de longue dnróc, ii'aient aussi Icii^ 
part dans les diverses inllexions di- Ia COIOUTIC vcrlúbralc. 

I   III.   —   CoNFKiUll.VTIÜN   EXTÉRIEURE   ET    I.NTÉIUEUUE 

II suffll d'un simple coup d'ceil jeié sur Ia colonne verLébrale (lig. 84 et 86. 
poui' constaler que celtc longue tige osseuse esl constituée. au point de vuc moi- 
pliologique, par dcux pyramides, qui seraieril réunies pai' Icur l)aso au iiiveau di 
l'aiticul,dJüii sacro-londjaire. —L'une de ces pyramides ou pyramide supéricun 
(■oiiuni;ace à Ia dernièi^e lombaire ei, se termine à Fatias. Elle est fort longue cí 
comprend lestj'0is preiuières régions cervicale, dorsale et lombaire de Ia colonni' 
vei'tébralc. — L'autre ou pyramide inférioure s'étale surtout dans le seus trans- 
versal et s'(:tend de Ia bas(> du sacrum au sommet du coccyx. Elle esl, comme oii 
Io voil, beaucoup plus coiirte que Ia precedente. 

La eoloiinc vertébrale, étant essenticllemeni constilu(''e par Ia superposil ion d'unr 
sih-ie (réiéraents osseux similaires, les v(!rtèbres, priíscnte comme ces dernièros , 
üiie  conliguralion qui estfort irrégulière sans  doute, mais  dont les détails se 
déduisent facilement des descriptions qui précèdent. Nous lui considéi-erons quatre : 
faces et un cantil central ; ; 

1° Face antérieure. — Vue par sa face ant(!ricure (fig. 84). Ia colonne \-erl,(!brale ; 
-■(lífrc à nous sous Ia forme dunc tige cylindrique, que constitue reosemble des | 
corps vertébraux. Dans les trois premières régions, région cervicale, région dor-' 
sale et région lombaire, les corps vertébraux sont separes, couinie nous \r verrons i 
plus tard en étudiantieursdivers modesd'union, par Ia série allernante des disques ' 
libreux inlerverlébraux (voy. AirniitoLOGiE). Dans Ia région sacro-coccygienne, oü ■ 
les vertèbres sont soudées entre elles, ces disques sont remplacós par de simplo- 
crètes osseuses à dircction transversale, 

2" Face postérieure. — Vue par sa faço postérioure (flg. 86), Ia colonne verló- 
brale nous presente, sur Ia ligne médiane tout d'abord. Ia série régulièrc des apo- 
physes épineuses, formant par leur ensemble ce qu'on appelle Ia C7'ête épinière 
\()us avons déjà dit que quelques-unes de ces apophyses, s'écartant de Talignc 
ment general, peuvent se devier, soit à gaúche, soit à droite ; c'est surtout à Ia 
région dorsale que Ton observe cette disposition. Sur le sacrum, les apophyses 
épineuses sont soudées entre elles, comme les autres éléments de Ia verlèbrr 
sacréc : elles constituont Ia crête sacrée. 

Do chaque côté de Ia créte épinière et parallèlementà elle, s'étendont dtíux gouf- 
li(>ros profondes, les gouttières vertébrales, que limitent en dehors les extrémités 
régulièremcnt suporposées des apophyses transverses. Ces gouttières sont formées- 
en dedans : l" par les faces latérales des apophyses épineuses; 2° on dehors, pai 
les apophyses articula ires et Ia face postérieure des apophyses traosvcrsos : 
3" dans leur partie moyenne, par les lames vertébrales, imbriquées de haut en ba> 
Ji Ia maniòrc des tuiles d'un toit. 
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Par suite de re'cartGment que nousavons noLé, sur les vertèbres lombaires, onlre 
rappendice costiforme (impropremenl appelé apophyse Iransverse) et le tuberciile 
inamillaire, il existe dans Ia région lombairc une nouvelie gouttière, qui longo Ia 
precedente en dehors et qui se trouve comprise entre Ia série des tubercules 
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maraillaires et Ia se'ric des apophyses costiformes. La série des apophyses articu- 
laires separe à ce niveau les deux gouttières. 

3° Faces latérales. — Vue par ses faces latérales (íig. 8o), Ia colonne vertébrale 
nous ijrésente successivement : 1° les sommets des apophyses transverses, portant 
sur leur partie antérieure, mais à Ia région dorsale seuleraent, les facettes articu- 
laires destinées à Ia tubérosité des cotes ; 2° Ia face latérale des corps vertébraux, 
portant sur leur partie Ia pius reculée, à Ia région dorsale. Ia série des facettes et 
des demi-facettes correspondant à Ia tôte des  cotes; 3° Ia série des pédicules ; 
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4°enfin, entre ces dernicrs, In série dcs trous de conjugaison, par ou s'établissen 
les rclations entre le canal vertebral et les re'gions située 
en dehors de ce canal. 

Ces trous de conjugaison augmentent de grandeur en s 
rapprochant du sactum. Leurs dimensions, disons-le ei 
passant, sont cn rapport moins avec Ic volume des nerf 
qu'avec le calibre des grossos veines qui les traversent. 

Nous avons déjà fait remarquer plus haut que des trou 
de conjugaison existaient sur le sacrum tout comnie su 
les autres portions de Ia colonne vertébrale, mais qu'il 
dilTe'raient de leurs homologues placés plus haut en c 
qu'ils s'ouvraientà Textérieur par deux orifices dislincls 
Fun à Ia face anléricurc du sacrum {Irou nacré antérieur) 
Tautre à sa face postérieure {trou sacré postérieur). 

4° Canal vertebral. — Le canal vertebral, constituo pa 
Tensemble des trous vertébraux, s'étend dans toutc Ia hau 
teur de Ia colonne vertébrale et en suit régulièremen 
toutes les inflexions. II se termine en bas par une simpl 
gouttiôre ouverte en arrière, que limitcnt latéralement le 
cornes du sacrum etducoccyx. II se continue en haut, au 
dessus de Tatlas, avec Ia grande cavité cranienne. 

En traversant ainsi les différentes régions de Ia colonn 
vert(!brale, ce canal, destine à loger Ia moelle épiniòro e 
ses envoloppos, varie de forme et de dimensions. — S 
forme se déduit naturellement de Ia forme des trous vei 
tébraux, telle que nous Tavons décrite plus haut : il c 
prismatique triangulairc à Ia région cervicale, cylindriqu 
à Ia région dorsale et, de nouveau, prismatique triangu 
laire dans les deux autres régions. — Quant à ses dimc 
sions, ellcs sont en rapport, non pas avec le volume d 
segment de Ia moelle qu'il est destine à proteger, mai 
bien avec le degré de mobilité de Ia région ou on le cons 
dèrc : c'est ainsi que chez Thomme, le canal vertébra 
três considérable au cou et aux lombos, ou Ia colonne ve 
tébralc est trôs mobile, se rétrécit à Ia région dorsale, o 
les vertòbres sont à peu près immobiles et descend à dei 
dimensions moindres encore à Ia région pelvienne, oii le 
vertèbres sacrées sont frappées d'une immobilité absolu 

L'anatomie comparée (E.\RLE) confirme de tous points ces conclusions empruntée 
à Tanatomie humaine. 

I IV. — DéVELOPPEMENT 

Envisagée au point de vue de son évolution, Ia colonne vertébrale comprend 
\° le développement des vertèbres en general; 2» le développement de quelque 
vertèbres cn parüculier; 3° le développement de Ia colonne en general. 

29 

Coupe niódiano antéro- 
postcriourcdc Ia colonne 
vertébralü. 

A, limite dcs régions ccrvicalo 
et dorsalo. — B. limite des ré- 
pions dorsalo et lombairc. — 
C, limite des rt^gions lombairc 
et sacrée. — ü, limite des régions 
sacrée et coccygiennc. 

1° Développement des vertèbres en general. — Chaque vortèbre se dévelopiirl 
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orlcils, croisc cc dcrnicr h l;i partic infériciirc de Ia janibc et cn otxiipc sucecssi- 
vomont Io côté antériciir ri Ic còté interno. Glissant onsuito dcmèro Ia nialléolo 
interne, il Ia contoiune do haut on lias et d'aiTicre en avant pour se poiier vors le 
tubercnio du scaphoído. II se termino sur ce tubercule, on onvoyanl dos expansions 

aiix trois cunéifoimos ot aiix trois métatarsiens nioyons. 
1,0 londún termina! dii jambicr poslóriour presente, au nivoau do son inserlion 

scaplioVdionne ou nn pou en ariáère do cotto inserlion, un noyau libro-cartilagi- 
neiix, donl l'oxistonco ost assoz constante. (Io noyau est siisceptibl(> de s'ossifier, 
conslituanl aiiisi un vi'rita!>le s('sainoíde intratiMiiliniMix. 

2" Rapports. — Le jauihier posL('riour di-cupo siKíoessivonient Ia jauihe ot Ia 

r(''giou du coii-do-j)iod ; 
a. A lajambe, lojambior puslériour e>l rocoiivort par Io solóaire, pai' le ll(''ohis- 

seur conuunn dos orteils, par Io fléeliisseur propro du gros orteil, par los vaisseaux 
tibiaux [)0stérieurs nt Io nerf de momo nom. II recouvro, à son tour. Io Ijganiont 
interosseux ot uno parlie dos deux os do Ia jainbe. En dodans, il répond au lléebis- 

seur tibial ; t'n deliors. au fl('cliisseur péronioi'. 

1J. AU coti-de-pied. son tondon ost contenu dans une ooulisse osl(''o-lii)reuse, qui 
lui esl propre i'l (jue lapissi- uno syuoviale dosllnéo a facilitor sos glissomenls 
(voy. pius loin). II cliruiine toul d^abord sur le hord post(''iieui' dr Ia inall(''oli'- 
Fkis bas, il passe sur le ligamont lah^ral inlernc de rarliculatiou du coii-de-pii'!' 

ot sur le liganiont (.'alenitéo-seajdioVdieu iniorieur. 

3" Innervation. — Li-jamhior poslóriour esl inuorvó par le llliial poslóriour. l'*'^ 
ranioaux qui lui sont destinos Io p(''nèlront par sa laie supiuHeii^lle. au uiveau de 
son liers su(i('rieurou do sa uioilii' sup('rieui-e. 

4" Action — Kn raison de son oblitiuitó'. lojambior poslóriour exerce sur le pi'''' 
uno Iriph' aelion : il Tótoiid sur lajambe. Io poile dans radduclion ot lui imprime 
111 mômc tomps un nuiuveuienl de rolalion en dodaiis. 

Variétés. — Ellus sdut oxciíssivoiuonl lui-os : lu laiscoau iiuo UAHNSEX (loc. nit.) avail. pi^is \>"^' 
\ui libialin íecinulim mo parati ("Ire un siniple tcnseur ilu Ia synovialo du (;ou-(](;-piuil, i]"' "''^ 
rion <le coniinun avoc le janibior po.stóriuur. — Ce iiiu.sclo poul prúsi'utor (li's (;oniie\ioiis plu.s o" 
moins ütemhuís avec lus ionus lUicliis.seurs dos orloils. — II laisait di'1'aul <laiis UIK; obscrvatiüii ( e 
lti'ii(;E {Heiile ii. I'feii/cf'i< Zeilscliii/'/, t. X, p. 128). — LACHI dOci-il un ühial pustcriuur qui, de m 
partie infüricuio du üliia. su poilait sui' Io oaleaniHini. — Dans un oas do Woou. le janihicr pO'"' 
lériour cnvoyait uno oxpansiüii au couri llécliisseur du «los orteil. — Voy. KOSKXKKLH. Xiiv ct^i'!l ■ 
Annlomie deu iiiiisc. 1'ibiulis puslicun. Anal. lioflo. 1898. 

S IV- (JOULISSKS   l'.T   SV.NOVIAl.KS   DKS   IKNKONS   UKS   MtSCLES  IIK   l,.\   .I.VMlü- 

1" Coulisses tendineuses et ligaments annulaires du tarse. — Los dilTóronts 
lendons qui, de Ia jambc, descendont au pied travorsont, au voisinage de rarlicu- 
latiou tibio-tarsionno, des gaincs coutonlivi's. ii Ia conslitution dos(]u<'lles parti- 

oipent à Ia fois les surfaces osseuses du cou-de-pied et des ligaments rubanós ilü' 
ligaments annulaires du tarse. Ces ligaments, qui rappellent assez bieu par leui 
conllguratiou comnuí par lours fouclions, les ligaments annulaires du carpo, sonl 
au nombre do trois. On les distingue, d'aprÍ!S leur situation, ea antérieur, extenn' 

oi interne: 

A. Lui.\.MEc.\T .v.v.MLAiiiio A.NTÊuiEUu DU TAitsE. — Lo ligamout auuiilaire antóriour dii 

tarse esl  une formalion llbreuse silui-e dans Ia lógion aiítórioure du eou-de-picu 
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anii(;x('(', (■onniic iioiis Ic veiTons toiit à l'houre, aux muscles pédieiix ot aiix ten- 
(lons (li's iuiisc,li's aiil('rii'iii's (i(! lnj<aiiib('. II s(> coiiiposc de doiix portions : une por- 
Uon siípcrliciolh; d iiiu' porlion profondr. 

a. Portíon superficielle. — La porlion sapcrficiellc. C(>11(' qu'on a. sons les yeiix 
qiiand on a cnlcvi- Ia p(íau et lü Lissu cclliilairc soiis-ctitané (lig. 81o), affocte Ia 
ronnc d"iiMi' haiidi- llhivuso (]tii s'étend obliqiiomcnt de Ia partic anl.éro-externe du 
ralcaiKMini. aii liord interne du cou-dc-pied. Ellü pvend naissanco. en dehors, siir le 
lalcanóain. à Ia. ])arti(' Ia pliis externe dii crciix calcanéo-astragalien, immédiate- 
Mii'nl. en dedans do Ia gaiiu; des péroniers latéraiix qui, prcsque toujours, lui 
envoie nu faiseeaii de renforcenienl. De là, elle se porle en hniit et en dedans, 
eroisi' ol)li(pieinenl le píidieux ei 
rexlenscui' eoniiniin des orteils et. 
ari-iv(í snr le bord interne de ee der- 
nier iiiiiscle, S(^ divise en ileiix 
hraiiclies. I'ime sn|)('i'ieiire. Tniilre 
inlerieiire. 

Ainsi eonsliliKM', Ia porlion sii- 
perlieielle du liganteiU nniuilaire 
aMl('rieur r(!ssenihle assez bieii à 
iiii Y eouehé (-<). — \)(' ses deux 
liiaiielies ilr liirurealioii. riulerieiire 
ou d(ísi'eiidaiile eroise Irès oblique- 
iiieiit le paqiiet vasenlo-iierveux du 
pied. le tendon de Textensenr |iropre 
du uros orteil, le teiidon du jani])ier 
aiitérieur et vieiil se' l(U'niiner au 
bord interne du pied. oii elle se fixe 
à Ia fois sur rapon('\ rose plaiil:aii'e. 
sui' le sea])lioídi' fl sur le preuiier 
eunéiloi^uie. —J^a brancbe de bifur- 
eatioii supériíHire, pius iiuporlante, 
s(! subdivise a sou tonr en deux lais- 
ceaux, ruu superliciel. rauli'(^ |)i'o- 
fond : Ir reuillel, superüeiel, i'elali- 
venienl iuiiu'e. se porle obliquenuinl 
en liant ei en dedans. |)asse en avaiil du teudou du jauiljier anléricur ei vient 
se lixer sur Ia partie inféricure de Ia erèle du libia ei sur Ia nialléole interne ; le 
leuilbít protbnd. ordinairenient plus i'ésislant, passe sous le tendou du janibier 
aid-e,ri(;ur pour nlbu- s'insérer. eonune le précédent, sur Ia erète du tilna et Ia nial- 
léole interne. Ces deux lames lilireuses, Tuiie prélendineuse, Taulre rélro-tendineuse, 
lusioMiuíes à Ia tois à leur origine ei à leur leruiiuaisou. eireonserivent une sorte 
de canal íibreux íi direelÍDU lont;iludinale, qui n'(ísl auli'e que Ia coulisse du jam- 
bier antérieur. 

.\u point d(! vue de siss rappoi-|s. Ia, porlion superüeielle dti liganient annulaire 
aidérieurdu tarse nous presente deux laces : une face antérieure ou superlicielle; 
(pie r(."eouvrenl le tissu cellidaire sous-cutané et Ia pean ; une face postérieure ou 
[irofonde. qui i'épond aux leudons extcnseurs et, dans leur intervalle, àladeuxième 
porlion du ligaiiieid. 

h. I>iirtiii)i profonde. — La porlion profonde du liganient annulaire antérieur 

Fig.  8lü. 

M.uanieiil: uunulaire anttineur du larso : 
|jorlii)ii superficiclle. 

1. ixiiiitm siiiM'rli(íicll(' liu ligitniciil .•iiiuulaíi'caiiU'írieur du tarso. 
— -.;, sa hi-anclif <ie l)itiir(taliou íiifórieiiro. — o, sa braiicito do 
liilurialioi] sii|ióiiour(', avcc : :l', sou louillcl, superliciel ; :i", sou 
loiiillel prolbud. — '\, jauiliier anléi-ieur. — 5, exlenseur pi'oi)re 
(lu ^i'(ts urlcil. — (i. evleuseur cüuiuuiu des orleils. — 7, pói-o- 
tuíM-anléríeur. -- s. péroniers !at.éiau\. — II. patpiol \ asciüo- 
uiM\oux. — lu, tiudléule iulorue. -    II. nuillòule e\lerue. 
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individuelleiiicnl  par   trois  points  (fossification  primitifs,   auxquels   vienncnt 
s'ajouter plus tard un certain nombre de points complémentaires : 

a. Points primitifs. — Des trois points primitifs, Vwnpoint médian (flg. 88,1), 
double suivant SERUES, apparait aii milieii du (;orps vertebral, un peu en arrière 

trtòbro de foetus, au moment oú commence 
rossiücation de Ia pièce cartilagincuse. 

point mediam pour le corps [centrum). — 2, 2, points 
laléraux {ares neuraux). 

Fig. 89. 
Ossification d'une verlèbre cervicalo 

(sekémalique). 
1, poiiil primiljf luédian. — 2, point priinitif lalúral 

gaúche. — 3, 3', disques épiphysaires supérieur et infé- 
rieur. — 4, lig:nc de soudurtí des points ppimitifs mé- 
dian et lateral. — 5, 5". ligne do soudure des disques 
épiphysaires avec le corps. 

<■ Ia corde dorsale; les deux aulres, points latéraux (fig. 88,2 et 2), répondent aux 
|)ophyses articulaires et produisent, en rayonnant un peu dans teus les sens, les 
Drtions postéro-latérales de Ia vertèbre. 
b. Points complémentaires. —Les points complémentaires sont d'ordinaire au 

(imbre de cinq : un pour le sommet de Tapophyse épineuse (ílg. 90 et 91,4); un 

Fig. 90. 
Ossilicalion d'une vertèbre dorsalo 

i.sc/íémfíifíí/ííe). 
1, poinL primitif médian. — 2, point priniitif latérai 

«;auclie. — 3, 3', disques épipliysaires supérieur et infé- 
rieur. — -i-, point complémentaire pour Tapophysc épi- 
neuse. — 5, point coniplémentaire pour lapophysn trans- 
verso fçauche. — O, ligne de soudure des disíjues 
épiphysaires avcc le corps. — 7, ligne de soudnre du 
cor|)S avec les masses latérales. — 8, ligne de soudure 
ir répiphyse épineuse. — 9, ligne de soudure de Tépi- 

phvric tle Tapophyse Iransverse avec celle-ci. 

Fig. 91. 

Ossification d'une vertèbre loiubaire. 
1, point primitif pour le corps. — 2, points poui- les 

liaríies latérales et l'arc postérieur. — 3, point secon- 
daire pour Tapophyse transverso. — i, point secondairc 
pour le sommet de fépine. — -i, itoiut complémentaire 
pour le tubercule mamiUairc. — fi, ti', disques épiphy- 
saires du corps. — 7, 7', ligue de soudure du point pri- 
mitif du corps avcc les disques épiphysaires. — 8, ligue 
tle soudure de Tare postérieur avec le corps. — 9, ligne 
de soudure de Tépiphyse de Tapophyse transverso. — 
10, ligue de soudure de Tépiphyse do Tapophyse épineuse . 

pour le sommet de chaque apophyse transverse (fig. 90,5 et 91,3); deux pour le 
corps (flg. 90,3 et 3'). Ges deux derniers revêtent Ia forme de lamelles discordes 
fort minces {disques épiphysaires), occupant Tune Ia face supérieure du corps, 
Tautre Ia face inférieure. — Indépendamment de ces cinq points, on observe, à Ia 
région lombaire, deux nouveaux points complémentaires pour les tiibercules ma- 
millaires (fig. 9i,5). — Par contre, <à Ia région cervicale, les points complémen- 

A.N.iTO.MIE   MUM.MNE. — T.   I, ii^ ÉDIT. 12 
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taircs se léduisent à deux : les disques épiphysaires du corps. II n'existe de poiii 
complémentaii-c, ni pour Tépinc, iii pour Tapophyse transverse, sauf cependaiu 
pour Ia septiènie ccrvicale, qui presente dans son mode de dévcloppomcnt uri' 
disposition spéciale que nous indiquerons plus loin. 

c. Leur ordre d'apparüion. — Consideres au point de vue de leur ordre d'appa- 
j rition, les points primilifs se montrent dans le 

cartilagc vers Ia lin du deuxiènie móis de Ia vie 
intra-utérine. Les points complémentaires ne font 
leur apparilion que bien phis tard, de quatorze a 
seize ans. 

cj. Leur soudure. — La soudure de ces diírércnt& 
points s'efrectue comme suit : les deux points 
primitifs latéraux s'unisscnt tout d'abord Fun à 
Tautre vers Tàge de deux ans et fernient en arriòrc 
Tanneau vertebral; ce n'est que trois ou quatrr 
ans plus tard qu'i]s s'unissent au corps. Quant ii 
Ia soudure des divers points complémentaires. 
elle s'opère ò. dix-huit ans pour les points épiphy- 
saires des apophyses transverses, de dix-neuf .-i 
vingt ans pour les points épiphysaires des apo- 
physes épineuses, de vingt à vingt-cinq ans poiii 
les lanielles épiphysaires des corps vertébraux. 

Fig. 9á. 
Vortèbre   dorsale   d'uii   onfant   ilc 

i ans, dont le corps n'est pas en- 
coro soudé avec le reste do  Tos 
(d'api'ès QUAIN). 

1, corps. — 2, ajjopliyse éiiincuse. — 
.'l, apophysc transverso. — 4, apopbyse arli- 
cuiaire supírieurc. — 5. Irou vertebral. — 
ti, soudure du corps avec les masscs laté- 
riiles. — 7, trous vasculaircs. 

2" Développement de quelques  vertèbres en 
particulier. — Sur les vingt-six jiicces squelel 
tiques que comprend  Ia colonne  vertébrale   de 

Taduite, il en est cinq qui préscntcut dans leur évolution quelques particularités 
Ce sont Tatlas, Taxis, Ia septiènie ccrvicale, le sacrum et le coccyx : 

A. ATI.AS. — íj'atlas (íig. 93 et 94) se développe par d(!ux points primilifs, qui 
apparaissentdansrarr 

*> «1 9 

postérieur et corres 
pondent exactemeni 
aux deux points pri- 
mitifs latéraux des 
vertèbres ordinaires 
Le point primilif mé- 
dian n'existe pas, ou 
plutòt il forme Tapo- 
physeodonloíde, véri- 
table corps de Fatias. 
qui se soude ici à Ia 
vertèbre sous-jaecnte. 
Taxis. L'atlas est com- 
plete en avant par un 
point    d'ossiftcalion 

complémenlaire, souvent double, qui se montre dans Ia premiòre annéc chez Ten- 
fant et donne naisssance à Tare antérieur. 

Les trois pièces osseuses dont se conipose primilivement Fatias sont réunies, 
d'ordinaire, vers Ia cinquiòme ou Ia sixième année. 

Fig. 93. 
Ossification   de  1 a- 

tlas,  foelus   de] 7 
mois(d'aprèsR.\M- 
II.\I:D et REN.VULT.I 

1,1. partios lalíralcs, 
róunies on a^ant ot cn 
arriòre par les carlilajros 
2 et 3. 

Fig. 94. 
Ossification do Tatlas (scliémaiique). 

l, I, points latéraux pour Tare postérieur et les masses 
latóralos. — 2, 2, point conipiémenlaire double pour 
tare antérieur. — 3, ;i, lif,^n(! de soudure des ares laté- 
raux avec l'are antérieur. 
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B. Axis. — L'axis nous presente lout, cFabord, comme les vertèbres ordinaire^, 
(leux points latéraux pour les lames et les apophyses, iin point médian pour le corp.s 
propr(>ment dit; ce dcrnier est quelquefois double. 11 pos- 
sòde, en ou Ire, deux points latéraux pour Fapophyse odon- 
loide, qui doit ôl.ro considérée, je le répôle, conirae représen- 
lant le corps de Tallas. L'apophyse odontoíde ne se soudc 
au corps de Taxis que dans le courant de Ia troisième annéc, 
quelquefois beaucoiip plus tard. 

Indépendamment des cinq points précédenLs (poinís pri- 
müifs), SAPPEY décrit deux jooráte complénientaires, Tun 
pour Ia face inftírieure du corps, Tautre pour Tapopbyse 
odontoíde. Ge dernier apparaít, de quatre à cinq ans, sur le 
somniet de Fapophyse odontoíde, jusque-là bifide, et Ia com- 
plete en se soudant promptement à olle. Ces deux points 
complémentfiiros acquiòrent toute Ia sigiüflcation dos disíjues 
épiphysaires des vertèbrcs ordinaires. 

Fig. 93. 

Ossification   do   Taxis 
íschématique). 

Voyez, au sujei, du dévoloppement de Fallas ot do ta.xiis : FriouiEi', 
Ai-cli. f.Aual. II. Entwiclc, 1883; MACALISTER, Dráeíopmen/ and variclAes 
(tf llti' nei:ond cervical verlebra, Joum. oF Anat. and PliysioL, 1894, 
vol. X.VVUI. 

I, poiiit jirímilíf iiitkliiiH 
jiouí* le corps. — 2, |totnl- 
pvíniitifB latéraux pour Ifs 
niasscs laléraks et l"arc pos- 
lérieur. — 3, points primílifs 
pour rapophfse odontoíde 
(eorps do Tatlas). — 4, poini 
i'pi|)!iysairc infcrieui- du 
(íorps. — -"), point épiphy- 
saire pour rapophyse odon- 
toíde. — 6, lifíue de soudure 
de.s inasses latórales avcc 
l'apopliyse odontoTdc. — 7, 
liyiie de soudiu'e de Tapo- 
piivsí^ ndoiiloTde a\'C'(' le 
iurp>. . II, liünede ^mMlure 
du HoiMiuet de rapophys.' 
t)douloide. 

C. SEPTIèME CKitvjcALE. — La septièine cervicale, outre 
son point complémentairc pour Fapophyse épipeuse, nous 
presente constamment un point supplémentaire, situe à Ia 
base et à Ia partic antérieure de son apophyse transverso. 
II apparait dans le sixième rnois de Ia vie ftelale et se soudc 
d'ordinaire à Ia masse de Fapophyse transverso dans le courant de Ia sixième 
année. Ge point (fig. 96,4) correspond à Ia série de ceux aux dépens desquels se 
développent les cotes, et mérile, pour celte raison, le nom de poinl coslal. G'est 
lui qui, en se développani outre mesure et en conservani son indépendance, 
conslituc Ia seplième cole cervicale. La si- » 
xièrae vertèbre cervicale possède fréquem- 
nientun point costal analogue. 11 en serait 
de mème, d'après HYRTL, de Ia cinquième et 
(ic Ia quatrième. 

H. .^Aciuj.M. — Le développcment du sa- 
crum parait au premierabord fortcomplexe, 
cot os ne coniprenant pas moins de trente- 
cinq ii quarante points d'ossification. II se 
réduit, pourtant, à une grande simplicité 
(luand on examine séparément : 1° le déve- 
loppenient individual de chacune des piòces 
du saeruni; 2» Ia soudure de ces différentes 
pièces entre elles (voy. íig. 98j. 

a. Développement individuel de chacune des pièces du sacruni. — Ainsi que 
nous Favons dit plus haut, chacune des pièces constitutivos du sacrum a Ia signi- 
íicatiou et Ia valeur d'une vertèbre. Ghacune d'elles possède, en conséquence, les 
trois points primitifs que nous avons décrits aux vertèbrcs ordinaires : un poinl 
médian ou cenlral pour le corps, deux poinls laléraux ou neuraux pour Ia masse 
apophysaire. Ges points primitifs apparaissent dans le cartilage, le premier vers 

Fig. 96. 
Ossification de Ia 1° cervicale (schématique). 

1, point prímitif un'diau. -- 2, poiut primitíf late- 
ral gaúche. ~ 3, 3', disipies épiphysaires. —i, point 
eostal (rudiment <le cote). — ;í, poiut épioeux. — 
O, 6\ ligne de .souduri^ des disques avoc le corps. 
— 7, 7', ligne de soudure du |)0Íut costal avoc Ia 
hase et Ia partie antérieure do Fapopliyse transverso. 
— 8, ligue de soudure ãu poinL épiueux avec Tapo- 
physe épineuse. 
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le quatricrae móis do Ia vie fuitale (íig. 97), les deux aulres dii quatrJème au sixièmc 
raois. On observe, en outre, mais sur les trois 
premières vertèbres seulement, àla partie anté- 

3-^^^^^^^^^^■■■l   rieure des apophyses transverses, deux autres 
points, Tun droit, Tautre gaúche, que nous 
devons, avec GEGENBAUR, considérercomme des 
cotes sacrées rudimentaires (points costaux du 

_____MfW^^ --#     2    gacrum)  :  ils apparaissent  du  cinquième au 
I -IHHBÈ- wk septième móis. 

A ces cinq points d'ossificalioii, dils poinlíi 
^^^^^ ^^        primüifs,  s'ajouteiit, pour   chaque vurtèbrc 
^^^^^í ^^ siicrée, trois points complémentaires : u n pour 

Ia siirface supérieuro ducorps, un pour lasur- 
face inférieure, un troisième pour le somanet de 

,<-^^ Tapophyse   épineuse.   Los   deux'preinüers  se 
Fig. 97. montrent chez Tenfant, de Ia dixième à ladou- 

Cüupo d'une vorlóbr.; sacrée sur un te-        . ^^^^    j^    ^^j,,, ,;piphysaire do Tap.opliys, 
tus humamdolücouüintjtres (dapreb , ,,       . , • -    ,■ 
TouRNEuü.v.) ópinoiiso 11 apparait tçiiere qiio de quinze a üL\- 

1, coriis Tcriian-al. — i. xmhú dossiOculioii       lniil ailS. 
central.— 3, disqut; iiilerv(trlí'Iír;il.   - 4. rpntlí'- \ ■ tr ■ . ■    i , 
meiit de Ia cordc (lorsalc au nivoaii <lu disciiic Lo   lliode   do   SOadure   rios   d i (Icroil Is     |K)inl- 

inicrvcriíteai. ossoux qui coTistituent Ia vertcbri! sucn.ío )'ap- 

pelle exactemonlco qui se passo |)(uii- los antros vorlòliros. On voil tout d'a,b.ord les 

!9 fi ■■■•.••«■•••• 
!       C • 

^t^'— — ,!__ ^ '"- '^ \ y 

^' M cS \i^gg/_«^ 

B Kg. 98. C 
Ossification du sacruin. 

A. Coupe liorizonlaie du saciuin pratiquée au niveau de Ia preniiOic pièoe de cet os (cii piH-li>> 
d'après GKGF,.Mi\rn). 

I, point priiniíif jiour !o eorps. — P, /', poinls primitifs latéraux. — c', c\ poiiils priiiiílifs ponr les piòccs  cosUde^.    • 
a^, a\ poiiils í?j)ipl!ysaires pour Tauricule. — e*, point secondaíre poui- l'épiiie. 

B. Coupo horizontalo passant par Ia troisième piôco du siu-ruin. 
ill, poiiit piimitif pour lé corps. — /■%  l^, points primitifs latéraux. — t:^, r*. poitils piiiiiiiifs jtitur le..   piÍM-e> i"^ 

tules. — a-\ «■', points épiphysaires pour les bords de Tos. — e*, point secondaíre pour léjiíni-. 

G. Face antérieure du sacrum. 
1, II, III, IV, V, ]}oinls priuiitiíf du corps dos cinq pièccs saci-éos. — l<, l-, P, ?*, í',points latéraux de* ciuKi sejjiufnN 

du saeruni. — c*, c-, c^. c', c'\ points des pièces costales des cini] scgnieuts du sacrum. — a', cpiphyse de I"aiui'icule. 
a-, épipliyse du bord droit. — d*, a*,... d^, d^, plaques õpipliysairossnpérjeui-es et inféricuresdes eoi-ps des vertéltu-es sacrí-i- - 

deux poinls latiíoaux s'tiiiir outro oii.x sur Ia ligiio itiédiaiio (>1 foriiior en airrière ! 
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canal sacré. Piiis, les points costaux.se réunissent à Ia inassc épi])li.y>aiiv poiii' for- 
mer avcc elle uno pièce unique. Cctto pièce, enfiii, se soiulc aii coi-ps cl, com- 
plete ainsi Ia vertèbre. 

b. Soudure reciproque des différenles piêces du aacrum. — Ainsi constitiKJcs 
individiielleinent, les vcrtèbrcs sacrécs conservent leur indépendance réciproqni' 
jusqu'à l'áge de quinze ans. Mais, a cette époque, ellcs so rapprochciil. ciil rrnt eii 
contact immédiat et flnissent par se souder : aux cinq vertèbres sacrées a suc- 
cédé uno pièce unique, le sacruni. Cette soudure marche do bas en haut, c'est-à- 
dire de Ia cinquième vertèbre vers Ia première, et s'effectue, pour doux vertèbres 
contiguês, dans Tordre suivant : les lames d'aboi'd, puis les apophysos ('■pineuses 
et enlii) le coi-ps. 

La soudure des vertèbres sacrées est completo d'ordinaire de viiigl-cinq à 
trente ans. Mais déjà, de dix-huit à vingt ans, se sont développées quatro nou- 
velles pièces, deux de chaque côté. Ces pièces, que nous appelleroiis pièces 
marginales, occupent Ia région dos facoites auriculaii-es et coniplètent lalóralo- 
mont io sacrum (fig. 72, C, a' etfl^;. 

c. Résumé — Au total, le sacrum se développo par 40 points d'ossiíicatioii, que 
nous résumerons dans le tableau suivaiil. 

I" vertèbre sacrée . 

4»       _ 

Points 
primítifs. 

0 

Points 
ooniplémcní ai res. 

3 

Toi 

8 
5 3 X 
ü 

3 
8 

3 
8 
n 
(i 

Pliis, pour les côlés du sacrum 

Total . •2\ l'.i 

E. CdCCYX. — Chaque pièce coccygienne, représentant le coips (Tune vertèbre, s( 
développo, comme le corps d'une vertèbre ordinairo, „, 
par un point d'ossiiication primitif, auquel viennent so 
joindro pius tard deux points coiiiplémentaires. Au 
intal, Io coccyx possède quinze points d'ossification, 
rinq primitifs otdix complémcntaircs, plus deux poinis 
pour les cornes. 

Les poinis primitifs des diíTérojites pièces ooccy- 
liiennes apparaissent de quatro à cinq ans pour Ia pre- 
mière, de sixà neuf ans pour les deuxiènio, troisième et 
i|uatriènu!, de neuf à dix ans pour Ia cinquième. 

La soudure des cinq pièces coccygienaos entro olli.vs 
- ilíoctuo de bas en haut, comme pour le sacrum, mais 
illo coiiiiuence plus tôt. Lacinquiòiiir csl déjà soudéo à 
ia quatriênio, à Táge do douze à qualorze ans. Les doux 
(iremièros se soudent en dernierliou oi conservent par- 
fois leur indépendance jusqu'à viugt ou vingt-oitiq aus. 
Kiifin, il n'est pas raro de voir, choz Io vieillai'd, Io 
ii)ci-yx ~c i'éünir au sacrum pour consliliior, avec ce 
'!i'inier, une .pièce unique, le sacro-coccyx. 

I, II, Ul, IV, V, (lüiiils iiriiiiilils 
ilu corps des ciiif| vertèbres coeey- 
iriennes. 

(í, poiiilsecondaire pour IííS cornes 
<lii coccyx. — d*, d', pia(|ues épipíiy- 
>aii-cs supéricm'e et infériem-e de Ia 
piTniière   verlèliri-   (■(iccy-iei ,    — 
,l'-(l-.  ,l-'<l}-.  ,1',!'. ,/■■-/■■■, |,!;i.|ii 
pliysítires des (|uatre delineies 
tèhres coccygiennes. 

\ iiytjz, au sujot du développeiuent de Ia eoloiiiie vorlébrale, ROSE.NIIEUG, Uebei' ilie Enlmick. des 
''^ "helsüiile. Morph. Jahrb., 1876 : — HOLL, SUzungsh. d. h'. Akad. der Wissensc/L., 1872; — 
l'i.\\iEAr, Tli. (i'agrég.. Paris, i883; — MOSKII, Ueber dan Wiichuliim der menschl. Wirbelsãule 
Tii   SI i;i>'H,uif;, 1889: — POSTII, liech. nur le développenienl. du sucnait. Buli. Soe. anat., 1897. 
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3" Développement de Ia colonne vertébrale en general. — Vers Ia fiu dii 
(Iriixièiiie móis de Ia vio jiilra-iilcrine, Ia coJüunc v(M'Lcbrale i'eprésentc les trois 
ili-iaris i'ii\'iron de Ia loiigueur lolahí du corps. CetU; proportion seniodifio pou à 
peu, au fur eL à iiiesure que se développent les membres inférJ(Mirs. Cesl ainsi 
que, au cinquièmc móis, Ia longueur du rachis no presente pliis que les Irois cin- 
(juiòmes do Ia longueur lolale du foelus: olle n'ea représeiile plus quo li^s deux 
cinquièmesà Ia naissanco ei choz Tadulte. 

l.'ossitication vertébrale, telle que iious Favons décrite, n'envahit pas simultané- 
meiit et parallèlement toulcs le< pièees dorit se compose Ia colonne. — En ce qui 
concerue les kunes et Ia masse apopbysairc, ello debute par Ia région cervicale 
et progresso eosuite régulièremont do haul eu bas jusqu'au coccyx. Pour les 
corps, rossiíication apparait lout d'abord dans Ia région dorsale et puis, de cette 
région conime d'un centre, ello rayonue vers les deux extrémités. — Du rosto, \c 
Iravail d'ossification progresso lei avec uno extreme lenteur; il no proud íin d'ordi- 
uaire que de Ia viugt-cinquiòme <i Ia li^cnlième année. Ce n'est dono qu'ii cette. 
époque que Ia eolonue Tortébrale a atleint sou eomplet développement, son état 
adulto. — Cbez le vieillard, on voit les corps verléltraux s'airaisser. Ia colonne 
sincurvci- ou avaiit, dos verlòlii^es perdro peu à peu leur niobililé et acquérir 
ainsi do Ia loudauco <"i se soiidor ciilro olios. I^e C0f:c3'x s'unit fréqucniment au 
sacrmu, colui-ci ii Ia einquiènie luiubaii'o. (> li^avail de soudure peut, dans cer- 
laiiis ras. ouvahir süueessivoinenl de üüUVOUOS ve)'lòbj-os et, linalomenl, traus- 
riM'uiei' Ia colouuo tüut oídiòre on uue piòco unique. 

r..es courl)ures de Ia colonne vertébrale ne sont pas jormítóiies, mais acquises. 
Peiidaiil Ia ])reiniòr(' piMidíle do Ia vie inlivi-utérino. cu olíi'!. Ia colonne est sensJ- 
lilomonl roelilignc ou plulòl (l('cril dans sou ousenible une l(.'gòre courbe, concave 
ou avant. Au cinquiènu' nu)is eonuuojice à s'accusor Tanglc sacro-vortébral, éta- 
lilissanl Ia liiiiílc rospcdivr dos doiiv; i-('gions lombaire et coccygienne. Mais, niénieà 
Ia uaissanrc. il u'oxislo aucuiio Irari- ((aLNM.Nc.iiAM) dos inilcxions quicaractériscnt 
Ia régiüu coi^vicalo (!t Ia région lonibairc. Os inflexions ne se dessinent que plus 
lard : Ia jjrcniière dans les Iroisiènu», (pialriònio ou cinquiòme mois qui suiveni 
Ia naissanco: Ia sooondc de trois ;i eiiuj aus. (kd.to dernière se modifie graduelle 
niout i)eudant longtemps encoro et ne se consolid(> guòre quo do Ia, douzième à In 
vingtiènu> annéo. (ajXí<iN«nAM, à Ia suite d'oxpériencos Fort ingénieuses, qu'il a 
eulr(>prisos sni' dos sujeis congeles et sciés dans dilTéi-oiücs altitudes, crolt devoir 
ratlaclior l;i i>roduction do Ia courburc cervicale au rolôvenient de latôto, altitude 
de riHilantii partii- du deuxième ou troisième mois. 11 explique, de môme. Ia pro- 
duction de Ia courburc lombairo par le redressement dqs membres inférieurs. 
j'edressement qui sopère choz renfaut vers Ia deuxième année, lorsque celui-ci 
comnience à marclior. 

Contrairoment à Tassertion do Ia plupajt dos naturalistes, CUNNIXüHAM a 
établi que les courburcs caracténstiques de Ia colonne vertébrale, Ia courbun 
lombaire notammcnt, se retrouvent choz les singes anthropoídes, avec quelques 
variantes portant, soil sur le degré, soit suj' les limites verticales de ces courburcs. 
.Te renvoie à son ménioire pour les détails. Mais je veux rappeler ici que des varia 
tions nombreusos, soit ethniques, soit individuelles, s'observe.nt également choz 
riiomme ot que, ici comme sur d'autres points, Ia nature vient combler les d istanci- 
qui existcnt entre rhomme et les anthropoídes. Cest ainsi qu'on rencontre des sujet- 
ou Ia courburc lombaire est três faible, d'autresoü clle n'existe pas du tout. TURNEII 

améme signalé, dansquelquesraces inférieures(/íatüa?s, Australiens, Boscliimana), 
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!'S sujeis oii Ia courburc lombairo csL renversée, rCsl-,-i-ilii-c concave rn .ivanl. 
Tont ce quo nous venons de dire au sujct du dévcloppemenl dos courbiires du 

Mchis s'applique aux courbures antcro-postéricures. Qiiant aux courbiircs latfí- 
i ales, elles sont, ellos aussi, acquises ei mômc d'apparition tardive : elles fonl 
l(''faut cn cíTct choz Ic foetus, chcz le noavcaii-né ei inèiiie daiis Ia pTemièrc 
aifance. D'api'ès BOüVIEU, elles font leur apparition vers Ia ^cplirmc niiii('i' d, vdiil 
nsuite en s'accusant de plus en pliis, jusqu'à Tàgc aduUc. 

Voyez, a\i sujct des courburos de Ia coloiine viMlcíbrale ; BOUI.,VNI), llcrlicrclicx unalomiques sur 
rs courbures du rachis chez lliomnie ei lesaniniaux, Journal de rAnalmiiic il ilr Ia Pliysiologio, 

1872; — CHARPY, Delacourbure lomhaire ei de Viuclinaison du icíssí??, ibid., 1SS5:— CUNNINGHAM, 
The lumbar curve in inan and apes, Dublin, 188G: — TI.Iü^EB, The luinhar curue in several raceu 
of man, lídimbourg, 188G; — CUNNINGHAM, The proporlion of boné and carlila<je in Lhe lumbar 
section of lhe vertebral column of lhe apes and several raceu ofman, Journ. ofAnat. and Pliy- 
siol., 1889; — BuscALioNT, La curva dorsale 7iella colonna vertehrale delT tiomo e defjli animali, 
Arcli. di Ortopedia, d89l; — BALLANTYNE, The spinal column in lhe Infanl. Edimb. niod. Journ., 
IS!tí; —CHAUPY, Les courbures latérales normales du rach/if: hiimain. Journ. de l'Anat. et de Ia 
i'livsiol., 1901: — PéRê, Même litre, Th. Toulouse, 19U0. 

!§ Y.  — ANOMAI.IES 

Les anomalies dont Ia coloniie vertébrale peuL ètre le siègc poiienl sur Ia lormi', 
lis vcrtèbres ou bien sur leur noiabre. De là Ia divislon toute iialurcllí» de ces 
Mioinalies en deux groupes : anomalies de forme ou morphologiques cL anoma- 
'ios de nombre ou numé.riques. 

1» Anomalies morphologiques. — Les apovhyses épineuses peuvcnt se devier ])lus ou moins à 
líaiicho ou ã. druile; ees déviations s'observent plus spécialement à Ia région dorsale. — A Ia 
iVgion lombairc, on a vu (SnEM.MEmNG) les sommets dos apopbyses épineuses entrer on eontact ei 
iiénic s'arliouler entre eux. — Sur ces niênies vertèbres lombaires, on observe assez fréqueni- 
 nl, mais à un état de développeuient 1'ort variable, des aiiopliyses ililes xhiloides, telles qu'on 
is lencontrc normalenienl clicz un grand nombre de quadrupéde.s. — .\ Ia légion cervicaie, le 

' lou situií à Ia base des apophyses transverses peut ètre double sur une ou ])lusieurs vertôbres, 
lun seul côté ou des deux c(Mós. Dans cettc rnèmc région eervicale, les aiiophyses épineuses 
[ii'Uvont ètre unituberculeuses. Cettc disposition, qui se rencontre normalcnjent chcz un certain 
nombre de primates, doit ètre considérée chez riiomine eomnu! une régression (RANKE). CUNNIN- 
(aiAM fait roinar([uei' (|u'olle est Ia règlc dans les races inféricurcs. 

Indépendaniment de ces anomalies qui 1'rappent d'ordinaire plusieurs vcrtèbres et que Ton 
pourrait appclor générales, il en est d'autres qui sont parlici/licrcs ã certaines vertèbres : 

A. ATLAS. — Sa facctlo articulairo supérieurc, plus ou moio^^ iHcndne, plus ou moins oblique, 
plus ou moins cxcavée, se divise parlois, commc nous 1'avons déjà dit, cn deux raeettcs secon- 
daires, Tune antérieurc, Tautro postéricurc. Cettc disposition corrcspond à une division similaire 
de Ia surlacc articulairc du condylc de l'occipital. — L'arc postérieur peut manqucr ou ètre con- 
sidérablemcnt réduit par Tabsencc do développcmcnt do sa partic moycnnc. — L'arc antérieur 
SC trouvo cgalement réduit sur ccriains sujeis, mais par un mécanisníe lout diflerent, par le dé- 
veloppement exagere des surfaces ai-ticulaires, qui s"étendent dans ce <'as jus((u'au voisinago de 
Ia ügne médianc. — W. AI.LEN, auquel nous dcvons une excellente étude des variai ions de Fatias, 
a vu Ic bord supéricur de Tare postérieur s'articuler en partic avec le rebord post(!i'ieur du trou 
occipital. — L'apophyse transverso peut ètre bifidc à son sommet. Je Tai vue (ALLEN et SERGI rap- 
portent des faits analogues) s'artieuler avec Tapophysc jugulaire de roccipital, anormalomeni 
développéc. — Lc trou do Tartère vertébrale est parfois transforme on uno simplc cehancrure, sa 
partic antórieure faisant déCaut. Par contre, on voit ((ui^lqueiois (j'cn ai observe un grand 
nombre de cas) uno ou deux langucttes osseusos reunir Ia partie postéricurc de Ia cavité glcnoide 
de fatias à son are postérieur,et constitucr ainsi un ou deux anneaux supplémcnt*aires pour le 
passage de 1'artère vertébrale et du premier nerf cervieal. — Voy., au sujct de fatias, ZOJA, 
Inlorno alV Allante, Meraor. deli. R. Istit. Lombardo, i88i: MACALISTEI\, Imoles on lhe develop- 
menl and varialions of lhe atlas, Journ. of Anat. and Physiol., 1893. 

B. Axis, os oDONToiDiE.x. — Lc sommet de Ia dcnt peut s'articuler, comme nous le verrons plus 
loin, avec le rebord antérieur du trou occipital. Mais ranomalic Ia plus interessante que nous 
presente l'axis est Tisoleraent de son apophyse odontoide cn un os odonloidien. GiAOOMrxr, ROMITI 
et d'AjiT0LO ont observe chacun un eas de eel isolement. Dans le cas de GIACCMINI (Turin, 1886), 



96 OSTEOLOGIE 

Vos odonloldien, complètemeot libro, s'unissait à Taxis par une arliculation vraio du genre dos 
diarthroses. Dans le cas do ROMITI (Sienno,, 1886), il ctait soudé à Tare antérieur de Tatlas, qui 
avait alnsi relrouvé son corps. Sur le sujet observe par d'AjDTOLo, il était relié à 1'axis par iiii 
carülage en formo de ooin. La présence d'un os odontoSdien cst uno disposition qui est normale | 
chcz certains reptiles, chez les crocodiliens par exemple. — A consultor, au sujei de Taxis, MACA- 
LisTER, DevelopmenI and varielies of the second cervical verteh^a, Journ. of Aiiat. and Pliysiol., 
1894. 

C. SKPTIéME OEBVICALE. — Le troa de son apophyse transverso peut nian(|uer d'un scul eòté ou 
des dcux côtés à Ia fois. 

D. SACRUM. — 11 nest pas três raro do rencontrer des sacrunis constitués par six vertebros et 
próscntant par conséquent cinq trous sacros anlérieurs et cinq trous sacros postérieurs. Cette 
anomalie provient le pias souvent de co que Ia cinquiòme vertèbre lombaire s'est soudée com- 
plòtomcnt ou inconiplótcnient avec Ia prerniére vertèbre sacrée; le promontoire, dans ee cas, se 
Irouve reporte jusqiTà Tunion de Ia quatrième et de Ia cinquiòme vertèbre lombaire. I)'autres 
lois, malgré Tadjonciion d'uiie sixiènie pièce au sacrum. Ia colonne lombaire n'en possède pas 
inoins cinq verlòbres. — Dans un ordre de faits tout à fait invorse, le sacrum peut perdre uni' 
de ses piòces, et, dans cc cas, il ne presente naturelleraent que trois paires de trous antériou)> 
et trois paires de trous postérieurs. Avec cette anomalie. Ia colonne lombaire peut avoir six ver 
trhrcs ou l)icn conserver sa constitutlon normale. — Outro les faits précités, relevant d'une aug- 
iLKMdalioa ou d'une réduction numériquc de ses pièces constituantes, le sacrum nc presente que 
|]0U de variótés. .le signalerai seulement : 1» Tabsence plus ou nioins étendue dos lainos, délor- 
ndnant une ouvorlure fjlus ou moins considérable du canalsacré; 2» les dimonsions Ibrt vaiiablr 
dos ti'ous sacros, soit antorieurs, soit postérieurs: 3» l'aspect tout parliculior do Ia prerniére piuou 
du sacrum, qui se comporte d'un côté comme une vertèbre saci-ée, de Tautre côlé comme une 
vertèbre lombaire. — (Au sujet des varialions sexuelles et etlmi<iues du sacrum, voyez BACARISSE, 
Thèse lie l'uri.i, 1873: voy. aussi CUNNIXGH.íM, 07i lhe sacral index, Brit. Assoc. Advanc, Sc, 1900. 

E. CoccYX. — Le eoccyx so composc Iiahiliicllcmoiil dr 4 ou ."i vertèbres rudiraentail'e^ : iwul- 
ce cliiífre 5 peut êtro dcpassc dans cejiains liis. — Noiis >avoiir-, on effet, depuis les iidiMot-haiih' 
i'echerchos de ROSENBERG {Morph. Jahrb., J87Ü) que neuf fois sur douze, dans les trois quurts rios 
cas par conséquent, le eoccyx comprend primitivement six vertèbres, et, tout récemment, FOL 
(C. fi. Acad. des Sc. 1885) et PIUSAI.IX (ilríd., 1887) ont eomptó sur des jeuncs eriibryons huniaiir- 
iiuati'e ou cin(] vertèbres é|ihémrres, soil un lulal dr In-iili-luiil vertèbres. — La, persistanco d'- rr-. 
dispositions end)i'y(janaires ei'ée cbcz Tenfaut elclie/, Tadulte un eoccyx plus long qu'il ne 1'osi 
dOnliiiairi-. iiii vèi'ilablc appendice caudal, dont nous possédons aujourd'lmi de nombreux 
i'\iiu|>!(;s. Si UDUS d(Hons, avec Ia plupart des anthropologistes, reléguer dans le doniaine de Ia 
li''gendc les rrvÁ[> inerv(!Ílli>ux des voyageurs qui nous parlcnt de race.i à qiiei/e, nous devons 
anssi aecopler avi'(- Ia plus grande címüance les observations autrement precises de Moxoi», de 
ViiiCHow, de üEKI.AI;H, úI- BIíAUIN, de CORRE, de ZABOHOWSKI, etc, qui nous décrivent cii li'rnii\ 
|)i'i'!cis des homme.f á iim-iie. après les avoir vus et soigneuseraent étudiés par eux-inèuies. tin 
Injuvera Taiiülyse de ci-^ dillV-rentos observations dans un intéressant ménioire de IíLANCHARM 
[VAIavisme chez tlioiniiu''. |ml)li(- dans Ia Revue d'Anlhropologie de 1883. — Voyez, au sujet du 
coeeyx cliez Tlioniüie : STEINBACII, Die Zaid der Caudalwirbel hehn Menseheii, Th. Herlin, 1880; 
SCUAFKHH, Beih-fKj ziir Aetiologie der Schiranzbildimgen beim Menschen, Arcb. f. Antbropologie. 
1891 ; — I!(AM:IU, SidV inferprelazione morfologica delia prima vertebra coccigea nelV uomo, Atli 
delia R. Acead. d. lisioerilici in Siena, 1803. 

2" Anomalies numériques. — Les anomalies do nombre de Ia eolonne vertébrale sont relative- 
uient freqüentes ei les variétés auxquelles elles donnent lieu sont fort nombreuses. EUes se divi- 
se[d, dans le langage o!'dinaire, en anomalies par excès et anomalies par défaví, dénomination> 
i|uí u'ont pas besoin d'être définies. 

Les unes et los antros p(,'uveal, Un outjxt, èlre compensées ou non compensées : les anomalies 
compensées ou avec cünijionsation (TOPINAIU)) sont eólios dans Icsquolles, une région possédant 
une vertèbre en plus, il manque une vertèbre dans Tune dos régions voisines ; dans les anomalie-; 
non compensées ou sans oompensation, au contrairo, on rencontre dans uno région quelconqur 
une vertèbre de plus ou une \'ertèbre de moins, les autres régions consorvant leur nombre habi 
luel de vertèbres. Dans le promicr cas, on le conçoit, le nombro total des pièces du racbis resir 
le inême, malgré Tanomalie ; dans le second, il est nécessairemont augmenté ou dinnnué, selou 
que Ton a affaire à une anomalie par excès ou à une anomalie par défaut. 

Ge serait dépassor les limites d'un livre classique que de signaler, môme sommaiiemont, l(\- 
ditTérentes observations d'anomaUes numériques des vertèbres qui ont été publiées jusqu'ici. Nou- 
renvoyons pour cela aux mérnoires spéeiaux (voy. Ia bibliographie de Ia page 98) et nous nour 
conteuterons, pour Tinstant, de formuler quelques considérations générales sur Ia signilication i ! 
le mode de genèso de ees anomalies. 

Nous poserons d'abord en príncipes les quatro points suivants : 
1« Doivont êtro considérées comme vertèbres dorsales loutes les vertèbres qui porlonl dos côti- 

Don soudées ; 
2» Sont verlèbres cecuicaíes toutes les vertèbres comprises entre lapremière dorsale etToccipital. 
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:'," Sdiil rfi-lrhrcs Inuihniriv loiilrs li's vriirhi-cs i|iii smil ,-il\i('c^í aii-ili'ss(iTls cli' Ia ilc-^i-jiirrr ilnr- 
siilií  i'l ijiii ii(^ |)r("'Siiili'iil a.vi'i' Tiis rova.l aiiriiiii' coiiiirxiijii ail iciilaii-r : 

i" T(iiili':í Ic.s aulies veiLÍ,'l)ios appaj-lieniifiil au saciiim d au rdccyx (verlèhres sacrées, ver- 
lèhrea cuccj/r/ieniies). 

La coloiiiiü vorti;)ji'ali< dn riioiuiiii' a doiir pour Ibi^iiiulo, á ['ólaf niiniial : 

+ 1:2 (/ + o í + o ,s -)- 4 ou 3.") (ui 34. 

Siii' i-i' iiimiliiv ili' 33 iiii :i't vriirliiTs i-cpi-r^sünlanl Ic cliilíiv Inlal (li's [jii''i-i's vi^iiMii-aliís, 24 suiit 
silihios, á rotat nonnal, au-iloásus ilu sacruiu «t porlcnt Io noiii i\o ci;i-tébres jjrésacrée.i. 

C.fci pose, títudions les ciroonstances anatoniiquos rjui  ppuvenL moililicr Ia ibririulo ci-dnssiis 
tnoiKM'1'. — La pius i-i)iiiiiiiiiii', siiiDii Ia  plns iiiipuilimlr,  rsl nu Ir.Hiljlc ipirlc |ii,.   iippijili' au 
(li'\-i'liippi'iiiriil ili^í (■■liMiiciils ciislauv chiiis l"iiiii' uij 1'aiiliv .!i',^ r('i;iiiii< rnviriilc, il.ir.-iili' (iii loiii- 
i.aiiv ri aiiiriianl CDIIIIIH! i;oiiS(!i|Ui!iice. snil l'íipp;ii-|LHiü iriuir ròlc siippli'm(!|]laírn, soit ia dis- 
|jaiiliiiii (iniic nili' ri(ii'nialo. Cost aliisi ipu' !'ii|ipai itioii dioii' ciMc sui- lapiipliyse transverso di^ 
Ia srplirino loiviialo [eòte cermcule), disp(].->iliiju ipil osl loiii d'èli'i! raie, augiiinnto d'une uniló 
Ir rliinVo cios veil(M]n's dorsalos, loul en diiiiiiiuant d'unc unité aussi oelul ilos voilóbros corvi- 
liilis. I.o chilVri' lolal dos veilí;l)]-os ))r(''sai'ri'('S icsli> Ic iiiòiiic :()(•-(- 13 (/ -\- ."i / -^2i. Do niòmi' Ir 
iir'vid(ippi'nii'id: d'iüH' eòte iruiópondaiilo siir rapii|iliysi' liaiisviM^si' do Ia promiòi-o loiobain" nous 
riiiiiiilL Io lypo sulvaiil ; 7 c + 13 </ -|- 4 í --— i'4. — Daiis uii liíji.siòiiii.' üKIIO do íails. Ia soudiiní 
il [lar suite Ia disparilion de ia douziéme cole nous conduit a ce nouveau (ypc : 7 c -f- 11 </ 
-^ li / = 24. — On jiourrait raisonnor de inÔMK; pour l(^s vortòbros loiidjaires. sacivos ot coooy- 
üioiinos •. ces fpiolqiios rxoiiiplos suilisonl pipiir iimi- di^niDnl ivi- los ivlalimis iiilimos .|ui o\isli'nl 
oiil,i-o, los anoniali<'S iUiijii']'iipios di'S oiMos oi los .inuiiialios iniiiii"'ihpii'S dos \ orloliros, oolles-oi 
(■liiidi Ia (•onsó(iiioiii'o do oollos-lá. 

.Mais si uno j)areiilo iidi'i|inMaliün convionl à Ia i)lupai'l dc<s Tails, il 1'aul ii-oonnailre ((uelle no 
saurait oonvenir á lous, á o(^ux-ci notamiiiont : 

1'remier fail : Ia (-(donno oorvicalo étant, noniialo, nous ooiiiplons li'oj/.o voilóliros dorsales poi- 
lant. (dia.iMiiii' tino oiMi' lihn', plns oiuq vor-lòljivs loinbiiiNos i7 i: -f-- I 3 </ -j- .'i / = 23 prósaoróos). 
.Fui fonoiirilii' jusipiioi oirn| oiis do oollo iialnio. dond l'iiii suo ua ndoinoiqilialo. 

Ueuxième fail : Ia 1'égion ooi'vieale et Ia rógion dursale étant ontiòioinont noinialos, nous ron- 
1'onli'ons six verlòbres lombaifcs (7 c-{- 1- '^ -f- *> í = 2.i ijrésaoréos). 

Troisième fail : les régions ccrvicale et dorsalc possijdant eneora leui' conslilulion norinal<', 
nous nc i'oncontruns (jue quatro vertèbres lonibaires au lieu de cini| (7 e + 12 (/ + *'= '•' 1"''" 
sa.oi'éos). 

Cos h-dis oi-(lres d'anonialies iion compensées no peuvont s'oxpliqupr, ooiunicí lout à rheurc, pai- 
uno niodilioalion próalable survenue dans le nondíre des oòlos. II o.'íist(^ on róalilé, daris le chlIVio 
total des vcM-tòbres presacrées une unité en plns lanoiitalie ;mr excés) ou une unité en nioins {iinu- 
iiKiHfí p<ir r/rfíiiih : il Tiiut iloni' olnMrbor aillonis uno ovplloation, 

.\ ool  i''gard, Imis upinions mil rW- (iniisos : 
1" La ]iroiniòii;, qui noii osl pas uno i'l (|ui appailionl a MECKKI., rallaidio los anomalies par 

i\oòs á une suraetivité Ibruiativc! dans le dévoloppoiiiont du raeliis, los anonialios par déíaul íi 
nni' luiblosse foi'inalive. N'est-ce pas lei Io eas do rappolei- le vioil adage : obsciiruiiiperobsciiriii!! '.' 

2' La (lonviónie opinion, soulcnne par le pi'ob'Sseur T.VKUKFI, nous 1'ait rOLiiontei' enooro á. Ia 
|)iTÍodo oMilii'yonnalre otsuppose une seginontatiou oiif/incllemeiit anornialc de Ia eolonne inorn- 
liianoiiso : ooilo-oi pri''sonloiail inio anginonbil ion uinniirique dcí sos sogniouls obez les sujeis qui 
ilo\mui avoii- plijs lard dos VITIòIIIOS on plns, uni' dinilrinlion de cos niònies segnients dans Io 
r;is oontraire. iSous devons rapproeber de Ia tlieorie de T.\HUh'Fi, collo de Ia se;/iuenlat.ion irréiju- 
lièrc de Ia eolonne. snutenuo tout réeennnonl par DwniiiT, et aussi oelle de Vinle.rcalalion et do 
Vexcalalion ITHHRINI;I, o-\|iliquiinl li>s variiilions nnnuM-iqnos do Ia, oolonno \crbdirale, soit par 
Laiiparitlon d'un segnionL siqipliinionlairo. snil pa.i' Ia di.^pa^ilíun (riin sognioid inirnial. 

3» La Iroisiórne opinion, notlonienl et longuoinent loiinulée par ItEiiALiA en 1880, repose tout 
ontlói'1' SUL- 00 1'ait einbryologii|ue nos (.'n luiniòre par ROSENBERG, à savíiii' : que le hassin dans le 
riiiirfi lie son développemenl onloí/énique n'est nullemenl fixe, mais remonte leiilement le loiifj de 
lii eolonne vertébrale. en prenant successivement conlact avec des verlèbivs <leplns eiipliis élevées. 
()i'sl ainsi que, cboz feinbryon buniain, les os eoxaux sont uriis d'abord avoo los vi.n'lòbres 2()'', 
'27«, 28», puis avec los vertèbres 2.")'-. 20' et 27° : ils sont remontes jnsipiá Ia \orlòhro 2.'i" (^t uni 
pordu tout rapport avec Ia 28". On eonooit tacilevnent les niodili<;ations (pio duit apporlor t-i' 
moiivemenl ascensionnel du bassin ilans Ia constitution anatoniique du saoruin ot iW. Ia oolonno 
bindiiiiro : le sai'rnni, ou ollol, s'lno(n'p<n'o dos (diniienls nouveaux au lur et íL niesure qu'il s elevo ; 
Ia, oolonno loiidiairo, parooidro, so voit stiocossivoinont dépouillée de sos élénients in-oprcs aux 
ili''pons du saoruin. 

Jlais, avoo ee niouveinent d'ascension du bassin, nos anomalics nuniériquos non compensées 
s'i'v|di.|nont maintenant d'une íaç.on tout aussi siniplc que precise. Le bassin. avons-nous dit. 
sarròle \f pius babituellenient á Ia 23» vorlòbre. Mais supposons ciuil dépasse ee point ot qu'il 
nnnoMio jusi|u'á Ia 24° : il y aura uno vorlòbi-e loinbaire en n)oins (7 c -)- 12 f/ -)- 4 l := 23) ; on 
bion, si Ia i2° eòle nií se ibíveloppe pas, uno voilóbro on nnjins diins Ia, n-gion diii'salo (7 o 
-[-  II  '' -|- õ  / := 23i.   Supposons  au conlrairo, ([uo Io'   bassin,  iiu   liou do icnioidoi' jusqii á Ia 
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aü" vertòbif, siirivlc ITI cliciiiiri et se fixe cliilinilivenieiit k Ia 20» : il y aura une vevlébre Imir- 
Ijuiro en pliis (7 c -,- li' <l -\- ü /. =25): ou iiirn, si Ia ciMe cri rappiirl avec Ia preinièrc lunibain 
se (lèveloppe, uno verlèbre dorsale en pius (7 c -j- 13 (/ + ;i / = 25), etc, etc. 

J'a(lopte plcinement, en ee qui me concerne, Ia théorie de REGALIA, non pas seulenienl par<'. 
(|u'elle est ingénieuse et nous rcnd nottement conipte des 1'aits, mais aussi et surtout parco quVIh 
repose sur un fait embryologiquo qui me parail précis. Est-ce á dirc qu'il 1'aille rcjeter liiln 
il'une modiücation originelle apportée par une causo quelconque dans le nonibrc des segmcnlr- 
do Ia colonne membraneuso? Je no Io crois pas : apròs les recherclies si nottes et si instructivo- 
d(> FoL ot de PHISAI.IX, Ia possibilite d'unc augmeniation ou d'une diminulion des seginonts ve? 
lúbraux primitifs me paratt iíidóniablc. l)u resto, il faut bien le roconnaítre, les deux lliéorii' 
explicativos que nous venons de résunici' somniairoment sont loin de soxcluro. Quo Ia colonin 
vertébralo possède priniitivement 33, 3i ou 35 segments, le inouvcment ascensionnel du bassin m 
s'efTectuora pas moins, soit normaloraent. soit d'une façon anormalc^, et conservera par suito toub 
sa valeur morphologiquc. 

A consulter, au sujet des anomalies numériques de Ia colonne vertébralo : CALoni, Sopra dw 
cosi di varieta numeriche delle vertehre. etc, Memorie delia Aocademia dello Scienze, Bologna, 
"1877; — LEGGE, THe alcune anomalie d'ossificazione dei corpi vertebrali e lom sú/nificato morfv 
lógico. Canierino, 1885 ; — D'AJUTOI.O, Contrihuzione alio síi/diu delle varieUi iiiiuicrirlic delle vei-- 
lebre, Thèse, Bologne, 1888; — TENCHINI, Sur les varie teu numériques ver/ehro-costales clie: 
Vhomme, krcÀi. de biol. italiennes, t. XII, 1889: —Du MèME, Anomalie numeriche costo-verlebrali. 
rinvenute in 31 schelelri di criininali essaminali, etc, Arcb. do fsichiatria, 4889; — IíIIIMIMíHAM, 

Variahilily in t/ie lerel nf nlliuliment of lhe lower limh to vertel>ral axis. Journ. of Anal. iimi 
í'liysioI., 1891 ; — BAUII, O/t iiitei-calaiioit o/vertebrx, .Ioui'n. ütMorphol.. 1891 : — LAUNAV, Iteiij 
anomalies de Ia colonne vertébrale, Buli. Soe, anat., 1893; —TENCHIM, üi mia nuova maniera di 
compenso nelle anomalie numeriche vertebrali deli' uomo. Arcb. p. rAntrop.. 1894: — STADEKíM, 

Ricerche staiistiche siill/i frciinenza delle varieta numeriche delle vertebre neWuomo e considera- 
zioni sulla toro gene.si, Moiiit. zuolog. ital.. et Aixb. ital. de Biol.. 1894; — REüALIA, Sulla causa 
í/enerale delle anomalie numeriche dei racliide, Arcb. por TAntrop., 1894, et Monit. zool. ital., 1895 ; 
KiissELi. BABDEEN, Costo-vertebral variation in man. Anat. Anz., Bd. XVIII, 19U0; — DWIUHT. 

Descript. of lhe human spines slinwing numerai variations in lhe Warren Museum of lhe Uarvanl 
medicai School, Anat. Anzeiger, Bd. XIX, 1901 ; — ANXEL et SENCERT, l>e quelques variations dans 
le nombre des vertèbres chez 1'liomme, leur inlerprétation, Journ. de TAnat. ot de Ia Pbysiol., 
1901 : — DES MêMES, Surtes variations des segments vertébro-costaitx chez 1'homme, Bibliogr. anat., 
I. X. V.mi. 



CHAPITKE  H 

STERNUM ET COTES, TllORAX 

Considérée à un point de vue general. Ia vertòbre, lellc que nous venons de Ia 
definir, ne s'arrête pas latéralement au sommet de ses apophyses transversos. Ello 
est prolongée de chaque còté par deux ares osseux, appelés cotes, lesquels, décri- 
vant une courbe à coneavité interne, se dirigent vers Ia ligne médiane antérieure, 
iM. lã, simplanlent de nouveaii sur les parties latérales d'une deuxième colonne 
üsseuse, le slernum, que nous pouvons considérer, avec MECKEL, comine une 
colonne vertébrale antérieure {colonne sternébrale de ranatomiecomparée). 

Ces éléinents osseux conipl(''mcntaires des vertèbres, slernum et coles, existent 
lliéoriquementdans toute Ia hauteur de Ia colonne verlébralc. Maisils ne sontbicn 
développés, chez rhomme, qu'à Ia région moyenne de cette colonne, oíi ils consti- 
luiMil, avec les vertèbres dorsales, une large enceinte deslinée à loger Tappareil 
cardio-pulmonaire, le Ihorax. 

Nous décrirons séyjarénient : 
1° Le slernum; 
i° Les coles; 
"i" Le Ihorax. 

ARTICLE  I 

S T E R N U M 

Impalr, niédian ei symétrique, le sternum (de CTéOVOV, poitrine) est un os plat 
situe à Ia parlie antérieure du tborax, en dedans des deux clavicules et dcs scpt 
premières cotes, qui viennent prendre point d'appui sur ses bords. Envisagé dans 
Ia séi-ie zoologiquc. il coexiste toujours avec 1'épaule et le poumon; autrement dit, 
tous les vertèbres qui possèdent un sternum possèdent aussi une épaule et un 
poumon. Sans épaules ni poumons, pas de steriyim (A. JULIESN). II est à remarquer 
lüutefois que Ia reciproque n'est pas vraie efque certains vcrlébrés pulnionés et 
pourviis d'une épaule manquent de sternum. 

i" Disposition générale. — Le sternum, que les anciens anatomisles compa- 
raient à une épée de gladiateur, est primitivement constitua par une série de 
pièces tout à fait indépendantes, qui se superposent les unes aux aulres comine 
les vertèbres et que lon designe, depuis DE BL.\INVILLIí:, SOUS IC nom de slernèbres. 
-Mais les diflérontés pièces sternales se soudent pius ou moins entre elles dans le 
coursdudéveloppement, de telle sorte que, chez Tadulte, le sternum ne presente 
plus que trois scgments qui sont, en allant de haut en bas : 1° un segment supé- 
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ricnr. (juc l'on designe iiulisUiiclcinenl SDUS les noms de poignée, manche, 
manubríum, pi'esternuni: "i" un segment niojim. qui constituo le corps ou méso- 
sternum; 3" un segmeiit inférieur, le inoins importnnt des trois, c'6st Ia joo/)!/e ou 
xiphislernum, plus connu sous le nom íVappendice xiphoíde ou ensiforme. 

Ainsi constitue', Ic sternuni Ji'est pns vertical, inais obliquement dirige de haiil 
en bas et d'arrière en avant (fig. 100). Son axe, prolongé en har.t, rencontrerait l.i 
(•oionnc vcrt(!biMl(,' aii nivcau de ia troisième ou de Ia quatrième cervicale. üni' 
lii;ne borizontale langciilc à son extrémitc supérieure coupe Ic racliis au niveaii 

lie Ia doaxièine'Tertèbre dorsalc. Une dcuxiènic ligne liorizonr 
tale, ineniM' par Ia pointe de rappendice xiphoVde, aboutit en 
arricre au disque inverlébral qui separe Ia dixièuie dorsale dr 
Ia onzièmc. 

2' Dimensions.  — Le sternuni  presente de   líi à !20 cenli- 
liiètres de bauteiir. — Sa largeiir máxima correspond  h sou 
extrémité supérieure: elle esl de 5 ou 6 ccntimètrcs. — Qnaui 
à son épaisseur, ellemesure de 10 à iÜ millimètros aceite ]nèni> 
<'\t,r('iniLé  supérieure, diniinue eiisuite  graducllement jusqii :■ 
I arliculalion de Ia pj'cmièi'c pièce avec Ia  secondc, aiigrncnS 
de nouveau pour atteindre vers Textrémité inférieure du méSo- 
slernum 8 à 10 milliinètres,  cl  se réduilenfin à í2 ou 3 mil 
linièlres au niveaii de Fappendice xiphoíde. — i^c sternum di 
Ia fenime esl g('n(''rali'ment nioins large et plus long que eein 
de rinunine: il   esl i''gai(MneMl uioins oblique ei se   ra|)prnrli 
beaueoup de ia verlieale. 

3' Forme et régions. — .Mlongé de bas en liaut et aplal 
(i\ivant en arrière, le sternuni nous presente les régions sui 
vantcs : 1° deux faces, Tune antérieurc, Tautre postérieure: 
2^ deux bords latéraux: 3" deux extrémités, que Ton distingui 
en une extrémité supérieure ou base et une extrémité inféricun 
ou sommct. 

a. Face antérieure. — l.a  face anléiáeiire (lig. '10'Ji,  à pci 
près plane transversalement (elle est pourlanl légèi'euienl bom 
bée áu niveau de Ia poignée). est pluK ou uioins convcxc dan- 

le sens vertical. Elle se trouve directement  cn  rapporl avec   Ia peau,  totil  ah 
moins sur Ia ligne médiane; car, sur les cotes, elle en est séparée parjes taisceaux 
sternaux du grand pecloral. On  y remarque une série de lignes transversales 
parallèles entre elles et  se rendanl  d'un h^'d de Tos h Tautre. Ces lignes, dou 
le rclicf sur un slernum d'adultc s'atlénue graducllement en allaiit de baul cn bas 
sont des vestiges de Ia soudurc dcs ditférentes piòccs qui entrent dans Ia consti 
tution primitive du sleniiim. 

Sur cerlains sujeis, Ia poignée du sternum forme avec Ia pièce luoyenne ui 
angle saillant cn avant : C^est Vangle de Loids, dont on a voulu faire un sign^ 
pathognomonique de Ia phthisie pulmonaire, mais qui parait étre le résuUat de*1:i 
pression atmosphérique (Bit.wxf:). 

A Ia parlie inférieure de celte face, immédiatement au-dessus de  Tappendic. 
xiphoíde. existe une dépression, Ia fos-setle sus-xipho'idienne (lig. 102,6), appré 
ciable à Ia viie et au loiicher, môme sur le sujet recouverl de ses parlies molles. 

b. Face poslérieure. —La face postérieure (lig. 103), plus ou moins concavc, s. 

I''it;.  lüll. 

SLoniuin,   vu |)ar 
.^ori l)(jnl dioil. 

1. poijíiiée dUíFSier- 
iiiiin. — á, corps. — 3. 
;tp|KMiilieo xiphoíde. — 
\. lacoUcs rl.iviciíliiii-cs. 

I. II, III. IV, V, VI. 
VII, (''cliaiicriu-os iir[í<*n- 
l;«ii'i's (m coslalcs : ciihc 
rIU'S,so voicnL les écliiiii- 
erures ttilercoslak-s. 
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Kxlivjniti' piipiM^ioure ilu í^IIM-ILUIII, 

I. foiircliollc.     - á. Mni;iC(' ;ul irulairr jiniir Ia c 
culf'. — :í, surlíu^e íirLienlaire p<iiii- Ic, picmici-t^íiii 
cosi.tl. - \í\w autéi-ieurc de los. 

iiii'l cn ríipporl avr>c Ics visrÍTCS tlioraciqucs. Ello pr(;senle, ellc niissi, une série 
li' ligncs Ifaiisvcrsíilcs. aii.iloi;iies à celles de Ia face an|érioure. mais l)cniicoiii) 
iiiiiins aceusécs.  Eilcs  ont.  chi reste,  ia . / 
nnMiie signilication. 

I-  Exirémilésupéricure. — L"extrémili' 
~ii|,iM'icunMiii liasc noiisoílVe, luiil (l'al)or(l. 
iiiK' éeliancrare médiane que Ton designe 
viilsaii'emeat sons Ic noni ilc fourchelle 
(/>' :<teni>nn (échnncrtire Iruchéale de cer- 
lains aiileurs).   De chaqne ccMé de cetle 
('■cliancriire se trouveni, deiix facetlcs ar- 
licvilaires,   allongées   transversaiement, 
ijiii   i'ei;ai'denl  oliliqueinenl  en haul, en 
l!'lii)i's ri   un   |iiMi  eii aii-iiM'e.  Ces deux 
lacrlles. concaves dans le sens transver- 
■:\\. |í'L;èrement  coiiveses   dans  le  sens 
iiiiiTd |iiistérieur,  sont destinées à s'ar- 
tiniliT avec   les claviciiles :  ce  sont  ies facelles claviculaires dii sternum. 

d. /exirémilé inférieure. — L'exlréinité interienre oii sonuuet est constituée par 
Vappendice xiphoide. Presque toujours carli- 
lagineux, il presente dans ses dimcnsions ver- 
lii-ali's Ics variaiinns les plus diverses. Sa con- 
liüiiralion e-l ('üalement três variable : on a vii 
lappendiee xiplioTde Iriangulaire. ovalaire. rec- 
langnlaire, hilide, etc. on Ta vii se recoiirlxn- 
soit en arricre, soit en avani ; ou bien, ahan- 
donnanl Ia ligne médiane, se diriger, soit ii 
gaúche, soil à droite. La dernièrepièce du sler- 
nuni pcut, enlin. èhe percée d'Mn'frou, le irou 
Mernal ou xiphoidien ((ig. 103,'.)), à Iravers 
leqiiel le lissu eellidaire sons-eulané se conti- 
nue lil)i'enu'nl avec le Lissu cellulaire du nié- 
diaslin. ' 

e. Ihirds laléraux. -* Les bords du sternuni 
se dislinguenl eii hord droil ei bord gaúche. 
SiiuuMix cl (■(iiiUuiniés en S ilaliquc (íig. 102 
(>l lUoi, ils luius pi'éseiilenl dans loute Icur hau- 
leur des échancrures, dont le nombre total ost 
de vingl-six. treizc de cliaque eòlé^ Ces échan- 
crures sonl de deux. ordres, aiiiculaires ei non 
articulaires. — Les échancrures arliculaires, 
au nombre de sepl, sonl, comnu! Icur nom i'in- 
dique, de véritables facelles articulaires, desti- 
nées à loger rextréniili' inlcrne des sepl pn;- 
miers carlilages costaux ; ce sonl les échan- 
cnires coslales. Elles se trouvent sifcuées aux 

exlrémités des lignes de souduve transversales que j'ai mentionnées ci-dessus. — 
Les échancrures non articulaires, au nombre de six, corespondent nux espaces 
iniorcoslaux : ce sonl les échancrures iniercoslales. Elles alterncnt tv-nlièrement 

l''l 1,0i' 

SliTiiiini. 

lari' ;iiili''i'irni'f'. 

ilu >lcinu lifii^ni 
pl,. 

1'Íí;.  Hfí. 

Stoi'iiinii. 
lafi' p()sli''rii"un'. 

- 1. corps. :i. a|i- 
l'ari'l N's rlin iculuírrs. 
;. lu^^rlle ~ii--\iplio'i- 
pi-ui^nii dl' l;i püi;:iM'0 

,. IciHclicM.- -I.^nial 
ilinnu-.    - 7. liuiic íI 
et (lii <rorps, — N. liüiu' (II! coiijufiaií-tiii du corps 
cl de rappcndicc. — !►, U-ou slcriial ou xíplioV- 
dicii. — In, íchancruics non articulaires ou in 
Icrgyostales. 

1, II, III, IV. V. VI. VII. ccliaiicruiTS arlicu 
laircs oucosLales ; oulrc cUcs se voieut Ics éciiaa 
crurcs inlcreostales. 

'liul 
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avec les échancrures costales et se Irouvent siUiées, en   conse'qiicnco,   '■liactine 
entre deiix lignes de soiidure, sur le côté de Ia slernèbre covrcspondanlc, 

4° Conformation intérieure. — Le stcrnum, comino les cotes, appartient rnani- 
feslenient, par sa structure, à Ia classe des os piais. II 
SC compose de deiix laines de tissu compacle, iulcrcep- 
tant entre elles du üssu spongieux, à Iravées minces et 
délicates, à celluJes larges et reiuplies de moelle roíigc 
Le stcrnum, dit CauvKiLHiErt, est iin des os les plus spon- 
gieux du corps humain. 

Connexions. — Le sleniuui s"ai(iculc, de dmquc cút/', IIXITíI' 

pari iivcc Ia claviculc, ir'aiiti'e part avec les ~epl jivcniiers earli- 
iaL;i's CDstaux. 

Insertions musculaires. — t.e sleruuiü (IDIIIM- iiiseili.jii á Iniil 
iihUSírlos, iloiit ti'0is ])i-i'inieiil liuir oiigine siii' Ia |)i)ÍKiiro, (pialiv 
■iiir le. i-orps, un siir les bords de rappemliec. Xniis irisuirioiis ecs 
iiiserlioiis ilans le lableau suivant (vuy. íig. -lu;: d iDü) : Kiíf. 101. 

Coupe  sagillale  ilu steriiuin 
lieiir iiioiilrer Ia slvuclure 
a VI ■ l;iii'< 

1, 2, iirciHi;-!-!! i't (lei 
ilu stcrnum. - - ;». |ii''i-ii 
liganíeiils iiiLeiru&seuv. 

a. Face antériei/re. 

Ji. l'(i.ce postéfieure . 

e. Appe.ndice xiplwidc 

I i, Slerno-cléido-iiiast(jíilii>ri. 
' 2, Grand pectoial. 
[ 3, Grand droit de rabdynion. 
, 4, Stemo-cléido-livoídicri. 

5, Sterno-lliyioíil 
•ianguluii du   sleriiuiii. 

i :>, stern 
; 6, Triaii__ 
I 7, üiaphragiiie. 
\ 8, Aponévrose íIU liuiisviMse 

Développement.— Le sL 
de  elll|í|lie còli''  dr   Ia, lit»)lr 

la^iierU^iN     ^U1*     \''     hilfd    \''' 

iiiDÜir^s slrmales ou liíhnhti 
iidevvalle, qiii ediTrspiiiid á 

lltrdiai 

Icraic 

Ia. Hu:ii 

ileux II 

■ Ia  loi^ 

.    S..|il 

diii 

iielnipirs. 

lian.iid<-ll< 

Wix 

|.n 

;e ciiihipDse pi unM1 venieiii iie 
i> ei alVe^elaiil  rmiií i-l  raiiln 
de   huiuellc'   s'iiiiplaiil'iil   li' 
sonl si>|)aires par im 

' liaTie aulriieiirr 
e|. ipii, cMi ]iei'sisUuiL cliez raihiUe, doiiiie iiaissauee à ^ c^ 
eelte aiiniualie connue suiis le iioni di- fUstire slcrnale 
(voy. pius lias!. Li>s deiix liíniiislei-iiüms se rappmchent, 
peu à peii funde laulre,''iilnad rii cDiilact et linissenl 
par sàiuir. De ecllc iiiiinn n'sulle une laiiic imii|Ue, 
iinpaice ei iiiécliaiie : cesl Io slerninii i-iir/ila;iiiieux. 

L'()ssilieuli(m ilit eai'lilage slemal ne eoumienee guére 
qu'au o« ou un fi" innis do Ia vio fojtale. Gelle nssílira- 
(ion presente iles vaiiaüons jndividuelles aiissi iioiii- 
lireuses (pfi-lendiies i'l il esl bien diflieile de dégager 
d(! loules ees variaiioiiri une. rurniidc «i'nérali'. II con- 
vient d'élndii'r se(iaj'(''ineiil Ia poignée, le cürps et l'ap- 
|)endlte xiphoíile : 

a. La, poignée se iliíveloppe Io pIus souvent par un 
seul point d'ossi(ication, (|ui apparaít sur Ia ligue ne'- 
diane vers Ia ün du 3" niois ou le conimencenient du 
ti». II est arrondi ou oblong t]-ansversaleraent et pro- 
gresso avec une grande lenteur : à Ia naissance, il n'a 
encore envalii que Ia nioitié du carülage. Outro ce centre 
d'ossi(icaliori, centre principal, RAMBAUD et RENAULT 

oiil signalé 1'cxistence de deux points accessotrex ou 
i'piphysaires, répondant aux doux lacettes claviculaires. 
(.'es deux derniers points, destines á niodeler les laeetles 
articulair^ précitées, se soudeut á Ia poignée propre- 
nient dite vers ràge de vingt-cinq ou vingt-huit ans. 

h. Le corp.i se dévelop|)e. théoriquement par liuit 
points irossilication, dispi)si's par paires en regard des 
espaces infereostaux. — .Xoiis deviánns donc rencontrer quatro , gj-oupes, coniprenant ehaenn 
deux niiyam iisscn.v, situes sur une mème ligne horizontale de eliaque côté de Ia ligne nnalianr. 
Mais revislciier d,>. <ies huit points est Ibrt rare. Le pIus souvent, pour un ou deii.v es|)aei's 
intereoslaux, les deux novaux tbéoriques sont reniplaei^s pa.r nn noyau unique silué sur Ia ligue 
niédiane elle-iuènn,'. — Quoi qu'il en soit du iiombre des points dossilication destines au eorps, 

Stenmin. vuc anié- 
rieiire, avec iuscrtions 
nmsculaires. • 

(Püur lu !('g!!nae, voii 

bterlium. vuc posU- 
riciu-e, avec inscrLiuji^- 
nmsculaires. 

■ 1(; lllhltmil í!i-<k'ssiis . 
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11 oècupo 

lis [Miiiils >.' .li'Vi:lopp('nl dl' haiil I;IL bas : Ics pius clovijs so nioiiüriil (lu 7" nu S" iiioii de Ia 
vie totalo ; los inférieurá napparaissnnt qu'aprí's Ia naissanco. dii 8» au 10° iiiois. — L'évolulioii 
ultórievirc de otjs divers points est Ia suivanle : Ics deux points lalóraux d'un mènie groiipc si' 
biiudinit d'alHiid riitre oux suv Ia 1íí;III' iinMliano (conjiKjiiisoii laléndc di' CIUVEII.HIKIí). Quaiiil 
riilli' soiidiiir la,ir'i'a,lr cst cIlecturM' poiw Irs ipiatre gi-oupr-. Ir rnips dii SIITIIIIIH SK CIIIHJIOSIí OII 
rnalili'. i!r qiKilii' pircns homologues, supi-rpiisres dans Ic SL^HS vi'i-lii;al : co soul les slevnèbres 
prímil!!■{:•<, nu rrspDiidaiil, chacuno ii un espacn intercostal. — IHus tanl, ces pièces osseuses, 
aIjarLilimiiaiil rllr>-iiit''iiii's Ifiii- iniir'pc'ndanco, s« soudcnt entre ellcs [conjugaison verlicale). 
Nous IVrous iriiiiii qiiiw. a i-r snjil. que ce travail de soudure s'oli'ectui' de bas en haul, dans un 
(ii-(lre inverso par consriiuoul à. i-rliii rjui preside à lenr ospiOealioii. ba pii''ce inlVTienre s'unit á 
Ia Iroisièmc, vers Ia dcuxlème ou Ia troisir'iiii' aiiMÓi'. Cr iiesi guèir que ilr viiigl. á vingt-einq 
aiis que Ia prenüòre piécc s'unit auv pièces  suivanies. 

c. Vappendice xiphoide iienous ]irésento, d'ordinaire, qu'un scul point dossilication : 
Ia base de Tappendice et apparaft dans le cartílage à lage de trois ou 
qiialre ans, ([iirlquefgis bien pIus tard, à dix. douze etinènie dix-huit, ans. 

Clirz ladidli', le sternuni, ainsi que nous Tavons dit plus haul, nesi 
pIus consUUié que par trois pièces, que les progrès de Tàgp vont eneore 
iiMiuirc. De cini|uanlc á soixante ans, Tappendice xiplioídc se sonde au 
riir|is i'l. diiiis l'rvln'iiii' virillrssr, dr soixaute-cinq à soixante-quinzi' 
aiis. Ia, piii^iii'1' ellc-Miriiir liiiil. par |irrilie sou indópendance. II cst à 
icrMarquer, touteluis, que \ií souduff co)»plèle ilu corps et de Ia poignée 
est lorl rare : il resulte, en elíet, d'une statistique de GRW, qu'elte ne 
SI' rcncontre que (luatre ou cinq fois sur 70 sujeis âgés de plus de 
siii.vanle ans, soit une proportion de 6 ou 7 )). lOU. 

Dans les dillèronts ordres de Priinales, plaecs au-dossous de 1'lioninic. 
les dilTcrenlcs sternèbres qui constituent le mésosternum se soudent 
iiiolns prolondéinent que chez nous. C'i'st. aiiisi que nous en trouvons 
riirore trois elicz llbrang et le oliiinpaiizc. Imis nii qualre chez le go- 
lille, six chez le niagol; seul, le stenium ilu gibbon est eonrornié 
iTaprès le t)'pe huniain et ne presente qu'unc seule pièce (BKOCA). La 
luultiplicité cies pièces constituantes du sternuni, chez riioniine, aequiert 
donc tout« Ia valeur d'un caraetèresimien. 

Variétés. — bi's dill'r'rentes 1'ornies anorniales du sternuin sonl le 
ivsullal irnn arièt de développeinenl. Les doux nioitiés du sternuni 
ne se lusionnent qu'incoinplèteinent sur Ia ligne médiane : de lá. Ia 
produetion, entre les deux, iKun vide respeeti'' par rossilication et desi- 
gne en lératologie, suivant ses diinensions. sons les nonis de hialuií 
ou de fisstire. La lissurc cst dite simple quand rlle se limite á l'os et 
que Ics parties moUes qui Ia reeouvrent sont normalenient développécs : 
clle est coiiipliquée do hornie du coeur ou ectopie cardiar[uc, quand 
Tarrèt ile déveliippeiiiciil a frappé en oièiiie Iriiips les Irj^iinieiils. Dans 
II' ])reiiiier eas, Ir rienr liat sous. Ia praii, rnlre lesilcnx iiii)ilir's ilii 
sternuni ; dans le seeond, le cceffr, revètu ou nori de son péricarde, est 
entièrement à découvert. Si Ia llssure simple n'e3t pas inconipatible 
avec Ia vie. Ia íissure conipliqucc d'ectopic cardiaque eiitraíne rapide- 
mcnt^la niort. II n'est pas inutilo de 1'aire reinarqiier i|iii' rellr iiidi^pm- 
daneo complete ou incompleto des deux nioitiés latéiales du sternuni, 
anormale chez riiomme , se rencontre normalement dans quelques 
espèecs aniniales,  notaminent chez   le  caclialol (FI.OWERI,  Le cochon 
presente, lui aussi, pendant forl lonj^lniips une sutnre uiiMÜane et, chez Forang-outang, chaque 
segment transversal du niésosternnm i'sl lormé de deux pièces lioinologuos qui restent indépen- 
dantes ju3qu'à Tàge oü Tanimal a atleint Ia moitié de sa taille (FLOWEU). 

Un dcgri' moins avaneé deTanoinalie precedente cst Ia réunion. sur Ia ligne médiane, de deux 
ou plusieurs jjièces homologues paiili's syriiliiinilroses verlieales. 

La longueur de Tappcndice xiiihuide est loil variable. Dii Ta vu manquer enliôreincnt, et il 
resulte d'une ohscrvation de DESAUI/F (UAV.UID, Traité d'osléologie, 180uj que le xipliisternuni peut 
descondre jusqu'à ronibilic. 

CEHL et, aprés lui, RUUE, ont signalé sur lappendice xiphoide des restes de rextrérnité anté- 
rieure des 8» et 9» cotes, lesquelles ont perdu aujourd'hui, cliez rhomine, toutes espèecs de rcla- 
tion avec le sternuni. 

On renconti'e parlbis, sur fangle supérieur du manubrium, un petit prolongement osseux. 
fusionné ou articule avec lui ; il represente le vostige de Icxtrémité sternale d'une cote rudimen- 
taire, qui est, selon le cas, ou Ia prcmièrc thoraciquc, ou bien Ia dernière eervicale. Cot élément 
coslal ilu sternuni cst conslilué, dans certains eas. par un simple noyau oartilagineux. Nous ajou- 
terons que, d'après LEBOUCIJ. le inanubriuni sternal rriilrrinerait constamment, á Tétal embryon- 
naire, lexIiiMiiité antérieure dr Ia sepliènie eòte eervicale. 

Dssilii ilioil du stiTuitm 

I, |iüif;iu'i' ilu üU-rililut — ". 
IlI, l\'. \', les iiiialre piècíjs (In 
corps. — Vi. appenilicí! xi- 
plioíili'. 

,1. h. ,: ,1. ,: li,;ii,'s ,!,■ s,m- 
aiir.' ar.s aillrivnlr, i,i.v,.s (lu 
sl.TiMir llrr .'llr.s. 

1. point ossoiix (h> lii pi-i'~ 
iiiiéri? j»iòfrt!. — 2, noyau uni- 
iiuo, resultaiit ili" Ia fusíon iltis 
(Icux novaiix tlHMtriipirs. -  ;í. 

noyau   poui' 
phoíile. 

lai)poudico   xí- 



lüi USTEOLOGIE 

Os suprasternaux. — Ci' snnl II.MI\ iprlilcs iii;i~s.'s n^sciiscs \I\ü< mi muiiis iiiioinlics .|ii.' ÍMN 

ri'iu'()iilh(' iiiii'l(]ui'rois sui' Ic l)oril su|)iiii'm' ilii rtlri-iiuin, ile ciiaiiin' c;'iU'' dr Ia iDurcIicilr, ,t 
l:i,i|iioIli"! i>lli's sont reliOes, soit par une lanic oarlilaginousi', soit pai' le ligaiiiiMit inlcrarticulaiii' 
l.i'S cis sii|irii.sii'i'Mau\' i)at (''ir' dcM-rits ))iini- Ia. |in'iMÍi''ro luis par RiUísr.iiF.T ifírclierche.i sin' ilifff 
ii'iíli's ji/rif.s 1/li .sij (ie/i'í Ir  ih's a ni liiini.i' rv ílvhrrs í'iirui'r jicif iinnini'^,  !S^>S|.   ijiii   Ic:-   cnnsiiN'r,i 
luii (• INC lies riKiiiiicüIs IIP .-rilrs (■i'i'\ irali'S. l^rsciiRA [lir^iikxchr. il. /,■. Acail.  :ii Wlcii.  \',i\. \\l 
Ml' voit, ilans les os suprastomaux, que dos dóbris ilo l'cpistemuiii des vortébrés inlcricuis, 
(ir.OF,\BAi:ii {Jen. Zeiluchr., Bd. 11, spi^cifiant onooio dans cr Iruvail de rooliiM-clios hoiiiologii|uns. 
Ii's raltaclip, iniii pus á Ia iiíii'lii' hihTali' di' ri'pislri-iiiiiii, hiipiidlr SCMIíI ri'pi(''sc'iili'i' riu/ 
riioiiiiJM' pai' li' lilicii-rarlilaür dl' rarliriilaliíHi -lri'jiii-rla\ ii-iilain'. mais iiii'11 a sa |iiiiiii' iiiliriir 
ii\i mediano. 

Ausiljol dl' Ia iiini'|iliiikigio ilu slernuiii ei de sim di'vc'lnp|ii'iiinil. riiiisnllrz ; Dnamir, Slprniiui 
as- mi iiii/e.i- (if si:i\ /ifii/lil and a<je, Jooni. nl Anal. and Plivsinl., lS'.iii. vul. WIV. |i. 'ii~ ri W.U, ; 
— Ku.xusE (W.), Ueberdas weibliche í<U'riium, liitei'ii. Mimalssi.-lii'., ISU7 ; ^-IM.WKT, Hec/i. sur i'ix 
xl/icadon ilii sternum cliez les sujeis normaiu: ei che:, les rachilii/iies, Ikill. ile Ia Soe. anal. d' 
l'a,i'is, '18!)a, — B.4Li>i'cr.i, Cniilrihiiln rilla iiiorfolni/iri ifrlln alrnio nri iiuimniiferi, Firenze, 189;) ; - 
.\NTIIO.\Y, IIH slenium ei ile -les rniiiie.iiniis mer le iiieniliir I lnii-iiiiiiiii\ elr. Tli. de Lyoii. 1 Sys :- 
ItiijK, Ünlersack. ühev líalieiek. am liruslheine atui aii der SleraoclaeiritUueeebindaníj iles Mea-^- 
elten, Morpliol. Jalirb., Bd. VI, 1880: — P.ITEIISUN, The slerniiai : ils eaiii/ develapaienl and assi 
liealwn iit man and tnamninh. .loni'n. nl' Anal. iiiid Plivsiol.. vol. XV, 1900: —M.\HKII\VSKI, Vehei 
die VarieliUeii der Ossijiriiriiin iles nieiisrlil. íiniKlheiiis u. liljri' drren ntnrplinliii/isidir líetleulatu/- 
l'idiiiselies Aieh. (. Iiiul., u iiied. WissrriM-li.,  I!d. I, IUUL'. 

AHTicLi'; ir 

COTKS ET (;.\JÍTI1..VGES  COSIA ILV 

L(:s coles sonl cies os itinls, ijui se tlélachent de eliaque i-Cúé de l;i colonne veilé- 
Ijrale et sedirigeni, comnie aulanl d'arcadcs, vers Ic slenuini. Elles soai aii nomhre 
(le vingt-quatre. douzc poitr le ei'ilé ganche et, douze pour le còh' droil. Oii le^ 
designe sons lenoiii <\ep7'emière, deuxième, Iroisième cútes, etc, eii allani de liaiil 
en bas. .^ 

Les sept premicres arrivent jusqu'au slenuim ei se lerininenl sur cet os : on les 
appcUe, de ce fali, cates xlernales ou vraies coles. Les ciuq dernii"^ri's n"alteigni'nl 
l)as le sternuiü : ee sonl les coles aslernales ou fausscs cales. Ias l'aiissi's e.riles ^e 
subdivisent elles-niêmes en deux groupes secondaires : les huitiènie, neuvièmc cl 
dixième, s'articulant par leur exlr('inilc aniérieiirc sur Tun des cartilages situes 
au-dessus, consliliienl les fausses cotes proprement dites ; l(>s onzième et douzièmc 
coles, qui resteni libres et indépendanies dans loutes leur étendiie, sont appelées 
cotes lloltanles. Ces divisions classiques, consacrées par Tusage, n'ont absolunieiil 
aiiciiiic imporlanee. 

Kn morphologie générale, chacain des ares eostaux qui relicnt Ia colonno dorsale 
au sternum se compose essentiellenient de deux portioiis : 1° une porlion posté- 
rieure ou osseuse, dépendant de Ia colonne verlébrale, c'est Ia cote osseuse, Ia cote 
proprement dite on cote vertéhrale; i" une portion anlérieure ou carlilagineusc, 
dépendant du ssystème sternal, c'est Ia cote cartilagineuse, le cartilage costal ou 
cole sternébrale. 

-Nous étudierons séparément chacune de ces deux porlioiis : 

1 GÒTKS    OSSKUSES    OU    COTES   VERTÊeRALES 

Les cotes osseuses (coles vei-lébrales ou cotes proprementditesj s'élendeiitchacun( 
depuis Ia colonne veilébrale i(is(]u'au cartilage costal qui lui fail suite. Confonn<M'^ 
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-ur Ic mémc type, ellcs noiis présentent Lout cFabord des caracteres généivaux, 
aractères généraux qui conviennent à chacune d'elles quel que soit le rang qu'elle 
iccupe dans Ia série. Outre ces caracteres communs, un certain nombre d'entre 
iles possèdent des caracteres qui leur appartiennent en propre. 

1° Caracteres généraux des cotes. — Les cotes ne sont pas horizontales : elles 
-'implantenl obliquement sur Ia colonne vertébralc, de façon à former'avec cette 
ige osseuse un angle aigu à ouverture inférieuro. Cet aiigle, que nous appellerons 

•ingle costo-vertébral, est d'autant plus aigu qu'il se rapporte à une cote placéo 
jiliis bas dans Ia série. 

En quittant les bords vertébraux sur lesquels elles prennent naissance, les còlcí 

Fig. 108. ^    2 
Cinquiòme côlc droíte, vue : A, par sa 1'aco inlcme ; B, par sa Taco (j.Ucrne. 

1, lèle do Ia coto, avec sa doublo facotto arliciilaire. —5, son col. — .3, sa tubírositó. — 4, bord'8upórieur. — .■>. bord 
itf(^riciir. — 6, face ioteriie. — 7, gouttiève cosLale. — 8, face elClcrne. — 9, angle postíneur. — 10, anglo antúrieur. 
- 11, cxU"i5mitó'Rntérieure, avec 11", sa cupulo, sarliculant avec le cartilage costal. 

ii'. portent d'abord en dehors pour gagner rextrémité externe des apophyses 
transverses. — Puis, elles continuent l(Hir trajet de dcdans en dehors, en décrivant 
une courbe à concavité dirigée en avant. — Un peu en dehors de Tapophyse trans- 
verse, elles se coudemt brusquement pour se porter en avant, en formant, au niveau 
de ce changement de direction co qu'on appelle Vangle postérieur des cotes. Cel 
angle postérieur se traduit netlement sur Ia face externe sous Ia forme d'une 
arète légèrement obliquc en bas et en dehors. A quelque distance du point oii 
elles se continuent avec les cartilagcs costaux, les cotes changent de nouveau 
de direction pour se porter de dehors ch, dedans, mais ce dernier changcment 
est moins brusque et Tangle qujijBii ré.sulte, angle antérieur de Ia cote, est à peine 
^sensible. , 

En résunié, les cotes décrivent dans leur Irajet postéro-antérieur une lojigue 
courbe dont Ia concavité regarde en dedans. Avec SAPPEY, JIGUS désignerons cette 
preiiiièi-e incurvation de Ia cote sous le aonxác coürbure d^enroulement {cóurbure 
sur le plat de quelques auteurs). II est une aulre courbe dont il est facile de se 
rendre conipte par res.périence's,uivante. Placez une cote sur ur^ plan horizontal; 
vous Ia verrez ne toiícher ce plan qite par deux poinls seulcment, sa partie 
moyenne et Tune ou Tautre de ses exlrémités. On dirait qu'elle a subi un mouve- 
ment de torsion en verta duqucl son e.\lréinilé posléi'ieure auife été porter i'u 
haut et en dehors, son extrémité antérieure en bas ei en (l(>dans. 11 convicnt de 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 5« ÉDIT. 14 
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doiiner à cede diMixièiue iiicui'vaUou le nom do courbure de torsion (courbure sui 
les bords de cei'lains aiHcnrsi. 

La longiiciir dos ciMi';; vai-io l)eaucoup suivanl lòs sujeis. Siir Ic iiiôiiK! sujct, elh 
aiii^irifidr (Ir Ia ])i('iniòii' à Ia s'^tième ctdiminiic ensuite graduellement de Ia sep 
tième à Ia doiizièiii(\ 

Envisagée à uu poiut du vue pureiueiil descriplif, loiile còU' présenle à róLiidi 
iiii corps et deux extrémités (íig. 108, A ei B) : 

A. CoHPS OIT PAHTiE MOYENNE. — Foi'leni(Mit aplalJ dansle sons transV^ersal, le coi)i~ 
de Ia cole noiis üüVe à e{)nsi(l('Ti'r : 1° iiiu' face externe, convexe, siii' laquelle s- 
dessinuni, les deux. augles ci-dessus .lueiiLionnés, Tangle anté.riour ei Fangle po> 
lérieur; 2° une face interne, concave, en rappofl avec les plèvros et les poii 
mons ; 3» uii bord supérieur, moiisse, sur lequel viennent se teriuiner les deux 
iiHiscles inlercoslaux : 4" uii bord inférieur. iMifin, sur lequel se voil une goullière. 
Ia gouttière costale. 

Celte gouttière, creusée | Ia fois aiix dépens du bord inféMcur et de Ia I'H < 
jnleine de Ia cole, esl assui('^iiienl Ia parlie Ia plus Iniporlante du coi'ps. Ell(! com- 

iiience uu peu en arrière do Tanglo de Ia còli 
ei se termine à Ia réunion du tiers anlériovii 
avec les deux liers postj5rieurs de Tos. 

La gouttière costale donne attachc par se- 
deux lèvres ííXM deux niuscles inlQrcostaux 
Elle logo, en outre, Irois orgaues ã Irajol pa 
rallèle ei supcrposés qui sont, en allant d^ haul 
en bas : Ia veiiio iniercoslalo. rarlère inloi'oos 
lale elle nerf inlercoslal. 

Fii-. 109. 

Ivvlirjiiitú postúneure de lii cinquiOiiie 

1, kMe. inec .sa donble facetie arliculairc. — 
2, ool de Ia coto. — 3, faeelte articulaire do Ia 
iubérosUó, pour rapophysc Iransverso. — 4. saillio 
rugucuse de Ia iiibórositó pour Ic liganient costo- 
transvci'saire posU^rieur. — 5, gouUièrc sénaraiit 
Ia facellc de Ia saniic..— (1. rugosilés oii s iiisère 
Io ligament costo-iransvorsaire supírieur. — 7, ru- 
gosilís j)om' l'iilsoriioii du ligameiit ouslo-trauí- 
versaircinlV'1'iour.— S, bord supérieur de Ia colo. 
— í>. bord inférieur. — lü, angle poslérieur. 

li. ExTKÉMiTK 1'OSTÉiuKüitií. — L'exlréinilé po> 
lérieiire de Ia côlc estcpnstiluéo par loute Ia pffr 
lion de Tare ooslal qui se trouve plawíe en avani 
do Tapopliyso Iransverso. On lui dislingui 
(íig. 109) uno téü^, un col et une lubérosité : 

a. Tête. — La tôto, deslincíe à s'arliculer avec les coi'ps vert(^braux, présenle 
à col eííel dou* petites facelles articülairos, qui s'inclinenl Funo vers Tautre, en 
se dirigoanl en dcdans. EUos formont ainsi, par leur ensenibli', iin anglo diòdio 
saillanl, donl le soinjuel, plus ou moins ruguoux, correspond au disque iutei- 
verlébral et donne inserlion à uii liganient (V03^ ARTUIíOLOGIE). 

b. Tubérosité. — J..a lubérosilé, placée on regard do Textrí^nité externe di 
rapophysc transverso correspendanlo, s"articule avec celte apophyse. Elle nóus 
oííre, h cet effel, luio facetto artii iilaii-e, surniontãe d'une saillio rugueusc sur 
kiquello viont sinséror le ligameiil cosLo-lransversai]"o poslérieur. Une goullièní 
assez profondo, oblique on ba,|j et ou doliois (iig. 109,5), separo souvont Ia facello 
anléro-interne do Ia saillio pbslérn-ixloini'. 

c. Col. — Leeol esl Ia portion do Ia. cole inlorniédiaiix' à Ia lélo et à Ia lubérosilé' 
Nous y reucontronl : l"sur sa face postériouro, dos rugosilésoii viennent s'insériM 
des faisceaux flbi;eux quis'atlachcnl, d'auli(' pail, à Tapophyso transyerse ; 2° siii 
sou bord sapérieur, uno crêlo longitudinale doslinóo à rinsoilioa inférieur(; dti 
liganioiil costo-transversaire supéi'iour. 

C. ExTRÉMiTÉ AATÉiiiEURE. — L'oxlrénülé antérieuro do Ia colo, légòreiueiit i'enfléo. 
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nous préscnlc iiiic fac(M,l(^ clliptique, pUis ou luoiiis concavc, oíi viciil  <i' lo^t^r Ic 
cíirlilag-o eoslal coiTcspoiuIanl. 

2° Caracteres propres à certames cotes. — Paiiui les douzc cOLcs, qualre pjxVcu- 
tent des caracteres particuliers, gui permettent^c^és reconnaitre entre toutes les 
aiilrcs. (V sdiil Ia liriMiiièro', »la s^onde, Ia onzièiin^ ei Ia doiizièiiio : 

A. PHEMIéUE CúTE. — Les caracteres distinctifs de Ia preiuière còlc (íig. '110, G') 
se rcnconlrcnl à Ia fois suf son corps, sur sou exlrémité antérieurc et siir son ♦ 
extr(5iiiité postérjcurc ; *'' 

a. Corps. —^ Lo corps estorienlé de telle façoa que Tane de ses faces regarde cii 
haut, raiitro cn bas ; il résullc d'une pareille disposition que, de ses dcux bords, 

V 

Fifí. 110. \'\ii. Jll. 

Fifí. HO. — l'i'(!niirív. cl secundo cúlcs ilriiilrs, viics dVu liaut . 

l!'. prcniiõro colo. — C". douxiènic coto. — 1. 1",  lòio do Ia coto. — i, i\ col. — ;l, 3', tubórosiLó. ~r^^, ''^ , Ijord 
iutcrnc. — 4', 4'", bord o\lorne. — .^, 5', oxLróndtó aiiLói-icuro. — li,  luboi-cidc do Lisfranc pour !e scalt^iie aiitóricur. 
— 7, ííoulliòro (Io 1'ariííití soiis-clavi(''i'o. — 8, {íoutUcro do Ia veiuo sou.s-clavíòro. — í), rugosité pour Io Ijj^anionl costo- 
cla\icnlairo. — I", Udiorculo pour Io faisccau infériour do Ia proniièro dij^iLalioa du f^raud doutoló. 

m * Fig. M. — Les incMnes avec inscrlioiis miisoulairos. 
(l'(nii' Ia ló^^ondo, \oy. phiri I»as, htíicrtíuii.s iiauiClUaíri:l p. loS). 

Tuii cst externe, Tautre iuti^rue. — La, face s^périiMire de Ia prcuiière còlc est à peu 
près plane. Óii y i-i'inar(|uc à sa partii^ moyeiiue (fig. 110) deii,\ guiill ííTCS Iraiis- 
vei'sales : Ia gimlliéiv p(isl('i'iciii'i' (7) livre passage à Tarlèrí.' sous-i-Javiòrc ; lii 
gouttière aiitérieui'e (8) ioge Ia VCíIK; di- luéine noni. — Entre les deux et en uri 
poinl voisin du hord interne, s'élève une petile safllie rugueuse : c'est le lubercule 
de Lisfranc, ^uv lequíil vient sMnséror I(í muscle scalène antérieur. — ])u reste, il 
n'exisli'sni'cetli'e(')li-, ai angle, ni goiillièri!, ni lraccd(> Ia Uirsioii (jiic iiniis avons 
signalée plus haul sur les cotes en general. 

b. Exlrémité anlérieure. — L'extr('!niilc anli'i'i(Mire de lapreniière cote nous pr(5- 
sciilc siirsa farr siipivrieurc une surfaec rugueuse, destinée à rins(!riioa dn liga- 
nient coslo-claviculaire. Un II;OU\Hí parfois, en dedaus de cette (.'inprcinie liganieii- 
leiise, une pctite facettè articiilairc- eorrespondant à Ia clavicule. 

c. Exlrémitépostérieure. — L'exlr('initt5 postérieure, três développée, rornn' ,ivec 
le corps na angle droit ou ])r(>sqm! droit. Elle est ea,ract(;ri®ée : 1° pai' une Ivte, 
arrondie (.'t porlant uue faeette articniaire uuiqne ;  2" par un col, liès iiúnAM' vi 
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íiplali dans le SCMI> VIM lical; 3» par une tubérosilé, onfln, forteracnl saillanlo et 
siluéc Bur le bord cxlerac, plulòt que siir Ia face supévieure de Ia cote. 

B. DEüXIèME COTE. — Ses deux faces (fig. HO, C") sont obliques, servaiit ainsi 
d'inlermédiaire entre Ia prcniièfe (?6te, dont les faces sont horizontales, et les cotes 
suivanles, qui ont les Icurs dirigées verticalement. fiomme Ia precedente, ladeuxième 
cote ne presente pas de torsion cl se trouve dépourvuc de goiittière costale. Mais 
ce qui Ia caractérise avant lout, c'est Ia présence sur sa face supéro-externe, un peu 
en arrière de sa parlie moyenne, d'une surface rugueuse et plus ou moins saillante 
(flo-. '140,'10\ destinée à rinsertion d'un des faisceaux du niuscle grand dentelé. 

La première côtó  donm' 
ésume ccs diversos insci- 

Insertions musculaires sur les première et deuxiéme cotes. - 
inserlion à dix iimsdos: Ia dru\ii'inc çõto ii iieur._Lo tablcau suivanl n 
tions, qui sonl indiiiur ilu lesli' surla íiguro ■IH 

.1.   I'RE.MIÈUE OÔTE 

a. Face super 

b. Bord inlerne 

Bord externe 

Face externe 

II. DELXIéME COTE 

C. OXZIÈME ET DOUZIEME COTES. 

A 

2 ? 

i, Scalène antériour. 
2, Scalène posténeur. 
3, Sous-clavier, 
4, Grand dentelé (l" digiUlion). 
ü, ProMÜer surcostal. 
(i, 1'olit dontclé supérieur. 

\        Scalène antérieur (1). 
(        Scalène postérieur (2). 
/    7, Premier intercostal externo. 
^    8, l'iCMiior inlorcoslal interne. 

1'roniier surcostal (3). 
/   !l, Sacro-lüinbairo. 
'  10, Long di)i'sal (inconstanl). 
/ a, a, Grand dentelé (1" et 2° digitations). 
k b, Pelit dentelé supérieur. 

c, Sacro-lonibaire. 
d, Scalène postérieur. 
e, Dou.viènie surcostal. 

] 1  f, Premier intercostal o.vterne. 
) b. Bord interne ) ff, Premier inlercostal interne. 
I {      Sacro-lombaire (c). 
! V /i. Deuxiéme intercostal e.xterne. 
\ c. Bord externe .   .   .  .  .   ^  -^ Deuxiéme intercostal interne. 

Chacune de ces [deus»còtes s'articide avec une 
seule yertèbfe et avec le corps seulc 
ment de   cette  vertòbre.   En   cons(' 
quence,  leur  lèü- no possèdc   qu'iiiii 
seule  facette   arliculaire   au   lieu  d^ 
deux. De plus, ia tubérosild, doht Tap 
parition est intinuMnent liée à rexi> 
tence de Tarticulation costo-lransvei 
saire, fait entièrement défaut. Ces deux 
cotes sont, du veslc, pi-csqncrectilignc- 
cl ne présontenL aucune trace de tor 
sion. 

La douzièmc se distingue de 1. 
onziènie par sa longueur, qui est beaii 
coup moindre, et aussi par Tabsenc 
d'angle postérieur. La gouttière costal' 
manque assez souvent sur Ia douzièin^ 

cole. 

Fig. U2, 
La (luuzièiiio coto, vue : A, par sa face interno : 

B, par sa faoo cxtei^no. 
(1/3 de pi-andeur naturelle). 

I, lôLe de Ia còíe. — 2, face interne. — '.i, liord supé- 
rieur. — 4, líord inférieur. — 5, gouttière costale. ^- 
ti, face externe. — 7, cxtrémití autcrieure. 

3' Structure des cotes. — Bien que conformées comme les os longs, les còti 
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pirsoiiliMil Ia sli'iinliii'1' (icH ort piais : dépourvues do canal nirdiillaiic. (>ili>s sont 
('ssciilicllrminl roniuM'< di' diMix laiii(>s de tissu compacte, ríhiiiirs par letii^s hords 
ei iiilcirrplaiit (üilre elles dii lissii spoiigimix. 

%    11.    —   CàUTILAGES    COSTAUX   OU    COTES    STEUNÉBRALES 

Les cai'lilages eoslaux, que roíi designe en anatomic compare'e sous le noni de 
cote» níernébrales. soid au uoiubre de vingl-qiialre, doiize de ehaque côté : on les 
diísigne, coiiime les eòles, sous les dcínoniiiialiens iiumériques de premier, 
deuxième, troisième,\'\i;., (>n procédanl de liaiil eii has. Les sept promiers pro- 
longriil les coles jusqiraii stei'iiiim. Cliaciin des Irois suivants (les huitième, 
Deiivièiiic et dix.ièiiu'), ifalleigiiaiil pas Ic sternum, slnsôre sur le carlilagi' silué 
iiiiini'dial(>m('nl aii-dcssiis. (Jiiaiil aiix deiix derniers, ils se perdent au luilieu des 
niusclcs lacges de rabiiojiuML 

1" Caracteres générauxdes cartilages costaux. — Les caililages costaux. présen- 
Icnl uni' eonligiiralion aiiiilogiie à eelle düs còles, qu'ils couliriuenL. — Coiume à 
rcs (lt'i'iiièi-es, üu leiu-cüüftidòj"e une face antérieure ou externe, r\nt' face posté- 
rieure ou interne, un bord supérieur eL un bordinférieur, chaeuiii' dr ees r('gious 
laísanl suile aux régions hüinou3-uii's des ares coshiux. — J)e leurs deux esirénii- 
l('s. Vexternc. saillanlr, se couliiuie avee Ia cupule ellipüque que nous avous déjà 
i|i'crili- >[w rexIiíMiiilé anl('rie(ii'e de Ia eOle; Vinlerne, également saillanto, aHei:((,; 
Ia rornic d'(Mi aiigle dièdrc. Ie(|U('l vicnl se logei-daris les échancrures coslales (jue 
|irési'ii(i'ul les liürds lal(''iaiix dii SIITIIIIHI. 

Lr- caiaeliM-cs inor|>lHilogi(]ues qui pii-cí-dcnl eiiiivieiiiii-iil principalemeul aux 
si-pl pi'ciiiii'r.- i'arlílagi's eoslaux. I.i-s ciiu] diTiiicrs, (jiii nc conlraelenl avee li' 
>lcrnuni aueiim- reniii'XÍon. s'i''i:nrlenl nalurcHeuiciiJ des pn''e(!denls pae quelques 
raraelèn-s sprM-iaiix ipie U(MIS devoiis faire coiinail i'i'. 

2^ Caracteres particuliers des cartilages costaux. — Les dilT('reals eaililages 
eoslaux ditlei'enl loulíTabord les nus desaulres par leur loiigueur. Voici. d'après 
SAI'I'I;V. les diiuensioiis (pie Tou obsei've dans Ia plupaiides eas ; le caiiilage de Ia 
pi'einière eòie elíri- uni> i''leuduede i eeiil inièl res : eeilX de Ia secoilde ct de Ia 
i i-oisiènic. une loiigueur de 2 à 3 eeuliiiièl res. Les earlílages suivauLs s'allongent 
de plu^ eu plus jusqu'au. septiènu.', qui uu;sure de 12 à 14 ceuliinèLres. Le huitièiiie 
~e r('(luil.à U) eenlinièl res ; le iiiMiviéiiu' à 7, le dixièiue à 4, le onziènie à á; h- 
derniiT ne pi-éseide qu(> íi à 8 niiilinièl res. 

Ces e.arlilages dilíèreiil eniaire par leur dir,(>eUòn, ei par quelqiu^s délails i-(da,lifs 
]\ leur 1'oriiie ei ;i leurs eoniu-xious. —CesI ainsi que le premier se dirige obliqiie- 
inenl eu bas ei eu dedaus. de faeou à foriuer avec le sternnui iiu augie oblus 
(Uiveri eu bas: sou exl r('inili' sleruale. au lieu do coiistituer un auglo dièdre 
-aillaid. esl aia-oiidie ei pi'esque ])laiie. — Le secoud (>t le Iroisièuie soiit bori- 
zonlaiix. — Les Iroisièuii'. ipialrièuie. eiuquiènn'. sixiènu' et soptiènu) se dirigenl 
obliquenieul eu baul ei i'U di'daus, de ra(;ou à fornu-r avec le bord du sternum un 
augle aigu ouveri eu bas ; ees Irols derniers (le o'', le 6" et le 7") s'amincissent en 
se rap|)i'orhaiil du sleiaiuni. ei. eoiniiu' ils s^arLiculeul souvent entro eux, ils pré- 
senl(Mil li' Ioiig de leurs Ijords de |M<liles íaeclles ai'l ieiilaires que ne possèdent point 
les earlilages plae('s au-dessiis. — Les huilièiue, neuvjèuie et dixiènit! s'aiuincissenl 
eiieore à leur exli-éuitli' interne ei présenlenl, eux aussi, sur leurs bords des 
faeeües lioiazoniales d(>sliuées a s'artlculer avec les cartilages voisins. — Eiifin l(>s 
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oiiziènie et douzième soiil gfèlcs, pointus, vcrniifóruns, 
lanis, ilrt lie possèdeni íuiciiiie facettc articulaire. 

'1, coimue  ilr; sonl flol- 

■2-7 

3" Structure des cartilages costaux. — Au point do vue de ieur .stpiicture, le< 
cartilages costaux sonl esseiiliellement conslitués par du cartilage hyaliii, avcc 

siibstance fondanientale honiogène, cellules car- 
I ilagineiises arrondies ou li>nl iciil»jii'es, choii- 
(Iroplastcs ,1 iioiiiiis ou pliis uii nioius allong'(!'s 
-iiivaiil le iRJiiiJire iles cellules (]ü'ils reii- 
1'i'iiiienl. (;hez radulto et chcz le vieillard. Ia 
subsiance fondamontale subit quelqiies^nodí- 
ficalion^5 : ello presente notanuuent iin sys- 
tème de stries on bande ou en houppi' {carti- 
lage ^Irié, lig. ii3), A 1111 àge [JIIIS OU IIKJÍIIS 

avance, les cartilages costaux peuv(.'iil, coiniin' 
les cartilages du larynx, so charger de seis cal- 
caires et s'ossifi(;r : .cette ossificalion ou calci- 
ficalion conuiK^nce d'ordiiiaiie par de petils 
ilois, qLii, grossissant saiis cesse, lendent à 
línvaliii' ]ieii à |ieii toule Ia [lièi-e rari ilagineuse 
(voy. Ia lig. iüG, p. 471 de rarlluoiogie). I.,es 
cartilages costaux soiit ciilourés d'iine enve- 
loppe íibreuse ou périchondic, qui se coiili- 
iiiie (l'iiiie ])art avec le p('TÍoste du sleriiuiii, 
d'autre j)ai-l avi'C li? périoslc descoles. 

Fig. 113. 

Fiugmont  du  carlilage  cosia! 
chez un suppiicic (TOLKXEUX.) 

• 1, cellules carlilagiiieiist;s 1'aLaUiuk's. — i, cap- 
sules ^'paissics. — 3, subsiance foiidamcnlule. — 
(Les ctionrlroplnsles possèdeut des eapsules épals- 
sies cl lortiirc^ de couclies cmhoilóes : Ia sulis- 
lanci' rniMlíiiiniilale est sli-i(^o au pourfouv di's 
eÍKHHÍinplaslc^ . 

Développement. — l.i'S ccHos sn il.x ilupijrnl (■liacuin' 
par ijualro polnls (ru.ssilicaliijn, un piiiiiilir iM Ircjis cunipIciMíMitaires. — Le pniiit jjiiiniü/', lirs 
prócoce, appaiaít <hi 40° au Sll» juur de Ia vio IVctalo üt pi-ogi-esse avec une lelli; rapidilii quH 
envaliit poui' ainsi dlie demblée lout le cartilage custai. — Les trois poinU coinplemeiilaires^ mi 
épiphysaives sonl destines, lun à Ia partie saillaiile de Ia luhiTosili', le second á Ia lacelle aitieu- 
laire de cette inêiiie tuliérosité, .le Iroisiéiiie íi Ia lucelle iirllculairc de ia t<M.e. Cos point? coniplii- 
mentaires ne 1'ont Ieur appaiilimi i|ue lorl lani. ili'- liiiil à i|Uiih)i'/,e ans d'iiiMi's S(;ii\vi:i;i;i.. de 
seize à vingt ans (laprès CUUVEIMIIHü, et si' sniulciil AW ivstc di' Ids enli'c seizc il viiit;l-ríiM| ,w<. 

Variétés. —   Les   variatiinis aualiiMiii|ucs   <|ue   |in'si'i)leiil les coles  peuvent ])ortei' : 1" sur 
eur   ecinliguiatiini  exl('rieure:   i»  sui'   Ieur   iléveloppenienl; 

3» sur Ieur noinbre. 

1" V.MiUTioN iiK FOKMK. — Li's còles, sCvagiMuut daiis le 
sens verlical, pr(''seiil,i'nl pailois une largeur iliiuLile de celle 
i|u'elles iinl urdiiiiilrciin-ni. — Les r\( riMiiili^s des ciMes ciiii- 
ser\iinl leiirs coriiicviiiiis ütiriiinles. Iiiir luiji;uefii' tnhdc pi't)t 
diiiiiiiuei-: une lidie dispcjsiliuii rnhaíiir, luiiniir íuiisi''iiueii( e, 
une a.tli''Hualiiin |irnpiirlliiniielle de Ia cavifi' thoraeii|ue et 
Iciut particuliéreiiient une iliiiiinution di' s(jn diamèlre liuiis- 
verse [rectilitde des cotes. poUrhies rélrécies). Cette anunialie 
peut sevagérer enenre, au point que Ia eourburi» des eòtes 
ait sa e(inve\it('^ dirigée en dedaiis. — On niicíinlre i|ueli|ue- 
l'(iis, à Ia parlle postérieure des cfHes, ilaiis le vnisinage de Ia. 
I iiluMiisili'. ili's |irolongeiiierds nu aimpliysrs qui se ilirigenl 
vns Ia I rde voisine. Ces apcipliysi'S suniiiiiuMiiires. três va- 

i'iablos dans Ieur dévelopiiemont, atteignent ou natteignent ]ias Ia cote voisine. Ueu.v còles peu- 
vent ainsi s'unir soit par une seule apopbyso, soit par deux apopliyses luarcliant á Ia renconire 
lune de Tautre. MECKEL, qui a niêine vu un os dislinct entre les deux apopliyses, íait rcmarquer 
Tanalogie qui existe entre de pareilles dispositions anoriiiales et rorganisatiiin de quelques ver- 
tébrés inlVTÍeurs (oiseaux. chéloniens). — Le di^veloppeTiient d'apopbyses surnunii^raires peut 
linaleiLieot aboutir á Ia soudure partielle di's deii.Y còles. — Des ]irolonge]ueiils seinblables á 
(teu.v que nous veiions di' di''crirc poui' les còles peuvent se luoiitrer sur li's caiiilauis costaux 
ei li's unir ile Ia luème liuiiu. 

I''ií.'. ll-i. 
Tèle oL Udtérosilé d'une cote |)Our nion- 

Irer sou développement (daprès 1í.\M- 
i).\L'n et RKNAUí.T). 

1. point priniilíf. — 2. poiiU i^onipiiMueii- 
liiire |)Our l;i p;irti(' Siiillanti' di' In IIII»'TO- 
sitú. — ■'. |H)íill .■niiilili-mcntiiii-.' liciir l;t f;i- 
ruHe íniiiMiliiii-c .1,' .■i-ll.- IUIIíTDSíII'. - '.. 
poini  i'>Énpli''iiii'iiliiiii' |iuiir !;( fareUi' Livli- 



COTES  ET  CAKTILAGES  COSTAUX m 
á" VARIATIONS PORTANT siii i.v. i>KVKi.i)i'i'EsiENT. — Lcs cavtilages coslaux, qui norinalciijcnt iimi- 

ncni. inser'tioii sur Ic sloniuiii, pouviini no pas attcincire cet os (ex. : sepüòmc oòto): et, vice 
veisa, ilüs cartilages costaux; qui sarnHent, à letat normal, sui- Ins cartilagos placós au-dcssus, 
pcuvont .SC prolongri' jusqu'au stornuin (ev. : liuitiéme cole). Lo nombrc des faussos c.òlea aiig- 
iiiciil.i' ilaii> li' prciiiicr cas: il diminuo dans 1(^ sccond. — MECKEL signale des cotes coiiix^is i\»ii> 
Ic míllid de Iriir liiiií^ucu]' par un carlilago iion ossilíó, dispositiun qui rappelle celle <lc> discaux. 

3" ^AisiATiONs iiF. NosiBiiE. — Lo nombro dos C(Mcs pout òtre diminuo {anomalie pav cléfaul) ou 
augmciitr- {nrmmrilie pai' e.rcés]. L'coart porlo lo plus souvent sur uno soulo, do tcllo sorto que 
los oliillic^ iili.-ci\ i's sonl gcMcrali'mi'ül 11 ou 13. Du rosle, raanjiialii^ ]ioul òlrc synuHj-ique ou 
unilatiialc. 

a. Anomalies par iléfuul.— Dans los cas do dinunulion du nomhrc des còtea, c'est toujours Ia 
douzicmc qui manquo : so oomporlunl, dans lo couis du dévoloppemcnt commo uno côtc lom- 
li;iirc. cllc ,~V.~| .<i]nd('i' avcc lii ilouziòinc Víilrlii-c iloi'salc, penlanl ainsi sou individualili' p(jur 
di'.-cciiilii: ,\\\ liiiii; dl' siinplc apupli\>i' cnsliluMiic. 

Los fails sont loiii dòlro raros oü lon voit Ia premirrc oòle, rostant à Tólat rudimonlairo, no 
sunir au sicinum quà laido d'un sim](lo ligamont ou mòme poi'dre tout contact avoo oc dornier 
lis. Mais jc lio siiclio pus qiroii ail jaiiiiüs oliscrvi'' sa disparilimi cDiiipIcli'. Diiiis Ic ras oú octlc 
piciiiii'ic ciMc riidiiiiciilaiii' ii'i'il plus on coiiiirviiiii a\i'c Ic slciiiiiiii, cllc i^csLc lldUaiili' au iiiiliou 
dos partios iiiollos du cuu, ou bicn so soudo á Ia douxióino colo, qui doviont ainsi bilurqui''o à 
sa partio poslóiieure (cole bicipilale, cate en Y): Los cotes bicipitalcs se renconlront normalo- 
iiiciit (vAN fiESKOKN) olicz quolquos cétacés. 

Iiic vaiii''li' ili' Ia ludiiiientalion do Ia promiiii' iiMc csl Ia dispaiitiim ilo sa parlic iiiuyciino 
ou, .si loii voul. sa ilivisioii on doux Ironoons, lun posliMÍour ou vortidiial, laulio aidi'riour ou 
stornal. Un Iroussoau ligamouteuv uni( Tun à Tautre ccs deux tronoons. LEUOICM, dans un cas, 
a icnoiiiilii'. ciilrc Ics ilciiv Iroiirons do Ia oòlc rudiiiiontairo, une vóiitaMe arliculation. .I'ai 
.ili^ciAi- n''ccninii'iil  iiii ca,^ aiialii^uc. 

h. AiiumaLies jiur e.i:ccs. — IJaiio los cai d'auíjiiioiitalion du iioiiibro dos colos. Ia oòto surnu- 
' inórairo peut prõciidor Ia proniióre ou suivro Ia douziómo. Lanomalio s'o.vplii|uo snllisaiiiiiioiit 
par 00 lait ((uo Ia. soptióiiio ciMe cervlcale ou Ia premiòre ciMe loiiibairo a conserve, (diez 1'adulte, 
MUI iiidiqiciidaiioc CMIIH-N oimaire et s'est développée, plus que d'babitudo, pour s'élover au rang 
des vciiliiblos oòlcs. Du i'esto, lour dcgró de dóveloppomont ost lort variablo : Ia promiére ciHe 
lombaire lessoiiible beaucoui) à Ia douziómo cAto: quanta Ia soptiòine cote cervlcale, qui devient 
ainsi Ia première de Ia sério, elle nesi bien souvent qu'une simplo lamelle osseuse a oxtréinité 
externo libro, tonunt alors lo milieu ontre Ia vérilablc premióie coto et une apopliyso transverso: 
mais quolquorois aussi (lait (rAi.imECHT) oUe ]irésenle toutes les allures d'uno cote, vonant s'insó- 
ror ou avaul, à laide d'un ligamenl ou d'un oarlilage, jusque sur lo stornuni. Uno aulre variótt', 
aussi rai'0 qulntiirossante, ile Ia soptième ciMe ccrvicale, est cello oü Ia cote en quostion n'ost 
représontóo qu'á sos deux cxtrôuiKés. KUe so compose alors, commo Ia premiòre coto rudimen- 
laire dont il a ótii quostion jilus liaul, de deux Ironoons, Tun raobidien, laulre slernal; et, dans 
00 (Uís, los ileuv (ronoons sonl libres, ou bicn ri'unis Tuii ii lautre par un trousseau liganieiUoux. 

(iKUVF.ii.iiiEH a vu. sur un sujei, Ics apophyses transvorses de Ia deuxiòmo, de Ia Iroisióiiio, de 
Ia quatriênio lombairi^ ooiislituor de petitos oòlos suriiuméraii'os, et nous Irouvons, dans une 
obseivatiiin IIEIISTEIN (SclimúWs Jalirbüclier, ISIi!), p. 138) Ia montion d'uno cote surnuniórairo, 
se raltacliaul à Ia (|ualriómo vertóbre lombairo. 

o. Cüle.t hifiiríiitées ei coles per/orées. — II nosi [ias Ires raro de voir les riiles >!■ Iiiriiri|ucr cn 
avarit ei lormer ainsi deux branclies, l'une supériouro, lautre iníiirieuro, aboutissaiit soil a un 
mônio carlilago, soit à deux cartilages indópendanis : ce sont les câle.s bifurqiiées. — D'aulre 
pari. Ia liirun'alioii peul porler r'velnsivomont sur lo carlilago. Ia portiou osseuse rostant inili- 
\ÍM'. — II airÍM' piiiluis qiiapns >èlri' ljifur(|UÓo, Ia eide se ree.onstilue parla soudurc ulti'rioui'c 
ilc !-!•- (Iciiv hi-aiiclies de biluicatidii : il en rósOUe alors Ia foriiialion d'un orilico ovalairo, qui a 
lait doniier à Ia oòto le nom do cole per/orée. Cet orilice peut oxister, suivant les cas, sur Ia ])or- 
tion ossouso, sur Ia portion oartilagincuse, entro Tuno et Tautre de ces deux portions constitu- 
livcs de Ia ei'>le. Dii leste, ecl iiiilire aiiiiiiiuil ost 1'eriiic, soit par un simple ligament libreux, soit 
|iar de MTilables laisoi'aii-\ niiisoulaircs dciicnilant des muscles intercostaux. 

Voycz, au sujot dos ares costaux : ANDERSON, Itíbs in Maminaliu, Intern. Monatsscbr. f. Anal. 
u. Pbysiol.. 1888; — HATSCHEK. Die liippen der Wirbelthiere, Veijl. der anat. Ges., Berlin, 18811: 
— DoLLo, Siir Ia iaorpltolo;/ie des cales, Buli. scient. de Ia Franco et de Ia Belgiquo, 189Í: — 
1$AUR, Ucbcr lilppcii and ühnliclie Oebilde und deren Nomenclatur, Anat. Anzeiger, Bd. IX, 18!)3; 
— IIEI.M, Kinseiliyc ruttiatentüre Enlwick. der erslen Rippe. Anat. Ani., 189ü. 

Voycz cHooic au siiji't ilos anomalies dos cotes et tout particulicrement au sujei de Ia septiémo 
i-rilc oeiviealc. parioi les lia vaux réccnts : TURNEH, Cervical ribs and lhe socalled bicipilal rihs in 
jaan . .lourii. ot mal.. 1883: — NEUBURGEU, UeberIJalsrippen. üissoit. Würzburg, 1887: — LEBOUCIJ, 
De (/uflqaes anomalies des cotes chez l'homme. Ann. de Ia Soe. de mód. de Gand, 1885: — 
Di; siÈ.ME, Recli. sar les variations analoaiiíjues de Ia première cole chez Vhomme, Gand, 189;i: — 
WALI.ACE, On ceroical ribs, v;ith exemple in livinrj subject, Edimb. mod. .lourn., 1892; — Buo- 
uiEK, Sepl. cole cervicalmsurnumcraire. Buli. Soe. anat., ISUi';  — KRONKE,  Uebev die siebenle 
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Ilalsrippe. Diss. Kiol, 1894; — PII.LING, Ueber die siebenle Ilalsrippe der Meiixcit.en, Diss. Ros- 
tock, 18'J4: — 1'iLLiNG, üeb. die Halsrippen des Meiischen, DíSSI.TI. Rusiock, )8!)i; — LEBOUCQ, 
Rech. sur les varialions analomiques d'' Ia première cole. .louiTi. ilc Biol., t. XV, 1808; — Ci.ix- 
TON E. BRUSCII, Notes on cervical rihs, íjull. of the Jolin IlopUins Hospital, 1901; — GKBAHD, SUV 
Ia présence d'iine cote cervicale, clc. Bibliogr. anat., t. YIII. — Yo}'Cz aiissi, Anomalie des Ver. 
tèbres, p. 93. 

ARTICLE III 

THORAX  EN  (iÉNÉRAL 

Lo thorax, appelé cacoro cago Lhoracique, cst une cavité, à Ia fots osséus^t 
cartilagincuse, oíi se Irouvcnt logés les poumons et le coeur. Elle est constitiiéc 
crarrière en avant par les douze vertèbres dorsales, par les douze cotes, par leurs 

IG 

Fig. 115. 
Tliorax, vu par sa face antórieurc. 

1, 2, 3, 4, 5, G et 7, premièrc, deuxiènie, troisiènie, i|uali-ième, 
ciin|uicme, sixiènie ei sepliènie còtcs {còlcs strrnales), avec lours 
carlilapcs costaux. — 8. '-i, 10, 11 et 12. Imilièmp. iieuviíínio, 
(lixièmc, onziíímo ei dou/ièiiic cõlcs [cates asfc}'nales),}os (h-u\ dcv- 
niòres 11 et 12 {r.ôtes floUnnh-s'', ;i\ec Iciirs cartilages co^^lam.   
13, poifíiióe du slernuni. — li. eoips de cct os. — iíj, appciulice 
xiphoide. —^ 16, première veiiòbre dorsalo, ai'liculée avec Ia pro- 
mièrc cole. — 17, doiiziêmc verlèbre dorsale, articulée avec Ia dou- 
ziòme cote. 

Fig. IKi. 
Le mòjiic, avec insertions inusculaireri. 

1, sleriio-ciéido-niii-^íoídicii.  —  2,   íírand pec- 
loral. — 3, jiiainl (Irtiil de Tabdonien. — 4. Iraii> 
\ei'se. — ii, (ii'lit pccloi-al. — tí, soiis-elavier. 
7.   (li-ilíiliíMl   su|n'TÍcitrc   du    ui-aiid   denleh'. 
^, '.>,'l().    11,   li,   1:í,    IV.   1:1.   deii\ièine cl   HOI- 
\iòn)e diíiitatíoüft ilii mènie niiisclo. 

(Pour lesinsciiions miisculaires de Ia premi'r<' 
cl tle Ia deuxiènie cole, voirp. 107 Ia ligui^e >\^^■- 
ciaie à ees deu\ os.i. 

cartilages costaux et par lo sternum. Pias simploinent et pias scienliíiqucment, 
Ic thorax peut être defini : Tcspacc conipris entre les douze ares viscéraux 
de Ia colonne dorsale, régulièrement superposés dans le sens vertical. — Ainsí 
entendue, Ia cage lhoracique, que Ton a comparée indistinctenient, soiL à un 
cylindre, soit à un ironc de công à base inféi'ieure, niesure en hauteur : en avant, 
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12 ccntimètrcs; cn arrièrc, 27 centimòtrcs; sur les côtds, de 32 à 34 centimòtroS. 
— A un point do vue purenient descriptif, elle presente à Fétude une surface 
exlérieure, une surface íntéríeiire, une base et ^n somniet. 

1° Surface extérieure du thorax. — La surface extérieurc du thorax, considéréo 
sur le squelellc, se divise eii quatro régions ou faces : une face antérieure, une 
face postérjeure et deux faces lalérales. 

a. Face avlerieure. — La face antérieure ou slernale (fig. lio) a pour limites 
naturellesune ligne oblique en bas et en dehors, passantpar Fangle anlérieur des 
cotes. Elle cst considérabiement plus large en bas qu'en haut et represente un 
plan incline do haut en bas et d'arrièrc en avant. Nous y rcncontruns successive- 
inent, en allant de dodans en dehors : 1" Ia face antérieure du sternum; 2" les 
.iilioulalions (■liondro-slornales, au nombrc de sept, forméos par runion des 
<f[\i pr(!iiii(M's cai'tilagos costaux avec le bord cori*espondant du sternum ; 3° les 
'urlilages costaux; 4" les arliculalions de ces cartilages avec les cotes ; 5° Textré- 
iiiilé antérieure des espaces inter- 
i-oslaux et rextrémitó antérieure 
(les côLes, jusqu'à Fauglc anté- 
lieiir de ces derniôrcs qui cons- 
lil lie Ia limite latérale de lii, région. 

b. Faceposlerieure. — La face 
|ioslérieure ou dorsale (íig. 117) 
cst limitée, de niéme, par deux 
lignes passant par Tangle posté- 
riour des cotes. Ces deux lignes 
sont fortement obliques en bas et 
en dehors : nous avons vu, en 
effet, que cot angie pastérieur des 
cotes ctait d'aulant plus éloigné 
de Ia colonne vertébi'ale qii'on le 
considérait sur unií cote plus infé- 
rieure. La face postérieure du 
thorax est formée, sur Ia ligne 
iu(''diane, par Ia série des apo- 
physes épineuses des vertèbres 
dorsales. Do chaque côlé de Ia 
ligne médiane, elle nous presente 
suicessivement en ailant de de- 
daiis cn dehors : 1° les goiitUòres 
vertébrales; 2° Ia série des apo- 
physes transversos des vertèbres 
dorsales; 3° les articulations du 
sominet de ces apophyses avec Ia 
tubérosité des coles; 4° Textrémité 
postérieure des espaces inlercostaux cl Ia face externe des coles, jusqu'au nivoau de 
leurangleposlérieurqui, conunenousravonsdil, est Ia limite latérale de celterégion. 

c. Faces lalérales. — Les faces lalérales, au nombre de deux, Tune droite, 
TauliH- gancho, occupeni toul Tospace compris entre les deux faces precedentes 
(fig. 118j. (kmvexcs à Ia fois dans le sens vertical et dans le sons tran.sversal, elles 

ANATO.MIE lllM.ilNE. — T. I,  5°  KDIT. 15 

Kig.   117. 
Thorax, vu par sa face postérieure. 

1, première verlèbre dorsale. — XII, douzièmc verlèbre dorsale. 
— .3, 3, apophyses épineuses des verlèbres dorsales. — 4, 4, gout- 
lières vertébrales. — 5, 5, apophyses transvei-ses, s'articulant par 
leur sonimeL avec roxtrómilé postérieure des côtcs. — 6. li, angles 
postérieurs des cotes, s'éloiírnant d'autant plus de Ia colonne vorté- 
braie ([ue Ia cole est plus iuíerieure. 
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sÉnt constihiécs [KIT Ir- idiizc ròlcs cl )iar Ics nn/.c i'>|iai-cs iii|iTco>laiix, qu'elle!^ 
intíM-Pcptenl oiili'(' cllcs. — Lcs ares coslaux, loiii cFèlir horizonl.íiux, .s'inclincnl 
tous (Ic liaiil cii ha.- i-l i]"a,rrière en avant, formanl ainsi avec lacoloniio.vertébrali 
iin angie aigii à siiiiis iiifórieur. 11 convicnl (rajoiilcr que cctle obliquité est d'avi- 
lant pliis aeccnluéc qLi'on se rapprochc tlavaiiLagc de Ia base du thorax. — QiiaTil 
aiix espaces inlcrcoslaux. ils s'iiiclinent naturellemcnt dans le même sons que li- 
cotes; (>n oiitre, ils sonl Imijcinrs [iliis larges en arant qiren arrièn', (loiiijiai'!-- 
enlre eux, ces espaces sonl luin dcHre uniformes : le preniier et le dcuxiènie soni 
lespliis courts, mais ils sont aussi les plus larges; leur largeur diminue du tnii 
sième auseptiènie ; les qiiatre derniers, au contraire, augmentent de haut en ba^. 
II en resulte que les espaces ii's plus étroits sont situes à Ia partie nioyenne du 
thorax. 

2" Surface intérieure du thorax. — Vue intérieurement. Ia cage thoraciquo se 
monti-e sons un aspeci qui diílere considérablement de Ia configuration extéi'ieuic 
<le eellc mame cavité. Au lieu d'6tre concave sur tons ses points, comme semhlerail 

Fig. dl8. 
Thora.v, vu par sa 1'íU-I; UUiji-alc 

I, i)r(!mière vcrtòbrc dorsale. — 2, slpniiim. 
12, (loiizièmc vorLèbrc dorsale. — C.i, preniiòre còlp. 
(4M1, (loLizièníe colo. 

l''ig. 119. 
Le mênie avoo insBrlions niusculaires. 

De 1 á 1õ, coninie sur Ia figuro 116. — IC. 17. 18, 10, 21!, 
21, 22, 23, íiigilatious du jfraud obliquc. — 23', peli: 
oblíquo. — 24, 25, 20, 27, aig:itaiíons du f^rand dorsal 

l(> faire pressentir Ia forme cylindrique que nous lui avons altribuée plus haut. 
elle presente en arrière une forte saillie, forniée par Ia colonne vertébrale, qui 
scmble voufoir se projeter à Ia rencontre du sternum. La colonne dorsale cloisonni 
ainsi, dans sa partie postérieure. Ia cavité thoracique et Ia divise en deux cavili'- 
secondair(,'s et latérales. Chacune de ces cavités loge le poumon corrcspondant 
La cloison qui les separe, incomplète sur le squelette, est complétée, sur le sujei. 
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revôLu d(3 scs paiiJes iiioUcs, par toulo une série d'organes qui se placcnt entre Ia 
colonne vertébrale et le sternum et dont Tensemble constilue les médiaslins. l)u 
reste. Ia surface intérie-ure du thorax. comprend, coninie sa surfaco extérieiiie, 
quatre régions ou faces : une face antérieure ou slernale, une face post('i-i(Mirc ou 
vertébrale et deux faces latérales. 

a. Face antérieure. — La face antérieure, concave, nous presente exactenient les 
luônies limites et les nièmes élémcnts analorniques que Ia surface extérieure : il est 
lout à fait inutile d'y revenir. 

b. Face postéríeure. — La face postérieure nous montre ; 1° sur Ia ligne niédiane. 
Ia colonne dorsale, plus large en bas qu'en haut; 2" de chaque côté de cette colonne, 
deux gouttières verticales, destinées à loger le bord postérieur des pouinons et 
appelécs.pour cette raison gouUières pulmonaires. La profondeur considérable de 
rcs gouttières est essentiellenient propre <à rhonmie : elle est une conséquencc! do 
son adaplation à Fattilude bipède. 

c. Faces latérales. — Les faces latérales, formées comnie sur Ia surface exté- 
rieuríí par les cotes et par les espaces intercostaux, sont concaves et fortenient 
inclinées de haut en bas et de dedans en dehors. '* 

3° Sòmmet du thorax. — Le sonimct ou circonférence supérieure du thorax 
(fíg. 120) est conslitu('' en avanl par Ia fourchelle sternale, en arrière par le corps 

Fig. 120. 
Tliorax, vu d'en liaut. 

!, i)OÍfíné(í du sternum. — 2, corps de Ia premiòre vertèbre dorsale. — 3, 3, premières cotes. — o, 5, clavicules. — 
í;./, diarnòtro anl^^ro-postérieur cio louvcrture supérieure du thorax. — yy, diamòtre ti*aiisvers(? de Ia m(^nle ouverlurc. 

de Ia preniière vertèbre dorsale, sur les còtés par le bord interne de Ia premiòre 
cote. II represente un oriflce elliptiquc à grand dianiètre transversal, à travers 
lequel passent tous les organes qui, du cou, descendent dans le thorax ou, vice 
versa, remontent du thorax vers le cou. Le plan de cet orifice n'est pas exactement 
horizontal; il est légèrenient incline de haut en bas et d'arrière en avant, de telle 
sorte qu'une ligne horizontalc, menée par Ia fourchette sternale, rencontreiait en 
arrière, non pas Ia première vertèbre dorsale, mais Ia seconde. Le diamètre 
antéro-postérieur du sommet du thorax mesure o centimòtres en moycnne; son 
dianièlre transversal varie de 10 à 12 centimètres. 

4° Base du thorax. — La base ou circonférence inférieure du thorax, beaucoup 
plus large que Ia precedente, est formée : en arrière, parle bord inférieur du corps 
de Ia douzième vertèbre dorsale; en avant, par Ia base de Tappendice xyphoíde; 
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sur les còtés, par les cartilages costaux des six dernières cotes, reniontant oblique 
nient de bas en haut, de Ia douziènie cote vers le sterhum. Son diamèlre antéro- 
postérieur mesure en moyenne 12 centimèlres; son dianiètre transverse, 26 centi- 
mètres. Le plan de Ia base du thorax est fortement incline de haut en lias ei 
d'avant en arrière. II separe Ia cavité thorarique de Ia cavité abdominale et esl 
occupé, sur le cadavre, par une cloison músculo aponéyrotique que nous étudie- 
rons en myologie, le diaphragme. 

Ainsi constituée, Ia circonférence inférieure du thorax nous presente trois 
échancrures : deux échaiicrures poslérieurtis, Fune droite, Tautre gaúche, formées 
par Ia douziènie côtc toinbant obliquement sur Ia colonne vertébrale; une échan- 
crure anlerieure ei mediane, constituée par Ia double série das cartilages costaux. 
remontant obliquement vers rappcndicc xiphoíde. La largeur de celle dernièrc 
échancrure, três variable suivant les ages, les sexes et aussi suivant les sujets, esl 
mesurée par un angie, Vangle xi/iho'idien, dont le sommet répond à Ia base de 
Tappendice xiphoíde et dont les côtés ne sont autres que les còtés de Téchancrurc 
elle-même. CHAUPY (Reoue d'Anlhropologie, 1884), qui a judicieusement étudié 
Tangle xiphoídien sur près de 200 sijjels de tout àge et de toutes coiiditions, esl 
arrivé à conclure : t" que cet angie mesure, cn moyenne, 70° chez rhomme, "5"chez 
Ia femme; 2» qu'il est plus large chez les singes anlhropoides que chez rhomme. 
plus large aussi chez le foelus et chez Tenfant que chez Tadulle ; 3" qu'il est, enfin. 
considérablement modiíié par les influences pathologiques, agrandi par exemplr 
par Femphysème, rétréci au contraire par Ia phthisie et par Tusage du corset. 

5' Développement general du thorax. — Considérée dans son évoiution généralc 
Ia cage thoraciquc siibit iiux diíTérents ages de Ia vie des modiíicntions morpholo- 
giques importantes et doit être examinée successivement chez le foetus, che/ 
Tcnfant naisf.ant, chez ladulte et chez le vieillard : 

a. Cliez le foehis, le thorax, singulièrement développé dans le seus antéro-posté 
ricur, se projellc cn avanl, commc chez les quadrúpedes. Sa base est três large 
relativement à son sommet, etses gouttières postéro lalérales, souventsi profondes 
chez Tadulte, sont à peine marquéesou mêmecomplètement abseiites. Ilesl h. peinc 
besoin de íaire remarquer que ccs dispositions anatoniiques s'adMplenl morveilleu 
sement au développement des viscères que Ia cage thoraciqueehtdestinée h abritor 
Cosi ainsi : 1° que Ia prédominance du diamèlre antéro-postérieur se rattache au 
développement considérable du cccur et duthyinus, quioccupent Ia ligne médiane; 
2° que Ia faiblesse relalive des dimensions transversales est Ia conséquence du 
développement, bien faible encore, des organes respiratoires ; 3° que Télargisse- 
ment de Ia base, eníin, s'explique neltemenl par le volume relativement enorme 
des vibcères abdominaux, du foie notammcnt, qui vieiinent s'y loger. Le squelette 
est, ici comme ailleurs, un élément douile que Ia fonction façonne à sa guise. Ce 
qui se passe à Ia naissance nous en fournit une nouvelle preuve. 

b. Chez l'enfanl naissant, le bloc pulmonaire, jusque-là simple organe d'attente. 
entre brusquement en scène. Rapidement aussi il acquiert un volume double ei 
même triple de celui qu'il possédait auparavant, et, commc conséquence, refoulc 
dans tous les sens les parois de Ia cage thoracique. Celle-ci, loujours docile, s'am- 
plilie de toutes parts, principalement dans ton diamèlre transversal. En môme 
temps, les angles des coles se dessinent, les gouttières postéro-latérales se creusent, 
les cotes voient grandir Ia flèehc de leur coui bure, et le thorax, dans son ensemble, 
revèt peu à peu Ia forme arrondie qui le caractérise chez Tadulte. 
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c. A Vage de Ia puberlé, Ia cavilé thoracique s'accroit encore, au fur et à mesure 
que Ia fonction respiraloire prend de riinportance. Cet accroissement se poursuit 
irordinaire jusqu'à FAge de vingt à vingt-cinq ans chez Ia femine, de IrenLe à trente- 
i-inq ans chez Ihonime. 

d. Chez le vitiUard, les difTérentes pièces dont se compose primitivement le ster- 
num soiit soudées entre elles; les cartilages costaux s'ossiflent à leur tuur; les 
articulalioQS, tant postérieures qu'antérieures des ares costaux. perdent peu à peu 
•de leur élasticité et de leur mobiüté. Le thoras tout entier tend à se transformei- 
en une piècc unique. On sait que, dans Textrêine vieillesse. Ia respiration s'eirectui' 
presque exclusivemcnt à Taide du diaphragme. 

Insertions musculaires. — Voy., àcc sujet, les figures 1H (p. 107), 116 (p. 112) et 119 (p. 114). 

índice thoracique. — Le diamètre aidéro-postérieuv externe du liiorax est represente par une 
lignc horizontale partaiit do Ia base de rappomlice xiplioíde cl abuulissant. en arriére, au point 
•correspiindant de Ia colonne verlébralc. — Le diamètre tranurerse eal rcprésenoé par uno lignc 
transversale, ailuée dans le même plan et coupant Ia sepüènie ciUc à ta partie moyenne — Vin- 
dice thoracique de argeur. cclui i|u'on considere d'habituJo,n'ost autrc que Io rapport centésinial 
ilu second de ces diamètrea au preniier, d'oü : 

. • , Diamètre transverso x 100 
ÍNDICE = r^— 

Uianietre antero-posteriour 

Cet indico, chez Tadulte, mesure en moyenne 127 sur le squolette, 140 sur le sujet revôtu dr 
.ses parties moUes (WEISíIEIIUEK. Tli. inaugurale. Paris, ■1K79). Üapròs ce dernier üb.-<ervateur, 
rindice Ihoraciquc de Ia fcmme est généralement infé ieur ii celui de Tliomnie. Helativonionl 
iaible chez le fíctus oü il Oãt inféricur <iu égal á lOÜ, il augniont.! piogre.-isivemciit dò.s Ia naií- 
sanco jusi|ue vers trenio ans, reste stalionnaire á Tilge adulto et diminuo dans Ia vieillesse. 

E.^caniiné ilans Ia sério des mammifères. rindice thoraci |ue est de 112 clicz les anUiropoldos, 
<le 8() chez les pilhóciens, de Hs chez los cób'ens, do H(i chez les lómuriens, do li)i chez les chói- 
roptòres. de 118 chez les iiisedivnres, de 7H chez les carnassiers, do ;>(> chez lo-; runiinanls, de 
116 cbcz les mnnotrèmos, Los plus forts Índices appartiennont aux animaux claviculós, doü ncius 
<levons conclure, cnmme Ta 1'ait du resto WKISUEUUER, á une corrélatijn ótroite entre rexistcncc 
<IG Ia clavicule et rélargissement de Ia poitrine. 

Déformations par le corset. thoraz en entonnoir. — Lusago dun corset trop serra determino. 
dans Ia mürphologie généralo du thorav, des modilioations |ilus uu iruiins profondes, mais qui 
nous paraisseiit indóniibles. Sous rinlluence de Ia constriction à pou prós permanente i|ii'exerco 
le corset sur le thoiax inlerieur, los cini| ou >ix diTnií-ros cUos sont rofoulóes en dedaiis, du crttê 
de Ia ligrie mediano, llon resulte, tout d'abord, f|iu' li.^ diainèlre tiunsversal da tliorax diminuo 
progressivement de Ia 8» ou de Ia 9» C'M,e jus |u'ii Ia 12" ot (|uo le thorax. dans san e isomblo. 
revêt Ia forme, non plus d'un oAne, mal-; d'un baril II en resulte aussi que Tangle xiphoídien. 
qui, comme nous Tavons vu, est de 75» clioz Ia 1'ommo, diminuo d'une façon plus ou moins con- 
sidérable et peut même disparaitre complòtomonl (lir \ i:ii.ini:ii, en e.Tot, a vu, chez une vieillo 
temme, dont le thorax en baril attestait Tliabitude duri corset três serre, le cartilago de Ia 
7« crttc gaúche arriver au contact du cartilago homonymc du côtó opposó. 

Coito atlénualion progressive du thorax, a partir de Ia S' ou de Ia O» cUo, d'oü resulte Ia 
4tíformalion en baril, n'e.«t pas uno disposition constante. Dans bicn dos cas, comme le font 
romarquer IlouiimN et DKCH.^MURF: tArch. r/énér- iie médecine, 183r)), le rosserrement maximum du 
thorax répond, non pas á sa circonfóronoe ird'órioun>, mais á Irois ou (|uatre travers do doigt au- 

■dessus. II cxi.ste à ce niveau un silloii de consliii-tion liansviTsal, au-dessous duquel les dor- 
niòres cAtcs, au liou de rentrer dans Ia cavilé abdominalc, sont au contraire déjetées en dohors, 
•et viennent former une forte saillie sous los parjes moUes. Dans ces cas, le thorax, dans son 
cnsemble, pourrait êtro compare (HorHMiN ot I)EOFIA.MDIIE) « à ces vasos antiques à picd élargi et 
séparé du reste par un col plus ou moins rétréci ». 

Le rosserrement du thorax inférieur par le corset eid,ia?no naturellemont, comrno conseqüência 
un déplacement des vi c''res thoraciques et abdominaux. — Du cAté du thorax, los pournons (^1 
io coeur sont rofoulés en haut : le diaphragme se plisso sur lui-mômo ot, comme les cAtes sur- 
Icsquelles il s"insèrc sont á peu près iininohiles, il nagit plus fjuo iUiblement sur Ia respiration. 
qui s'elfectue alors suivant le typo costo-su])éi-iour. — Du còté de rabdomen. Io foie et Ia rati- 
sont rofoulés on dedans, vers Ia ligne mediano ; de plus, comme Ia i-égion qu'ils occupent ost 
•devenue insuflisante pour les contenir, ils se déplacent on bas, dcraandant à Ia partie inférieuro 
jle Tabdonien lespace qui leur nian |ue Lo foie pré=ente d'ordinaire, sur sa surface convexe, un 
sillon de consti-icUen. transversal ou oblique, (.|ui répond au point lo plus rétréci du thorax et 
qui le divide cn deux parties : une pirrtie supérieure, (|ui se tasse au-dessous du diaphragme : 
une partie inférieuro, qui llotte libremenl dans Tabdomen inférieur et que Ton voit desccndro 
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paifois jusquau-tlossous dcs nrlos iliaques. Le roiii clroil. iiiliaiin' IüIIIP foio. ^abiüssc hii aiissi 
li! long <le Ia colonne veili^liralc Quaiil á restomac, IHíS i'iilir Ic foir '.l Ia ruir i|ui sont rcfoulés 
l'un v«rs Taulre, il emigre lui aussi vers rabdoiiicii inférieur ; dans co déplaociTicnl,, Ic cardia 
rostanl, à peu près lixe, le pylore s'abaisse et se rapproche de Ia ligne médiane, entralnant, á sa 
suHe le <luodénuni et relbulant devani, lui Ic i-nlon liaiisvrrsi'. l/e-dunár aHarí.' aliiis uiir iliicí 
liou plus ou rnoi.ns verlicale ot cest le petit cul-dr-sai- i|ihi, u(<upaiil Ia, parlin Ia pius drc,li\e, ,• 
á supporter le principal poids des alimcnts. Aussi n'est-il pas rare de voir oette région se d-ilalei 
progressivement et finirpar Ibrmer une véritable poche, Ia poc/ie sous-pylorique, laquello deseend 
parfois jusqu'au bassín et même plus bas. 

La malforination, connue sous le nom de poitrine en enlonnoir (Trichterbrusl des ajiahjiriislc- 
allemandfe) est caractérisée par une dépression infundibuliforme située à Ia parllo médiane ei 
antérieure du thorax, un peu au-dessus de Tappendice \iphoulc. Celto dépression resulte d'uni' 
incurvation spéeiale de Ia partie inférieure du stornum, qui décrit un are de eerclo à convexit^ 
postérieure, entraínant naturellement en arrière les cartilages eostaux qui s'insèrent sur elle. La 
poitrine en entonnoir, signalée en Allemagne par IíGGEI,. par FLESCH, par EBSTEIN et par KLRII- 
PEREH, en Suisse par EII:HHOIIST, a élé déerile en France, en 1891, pai' RAMADIEK et SéIUEIIX (Buli. 
de Ia Soe. d'Anlhropoloyie de Paris. IV" sério, t. II, p. 318) qui, aux faits déjà eonnus, onl 
ajouté cinq observations personnelles. Ces derniers auteurs rejettent formelleiiienl rinlluenei 
du rachitisme dans Ia production du tliorax en entonnoir ot, comme ils n'ont rcneontré eellc 
raalformation que sur les alienes, ils Ia considèrent comme un stigmatc physiijui: de di^giMu- 
rescence. Une pareille inlcrprétation me parait tout aussi prématurée que les coiielu^iims d. 
même naturc qui ont été formulées à propôs des anonialies des autres organcs, du pavillon di 
Toreille, par exemple. CAPITAN et VABIOT, en ellet, ont observe Ia poitrine en entonnoir sur de^ 
sujcts sains d'esprit. Je Tai rencontré nioi-même sur Imis sujeis (ilcu.v Iniiunies cl une ieuiuir 
qui provenaient des salles de ruôtel-üieu de Lyon et qui liicn ci-ilairienient rfiU.aieal ])as í\i<> 
alienes. D'autre part, deux médecins niilitaires, SEKVIER et AUBEüT, nous apprennent qu'ils ont 
observe plusieurs Íbis Ia malformation en question sur les jeunes gens examines lors dos opéra- 
lions du recruteinent. 



CHAlMTlíK    III 

TKTE OSSEUSlí 

SiliKÍií .•ui-dcssLis (Ic Ia i-iiloniii' V('i-ir'l)i-ali'  cL suppofliír  pac Tallas. Ia IíM.C CSI Ia 
larlic lii pius (ílevée du squcliMlc Ellc rii Cí^I, aussi Ia |iarlii> Ia jiliis iriipdriaiito et 

1 plLiH coniplexe. 
Elle SC divise eu deiix iiortions distiiiclcs : i'im(; ayani  ia foriuií  d'ime boilc 

i-scuse et renfermanl rcncéphale, c'esl \i\ crâne : rauli'(\ dostinée à loger laphi- 
iart dcs organes des sens et ii siippürler Ics org-ancs do Ia maslicatioi», (:'{ísl Ia/ace. 

Noiis d('crii'iins siiceessivcnuMil rtdans six. arlii'l('> disliiifils : 
1° Los uü da cráne : 
i° li(! crâne en general: 
3° Les os de Ia face ; 
í° La face en general: 
;>" IJn cerlaiii iiombro do région» communes au cráne et à Ia face : 
()° Li' crâne au pointde viie anthropologtque. 

ARTICLE 1 

OS DU  GRANE 

Lo crâne (do xpávo;, casquo) osl uno boilo osseuso dosliru^o à logor o à proteger 
n do domi- 
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■1 parlie Ia pius uoble do l'axo noiroux eontral, l'encéphale ; do In. 
iíe du cerveau que lui avail doiiuí?  REUEUING. 

!.a   boite   cranienne  emprunte, on  le  conçoit, 
i siís rapporls avcc l'oncéphalo uno iniportance 
iiul(! particulière. 11 n'est cortaiuonient pas une 
lutre portion du squelette qui intórosse à uii pius 
laul diígré à ia fois Fanatomisle, lo physiologiste, 

I anlhvopologiste et lo elinicion. 
Le c.ràne est essenliollement couslilué par huit 

pièces osseuses. 
De C(!S huit os, quali/e sonL iiupairs et iiié- 

dians. Ce sont, en procédant d'aTanl on arrière : 
le frontal, Vethmoíde, lo sphénoide cí Voccipi- 
lal. Quatro sont pairs ; ct^ sonl ; los dcux pariélaux oi los d(,'ux temporaux. 

II o,xiste en ouln; daiis liion dos eas, entre les os próeitós, des ossel('ts surnu- 
juérairos, pius ou uieiiis nombroux i-l pius ou uioins dévoloppi^s, appolés os 
■wormiens. 
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Lcs divcTses piècos osscuses qui 'entreiit dans Ia constilulion de Ia boilo cranionne appartien- 
jient au groupe dos os plats. lílles sont formécs par dcuv laracs do tissu conipacle, connues sous 
lcs noms de lable exlerne et de lable interne ot comprenant entre elles une coucl)e, fort variabliv 
en épaisseur, de tissu spongieux (|u'on appello le diploé. — La lahle exlerne est généralenioiil 
lisse et régulièrement convexe ; ce n'cst qu'à Ia base du crâne qu'elle presente dos anfractuosités 
et des saillies plus ou moins rugueuses, en rapport avec les organes (vaisseaux ei nerfs) qui Ia 
traversent et ceux Imuxnlex et Uj/amenls) qui viennont prendre sur elle Fune de leurs Insertions. — 
La liihle interne est d'onliiiuiiv nri ijeu plus mincc (luo Ia tablo externo. — Appliquée contre Tencí'- 
phaie, elle se nioule, a Ia inunii-n' (l'iui(' eirc mollo, sur lcs irrégularités des hémisphères; nous y 

rencontrons en cünséquence de- 
nombreux sillons ou impressions 
digitales, correspondant auxcircon- 
volutions, ot aussi toute une séri(! 
do saíUies, dites éminences rnarnil- 
laires, en rapport avec Us anfrac- 
luositcs. Güinnic «ii le couçoil, n-- 
saillies et ces dcpressions délrai- 
scnt toute (ispóci; iji^ iiarallélisiin- 
entre Ia lable iuLcrnc cl Ia l.-ilili- 
externe, de lelle sorle que Ia, suifiict 
extéricurc do cràiie rie peul r-cjiin- 
duire en aiicüiie Kinui les di''lail.- 
des plis i-i'i'él)i-aux. Ce íait, à diMaiil 
craiilri'~. Miliira.il íi, roiner Ia célèliiv 
lln'i)ii'' iilijóhologique de O.M.L. 

De iiièiiie (|iic les ciceonvolulioiir 
ca'i'i'l)rali's. Ie< arti-rus et les ii,n)> 
c-anaux Vítiiiriix (|iii eliemineiil. i-uln 
rcncéphale r\ Ia siii-race iiiléiiiain 
<lu i;i'iirie iinpi'im(;iil, sur Ia tulili 
iiilcriir Ia lrar(> de ieur passage. De 
lá, r(;xislenc-e de (jniiítières viisfii- 

i,a laia.! i'stci-no ai\s í,S a.- i., •■■.,\,,u,'^fii',-n\,-si:- |.()ur hiisspr voir 1'' aiiilc.i' laires. ariériclbis et veiiuuisi-s, qiril 
''''"'*"'■"""" *'"""'"^' será  loujours   lacile,   d'après   lour 

aspeet cl Ieur situation, de dislln- 
guer lies impressions di</ilal'é-i, délcrminia^s sur e(>lle niêine lable interno par les eirconvolutions, 

Les os du cràne, enliii. pr(>si'iílciit des /rniis- lnrl nombreux et fort variablos daris leurs dimen- 
sions : les uns traversent I os de pari lai paii. ('lahiissaiit ainsi une coinmunication entre Ia cavib' 
cranienne et rextérieur: les aulres s'a.m>!i'nl liaus le dlploi" d s'inivrent alors soit sur Ia tnhie 
externe, soit sur Ia tabli; internií, aiilriMiiind, dil, à rinlchieiu- ihi CIMUC OU à rexlérieur. Teus ces- 
oialiees sont destines à livrer passage à des nerls et à. d<!s vaisseaux. 

I i^'. IJJ. 

Viie lal(M'íi]e Hu cràne. 

1^ I. — FRONTAL  OU  COHONAL s 

Le frontal ou eoronal est uii os iinpair, rncdiau (>t syinétriquc, occupanl Ia partic 
Ia plus antérieure du ei-ânc. Les ancieiis anatoraistes 1'ont compare longtouips ii 
une coquille ; il représenle, suivant Ia remarque fort juste do CUUVEILHIEH, un seg- 
ment considérable de sphère creusc. Get os est situe en avant des pariétaux et d», 
sphénoíde, avec lesquels il s'aii ienle iiour clore, à sa partie antérieure, Ia cavité cra- 
nienne. 11 s'^rticule aussi, en bas, avec rethmoíde, les os propres du nez, les mala! r(>s. 
les unguis et Jes maxillaires supérieurs. Grâce à ces dernières conncxions, il cous- 
titue ime partie iiuportaiile du squelettc de Ia face et entre notamnient, pour- irue 
bojiiie pari, dans ia fojMnalion des deux cavités orbitaire et nasale. Lc .frontal, en 
raison de sa configuration, nous presente trois faces : Tune, Ia face antérieure. 
répond aux ttíguments, dont cUc est séparée, cependant, parle niuscle frontal 
et Taponévrose épicranienne; Ia deuxième, Ia face poslérieure, est en rapport aves- 
les lobes antérieurs du cervcau; Ia trolsième, ia face ínfériewe, répond à rorbilc 
dont elle forme Ia paroi supériísure. Ces trois faces du frontal sont nettemeni 
délimitées par trois bords. Auus décrirons séparément chacun de cesélémenLs : 
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1" Face antérieure ou cutanée. — La face anÜTiciire (üg. l"22j, convexc ai lisse 
dans toüto son élondue, presente cliez Ics jounes sujeis une suture mediano qui 
disparait chcz Tadiilte, e'est \a.sulure médio-frontale on lyiétopique. Joujours sur 
'H ligue médianc ei. inunédiatemcnt au-dessus de Ia racine du nez, existe une légère 
|ii'o(''iiiinence, Ia bo!<se fronlale vioyenneoa glabeUe. 

Sm- les côtés, iioii.s reneonlvons deux saillies arrondies siluccs au-dessoiis d'unc 
-urface lissc; ce sont li's bos&es fronlales lalérales, généralemonl phis marquées 

^^^rí^^'^'^^^.^ 

[•'[■ontal, vujpar sa face antériaurc. _^ 
I, Itüssíis froiitalcs latrruliis. — 2, arcados sourciüòri^s. — 4, arcados orbilaircs, avcc 4', échancruro sus-orbiLair(\ Lraiis- 

iiiin(^c à ^auchü en un Irou sus-orliil;iir'i'. .'i. apophyses orbitiiiros externes. — tí. O', apophysos orbilaires internes. — 
". ('ichancrure uasalc. — 8, opine nas.ilc. - í), lacelLo temporale dn frontal. — 10. 11. Dord suju''rienr. —/12. vestigos 
:!f Ia suture m6topí(|uc. — Vi, criHe l.itrr.il<- dn frontal. — 14, bosso frontale moyenne ou g:ial>clíe. — 15, gonttiôrc vas- 
culair«', non constante. — Iti, écliaucrui'e ji-ontale. 

iliiz Ia fcinme que chez i'homnie, beaucoup plus marquées aussi chcz le fcetus cl 
i-.hez Tcnfant que chez radolescentet chez l'aduUe. — Sur Icur côté exterité, et leiir 
servant parfois de limite, se trouve assez fréquemmcnt (de 20 à 25 p. 100) une 
gouttiòre vasculairo plus ou moins prefonde, obliquenicnt dirigée de bas en haut 
el (le dedansen dehors : cUo livre p^áíisag^ à une artériolc, qui provient, suivant les 
ras. de Ia temporale supcrficiclle o* de Ia sus-orbitaire. — Au-dessous,dcs bosUs 
fronlales lalérales, se dressenl les arcades sowcilières, saillies Iransversales et 
arquées, qui répondent aux soiircils. Leur dévcloppenicut correspond assez bien à 
eeliii (les sinus frontaux (voy. plus loin). * 

Eiifiii, sur Iji partie Ia phis (wternc el Ia, plus infch-ieure de cette face, se voit 
une pelile surface triangulaiie, séparée du reste de Ia face antérieure par une 
crête loujours três marquée. Ia C7'éte latérale du frontal, laquelle créte se continue 
cii arri(~'re avcc une ligne semblable du pariélal el circonscril en ce point SI fosse 
temporale. Nous désignerons celto pelile surface Iriangulairc sous le nom de 
facelle temporale du frontal. 

2" Face inférieure ou orbitaire. — La face inférieure du fronlal (íig. 123) nou< 
presente d'abord, en sOnmilieu, une largo échancrure rectangulaire, à grand axe 
anléro-postérieur : c'est Véchancrure el/imoidale, ainsi appclée parce qu'elle logo 

.\NATOMIE HUM.ilNE. — T. I, 0= líDIT. 16 
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Ia partio supérieurc do FcthmoVde. En avant de cette échancrure s'avancc à Ia 
iiiaiiière d'un épcron une longiie apophysc, appeltío épine nasale du fronlal 
(lig. 122,8j. Rugueuse en avant pour s'a[iiculor avec Ics os propres du noz, cel.te 
épine presente en arriôre deúx petites gouttières, scparées Tune de Tautrc par UIK 

(;j'âlc verLicalc : Ia crôto s'aríicule avcclalamcperpendiculaire de rethinoíde, landis 
(juc les deux goutlières font parlie de Ia voúle des fosses nasales. 

Sup les bords de re'chani!rure eLhrnoídale, se trouvent les deux orificcs larges ei 
irréguliers des sinus fronlaux et, en arrière  do cos orifices, plusieurs demi-cel- 

3 8 1 lulos qui, sur le cràne articule, 
sont coniplétées par celles do 
rethmoíde. On y remarque, en 
outro, deux petites gouitièros 
transvcrsales, liiiio antérieurc 
(li), Fautre posjjrieure (12). 
qui, en se réunissnnt aveodes 
gouttiòros scmhl.ibles situées 
sur Ia face supéiúcure de reth- 
moíde coftstituent deux canaux 
ailant de Forbitc à Ia Ci^vité 
cíanionní! : ce sont les dpux 
condiiils elhmoidaux ou con- 
duils orbilaires internes {voy. 
Orbite), lis livrent passage h 

«des vaisseaux et à des nerfs 
üe chaque còlé de Téchan 

crure ethnioVdale, Ia face inicrieure du frontal ost forniée par deux surfaces trian- 
gulaires, concaves et lisses, appelées fosses orbilaires. Nous y ríunarquons : i» en 
avant et en dehors, une fossetle. Ia fossette lacrymale, ou so logo Ia porlionprin- 
cipale do Ia glando de co nom; 2° en avant et eu dedans, une toute petite díípres- 
sion. souvont pcu visiblo, Ia fossetle Irochléaire, qiii doniio altache à Ia poulic 
(il)i'o-cartila.ginoas(; sur laquoUe se rófléchit le tondon du graiid obliqu(;. 

Fifi. 123. 
Frontal, vu par sa face infcricure. 

1, arcades sourciiières. — 2, arcades orbiLaire-s, — ."í, échancrure sus- 
iii'l)ilairo. — i, apophyses orbitair'S externes. — ri, fosses orbilaires. — 
li, bord postérieur. — 7. bord supérieur. — 8. échancrure nasale, avoc 
Icjiine nasale. — 9, facetlj lemporale du fronlal. — Io, sunace Irian- 
gulaire, s'articu ant avec le sphénoíde. — U, i~. {?oullières transver- 
salcs deslinócs à formcr les cunduits orbiUíres internes. — 13, fosselte 
trocidéaire. — 14, fossette lacrym„Ie. 

3" Face postérieure ou cérébrale. — Concave ei toiiin('o en arriòiv itms <(■> 
trois quarts supérieurs, convexo et dirigée en haut daiis son quarl inléricui-, ia 
fnec postérieure du fronlal (Pig. 124) nous presente sur Ia, lignc niódiane et en 
aUlntde haut ou bas : 1° une goutlière verlicale, rcpondant au sinus longitudinal 
supérieur; 2° une crète. Ia crèle fronlale, qui fait suite à Ia goutlière precedente 
ot donne attache <à Ia faux Ju cerveau; 3'' au-dessous do eelle crôte, un trou, Io 
trouborgne, rcmplacé quelquefois par une simple échancrure que complete reth- 
moíde; ce trou, qui livre passage à un prolongcment íibreux de Ia faux du cei-veau 
oi quelquefois à une petite veine, se trouve souvent oblitéré sur le crâne des vieil- 
lards; 4° en arriôre da Irou borgne, Téchancrure ethmoidalo, déjà étudiée sur Ia 
face pr^édente. 

De chaque côlé do Ia ligue mediano, on roncontro sur Ia face postérieure du 
fronlal : 1° en haut, deux excavations plus ou moins distinclos, ce sonl les fosses 
fronlales (1), correspundanl aux bosses de mème nom; 2" en bas et en arrière, 
deux surfaces convexes, les bosses orbilaires (3), parsemées de dép4'essions 
(impressions diyitales) et de saillies (éminences mamillaires), en i^apporl aveo 
les circonvolutions et les anfracluosités du lobo antérieur du cerveau. 
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4° Bords. — En raison de l(uii- silualion, les trois bords du fronlnl móriteut les 
noms do bord anléricur, bord siipérieur et bord postérieur : 

a. Bord anlerieur. — Le bord antérieur ou orbilo-nasal (íig. lâS) separe Ia face 
antérieure du frontal de sa face iiiféricure. 11 presente, cn son milieu, une .surface 
extrèmementirrégulière (8), connue sous le nonfá'echancrure nasale. Cetto (échan- 
cruríi qui serl, de base d'implantation à reípinc nasale déjà décritc, s'articule en 
outre, par sa partie moycnnc avec les os propres du ncz, par ses parties laj^rales 
avcc Fapophyse montante du maxillairc supérieur. 

De chaque côté de Téchancrure nasale, se voient les arcades orbilaires, mousses 
en dedans, minces et tranchantes en dehors, décrivant chacune une courbe régu- 

5 O 'b 

Fig. 124. 
Frontal, vu par sa face postcrieure. 

I, fossíís IVotiLales. — ü, bord supérieur. — -'í. bosscs orbitaires. — 4, bord poslórieur. -■ \y^ surfuci! ■mtíiKmse fllnii' 
le sphénoidc. — 6. goultiòro rcpoiidanl au siiius longiludinal supérietir. — 7, crélo frontaie. — 8, trou horgne. - 
9   épine nasale. — 10. apophyses orbilaires externes. — H, échaiicrurc ethmoYdalc. 

lière àconcavité inférieure. EUes sont interrompues vers leur liers interne par une 
échancrure, soiivcnt convertie eu Irou : c'esiVéch'incrure o\\ Irou sus-orbitaire 
(íig. 1'22.4'), par loquei passeie nerf frontal externe ou sus-orbitaire. Au fond de 
cetto (íchaocrurc ou de ce trou, on aperçoit fréquenimcnt un ou plusicurs petits 
orilices vasculaires, qui viennent se perdrc dans le tissu spongieux du diplomeüt 
qui sont traversés, a Fétat frais, par do petites veings. 

Chacune des arcad(;s orbif^ii-es se termino à ses deux oxtrémités. par deux apo- 
physes dirigées en bas : ce sont les apophyses orbitaires interne et externe, ^'apo- 
physe orbílaíre interne, largo et mince, s'articule avec le bord supérieur de Tunguis 
et Fapophysí? montante du inaxillaire supérieur. \J apophyse orbilaire externe, 
beaucoup plus épaisse et plus résistante, s'unit <à Tangle supérieur de Tos malaire. 
Par leur saillie souvent considéraMe, les arcades orbitaires constituent ])oiir les 
globos oculaires un appareil de protection parfois três efíicace. Cest gràce à ellcs 
(Pozzi) qu'un coup de poing poche un oeil au lieu dele crever. 

Un peu en dedans du trou ou de Téchancrure sus-orbitaire, C. KH.VUSE (IS-iS) a signaló Texis- 
tence d'une sceonde ^^olianerure, susccptible clle-mènie de se transformei' cn trou et destinée á 
livrer passage au nerf frontal inteiuo i'l aiiv vaisscau.v: qui faccoinpagnent : c'est Vécliancrure 
Jrontale ou troa frontal, de nouveau ctiidiú   par W.  KIHüSE  (1857) et  par  LOTZE   (1876J.  Sur 
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liil- crànes de provenances divcrscs (soit 208 airadcs orbitairos), cc dorniei- obsorvatcur a ron- 
'■iiiitró réchancrurc sus-orbitairc 105 fois, le trou sus-orbitairo 103 fois, réchanCrurc frontab; 
i(i7 lüis, le trou frontal 1 fois seulcment. 

b. Boi^dsupérieur.— Le bord supérieurou pariélul (fig. 124,2j aflcctc uno foriiic 
(l(>ini-circulaire. 11 est fortement-dcnlelé et s'articule avec le bord antérieur des 
pariíMaux. 11 est lailló en biscaii, en haiit aux dépciis de Ia tablo inlcrnc, eii hiis 
aiix dépens de latable externe. 

e. Èordposlérieur. —Le bord postéricur oii sphénoídal (lig. '12i,4), dirige en 
arrière, est rectilignc, minee et Iranchaiil. InLcrrompu à sa partie nioyennc par 
l'échancriiro ethmoídaie, il s'articule, sur tous ses aviti'cs points, avec les pelites 
^liles ([v\ s])hénoíd(>. 
\ Tiinion (lu bord poslérieur avec le bord supoírieur existe une petite facetle 

i I iaiigiilaire, íbrtement rugiieuse, à laquclle aboiitit encoi'c le bord antérieur dii 
Irontal. Cette facette (fig. 123,10), oii se rencontrenl, comiiK! on le voit, les Irois 
liords du frontal, répond, sur le crâne articule, à une l'acett(; siniiíaii'e, que nous 
'•tudierons plus loin à propôs de Ia grande aile du sphénoíde. 

5" Conformation intérieure, sinus frontaux. — Le frontal, relativeinent trôs 
('■pais et três résistant dans sa portion verticale et dans son apophyse orbitaire 
externe, est au contraire três mince et três fiaprilc dans sa portion lioiizontale ou 
voíite orbitaire. La, les deux lames de lissii iDiiipactc qui entrent dans Ia constilu- 
í '11 de tous les os du crân(! sont pour ainsi dire directenient adossées, sans inter- 
í'  sitiou de tiss« spongieux. 

Vu-dessus et sur les côtés de réchancrure nasale, le frontal est creusé de deux 
<',a\ ités, plus ou nioins d(5veloppces suivant les sujçts et suivant les ages : ce sont 
les sinin fronlmix. Separes Tun de Tautre par une cloison médiane, souvent déje- 
lik; à droite ou à gaúche et parfois méme incomplète, les deux sinus frontaux s'ou- 
vrcnt dans Finfundibuluni de rethní4i'de (voy. cet os) et, par son interuiédiaire, 
d.ins le niéat moyen des fossc^ nasales (voy. t. III, Fosses nasales). lis constituent 
ii^nsi de simples diverliculuins de ccs dernières cavités ei, a co titre, sont tapissés/ 

par un prõlòngenicnt de Ia niuqueuse pituilaire. 
;u)isi de simples dive 
à i'état frais, par un 

"Vwv, 

onnexions. — Le ri'onlal sarliculo avec douze os :  1» les   deux pariótau.x ; 2° retbmoídc ; 
!■ n|)h(ni]íde: 4" los deux malaires ; íi" les deux maxiliaires supérieurs: 6» les deux os 

|)i(il)r(\-í du noz; 7» les deux unguis. De ces douze os, les quatie 
liiTiiiirrs appar,Uenncnt au crâne; les huit autres sont des os do Ia 
lace. 

Insertions musculaires. — Le IVontal donne insertion á dix 
muscles, cinq de cbaque còté (lis. 1201. — Sur Ia bossefronlale moyenne, 
le frontal (l), eette insertion TiCst [ias constante. — Sur Vapophyse 
orbitaire interne, le sourcilier (2j, lorbieulaire des paupici'es (;i), 
rélévateur superlicicl de Tailo du nuz et de Ia lèvre supcricure (4i, 
cette derniére insertion n'est pas constante. — Sur Ia facette lempo- 
rale, le temporal ou crotaphyte (3). 

Développement. — Le frontal se dêveloppo par deux points d'os- 
sification primitifs, Tun pourlamoitic gaúche, Tautrc pour Ia moitic 
droite (lig. 12ti). lis apparaisscnt du 40» au 50' jour sur les arcados 
oi'bitaii'cs et rayonnent do lá, cn liaut vors Ia portion verticale du 
Irontal, en arrière vers sa portion orbitaire. 

Indépendannnenl de ces points primitifs, RAMB.íHD et REN.^üLT ont 
démontró lexistenee de six autres points d'ossification secondaires, 
trois de chaque côtc, qui apparaisscnt un peu plus tard, Tun pour 
répine nasale, le deuxiémc au niveau de cette portion de Tos (|ui 
s'articule avec Ia grande aile du sphénoide, le troisième enfin un 
pou au-dessous du point quoccupera plus tard Ia poulie de réfiexiou 
du grand oblique. 

dilférents centres d'ossiflcation, encore distincls au quatrième móis do Ia vie intra-utórine 

Fig. 123. 

\.v iionLal, vue antórieure, avec 
It s insertions niiisculaiics. 

ípunr Ia valeurdes cliifFres, voir 
ío ti'\lii ci-contrc, Insertions mus- 
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(SFIIRES),  sont géiioíralpinenl njimis au sc.|i(iriii('. A Ia. iiaissancc, le frontal cst encorc largonient 
divise en dcux iiioiliós  svimUriiiucs par uiu'  sulure  iiiédiane,   Ia sulure mélopique, qui s'clface 
oUt-mèine pou á poii : illi' vA. a poino apparcnte à SRS 
deux oxtréniitós <lès Ia (IíXíIMIIC ann(H5 et, datis Ia grande 
jnajoritc de»  cas,   a  tutaleincnl   disparii   dii  i-iàiir   de 
Tadulte. 11 est à i'eiiiari|uei' (\m\ ilnv riioiniiic i-iüiiiiie 
<;lu'z 1(V aiilreí inainiiiiCèiv-. (-'e.^l Ia. |iai'iii' iiilV'iii'ui'i' ilc 
Ia  sullliv   lli.''lii|iii|lli'   iUli   K'   riMIlie   Ia   di.-Mnrrr   i'l.  i''rr-l 
<dli- arissi   (|iii  a  le plus de  lenilance   o  pei'siáter eliez 
l'aauile. 

Lcs sinus fVnnlaux: si' dr^VídtjppCTd luiijourí; aprés Ia 
naiõsanotó : ils sont lonnés pai' rexlensiiiii dans Ia |)ar- 
tie ei)i'ivs|i()i]danto du IVental des cidlules eliimoídales 
aiilcri('iii(!ri. Cot onvahisscinont du 1'ronlal par les cBl- 
lulis ethmoídalcs comnience de Ia quatriènie à Ia 
>i\i''iiio année et progresso ensuilc lentement do lias cn 
^laiil et de dedans cn dehors. A l'àge de huit ans, lcs 
sinus IVontaux ne inosurent encore c(uo C ou 7 nul- 
liniètrcs de hauteur. Co n'est que bcaucoup plus tard, 

■de Ia quinzièiiic à Ia vingtiènie année, qu'ils ac- 
quiiToiil, tout leur développcmcnt par le rcfoulement 
'11 avaiil de Ia lame antérieure do Tos. 

Fig. 126. 
Dévoloppenicnt du frontal [scltématique). 

1, 1', poitits primitifs. — 2. 2', points compIênuMi- 
taires pour l'épinfi. — ;j, 3', points coiripléirieíitaircss 
pourlesapopliysesort>itairüsexlí!riics. - V. V. iioínts 
romplémentaires pour Ia fane intfní.' il.' 1 oi tuhí au- 
dessous ífe Ia pouiie du graiid olititiin'. - .í, suturo 
iiièt'i[)ulur. Variétés. — Panni les variiHés anatomiques du fron- 

tal, nous signalerons tout dalxjid Ia pcrsistanco, par- 
tielle ou totale, de Ia suture mélopiíjue [métopisme). Celte disposition, qui s'ob30rvcrait environ 
I fois sur 7 dana nos racos européonnes (BROC.í), a óttS renconlrée avcc une proporlion do 8 p. 100 
<-liez los .411einands par WELCKEII tUeber Wachslum u. Bau d. meiischl. Scliüdels, 18rt2), avec. uno 
proporlion de 7,5 p. lüü clioz les Bavarois par RANKE (lieilr. zur AnlhrupulogiK und Urf/esclí. 
liai/erns, 1878|, avec une proporlion de 0,4 p. 100 chez lcs Russos par W. GKUBE». — SIMON (Ardi. 
f. patli, Anaíoinie, 1873), étudiant à oc point de vue spécial des crànes de sujots ayant presente 
lies troubles iniellcctuels, a note Ia persistance de Ia suture métopique dans une proporlion de 
'.).4 p. 100. — D'aprés G.\LMETTES (Th. Paris, 1878i, le motopisme est une anomalio relativenicnl 
fróíiuoule dans los raccs supóricuroíi, principaleniont dans los races brachycéphales (Auvcrgnats). 
II est beaucüup plus raro dans les races inierieures (1 p. 100 (diez lcs Australions et 8 p. 100 dans 
les racos blanclics, d'aprés ANOUTCEUNE) ; mais encore ici, il est plus tréquent lorsquc ces r,*ces 
sont brachyccpliales (Mincopios). Les racos quatornaires n'en présentcnt í|ue de raros exemplos. — 
On rencontro assez souvcnl, chez le nouvoau-nó, dans Io quarl ou Io cinquiéme infériexii' de Ia 
suture inótopiquc, un élargissomont de coito suture, consliluant uno vérilablo fontancUe surnu- 
niürairo : c'ost Ia fontanelle métopique ou médio-fronlale, que Ton no confoudra pas avec Ia fon- 
tanclle sus-nasale ou glabcllairc, qui estsituóo un pou au-dessous. La fontanelle métopique, dans 
Ia plupart dos cas, est remplacóe chez Tadulte par uno piòco ossouso qui pout rester indépen- 
jlanlo : c'ost Vos méíopiqiie, três variablo dans ses diniensions et dans sa roínie : M.iiiia Ta 
iTlroiui' sur un grand nomhre de mammifórcs de divcis oiiiiis. AÜorinaleriionl. Ia fonlanollo 
uii'lopiqiie persisto chez Tadulte smis Ia forme d'une cicalricc concave et forl irrégulièie (riciiw.\LUE, 
1'JOlj qui pourraiton impuser pour dis Iraces do lésions lraumati(|ues. 

Un lubercule osseux destine à Ia poulio do réllefion du grand obliquc (■<'pina irocldearis] se 
jonoonlre, surtout du côló droit, avec une proporlion de 13 p. 100 d'apròs MERCKEL. — HOLDEN a 
vu uno artériolo passer par Io Irou borgne. 

Quant aux sinus fronlaux, il n'ost rien do plus variablo que leur développcmcnt : il n'est pas 
vvlròrnoiriont raro de los voir envabir une bonne parlie des voútos orbilairos ; Ruvscii les a vus 
>riondre jusque dans los pariétaux, disposition qu'on rencontro normalement chez quclquos ani- 
iiiaux (élép,bant). — Par contro, ils pouvent fairc défaut, comme Ta observo Io professeur IIYRTL, 
disposition qui rappello le frontal dos singcs. — La cloison séparative dos sinus fronlaux peut 
('Xvc. doublo ou même triplo : il existe alors, suivant les cas, trois ou quatro sinus plus ou moins 
iiidi''pendanls. 

I IT. —ETHMOíDE 

L'elhinoidc (de rfi\i.ti, crible, parco qu'imc de scs partics constituantcs csl criblée 
do Irous) est un os impair, niédian, symétriquc, situe en avant dusphénoíde, dans 
1'échancrure ethmoidale du frontal. 11 fait ainsi partie de Ia basedu crâne et prcnd, 
en outro, uno largo parta ia constitution des orl)ites et des fosses nasales. Consi- 
V1I'M-(; à uQ point do vue purement doseriptif, cct os, en apparence fort complexe, se 
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compose essentiellcment de l7'ois porlions, savoir : 1° une lame verlicale cl 
mí^diano; 2° uno lame horizonlale, qiii coiipe perpendiciilairement, Ia premièrc eii 

1 iin poinl voisin de son cxlrémité supérieure; 3° deux 
masses lalérales, de forme cubique, suspendues, de 
chaque côté de Ia ligne médiane, à Ia face inféricurr 
do Ia lame horizontalc. Ccs trois portions consütu- 
tives de relhmoídc se voiont Ires ncttement sur 
uno coupe vertico-transversale de Tos (íig. 127). 
Nous les étiidierons séparémcnt. 

1° Lame verticale. — La lame vcrticale (fig. 127, Ij, 
comine noas v(ínons doledife, ostdivisécpar lalame 
horizontale (>n deiix porlions : Tune qui est au-dossus 
et Faulre qui est au-dessous. 

a. Porlion supérieure. —Laportion qui se trouve 
au-dossus revêt Ia fonne d'une apophyse verlicale ei 
Iriangulaire, que Ton a comparée à une crôte de coq : 
c est Vapophyse crista galli (fig. 127,1 et fig. '129,1). 
— Sa base repose sur Ia lame horizontalc et se con- 
fond avec clle. — Son sommet, ordinairemeiit arrondi 
et moiisse, donne attache à Ia faux du cerveau, — 
Son burd poslérieur, mince, rectiligne, obliquemcnL 
dirige de haut en bas et d'avant en arrière, répond 

à Ia grande scissurc inlerhémisphérique du cerveau. — Son boi'd anlérieur, pius 
épais, presque vertical, s'arlicule avec le frontal et complete souvent le trou borgne 
que nousavons décritsur cedernior os. L'apophyse crista galli, à Ia fois três épaisso 
et três résistante, forme \\n véritable arc-boutant qui souticnt Ia paroi postérieure 
des sinus frontaux. 

b. Porlion inférieure. — I^a poi-tion de Ia lame verticale qui se trouve au- 
dessous de Ia lame horizontale constitue ce qu'on appcile Ia lame perpendiculaire 
de Velhmoide. Articulée en bas avec Io vomer, elle s'articiile cncorc : 1" en arrière, 
avec Ia crête verlicale.du sphénoTde ; 2° en avant, avec Tépinc nasale du frontal, 
les os propres du nez et les cartilages de Ia cloison. Elle separe Fune de Faulre 
les deux fosses nasales et presente sur ses dcux faces une série de petites gout- 
tières, souvent peu marquées, oii se logcnt des vaisseaux et des nerfs destines íi Ia 
muqucusc olfaetive. 

^    õ        1        5    s 
Fig. 127. 

Figuro scliématii|uc reprósontant 
uno coupc verticale et trans- 
versalo (Io rethiuoide. 
I, 1. portiüii verticale   lame perpen- 

(liciilitird   cl,   .-iiHiphyse   (■1'isla   fíallit.   — 
■í. '1.  p<ii-lioii Imfizmilaie (laini^ crihlée). 

- :i. :!, nia-c^ lal,-i'ali'S. -   -t. 4. «.laiels 
>U]iórieiirs.       ;i. .'>.  (■(u*iii't^ muvrii.;. — 
'», ti, apopll\-e< imciluitiics.       7.N, l'nss(ís 
nasales. 

tig.   127,2  et 2° Lame horizontale. — La lame horizontale de rethmoide 
lig. 130,2), de forme quadrilatère plus allünge'e d'avanl en arrière que dans le 
sens transversal, s'élend horizontalemcnt, comme son nom Tindique, d'une niasse 
latérale à Taulrc. L'apophyse crista galli, qui se confond avec elle par sa base, Ia 
divise en deux moitiés lalérales, Tune droile, Faulre gaúcho. Ces deux moitiés, 
forlement excavées dans Ic sens transversal, revêtent Faspect des deux goultières 
anléro-postérieures: ce sont les goullières olfactives, ainsi appelées parco qu'elies 
servcnt deréceptacle, dans leurs trois quarts antérieurs, aux buibes olfacüfs. 

An nivcau des deux goultières précitées. Ia lame horizonlale est percée de trous 
Porl nombreux, d'oti le nom de lame criblée dç lelhmotde, sous lequel Ia dési- 
gnenl encore Ia plupart des auteurs. Ges trous sont au nombre de 2o à 30 pour 
chaque gouttière. On admel génóralement qu'ils se disposcnt en trois rangées : une 
rangée externe et une rangée interne, formées par des trous relativement volu- 
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iiineux; une rangée moyenne, comprenant des trous bcaucoup plus pctils. Une 
priroillc disposiLion, que Ton rencontre dans Ia plupart des classiques, serencontrc 
aussi SLir le sujet; mais elle cst bien loin d'ôtre constante. J'ajoute même que, dans 
ia grande uiajorité des cas, les trous en queslion occupent sur Ia lame criblée une 
>iluatiün fort irrégulière En les observant à Ia loupe, on peut constatei- (SAPPEY) 

Hae les grands et les moyeas représentent pour Ia plupart de simples fossettes, 
lont le fond est criblc dj pirtuis et que chacun d'eux., par conséquent, constitue à 
son tour un crible secondaire, 11 en est quelqiies-uns, enfin, qui représentent de 
véritables canaux, doat les parois sonl clles-mâmes criblées de trous plus petits. 
'Vous ajouterons, en ce qui conceniu les trous olfactifs, qu'ils sont toujours moins 
iiünibreiix sur le quart .postêrieur des goultières, qui n'entre pas en rapport avec 
le bulbe et répond seiilement à Ia bandclettc olfactive. La zone bulbaire et Ia zonc 
rctro-bidbaire des gouttières sont séparées Tune g 
de Tautre par un lígcr relief à concavilé ante'- - p    ] 
ri(iu'e  qui est augnirnité,   ii rélat  liais, par un • 
revctement dure-mérien (Tuot-Aisuj. 

Les trous que nous venons de décrire livrent 
passage auxdivisions du iicrfolfactif {trous olfac- 
tífs de quelques auteurs), aux rainiíicalions dos 
artères ethnio.daleset à de minces prolongements 
de Ia dui'e-rnère. Les diux qui occupent Textré- 
jiiití; aiitérieure de Ia série ont, toulefois, une 
.lUiihution diirérenle et, de ce fait, méritent une 
rnention spéciale. Ces deux trous se distinguent 
en interne et externe. — Linterne (üg. '128,4), 
inimídiatjnsient appliqué contra Ia partie anté- 
riíMirc de Fapophyse crista galli. reviH Ia forme 
diine fenle fort étroitc à direcLioii aiili-ro-püsté- 
rieure : c'est \n. fenle ethmoidale. II est comblé, 
coiunie Tu drinoniré THOLUíD, par un prolonge- 
inent de Ia diirc niàre, lequel prolungíMuenl se 
confuiid, au-dessous du trou, avec Ia pituitaire. — 
L'rxternc ^lig. i28,Sj, que nous diísignerons sous 
le iiuni de truu etlimotdal, anlerieur, est situe en 
dehors du précédent. .\rrondi ou ovalaire, il livre 
passage au nerf nasal interne (filei elhmnldal du 
rainuau nasal de Ia branclie opklhalmique) et ix Fartère qui Taccompagne. Ge 
dernier trou est presque toujours (29 fois sur 33 sujets d'apr(!s STIEDA) relié au 
conduit orbitaire interne antérieur par un petit sillon obliquc, le sillon elhniotdal 
,(fig. 128,6j, oü se logent Tartèrc et Ic nerf précités. 

3° Masses latérales. — .\ux bords latéraux de Ia lame criblée sont suspendues 
les masses latér.iles (íig. 127,3). Chacune d'elles est situéc en debors de Ia ligne 
médiane, entre Ia fosse nasalc, qui est en dcdans, et Forbite, qui est en debors. Dli 
reste, elle atVecte Ia forme d'un cube aplali dans le sens transversal et nous pre- 
sente en consíquenee six facjs, que Fon distingue en externe, interne, supthieure, 
inférieure, antérieure et postérieure : 

a. Face externe. —La face externe (fig. 42!)), plane etlisse, fait partie de Forbite 
et porte le nom de lame papyracee ou d'os planum de Fethmoide. Elle s'articule en 

FÍK. U'8. 

LaiTifi frilili'!» (Ic rcthmoiflo. vuc pai- 
sa siiifai-o criiloctaniennc. 

1, Irou l)OrKlir.   - 1, apopliv^e iTÍ<l;i !,M11í. 

— ,•!, lame crililíi^ - i, í'-iiU: cllnmmliih'. - 
5, trou ellimoitlal íiiilúrieur. — íi. jíuuUiêrt' 
cthmoiilalc. — 7, Lracó poiiiUlló du conduit 
orbitaire ioterno anléricur. — 8. sillon de far- 
tère mónin;íéc nntérieuro. — 9.  sphénoYde. 
— 10, bosscs orhitaires du frontal. 
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Fig. d29, 
líUimoído, vu par sa face laléralt! gauclio. 

I, apophysc crista galli. - 2, face externe {05/>ía- 
iiuw) des masses latúrales. — 3. face aiitérieurc dcs 
inasses latòrales. — 4, apop}i>sc itiiciíormc. — 
."i, poutlicre dcs conduits (nliiíaitt - iiiLrrries. — 
(i, ílêclie parcouraut de liaut eu bas linruiidibuhim. 
— 7, ccllules ethnioidales postéricures. 

Iiaiit avoc le fronlal, en bas avec le inaxillaire supóricur, en avant avcc Tos iina;uis. 
cn arrière avec Ic sphénoVde et le palatin. Clioz Ia plupart des carnivores et nièiiii' 
chez quelques primates fPozzi),  rethmoíde ne participe  pas à Ia furiiiation de 

l'orbilo : il cst lüutentier compris cnti-e le 
frontal et les palatins unis ensemble , eii 
sorte que Tos planum n'existe pas. 

b. Face interne. — La face interne con- 
stituc Ia plus grande partic de ia parei ex- 
terne des fosses nasales, üe cette face se 
détachent deux lames fort minces, qui S(,^ 
portent eiisiiite en bas et en dedans. en 
s'enroulant plns ou moins sur ellcs-mêmes 
(fig. 127, 133j: on les designe sous le nom 
de corneis. De ces deux lames, Tune cstsupé- 
rieure, c'est le cornei supérieur ou cornei de 
Morgagni; Tautre est inférieure, c'est le 
cornei moyen. Le cornet supérieurest beau- 
coup plus petil que le cornet moyen; de plus, 
il n'occupe que Ia partie postérieure de Ia 
face interne de rethmoíde, de telle sorte 
que, pour bien le voir, il faut oxaminer Tos 
par sa face postérieure (fig. 133,2). Kn avant 

de Uii, se trouve une surface plane, creuséc de sillons pour le passage des ncrfs ol- 
factifs et des vaisseaux qui les acconipagnent. 

Chacun des deux cornets précilés intercepte, entre sa face externe ou concave et 
Ia face de Tetlimoíde donl il s'est détaché, uii 
espace qui porte le noui de inéal: entre le cor- 
net supérieur et Ia face interne de rethmoíde 
existe le méal supérieur ; entre le cornet 
moyen et cette mème face de rethmoíde se 
trouve \fí méal moye7i. 

A Ia partie supéricure du méat supérieur, 
se voierit uno ou plusieurs ouveríures qui com- 
nuiuiíjiient avec le groupe des cellules cthmoí- 
dales postéricures. Dans le méat moyen vien- 
nent s'ouvrir, de méme, les cellules ethmoi- 
dalcs autérieures  et  les sinus frontaux :  les 
sinus frontaux débouchent à Ia partie anlé- 
rieure et supérieure du méat moyen par Fin- 
termédiaire de Vinfundibulum, que nous allon.s 
décrire dans  un instant,  cn étudiant Ia face 
supérieure des masses latérales. Quant aux cel- 
lules ethmoídales antérieures, elles aboutisseni 
à un oriíice spécial qui  est placé un peu en 
arrière de Foriíice de Tinfundibulutu. 

c. Face supérieure. — Situéc à peu près sur 
le mème niveau que Ia lame criblée et en dehors d'elle.  Ia face supérieure de.s 
masses  latérales  (íig. 130),   nous presente, dans   toute son  étendue, des  demi- 
ccllules fort irrégulières, que complèteni, sur le cràne arlicultí, les demi-cellule.í 

Fig. 130. 
EllimoWe, vu d'on Iiaut, 

I. apophysc crista galli. — 2, lame criblée, avcc 
2', fonte ethnioYdale. — 3, -S-, í^oifttières Iransver- 
sales, qni s'uuissent avcc des í>:oidlièi-es corres- 
pondantcs du frontal pour foi^nicr les conduits 
orbitalrcs internes. —. 5, cellules ellinioidales. 
— (í. os plaililni. — 7, infundibulum. — 8. bürd 
antérieur et ít, bord postérieur de Ia lanie^psr- 
pendiculaire. 
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iiiniíspondaiilcs dii IVonIni. .N\)iis y voymis, eii oiilre, dt-iix goiitlières tranversales, 
qui. cn SC ríHinis.siinl avcr drux gotitliÍTcs iinulogues plucécs de chaquc Cül(!,de 
!'('M:Jiancrur(> idhnioVdale du fVonlal, coiislitiient deux canaux, qiio nous avons déjà 
-iüiialils (|i. \-llli. r\\ {'ludiaiil n-  dcriiiiT os : ce S 
,~(jiil. Ics dciix conduils elhmoalaux ou conduils 
orbiíaire» inlevnes., qiu' ron dislingur rn antc- 
liciic oL pos(.(''ri('uv. 

l'aiini Irs r(-lluli's que nous prrscnlc crllc face, 
il ('II csl iiiii' qui esl niiislautr |)ar sa lorme ei 
sa siluation : elle esl placée lout ii fail à Ia parlie 
anl/Ticurc de l'os ((ig. 130,7). de ehaqiie C(M('' de 
ra|io|iliysi' crista gnlli. donl cili' i'cslc séparcc 
c(|iiiulanl par une porlion de Ia lauie ciiblée. Foi;t 
1,1 rgi' ;i sou ouvcrliirc siip('i;ieufe, elle si' r('li'écit 
an Tiir i'l à iiicsiiri' (pTcllc descend : cllc allecle 
aiiisi Ia loniic d'iiii cnloiiiiiiir. d'0Li le uoiu á'in- 
fundiòuluniqui lui a été doiiiu'. L'infundibuluui, 
-iir ic cr:iiic articule, esl coifTé eu haul par i'ou- 
vciliirc dusiniis frontal; il s'ouvrc, cii lias, daiis le 
(ii(''al luoyeii par iiii orilicc arroiidi ou ovalaire, 
(uqnel fait siiile une goutlièie obliquement diri- 
íci' eu bas ei eii arriòre, Ia gouttière de finfun- 
i'ib)llum   (VOy.   ÜRGAXES   DES SENS). 

d. Face inférieure. — La face iuféricurc (lig. 131) nous presente successivement, 
cii allant de dedans eu dehors: 1" Ic i)ord inlerit'ur du cornet uioyen ; 2° le iiiéat 
luoyeii ; 3° une siirfacc ruguciisc. apparlcnaiil pius spéeialeineni   aiix niasses lattí- 

f 0. 21 % 

Fi|í. IHl. 
tClIlILlIjíljc.   Vil   lIVll   l)iLS. 

E.a. 

I. laiiii: p(;i-|n'ii(liculiiiri' ile ri^Uimoülo. — 
2. irouUiòrcs hiU-i-ales, piTscnhint (iaiis le 
toiid Ics Irous il(; Ia lanic ci-il>lóe. — 3, cor- 
net nioyeiu — \-. jiiéaL nioyoii. ~ :i, apophyse 
tiiicirornic. 

ICIIiMioidc, vu pai' sa lace anlérieure, 
1. a|ii)pliyse crislti ícaWu — 2, íacc sviiirriouro des 

iii;(>-i"- lalúrales. — ;í. -i. (I. linir i"ii<-i- iio-lrriciiro, avoc 
í(> oíiliees <|ps cetlulos cllinumlali-. — i-, li-ur Iaci_' 
iiileruc. liusaiil ])arli<' (tcs lov-cs iiasalo. — 7, aiMiplivse 
uncifcniiH'. 

ICf IIIIIOHI)' 

^ EB. 

Fig.  13;í. 

vu pai- sa face poslérieure. 
I. lanir porpendiciilaive. — 2, cornot supóriour, au- 

dessoiis dm|ucl se voit Ic niéat supírieur. — ■{, coriiet 
inoycn, au-dessous dii'tuel est creiisé le nu''at nioyen. — 
4, a])opIiyse uncifornic. — 5, suriace articidaire rufíueuse, 
poiir s'arlicidev a\(ic Io spliéiioide. 

rales, qui s'arlícul(' avec ic  maxillaire supérieiir. Oii remarque, enfin, sur cette 
Cace une laineüe osseuse, ioví uiince (fig. 131,o), qtií se (l('t;ielir de. Ia parlie anié- 

'- i'icui'(*  (lu méat íuoyen ei,   de Ih,   se   porte d'avauL eu arriòre, eu.   lougf^unt le 

-VN.VTOMIK   IIIM.UNK.   —  T.   I.   íj"   ÊDIT. '17 
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inéiit: (-'(st Vapophyse unciforme, doiil. rcxl.ivinilí' inf('rioiiri\ plus oii moin- 
recourbíM'cn dchovs, dcsccnd jnsqu'au cornet infériiMir ei s'arliciil(' JIVIT, Tapo- 
physe (Mlimoídalo do ce dornicr. L'apophyse iiiiciformo croise en diagonalc )'oiivor- 
lu)'(' du sinus maxilIaiiT cl Ia róirécit iialurellcinonl de loule sa largeur (voy. I. II, 
Fosses nasales). 

e. Face antérieiwe. — La face antérienro (iig. 132) pi'(ísciil(; dcs cavilés ou ilcmi- 
cellules, qui sont complétfíes en avant par Tos iingiiis. L'apophyso unciformo. 
r,i-dessus déci'il(í, se délachc dii point oii cell(\ lace rcncontre Ia Fae.e, priicédcnle. 

f. Facepostérieure■ — La faee postérieiii^e ilig. I33i. de forme quadrilatère, im''- 
gale, riigiieusr |)ai' ])lac(!s, s"arlieiile h. Ia fois avec Io roi'|)s du sphénoíde cl aviT 
Tapophyse orbilairc du palalin. [ei ejieoi^e, TIOUS jTiieonlrons une ou deiix demi- 
cellules, qui, sur Io crà^e arliculé, sonl, compléléespar le.scolluloseoirespoudarile> 
de rellnnofde. 

4" Conformation intérieure, cellules ethmoidales. — l/riiimoíde e^^l presquo 
enlièremeut foemé d(! tissu compaele. A peiue |j'ouve-l-on des Iraccs de tissu 
s])ougieux dans Tapophyso crista galli, à Ia parlie sup(''riiMire et h Ia partio 
inlV'rieuri' de Ia lainc |i('r|)i'iidiculaii'e. 

JJO li.^su osrteux jevèl daus relhmoíde, eL lüul parliculièrement dans .ses iua.sse> 
laléivilos, Ia forme de lames et de lamelles à Ia fois três minces et três fragücs, so 
riHinissant les unes aux autres de Ia façon Ia plus irrégulière et circonscrivani 
ainsi un systèni(> d(> cavités plus ou moius anfractueiises, connues sous le nom dr 
cellules ethmoidales. De ccs riHulis, les unos, cellules ethmoidales propremeni 
dites, sont formées exelusivíuiienl par rolhjiioíde : elles oeeupeiil les parties eeri- 
Irales de Tos. Les autres, disposées à Ia périphérie des mass(!s lalóralcs, soul 
constituées a Ia fois par Fothmoíde et par les os qui s'arliculeat avec lui, Icfrontal, 
le maxillaiví" sup('rieur, 1(> sphénoVde ei le palalin : de là dos cellules elhmoido- 
maxiUaires, úoíicellules elhmoido-frontales, dos cellules ethmoido-palatines, ele 

Les cellules ethmoidales, malgré rirrígularih' de leur loinio, ei de leur disposi 
lion, forment dcux groiipes parfailoment dislincls Ptin de Faulre, M\\ groupe anlé 
rieur ei un groupe postérieur : le groupe anlórieur s'ouvre un peii en ari'ièri 
d(í Tinfundibuluni, dans l(> méal moyen des fosses nasales; le groupe poslérieui 
s'ouvro dans le juéal supérieur. Nous voyons dono que, eomnio le sinus frontal. 

les cellules elhmoídales ne sont, ettes 
aussi, que dl'siiu)»l(>s divorticulums de^ 
fosses    nasales.   Du   rosto,   elles  soul 
lapisséos à Télat frais par un prolon^i' 
meni de Ia muqueuso piluitaii'e. 

Connexions. — l/flliiiioiilo s'iU'liciilo avrr 
iiiizi' (is : iMi Uaiil, uvrc Ic IVunlal ; i;\\ ii,irii''ii 
avL'c le spliénoiilo; i'n an-irro et eii bas, avci 
les palatins: en avant, avee los os propres ilii 
nez; en doliors, avci- le< niaxillairos supOrieui- 
ot Jes unguis ; enlin, en bas, sur Ia lignc im- 
iliaiie, ave<- !e. vornei". De ees onze os,, les (Ien\ 
pieniiers a|ipailiennenl au eráni;: tons t 
uni les sont iles os Ue Ia faee. 

Développement. — Lctliinoiile se ilévelopp' 
par quatro eeutres ifossilieation : deux lalc 
raux, pour les niasses latérales ; deux médians 
pour les autres poitions (Iig. 134). 

■   Les points (rossilieation hiliMimx apparaissenl, vers h 
lans les inasscs latérales sous lorme ile Irabécules verli- 

Fig. ixt. 
OssincatioH tic rethmoide (iinitr de K.AMit.\i.D oi KE^.^L !)• 

'r|itMnli(-uliiin' !■( II] 
iiiisst' l;ií('r;iir )iduy 

A, rethmoidíi vu ili' f;ii'('. - 11. liimi' 
pliyse crista (jaili. vucs tlu eòh''^MUIíIC ! 
ii ('té réséquHtri. 

\. liillir   Ín'i'|iiMl'!ifiil;iji'' iMrtiiil^íiueuSe. —   ■!.   iipn|ili>,sr irisl,i 
üalli i:íirtil;ti;iiHMist'. li'. ÍMIUü libreusí.'. rcrouvniiil  r;i|i.i(ili\,sr 
.■i'isLii jiiilli ri riil,!m'li;iiil l;i miissRjatóraii! (Iroih; » Ia i:;iur]i.\ 
:í. iiiasses iut<!ralos ossilioes. —4, V, les cinq   points priniililrt Iííí 
Ia liase fie rapophvse crista galli. — 5, point compléuieataii-o 

■ t íU '  "   —'- pour le sonnnet ( ctte apopiiysi;. - , vonier non ossiüê, 

a.   Centres d'ossificaíion  lalérau.i\ - 
(|uatrÜ'me móis do Ia vie intra-utcrine, 
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ralos iiii obliqucs, (|IIK I'II SO ivuuissant un peu pius tai-il. coiistilueronl, les cellules ethnioídalos 
!■! U-> Iurnets. Cos ilcinin-ns piòocs sonl, complétement ()<sili('i-j à Ia naissance. A cc nioiiiciil, 
li'.s (liMix iiia>scs lalrralcs so trouvent unies 1'IITII' í'I. l'anlri' |IííI' lua- laiiic fibiTusi' (fig. 13Í,A.2':. 
qui passi-, á Ia nianiriv irun capuclion, au-dcssii-ilc rapii|ili\'si' cL-isla f^alli, oiicoir i'artilagineusc. 

h. Cenlres //'ossificalion méríiaiis. — Les centres dossiUcaüou iiiódians iie se montrenl quaprès 
Ia iiaissanco, vers Ia liii lie Ia proiniére annéc. — On obeerví^ á ocite époque, à Ia base de 
ra|jO|)liYse crista gatli et d(^ ciianiie (a')l(', ile Ia liprie jiiédiane, une série de granules osscux' 
rin([ de e.liaquc côlé), ayani, cliaeun un drnii-iiiilliiiièlii' de diaiiKMre cnvirorr C'i>slpai' Teviensioii 

fiiadiielle de ees dlvers poiids donsilicalioii i|(ie se fonuent successivcnuint rapopliyse crista 
galii, Ia laiiie ( rilil('T ei Ia laiiic piTpendieulaire. (|ui s^ossifio ainsi de liaut en bas. Nous 
d(n■^ul^ iiolei'. erjiiMidaiil. rapparilioii ili' deu\ pniiils eoini)l('irieri1aires, l'un pour Jo souuiict de 
lapoplivsi' eri-íla i;alli, Faidiv ])(iiir li-  liiii'd  cxlciaic dr Ia Ccrdi' i'lliiii()ídale. 

i>'i)>silieali(in dn IVIIiiüoídi! (sl i;õiiéraleiiieid i-oiiiplrte dans Ia ciiu|uiéiiic ou sixiéme aiin(>e. 
A vingl-i-inq aris, Ia. laiiie |)erpendiculairo est arli(;ul(M', mais mm soudéo avee Ic linnl corres- 
pondant, du vomer. (Jidte siiuduiv, qui est conslaide dans Ia vieillcssc, s'cflcctue de quarante à 
quaraide-cinq ans. 

Variétés. — Le boi-d aid.i'i'ieur d(> rapopdiyse crisla galli présen* iVêquomnienl deux petites 
ailíís {procesxii.s- alurcn úv IhuTi.i, cpii se dirigerd, v(>rs les fossettes creusécs á ia partie inférieure 
de Ia. erèle Iroiitali' cl eeiilribuonl aiiisi á Ibruier \v. Irou borgne. — L'inclinaison Jatérale de 

i uVst pas rare; uno parcille déviation peut diminuer, on le conçoit, Fune 
ídales au prolit de fautre. — D(< Tangle ant('ro-inlVTÍ(nir de Tos planum se 
prlile laiuelle recourbée en foi-im- de cioeliel : eesl Ia pelite apopliyse unci- 
liiMi díTiàle par M. ,). AVEBER et desliIu'•l^ à s'aiiicul(.-r avec funguis. — Deus: 
I (Mr.YEii, J;r/(. /; p/iijsiol. Ileilkunde. 1849, p. 235), 1'angle anlétieur et 
pia-peudieidaire esl n'uni anx iis p.repres du ne.z ])ar une taaielle OSSCUSíí 

On a \ii Tds plannin (livir-r> en ilrirv partíes, une postérioun' 

I a.pophyse erisla ga 
des gdultiéres elhne 
di'-la,(die souveni me 
fiti-ine lie Velhmiiiilc. 
ou treis 1'ois sur cr 
<upr'!'ieur dl' Ia ianii 
-.luniniM'-! ifj.vsY/ iiili'i'iia.s-uli(ii. 

ini' anli''rii'ui'e j)lns pi pins graudr. iini' anli''rii'Ui'e plns pclile ; 
posléiieur di's niaininífiTes. —(hi riMiciml 
])ar sa taee posli''iieurc' si orL V(;ut bieii li 
SiiiiUirini. iiue Voi.Toi.rxi a. i)U voir nicni 
18711, p. 70). Le cornei de Saniorini, qui 
quatre le noiiibri' lulal drs eiinicls dr- Ini 
de inannnilcii-.-. .\V. IVU.WSK): il e\i;.loiail 

llr  dr 
parln 
mslal 

IV eiirrespond i,\\"- KRAUSE) à fos lacrynial 
n-dessus dn cornet supérieur (regarder l'os 
uu petit cornet surnuinéi'aire ou  cornet de 

• siir Ic  vivaiil   {iJie H/ihiiKcnpii;  iind '/'Itdfijiiijoscopie. 
pijiic à   Iruis   Ic noinlii-c des corneis  cllimoidaux et íi, 

>cs nasales, cvislc noi-inalcnicul clicz nii fiiund nombre 
■i;a.lrhii nl . bc/. Ics iicgrcs ilhüu... 

líl Sl-HKNOÍDE 

Aiiisi iioMinié du iiiHii iirce, aoY,/(|ui siciii(ir eoin (parco (|iril esl ciiclavé à Ia 
inanièro (l'uii coiii .'ui inilieii ib-s o> du cr;iiirl, Ic sphiMurfde esl uu o,s impair, 
nH'dii(ii. syuu''lriqu(%ocruipaut Ia pnilie aiilérieure id uioyciiiK! de Ia liaso do rAdli- 
J)0il,c (jsscusc, II osl sihu; «ulro i'el:hiuoi'd(' cí le froiilal, qui soxil oii avaiil. ei 
)'occipilal, qui esl eu arriòrc. SOKMMKRING et, après lui, MECKEL FonL reuni d;ius l(>ur 
dcscfiplion à l'üccipiial suiis le iioin d'o.s basilaire ou os sphéno-occipüal. OLIc 
e.oucepi.iüii, jusli(i('e eu a|)|);ireii€e par Ia soudur(> precoce des deux os, esl eu 
opposiLion roriucllo avee iu)s corinaissaiues «leluelles sur Ia consLitution géu('rale 
du criltio, roccipil.-d (d Je sphénordc apparlenaiil Tun el. Taidre à des verlèhres 
eraiiiiMiues (iillei-enles. 

L(> s|.)li{'iioíde noüs appai-ail. .iii preiuicr aljurd, sous Ia foriite d'uu os Irès 
eoniplexe. 11 esl faeile, poiirtíiiil, de le silupiífiei'par iiue divisiori mélliodique.— 
M(dlons-l(> eii ])()sili{)ii el coirsidérons-ie par son plaii postúriour : iioiis eousla- 
lous U>ul (l;al)oi'd Ia piM''senee, sur sa face supérieure, de deux lames Iriauiçiiliiires, 
qui s'eii ccajieul eu se dirigeaul en deliors : ee s(.)nt les petites ailes du sphé- 
noidc. — ])e cliaque coü', iious voyous. s'(''eaiianl, égalomcat de Tos, deux autres 
pi'()long(nneuls cii foruie de denii-luue el lieaiicOLqi pIus considérables que les pré- 
cédeuts : ce soul \o<. grandes ailes du sphénoide.— Eníiri, à Ia partie inférieure 
de Tos, nous reiieoidroiis encore deux prolongcnienls. diriges cetíe fois verticale- 
luetü de liaiil eu has : ee soui les apophysesptérygotdes. — Ceei pose, enlevons 
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[lar iiii Iriiil ili' scic ou seuleiiieiit pai' Ia ])i'ns('i' cc- -i\ prnldiigeinciils : il noii> 
rcslci^a 1,1 iiiassc centrale do l'os, ospí'cr de mlic im pm alloíigé dans le sons 
anléro-postérieur : c'estlc corps du sphénoide. 

An lotai, le sphóiioide se composc ossenliellomenL : 1" d'uii corps, ayanl iiiii' 
forme ciiboíde; 2" de deiix pelitea ailes, anni>xées à Ia fane í;iip(''i'ieiir(> du eorps : 
3" de dcux grandes ailes, annrxi^cs h >i-s l'aci's laU-rales: i" de i\r{{\ apophyse>^ 
ptérygoídes, annexées à sa faee inirTieiirc. 

Noiis décrirons scparément ehaiMin df (■!■> (■Ii'iiii'ids, eu eouiiuen(;ant par Ir 
corps de Fos : 

1" Corps. — Le corps du s|)li(''uoide aircclc, avoiis-iioiis dil, une foriiir ciihoíde. II 
uous oirre íi eonsidérer par COIISíM^IHMII SíN. laces. (|iie Toii dislingue, d'apr(';s leiir 
situalion, eu supérieare, inférieure, auléiieui'(.', posléricure etlaléralcs : 

a. Face supérieure. — La face supéricure ífig. 136) nous presente, «yn állanl 
d'avant IMI arrière : I" iiU(> siiifaccíjiiadrilafèn', erriis('T, de rliaqiic eòli' de Ia lignc 
médiaiu', de deux goiiüières aid(''rii-|ii)sli''ri('nrcs jicii pt(d'oiides : ee s(»iit les gout- 
tières olfaclives, lesquelles se conliniieiil, ru avard avei' Ics goultière^i elhmoidales: 
2" une gouttière li^ansversalc. Ia gouUière aplique, qui aIjouUl par ses exlrémilés 
aux Irous optiques; 3° une excavalion jjrofotidi', Ia foase pituilaire ou selle lur- 
cique, ainsi appeléeparce qu'on Ta r(iiii]iaii'>i' ,'i imr selle decavalier (ephippium); 
Ia selle tuiTÍque loge le eorps yjitiiilaiiv. 

Kn avaul,  Ia selli' lurcique 

9 

Fig.  135. 
:fCoupc frontale du spliénoíde passaiit ])ai' Ia 

I liniil('r par mie saillic iiiaiiiidoniK'!', le tubercule 
piluilaire, qui Ia separe de Ia gouüièii- 
(iplique. KM ariáère, ellr csl fermée par 
une lamcdle osseiise, qui, eii raison de sa 
f(M'iue. a riMMi li' uoni de lame quadrila- 
tère du sphénoide. f^dle lame osseuse. 
(]ui Ia separe de roceipilal, nous pr(^S(>nlr 
sursesdeux ])ords lal('raiix dnix piMiliv 
i''chancriii't's. rime siipiMáeiire ]KHir le pas- 
sage dii iierf nioli'iir oeillaiii' eoinniun. 
Tautrc inférieure pour Io passage du nerl 
nioleur oculaire extern(\ 

La selle liireiqui'i>sl, en ouln», liinil('c 
ases qiiali'1' angles par quatro sailliiv 
(lig. 'I3()i,  ((uiuues  süus   le   noiii  iVapo 

sello turciquc, pour inonlrei-les connexioiis     physes   clinoides   (do   XIíVT,,   lit   et   :íòo,:. 
de ce dornier os avcc le palatin ot, Io vonier      r    ™   i        r        i • ■   ■ e     , 
(de^chémafique). '•"™'^> — ^'''' '''^"^ a7ilerieures fonl jiar- 

lio dos pelit(;s ailes   ei   sorit   pla.C('es   en 
ai'i'ière   fies Irous opiiques. '— l^es deiix 

l. Binus sphénoidaux. — 2, crcto inlcriam-c du sjiiu'- 
noide recue dans !a {fOuUière supórieurc du vorncr. — 
y, apopliysc ephónoYdale du iialalin forniaut eu lias cl eu 
dedans le canal ptérygo-palaliii. — 4, trou vidien. — 
.T, Lrou fíraiid rond. — (i. jírande aile du sphónoTde. — 
7, jictitr aile. — 8, apopliyse pt(!'rygoide. — ft, porliou 
lidrizonhilc ilii palidin [ru /uuffe). — 10, cornet iufcricur 
■ r/l hlcu). -     1!. \{unci- ífii hlev). 

postérieures no üont autrc chose que li's 
angles libres de Ia lame quadrilátero ei- 
dessiis indiqu(''o. — Enfin, do. chaquo eòlc 
dl' Ia sr||(' liirci(|ne, enire rapophysc rli 

noide antérieure oL rapophyse cliiioide poshMaeure, exisle quolquefoi.s um.' saillir 
interraédiaire: c'est Tapophyse clinoide moyenne, réduite le plus souvent à nn 
siinphí tubercule, mais pouvant, dans cerlains cas, s'('lovor uisqu'aux apophysos 
elinoídes, soit anlírieures, soit poslérieures, 

b. Face inférieure. — La face inférieure ilíg. 137) nous présetile loul d'abord 
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une crèlc nicdianc, Ia créte inférieure du sphénoíde, qui est recue dans Ia gouttière 
du vomor. Cette crêlc forme, en avant, cn se réunissant avec Ia crôte de Ia face 
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l'"ig. 136. — Spliéiuiiili'. vuo su|)t'i'ieurc 

^' 
Kig, 137. — Spliénnidr, vuc inféiiiíutc. 

3 Fig.  138. O' 
Sphúnoido, vue anléricutc. 

1, oorps, lanielle horizonlalo s'arliciilanl a^cc rcthmoíde. — 2, jielites ailes. avcc 2", apophyses cliuoídos aiitérimircs 
— ;f, feiile sphénoidale. — 4, bec ou rostrum. — 5. siiuis spliénoidal. — O, apophysc ptérygoide, avoc : 7, sou aile 
i'xlenio ; 7", Ia fosse plóry{i:oidc; 8, sou aile interno, se tormlnant par mi crochet 8'. — 9, iiilervalle compris entro les 
deux ailos et comblé par Ic palalin. — 10, épiiie du sphénoíde. — 11, face interne des grandes ailès. — í2, surfaoe 
rupuouse, s'articulant avec le frontal. — 13. face externe des fírandos ailes. — 14, trou optií|ue. — 15, trou }>rand rond. 
— ir», canal vidien. — 17. trou potit rond. — 18, Irou ovalc. — 19, crôte infóriourc, avec 19', ííoiittièro ptéry-io-palafino. 
— 20. lamc quadrilatérc, au-dossous de larpielle se voit (fifr. 139) ie trait de scíe (|ui sópare Ic splirnoídf d<' Í(icci|iitai. ~ 
il, bord supérieur de Ia lafte quadrilátero, avcc 21'. apopliyso clinoide postérieuro. — 22. t^oiiILirro (iuorinusc. — 
i3, goidlière prócódant !c trou grand rond. — 24, face inloiii<> des í^rínidcs ailes. — 25, bord externe dos j,'randes ailes. 
- 26. scllo lui-cifpre, avcc 26'. ai)opliysc clÍno'úlc nioyrniic. — Í7, iNln-niiti'- supéiienre de Ia fíoutíiòre caverneuse. — 

28, lubcrcnle pitiiitairc. — 29, fi^outLière optiquc. — 'iú, linuiila tlc MIíCKKI,. 
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antéridun", une saillu; oii formo irépcron, c'esl Io bec ou rostrum du sphénotdc 
(íig. 138, 4). — De chaquc oòlé do Cellc crêlo médiane, so trouve iin preiuior sillou. 
oíi vient se loger le bord aminci áe Ia base du vomer. — Plus en dehors et lout prè> 
(lo;; apophyses ptírygoídos, existo undeuxièmesillon, que lajuxtaposition de I'apo 
pliyso sphéiioidalc du palaLin (fig, 135,3) transformo en uri conduit, 1(; conduüpté- 
rygo-palatin, pour le passage de Tartère ptérygo-palatine et du nerf pharyngieii 
de Uock. 

K. Face antérieure. — La face aiitórioure du corps du sphénoídc(fig.l38jrépond. 
siir le crânc articule, à Ia parlie postérieure de rethmoídc. Nous y voyons, sur Ia 
lignc médiane et en allant du hauL en bas : une lamellc horizonlale, mince oi 
quadrilátero, dcstinée à s'articuler avec Ia lame criblée de Fclhnujido; au-dessou> 
(rdle, une crête verticale, également rugueuse, articulée avec le bord postérieui 
de Ia lame perpcndiculaire de ce dernier os. Gettc crêle, crête antérieure du sphé- 
noide, s'unit cn bas avec Ia crôtc de Ia face inféiieuro pour former le bec. 

Sur los cütés de Ia crête médiane, nous rcncontrons succossivement en allant do 
(ledans on dehors : 1° une gouttière verticale qui, sur iin oràntí non desarticule, 
formo Ia partic postérieure de Ia voúte des fosses nasalos ; ii" iin orifice, à contours 
fort irréguliors, i-eprésonlant Tcntrée des sinus sphénoidaux; 3" onfin, une surfaco 
rugueuse, destinéo à s'arl.iouler avec les masses latéi'ales de rethmoVdo. 

d. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 139) présonlo une surfaco qua- 

Sphénoíde, vue postérieure. 
7, ailc pxlenie do Tapophysc 2, iieliles íiiles, avec 2', apophyses clinoides aiitóricures. — ít, fente sphónoidalc. .,   .-. ^  «(,.,^..j.-. 

pLri-y^üiíie, avec 7', Ia fosse ptéryf^oide. — 8, son aile interne, so torniinauL par viu crocliet 8', — 10, épine du sphénoide. 
— Ili, canal vidicn. — 17, Lrou peLil rond. — 20, lame (juadrilalére, an-dessous de la(|ucllc se \fi\l le trait de seie qui 
separe le sphíinoíde de roccipítal. — 21, bord supóricur de Ia lamcquadrilalòre, avec 21". apophyse cliiioído poslérieurc. 
— 22, goulliêrc cavcrneusc. — 24, face interne des grandes ailes. 

di-ilalòro rugueuso, doslititio à s'ar(iculer avec Toccipital. Blle se souíjle do três 
boiine lioure avec ce dernier os, de tolle sorte que, sur \p. pluparl des os prepares 
pour Félude, celte face est formée artificiellcment par un trait de scie. 

e. Faces lalérales. — Les faces latérales du corps du sphénoide servent do 
surfaco d'implantation aux grandes ailes, qui los inasquont presquo on totalité. Do 
ohaque còté, clles sont séparées de Ia sellc turcique par une gouttière toujotirs 
Irèsmarquée, Ia gouttière caverneuse (íi^. 136, 22). Cctte gouttière, qui fait siiilc 
au canal carotidien du rocher, est d'abord ascondante. Puis, s'infléchissant en 
avant, elle suil quolque tcmps une direction horizontalo et se redressc do uouvoau 
à son extrémité antérieure pour gagnerle côté interne de Fapophyse clinoíde anh' 
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rieure. La gouLtière cavcriirnsc. décrit donc successivciiuMil (I(MIN coiirho-;. ijui 
rcgardent cn sons opposé cl, do ce fait, revât dans son ciisciiiblc Ia roniic d'iui S 
italique. EUo loge, à VúUú frais, le sinus caverneiix, Tartère carótide interne et iiii 
rcrtain nombre de Jierfs desliiiés ;i Torbiliv 

2» Petites ailes ou apophyses dlngrassias. — Annexées à Ia face supérieure 
dii corps du sphéaoíde, les pclites ailes, encere appelées apophyses d'Ingrassias, 
aíTectent Ia forme d'un triangle à base dirigée en dedans. — Leur face supé- 
rieure, plane ei iiuie, cerrespond aiix lobes antérieurs du cerveau. —Lti face infé- 
rieure fail parLie de Ia voúle orbitaire. — Le bord antéríeur, íinenient dentel(5, 
laillé en biseau aux dépens de Ia face inférieure, s'articulc avec le bord postérieur 
i\n frontal (^t de Ia laiae criblée ão relhnioido. — Le bord postérieur, légèrenienl, 
loncave et Iranchaut en dehors, est mousse en dedans, oíi il se termine par luie 
saillie anguleuse que nous avons déjà vue, Vapophyse clinoíde antérieure. — Le 
sommet des petiles ailes s'efni(- en une  poinie Ires aigiie, connue sous le noni. 

Fig. 140 
Spliúnoicle, coupe iiorizontale des grandes ailes, pour bicn iiionLi^cr Ia siUialioii rcspcclivi- 

de leurs faces et de leurs bords. 
1, corps. — Ü, lame i|iia(lj'ilal(;re. — li, sello turcii^ue. — V, Lrou opliqiuí. — 5, coupe des politcs ailes. — íi, Irou grand 

roíul. — 7, lrou ovalc. — K, trou peLit ronil ou sphéno-épineux. — 9, surCacc de seclion des jçrandes ailes, avec : fO, 
leur face iiilcrnc ou orbitaire ; 11, leur face externe ou temporale; 12, leur bord externe ; 13, leur face postérieure ou 
céróbrale. — 14, épino du splH':uoV(le. — Io, língula do MKCKKL. — 10, «oultièrc caverneuse. — 17, trou de Vísale. — 
18, caiiítl iiinoniiné d'Aí!rínr.ii. — 19, poiit osseux reliaiit les apophyses ciinoides antt'!rieuro et postírieure, — 20, autre 
pont osseu\ irliaiiL i'apopIiyse clinoíde niouMuu! ii rapophysü cliuüíde antérieure et liniitant en arriòre et en deliors un 
oriíice qui livrt; passaj;e ii Ia carótide interne. — 21, oriíicc incomplet pour Ia mcme artòre. , 

rt, artère curotidc interne. — 6, artère ophthalniique et nerf optique. — c, ncrf niaxillaire supérieur. — d, nerf niaxil- 
laire infórieur et vaisseaux petits méningés. — e, vaisseaux méningés moyens. — /, veine (ímissaire du trou de Vésale. — 
í/, nerf petit pétreux snperficiel. — h, nerf lacrymal. — i, ncrf frontal. — íc, nerf pathétique. ~ /, veine oplithalniiiiue. 
—. ííí, nerf nioteur oculaire externe. — íi, nerf nioteur oculaire comniun. 

(Vapophyse ensiforme ou xiphoide. — La base, soudée au corps du sphénoíde, 
est percée d'un trou, le lrou optique ou canal optique, lequel livre passage au 
nerf optique et à rartèrc'oplíthialmique. En arrièrc de ce tfou et immédiateuienl 
en dedans de TapophysQ clinoíde antérieure, existe une échancrure pour le 
pas.sage de Ia carótide interne; un petit pont osseux, jeté entre Fapophyse 
clinoíde antérieure et Ia nioyennc, transforme quolquefois cette échancrure en 
iin oriíice complet (fig. 140, 20). 

3° Grandes ailes. — Les grandes ailes se détachent, comme nous Tavons dit 
plus haut, de Ia face latérale du corps du sphénoíde. Leur coupe horizontale, 
pratiquée au niveau de Ia réunion du Liers supiu-ieur a.vci:  le licrs nioycn, aífecle 
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lii forme d'iin(' ('Uiili' à  Irois  rayoiis (lig.  i4Ú).  Anssi  rlécrirons-iioiis a i-liacimi 
cies "i-indes ailes trois faces et Irüis bords : 

A. KACES. — Les Irois faces se distinguenf, d'après leiir orientalioii, eu poslé 
rieiiic. aiil('i'iiMii'(' ei exierne. 

a. Face postérieure. —La face postéricure ou cérébrale est forteiuenl concave. 
Elle presente des iinpi'cssJohs digitales et des éminences rnaniillaires, cn rapporl 
avee les irrégdlaiilíV dii lobe spliénoídal du ccrveau. 

b. Face anlérieure. — I^a face aiitérieure ou orbilaire, quadrilalèrc oi asse/, 
réguliôremcnt plane, fait pai'tie de Ia parei externe de Forbite. 

c. Face externe. — La face externe, convexe de haut en bas, majs eoncavi 
d'avaiit en arrièrc, (;st divisée par une CIHMí' arit(!ro-postérieure, Ia crête sphéno- 
temporale, en deux portions : Tune, supérieure, qui appartient à Ia fosse tempo 
rale et qui donne insertion au muscle temporal; Tautre, inférieure, qui appartieni 
à Ia fosse zygoiiial.iqiie (U sui' laquelle vient s'ins(''ri>r le faisceau supérieiir di; 
muscle ptérygoídieu exierne. 

B. BoRüs. —Le nom des faei's i:()iiiiiiaMde le iioiii des bords. Les Irois bords di 
Ia grande alie du sphénoíde se distinguent en antérieur, externe et interne : 

a. liord antérieur. —Le bord aiilérir^ur (fig. 141), forl miiice et três iii-ígulière- 
menl (lenlelé. s'arlicule avee Tos nialaire: il esl veilieal. 

b. liord externe. — Le bord exierne (íig. 141j est concave et taillé en bisc-au, cn 
ari'ièr(^ aux dépens de Ia lable interne, en avant aux dépens de Ia table externe; il 
s'arlicule avee Ia portiou (''cailleuse du temporal. 

c. liord interne. — L(í bord interne (lig. 140j est fortemcnt convexe. Mincf ( ; 
Iranchant à sa parli(í anlérieure, il se soude au corps du sphénoíde par sa parlíi 
nioyenne et s'épaissil à sa partie postéricure, laquelle s'arlicule avee le bord ante 
rienr ilii rocher. Le long de ce bord, et en allant d'avant en arrière, nous rcncon 
Irous quatre orifices imporlants, savoir : l" \n fenle sphénoidale (136,3), compjis( 
entre ce bord et Ia face inférieun^ des petites ailes; large en dedans, étroite en 
dehors. elle livre ]iassag(^ aux nerfs de Ia troisiòme cl.de Ia quatriènu; paires, à 1,-. 
brancbe oplillialmiqui; du trijumeau, à Ia sixième paire, à Ia veine ophthalmique. 
h une artériole, branche de Ia méningée moyenne, qui. lorsqu'elle ne suil 
]»as cette voie, se creiise dans le voisinage iin pelil orili(-e parliculier; á" uii 
trou circulaire, le trou grand rond (l4U,t)), par lequel passe le nerf maxil- 
lair(- supérieur ou deuxième branche du trijumeau; un trou ovatairc;, beau- 
coup ])lns grand que le précédeni, le trou ovale (7), qui la.isse passer le nert 
niaxillaire inféi'ieur ou Iroisiíune branche du li-ijumeau, accompagné de rartèn- 
pelile nu^iiingéc: 4° un qnatriènie trou silni' eu arriÍMc et un p(>u en dehors du trou 
ovale, le ti-ou pelit rond ou sphéno-épineux (8), par lequel Tartèi-e méniugéi 
jnoyenne pén(Mre dans le crâne. On trouve quelquefois, un peu en dedans du trou 
petit rond, uu tout ]>efit orilice. le canaliculus innominalu» dWuNOLD (fig. 140,18). 
pour le petit nerf pétreux superliciel, branche du facial. De mème, en dedansrct un 
peu en avaol du trou ovale, existe assez fréqueuuucnt an petit orifice qui s'ouvri 
d'autre pari à Ia base du cràne : c'est le trou de Vésale (fig. 140,17); il livi'i' pas- 
sage a une veine éniissaire qui fait communiquer Ia circulaüon intracranienm 
avee le plexus veineux. plérygoidien. 

Les quatre orifices que nous venons de signaler se disposenl h Ia suite les uns de- 
autres suivant un(> ligne courbe dont Ia concavité esl dirigée en dehors. Le trou 
grand rond n'est s(''paré de Ia fenle splu''noiVlale que par un espace de 1 à 3 milli- 
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inèlres. Le trou ovalc c.s( placé h l ccritiniètro eiiviion cn arrièiM' dii Iroii grand 
rond. Une distanco do 3 ou 4 millimôtres separe Ic Irou p<'lil roíid dii Iroti ovale. 

Le bord interne et le bord externe des grandes ailes du sphénoiilf se lencontrent 
t Tune et à Tautre de leiirs deux extrémilés. — En arrière, ils se teroiinent en 
Ibrmant une apophyso descendante généralcment Irès développée : c'est Vépine du 
sphénoide (fig. t40,'14), h laqiiclle vicrment s'attacher le ligament sphéno-inaxil- 
iaire et le muscle du niarteau. — En avani, leur poini dejonction est niarqin' pai' 
uno siirface ruguouse de forme triangidairo (lig. 138/12), à laquelle aboiilit oncoro 
r hoi-il antérieur de Ia grande aile. Cotte surface ruguouse s'arliculo avoc um' sur- 

laee soniblable que nous avons déjà vue sur Ic frontal (p. 'l'19j, à Ia renconlro dos 
I róis bord.s de ce dornior os. 

¥ Apophyses ptérygoídes. 
forme) sont, doux ooloiinotlo 

- Los apophyses plérygoídes (de ^répuí, aile et síòoç, 
ossousos, dirigéos vorticalement de haut en bas, se 

'liMaohaiil à Ia fois, par leur base, de Ia 
lico iníorieure du corps du spho^noído oL 
lii bord interne de scs grandes alies dig. 
138, 130 et 141). Leur sonimet, bifurqué, 
si formij par deux lames osscuses que 

i"on designe seus le noni à'aile intei^ne et 
'Vaile externe (lig. 139,7 et 8); Ia pre- 
iiiière. Ia pius étroite des d(!ux, se ter- 
mine par un crochet, qui se dirige cn 
irrière et ou dohors ot sur lequel glisso Io 
Lendon du muscle péri-slaphylin oxlorno; 
Taile externe, plus étalée ei pIus laigo, 
s'inelino lígèrement on dohors. Eniro los 
doux ailes exisleun espace libro, d(! foi'ino 
triangulairc, que vient combler, sur le 
cráno arlioiil('\ Vapophyse pyramidale du 
palaliii (viiy. Palalin). 

L'apophyse ptérygoído nous prcVoiilo 
qualro faixes, que Ton dislinguo, d'apròs 
loiii' siliialion, i'ii iiitortie, oxlorno, anté- 
rioiire ei postérieure. — La face interne, 
(Mroite (ít plane, contribuo à forin(M' Ia 
paroi exli;rno dos fosses nasales. — La 
face externe, largo ot rocouverte d'as- 
périlés, constituo Ia paroi intorno de Ia 
fosse zygomatiquc; ollo duniio insorlion aii 
faisceau inférieurdu muscle ptérygoidion 
externe. — La face antérieure, lisso à sa partio supérieuro, oü olle fail parlio do Ia 
fosse plórygo-maxillairo, est fortomont rugueuso à sa partio infériouro pour s'arli- 
culer avec le palatin. — La face postérieure, Ia plus importante úc loiilcs. osl 
creuséo d'une excavation profondo, Ia. fosse ptérygoide, dans laquelle vionl sin- 
sérer le muscle ptórygoidien interne. A Ia parlio supérieuro et interno do oollo 
ln.-,-i'. se Iroiivo uno polilo dépression ovalaire : c'esl \íi fossette scapholde, dos- 
liiiéc ii rinsorlion supórioure du muscle périslaphylin externe. Immédialomenl 

i au-dessous de Ia fossette scaphoide, se voit, sur Ia plupart des sujets, une petite 

;inir'rii'nr< 
:-r  r\ICllM' 

Fig. 141. 
Splicnoido, vue latcralo. 

1. sollr litiTiiiue. — 2, apopliyse clinoVili' 
— 3, aiiu|iii>-i' rliiioide postérieure. — 4. !;i 
(ies fíraiidi'^ aili'^. ;i, apophyso pléryííoitir. a\iM- i;, te 
crortinl df -nu aile iiileriie. — 7, canal \ idiiii. - T . Inui 
í)plii|uc. - ^. críle sphéno-lemporale, sé|iai;ml Ia In-^r 
Icnipnralf ile Ia fosse zy^oniatHpie. — !'. Imrd e\lci'iii' 
des grandes aile-. - Il\ parlie siipéfieini- di- leur IKU-íI 
interne. — 11, MU'tari> riiyueiise s^arliculael -.[wv le 
frontal.— 12, benl aulnii-ui-. —  l:i,   épiiii. A- Ciiiiiiiii. 

AN.\TO.MIE HU.M.VINE. T. 1 y" EBrr. 1S 
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lamcUo ossciise on forme VI'opino, donl Ia Isaso fail corps avec rtüle interne ih 
l'apophyse plérygoíde, et donl le soniinel se dii^ige cn aiTière. Le bord siipÍT^iem 
de rei te lamelle os^euse delimite une échancrurc demi-circulaire, dans laquelle M 

loge Ia trompe d'Euslachc (tuba) r\ 
que  nous appclleronf;,   pour   cclli 
raison,   Véchancrure   lubaire   d" 
sphénoide. En  face  de Tépine  in 
baire, mais  en   dehors  d'clle,  sm 
l'ail('  i^xterne de Tapophyse ptéry 
goíde, se trouve une épino analogue : 
c'est Yépine de Civinini, Irès visibh 
siir   Ia   ilgure   141,13;   elle doon^ 
attachc à une lame íibreusc, le lign 
ment ptérygo-épineux de CIVININI 

qui vient «'insérer d'autrc part sui 
répinê du sphénoide. 

II nous reste à signaler un dei^nici 
détaii, c'<'st que Ia base de rap(]- 
physe ptérygoíde esl travcrsée d'ai 
rière en avant par un canal recli- 
ligne et à peu près horizontal : i-\'~\ 
le canal vidien (íig. 139,16), Icipn 
livre passage au in'rf vidien et .1 
Tartère vidienne. 

T.P 
Fig. líi. 

La liuse ile Tapopliv-r plrirgoídc ou postériniiifi. 

1. l^^n■^^< Jo Tos, UAec 1'. coslíuiii. — 2, apopíiyse ptíryííoülc 
4,  fossette scaphoVtie.   — :i, íosso ptéryfíoide: 

■ . <iliaiK;rtii-t; tuhaíre. — (i, ('■piiio lubaire. — 7, épiiic á 
Hiwiiiiii. — 8, Irou vidien. — íf, conditil ptérygo-palaliii. — 
111. froiilUíTo cavcnieiise, avec 10', Ia carolifle inlerne. — II, \H'- 
lile ailc. — 12, grande aile. — 1.3, fente sphínoidale. — 14, Irou 
irrand rond avec le nerf niaxiílairo supériovir. — 15, Irou ovale 
inec le nerf niaxiltaire infórieur. — lli, Irou ])elil ronti, aAec 
larlòre ni(^nin,£i:ée nioyenno. — 17, Irijunieau avec le franglion 
de Gasser. 

5" Conformation intérieure, sinu.^ 
sphénoidaux. — Conimc {'ethinoidi 
le   sphénoide  est presque  entii-i' 

menl constitué par du  tissu compacte. On trouve, cependant, des traces de li.-^íh 
spongieux à Ia partie postérieuredu coi-ps, à Ia base dos apophyses ptérygoídes, sui 
les porlions les pliis épaisses des grandes aiies et sur le bord poslérieur des petite> 

Les sinussphénoidaux au nonibre de deus, Tun droit, Taulre gaúche, sontdeux 
vastes cavités creusées dans le corps du sphénoide, au-dessous de Ia selle turciqie 
et de Ia gouttière optiqiie (fig. 138,S). Une cloison médiane, le pius souvent déjetéi 
à droite ou à gaúche, les separe Tun de Tautre et les rend ainsi indépendanls. I 
n'est pas rare de voir d'autres cloisons plus minces surgir des parois des sinii< li 
les subdiviser ainsi en des cavités secondaires (cellules sphénoidales) plus oii 
moins nombreuses, mais toujours irrégulières. Les sinus sphénoidaux vienneiii 
s'ouvrir dans le méat supérieur des fosses nasales (voy. t. II, Sens de Volfaclion •■ 
Comiiie les sinus frontaux, avec lesqueis ils présentent Ia plus grande analogie, il- 
sont tapissés à Fétat frais par un prolongeinenl de Ia muqueuse nasale. 

Dans le jeune age, roriíice dentrée des sinus sphénoidaux se trouve rétréci p.n 
une lamelle osseusc foii miiice, de forme Iri.ingiilaire, qui se détache du bord inli 
rieiir de cet orificc. A Tclat d'isolemenl, rcllc lame osseuse est connue sous le min 
de cornei de Bertin. Elle se soudc vcrs Ia ilciixième aiiiiée avec le corps du sphi'- 
noíde, excepliouncllemiMil avec Fetlimoíde ou le palalin. 

Connexions. — Lr s|ili(''?iiiíilo í.'IíIIíCUII' lnul (raboi'il avec lous les os du crâno : en avaiil. avr. 
IVIIiiiiiiíilo et ii' IViHiliil: i'ii  iiiiiriv. ;i\ri-  iOccipital: ile cliaquo côtc, avec li^s panótauv  ei   I' 
li'iii|M)r,iiiv. II eiihi' eii>ijile cii i(miii'\ iim avec cinq os do Ia Caco, savoii': CM avant et en delioir 
iiviM- les deiix iiialaiies; en \t\\>, iivec les deux palatins et avec Ic *'omor. 
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Insertions musculaires. — Sur le spliriioído vicnnont s'iasi;ror vingt-dcux muscles, onze dü 
liaquo côLé (fig 143, A, B et C). — Sur leu r/i'andes ailes : le tompoi-al (I) et le ptórygoklioii 
\l.ernc (á). — Sur les petites ailes : le relevem' de Ia paupière supérieure (3), Ic grand oblique (4), 

droit supérieur (5), le droit inlerieut' (0), Io droit interno 

1 \ 

(7), le dmit externo (8), ccs trois dei- 

C 

Fi;;.  IM. 

rlioiis niusculaircs sur I<; splK^ioVtlo ; A, Vo%, viii' aiili-ricun?; B, ^'o^, vuo infúriourr ; C, pourtoar du trou opliiiiu; 
et de Ia fciile spliLhioVdule. 

(l*our lii si)^nili(!aliün dos oliíllVes, voír li; lexle relatif aux insertions inuscukiires.) 

iiTs par rinlormédiaire du tendon de Zinn. Le droit externe, dans liien des cas, s'inséro égale- 
uent par quolques laisceaiix (8') sur le bord externe de Ia fente spluínoidalo (voy. t. U, Muscleu 
r Vorbite). — Sur les apophyses ptérygoides, le ptérygoídien intei^ne (9), de nouveau le ptéry- 
MÍdien externe (2), le constricteur supérioui du pharynx (tO) et Io péristaphylin externe ou 
;iliéiic)-stapliylin (H). 

Développement. — Depuis Io troisióuie móis, époquc oü Ic sphónoide coninience á s'ossifior, 
iiícpiau septièiiie, les dillerents points d'os3Ílication aux dépens des(|ucls se forme cot os se 
üontront succcssiveraent et so rasseniblent eu deux groupe- lli^lihl■l^, de lacon á eonstiluor i'ii 

i;'alitó deux piècos osseuses ; uno pièco antóiieure ou sphenoii/r njiifj-irnr, tornióe par Ia portioa 
antórieure du corps ot les petitos ailes; une piéce postórioure ou spliémüde poslérieur, conijjiv- 
nant à Ia fois Ia portion püstérioure du corps, les grandes ailes ot les apophyses ptórygoídos. Cos 
dilleTi'iil,s points d'oãsificaUon sont au nonibre de quatorze (SAPPEV) : (|iialii' |)our Io sph(''no'ido 
aiitÓTJeur, liuit pour Io spliónoide postórieur ot deux pour les corneis di' Driliii. 

a. Sphénoide anlérieur. — Le sphénoíde antéiieur présento deux points d'ossiíicalion pour ia 
partio anlóricure ilu corps du sphónoide et deux pour les petites ailes. Do chaque côtó de Ia 

FíR. lu. 
Dòvcloppemcnt du sphénoíde {d'après SAPPEV). 

A — Spnénoide d'un fo-tus de troh nois et demi á quatre móis: 1. piMiits (PossiUcation qui produiront le corps 
2, pelites ailos. — 3, poinU dossilJcation internes ou IH.IMM-í .lu rorps <lu sphénoWe postiSricur. — 

riu sptiénoíili' 
rieur.      _, ^    . . 
do ce corps. — 3, ailes iaternes dei ajopliyses ptérygoides, 

B. — Spliéiwvhi (fun f'r'tus de hiit iiriis : I. les ileux  points d 
Pautre, lliids déjii .oiilisus ;nl\ pere   uiles. — i. i. p 
'[uatre ituinls du rtii-ps .1.1 splu-tioio' .oslri-ii-iii' ; fes p 
traces lie leiii- iii(i.'pendaince priuiiLvf. — o. ailes íiite 
et grandes ailes. 

I.-S ailes InllllUIll   le»  I 

.■sdes apupliyses pLéry 

xleriies et grandes ailes. 
u]i- anti''rieiir,  encore  t 
ptii|iies ave.. li.s peinls | 

■ pi 
, jion encori 

•iili.iil 

■.ciirlí.í 
■■.l..|ils 

•ii'',''d.. 
souílées. — tí, (i, ailes exlenie 

iigno ini''diane, Io point d'.>ssitication destine au corps se rtjunit à celui do Ia petite nilr inrie.s. 
pondanto, avant de se fusionaor avoc le point homologue du ciíté opposó. Les deux troiis npli.iiies 
appartieiincnl au sphénoid; intórieur. 

b. Sphénoide postérieur. ~ Les huit points osscux du sphónoide postórieur se dócoiiiposent 
ainsi ; deux pour les grandis ailes et Ia puilioii rxterne des apophyses ptórygoídos (ils appa- 
raisseiit à deux móis et iljiii); deux pour Ia purlion interne des apophyses ptórygoídos; deux 
pour Ia partio postiórieuro li, corps (ils se róunissent entre oux au coiniiienceinent du quatriênio 



140 OSTEOLOGIE 

moisi: ãeux ]>i»ir lii. parlii^ laliiali'  ilu curps, (Mirii'n|H)iiil,iiil ii  Ia rógion dos souttiérps cavi-r 
nousiv (ils sii siiuileiit au\ pivciMliTilj vcis Ia íiii ilii i[ualiiriin; iiiois). 

Li> liiiial vidien résuUe de Ia (•onjugaison des trois points ossoux suivanls : los points ossrn • 
(li's ^iaiiili's ailes, les points osseu.v de Ia partic interne des apopli_vses ptérygoides, los ijoin! 
laliTaiix ilii coi^ps. 

Lf sjjliõiiüide antórieur et le spliónoide poslórieur' reslont distincts jusquau sepliènio imiis il 
Ia vie íoetalc. A partir do cette ópoque, ils se tusionnent par los portions latórales du i-iii|) 
iTaliíiT-d i't, plus tard seulemenl, par Ia portion moyenne. A Ia naissance, les deii.v spluMioidrr- ^. 
limiMMil ríiniiv s('parós à leur face infórieure par une portion cartilagineuse non (ISSíIIIT íSAIM'KI 
liiíiii-MiAiiii. V.i' iiVst que quelquos années plus tard que Tossification est ooniplc''lr. 

0. Corneis de Berlin. — Rion de plus obscur que Torigine des corneis de Bertin. Pour SAIMT.I 
l(^s doux points ossoux qui donnent naissance aux sinus sphénoidaux apparaissont du sixiònioaii 
hiiiliiino niois qui suit Ia naissance lis afleclent primitivemcní Ia íornio do deux petites lamello^. 
^illl.■l^s de chaque côté du hoc du sphünoide, lanielles qui se rcplienl bienlôt et foi'iiient, vors 1 > 
Iriiisirme ou Ia quatrièmo annóe, uno espòcc de cone [cornei de Berlin), loquei se soude au rvsl' 
lie Ids de Ia douzième à Ia quinzième annóe. Contraiiernont à Topinion precedente, KiiLiaKKi; 
oiiihrassant sur ce point les idces do Dousv, rattachc les cornets do Bortin aux masses laióralos d. 
rrllimoide. D'aprós cc dornier analomistc, cos cornoLs so.nl déjà visibles chez des enibryons d> 
8 ccntimétres et sont bien constitués cbczceux de 20 centimótros. 

Variétés. — L'apophyse dinoíde antóriourc pcut se reunir avoc lapophyse clinoiilo postérieurc 
do nièmc, lapophyse clinoídc moyenne peut se 1'usionner, snil  avcr  raiiii|iliv,-i> rliiKndr anlr 
rieure, soit avec Ia postérioure, soit à Ia fois avec Tune et laiilir  lii   dll, - (li-|iíi-ilioii- nui |HIII 
rósullat Ia Ibníiation, sur le côté de Ia selle turciquc, d'un ou de phisii'urs oiilicrs siniiiiiiii'i ain 
(lig. 140,19 et iü). — La goullière caverneuse est liniitóe en dehiiis. ilaiir, >a  iimilir |lll^l,i i,uii 
par une languotte osseuso (linyula do MECKEL), qui est souvont Ires iir\ i'l{]|i|>i'c et qui rójjoiid : 
1'ospace oompris  entre le trou grand rond ot le trou  ovale (fig.  !17,l.'l!. Cillr languello, \\\>-, 
dócrili' pai- CAI,D.\NI [Opusc. anal., Padouo, 1803). constituo parfois uno potite piòce osseuso loin 
á lail disMíiiir. engagóe dans Ia dure-mòre contre Ia cai'otide interno. — \)e cliaquo còíé de 1; 
crêlo etlniioídale du spliénoido, on baut et on avanl du corps de Tos, existent quelquelois dou-, 
potitá prolongenienis latóraux ou nlee minimae de LUSCHKA (Zeilsch. filr wissensch. Zooluf/ie. 18.')ii 
p. 123), disposilion constante,  d'apròs HVKTI., dans los dillerontes espóces du genro chion.  Lo- 
alie minimx iiouvenl òlro indi^pondantcs (W. KHAOSEI. — Les sinus sphénoidaux sont Irós variablo- 
dans lour ótonduo i^t dans leur conligiiralion : ils sont Io plus souvont inégaux ot, dans ce ca>. 
(^'ost lanlòl le gaúche, tantòt Io droil qiii i ^t le plus grand. On a vu los sinus s'ótendre on avaii 
jusquo dans les petites ailes, et on aiiii'ir JLiS(|ue dans Ia portion liasilairo do Toccipital (SHHMMK- 
IUNG). On les a vus, chez Tadulte, constitués par une niasse do polilrs ra\ili's no cellulos. Kiilii 
ils peuvent conimuniquej' avoc Ia cavité cranienne par un orificoqui vioril soiivrir dans Ia scil' 
turciquo. On ronoontre assoz Irõquonimont (10 lois sur 100) chez los nouvoau-nós, un canal mediar 
qui part do Ia selle turciquo pour aboutir à Ia face infóriouro du  corps du spbónoido et,  pai 
conscquent, á Ia paroi supériouro du  pharynx : c'ost li' cniiid. vrnnio-pliarynqien de LANDZEUT. li 
canal hypophysaire do G\t.oni.  II i'enl'o)'nie, á fétat li-ai.-,, iiii   prolongoment de Ia dure-mèiv r 
quelquos vaissoaux sanguins,  principalement  dos veinules. Cos vaisseaux, quand le canal  o.^i 
coniplot, ontrenl en relation avoc ceux du pharynx. Morphologiquomenl, le canal cranio-pliaryn 
gien roprósonteíe vostigo du canal qui, chez Tonibryon, a livii']ia>sagi'á uno IHHIíOII dii pliai\n\ 
l)rimitir destino a Ibrnier le lobo antériour du corps pitinlaiiv n ii\. ('rrreiiii). 11 piiil IIIM.-í>III riu . 
1'adulte mais le fait est três raro : Rossi [Monií. Zool., 181)1), sur 3 712 crános no laurail roncontrr 
que !.) fois. De son côté, MAGGI {Arch. p. VAnthroj}.. 18'Jt) Ta observo 10 lois sur 64 crànes d'aii- 
tbropoides examines. Voy. à ce sujet, LE DOLDLE, Buli. Soe. d'AnUirop.,  Paris 1(103. — lndópo?i- 
damnionl de CO canal cranio-pharyngion médian, STER^BEHG (Arch. f. Anal. u. Physiol., 1800) a 
déci'it chez le nouveau-né deux canaux cranio-pharyngiens laléraux, qui so Irouvonf au nivoaii 
de Tinsortion de Ia grande ailo sur les faces latérales du corps. Ces deux canaux, qui iinsislon 
parlViis chez Tadulte à dos degrés divers, représontiM'aionl, iVaprrs STEMNBEKG, IO vosligc duno lon 
laiirllr iiiembranouse du crànc primordial carlilagimau .  — nu a|M:ivoit quelquelois, sur Ia faoi 
orbilaiiv  des grandes ailes,  un  trou  (.A,LniNLs, tab. L -V: lah. \ , lig. 7),  par loquol pónótro dan- 
Forbite une branohe de rartóre niéningée moyenne. accompagnóe d'une veino. — ilu I-FIUMA lin.- 
GiERi (Anal. Anz., Bd. XVIII. lOOOi a vu, sur un crànc niólanésien. Ia grande ailo divisóo on drii\ 
parties par une suturo luiigitudinalo. — Sur Ia face infóriouro de Ia grande ailo du sphénoidr. un 
observe assez souvoiil   un  prlil  siUon qui se dirige obliquonionl en avant et on dohors ; c'o>l I' 
siiLii.t ci-iil(iplii/lcii.'<. Co silliui osl recouveil, à Ti^lat frais, par un pont liganjonteux qui peut sur- 
.■^iliiT : il 111 ré.^ullr Ia riuuialiuii diiii trou ossoux, \i' forainen crolaphilico-bvccinalorium de llvirn.. 
á travors Icquol pas.se Ia brancbr moliico du nerf maxillaire inlóiirur ou norf crotaphitioo-luini- 
nateur. — On ronoontre assez fn'i|uomuumt (60 á 70 p. 100), un |)ru au-ilossous du trou ovalo, um 
bandelotte tibrouse qui prend naissance on avant sur le boril iiustiMÍour de laile externe de lapo- 
physe ptói-ygoido et qui, de lá, vient s'insérer sur Tépino du spliéuDÍdo : ccst le ligamenl ptéryyo 
épinejix i\<) CIVINIM. Cette bandelotte íibreuse s'ossifie parfois (3 p. lOú) chez Fadulte ; il en résultr 
Ia formation d'un trou osseux, le trou plérygo-épineux, quelquefois  double,  à travers  lequol 
passent ordinairoment los vaissoaux et nerfs ptóryguidiens internos. Mais les lupports du trou 
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ptérygo-iipineux avcc les cliversc!S branches du nerf iiui \ill;iiii' inlVi iciir sont excessivenifínt 
variables. Cest ainsi que, sur 104 cas reunis par Ia Sociclé aiiaU)iüi(|ue. aii^laise, Jcs deux norls 
lingualet dentaire inférieur passaiont 92 íbis sur le côtó exterrip du liganiout ptOrygo-épineux oi 
12 füjs sur son oòté interne (voy. á oo sujet VAI.F.NTT, Monit. Zool., 1891 ; VON BRUN•^', Anat. Ayizeiger, 
1891; (iisDSSE, ihid.. 1H93). — Sur Io (-(Ué cxti rnc ilr ia base de cettc même aiie externe, existe quc^l- 
quelois un canal destine à laisser passcr lurlcrr maxillaire interne: cette disposilion a son bomo- 
lügue clicz le lapin (W. KRAUSE, Anafomie des Kaninchens. 18(i8, p. 48) — Le lri)ii opiique peut 
être double : SOEMMERING, THEILE, DrnitErii, et plus récemnient ZOJA [fíoUel. scientifico i\c. 1880) en ont 
rapporié des exemples. D'après cc dnni^T anatomiste, fun des tnius, le plus grand, est occupépar 
le nerfoptique; Tautre, le pluspelil. Ii\ iv passagc à Tartére ophllialniique ou àfunc de ses branches. 

í;    rV. — OCCIPITAL 

]/occipitiil (fig. 146 et 147) est iin os impair, iiiédian, syiinHrique, occupanl Ia 
partii' postérieure, inteiieure et moycnne du crànc. II fcjxjsc sur lapremière pièce 
de Ia colonne veilébrale, l'allas, et represente mofphologiqtu-iucnt, comme nous 
le vertons plus tard. Ia première des verlèbros craniciiurs. Envisagé dans son 
ensemble, roccipilal, concave en haut et en avant, eonvexe en bas et en arrière, 
aftecte une forme asscz irréguliòreinent losangique et, de ce fait, nous oflrc à coti- 
-i(iiM( I ; l°deux faces, Tune postéro-inférieure, Tautrc antéro-supérieure; 2° quatre 
Ijoids ; 3" quatre angles. 

1° Face postéro-inférieure, eonvexe ou exocranieime. — Sur Ia face postéro- 
inféi'ieiire (flg. 146), nous voyons tout d'abord un vaste orifice, appelé Irou occipi- 
tal. C<;t oritice, de forme ovalaire à grand diamètre antéro-postérieur, mesure en 
moyenne'35 niilliniòtres de longueur sur 30 millimòlros de largeur. II fait commu- 
niquer Ia cavité cranienne avec le canal vertebral et livre passage, à Tétat frais, au 
bulbe et à ses enveloppes, ainsi qu'anx deux nerfs spinaux, aux racines ascen- 
dantes de rhypoglossc et aux deux artères vert(íbrales. Le trou nccipital se troiive. 
chcz rtiomme, siir un plan à pcu près horizontal. dis])osition cssenl iclliMuenl 
caracléristique de Ia station bipòde. (Au sujei des 
angles occipitaux de D.^UBENTON et de l?[ioc.\, niesu- 
rant hídegré d'inclinaison du trou occipital, voy. plus 
lüin p. 250). Nous examinerüiis succcssiveuient Ia 
lace exocranienncde Toccipital : 1° eu avant du trou 
occipital; 2» en ariiefi' Irou; 3° sur Ics cotes. 

a. En avant du trou occipital. — En avant du trou 
occipital, nous reiicontroiis uiu' surface quadrilatère, 
plus Uuigue que large, obliquement dirigée de bas 
en haut et d'arrière en avant: c'est Ia surface basi- 
laire de Voccipital Cette surface nous presente sur 
Ia lignc mcdiane, on sou niiiieu ou à Tunion de sos 
deux ciuqiiièmes postérieurs avec ses trois cinquiè- ^^^.^ inférieur 
nu:'s atitcricurs, une saillie de 1 ou 2 millimètres de 
hauteur, sur laquelle vient prendre attache Taponé- 
vrose du pharynx : on lui donne, pour cette raison, 
le uoni de luberculepharyngien (tig. 145). 

La pari ir de I;: surface basilaire , qui esl jilacér 

en arrière d, sur les còlés du tubei-cule pluiryngiea, 

est fort inégale. Elle donne insertion, à droite et h 

o;iiH lie (|c Ia liüii.' inédiatu', aux deux niuscles gi^and droit anléi-ieur et pelit droi 

aulérieur de ia tèlu (vuy. fig. 148,10 et 11). 

de rapophysc 
basilaire d'un cràne des cavor- 
nes de Madagascar (eoUeetion 
du niuséum). 

I, hilicrciilc pliai-yii^icil. 2, fiisscUi- 
nii\ ii-uhui''', .i\oc 2'. iossrflc pliiiryii- 
;;íi-imi'. — :>. :>". ()i-itici's poslri'i('ui'> dt':i 
lcis-r~ nar-alo^ ou cliuaucs. — i. 4'. coil- 
ilylc^ de l(M'i-ipital. -- 3, 3, Irolis drcliirís 
aiii('TÍinii's. — ü. roolicT. 
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La pailie de Ia suvface basilairo qui se (rouve siliiée en avantde ce iiiènic lulier- 
riile répond à Ia voule du pharynx. Elle nous pre'sentc ordiiiaireiiicnl (daiis les i2/ii 
des cas eiiviron) une légèi'e dépression mediano (íig. 14o,2), allongée dans le sons 
anl.éro-postérieur, à laqiiello POKIXHEN a donné le nom de fossette naviculaire. An 
lond de Ia fosselle naviculaire se voit quelquefois une deuxiènie fossetle beaucoii|i 
pius pelile, aiTondie ou ovalaire, a bords nellenienl circonscrils, conniic sous li- 
iioni de fosselle pharyngienne (2') : elle répond, à Tétal frais, à Ia poche pliaryri- 
gienne de LüSCHKA. NOUS aurons à y revenir plus lard à propôs du pharynx. 

b. En arrière dutrou occipital. — En arrière du Irou occipital s'élale Ia porlioii 
à Ia fois Ia plus lai-ge et Ia plus mince de Tos : c'est Ia poriion écailleuse ou, loul 
siuiplement, Vécaüle de 1'occipüal. Nousy remarquons, en son niilieu, une saiilir 
riigueuse. Ia protubérance occipilale exlerne, plus ou moins développée suivani, 
les sujeis etdonnant inserlionau ligajnent cervical posléi'ieur et plusieurs inuscles, 

Au-dessus de Ia protubérance, Toccipital est lisse et répond aux tégunients, doiil 
il est séparé cependant, sur les còtés par les muscles oecipilaux, sur Ia ligne 
médiaiic piii r,i])onévrose épicraniennc. 

Au-dessous, au contraire, il esL forteinent accidcnté pour des inscrtions niuscu- 
laires. Les principaux détails qu'on y rencontre sont lessuivants. —Tout d'abord. 
Ia créle occipilale exlerne, sailli(> linéairc; siluée sur Ia ligne inédiane et allanl di' 

^ Ia   protubérance   occipitak^    ex- 
terne au trou occipital. — ])c^ 
cliaque côté de cette crôte s'é- 
chappenl deux lignes courbcs, à 
concavité antérieure, qui se diii- 
gcnt transversaleinent de Ia ligue 
médiane vers le bord anté)-ieur 
de Tos. On les distingue sous les 
nonis de iigjie courbe occipilale 
supérieure ('t ligne coiirbe occi- 
pilale inférieure : Ia pi'euiií'i-c 
prend naissance sur Ia protubé- 
rance occipilale elle-même ei 
(IdiiiKí insertion au niuscle occi- 
pital, autrapèze, auslerno-cléido- 
nuistoidieu et au splénius de Ia 
lèl(^; Ia seconde se separo de Ia 
n-èle en un point qui est situe ii 
peu près à égale distanco de Ia 
protubérance occipilale eldu Irou 
occipilal et, de là, se dirige veis 

4 

Fig. 14P. 
Occipital, face postéro-inféricuro ou convexe. 

I, aiij^lc suitórieur. — 2, angles latéraux. — 3, apophyses ju{?u- 
laires. — 4, apopliyse basilalrp. — .5, coiidylos. — ü, trou ocotpital. 
— 7, protuiíóraiice occipilale externe {inion). — 8, crf^te ncripilali' 
p\lenie, —'J, li^nies courlies supérieures.— ifl, ligues CIHMIU^ inlV' 
rieurcs. — ti, (^caille de roccipital. — (Des llí-clies rini'jr> roül 
passées dans les trous condylieiis poslÍM-ieiirs ei aiitérieurs.) 

Tapophyse jugulaire. — Entro les 
deux lignes courbcs, se trouvent 
des rugosilés pour 1'insertion du 
grand complexus et de roblique 

supérieur de Ia tèle. — Sur Ia ligne courbe inférieure et au-dessous d'clle, exisleul 
également des rngosités pour Tinsertion des muscles grand drolt et pelit droit 
postéricurs de Ia lote (voy. fig. 148). 

c. Sur les côlés du Irou occipilal. — De chaque côté du trou occipital, enliu, 
nous voyons deux éminences arliculaires, de forme elliplique, obliqucmonl diri- 
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g(;es (rarrièro en avani et de dehorrf cn dedans : cc sont Ics cmidyleS de Voccipüal. 
— Leur face inf('rieuri', convexc oi pailail.eraent lisse, s'aiiicuje avee les cavJlés 
iilénoííJes de Tallns. Klle esl soiivent rétrécie et comiiie étranglée à 1'iiiiion de sou 
lii.'fs antérieur avec scs deux tiers posléricui-s, dispositioii que noiis avoiis (iéjà 
sigiialée Rur Ia facelle correspondante de ['alias. — Leur face iiiLern(> pvésenlc une 
empreinlc iiiunciise poui* riiiseiiion de.s ligainonls odonlofdiens laléraux. — Leur 
faee i>xl('i'iii' esl sr'pai'é(! du bord de Fos par une siirfaee rugiieiis(\. Ia surface jiigu- 
lair<;, siii' la([iieUe vdent s'al,lachcr Io inusclo droil: lalónil de Ia hMe. 

Kii arrièro et on avant do chaque condyle, se trouvent deux dépressions, dési- 
tçnóes sous ics noms de fosselle condylienne antérieure et de fosselte condylienúe 
postérieure. — La fossctte condylienne postérieure cst souvont porcéo d'an trou, 
le Irou conãylien poslérieur, par oíi passe une veine, (d quelqneíois aussi nne 
arléj"io1e, l)ranche de Ia méningtíc postérieure. — La fos,sette condylienne anlé- 
rieirre piv-senie égalemènt un trou, celui-ci constant: c'est le trou condylien anlé- 
rieur, poui' Io passage ún nei'f grantl bypoglosse, qu'accompagnc parfois une arlé^ 
riolc provenant do Ia niéuingée postérieure. 

2" Face antéro-supérieure, concave ou endocranienne. — Cetie (are (fig. 147). 
(]ui esl on rapport avoe Ia luassc cncéphalique et qu'on appiile pour cette raison 
face endocranienne, nous pré- 
seide d(> nouveau Io trou ocoipi- 
lal. siir ia (leserii)tion duquel il 
fsl inutile de rev(>iiir. (íonnne 
niiu-; Tavons fali poiii' Ia faee 
|)r('T(MÍi'nli' ou 1'aiM' r-\oci'anieune, 
Dous esauiinerons successive- 
ini-iil Ddhv faei' endocranienne, 
cn a \ aiil, III arrièri' el siii- IrsrtMés 

<lu I rou  occipilal : 

a. En aoant du trou occipilal. 
— Kn avant dii trou occipilal, se 
ii'oiive une goultièrc iiieliiu'!' en 
has et on arricre : c'est Ia (joul- 
tière basilaire, dans laquelle se 
logent Ia protubéranco annulaire 
el uni> pai'lie riu bulbe racJüdien. 
On dislingui'a^sez sonvent dans 
celte goidlière une ilépressiun 
<ivalair(> (jni r(>coit Ia partie i'en- 
ll(''e dl' lai)rolub(''ranceet, au-des- 
siins, une crêlo pius ou moins 
aceiisi'o qui répond aii sillon biil- 
bo-prolubéran(iel. IJOS pari ics la.- 
I('rale-^ de Ia goullièn» basilaire 
sont creusées daiue potilc rigole, qui concourt à loger le sinus pctnMix  inférieur. 

b. En arrière du trou occipilal. — En arrièro du Irou occipital, nous.observons 
qualre dó))ressions, que Ton d('sign(> sou> le noni de fosses occipitales; on les dis- 
tingue en inlVu-ioures el supérieures. -^ Jj(>s deux. iuf('rii'ui'es ou fosses cérébel- 
leuse^ siuil en rapport avoí! l(>s béiuisphèros du cerwilel. — Les deux supérieures ou 

8 

Fig-, 447. 
Occipilíi.l, face aiiléro-supóriciiro ou concave. 

, goiiltiiTO hmeiludiiialt'. — 2, ííOtiltiiTes íalér.alos. — :i, erâio 
IJIíIHII- iiilcnic. -■ i, pFohilirrauce occipalc inlcruc. — 5, losscs 
i|iíliil('s --[(p(*'i'icui'c- (Ml (■('■rébralcs. — li. Ii)s>i's (ifcipilalrs iiitV'- 
liT^ ou (■érélK-lieusch. 7, Irou occipilal. — í^, apopíivso liasi- 
('. lucc. Il- (rail (le scid ipii Ta séparúe du spluíiioale. — (', apo- 
^1' Jii;4iiiaii'c. — (Dos flèclios rougcs sont passúps daiiã li'- (rnii> 
ii> li^'!W aiilóriiíurs.) 
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fosses cérébrales répondonl, à roxtrémitépostérieurc des hémisphères cérébraux cl:, 
de cc fail, nous présenlent dos émincDces mamillaires et des iinpressions digitales, 
cri rapport ici cominc ailleurs avec les scissures et les circonvolutions. 

Les limites séparatives de ces différentes fosses sont Irès nettei)i(>nt nuirquées 
par des crétes ou saillies, dont Io point de réunion, siliul sur Ia ligne médiane, 
constituo Ia protubérance occipilale interne: ollo est placée en regard do Ia proln- 
bérance occipiLalo oxlerno que nous avons déjà décrite sur Ia fací^ précódonte. 

Les deux fosses cérébelleuses sont séparées Funo de Fautro par une erèle uió- 
(liane, Ia crêle occipüale interne, qui s'étcnd de Ia prolubérance oceipitalc au l.roii 
oceipitaL Elie est pliis accuséc que son homologue de Ia face externe (ít donno 
attache à Ia faux du ccrvelel. Inférieiirement, elle se divise en deux branchcs, 
arrondios et moussos, qui se perdent insíinsiblement sur le pourtour du trou occi- 
pital. — A leur tour, les deux fosses cérébrales sont séparéos Fune do Fautro par 
une gouttière médiane, qui fait suite à Ia gouttièro sagittale et logo Ia terminaisoii 
du sinus longitudinal supérieur. — Enfln, chaque fosse cérébralr sdrouv.' si-iiairc 
dela fosse cérébelleusí; du mênie côté par une gouttière Iraiisversale, qui n'eBl 
qu'une branche de bifuiraliou de Ia gouttière precedente. Cletto gouttière transver- 
salc qui loge Ia premiôiv IHHííOII du ^inus lateral et qui, do ce fait, est appeléi- 
goiMière latérale, est pr^esque luujours plus grande du côté droit que du eòli' 
gaúche, comnie Font remarque depuis longlciups MOROAGNI et ITDNAUUD. 

c. Sur les côtés du trou occipital. — Sur les côtés du trou oeeipital se trouviMil 
d'abord Io trou condylien antérieur cít, en arrière do lui, Ic trou condylien poslé 
rieur, deux Irous que nous avons déjà sigual('s sur Ia face inlorieuiv de Fos. I.o 
I rou eoudylien |iosl('rieui' esl siliié généi^alciucul ou lui |(oinl qui r~l (■galoiiionl 
dislanl (lu IriiH (in ipilnl ot du li(H'd de Fos. II ii'''>l pourlaul pas trós la.n' de Io 
ronc(iu(ri'i- dans Io voisiuagi' de Féchancrui'o jugulaire. 

3° Bords. — Los bords do Foccipilal (lig. 146 et 147) sont au uonihn- do, qualiv 
eoinme dans nn losango : deux supérieurs on pariétaux, deux iuférieurs ou lem- 
|)oraux. 

a. Bords pariétaux. — Los hords pai^ii-laux, >eusililouii>ul r(>cliligitcs. sonl 
hérissés de Ires longiics d(Mdolures, qui s'oügi'èuonl avoe los diMiloluros IKUUO^ 

logues du bord postérieur du })ariétal, pour foi-iuor ia suture laiiilxloido. La 
diroclion roeliligno de O(íS bords est paifois inloi'ronipuo pai* Ia. ])r(''S(>iio.(í d'(is 
wuruui>as. 

b. Bords lemporoux. — Les bords lemporaux soul divises eu deux paiiics à |)ou 
\y\vi^ égalos par uno foiio saillio. qu'il osl Uuiioiirs facilc do riM-ouuailrc : o'cst Vapo- 
phijse jugulaire, iaquoll(> liuiilc eu avaid ia güullièi'o latérale et présonio on dcdioi-s 
uno íaeotto riigiiouso, dosliniH^ à s'a,rliculor avec une facette semblablo de l;i |)orli(in 
píorrciiso (lu toiupoi-a,l. — La portion du bord inféiiiMii-. {]ui (>sl silu(''o o.n ai-riòro df 
Fapopliyso Jugulairo, est faiblemont díudidée et s'articulo avec Ia porlion luastoi'- 
ili(>iuio, du tojuporal. — La portion qui est en avant presente tout d'aliord uno 
éoliaiirrui'o à bord lisse, Véchancrure jugulaire : ello est souvent subdivisée ollo- 
nii'rnt> i'[\ (li.'uxparties par une potite épine et contribuo, sur Io cràne articule, à, Uw 
nioi- Io Irou d('i-hiró ])osl('riour. A lasuit{í de cettc échancrure setrouvo uno siirtaoi- 
1'uguouse, d(! fornu' lriangulaii-(>, dcstinée à s'arliculor avec le soniinol iln roolior. 

4°AngIes. — Lo> augh.^s de Foccipilal (fig.i46 et 147) sont (■galonuMd, au uombivdi' 
(]uatre. Ilsso disliiigiionl, d'après leur situation, en supiuiour, inféiáeur, lal(M-aux : 

a. Angle supérieur. — L'angle supérieur, aigu (st fortonient dentelé, viont so 
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parfois i();i(>r (laiis Tarigle rentrant que forinenl cii arriòn' Ics dciix pariélaiix. II 

iciiiplari' [)ai- un os woniiioo. 

1). Ángle inférieur. — L'anglo inféririir, (rês ('pais d Iroiiqné, s'arlicul(' avcc Ic 

rdi-ps ilii sphéiioíde. Noiis avbns dcíjà ilil phis baul. à ijni])iis dr i-r IIIM-IIíCI'os, qiHí 

ir >phi''iioíde ei l'occipital se soiidaieiil à i-i' iiivcaii Ao I i-òs lioiinc liciin' cl ne poti- 

vaicnt âlrc separes, chez Tadullc que pai- iiii Ivail de scie. 

e. Angles lalcraiix. — l.es aiigli's lal(''raiix. olihis id denli'ir'<. rc^anleiil cii didiors. 

ils (lorrespondenl, siir |i' ci-riiii'. aii  poini  de i'('iiiii(iii  i.hi  paiiidal ei  dii  (ei)i[i(n'al. 

5' Coníormation intérieure. — L'occipital, coimne loiis les os dii eiilne, est 

riinni' par deiix laiiies di' tissii eoiupaide. eiiiprisoniianl enire idl(>s une cüuehe 

pliis üu Jiiüias épaisse de Lissii spougieux.. Cette dci'nièi'e eoiirlie iait [à peu pi'ès 

ddfaid aii nivoau des fosses occipitales ei principal(;nieiil au niveau des fosses 

infi'eieiires nu i-(''i'(''ij(dli'iisrs ; d(> là, ]a iníii(.'ein' ei parfnis nii''in(_- Ia I ransparenee 

(pie préseuLe Tos daiis eell<; n-gion. Par coiilre, le lissu spougieux foiane^^; 1° uae 

couche relativ(ímeiit épaisse au niveau des bords ; 2» entre l(>s deux protubé- 

r.Miri'-: inliriie id cxliTiii'; .')" siir les (■(indyl(>s : 4" snr le |inininiii' dii li-(Hi oiad pilai ; 

.1" aii uivuau de rapopliysc basilaii'e. 

Dai^s cetle dernière région, on obse rve  nienii' ebez queiques sujcts,  de véri- 

lables cavités, sinus ou cellules òanlaires, qui eojiunuDiquent avec les sinus 

-phénoi'daux et soid lapissí^es. à Tidal IVais, par un lírídongenieiit de Ia iiuiqueuse 

pituitaire. 

Connexions. — L'occipiliil saiticuli' avee six os : en avaiil, avec Io spluínoidu; en liaut, avec- 
IPS (\eu\ pai-létaux: siu- les i-nirs, avn- los deux teiiiporaux; en bas, avec Tallas. 

Insertions musculaires. — l/occipilal donnc insortion íi douze luuscles. Cos insoi-Uons MUI<- 
i-ulaircs se InjuveiiL résuniées daus Ia figure 148 et dans !e lableau i|ui lui osl juxiaposi'. 

1, Occipilo-lVoiital. ~ 
í     2, Traijrze. 

'i, 8leriiii-cir'iilij-liiiislcjíiürii ilais- 
ceau.v: s((M'ao- i'l cli:'idii-i)i'ci|ii- 
lauv). 

Ecaille         4. SpliTiIus capitis. 
5, (Iraiicl eoniplexus. 
ti,  Pctit <lruit. poslérleur. 

I     7, Grand droil postérieur. 
8, Oblique supérieur ou petil  iddi- 

IjUC. 

\i. Apoplujxe jiiriulaire.   \    \), Uroit laliU-al. 
lU, 1'elit droit aiili''i'i('ur. 

In, Grand droit antéiieur. 
\poplujse  basiluire.   J M, Cüiislrleleur supérieur   dii 

ryiix (par rapuiiévrose du pliii- 
rynx). 

Développement. — L'occi))ital se dévcloppe iiareinif points 
ilijssiliraliou priucipaux, qui appariiissenl vers Ia. íin du se('ond 
iiiois ei le cuiiuueneeiiicnt du troisiéiiie ; un pour rajjopliysi' 
basilaire, un pour chacune dos régions condylieanes, deux 
liour Ia portion i'cin'lleuse (lig. 149). De ees deux di^rniei-s 
|ioiiils, liin, poiiil inférieur de Vécaille. rcpond á Ia piniiV 
ciMidiidlcusi' ili' IViaille occipilale et se développe, coniiiie Ir 
poiut basilaire et les points eondylicns, dans le eartilage: 
fautre, poí/i/ supérieur de í'ecfl/7/e, correspond à Ia partio céní- 
brale de l'os et appaiuit, en dcliors de toute loriiiaüon carlilagineuse, dans Ia couche niein- 
braneuse qui forme Ia partic eonvexe du eràne piiniordial (voy. IVôI.LIKER, Mikr. Anat., U, p. 374, 
et Zeitsclir. f. VVm. 'iool., REICHERT, Miiller's Archio., t84'J, p. 43:2, et 18ai, p. 2u8j, Chacun de 
ees deux points serail priinilivenient double (KôI.LIKER, BHOCA). 

\'oii-i dans ([uel oiilre se Iait Ia réunion de oes divers centres d'(issiliealion. — Le point supé- 
lieiir dr récaillc se tusionne d(! bonne heure avcc le point inféiieur. Cottu lusion ne se iait, Tout 

AXATOMIE  HUMAIXE. — T. 1,  0« ÉUrr. 19 

Fig. 148. 

ixcipiLaI, Vil |)iU' sa face exoeranicimo 
;i\ec les iiiserlioiis musculaires. 

iPuur Ia signilieatioii iles PIIíÜVI-S. 
se  repórter  au   lableau   ci-contro.) 
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. |.„ipii 
>nijii 

(raliíird. i|iie snr Ia li une iiii'iliaii(': ilc iliai|ii(< cCúv, existe uno fissure transv('ríali' i\nr iim iclinin ^ 
eiicoiv ilii'z Ic ii(iiivnan-]Li'. — L'('(ailli' Iciuporale so soudc avec Irs IIDIííHUS rduii) lirniio 
(lans Io cours do Ia fleuxiòino annóo souloment. Jusqu'à cet âge, il existe entro lócailio et le.- 
massps condylicnnes une bando cardiasinouse « qui permpt à Ia portion écailleuse de 1'occipital 

dcxécuter, surla portion basilaire, des niouvenienU 
10 d'avant em arrirre,  et darriòre en avant, de .véri- 

tables iiiouvoments de Ilexion et doxtension ». Cr 
niüuvciiioiil de bascule se produit partículiòromenl 
dans los acoouoboments avec présentation du soni- 
met. La bande cartilagineuse enquestion est cüiniuc 
cn ol)sti'hiquo sons le noiii <lo cluirnière ohstélricale 
<iu clianiière ili' llinllii. — La nkiiiion de Ia portion 
basilaiir avec Ia porlioii eondyiieimo no s'etlectur 
i|UO plus tard, au cours do Ia troisième ou de In 
quatriênio annóo. 

Indr|jiiiihiiiinient des cenlrgs principaiix quo nou? 
voiiDiis ilr (iici-ire, on observe ãea poÍ7its d'ossificii- 
tion secondaires, íort variables en nombre et en ini- 
portanco, dont le plus intérossant est certainemeni 
rclui (|ni a <''li' siiínali'' par IVERICIUM; siii' ir relinri: 
|)usU''i"ieui' da Irou oorípilal, cnli^c Itps »-()ii(lylioii dii 
còlé gauclie, et loscondylion du côté<lroitilig.l4'J,Si 
IIAKTMANN a pu décrire ainsi jusqu'àl)uit pninis osseu\ 
pour rócaillo ociiiiitali' >i'iili'iiii'iil. KíH.I.IKKII ilini/iri/c 
logie, p. 4l).'i| or riVxjiliqiLr ro iiiiiubn' ipir |iar dr ■ 
« anonialies dans le travail dossilication ». l'uur lui. 
Vosselel de Kerlcrinfi lui-iiiônie serait loin dêtro con>- 
tant. 

Dans doux IIKMIHIIITS piililics ri''ci'iiiiiii'iil. IIM,I:\ 

[Buli. mens. de iAcad. des sríeiLCfs de lierliit, 187'.' 
et AxorTTHiNE {Buli. de Ia Soe. d'Anlhi-opologie df 
Moscou, 1880) ont multiplié, comnie lavait i'aií 
HAHTMANN, les points d'()SSÍfication.de récaille occi- 
pilalo. Enlin, dans un travail plus récent encoro, 
üANNOVEU, (IO Coi)onhaguo \Le carlilar/e primordial 
et sou ossificalion dann le crãne huinuin avant Ia 
naissance, 1881), arrivo à des conolusions qui dil- 

Kiii.i.iKKM. l'oui- lui, 011 oITot, Fócaillo oocipitalc so développerait 
si'Uli'iih'iil, (■i)rri'spniiilniil Io proiiiicr i'i Ia poiiiou oarlilaginouso, 

iiiiii ciiilija^iiiruso (lu iiii'inlir.nirus('. Do tollrs divor^oiicos appidlenl i\i^ 
nouvelles i-echorolios, dans losiiuelles il laudra iteiiir conipte, un peu plus que no lont íait oer- 
lains obsorvatours, des varialions inilividuollos. (Voy. à ce sujet, Lvov, Tli. Lyon. 1890.) 

■ Variétés. — La suilarc iiilViii'inT üii arlioiilaiiv dd ciiiidylo osl (|uidqvirl'ois pai'laf>('i' cii (lru\ 
lUocitlos indrqjoMilardi-í, ruiu' aiihTicuiv, faulre posl(''i'ii'uri'. IIVIITI. pouso .pio Ia laoollo uiili'rii-iiii 
sest dóvoloppóo aux dópcns du poini dossiScalioii do lapopliysc basilaire. — Sur Io pourtour du 
trou condvlion anliMiour, on ronoonlro Iróquoiiiiiiont un ou plusieurs potils conduits acoessoires 
polir Io pass;l^;l■ ili' í|iii'lqiii's \riiinli's, — Lo Irou i-oiiilylioii pn^hTicui- fnil sniiveiit défaut 
«;íí> p. tUO diiii .-i'iil i-i'ili', 21 p. lOU dos douv oülós, ^^'. l\ii.\i:si:!. — (Jiirlquornis on iviioontro 
dans ia rógion ilo Ia oròto oceipitalo oxiorne un ou deux trous, par losquols passcut dos vaisseaux 
sanguins (8OIí.MMF,UIXG). — Sur lo niiliou du bonl anli^rieur du trou occipital, existe parfois une 
polito faccili' arlicnlairo pnnr IV^IIIMIIíI.' sup^TiiMiri' de rapiipliyso odoiiliiíili'. ilisposilioii qiii i'sl 
nonoalo (llvivn.i clioz ipiolqurs iimiiiiiiilVivs. (.'.ollo iiiooll,' siiniiniito jüirlois un priiloiif;.'iiiriil plii- 
ou inoins considórablo : cost lo Iroisiéiiie conãijle de ioccipital, dont HOMITI il88t), LEGGE I,I88:S;I. 

TAPANI (188a), SERGI (1886), etc, nous ont rapporté plusieurs exemples. — Une autro anoinalir 
qui est Ibrt interessante au poiiil do vuo do sou IIOIIIUIOí;!.' .WI^C uno disposilion qui osl typiquo 
cliez quelques iiiaiiiiiiilV'ivs, esl  Ia. piV'si'iici', siir  hi   liüiie  iio^diai I un pou en avant du trou 
ooeipital, d"un lulioroulo iuorustó do oaiülagi', iiMivs|iipudaiil à  uno laooKo arlic-ulaire ooBoave, 
quo Ton renconti-o danscos cas sur ran- aiiliiiniii de l;i.llu> i\ii\. I'KII:III.O\VSKV, Wiener Akadem. 
Silzungsb., vol. (iO). — La fossette phar;/ngieniie quo iuju.-5 avoiLS sigiialóo plus liaut au cours do 
nutre description sur Ia 1'aoo iniorieuro de Tapopliyse basilaire so roncontrerait cliez riioniiih' 
avec une proportion do 1 p.  100, d'apròs ROMITI. D'api'òs los rochercbes lóoontes d'Esi;AT, olii 
serail extrênienient lVé(|ueiito  dans Ia rane nògre, moins freqüente dans Ia raro  jauno,  iiniiii 
rn'(|uoiite encoro  dans ia raoo  blanclio.  Elle  est normale cbez quelques aiiiinaux,  iiulaiiinienl 
ehez II' [ihoipie. Sim apinirilion oliez riiomnio parait rósulter, d'apr('S ROMITI, soit de Ia pcrsis- j 
laiico parliolle du silloii longitudinal qui ocoupo clioz ie 1'cetus Ia 1'aco iiilorioure do 1'apopliyso ! 
hasilairo, soil de revislenee iTun divi'rlionlo pliai-yiit;ii'ii iiiioriiial silui! en arriòri^ do Ia ])oolio de 
Ualliko. — l,e piotesseur llviiii, a dóeril lo proiiiior [Wiener Med. Wochensehrifl, ISOOi, dans Ia 

t'ig. 149. 
Ossifícatiou de roccipilul. 

silaire. — 2. 2. poinls roíidyliens. — ;í. 3. 
iiutite inférieur ile ri^caille. — 4, 4. le poiat 

r (le récaille. — 5. tissure trunsversale 
litiiiuüvHmentlespoints iiifiirieur et supérieur. 

— li, i-liiirniérc obstótricale. — 7. Ilgne (tn réuilioli di^s 
poinls iiitsiliiire et conaylien. — 8. osselet de Kerkrinir. 
M, Irou oi>fipital. — H). os épaclal. 

lèronl torl |iou do oelles do 
par douv poinls irnssilieiil ii 

socoiul a Ia pi 
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I 

. iiinii dl' l'apopliysp jugulaire, une apopliysn crcuse, coniiimiiiquanl avcc les cellules inasliVí- 
'iionnes du temporal (apophyse pnexunatique de HYRTL). — ZOJA (lioll. scien/ifico, 1889) a rencon- 
I i-c sur quatre sujeis, au niveau íte Ja protubéi-ance occipitalc interne, une dépression plus ou 
iiioins profonde, qui répondait au pressoii' d'Hérophilc ou torcular ot à laquelle il a donné le 
iiom do fosselte lorculaire. — On rencontre quelquefois sur les bords de lecaille, au niveau ou 
iiu-dessus de Ia ligno courbe 4ccipitale supéi'ieure, ^es sillons liorizontaujc, se rapprooliant plus 
■ lU moins de Ia ligne médiane et constitués par de vraies fissures, índice de Ia multiplieitc dcs 
rentrcs d'ossification. A un degré plus avance, ces íissures donnent lieu à Tanonialie suivante. 

Os épaclal. — On donne ce nom à une formation osseuse indépendante, occupant Ia partio 
supérieure de Toccipítal qu'il separe des pariétaux. II est 1'homologuo clicz Ihonime de Vos inter- 
pariélal, que Ton rencontre normalenaent chez un grand nombre d'aniniaux. A Tétat do dévelop- 
penient parfait, Tos épactal ou interparicHal (ces deux termos sont poui' nioi synonymes) affeclo 
Ia íorrae d'un triangle dont le SDIIIIIMI, diiiiié on haut,   ii|i.iiiii ,i Textréniité postérieure de Ia 
suture sagittale et dont Ia base esl roíirésenlée par une sulino haiisversale, qui, passanl à un 
iiu deux centi|jnètres au-dessus de Ia protubórance occipitalc externe, víendrait aboulir de chaque 
rr"it(- á Ia limito inlorieure de Ia suture larabdoido. On  voit par celte description sonimaire que 
IV|.,iilal  n'est autrc  chose que Ia portion Ia plus i''li\.i' .Ir rócaille o<ii|iiliili' non soudiíe au 
11'^lr do Tos. Mais il sen faut de beaucoup que fos i|iii(lal soil toujours inissi simplo : il pró- 
-iiilo dos varialions do fonne  oi  (ri'li'ndue souvent Iròs considérables: il  |)i'iil, ru nulro, ôtro 

iiMii' par deux ou niênie liuis piécos distinctes (voyez á ce sujet rinlérossaiil IIUMIIüíIO de JAC- 
M AKi. /'(' In   raleur de Vos épaclal, in Journ. de FAnalomie, t. II, 1865). — Ti;m;DY et RIVKHO, 
hiiis Iriirs Aiiliquilés péruviennes publiéos en  IS.-iS, avaiont signalé comnie constante, du nioins 

< lir/ li's enlanls, roxistonce de Tos t!])iicliil dans lis vM-ri  |iiiiiiilives du Póniu : de lá. Ia déno- 
iiiiiíition (Vos liicx, íVqs des Incas, qui liil dniuir' à ICpüiliil. Les reclLOrches uilóricures de BROCA 
Hiill. Soe. Anlhvop., 2« série, t. X, p. 133) et de TOOINAHIJ (J.'anlhropolo;jie. 2» edil., p. 110) ont 

iiHiiilró toul ce qu"il y avait de fantaisiste dans raffirmation de TCHUDV et RIVERO. — Dans les 
liiies allomandes, l'os épactal se rencontrerait 2 ou 3 fois sur 100 ilapròs WEí.CKEB, 8 fois sur 100 

1H'Z IOS Bavarois d'apri'S RANKE. — On peut rencontrer, en avant de Tos intorpariétal, de pctits 
II» aictíssoires, ce sont les os préinterpariélaux de CHIAIU:OI. lis dérivent do points d'ossificalion 
supplénientaires, bien étudiés par STIEDA (18'.)2). 

Apophyse paramastoídienne. — L'apopbyse jugulaire, si réduito cboz rhomnie, est roprósentóe 
cliez quelquos uuimmifères, notaninicnt chez le ])orc ot clioz Ios herbivores, par uno saillio volu- 
inineuse qui se projotto en avant en formo d'ópino. HUe parail suppléor cliez eux à Tabsonce de 
TapopUyse mastoíde, d'oii Io nom d'apophysc paramastoídienne sous lequol on Ia designe. Mais, 
ciioz rhomnie niOme, rapopliyso jugulaire peut présenter un développement insólito, assez pro- 
noncé parfois pour Ia mettre en contact avec Tapopln-sc transvoiso de Tatlas. Cosi assurément 
lá uno disposilion homologue de Ia formation paramasloidienne, signalée plus haut. Je !'ai vuo 
dans un cas altcindre 22 millimòti^es de longueur et s'articulor avec Tapophyse transvoisr di' 
latlas, à Taide d'une facette ovalairo á grand axo transversal qui niesurait 10 milliniòlros dr 
largeur sur 8 millimèfres do hauteur. 

Os hasiotigue. — ALBRECHT (Me'moire sur le basioticjite, Bruxelles, 1883) a donné ce nom à uno 
piòce osseuse, plus ou moins indépendante, qu'il a observée sur des points anormaux, entre Io 
rorps du sphénoíde ot 1'occipital. U a monti'é en mfime temps que celte pièce osseuse, impaire et 
mediano, appartient à Ia portion basilaii-o de roccipital et que ce que nous décrivons sous Io 
nom d'apopliyse basilaire est constitué en réalité pjr Ia réunion de deux os ayant chaoun )a 
signineation d'un corps vertebral. Le basiotique n'est aulre que le plus anlérieur de ces deux os. 
Sans avoir. d'os basiotique distinct, Fapophyse basilaire de roccipital nous presente assez író- 
quomment des échancrures ou mêmo des Íissures latérales, qui sont cerlainement les vesliges de 
sa division primitive on pièces mulliples. 

Fosselle vermienne. — La cròte occipilale interne, en dosccndant de Ia protubérance vers Io 
Iniii occipital, se divise parfois on deux crêtos latérales, interceplant entre elles une dépression 
iinMlianr plus ou moins profondo : cosi Ia fosselte cérébellense rnoyenne (VERGA) ou fosselte ver- 
,,iii'iuie (ALBRECHT), ainsi appeléo parce qu'elle loge le lobo moyen du cervelet ou vormis. Ello a 
oti' surlout éludiée en Italie par VERGA, par LOMBKOSO, par ROMITI, etc. MANOUVRIER, en Franco, 
Ta constatée assez fréquemment sur des crânes, parlaitement norniaux d'ailleurs, dans Ia collec- 
tjon du musée Broca. C'cst lá bien cerlainement une anomalio réversivo : Ia fosselte vermienne 
existo en eílet norraalemenl chez Ia plupart des mammifòres et notamment chez tous les singes, 
à Texception des trois anthropoides qui se rapprochenl le plus de rhommo, le chimpanzé, le 
gorille et Torang. 

I  V. — PARIéTAL 

Le pariétal, ainsi appelé de (paries, paroi) parce qii'il forme Ia plus grande par- 
lie dcs parois du crâne, est un os pair situe au-dcssus du temporal, en arrière du 
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tVonlal, on avanl de roccipital. II a une formo assoz lóguliòrpinenl quadrilalèrc ei 
presente par conséquenl : doiix faces, 
que Fon distingue cn externe et in- 
lerne : quatrg Jjords et quatre angles. 

1° Face externe ou exocranienne. — 
l.a face i'xicriie (fig. i50), forlemcni 
idiivexe, iious présenlc à son centi-r 
II iK^ saillie ai-rondie. Ia bosse pariétale. 
beaucoup plus marqutíe chez Tenfanl 
que chez Tac^plte. — Au-dessons dVlle. 
se voient deux Jigiies courbes, demi- 
rirculaires et àpeuprès concentriques. 
dont Ia cuncavité regarde en ba< ei eii 
avanl. (]e sont les deux ligneK lempu- 
rales : Tinférleure donne insi-rlion au 
luupclc temporal : Ia supérieure doiiin 
allaclie h Taponévrose de ce rauscle. 
— La porlion de l'os qui est situíe aii 
(ies.^us des lignes temporales est i'égu- 
lièrementarrondie et lisse; ellerépond 
à raponévro.se épieranienne. —La por- 
lion qui estsiluée au-dessousfail partir 
de Ia fosse teniporale (voy. cette régiou, 

75).   V,\\c répond,  à Tdlat frais. aii muscle tempoivil. 

d    2 10 

Fiíí. 150. 
Pariiilal, face e.vtornc mi cniivc.ve. 

I. iiord supcricur. — 2, Itord iitttTiiMii-, 1. bord (lostó- 
ricur. — 4, Ijorii anlcrieur. — ;'i. bu»sc paiíúlule. — 0. (j, ia 
íloiiblc ligue leniporale. — 7, trou pariétal. 

I l.a leiiilo roso iníli(|ii(' lã parlie de Tos (8) sur la(|iielle le 
niiisclc toiiipoi'ul preiid sos iusertions.) 

,'%^^SJM 
2" Face  interne ou  endocra 

nienne.   —  I^a   face   iiilerne  du 
pariétàl (lig. 151) est foiiiMiienl 
concave. — Nous 3' voj'oiis Imil 
(Tabord à son centre une dépic- 
sion. Ia fosse pariétale; elle coi 
respond   à   Ia   bosse   de   niêim 
iioni. — Nous y rencontrons en- 
suite  tout un système de goul- 
Iiè7'es raiuifií^es, qu'on a compa- 
n'M's aiiN;  iii'r\'ures d'une feuillc 
de   fuiuier.   La   goutti(Yi'e   prin 
eipale, )e  trone pour ainsi diri 
qui   fourait  presque   loutes   le- 
autrcs,  part  de  l'angle   antéro 
inférieur du pariétal et, de là, .s( 
dirige   obliquement   en  haut  ei 
en arrière ; elle est parfois tran> 
forméc, àson origine, en un canal 
complet. Un pcii en arrière   di 
cette  gouttière  principale,  s'eii 
Irouvenl d'ordinaire une ou deux 
autres, qui partent non plus (!■ 

Tangle,   mais  du bord inférieur de,,r'os. üans   ees gouttières  rameuses  d 11  pa 

Fig. lol.   •    7 
Pariétal, lace interne on concave. 

1, bord aiiLéricur. — 2, bord supérieiir. — H, bord poslérieur. — 
4, bord inférieur..— 5, aiifíle aiiléro-supérieur. — 6f aiiglc antõro- 
iiif6i'ieur. — 7, angle postéro-inférieur. — 8, aiii^de posléro-supé- 
rieur. — 9, fosse pariétale. — 10, trou pariétal. — II, 12, 13, potil- 
liòres vascidaires (fcuille de íiyuicr). — li, ^jouUière du sinus lateral. 
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riélal chejninciil Ics ramiflcalions do Tartère et dos vcincs niéningées rnoyennes. 
Moultíe siir Ic cei-veaii, Ia face interne dii pariélal est parscniée d'iinprei^sions 

digitales et d^éininencesií^mamillaires, corrcspondant exacteanont aux cJvconvolu- 
tions et aux anfractuosi,tés cérébrales. Elle nous presente cníiii, dans le voisinage 
dii bord siipériiMii-, une <('i-ic de déprcssions OLI fossettos irrcgulières, particulièrc- 
nient accuséfs i-lii'z Ic vieillard : ellcs sonl eji rapportavec de petites massas granu- 

%uses, qvii se développent sur les niéninges et que nouâ^ííludierons plus tard sous le 
nom de corpuscules de Pacchioni (voy. Méninges). Ces fosseltes occiipentpresque 
toiijours 1'exlréinitc d'une desgoullièi'es vasculaircs dont il aélé qiKístion plns haut. 

3° Bords. — I.es quatro bords riu pariétal se distinguent en sun#ieur, inf(írieur, 
aiit(h'iour ei postérJeuB. lis soiit tous pluí< ou moins rectilignes, h, fexception du 
bord inférieur qui estconcave. 

a. Bord supérieur. — Le boi'd supérieur, tròs épais et fortement dentelé, s'arli- 
ciilo avoc le bord corrcspondant du pariétal opposé, pour former Ia suture sagit- 
talo. II est crousé, du côté de Ia face interno, d'uno demi-goiittière qui, en seréunis- 
sant avoc Ia derai-gouttièro du còté opposé, constituo une gouttière complete : c'est 
Ia gouttière longüudinale, oii chemine d'avant en -arrière le sinus longitudinal 
supérieur. Près du bord supéi'ieur du pariétal ou quolquefois môme sur ce bord, 
à 2 ou 3 centiruètres en avant do Tangle posl/éro-supérieur, existe d'ordinaire un 
petit trou, le trou pariélal, dans loquei s'engage une veine, Ia veine éniissaire de 
Sanlorini. — Sur ia portion du bord supérieur qui répond à ce ti'ou, íès denis 
osseuscs s'attén.uent considérablement ou nuhiie disparai.»sent d'une fa^^ti com- 
plete. A ce niveau (fig. 166,51, Ia suture sagiltale est naturellement fort si^ple : 
nous verronsplus loin (p. 245) qu'on donno à ccttc région du crâfic le nom d'q|^7zoM. 

b. Bord inférieur. — Le bord inférieur est nettement concave. Mincc et tran- 
chant, forlemofft taillé en bis(-au aux dépcns do Ia table externo, il s'ai'tieule avoc Ia 
portion écailleuso du temporal. 

c. Bord antérieur. — Le bord antériour, íinemont denlelé, s'articulo avee le 
frontal. II est, lili aussi, taillé en bisoau, aux dépcns do Ia table externe dans ses 
doux tiers Siipérieurs, aux dépcns de Ia table interno dans son fiors inférieur. 

d. Bord postérieur. — Le bordposi('TÍe'ur, ,Mi'uié de longues dculdiires, s'articule 
avec Toccipital pour former Ia suture lambdoído. 

4° Angles. — Les angjjps du pariétal sont au nombre do quatro, doux antérieurs 
(!t deux püstérieurs : 

a. Angle antéro-supérieur. — L'anglo antéro-supérieur est droit. II s'articulc on 
avant avoc le frontal, on dedans avoc Io pariétal du côté opposé. 

b. Angle anléro-inférieur. — L'angle antéro-inférieur, minco, aigu, allongé, 
s'ai-ticulo avoc Ia grande aile du sphénoid(\ (]'ost suf Ia surface interne de cot angle 
qu'est creusée Ia gouttière, déjcà décrite, do rartòro méniugéc moyenne, fii'oíi Ia 
recommandatiou, éerite dans tous les traités de médecine opéivatoire, de ne jamais 
pratiquer sur ce point Topération du trépan. 

c. Angle postéro-supérieur. — L'anglo postéro-supérieur, légèroment,obtus, 
s'ai'ticule.à Ia fois avec roccipital et avoc Ic^pafiétal du côté opposé. 

d. Angle postéro-infériew. — L'angle postéro-inférieur, légèrcment tronqué ou 
môníio échancré, se logo dans Tangle rentrant que forme Ia portion mastoídienno 
du temporal avec Ia portion écailleuse^du mêmo o^Il est creusé, du côté de Ia face 
endocranienne, d'une portion de gouttière, généi^aloinent três visiblc, qui contribuo 
à former Ia gouttière latéralfe. 
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5° Conformation inférieure. — La conslilulion analoniiquc du pari(''lal rappcllc 
beaacoup celle dufroiilal. Le diploé, )'elativement assez abondaiità Ia partie siipé- 
rieure de Tos, est beaiicoup pliis rarr à sa parlie inférie'i|ft"o. 11 n'y forme pas une 
luippc coiiliiiu(>, inais, coninn' h^ ivLii.iiquo SAPPEY, de simples ilois irréguliciN. 
dans rintei-valle desquels les deiix tables exierne et interne se confondent. 

Connexions. — Le pariétal s'articule avec cinq os du cràne : on avant, avec le frontal; cii 
anirrc. avoc loccipital : on haxit, sui' Ia ligne médiane, avec le pariétal du côttí opposé ; cn bas, 
avec le t(.'riiporal i>l le spliénoide. 

Insertions musculaires. — Le pariétal ilonne insertion à un seul iiiiiscle : le inuselo tenipoi'al. 
Cottc insertion est situéc sur Ia face oxocranienne do Tos, ininiédiatoinent au-dessous de Ia ligne 
courbe inférieure (voj'. fig. Í50,8).       ♦ 

Développèihent. — Gomnic récaillo teniporale et Ia partie supérieure de roccipital, le parié- 
tal SC ilévoloppc aux dépens du crâno mcinbvaneux, sans préexislence du cartilage. II provieni 
dun seul poinl d'ossirication, qui apparait, vers Io 45» jour de Ia vie intra-utérine, dans le poinl 
oú sora i)lus lard Ia bosse pariétale. De ce cent;re d'ossificalion partent des travées osseuses 
rayonnantes, qui se prolon{|ent en -tous sons, cn 1'ormant, deux couches : Fune profonde, qui 
deviendra Ia table interne do Tos: Tautre suporíicioUe, qui deviendra Ia table externo. II resulte 
(í'tto tel mode de développement, que Ip pariétal affccte pendant longlemps une forme irrégu- 
lièroment circulairo et se trouve ainsi separe des os vowins par de largos espaces membraneux, 
qui const.il nont ec r|uo Ton appollo les fonlanelles. Co n'est que plus tard que Ic pariétal, onvu- 
liissant (•■■> r-|j;iiis, lei ciiinlile peuà peu et acquiert sa coniiguration définilivc, qui est celle d'un 
i|uadrilatèM'. 

Variétés. — 1» On a vu le pariétal constitué par deux pièces osseuses suprr|H)si'is oi sépa- 
rées Tune de lautro par une suture antéro-postérieuro scnsibloment parallèle à Ia suture saglt- 
\.a.le [suture sous-sanittnle do Pozzi). — Voy. à ce sujei GHUBER, Ardi, /'. pal.li. Analomie, 1870: 
HAIIDUCKA, Divifiioiis of llie purietal boné inman and other mnnunals. Amei; Mus. of nal. llislorv, 
vol. XIX, 19ü:|I. 

2» Lorsqu'on examino un cràne au 5« móis de Ia vie fcBtale, on s'aperçoil que, landis que les 
deux pj^riélaux sont à pou prós en contact dans Ia plus grande partie de lour ètondue, 11 existe 
un poi^ correspondanl à Ia ligne de jonction des deux Irous pariétaux, oü les deux os sont 
oncoro separes par un espace dont rétendue, soit cn longueur, soit en largeur, atleint plusieurs 
centiniòtres. Que cot espace persiste aprés Ia naissancc et fon aura, on avant de Ia fontanelle 
postériourc, une deuxiéme fontanelle plus petile, fontanelle sagitlale, signalée depuis longtenips 
par GEKDY (Thè.ie inaiiçi.. Paris, 1837| i-t par BARKOW [Comparative Morphology), mais particuliè- 
líMiieiil bicii ('ImlitM', á une époque plus recente, par IIAMV (Journal de l'Anal., IS70-71), par BROC.A 
[fíiiU. lio Ia Sm-. líAiil/irop., ÍÍ1'A) et par AUGIER {Tlièse inaug., Paris, 187S). La fontanelle sagit- 
tale siégo á 2 conlimétros en avant du Iam lida. sur Ia suture des deux pariétaux. Elle pout être 
unilatérale, affectant alors Ia forme d'uo pdil liiangle : ou bien elle enipiète à Ia fois sur l'un oi 
Tautre dos pariétaux. d'mii> laçon symétritiue ei, dans co cas, cUo revèt une forme losangique. Les 
dpfiiensions de Ia fonliuirlle sagiltalc varient de -1 à 30 millimètros. On Ia renconlrerail, d'aprés 
BROCA, une fois sur quatre, sur les enfants nouveau-nés. 

3° Le travail dossilieation tendant à combler Ia fontanelle sagittale par ses bords, 11 arrive un mo- 
ment oü cette lacune inlorpariétale n'esl plus roprésenlée que par uno scissure transversale, ([ui 
peut pei'sister cbez radulle. Ainsi se liouve constituée uno anomalie nouvelle, Vinásure pariélale. 

4» Les dimensions du trou pariétal varient d'ordinairo dun liers de millimètre à un millimètn'. 
A Ia suite d'un Irouble de lossification, on le voit atlcindre de 4 ii ."i nulliniéti-es et même davan- 
lage, 3 ('entimétres (LARREVI, Ia largeur du doigt (HUMPHRV).— Quant au nombre des trous parii'- 
Unix. il est toul aussi \iii'iiilile : il n'en existo souvent qu'un seul, et, dans ce cas, le trou pariétal 
unique peut se trouvej-, snil sur Ia ligne mediano, soit en debors de cette ligne, à gauclie <m <V 
droite. II pout y en avoir tjdis, dmx d'un côté et un seul du côté opposé. II peut, oníln, on cxislir 
quatre, deux do chaque còt('. tt srniblerail résulter des observalions de BROCA que les trous parli'- 
laux, qttel qu'en soll U; nombre, ne sont que de simples vestiges d'uno scissure borizontale, Vin- 
cisiire pariélale signalée ci-dessus, qui se sorail ferjnée sur tous les autres points. ' 

0° Au sujei do Ia double ligne teniporale, voycz SCHWKOL, Zeitschrifl f. rat. Med., 1861, t. .\l, 
p. 392 : Ifi'RTL, Denkschr. d. Wiener Akad., vol. X.KX1I: JHEBING, Arch. /'. Anal. iind Physiol., 187.1. 

I YI. — TF.MPOUAI 

Le temporal, ainsi appelé parce qii'il est situe à Ia région de Ia tenipe, est un os 
pair, occupant, de chaque côté de Ia boite cranienne, tout Tespace qui se trouve 
compris entre roccipital, le pariétal et le sphéiioíde. H renferme dans son épais- 
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sem-li'í ori;;ini'> i'ssrnlii'ls cie raiidiliori cl, ;icqiiiiM'l, de ro fait, iiiic iiiipovlanco 

toulc parlictilière. 
Moiphologiqucment,*e temporal dilTòre sLiivaiit les ages, et ses luodiflcation.s 

sonl telles qü'avatit d'entreprendre Ia descriplion de l'(is adiilli', noiis rrnyons 
devoir indiqucr sommairoment quellc est Ia coasliLutiou aiial(iiiii(]iii' de Tos TueLal 
et quelles sout les trarfsformations évolutives que préseiiti' iilt(''ri('iiiiMuent cet o.s 
foetal pour arriver à son complet développcment. Gctte excursion préalable sur le 
lerrain enÜ3ryologique nous parait ici iiidispensable : elle noiis lixera nettoinent, 
d'abord, sur certains détails que nous rencontrerons pliis laid aii cuni-s de uotre 
description : elle permettra ensuite à Télève de rectiíier d(> liii-iuèjae cerlaines 
inoxactitudes, peu graves du reste, de Ia terininologie classique. CeÜí l(>rinino- 
logie nous est impostíe par un long usagc ei ii y aurail, à Ia changer, beaiieoiip 
plus d'inconvénients que d'avaiitages. ' 

Si nous prenons en luains le temporal (Fiin fieius de 7 ou 8 iiiois, nous eonsla- 
lons loul d'abord qu'il est constitu(5 par liois pièces'osseuses parr.iileiiient dfe- 

Kig. 152. ■ 
Lo (,eiii|)oi'iil (lu nouvoau-nú : A, vu par sd 1'aco exoeraiiioiine ; B, vu pai' sa lace endoci'anieiuie. 

I, (Trcle lyiiipaiml, tivcc : 1', sa bi'anche auU^rieurc; 1", Ia inenilii-aiif du tynipaii, oii partie rís(''<|u(V pour laissor voir Ia 
(MíSM*. — 2,"t:eaillc {en blcn], avcc 2', rapophyse zyíçoniafn(iie. — 3. |)orlioii prlreuso {eu roíe), a\ nc ; 3 , sa n^írioii niasloi- 
iliciinn : 3", sou somniet. — *. lissure pótro-squameuso. — 5, Ic^jiiicti lyiupaiii. — ti, sailli(> du caua! (ienii-circulairo 
>upi-r-iour ou einiiuíiilia arcuala. — 7, fossa suliavcuata. — íí. coiiiluil, auililif iulonu;. — ii, aipiccluc du vostiliule,.-— 
Ut, liiiiKi fl(^ souduiT (In Ia c.nrno anL(;rioui'o du cerclc lyiupaual ãvcx: r(!'cailIo. — H,oriíice íul.erní> du canal carolü^tn. 

lindes : Ia portion écailleuse, Ia portion pierreuse etlaportion lympanique. — La 
porlion écailleuse ou écaille (íig. 1§2, 2) occupe Ia parlic- ant('riein'e ei snptí- 
riciire de Tos. Klle rt^vôl Ia forme d'u(Uí lamelle osseusc a|)lalic d Coii inince, à 
eonlour irrCígulièrement circulaire. — La porlion pierreuse, porlion pélreuse ou 
rocher (fig. 152, 3), ainsi appelée en raison de sa dureté toule parliculière, esl 
siliiée en arrière eten dctlaiis de Ia pi'(''ei''d(>nle. Elle ressemble assez bien, dans son 
enseinble, à une pyramide quadrangulairc, donl Taxe se dirigerail obliqueinent de 
dehors en dedans ei d'arrière en avanl. Son SOIIIIIKM, tronqué, regarde en ál^anl et 
en dedíins. Quant à sa base, (die lail paii ic de l.i, siiiiace exlérieure du crâne et VUMII 

se plaeer imiiKkliatemeiil enai'rièr(> de Ia purliini ('■caillcnse. — La porlion lympa- 
nique (fig. 'lo2, 1), siluée sur le còlé externe de Ia porlion prli-ciise ei au-dcssous 
de IVcaille, revôt Ia foruui d'un eercle incomplet, je veux din- {Vww eercle donton 
aiirait enlev('' le ciru;[aiòine sup('rieur (Miviron : de là le noin de eercle lympanal 
que lui doniient eneore Ia plupart des anatomistes. Ou lui distingue, en raison de 
safornie et de son oiienlation, une parlie nioyenneou inférieure, une partie anté- 
riiMire, un(> partie posl(''rieiiri' et, enlin, deiix exl7'éini|ps ou cornrs, Tunc poslé- 
riciire, Faiilri' anlérieui-(\ .\üUS ajouterons qu'il presente sur sa surfaee interne un 
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sillon, comme lui circiilíurc : c'est Ic sulcics tympanicus, dans Icqucl vieiit s'al1;i 
cher Ia inombraiii'dii lynipaii ((ig.   lo6. 5l. 

Si, iiiaiiilrnanl, noiis CüII>íII(''I'üIIS CCS Irois ]iièci's osseitecs dans leiirs rappovl- 
récipioqucs, iioiis vo>^ns : 1° que Fccaille prend contact avec Ia portion pierreusi 
siiivaiil. iMii-lígni' obliquc, qui esl visible à Ia fois sur Ia face endocranienne d 
siir Ia laii' cxiiri aiiiciiue de Tos ei, que Toii drsignc sous le'nom de scissu7'e pélru 
écailleuae ou pélro-srjuanieuse (íig. 152, 4); 2" que Tos tympanal s'unil par -■- 
deux cornos avec Ia parlic iMÍVTieure ile récailií^; 3" que co niômc os tympanal 
dans loul le reslc d(^ sou ('Irudin' 'parlir aiili'iii'ure, ])ai'tic moyennc etparlir 
poslérieurc;, ivqioud à Ia ])()iii()u pierreuse ri s'unil à oilc siiivaiil iiue lignb, fori 
irrégulière mais eucocc [j'ès visible, qui prciid nalurellemciiL le iiuia de scismrr 
pétro-lympanique ou tymp^no-pétreuse. 

Plus lard, au cour#'du 4íveloppemeid, Técaille ei le rochei' se soudent enlre èux 
ei, de ee  fail. Ia, scissure pétro-écailleuse disparai!,   ne   laissauL après ellc qui- 

,rf*Í»^ ^'^'^'í"'^' ^■■■■^"^■"^  ""■ lesquels nous an 
--' '^fv roíis arcveiur plus lard. — Eii  iiiônK 

leuips Ia base di; Ia porlion p(Hreuse, si 
développaul  d'une   façoii  loute particu 
lière, s'c!lend à Ia fois, en haul, ea bas ei 
eu arrière. En acqudrarit, de rimpo]'laricr. 
ellp acquierlaussi uue certaiiie individua 
lilé : elledevienl Uiportion maslotdienne 
du leiiiporal. — Mais Ia pièce osseuse qui 
.subi!   les Iransformations les  plus pro 
fondes, c'est le cerclc tympanal. Toiil eu 
conservant, sa forme demi-circulaire, il s^ 
dóveloppe à Ia fois en dedans et en de 
hors : en dedans, il rtínconire imratídiali' 
ment Ia ])ailir ruivrespondante du rochci 
et se soude à lui, en  faisant disparaitri 
Ia scissure pétro-lympaniqi^a ; en dehors, 
ne rcncontrant aucun obslacle, il s't'tend 1 
librenient   sur une   longueur do  18  ou | 

' 16 niillimètres, de lellesortcque, lorsqu'il 
a alleinl sou couiplel développement, il a «Ia forme;, non plus d'un cercle incom 
piei, mais d'un eylindre creu& incomplel, aulvíMuent dil d'iin(- goulliòre demi 
circulaire à concavité dirigée en haul (íig. 153, 8). Cetle goulüère, comme on h 
vcrra plus tai'd, forme les trois parois antérieure, inférieure et postérieure di 
conduit audilif externe. Ia quatrième paroi ou paroi suptírieure étant consütu('' 
par 1^ porlion écailleuse. Nous ferons remarquer encore que les extrémités oi 
cornes du cercle tympanal, s'étant développéés en dehors comme les autres por 
tions de Ia pièce osseuse, sont mainlenant devenues dos bords. Uu reste, leur- 
conn(>xions sontrestées les mômes et si on jelte les yeux sur un lemporal d'adulli 
(Íig. 1S4), ou couslale nelleuuMit : d'uiie pari, Ia ligue de souduro du bord anlériein 
il Ia partie inférieure de rtícaille ; d'autre part. Ia ligne de souduro du bord posir> 
rieur à Ia parlie antérieure de Tapophyse mastoíde, qui, à ce niveau, esl réellemciH 
forinée par un prolongement de Técaille. 

L'ossili(;ationdu cràne une fois Icrniiuée, le temporal forme un tout ab.solumeiil 
indivis (■(  il faul avoir suivi pas à pas les transformalioiis que nous venons di 

Fig. 1ó:í. 

Temporal rrunenfant de trois aiis. vu pai'sa face 
c-xocranienne ((Vaprós RUIRAI-H ei RI;\AI'I.T). 

1, 2, rcailU* [fín bleu), avec J . I\i|i(t|ili\si' /\ -(nii;)liinie. 
HÈ-'**! purliou pótreuso [lui ro-^c ,i\''<- : ;;, i'cf,ioii masloV- 
díennc; 3", sonsomniel. — 4. -iiliiir |)i'li'ü-s([uameuse. — 
:i, «!'Chancrure pariétalc, — (i. fiiliir.- apopliyso mas- 
toíde. — 7, caviló ffléiioide. — 8, jiorUoii Lynipaniqiio. 
— 9, condiiil audilif externe. — 10, scissure de Glaser. 
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ri'-iiiiM I- [loiir rclroiiviT dans sa massc Ics Irois pièccs priniilivcs. 11 CDIIVíIMII, 

Iüpcmlaiil, |i(Mii- Ia couimoditc; do réliidi', de diviscr Ic temporal do radullc on Lrois 
]HH-li(m>, saviiir : 1» une portion siluóo on avani, \».portion squameuse oii écail- 
leuse ou loul simjjlcnionl Vécaille; 2" une pwiiion sihiói' IMI arrièi-o. Ia porlion 
mastoidiennc ; o" mn' porlion iiiloriie, silucc ouli'o los deiix précédonto.s oi, S(í por- 
tant obliquenii-nl vi'i~ !'■> partios profondos, hx poi-tion pierreuse ou rocher. 

ünc paroillo division, disons-lo lonl drsiiilo, osl piirenioiil artiíioiollo ei, d'aut.i-e 
pji.rl. 110 i-ópond nullonient, à celUí adoplóo |>ius liaul, poiii- Tos fuilal. Sauf róoaiilo, 
qiii cdiisorve à peu près sos mêmes limilos, los donx antros portions n'oxisloronl 
plns pour nons, dn nioiiis avoi-loiir ao('o]itioii priniilivo. ('.'osl ainsi (jno Ia porlion 
pierronso sora. dédoubliM" : sa iiai-lir oxiornr oonslil nora Ia porlion mastoVdioiino ; 
sa parlio iniorne ou pyraniidali'. vciilc. oonsorvora Io ©cm de rochor. Quanl à Ia 
portion lynipanique, qui a onlièrement perdu son inçlividuídiifó et que Ton a loi'l, 
solon inoi. do dóoriro à pari. il n'en sora, pas plns qnostion, conuno os dislincl, 
'|iii' dans los lraili''s do ni('(locin(' ou do (:liiriii"gio : il sora incorpori' aii roolior. La 
ii)rr('s])ondanco dos Irois porlions du leiuporal adnlloavo(- los Irois |ii(''Pos do tos 
i'io,lal SC trouví^ résuinóo dans Io labloau snivanl : 

<;iiEz I.'ADüI.TH : CHEZ i.n Kmnis : 

Portion écailleuse ou écaille l'ortioii écailleuse ou écaille. 
Portion masloidienne  , Partic externe de ia portion pierreuse. 
,,    ,. . , i  1'ariii' iiilenic ilc In iniríion pierreuse. 
Portion pierreuse ou roclier       ,.    ,■      , ^ / Porlton I!jnipaniíjií'\ 

Oci ('lanl oínnpris, nous dócrirons succossivonionl oliaoiino dos Irois porlions 
dii loiupoi-al on snivanl Tordi-i? dans loquei nous los avons (''nuinói-(''os plus haut : 

1" Portion squameuse ou écailleuse. — La ])orlion squanionso dn lompoial, 
iplíítie et mincc, irrégulièreinent circulaire, convoxe d'un eôté, concave de Tautre, 
rosseinble assez bien à uno valve deeerlainos coqnilles. analogieqni lui a vain son 
noni (de squama, écaille). Nous lui consid('i'oroiis dciix tai-os, Tuno i'\|i'rni', Taidi^o 
intor^ne, et une circonférence. 

a. Face externe ou exocranienne^ — La fao(- oxlorno, OOMVO.XO OI lisso (lig. '1o4U, 
fait parlio d(> Ia fosso loinporalo. On y ol)soi*vo quohiuos sillons \asonlaii-os. ordi- 
nairemenl peu profonds. Deces sillons, il en esfüji, vertiealomenl ascendanl, qni 
oeeupe le quari poslérieui-de réoailli< oi qui ost tVptou pr^s oonslaid (j(> Tai ol)soi'vó 
'.•2 fois sui- 100): il livro pa.ssai;o ,'i rai'[ò)v lompoi-alo pi^ofondc posli^rioiiro, 
branche de Ia lemporale supeiíicielle. 

a) Po lapartie inférieure de cette face se dólaolio um^ pnissanio apophyso qui. 
I nsnilc, se porte horizontalement cn aVíi-nt, dii CòIí' do Ia fai'o ; o'osl Vapophyse 
:.i/gümat.ique,-ãinú appelée du iiiot grec ívjyyjii.i,je joins, parce.qu'elle sertdetrait 
d'unioii enlro Ia face oi l(^ oràno. On Ia,designe oncore, plus siniploni(>nt, sous bí 
iiom do. zygoma. L"apopliyzi' zygornalique a uno longucur nioyonno do 2 oonli- 
iiièh'es 1/2 il 3 oordiinèlres ; sa hauteur,; mesuré(^ à Ia parli(! moj-enno, osl do 4 à 
()inilliniòlros. .Vplatiode haut en bas asou origine, elle osl, dans toutleresto do son 
■loniluc^ a])laliolransversalement. Elle nous presente, en conséquence, deux faces, 
donx bords ei deux exlr(''inil(''s. —■ La face externe, convoxe, est recouverte par Ia 
poau, quiglisse sur elle avoo Ia plus grande facilite. — La face interne, concave, 
répond au muscle temporal.— I^e bordsupérieur, niince et tranchant, donne attache 
à Tapotiévrose temporale. — Lo bord inférieur, beaueoup plus épais, légèremenl 
concave dans le sens antéro-poslórieur, donne inscrtion  au muscle masséUu'. — 

.VN.VTOMIF.  HU.M.\INE.  — T.   I.  ")« ÉOTT. 2U 
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liexlrémüé antérieure ou somniet, fortementdcntelé ettaillé en biseau niix il('])cii> 
(lubord inféricur, s'articulo avccle biseau correspondanlde i'osmalaire. — Uextre- 
mité poslérieure ou base fait corps avec Ia partie Ia plus épaisse de Fécaille. Vur 
d'cn haut, clle nous presente une goultièrc antéro-postdricurc, toujours três mar- 
quée, dans laquellc se logent les faisccauxlcs plus recultís du muscle temporal : à 
Ia partie interne de cettc goutlièro sevoient plusieurs orifices vasculaires, três sou- 
vont rcmplacés chez le foetuspar un orifice unique etplus volumineux, orlfic^"exocra- 

nicn d'un canal- obli(jui 
z^" K qui va s'ouvrh% ^d'aiil IV 

part, sur Ia face endocra- 
nicnnc de Tos. Vue pai- 
sapartie inférieurc, Tapo- 
physe zygoinatique se di- 
vise cn dcux branchcs. 
qui s'ccart(;nt ruiic t\r 
Taulre sous un angle di 
80" environ et qui cons- 
tiLuent cc qu'on api)rllr 
les racines de Varcade 
zygomatique. Becca deux 
racines, ruiio dite racinc 
transverse, se dirige ãr 
dehors en dedans, coinnir 
son nom Tindiquc : con 
vexe et arrondie dans Ir 
sens anidro-postcrieur. 
légèrement   concav# aii 

Fifr. 154. 
Temporal droit, vu par Ia partie externo de sa face cxocranienne. 

(La ligue rouge indique Ia scíparalion. toute convenliomielle du rcsle, 
des trois portions do l'os.) 

I, portion í''caill(!usn, avoc 1', goiitlii^MO do r;i)l(Ti' Intiptirali^ profondo posW- 
licure. ~ ü, apophyse niastoVdo. -■ :í, pnflimi TiiasliHilioiinc. ;i\rr H\ vesliges de 
Ia sulure s<[uumo-inastoidicljne. — 4, extrétuilé j)üsLOrioui'e du ta rainurc digas- 
Iriípic. — 5, trou ou canal mastoidion. — ü, apophyse 7,ygomatit|ue. avoc tí', sa 
racine transverso ei (i", sa racine longiludinalo. — 7, scissuro de Glasor. — 8, 
spina supra nieaUnn.  — ft, conduit auditif exlei-iic.    ■  10, ns (yuipaiial. -    II, 
apophyse vaginalo. -- 12, apopliyso styloide. — l.i, caiilr ülrnimli'.       li, inii- 
>ure dn temporal. 

contraire dans le sens 
transversal, ellc cst revê- 
tue de cartilagc et, de cr 
fnil.devienl TuiiVles ('Ií"'- 

inenls síjiiclcll Iqiics íiii 
portants do Tarticulation 

temporo-max-illaire; on lui donne cncore, en raison de sa forme et de son role, li- 
nora do condyle du temporal. L'autre racine, dite racine longiludinale, con li une 
Ia direction antéro-postérieure de Tapophyse zygomatique et se subdivise elle- 
même, presque immédiatement après son origine, en deux branches secondaires, 
toutes les deux três accusées : 1° une branche ascendante, qui se dirige oblique- 
ment en haut et en arrière et qui vient se confondre, sur le crâne articule, avec Ia 
ligne temporalc inférieurc du pariétal ; 2° une branche desccndante, qui se porli' 
obliquement en arrière et en bas et qui se termine, après un trajet de 8 à 10 milli- 
mètres, sur Ia paroi antérieure du conduit auditif externe. 

&) Au point de jonction des deux racines du zygoma se dresse une saillie mame- 
lonnée, le lubercule zygomalique, sur lequel s'attache le ligament lateral externe 
de Tarticulation temporo-maxillairc. 

Y) L'espace angulaire forme par Técartement reciproque des deux racines esl 
occupé par une excavation profonde, de forme^bvoíde à grand axe transversal, ;i 
fond lisse et uni : c'est Ia cavilé glénoide du temporal, destinée íi s'a|ticulcr 
avec le condyle du niaxillaire  inférieur.  Celte cavité  glénoide est limitée à sa 
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partie postérieure par une fente, commc eilc dirigée transversalement, que Tori 
designe ordinairement sous le nom de scissuj^e de Glaser (fig. 154,7) ; elle sert 
de limite séparative entre Ia portion écailleusc et Ia portion pétreusc et nous Ia 
décrirons plusen détail (p. io7) lorsque nous étudierons cette dernière portion. 

S) Enfiu, en avant de Ia racine transverso du zygoma, s'étale une petite surface 
plane, triangulaire chezcertains sujets, quadrangulaire chezd'autres (flg. 161,16). 
Nous la-d^signerons sous le nom de facette sous-temporale de Técaille : elle se 
continue, suv le crâne articule, avec une surface de môme direction qui appar- 
ticnt à Ia grande aile.du sphénoide. 

b. Fàci inlerne ou endocranienne. —-La face interne de Fécaille (íig. 155,1), 
concavc, répond àrencéphalc. Elle nous presente, un peu partout, de nombreuses 
irrégularltés, cn rapport 
avec Içs circonvolutions et 
les à^Bfractuosités du cer- 
veau. Elle est parcourue, 
en outre, par un certain 
nombre de sillons vascu- 
laires, plus ou moins rami- 
fiés, dans lesquels chemi- 
nent les branchcs de Tar- 
tère méningée moyenne. De 
ccs sillons, le plus impor- 
tanl prend naissancc à Ia 
partie antéro-inférieure de 
récaille et, de là, se porte 
obliquement en arrière et 
en haut, en décrivant une 
courbe donl Ia concavité, 
dirigée en arrière, rcgarde 
Ia base du rocher. 

c. Circonfèrence. — La 
circonférence de Técaille 
temporale, parfaitementiso- 
lée et indépendante dans ses 
trois   quarls   aiiléro-supé- 
rieurs, se confond, dans le reste de son étendue, avec les autres régions de Tos. II 
convient donc de Ia divisor en deux portions, une portion libre et une portion 
adhércnte : 

a) La portion libre represente asscz bien les trois quarts d'urre circonférence. Elle 
commence, en avant, ala partie antérieure de Ia scissure de-GIaser et se termine, 
cn arrière, en formant avec Ia portion mastoVdienne une échancrure anguleuse à 
laquelle on a donné le nom à'incisure pariéiale (fig. 154, 14). Mince et tranchante, 
três irrégulière et comme hérissée de dents ou d'épines,' Ia portion libre de Ia cir- 
conférence de récaille est fortement taillée en biseau, aux dépens de Ia table 
externe dans sa partie antérieure, aux dépens de Ia table interne dans sa partie 
supérieure. Elle s'artictile avec deux os : en avant, avec Ia grande aile du sphé- 
noide; en haut et en arrière, avec le bord inferior du pariétal. 

|3) Laportion ad^érenle ác. récaille est intimementsoudée, asa partie postérieure, 
avec Ia portion mastoidicrtne de los, à sa partie antérieure, avec le rocher. — La 
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Fig. 15S. 
Temporal droit, vu d'cn haut. 

1, (■faillc tomporale, avec : l' et 1". sa circonfr-rcuco ; 1"'. iiicisuri^ parit'- 
talc. — 2, rochei', dont Io somincfc esL cn 2". - :í, |nirlioii masloidisuue. — 
4, aijucduc du vcstil)ulc. — 'i, apophyse maslniilr. — ;>', apophyse sLyloVdc. 
— G, conduiL audíLil' interue. — 7. bord supéricui' du loclicr, avec sa ffout- 
lièro (goultiòre iiétrcuse supírieuro). — 8, gouLliòre lalúrale. — D. cunai 
masLoYdieii. — lü, orifice inlernc du canal caroLidien. — li, conduil o.sscuv 
de Ia trompe d'liustachc. — 12, 13, liiaLus de Fallopc 0t sou accessoire. 
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lignc de séparation de Técaille et de lá portion mastoidiennc, encore três vJsiblo 
chez le nouveau-né, a complèlement disparu sur Ia plupart des crânes d'adultes. 
Siir quelqucs sujcts, olle cst encore marquéc, niênie chez le vieillard par une sorte 
de siiture fort irréguliôre et plus ou moins interrompue, qui prend naissance à 
rincisure pariétale, descend sur Ia siirface externe de Fapophyse mastoide et se 
Icnnine au sommet de cette apophyse ou dans son voisinage : c'est Ia sitture 
squamo-masloidienne (íSs,. 154,3'). —La ligne desoudure de récailleavecle rocher 
est netteiiient marquée, sur Ia face exocranieiine de Tos, par Ia scissure de ülaser, 
dont il a êté qiigstJoii plus haut. Sur Ia face endocranienne, elle est indiquée dans 
Ia plupart de^'-cas par unt' lignc iri'éguiièrc et sinueuse, qui pari ile rincisiir(> 
pnriétale et ^'\, de là, se dirige vers l'extréinité antérieurc de Ia scissure de 
(ilaser, en d|!ci"ivant une lég(?re courbe à concavité postérieure. II est même assez 
fréquent de rcnconlrer, au lieu d'une simple ligne, une véritable fente, d'une 
longucur variable, connuesousle nom de/issure pélro-sqttameuse (íig. 157,2). 

2" Portion mastoídienne. — Située en arrière de Fécaille et du conduil audilif 
exlernef Ia porlion mastoídienne du temporal est formée, comme nous Favons dít 
plus Uaul, par Ia partie Ia plus externe du rocher foetal. Elle est conime Fécaille, 
<i|ilalie de dehors en dedans et nous presente, de múme, une face externe, une 
Fare interne et une circonfércnce. 

a. Face externe ou exocranieiine. — La face cxLerne, plane plutòt que convexe, 
lorlcment i'ugueuse, se termine inféricurement par une saillie volumineuse de 
luLiiu.' couique : c'est Vapophyse masloide (de lí^n-òi, inamelle, et siSo;, forme). 
Cette apophyse, três variable suivant les sujets, est ordinairement un peu plus 
déyeloppée chez Fhomme que chez Ia fcmme. — Sa face externe, plus ou itioins 
convexe, donne insertion à Ia plupart des muscles rolaleurs de Ia tôte : le slcrno- 
cléido-mastoídien, le splénius, le pelit complexus (íig. 162). — Sa fur/' interne 
nous presente à sa partie supérieure une rainure large etprofonde, dii igée üari^iÍMc 
en avant: c'est Ia rainure digaslrique, dans laquelle vient s'insérer le muscle de 
méme nom. Cette rainure digaslrique, circonscrite en dehors par Fapophyse mas- 
toide elle-même, csl limilce en dedans par un rebord osseux, de 7 ou 8 millimèlres 
de larg(!ur, sur lequel se voit ordinairement un sillon vasculaire, le sillon de 
1'arlère occipilale (Íig. 161,21). 

Un peu au-d§ssus de Fapophyse uiastoíde et au voisinage du bord poslérieur de 
Fos, SC Irouve un orifice arrondi ou légèremenl ovalaire : c'est Forifice externe; 
(Fun canal oblique, le canal mastoidien (fig. 154,5), qui s'ouvre d'autre pari sur 
Ia face endocranienne de Fos. U livre passage à une arlère masloidiíMine, branchií 
de Foccipitale, et à une veine anastomotique, qui aboutit, en haut au si nus lateral, 
en bas, à Ia jugulairepostérieure. 

Nous rappellerons eníin, pour en tinir avec Ia face externe de Ia portion mas- 
toídienne du temporal, qu'elle presente assez souvent les vesliges, plus ou inoins 
nets et plus ou moins étendus, de Ia suture pétro-squameuse dont il a élé qucstion 
plus haut. Quand ils existent, les vesliges de cette suture sont toujours situe's 
(Íig. 154,3') sur le Irajet d'une ligne légèremenl courbe et à concavité anlérieure, 
qui descend de lincisure pariélalc vers le sommet de FapopFiyse masloide. 

b. Face interne ou endocranienne. —La face interne, concave, regai'de Ia cavité 
cranienne, qu'elle concourt à délimiter. Elle est creusée à sa partie anlérieure, toul 
contre le rocher, d'une goultière verticale, large ei bien accusée, Ia goullière 
latérale, desliiíée à loger Ia deuxiòme portion ou portion descendante du sinus 
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lalííral. CesI, sur Ia lèvre postérieurc dü cettc  goullièr'e,-quelquefois à sa parlic 
irioyenne, que se voit rorilice inlerne 
(lu canal mastoidien (fig. 15o,9), que 
nous avons signalé plus  haut sur   Ia 
face externe. En arriòre de Ia gouttièrc 
du sinus late'ral. Ia face interne de Ia 
portion  niastoídienne est représentée 
par une surface concave,  pius haute 
que large, laquelle est en rapport avec 
le cervelet. 

c. Circonférence. — La circonfé- 
rence de ia portion mastoídienne, libre 
;i sa partic siipérieure et postérieure, 
sr confond, sur le reste de soo pour- 
lour, d'une pari avec l'écaille, d'autre 
part avec le rocher, dont Ia portion 
mastoídienne, nous ne devons pas Tou- 
iilier, n'est qu'uncdépendance. La par- 
lio libre est Irès épaisse et fortenient 
rugueuse sans ètre dentelée. Elle est 
laillée en biseau, en haut aux dépens 
do Ia table externe, en arrière aux 
dépens de Ia table interne. Sa parlie 
supérieure s'arlicale avec le pariétal. 
Sa parlie postérieure avec roccij)ital. 

3" Portion pierreuse ou rochsr. — 
Ijcrocherest hien ccrlaineincnl Ia por- 
tion Ia plus complexo du tonipoi^al, en 
laison des importantes cavités qu'il 
r(>nforme et des nombroux canaux qui 
le traverscnt. .Vvant d'on entreprendre 
Ia description, nous i-appeilorons une 
luis encore que, chezlaihillc, ce mot de 
rocher a une acceptiou Louto dinerenie 
do colle qii'il achez lefffitus ou le nou- 
veau-né ; il comprcndra, conime nous 
Tavons déjà dit aii début de ce para- 
graphe, Ia partie interne ou pyrami- 
dale du rocher foetal, à laquelle est 
venue se soudor, pour désorinais faire 

Kig. to(i. — Coupos transvorsalea ilu rorlioi-, passaiil : \, iiuiii('iliateiii(!nl. on avant do rapdjjliysc 
slyloido ; B, par Ic liers o.xterne de roi'iíicc! inléricui- du canal caiotidien : C, à ;> niilliiinHrcs 
«n dcdans de riirilin' inlóricur du canal carolidicn ; D, á 4 iiiillinirlrcs cn dodans de Ia 
procedente, á lá niilliinclics en dehors du sommct. 

n ■ 
(La parLic tointÓL'en rost: represento l'os Iviiipaual.) 

a, face antói'0-siipèrieure du rocher. — 6, íace posLéi-o-sii|iéi*iiMM-e. 4FC. face antéro-iiiférieure. — (/, face posíri-o-iiifé- 
rieure. — l, éeaille. — 2, portion tyinpani(|uc ; 2 , coiidiiil amlitif externe. — ;í, caisse dn lympan, a\ ee :{', Ia IViiêlre 
nvalc. — .i, entri!'e des cellules mastoídiennes. —  o, sulctis lyinpaniens.  —  fi, áqueduc de  Falloj)e. — 7, vestiítiilr. 
— 8, fosse juífulaire. —   í), orificc pour le rameau auriculaire de pnctirtuijíastriiiue. — 10, apophyse styloíde. — II, eon- 
(luit anditif interne. — 12, limaçon. — llí, conduit du miiscle tlii niaileaii. — \\-, |)oi-tioii osseuse de Ia tronipe d'Enstaclie. 
— 15, canal carolidien. — IG, canal carotico-lyinpani([ue. — 17, leginen tynipani. — 18, íissure pótro-squameuse. 
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corps avec elle. Ia porlion lympanique toiil enticre. Ainsi cntcndu, Ic rochc 
peiilêtre compare à une pyrainidc quadrangiilairc (fig. 156), dont Ia base, dirige- 
en dehors, vient s'inlcrposcr cn parlic entre Ics deux portions précédemnuut 
déçrileset dont, Taxe pc porte obliquement de dehors en dcdans et d'arrière ci 
avant. Nous devons en conséquence lui (íonsidércr, comme à toute pyramicr 
qnadrangulairc : 'l»une base; íá» un sommet; 3" quatrefaces; 4° quatre bords. Nois 
étudicrons successivement chacuiie de ces légions et décrirons ensuite, sous un; 
forme synthétique, les principaux canaux qui sont creusés dans le rocher. Dais 
cetle description, destinée surtout aiix débiilants, nous laisserons de còlé, cc 
propôs delibere, les osselets de l'ouie, ies parois osseuses de Ia caisse du lympaii, 
les cavités labyrinthiques et une foule de détails qui trouveront mieux leur plaçe 
dans le tome III, aux arlicles consacrés à Voreille moyenne et à Voreille interne, 

A. BASE. — La base de Ia pyramide pélrcuse se confond en grande partie,  cn 
avant avec Técaille, en Jiautet 
en   arrière   avec   Ia   portion 
masloídienne. Seule, sa parlie 
inféricure aj'rive à Ia surfaci^ 
cxtérieure du   cj'àne, oíi   oUc 
occupe Tespace compris eiilrc 
Tapophyse mastoíde et Ia  ra- 
cine longitudinale du zygonia 
(íig. 154). Elle nous présesnte 
là un large oriíice, Voriflce; du 
conduil audüif externe, dlont 
Ia description será donnéc pUis 
loin (voy.  t. III,  OiíGANKs   DHS 

SENS). Nous nous contenteirons 
d'indiquer lei :   1°   qu'il    est 
ovalaire,   à'graud  axe   obli- 
quement dirige de haut en bas 
et d'avant en arrière; 2" (giu'il 
est constitué, conime le  (cion- 
duit qui lui fait suite, asa par- 
tie   supérieure par Ia porrt.ion 
écailleuse, sur le reste dC' son 
poiirtour (en arrière, en brass ei 

en avant) par Ia portion tympaniqne; 3" que  toute Ia partie do cet orilicc    qui 
derive de Tos tympanal est couverte d'aspérités dcstinées à Tinsertion du fiilbro- 
cartilage du conduit auditif externe. Inimédiatenient au-dessus de Ia partie pioisté- 
rieure et supérieure de lorifice du conduit auditif externe, dans Tanglc forme;  par 
Ia racine longitudinale du zygoma et le bord antérieur de Fapophyse mastcoiíde, 
se voit une petite lamelle osseuse,  mince et tranchante, surmontée d'unc    fos- 
sette plus ou moins profonde  : cette lamelle (spina supra mealuni des amiato- 
rnistes allemands, fig. 154,8) me parait appartenir, comme Ia re'gion osseuste; sur 
laquelle elle est im{:â'antée, à Ia portion écailleuse du temporal. 

B. SOMMET. — Le sommet du ròcher répond, sur le cràne articule, à raamglc 
rentrant que forment en s'unissant Tun à Fautre le corps du sphénoídc icct sa 
grande aile. Fortement tronqué, il nous presente à sa partie antéro-inféri-iieurc 

Fig. loT. 
Lc roclici- vu d'(!ii liaut par sun somiiicl. (côU; s^tuclic). 
1. écaillo. avoc 1', g-ouUipre tle Taiifcro niíningío moyemic. — 2, fissurc 

pülro-squanieusc.  —  ;í.   Icpmen   lynijiani.   —   4,   cmiiienlia  arcuala. 
— Ei. íiiatus de Fallopo, avec \i\ soa acccssoírc ei Icur.s gouttièrcs. — 
O, orifico do Ia Iroinpc. — 7, fossclle du ^aiig]ion de Gasser. — 8, gout- 
lièrc du Irijumnau. - - 9. fioultièn' du uorf molouv ocnilaiio ovlnruc oi 
du  sinus pólroux   iiifiTii-lir'. --   1 li,   nt-ilioi'  iido)' Iii  cm.i!  oaTolídíoii. 
— II, oonduit auilitir iiilcnio.   -  M. vosli^rs áf \n fossi SUIüIITU.IIíI. - 
i3. orilicc do l'ai|uoduc  du vostibuic. — 14, goullióio du siiius pótroux 
supíriour. — I.'), porlion vcrlicalo de Ia goutlióro lalóialc. — «, faço 
posliíro-inlcrne du rocher. — 4, sa face supéro-cxionio.      c, sou sommcl. 
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roriflco interno d'un long canal, Ic canalcarotidien (fig. i§6,l0), qui logo Ia caro- 
lide interno ot doiit Tautro oriíico, roriflco oxtorne ou exocranion, se trouvo situe 

iiE Ia face inféricure do Tos. Nous Ic rotrouverons toutà rheure. 

C. FACES. — Los quatro facos de Ia pyramide pétreuse se distinguent, d'après 
lour oriontation (%. IStí), en antéro-siipóiieure, postéro-supérieure antéro-infé- 
rioure et posttíro-inféricurc. Los deux promièrcs font partie de Ia surfaco iiitoi'no 
du crâne, ollos sont endocranicnnes ; Ics doux autrcs appartiennent à Ia siiiiacc 

xtérieure, ellcs sont oxocranionnes. 

a. Face antéro-supérieure. — La face antth-o-supérievire (flg. 157), commo son 
lom i'indiqu(!, regarde en avant ot on haut, mais surtout cn haut. Ello rcpond au 
crvoau, d'oii le nom de face cérébrale que lui donnent oncoro cortains auteurs. 
-Nous y voyons tout d'abord, à sapartie interne, uno excavation ou fossette dans 
aquclle reposo Io gangliou de Gasser, e'est ];i fossette du ganglion deGasser. Cetto 
idssetto, do forme ov.ilniic à grand axo I r;insv(U'sal, ost ordinairement précédée, sur 
iin i'MÍ6, supérieur, par uiu; déprossiou juoins large et moins profondo, par uno 
nil(! de gouttièro qui nípond au trone raênui du norf trijumeau (voy. co norf). — 

--iir sa partie externo ou plutòt à I'union de son tiers externe avec son tiers moyen. 
Ml voisinage du bord supórieur do Tos, se voit un reliof, três marque surtout chez 
sj(!uuessujots : c'ost Veminenliaarcuala; elle est détermintíepar Ia saillio du canal 

lomi-circulaire supéi-ieur. —En avant de cetto éminence. Ia face antéro-supérieure 
iu rocher est représentée, comme nous le montro nettement Ia figuro 156,A, par 
me lame fort mince qui forme Ia voúte de Ia caísse du tynipaii d qui, pour cetto 
aison, porte le nom dií tegmen tympani. Cest par co togmen tyuipani que le 

locher prond contact avec Fécailhi pour constituor chez Io nouveau-né Ia fissure 
íiálro-squameuse, dont il aété qucstion plus haut ot qui, chez Tadulto, laisee tou- 
jiHirs qiKílquos traces. — Enfin, entro Veminenlia arcuala ot Ia fosscllo du gan- 
glion do Gasser, à Ia partie moyenno de Tos par couséqucnt, nous rencontrons un 
orificc, toujours três visible qui, suivant les cas, est arrondi, ovalaire ou en forme 
do fcnte : c'est Vhialus de Fallope, loquei conimuuiqiio en ari-ière av(!c Taqueduí" 
de mêino nom. En avant d(! cet orifioo, oxistont le plus souvent un ou deux autrcs 
1 rous, beauconp plus petits, que nous díVignorons sous le nom (Vhialus accessoires. 
Do riiiatus de Fallope et dos hiatus accessoires partentdoux goutlièresparallèles, qui 
s(t (lirigont obliquoment en avant, en dedans et un peu on bas. L'hiatus de Fallope, 

I SOS trous accessoires ot les deux gouttières qui leur font suilo, livrent passage à 
quatro fllets norvoux, savoir : 1° au grand"norf pétroux suporficiel et au potit norf 
pétreux suporflciol, doux ramoanx motours qui proviennent du norf facial; 2° au 
grand nerf pétreux profond et au |jolit norf pétreux profond, d(»ux rameaux sonsi- 
üfs qui éman(M)t du norf de Jacobson (voy. NéVUOLúGIE). 

b. Face posléiyi-supérieure. — La faço postéro-supérioure (fig.  155) regarde 
presque directomont on arrière : sur ello reposont le cervelet et uno partie de 

Iristhnie de roncóphalo. Si nous Ia parcourons do dodans on dehors, nous constatons 
tout d'abord, à Tunion do son tiers interno avec son tiors moyon, roxistonce d'un 
laigi', oi'iflci! à coulour arrondi ou plutòt ovalairo : c'ost Io trou auditif interne, 
Le canal qui lui fait suite, conduil auditif interne, livre passage aux trois noi-fs, 
facial, auditif et intoiiuédiairo do Wrisb(!rg. 11 mcsuro onviron 1 continiòlio de 
longueur et se termine par quatro fossettes, que séparent doux ciiMi^s plijs ou 
liioins saillant(^s ot disposées on formo do croix (Tig. i58). De cos qiialro fossèítos, 
Icux sont snpóiiouics i!t deux inféi-ioiiros  : Ia. fosscllo snjióriiuire ot anl('i'iour(; 
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ppssèdc iin orilicc uniqiic ei rclalivciiKMit considíM',!)!]!'. qiii \Vi'M aiili'c que roriíici 
,'^iip('i'i('iir d(^ l'aquediic. de Fallopc (voy. pliis loiii, p. 159), orilicc dans Icqucl s'oii 
yauriil Ir IHTI' facial d rinlcniiikliaire de Wrisberg. L(-s Irois aiiln^s losscllcs ])\r 
seidcnl chariini'dcsorilicesmulliples. par l(>sqiiels passíMil l(>s bi^-mclies Irnninali- 
dii  iierl' aiidilif poiir se rcndr(^ aux paiiies jiioUes de TOIíMIIC iiderni'.  Aoiis  li'> 
décrirons en délail h propôs de Toreille (voy. OUGA.MíS DES SKXS). 

A 5 ou 6 millimètres cn arrière (íl au-dessus du Iroii audilif inierne, loul |)rès di 
Ijord siipérieur de Tos, se voit une feiite (íti'OÍte, entouréó le plus soiivenl, por de^ 
parlies irr'('ií(dii'i'es ei jiliis ou nioius rugucuses : c'est le reste d'uue (^xeava.l ion 
prolbiule, líi fossa sttbarcuata, quiexisUí siir le temporal du nouveau-né (lis;-. 157.1- 
et qui, ehez lui, livre passage à uri prolougernenl de Ia tlure-uièrc ei à un cerlain 
iioinhie de vaisseaux. La fossa subarcuata s'atténue peu à pcu au fui' et k inesiiii 

que le sujet avance en àge et n'estplu- 
ri'présentée cliez radiilte (jue par l,i 
fonte ininuscule signali'!- ei-dessiis. 

Plus en arrière, h l eenliinètní eiivi- 
i'on du l,i-ou audilif interne. Ia face ))n> 
léro-supérieure du  j'oeher   nous  piM' 
sente   une  deuxièuie   fcnte.  lieaueoup 
|)lu>   liin^ur   que    l,-|    |)l'i'i'('di'il I r,   Uiai 

eneorc^ fort étroile, obliqueiU(.'id, IIíM 

gée de  haut  en bas et de  dehors  cn 
dedans : e'est roi-ili(;e postérieur d'ui' 
canal,  conimo  lui  fort  étroit,   connn 
seus Ic noni á'aqueduc du vesiihiilc 
II livre passage, aitisi que nous le ver 
rons plus tard (voy. Oreille), à un prd 
longeuHMit    tubulaii'e   flu    labyrintl^ 
menibrancux.   le   canal endolyniplia 
tique, aiusi qu'à nncí artiíriolc (^t à uni 
veiuule destinées au vestibule de To 
reille interne. 

c. Faceposléro-inférieure. —La face 
postoíro-inférieiire (lig. 159) est tout entière en rapport avec Ia surface extéricmiv 
de Ia base du cràne : c'pst, de toutes les faces du rocher, sinon Ia plus étendue, du 
nu)ins Ia, plus eomplexe et Ia plus riche en détails. Nous Ia. diviscrons en trois 
zoucs, uiu' zonc externe, une zone inoyenne et une zone interne ; 

a) La zone externe, fort étroite, nous presente d'abord, h. sa partic antérieure, une 
longue apophyse en foi-nie d'aiguinc qui se dirige obliquement cn bas et en 
avant : c'est Vapophyse slylolde, d'oíi se détactie le bouquet de liiolan, c'est-à-dire. 
le ligament slylo-maxillaire, le ligament stylo-hyoídien et les trois muscles slylo- 
hyoídien, stylo-pharyngien et stylo-glosse. Disons en passant que Fapophysc 
slyloíde, quoique intiinenient soudécau temporal ehez Tadulte, n'appartient nulle 
nient à cet os : elle fait partia de Tappareil hyoidien et nous Ia retrouverons plu^ 
tard lorsque nous étudierons Tos hyoíde. En arrière et un peu en dehors de Tapo 
phj^se styloíde, entre elle et Fapophyse mastoíde, se k-ouve une fossette peu pro- 
fonde et, dans cette fossette, un trou, le trou stylo-mastoidien (8). Ce trou esl 
ropiflce inférieur de Faqueduc de Fallope ei, comme ec dernier, livre passage ; 
Fartère stylo-mastoVdienne et au nerf facial. Avant d'al]er plus loin, regardons i-. 

Fig. I;í8. 

Conduit  auílitif indu-nc.  coup(''  porpendiculairo- 
iiienl, à son ave, pour niontror les orifiees qui 
so Irouvent au fond de ce conduil (segnient anlc'- 
j'icur de Ia coupc). 
a, Acslibulo. -- h. fcnélre ovalc. — c, fenCU-e rondo. — 

(/, cíiissn (iu lynipau. —e, soiiiiuet du roclior. — 1, crôlr 
falciforinc du conduil audítif inlei-ue. — 2, fosscUr aiilrro- 
HupÍTieure ou faeialo. — :í, fossotio postóro-sunóriourc ou 
vestibulairo siiprriourc. avoc .'íos orificcs pour Ia Lrauchr su- 
pí-i-ii-uro du iicrl' \ oslil)Mliiin'. — 4. fossctie autóro-infóriouro 
ou ooclilcfnnc ;i\ cc li' crílilc spiroVdí; de Ia columellc. — 
■i, iosscILf; po.sUTO-iidéricuri' ou vostibulairo inírriourf. avoc 
ses orificcs livranl passage au norf sacculairi-. r.. IntanuMi 
siiifíulare do Morgafíui, pour Io norf ampulhür o  iiiri'tii'iu-. 
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Iroü cn face oL constatons, sur sa paroi anttíricurc et à 3 oii 4 millimètrcs do pro- 
fondeur, rexislerico d'un peLit canal secondaire à trajet asccridant : c'est Ic canal 
lans lequel s'engagc Ia corde du tynipan (voy. NéVROLOGIE). —Immédiatement en 

ai-rièT'(! du trou stylo-mastofdien, s'étale une facettc rugucuse, Ia facelte jugulaire 
du temporal, deslinéc à s'articulcr avec une facelte correspondante de ['occipital. 

p) La zone moyenne, siluéc endedat^s de Ia precedente, est occupée dans toute son 
rliMiilue par une excavation profonde, régullèrernent évid(''e et enLiòrement lissc : 

V>| \ii fosse jugulaire (9), dont Ia cavité, três 
\ariable suivant Ics individus, logo rexlrémité 
slipérieure rcnfléc de Ia veine jugulaire Interne 
ou golfe de Ia veine jugulaire. Sur Ia paroi 
'■xternede cette fosse jugulaire, se voil un peLit 
I lou dans lequel s'engage le rameau auriculaire 
(lii pneuniogaslrique ou rameau de Ia fosse 
;iig(ilaiic, de CiiuvEiLiiLUii ((ig. 160,21). 

-'I La zone inlerne esL a elle seulc, aussi éten- 
lue que les dcux aulres réunics. Elle nous pre- 

mente toutd'abord, à sa partie anttíro-externe, 
iiu oriíice eliiptique à grand axe transversal, 
inc^iirant environ 8 millimètres sur 6 : c'esl 
l'orilic(! externe ou inftírieur du canal caroti- 
dien (Io), dont Torifice interne ou supériour 

13) a élé dtíjà décrit sur le sonimel du rocher. 
Dans le reste de son tílenduc, Ia zone interne 

st formée par uno surface rugucuse sur laquelle 
. ient s'insérer le muscle péristaphylin interne. 

L'orifico infériouf du canal carotidion et Ia 
iiisse jugulaire sont sépartís Tun de 1'aulre par 
Hio crête osseuse, ordinairement três mince, 
|)ai-fois pUis ou moins tranchantc. Sur Io soin- 
luet d(^ (íelto crôte ou sur son versant externe, 
xisto un p(!li(- trou : c'esL Vorifice inférieur 

ili.i canal tympanique ou canal de Jacobson 
lig. I60,tr), qui s'ouvro d'autre part dans Ia 

'■aisso du tynipan et qui livro passago au norf 
ilií Jacobson, brancho du glosso-pharyngien. 
i ae pelito gouttiòro à direction antdro-posté- 
i iouro  relie Io  trou  précittí à Ia fossetle pé- 
icu.so que nous alloas voir   toul a rhoure sur le  bord  postóriour du  rocher.: 

d.  Face antéro-inférieure. — La face antéro-iníerieure (íig. 161) appartient, 
oniinc Ia precedente, à Ia surface extériourc do Ia base du cràne. Dans sos doux 
lers e.xtornos, elle est représentéc par uno surface concave, lisse et unio, que Ton 

I attache ordinairement à Ia cavité glénoidc du temporal (voy. ARTUIíOLOGIE) t^otte 
surface appartient à une lamc osseuse fort mince, presque transparente, quelque- 
fois même porcéo d'un trou, qui forme Ia paroi antérieurc du conduit auditif 
externo ot qui, ombryologiqucment est uno partie do Tos tympanal. — Dans sou 
tiers interne, notre face antéro-inférieure est constituée par le rocher : elle revêt à 
ce nivcau Laspcct d'une petite surface triangulaire, souvont crouséo en gouttiífl^e à 

I sa partio inférieuro. Elle répond, en haut au muscle du niarleau, on bas à Ia portiou 

.V.N.iTOMIE 1IU.MA1NE.  — T. I, ,'j« ÉDIT. 21 

EB. 

Temporal droil, vue inférioure. 

I. ajjophysc masto'ide. — i, apophyse zygo-■ 
ntaLi(|iio. — 3, caviló glúnoVde. — 4, paroi anU^- 
ri(íur'e du conduit audilil" cxlerne. — 5, scissui-e 
de Glasor. — (i, conduit auditif externe. — 
7, apopliyse st\ ioídr, sciOe à sa base. — 8, trou 
stylo-masloYdicn. — 9, fosse juj^Iaire, avec 9', 
épine juf^ulaire. — 10, g;outtiòr'e latéralo. — 
ti, fossetle pétrcuse. du lond de laquelle part 
Tuqueduc du liniacon. -- 12, pouttière pótrcusc 
inférieu)'e. — i:{. orifice supérieur du canal 
(;arotidíeu. — 14, raiuure dií;ast['i(|ue. — 1:'), ori- 
íice iulerieur du canal carolidien, — Ití. sommet 
du rocher. — 17, les deux canaux du liord in- 
terne du i*ochcr {Ironipe d'Eust;iciie et conduit 
du muscle du marteau). — 18. portion mas- 
toidicnne du temporal. — l'.t, portion écaillcuse. 
— 20, sillon de 1 artcre occipitalc. 
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cartilagincuso de Ia trompe d'Eustachc. — Au point de réiinion des deux surfaces pré- 
ciWes, Ia surface pélrcuse et Ia surface lyinpaiiiqiic, se voient les orifices externes 
de deux canaux superposés dans le sens vertical; nous nous contenterons de les sign;i 
ler ici; nous les retrouverons dans un instant à propôs du bord antérieur de Tos 

1). BoRDs. — Les quatre bords du rocher séparent les faces que nous vcnons di 
décrire. On les distingue en suptírieur, inférieur, postérieur et antérieur: 

a. Bord sufiérieur. — Lc bord supérieur, Ic plus long des trois, se dirige obli 
quement, comme le rocher lui-nième, de dehors cn dedans et d'arrièrc cn avani 

— II est parcouru, dans Ia plus grande pailii 
de son étendue, par une goutlière peu profondr 
dans laquelle chcmine le sinus pétreux supé 
rieur et qui, pour cette  raison, est appelé( 
goutlière pélreuse supérieure  (íig.   153,7). li 
n'est pas i-arc d'y rencontrer un ou plusiciir- 
orifices pour des veines qui viennent s'ouvijr 
dans lc sinus. A son extrtíniité externe, le bord 
supórieur du rocher s'aniincit   et  forme  um 
sorte de crètetranchanle,qiiisurplombelagoul 
tière du sinus lateral. — A son cxtrdmité in 
terno, il nous prdsenLe asscz soiivent deux goul 
tières à direction anléro-postéricurc (fig. 163) : 
Tune   externe   (3;,  plus large,   pour le triju 
meau ;    Tautre   interne   (S);,   beaucoup   plu> 
étroitc, pour le nerf moteur oculaire externe 
— Cest le bord supérieur du rocher, disons-li 
en passant, qui, sur Ia base du crâne, sépan 
rélagepostérieurderétagemoyen. Surlui, vieiil 
s'atlacher Ia tente du eei'velet. 

b. Bord inferieur. — Le bord inferi eu i 
(fig. 161), toujours três marque, est forni(' 

par une crête tranchante qui porte le nom de créle pélreuse (Io;.'— Cette crêtc 
commence, en dehors, à Ia partie antérieure de Tapophyse maslofde et, de là. 
se dirige en avant et en dedans. A 1 centimètre envirun de son origine, ellc 
passe audevant de Tapophyse styloide et lui forme une demi-gaine, que Ton 
designe sous le nom cVapopàyse vaginale (13'). Plus loin, elle forme successi- 
vement Ia paroi antérieure de Ia fosse jugulaire et du canal carotidien et disparail 
ensuite dans le quart interne de Tos : sur ce point, qui répond à Ia trompe d'Eus 
tache, les deux faces antérosupérieure et anléro inléi'ieure du rocher ne sont plus 
séparées que par un bord niince, assez souvent peu marque. 

c. Bord poslérieiir. — Le bord postérieur (fig. 159) nous presente successi 
vement, en allant de dedans en dehors : 1° une goultière obliquement ascendante. 
Ia goultière pélreuse inferieure (I2j, qui re'pond au sinus de même nom ; 2° une 
pctite excavation en forme de pyramide triangulnire. Ia fosaelle pélreuse (4 1), qui 
renferme à létat frais le ganglion d'Andersch (voy. Glosso pharyngien); du fone! 
de cetLe fossetle pait un petit conduit, Vaqueduc du limacon, oíi s'engagent une 
artéiiolc et une veinulequi aboutissent au limaçon de Toreille interne ; o° à Fanglc 
externe de Ia fosse pétreuse, une pelite apophyse en forme dépine (9'), Vé/iine 
jugulaire du temporal (processus infrajuyularis de IIENLEJ, qui, sur le crâne 

17 

Fig. IBO. 
Face infcrieuie flu rocher, pour rcndre 

plus vi.iib!os  certaíns  détails  do  Ia 
figure prócódente. 
Se repórter, pour les clnífrcs 1 à 11, à lu 

IcSgendc de Ia üj^urc 159. Eu ouU'C : 
11', orilice inrórieur du canal de Jacobson. — 

U", íirouUièro, qiie'querois converUo en canal, 
conduisanl do Taíjueduc du limaron au cauat de 
Jacobson. — ií). i-onduiL caroUro-tynipani(iuo. 
— 21, coiiduil d.i ranicau do Ia fosso jufíulairo. 
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articule, répond à une épine analogue située sur le bord inférieur de Foccipilal; 
4° cn dohors de Tépine jugulaire, une lamelle mincc et tranchante, qui limite en 
arricie Ia fosse jugulaire et dont le bord libre nous presente le plus souvent une 
échancrure, Ycchavcrure jugulaire du temporal; o" enlin. Ia facelle jugulaire et 
Ia goullière lalerale (iO), que nous avons déjà mentionnées ci-dessus. Ia première 
à propôs de Ia face postéro-infé- j 
rieure du rocher. Ia  seconde à 
propôs de Ia portion mastoidienne. 

Envisagé au point de vue de ses 
connexions, le bord postérieurdu 
roeher répond au bord inférieur 
de rocei pitai. II s'articule avec ce 
dernier os par ses parties interne 
et externe. Sa parlie moyenne, 
celle qui correspond à ia fossett(! 
péíreuse et à Téchancrure jugu- 
laire, ne prend pas conlact avec 
Toccipilal : elle en reste séparée 
par un intervalle irrégulier qui, 
sur le crâne articule, prend le 
nom de trou déchiré poslérieur 
(voy. Crâne en general, p. 174)- 

d. Bord anlerieur. — Le bord 
antérieur du roeher, libre dans sn 
moitié interne, s'articule à ce ni- 
veau avec Ia grande aile du sphé- 
noide, en ménngeant Tin nouvel 
oriticeà contours fort irréguliers, 
le Irou dechiré anlerieur (voy. 
Crâne en general). 

Dans sa moitié externe, au 
i-ontrairc, il s'unit intimement à 
Ia portion écailleusc. La ligne 
d'union de ces deux pièces osseu- 
ses, plus ou moins eílacée sur Ia 
surface endocranienne de Tos,- est 
marquée sur Ia surface exocra- 
nienne par Ia scissure de Glaser, 
que nous avons déjà rencontrée 
plusieurs fois au cours do notre 
description et sur laquelle nous nous arrêterons un instant. — Gette scissure, dans 
sa partie externe, est toujours simple (fig. 161). Elle est formée en avant par 
Ia portion écailieuse, en arrière par cette portion de Ia face anléro-inférieure du 
roeher qui derive du cercle tympanal : elle mérite donc le nom de scissure tyni- 
pano-écailleuse. — Dans sa partie interne. Ia scissure est plus complexe. II vient, 
en effet, s'interposer à ce niveau, entre les deux pièces osseuses précitées, une 
Iroisiòme pièce osseuse ayant Ia forme d'une lame três mince (fig. 161,7) : c'est 
ie bord libre da tegmen tympani, leqiiel, on le sait, est une dépendance du roeher. 
Ouolque três mincc, lé bord libre du tegmen tympani separe Func de  Tautre 

Fig. i6l. 

La cavitó. glénoídc du temporal et ses parties 
avoisinantes. 

i, apopliyse zy^íoniatique. — 2, sa raciiie Lransvei'se ou coiiiiylc du 
t(!niporai. — H, sa racinc lon^iUulínalo, avec : 3', sa branchc ascen- 
dautc ; X\ sa branche dcsccndante. — 4, tuberculc zypomatiquo. — 
;i. cavitó glüuoííle. - tí, poT-Uou Iwnpaniqno de l'os, avec ; (i' Ia ligne 
(le soudure de sou bord antériciii- jncc r.c;iillc ; 'i" Ia ligne de sou- 
dure de son bord postéricul- a\fc iiiiiophyst; inastoidc. — 7, bord 
libre du tegmen tympani. — H, scissure'tvmpano-s(|uamouse. — 
9, scissure pétro-tynipanif|ue ou scissure do G'aser proprenient dite. 
- lu. scissure pétro-squanieuse. - 11, conduil auditif externe. — 
11'. spina supra mcatuni. — 12, apophyse niastoide. — lií. apopbyse 
stv loVdc, avec 13', son apophyse vag:ina'e. - 14. trou stylo-mas- 
loYdien.   —   l.S.   cròtc pótreuse.   —  Iti,  facette  sous-temporalc.  — 
17, gouttièrc vasculaire pour Ia temporalc profonde postérieure. — 
18. canal carotidien, avec \^\ son orilice antéro-supérieur. — 19, 
fosse jugulaire. 2ii, gouttiÍM'e digastri<|ue. — 21, sillon de Partíre 
occipitalc. — 22, cchancrure pari6tale. 
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Técaille et Tos iympnnal et prend lui-mênie contact avec ccs dcux portions osseuses. 
II existe donc sur ce point, noii pas une scissure unique comme tout à riicure, mais 
deux scissures distinctes, Fune antérieure ou pétro-squameuse (10), Fautre posté- 
rieurc ou pétro-tynipanique (9). Nous devons ajouter que certains auteurs, GECKN- 

BAUu entre autres, réservent le nom de scissure deGlaser pour cetlc dernièrescissuie 
La portion libre du bord antéricur du rocher d'unc part et, d'autre part. Ia par- 

tie laplus interne de Fécaille temporale délimitent entre elles un angle rcntranl. 
de 70" environ, dans lequel vient se loger Textrémité postérieure de Ia grande aili- 
du sphénoíde. En regardant de face le sommet de cet angle, on aperçoit ncttomcnl 
deux canaux osseux superposés cornme les canons d'un fusil double : Tun est supé- 
rieur, Taulrc inférieur. Embryologiquemcnt, ces deux canaux sont conslitués en 
dedans et en haut par Ia portion pétreuse, en debors par Ia portion tympanique 
(Tig. '1S6, C, 13 et 14). lis aboutissent Tun et Fautre à Ia caisse du tympan et nous 
les retrouverons plus tard quand nous étudierons Toreillc moyenne (voy. Organe^ 
des sens). Nous nous contenterons d'indiquer ici que le canal supérieur livre pas- 
sagc au muscle du marteau et que le canal infórieur n'est autre que Ia portion 
osseuse de Ia tronipe d'Eustache. 

E. CA.NAUX CUEUSKS DANS LE UOCHEU. — La portion pierreuse du temporal est creu- 
sée d'un grand nombrc de canaux vasculaires et nerveux, dont Ia connaissance esl 
absoiument nécessaire pour aborder avec fruit Tétude des nerfs et des vaisseaux 
qui les Iravcrscnt. Voici, sommairement résumée, Ia dcscription des quatre conduits 
principaux : 

a. Canal carolidien, livrant passage à Varlère carótide interne. — II commencc 
à Ia face inférieure du rocher, oii nous avons décrit son oriflce inférieur, et se ter- 
mine au sommet du mêmc os, oü nous avons vu son orifice supérieur. Ge canal. 
(Tabord ascendant, se coude à angle droit après un parcours de 7 à iO millimètres. 
devicnt ninsi horizontal et conserve cetle dircction jusqu'h, sa terminaison ; Ia lon- 
gueur de sa portion horizontale est de 18 à Í2:á millimètres. Le canal carotidien 
mesure donc cn moyenne, de son orifice d'entrée à son orifice de sortic, de 
28 à 82 millimètres. Son dianiètre varie do 5 à 7 millimètres. 

b. Conduit carotico-tympanique. — Sur Ia paroi externe de Ia portion asccn- 
dante du canal carotidien, à 5 ou 6 millimètres au-dessus de roriíico inférieur de 
ce canal, se voit un petit trou circulaire (íig. 156, B, 16), souvent double : c'est 
Forifice inférieur d'un petit conduit, le conduit carotico-tympanique, qui aboutit 
d'autro part à Ia partie antéro-inférieure de Ia caisse du tympan. U livre passage 
à une artériole, branche de Ia carótide interne, et à un petit fllet nerveux, le filei 
carotico-tympanique, qui relie le nerf de Jacobson au plexus carotidien. 

c. Canal ou aqueduc de Fallope, iivrant passage au nerf facial. — II com- 
mence dans le fond du conduit auditif interne, au niveau de Ia fossette antérieure 
et supérieure que nous avons déjà décrite (p. 159), et se termine au trou stylo-mas- 
toídien qui nous esl égalementconnu. Le canal de Eallope, enfuyant le conduit audi- 
tif interne, se porte d'abord en avant, porpendiculairement à Faxe du rocher, vers 
Fhiatus de Fallope ; puis, se coudant brusquement, il se dirige en dehors paral- 
lôlement à Faxe*du rocher; enfin, se coudant de nouveau, il se porte en bas en 
suivant un trajet vertical. Au total, Faqucduc de Fallope presente deux condes, 
lesquels le divisent en trois portions : une pretnière portion, horizontale et antéro- 
postérieure, longuc de 3 à 5 millimètres ; une deuxième portion, horizontale ei 
transversale, mesurant une longueur de 12 à 15 millimètres ; une troisièvie portion, 
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verticalement descendanle, présentant égalemcnt de 10 à 12 millimíHres de lon- 
gueiir. Sur Taquediic de Fallopc vicnncnt se branchcr plusieurs coiiduits sccon- 
daircs, que nous éludierons plus tard en décrivant le nerf facial, 

d. Canal deJacobson ou canal tympanique, livranl passage au nerfdeJacobson. 
— Considérez, sur Ia face inférieure du rocher, Ia crôte osscuse qui separe Ia fosse 
jugulaire de Forifice inféricur du canal carolidien (flg. 160) : sur le sommet de 
cette crôte ou en un point qui est peu distant de ce sommet, le plus souvent alors 
sur le versant externe ou jugulaire, existe un petittrou circulaire (11') : c'est Tori- 
flce inférieur d'un étroit canal, que nous désignerons sous le nom de canal de 
Jacobson. Une goutUère anléro-postérieure (U") le réunit presque toujours à 
l'aqueduc du limaçon. Ce canal se porte ensuite verticalement en haut et un peu 
on dehors et s'ouvre à Ia partie inférieure de Ia caissc du tympan, pour se conti- 
nuer lã en une gouttière ramifiée qui est creusée sur le promontoire. 11 mesure en 
moycnne de 6 à 8 millimètres de longueur. 

4° Conformation intérieure. — L'écaille temporale, analogue en cela à Ia grande 
aile du sphénoidc, est formée pardeux lames de lissu compacte, interccptant entre 
íílles, mais par places seulement, une couche fort mince de tissu spongieux. — Le 
lissu spongieux est bcautoap plus abondant dans Ia portion mastoidienne. Mais cc 
(jui caiactérise avant tout cette portion du temporal, c'est Texistence dans son 
(ípaisseur de nombrei^ses cavités, les cavités masloidiennes, qui communiquent 
loutes ou presque toutes avec Ia caisse du tympan et nc sontpar conséquent que de 
simples dépendances de cette dernière cavitc. Nous les décrirons plus tard à pro- 
pôs de loreille moyenne (voir t. III, OKGANES DES SENSJ. — Quant au rocher, il est 
jircsque exclusivement forme de tissu compacte et presente une dureté toute parli- 
i-ulière, à laquclle il est redcvable de son nom. Lc rocher est creusé, lui aussi, 
de nombreuses cavités, con- 
dvil auditif externe, caisse 
du lympan, vestibiUe, ca- 
naux demi-circulaires, li- 
maçon, destinéesà loger les 
parties les plus interessantes 
et les plus délicates du sens 
de Touie. Nous renvoyons 
encere Ia description dé- 
laillée de ces dillerentes ca- 
vités ã Tarticle Oreille (voy. 
t.   III, OnGANES DES SENS). 

Connexions. — Le tempoial 
s'arlicule avcc ciiiq os: 1° en liaut. 
avec le pariétal; 2° en arriére, 
avec roccipiUU; 3» en avanl ei 
en dedans avec le spliónDídr ; 4" 
cn avant et en deliors, avi>r lc 
malaire ; o» en bas, avec le niavil- 
laire inférieur ou mandibule. En- 
lin, par Tapopliyse styloide, il 
entre en rolalion avec Farc liyol- 
dicn. 

Insertions musculaires. — Quinze musclos, non coivipiis coux de 1'orcille moycnne, prennent 
insertion sur le teiuporal. Nous cnvisagerons ces insertions musculaires sur récaille, sur Tapo- 
pliyse zygomatique, sur tapophysc stvloide et sur le rocher (íig. 16i'). 

Fig. 102. 

i.c Icmporal, vu pap sa face exocranienne, avec les ínserlions musculaires. 

íl'üur Ia  sÍ!ínilii:«lion (Ie.s chíffres, se repórter u Palinéa ei-dessous, relatif aux 
(liiférentes insertions musculaires du temporal. 
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Fig. lüiJ. 

Ossification de 
caille et (]u cercle 
lyni|iaT!;il , riti - 
l)l'y(HI (1(! .'(.,■) Jdurs 
(d"a|)lÔS lÍAMKAIJl) 
nL KtlNAtJU). 

1, point zygrotnati- 
«luii. — 2, poiiit squa- 
nníux. — i. point cpi- 
lyrupaniquíi.—4.pi>int 

avci: i 
riiíijr 
riour. 

■'■II'    IVIiil' II, 
:i', |."ir,l |>„sl.'- 

i.'L   püilU   ailLú- 

lincts 

a. Stí)' 1'pcaille s'insèro un seul musclo, Io crofaphylo ou temporal (1). 
b. Sar 1'apophyse masloide s'in3èreril six musclos : roccipital (2), Fauriculaire poslérieur (o), Ic 

storno-cléiilo-mastoídien (4), le splénius capitis (5), Ic petit ccmplexus (6i, et le digastrique (7). 
c. Stir 1'apophyse zi/f/omaliqve. dcux muscles seulemept :1c inassctcr (8) et, sur certains sujets 

iiri faisceau ilo rauricàlaire antérieur l9). 
(1. Sur Vapophyse slyluide s'inscrent quatre muscles : le slylo-glossc (10), Io stylo-hyoidicn (H) 

paifois uri slylo-hyoidion profond (12), le slylo-pliaryngien (13). 
e. Sur le rocher, le pórislapliylin iiitoi-n(í (14), et parfois Ic pétro-pharyngien d'/Vi,BiNijs (lã). 

Djveloppement. — Lo temporal se dcveloppe par quairc centres d'ossilication, comprenant 
chacun plusieurs points secondaires :   un  centre pour récaille, un pour lo rocher, un pour le 

cercle tynipanal, un pour Fapophyse styloíde. Les trois derniers de ces centres 
apparaissent en plein cartilago : le premior, destine á récaille, se diívcluppe 
directenient, sans carlilage préoxistant, dans Ia trame embryonnaire. 

a) UécaiUe cominence à s'ossirier au troiáièmc móis do Ia vie foetale. Elle se 
dévoloppo par tiois points d'ossilication distincts, qui sont situes (fig 163) : le 
prcmier ou point zyijomatique il), ala base de fapophyse zygoinaliciue; le 
dcuxiéme ou poinl sç/uameux (2), sur Ia partie si|uameuse propremcnt dite, un 
peu au-dessus du précédont; lo ti'oisièmo ou point épilympaniqiie (3), un peu 
au-dessus du cercle tympanal. 

[3) Le rocher comnience à s'ossilier vers le quatriênio móis de Ia vie inlra- 
utérine. [I se développe par do nombreux points d'ossincation, en tout vingt- 
six, d'après RAMBAIID et RENAULT, dont dix-sept primitifs et neuf complómon- 
tairos. - Dos dix-sept points primitifs. deux sont destinos au limaçon, six aux 
canaux deiiii-circulaires, neuf aux ossolets do rouic. — Les neuf points 
comptémenfaires se rópartisscnt do Ia façon suivanto : trois pour le limaçon, 
trois pour los canaux demi-circulairos, un pour le toit de Ia caisso, un pour 
sou planchor, un pour Tapopliyse niastolde. — La portion masloiilienno du 
temporal, comnio Ta dopuis longtomps dómonlró t!Éi:i.vi:ii. i'sl mir 'li'|)i'iiilaiicc 
du roclier et no possòdo qu'oxceptionnellemont un un dou.v points (jui lui 
appartiennent on propre. 

fi Lo cercle tympanal s'ossifie dès le cinquiéme móis par trois points dis- 
un point módian ou inférieur, un point antérieur et un point postérieur. Ces li-ois points 

so souilenl entro ''ux três rapidement. de façon íi former un cercle os.seuv inlerrompu seulemenl 
à sa parlic supéricure. Nous avons déjà indii|ué. au début de notre doscription (p. 14(i , les Irans- 
lorniafions succcssives que subit lo cercle lympanal pour ariiver á former cotte gouttière osseuse 
qui constituo Ia pius grande partie du conduit anditif externe. iNous n'y revicndrons pas ici. 

o) Vupophyse slyloide se développe aux dépens d'une parlio du deuxièmo are braneliial carti- 
lagincnis. Sun ussilication est bion tardivc r'iiii|KU'ili\ riin-iil aii\ Imis pií'cos ))i'i'i-iMlrril('.^ ; íI'S 
poinis d'(issi(icatiün no so montrent, en oItVI, ,\\\,- vers hi liuili'''iri(' ;iiini'0 (ItAMinun et IíI-.NM:I,Tí. OII 
cn compte ordinairement deux : Tun au nivoau de Ia base, laulre ã sa parlio moyoniie. II en 
existe quelquefois un troisième au nivoau de Ia pointe. 

Lasouclure diis trois piòces ossonliellcs du temporal, Técaillo, Ia portion pétreuse ot Ia |)ortion 
tympaniquo, comnionco dans le dernier móis de Ia vie foetale. A Ia naissance, cette soudure esl 
déjà trós avancée. Elle s'aclièvo dans Ia premiòre annóo ou dans Ia promiòro inoilic dela soconde. 
Quanta fapophyse styloíde, ello no se soudeau temporal quo vers Ia doiiziriiii' aniiéo. 

Les cavités masto')diennesn'existent pas cliez le nuuveau-né. Co n'ost í|UO voi-.s Ia lin do Ia pre- 
miòre année qucllos apparaissent, par ivsorption graduoUe de Ia concho de lissu osseux qui separo 
i lour niveaula table externe de Ia table interne. Ces cavités, analoguos en cola aux sinus Iron- 
laux, s'accroÍ8sent avec lago ot présentent leur maximum de développomcril clioz l''n vii'illards. 

Varietés. — Les variations morphologiquos du temporal sont fort nonün-euses ot nous dovons 
nous borner à signaler les principalos. — On a vu Ia portion écailleuse diviséo en deux portions 
distinctes par une suturo transversale IHVRTI.). — Dans certains cas, récaille temporalo cnvoie 
un prolongemont antérieur qui s'articule avec lo frontal, intorccptant ainsi toute espòce ái- 
contact ontro lo pariétal et Ia grande aile du sphénorde. Cetto dispusition a été étudiéo chc/ les 
sujets russes par GIUIBKII {Mém. de i'Acad. imp. des Sc. de St-Pétersboury, 1814), qui Ta constatéo 
l,üü U/O. CAI.ORí (Suir anom satura fra laporz. squam dei. temp. e l'oss. front., 1874) a rencontn- 
Ia mômc fréquonco cliez les sujets italions. RANKE (Beitr. z. Anthro/ioloyie und Uryescliichtr 
llayerns], sur dos crànes français ot bavarois est arrivé â Ia proportion de 1,70 0/0. On peu! 
adinottio avoc STIEDA (Archiv. für Anthrop., I87X, 8, H9) que cotte anomalie se rencontns cn 
moyonno 1 Íbis sur 100. — U est rolalivement plus fréquent do rencontrer, entre lo frontal d 
récaillo temporalo, un os ■wormien. — On peut observer sous Ia racine de rapophyse zygoinati(|Ui 
un trou {foramen jugulare spurium de LISCHKA), par loquei passe une veinc émissaire, faisani 
communiqU''r Ia ei culation des sinus intracraniens avec Ia veino jugulairc externe. — Le long 
do Ia sutu.e pétro-occipitalo, il peut existor, un pou en dodans du trou déchiré postérieur, un 
canal anormal, à Iravers loquei passi^ le sirras pélnuix irirérii^ur. — Sur Ia face antérieure du 
rocher. Ia ligne do séparation piiniilivo do lecaillo  i't ilu   rocher peut persister dans toute son 
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idcnduc sous Ia forme d'une fentc sinuouse, Ia fissure pélro-squamevse : rie ce fail, Ui niinco 
iamn du roclicr qiü avoisinc cutto fissure ítegmm tympani) est plus nu muins indópeuiiiuile. — 
VoLTOLisi (cito par llvuri.) a dccrit, sous Io nom do canalis petroso-masloideiis, uii pelil conduit 
;iii niet on communication Ia cavilé cranionne avec les cavitcs mastoídiennes et dans lei|uel 
ii'nt s'enronccr un prolongcment do Ia dure-rnère. — (Voy. encoro pour les variations dos cavitós 

iiastoidiennes : IIYRTI., C. íí des sciences de iAc. imp. de Vienne, ISuS et ZOJA, SUW apofÍM 
.iiastoidea, Milano, iSâí ; VEHCELIO, SUW apofisi mastoide, Arcli. per TAntropolügia, 1X92.) 

I VII. - Of S   W o R M I K N S 

Les os wormiens sont de petits os sui-numéraircs que Fon rencontre accidentel- 
leinent entre les divers os du crànc. lis sont iiiiisi appelcís du nom d'un niddccin 
danois,   OLAUS  WORMIüS   OU   WOHM,   qui   les  a   dcerits   au   commencement   du 

vil'' siècle (I6H). Toutefois, il serait inexact d'attribuer leur découverte à WOHM. 

Jiien avant kii, GONTHIEII D'ANDIíIíNACII, mtídecin de François \" et Tun des maitres 
de VÉSALE5, avail donné uno bonne description de ces productions osseuses, con- 
Mies d'ailleurs dès Ia plus hautc antiquité. On sait qu'elles lenaient une place 
iiiportante dans Ia pharmacopée des míídecins grecs, qui les employaiont conlre 
•s afícetions cérébrales, Tépilepsic, etc. 

1" Os wormiens vrais et faux os wormiens. — Avec Pozzi nous distinguerons les 
'^ wormiens en deux groupes ■ les faux os tü07-míens et les os lüormiens vrais. 
- Les premiers résultent d'unc anonialie de développement d'un os normal. Co 
iint, en d'autrcs tcrmcs, des centres d'ossirication, qui, au lieu de se soudíir à Tos 
;ml ils dépendenl, sont restes indépendants. Tels sontlc dédoublement du pariélal, 

dcdoublcment de Fécaille temporale, Tosépactal. —Les os wormiens vrais déri- 
(■nl, au contraire, d'un ou do plusieurs points d'ossification surajoutés : ils com- 
iiennont par conséquent toules les piòccs osseuses surnuméraires, développdes le 

iong de Ia paiiií^ marginale des os du crâne. 

2' Division des os wormiens. — Du reste, on rcucontre les os wormiens, soit au 
iiveau des sutures, soit au niveaudes fontanelles, d'oü leur subdivision toute natu- 
ille en wormiens suluraicx et wormiens fonlaneUaires. II convient d'y ajouter 

:i's OS insules. 
a. Os wormiens suluraux. — Parmi les premiers, il convient de signaler : 1° Vos 

■ agillal, dóveloppé entre les deux pariíHaux, en tuut autre point que celui oii siègo 
iiiormalcinenL Ia fonlanelle sagittale (voy. Pariélal. p. i50j ;  i" les wormiens 

dóvcloppés dans les sutures occipito-pariétalc, fronto-pariétale, pariéto-sphénoí- 
dalc, pétro-occipitale (pour les wormiens dtíveloppés dans ces deux dernièrcs 
.sutures, voy. Giujitiiii, Beil.r. zur Anal. der Schadelbasis, Saint-Pétersbourg, 1869). 

b. Os wormiens fonlaneUaires. — Les wormiens fontanellaires peuvent se ren- 
contrer au nivcau de presquc toutes les fontanelles, normales ou anormalcs de Ia 
boitc cranicnnc. 11 convient, pour ne pas corapliquer inutilement Ia Lenninologic, 
de leur donner le nom de Ia fonlanelle ou ils se trouvent logés. Cest ainsi que nous 
avons : 1° Yos wormien fonlanellaire bregmalique, observe pour Ia première fois 
par BmtTiN', géntíralement três volumineux; V Vos wormien fonluneilaíre lamb- 
dalique, développé dans Ia fonlanelle médiane postérieure et souvent confondu 
avec les os wormienSiSuturaux qui Taccompagncnl; 3' Vos wormien fonlanellaire 
aslerique, situe dans Ia fonlanelle latérale postérieure, au point de rtíunion de 
Toccipital, du pariélal et du temporal {aslerion des anlhropologisles); 4° l'os wor- 
mien fon lane llai7-e plérique, silué dans Ia fonlanelle latérale anlérieurc, au point 
do rencontre du pariélal et de Ia grande aile du sphénoíde {plerion des íinlhropo- 
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logislcs); ^° Vos tüormien fonlanellaire orbüaire (extrèmement, riire), sihuí dans h. 
fontanelle orbitairc (Pozzi), au point de joncLion du frontal, de Tos planum et de Ia 
pctite aile du sphénoíde. 

Quant aiix fontanclles anormalcs, elles peuveni, ellos aussi, étro combltícs par 
des oa surnuméraires. La fontanelle sagittale, par exemple, possède parfois (2 fois 
sur 198 crànes de Parisiens, d'après CHAMBELLAN) un os wormien, qu'il convieni 
d'appeler os lüormien obélique (du niol obélion des anlhropologisLcs), pour le dis- 
linguer de Tos wormien sagiUal, qui n'est qu'un wormien sutural. La fontanelle 
naso-fronlale ou glabcllaire (du mot glabelle des anthropologisles) peul, prtísenter 
également un os wormien, os wormien glabellaire; l'ozzi en a signalé un exeniplr 
frappant sur le crâne n° 485 du mustíedo Caen. 11 en est de même de Ia fonlanclli- 
mítopique ou médio-frontale, qui, comme nous Tavons déjà vu à propôs du fron- 
tal (p. 12o) es! ordinairemcnl rcmplaeée chez Tadulle par un os wormien, Vo^ 
métopique. 

c. Os worniiens insules. — Tout récemment, MANOUVRIER (Buli. Soe. d'Anlhrop.. 
1886) a décrit sous le nom d'os insules, un nouvcau groupe d'os vvormlens qui si 
dfíveloppent, loin des sutures et des fontanclles, au milieu mèine d'un os normal 
II ne Ics a observes jusqu'ici que sur le frontal, le temporal et le sphénoíde, ei 
sur Ia table interne seulement, d'oü le nom d'os wormiens endocraniens sous 
lequel il les designe encore. Ces osselets paraissent, du reste, êtrc assez fníquenls : 
sur S8 crànes parisiens, qu'il a examines à ce sujet, MAKOUVRIEU a constate leui 
présence sur 15. HYUTL a observe, lui aussi, un os insule sur Ic pariétal, au voisi- 
nage de ia sulure pariéto-écailleuse. 

3° Constitution anatomique. — Quel que soit le groupe auquel ils appar- 
ticnnent, les os womiens sont três variables dans leursdimensions, dans leur forme 
et aussi dans leur t;paisseur. lis sont formís le pius souvent aux dépens de toulc 
Tépaisseur du crâne ; mais ils peuvent aussi êtrc formes seulement aux dépens de Ia 
table externe {exocraniens), pIus rarementaux dépens de rinlorne (endocraniens). 
.Pai eu 1'occasion tout récemment de rencontrcr toute une série ifos worniiens se 
rattachant à cette dcrniòre variété, sur les fosses occipitales d'un jeune cnfant 
hydrocéphale. 

Conlrairemcnt à topiiiion do BKCLAUU, eiiseisiiant ((HC Ir.s oa wormiens n'a[)paraisseiiL qun ciin] 
ou six niois après Ia naissancc, il cst déniünlr-i? aiijoui-d'liui, par l'existcnco bien constatóe de ces 
os surnumcraires, sur des crànes do fa-lus (CIIAWBEI.I.AN), que leur développement peut se faire 
dès Ia vio intra-ulérine. lis proviennent de centres d'ossiliealion s])éeiaux, lesqucls ne se sont pas 
soudéá avec les centres d'ossilication nonnaux dont Tévolulion pioduit les os du cràne. 

U resulte d'uno sério considérable d'observalions prises par CHAMBELLAN sur dos crànes d'tncas, 
de Parisiens, d'Auvergnats, do Néo-Galédoniens, de Negros, que, dans ces diversos racos, \c. 
uornbre d'üs wormiens presente par Ic ciUé droit cst toujours supérieur au nombro olFert par le 
côtó'gauclie (1.439 du côté droit, pour 1.183 observes du côté gauclie). Le même observatour a 
cru pouvoir établir (loc. cit., p. 71) que les os wormiens sont « d'autant ])lus nombreux que Ia 
i:apacilé cranienne est plus considérable », conclusion déjà 1'ormulée par IIVBTL, cl, d'autrc part. 
que les « brachycéphales ont plus d'os wormiens que les dolichocéphales ». 

ARTICLE  II 

DU  CRANE  EN GENERAL 

Envisageant, dans le présent arlicle, Ia boite cranicnne comme une seule pièce, 
nous décrirons succcssivement sa surface inlérieure et sa surface exlérieure, eu 
nous arrêtant principalement sur Ics points qui n'ont pu être signalés à propôs d<- 
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iiaqiii' os vn parliciilier ; nous iiurons conl iii(ii'll('iiii'iil «'ii viic, d;ms cclli' ii ouve He 
M'sci-iplioii. iiii ri-.inc il':i(liilli'. Ndiis ('liidicrons ensuite, clans uii piiragrapjK^ euri- 
ai:ré au développemenl, les iiiodilii-aLioiis graduclles que siibil le cràne hiimain cn 

pavcoiirant les diverses phases do son évoluliou aiialuiiiiqui.'. Auiis cxaiiiiiiei-ons, 
nfin, daiis un dernier paragraphe. Ia théorie vertébrale du crâne. 

§ I. — CoNFir.un.vTioN   INTIíIIIEURE  DU  CRANIí 

1 8 

Au poini de vue de sa coníiguratioii inléi'ieure. Ia boile cranieiine se divise en 
iiiix régions : Ia voúíe ei Ia base. Les limiles respi'ctives de ces deux i'égions sont 
iiim'iiies par un plaii I ransver^al qui passerail, eii .ivanl par Ia hiisse IVimIale 
iioyriiiie. en aiTÍère pai' Ia prulubérance occipilale exLeiaie. Ce plan, U^ sujet élanL 
írlidiii, se dirige obliquement d'avant cn arrièrc et de haut en bas. II forme avec 

■ plan hoi'izoiilal iiii angie aigu de 22 h 2o degrés. 

1" Région de Ia voüte. — La voiUe cranienne est constitutíe : en avani par le 
idiilal. ilaiis sa parlie luoyenne par les deux pariiítaux, en aiTière par Ia parlie Ia 
li lis iHevée de Técaille occipitale. 

a. Sur Ia ligne médiane, elle nous pj-ésente suceessivenieiil, en allaiit d'avanl 
11. arrièrc  : l" une parlie de ia 
1'éle fronlale, sur laquelle vicnt 
insér(>r Ia faux du cerveau ; 2° 

IIue goutUcre fort longue, ia gout- 
tière longüudinale, qui, en sui- 
vant Ia suturo niédio-fronlali' ei 
Ia sulure sagitlale, nous conduil 
jiisqu'à Ia prolubéranee occipi- 
lale inicrne, liniile postcriciire de 
nolre région. 

b. Sur les côlés de Ia ligne 
médiane et en procédanl loujours 
d'avanl en arrièrc nous rencon- 
(idii^ >iin'.i'>siveniciit : Ia fosse 
fronlale. Ia sulure fronto-parié- 
tale, Ia fosse pariélale, Ia sulure 
pariéto-occipitale et Ia fosse cérc- 
bralc de l'occipital. Rappelons 
encore Ia présence, sur  clraqiie 

te de Ia sulure sagillale : 1° du 
trou pariétal; 2° des dépressions, 
fort variablcs en nonibre et en 
étendue, que déterniinciil siir Ia 
surfacíí osseuse les corpusculiís 
de Pacchioni. II est a reniarqucr 
que ces dépressions sonl prcsque 
toujours situéesii rexlrcraitcd'un 
ranieau artériel de Ia dure-mère. De plus, il y a concordancc presque constante 
entre Ia profondeur du sillon de cetle arlèrc et le degré d'amincissemcnt du crâne 
dú aux corpuscules de Pacchioni. Le plus souvent, les dépressions en qucstion se 
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C   BOÜLSUZ 

Fig. 164. 
Vüiilc (lu crú.ne, surlaco inteneure ou ündocianienne. 

l. 1'i'ontal. — 2, pai-itHal. — 3, occipilal, — -V, siiUiit- IIMIIIO- 
pafióLalc. — o, sulure Iji-pariélalc ou sagiltalc. — ij, trou parirlaL 
— 7. suturo pariiHo-occipilalc. — 8, siuus IVonlal. — H, ^'oulliòri' 
lousitudiualc. 



170 0STE0I>0G1E 

rriiriinlrriil ,111 v(ii>iii;ii^i' ilc Taniili' l)ivi;iiial iqii(>, ronvH' par Ia ixMinioi) des siilmv- 
sagillalc t'l iiR'diolVonlalc, h iiiic dislaiicc iiioyennc do 25 niillimèlrcs de cctlc dei 
iiicrr siiliire et ?! 15 luillimòlrcs de Ia siiliirc bi-paviólalc. Presquc loiijoiirs aus>i 
rlles se ili'vi'l(ippenl des deux rôlés ei sonl alors syinétriqvieinenl plac(^es. Lof> 
([iTidles irexislenl que il'iiu seiil còté. 011 les reiiconire ordiiiaiceiiieiit à iíaiicln'. 
iiii. (Tailleurs. elles soiil eii g(''i)éral piiis |ii'ofond(>s qii'à droile. 1'liis laiviiiciii. 
on ne les observe que du CòIí' droil. 

2" Région de Ia base. — La Jtase du i-nine, j^elaliveuiinU Ires (''lev(''e eu avaiil 
devienl. de plus en plus prcifonde eji arrière, foriiiani ainsi 1111 plan incline exln' 
lueuienl inégal. Pour Ia coniniodilé do Ia description, on Ia divise en Irois zoiu 
ou ('lages : im títage antériour, iin étage moyen, iin étage poslérieuv. 

.1. ÉTAC.U ANTÉiiinuii. — LÍMiil.('' en avanl, pai' le piau eonventionnel qiii s(''pare l.i 
voüle du eràne à sn )jase, il esl netlenienl IJinilé-eii arrière, sur Ia ligne niédiane. 
l)ar Ia goullière optique ei, sur les côtós, par le bord poslírienr des peliles aile- 
du sphéaoíde. 11 esl eonslihié : 1" siii' Ia ligut^ luédiane, par Ia lace posl(''i'ieure du 
IVoulal, Ia laine cribbíe de i'etbnioiVle, iiue parLie de Ia face supérieure. du corps du 
spliéuoVde;2°sur lescòli's, pai' les hosses orbilaires et les petites ailes du sphénoidr 

("et (ítage nous príísente : 
a. Sm- Ia ligne médiane ei en allanl iTavanl lui ari'ière ; l" Ia porUoii iulerieur^ 

de Ia í7v7í' frontale; 2° le irou Ixirgnc : M" Wipopht/se crista galli; 4" une créle, - 
peiue saillaule, qui couliuue i'u arrière eelle dernière apophyse ; o" Ia gouttièn 
aplique, dirigée Iransversaleuienl e( aboulissaid, à droite et à gaúche, aii /ro/ 
aplique. Celte goidtière, au surplus. irexisle pas dans Ia grande niajorilé des ra- 
(•'esl uue (-(nivesilí' qu'on rouccudre le plus liabituidliMiieul derrière Ia r\-ò\r (pi 
r(''uiiit les deux Irous optiqiies. 

b. Sur les côlés : 1" les gouttières olfacHves, oii re|)osenl les nerfs et les Jiidbc- 
ollaclifs, avee l(>s Irom olfaclifs, Ia fenle clhmoidalc, le Irou el/imoídal, lon- 
orilices qui nous soid dí.^jà coniius (voy. Elkmoide. j). 120); 2° le sillon ethmuHaL 
qui relie le Irou de mèiue noiii au eondnit orbitaire interne aiit('irieur ; 3° In sulttrr 
fronlo-elhmoldale: 'i» les bosses orbilaires, avee leurs ('luinences niainillai ccs <■•. 
leurs iuípressions dii;ilales. s'arl iculaul eu arrière avee les petiles ailes du splie 
iioíde ]ioui' Iniiiirr Ia siiliiri' fnuilD-^phcndidoÃe. — Le long de Ia sulure fronto 
elbníoídale, nous conslatons Texistence de deux trous : ce sont l(^s orilices iiüerne- 
(le deux canaux qui s'ouvrcnt d'au(re pari sur Ia paro! interne de Torbile. les con 
díiils ethnioidaux ou conduils.oi'bilaire!< iiücrnes. Ou les dislingue eu aul(''rie(i 
ei posicrieur. I^e coudiiil orbitaire iulerue anl('rieiir laisse passer Tartère ethiuoidal 
aul(''rieureet un íilet uerveuxsensitif dilel elbiiioidal du raineau nasal de Ia Inauelh 
(q)blhalmiquc de WILLIS). Le conduit orbilaiiv inierue post(''rieur livre passauc 
rarlère elhinoiViale postfírieure et à un pelil  lilel iierveux d(''cril  par LLISCIIKA. 

B. ETAGE MOYEX. La limite ant(5ricure de TíMage moyen n'est autre que I. 
liiiiile poslérieuri> de TíMage pr('e('dent : Ia goullièi^e optique ei le bord postiíriein 
des peliles ailes du splu-noídc Sa liiiiile ])Ost('rieure esl, eousl il u(''e, sur Ia ligui 
MH''dianc par le bord sup(5rieur de ia lame quadrilátero du sphénoíde, sur les v()\r 
par les bords laléiauxde cettoniôme lanie quadrilátero et par Io bord supériour d 
rocher. LatóralenienI, Véi&go, moyen a poui' limites le plan eonventionnel. ci-de- 
sus indique, qui separe Ia voiHe de Ia base. 

.\ Ia forn)aliün do eel (Hage nioyeu euucouronl : le (■(ir])sdii spli(''uoí(lo. lagrauii- 
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MII' (In mÒMK^ 0?;, récaiüc Iciuporalc cl Ia (nf-r ,niir'i(i-iip('')'icurc dii rdclici-. 
Xdiis y aperccvoiis daiis toulc sou ('IcndiM^ Ia siiLurc (^ui iiiiil Ia grande ailc dti 
-plKMioVflc, d'uQe pari à récnilli' dii linipoial, d'aulr(' pari au ))ord anicrieiii' dii 

üPlUIVfZ 

28 23 

liasi'(hi ciáiir, suiraci' íIIIITíCUH'üU eiiilíioiuniciiin' 

.■!,■   In.iiLil,-. 2.  h...i  I.., 
r. Miluiv -|illèliii IVi.lilíi 

:;. ii|,..|iln.c  cTi-h. ^alli. '-  l,  -uliin-  rniiil.,-cll iclalc.        :i.  II.I-M'í  (irl.i- 
li, |ic-lili' ail.' ilii -|iliriiMÍilc. - 7, siiliiH' >|ilii''iiii-|iarií'liilr. - N. Ijiinl |Hislí-iMeur 

ir, lii pulilr iiiie ilu ?<]'ilu'-iu)iilp. — St. li-üii u|)ti'iiic. — III. 11, !_', ai)0|)liyst's cliiitiíde?; aiil(''i-ii'iir'i;. iiinvüiiin; ei. poslérieiiic. 
— 13, troii «raiul roíHl ot sa jroultiri-í-. — 1-4. Iroti (>\ali' U'n avaut (?L cii dciUuis, on \()it Ic pcliL trou tio V(>sale). — 
1.T, Ivou (lócliiré aiiirTÍour. — 10, li-r»u pelil roíid {<'ii ilrdans do lui s"onviT h' canal imioiiiinê d".\uNoi.D). — 17, InaUis 
de Fallope ot soii acccssoirc. — 18, roclun'. — 19, coiidiiil aiidilir inlcnii-. 2fl. aijiirduc du veslihulc. — 21, trou 
.Icciiiiv jiostérieur. — 22, Bouüiòrc lalóralo. — 2:!, Iiiiii iiia~liiíilicii.       Ji. -iiliiir iiélm-occipilalc. — 2.1, fosse céri- 
iiflIiHisc. — 2G, parlie Iiorizoulalc de Ia yoiiUière lal-rali'.       J7. ^iiliii (■cipilo-paiifiajc. — 3S, pi-olubri-auce occi- 
j)ilali! interne. —  2!',  ei-íMc occipitair   inlfrin-,   -      :ln.  Ia juadrilaíòif  dii   ^pUrnoVdc.    -  :i 1.   i:iiiillii'r('   ha>ilairé. — 
32, selle turciquc. — :í:í, COIHIVIC ,\r  li„Ti|iilal. — ::i. Ii^mr niiidvlirn .iiilrririir.   — :ia, li'iiii (n-cipilal. -     :i.-i,   li-ou con- 
dvjien |ioslérieui'. 

L'élag('iiioyeu iiua.s prú.senU.' succe.ssivciiuMiL : 
a. Suv Ia ligne médiane : Ia selle turcique ou fosse piluilaire, laqiicüoso Iroiivc 

liiiüLéo : i" ou avaut, par Ia goultiére aplique d p.ir Ics diMi.x. Irous \optiques, 
qui souvrent aux deux extrémilésde Ia gouttièrc; :*' m ariière, parle boi'd supé- 
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rieiir de Ia lame quadrilatère dii sphénoVdc: 3" sur Ics côlcs, pai" Ia goiiltièrc 
caverneuse, oü se trouveat logés le sinuí^ eavc-rncux et Fartère carótide iniei-ne: 
4° íi ses quali'(> angles, enfin, par les quatre apophyses clinoides, les dínix aiili'- 
rjeures ei les deux pos1;ci'ieii,res. Noiis avoris déjà dit que, dans Ia selle liii-ciijue. 
vicnl se loger le corps pitiiilaire oii liypopliyse (voy. Cerveau). 

h. Sur les cótós .• di-nxeseavaliüiis profundes, les fosses sphéno-temporales^ (V- 
exeiivalioiis, rie^hcs eii liapressions digitales et eu (■iiiiiieiiees inainillairis. nou- 
iiiüiiteeiil loiil ii':\\Mi-d\a dépression deGassei', q\ú esl ereiisíM' sur Ia pai-lie Ia |ilu> 
interne di; Ia fai'!^ anl('rieiire du roclicr et dans laqnelle vieiil se loger \r gaiiglioii 
de niTMiie noiu dii iierf I eijiiineaii, Klles iioiis oHVcnl eiisiiile à coiisidérer neufori- 
liees. doiil Ia eoiniaíssaiiee esl ili>< pliis iiiipoiiaiHes, i',v sont, eu allant d'avanteii 
arjaère ; \" ]-d fente $pliéno'idale, ([iii 1'ail eoniiiiLiniqiiei- le eeânc avec l'orbitc d 
qui livre ])assage aii iicrf niohMir oeiilaire eoiuiniiii. au ncrf niolinir ocnlain' 
externe, aii IKMí'|)alh(''liqne, au iM'rt' uphllialniiqvKMjii h sc>s liiii> liraiieíics li^riiii 
nales (nert froiiial. iiei'! Iaer)'iual, ii(<rr na^ali, à Ia vcine opldhaliiiiiiiie, à i|iicl(iii('^ 
raineaiix úr TarlèiT inéiiiiigée nioyeiine ; sur le crili'fxleiaie de Ia tente spliéiioidali' 
existe quclquclois uiipelil Uiliereuli^ OSMHIX. (pii serl (riiii|)lanlalion <'i Faimean di- 
Zinn (voy. I. 111, Muscles de l'u::ih : d'aulre pari, le hord inlV-rieur de Ia fenle iimi- 
pr('s('nli' aus<i. dan~ liicii di's IM-, uiif pelilc ('piiic oíi le musele droil exlciaic VÍIMII 

|j|-endrc une inscrlion suppiruiicnlaire ; i" le troil grand rond, qui aboulil (lau> l;i 
Tosse pl(';rvgO-niaxillaii'e ri (jui laisse passcr Ir luu-l' niaxillaire supérieiir; 3° le Iroii 
ouate, qui livre passage au nn-f inaxillairc iiiliu-ii-ur d h Tarlrn' pelilc nuuiin 
gée ; 4" le Cfl)i«/ innoítviné d'Arnold (rc raual u'('sl ])as (-(Uislaiil i, lravci'S(''])ar li 
petil nerf p('lri'ux superlii-icl i-\ Ir jn-lil ucrf pi-lreiix prufoiid, 1'usioniiés en nu seul 
i;t nuínie rauHN-iii (jui eonslilur Tunc des rariiies du gaiigliou ollipie; 5" le Irov 
petitrond, Iraversi- par Tarlí-i-r niéiiiugiM' un)yenne ; eoiistaloiis. rii passaul. qur 
e'esl de re Irou (]iie pari le raual vaseulaire, qui ira pins loin roi'ni(>r sur li' 
pari(''lal drs rauíiliealioiis dr Ia feuille de ftguier (p. I'i3) : G" \v Irou de Vésalc 
(ineonslanl I. livi^aul ))assage. (]iiaiul il exisle, ii <iuf veine ('niissairi' ; 7° Vhiottfsdf 
Fallope '•{ |i'> oialiers am-ssoircs qui rarrouipagueid, oiiverls sur Ia farr anli' 
rieiii'(> du roí-lier. li'avei'M's par Irs deux iKvrts |)('lreux sirpei'fieiels proveuanl du 
farJal ei par les drux iicrIV piHreiix profonds ('iiiaiianl du nert di',ia(a.i1isoii. (pn 
n'esl lui-niiuue qu'iuie hrauehe de nerf glosso-pliai-yiigieu ; iei eneore, uolons eu 
passaid les deux grndlières ohliques qui fonl suile à ecs orifiees (>l, dans l(>squ(dli'> 
eheniinenl de rlelior> en di>daus les lil(>ls iirrviMix qui> nous venuns d'indi(]uri-: 
8" le trou déchiré antérieur, silué uu jjeu eu d(Mjaus du Irou ovale, entr(> le rordiei 
et le bord iriteiaie de Ia grande aile du spliLuioide; il est feraié, à Félal frais, par 
une lanielle fl))ro-eaiiilagiinHise que traverse le nerf vidien ; 9° Vorifice interne dv 
canal carolidien, enlin, ouveri aiisoniniet du rocher et anienanl Ia carótide inleru' 
dans Ia gouUière caverneuse. 

C. ÉTAOE rosTÉurKUH. — L'étage postérieur, limite en arrière et sur les rri|i'> |)ai 
le plan conveiilioünel qui .«épaiv Ia base du crâne de Ia voúte, est limite en avaiii 
par le boi'd supérieiir di- Ia lanii> quadrilatère du spliéaoide et par le bord supérieur 
du rocher. 11 se Iroiive donc, couslilué par le versant postérieur de Ia lame quadri 
latère du spliéuoide. Ia, faee posIrM-ieure du rocher et loute Ia face interne de Focei 
pitai, h rexroption des fosses cérélsrales, lesquellos appartieunent ala voúte. Malgr^ 
son étendue, 11 ne nousoffre (|u'nne seule snture, Ia SMÍM?"e temporo-occipüale, ior 
jnée, comniesonnomrindi(pi(>, par Ia juxiapositioadu temporal et du bord aulérieui 
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(Ic roccipital. II n'cxislc pas, chez radiilli', de siiliirc appai'(>nl(' enti-e I(? CüI']JS du 
spliéiioidc ot Fapophysr basilaire. 

L'élagc poslérieur iioiis ])r(''serilr : 
a. Sur Ia ligne médiane, cn allant d'avant en arrière : i» Ia, gouUière basilaire, 

oii reposoiit Ia prolubtírancc annulairc oi Io Ironc basilairo, ;n;lère iinpaire cl, 
iiKÍdiane foriiiéo par Ia rtíunion dos doux aiiòi'(>< vorl.('bi'alos ; i2" Iv trou occipilal, 
par lequcl passent le bull)e cl sos onvoloiípcs, los ,ii'lòr(>s voilébralcs, les artères 
npinalos, \o norf spinal qiii, proviHianl du ))iilbo, pónòlro daiis le cráiic et ropsort 

.22 

-JJf  15 

.6 

Fig. 166. 
Goupc módio-vcrticale de Ia tôte osseuse; moitió droitc, vuc par sa 1'acp 

intérieure ou iindocranienne. 

I, \oul.o paiaLiiip. — 2, vonio!-. — 3. lamo porpeiuiicutaírc lic rollimoidi', avoc 3", crisla lialli. —í-, frontal. ~ .'i. j>aric- 
lal. — ij. oocipiUI, a\i"(' d', ^im niinKli'. - 7, Icniporal. — S. apopliisi^ liasilaiii'. — !1, si'llc' linrii|uo, —fS', sinus 
sphráoVdal. — Kl, íosx' plrniioTcliv II. Irmi njili(|ue. — 12, laiiic ci-iiih''.' ,Ií> relliiiididc — l.i, l:r. sinus froillal.— 
l-i. Irou condvlifii aul.-ríciif. — I.., ((Miiltiil audilif iiilorno. — Ui, li-ou drcjiin- posLériciti-. — 17. afiopliysc slyloule. — 
18, suLiirt; occipilo-lciiiporale. — 10, sutiirc sphóno-fronialc. —20, suluro froiiio-parirtalo. — 21, ^outtières vascidaires. 
— 22, suturc paricto-occipitalc. — 23, };outUêi'c lati-i-alo. — 24. sulure toniporo-paritUale. 

do coltc cavilé parlo Irou déchiré poslérioiir, onfin les racincs ascendantes du ucrf 
grand hypoglosso; 3° Ia crête occipüale interne, qui separe Tune do Taiitro les 
deiix fosses cérébellcuscs ei sur laquellc vient s'insérer Ia faux du cervelot; 4" Ia 
prolubérance occipitale interne, qui foruie rextrême limito de Ia région : c'cst là 
que so réunissent Ia faux du cervoau, Ia faux du ccrvclet, Ia tente du cervelet; 
iíi aussi.que convergcnl plusiours siiius vcineuxpour foi-mer ce qu'on est convonu 
irappelor 1(> pressoir d'Hérophile ou torcular (voy. ANGéIOLOGIE). 

1). Sur les côlés: los fosses cérébelleuses, oii rcposont les háinisphères Cfírébol- 
leux, plus une série do trous et de goullières vasculaires, savoir : 1° Ia gouttière 
pétreuse supérieure, qui suit le bord supérieur du rocher et qui loge le sinus 
veinoux de inèmo iioni; 2° le eonduit auditif interne, d('jà di''rril sur Ia face poslé- 
rieure du rocliei', qui livre passage à Irois nerfs, Io norf audilif, le iierf facial, Io 
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ii('i'l' inliTiiK-diairc de Wrislicri;-: 3° Vaqueduc du x^eslibule, tViilc li'òs i'li'(iilc silnrr- 
1111 pcii (Ml ilchois (lii li'uii pi'i''i;.(;denl, qiii livre passago à iiiU! pcLilc arlèrr cl aii 
sac ondolyiiiplialniiie (voy. Oreüle) ; 4° Ic Irou cundylien antérieur, situe siir Ir 
poiirloiirdü Iroii occipilal, uii peii eii avaiit do soii dianit^tiv Iransvorsc, qui laissr 
pa.sapr Io norf grand hj-poglosse ; 8° Io t7'ou condylienpostérieur, non conslanl, fi 
Iravcrs loquei passo uno voino anastomotiquc; 6° hi gouttière latérale. qui cii- 
conscrit Ia ])liis ui^aiido parlio í\í'> fosses oí^róbolloiiscs cl, dans laqiiollo se loge 
le sinus veiiieiix lal('ral ; )(reii,'uil naissance h. Ia proliil)(''rajii(;o oceipilale inlei'ne. 
cotio goiillièrese |)()rle daliiird liorizonlaleiiieiil en deliors Jiisqu';! Ia porlioii mas- 
loídieiiiie du lem|i(M'al ; s'iiieurvaiit alürs jiresqiii» ii aiigle droil, olle so dirige oI)li- 
queiiioiil en has ei eii dodajis, paveoiivanl dans celle deiixièmo paiiie do son irajel 
Ia lace iiileniede Ia porlioii inasliiidiriiiie du Leiiipural, ei, íinaleiiienl, Ia parlii'Ia 
jjliis exierno do Ia suLure pólro-occipilale; 7° le Irou mastoidien, ('inineinuionl 
vaiiablo par sa situaLion, mais aboutissaiil toujours à Ia deuxiènie poilion de Ia 
gouUière lal(''rale ; il laisse passei: une veiiie. Ii'ibutaire du siuus lateral; 8° Ia grOM/- 
lière pélreuíie inférieure. e,reus(''e siir Ia ]:)arlie Ia. pliis inieriie de lasulure piHro- 
(H-cipilale ei logeaiil le sinus piMreux iiifiM^ieiir; í)" le Iroudéchirépostérieur, large 
oiiverlure ménagée eiilre le bord aiil('rieiii' de Toecipilal e( le liord'postérieur du 
roeher, réiinissanl les deux goiitlièros latérale et piUreiise inCéricure, qui, à ce 
niveau, se dirigent Tune vers Tautre; son conlouresl três irrégulior, d'oii son nojii 
de trou déçlnré, tjue lui dorinont tous les anatoiiiislos; deux petite.s apophyses 
osseus(-s, délacliéos Ia proinière du robord péiroux. Ia soconde du rebord occipilal, 
ei so divigeant Tunc! vors l'aulro. ont pour eflel dií divisor le Irou déchiré pos(éi'iour 
en deux porlidus : wweporlion interne on antérieure, desliiii''e aii iierf glosso-pha- 
ryiigien : wnt' pirríion externe ou poxtérieure, otipassonl, pliis ou nioins aecobV 
ensenible. le iierl' pneiiniogasl ri(]ue, le iierf spinal et Ia veine jugiilaire iiiliTiie, 
í|iii  iTesI, eoninie iiiiiis le vei'roiis ]5lus lard. (jiie Ia eonlinual ion du sinus laliMvii. 

Di:s obsoi-valions uonibrcuses lomlonl à élalilii- ((iie Ic Irou dcoliiró posliii-iour, de iiièiiic í|ue l<r 
souülòi'1; ialiMule qui y aboulit, ost plus laige du còlé droil (|uo du (;ôtó gaúcho. ))'a|>ivs RüIUNOKH 

[Mondlsxclirifl für OhrenheiUciiiule. 1875), cclte disposiliou so rcncontrc (io à 69 fois p. 100; 24 ;í 

i7 Idis p. 100. ccit Ia disiiD.silioM conlralrc quon observe; et, enlín, i à 11 Íbis p. 100, les deux oii- 
ílces sonl seiisihlcincol (''HíIUX à droitc cl á üaiicíic. Le ])lus grand i'carl. i|ul ait élc consliil(' par 
cel anatoiiiislc i'iilii' les diiiiensions de tun cl ilr lauhc In ms dccliii'cs iiosUTJcurs, allcini Ui iiillli- 
inclrcs. Voici i|iicllcs r^criiicnl, (!'ii|ircs IIKüIIKIHI i I'. WAI.TIIUII iiiul .\51MON'S .li>iini(il. 1Sí.'>, I. IV. 
p. •".7i'i, li'> (liiiiiMiíiiiiis iim\ciiii('s ilii IMIU (Iccliiní poslcricur : du còlc diiiil. Ic diaiiiclrc Irans- 
vcisal i'si ilc li à Io inilliiiiclics, le diaiiiclrc cnilCJD-postcrieur de S à, '.) iiiilliaicljcs: du criii- 
gauclic, le diaiuclre transversal allciiilllá 17 iiiilliiiicli'(\s, Ic, diauièire ardéro-postéricur 7 nillli- 
jiièlres seulenient. U existe assez gcnéraleiiicnl un rapport direet entre les illnjensions du trou 
ili'cliiré poslcricur ei cellcs de Ia Ibssc Jugulaire, qui csl creusée, comme on le sail, à Ia fai-c 
inlérieure du roeher (voy. sur ce point danatoiuie et sur ses eonséquences présunices en patlio- 
logie, DwiCHT, Archiv f. Aiigen-und OItvenheilk., lid. V. 187(1, cl W. Ku.vrsE, Zeilscltr. f. ration- 
nelle Mfídicin, 1857, Bd. li, S. 77). 

S   II- ■CoM''l(aiIi.\'ri().N'    EXTÉHIKÜIllí    DU    lUt.\.Nli 

Envisagó dans sa contiguiation oxlérieure, Io cràne nous presente oncore une 
voúte ei uno base. Mais Ia voüLe ot Ia base de Ia surface extérioure diflèront dos 
régioTis homonymes de Ia surfaco intérioure, par radjonclion, sur les ciMés du cràne 
d'iine Iroisiènio région, Ia région temporale. 

1° Région de Ia voúte. — La voiile s'('ten(l, dans le seus antéro-poslf^rieiir. do Ia 
bosso troiilale nioyonne ala ])rolubérance oeiMpilali^ exierne; laléialeinenl, elle esl 
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■■\aíl''iih'nl   liiiiiléc par Ia lignc leniporalo siipériouro. Sa d(^sci-iplion osl dcs pliis 
-iiiijilcs : 

a. Sur ia ligne médiane, ellc jioiis presente d'aborcl Ia sutiire médio-fronlale, 
i|iii (lispai-ailcliez l';i(]till('; piiis. l,i <t\\ur& bi-pariétale ou sagiltale-, avec le Irou 
[lariiilal, loujoiirs pl.ici' daiis \r vnisiiiiige de cette siilun^; enliii, Ia paiiic Ia plus 
'■levée de Técaille (lecipilale. 

b. Sur les còtés, noiis constalons ri>xislene(> de Irois saillies. plus ou iiioins iiiai'- 
quées suivani les siijíMs, qui sonl, eu allani (Tavaiil en arriéiv ; Ia òosse frontale, 

;í bossepariétale ei Ia bosse occipi- 
>ale. Entre ces trois saillies, nous 
! lotivons deiixsiitures : Ia prcmière, 
^ulure fronto-pariétale ou coro- 
iiale. réunil le frontal au ))oi'd anlé- 
lieur dii pariétal; Ia,seconde,SMÍtí?'e 
'cci/)ilfi-pariétale ou lambdotde (en 
iornic de lanibda grec), i'(;unil, le 
iiord postérieur du pariétal aii bord 
antéri(Hiv de 1'occipilal. 

La voiUo du cràne esl reconverte, 
1 TiMat frais, par le musele occipito- 
ironlal: elle est assez réguliòrenienl 
lisse dans lonte son i^lendue. 

Fig. 167. 

Vdülo illi crinic, vur  ()iii- sii  su 
nu i.'\i.i('i'iiiiírinii' 

'sliM-idarc 

l, frontal. — 2, i, (uiriétaux. — K, occipitai. — 4, suLurn 
froiilo-paviéüiic. — y, siilure sagiüalo, a\0(; .i'. obC-lioii. — 
ti, 11, Irous t)ai-i(Haiix. — 7, 7, stittii-o lainliíloVdc oii pavirlo-occi- 
pilal,.. 

2' Région latérale ou région tem- 
porale. — La I-I''í;íOU leniporalo 
lig. 168) qtie Ton iliVigne à torl sons 

'■'' iiiuii lie fosse leiiijiora le (s,i ]iarlie 
.iiiliTii-iiilerieiire seuie putivant jus- 
lifier une paieille dénoinination), 
esl liiiiil(''e en haitt ei en arrière par 
une ligne eoiirlie, gcun-raleinent três 
\ isible, qui eoinnienia' eu avani aii« 
uiveati de rapophysi> orbilairo ex.- 
leiiie icrêle latérale du frontal) ei 
ahotilil eu arfií'fe à. Ia foiitaii(>lle postéro-laltírale, ras<e/'tow des anthropologistes, 
sur le poini oii se rcncontrent à Ia fois le temporal, le paritílal et Foceipital; on 
piMit donner h cette ligne courbe le noin de ligne lemporale. Siinple dans presque 
liiiile Ia portion qui correspond à Tos IVoiital, elle ('unet en lias. iiii jteti avaiil 
dabordor le pariétal, tine branche de biftireation, qui lui estconcenli'ique, lotiten 
se nittachant à un rayon plus court, et qui vient se teruiincj', en arrière, sur Ia 
hraiiclie ascendante dela racine longitudinale de rapophysezygomatiquc. 11 existe 
iloiie deiix lignes lemporales, Tune supéricure, Tautrc inférieure, confondues tout 
traboitl jusqu'au voisiuage de Ia snturo coronale, oü 1'inférieure prend naissM,ncc, 
ei s'écartant ensuite de plus en plus au fur et à mesure qu'elles se rapprochcnt de 
Tapophyse niastofde. La ligne temporale siipérieurc, comme nous Tavons déjà dit 
ii pro|)üs du |:iari('"lal, doniití inserlion à l'apiiii(''VfOse temporale; sur Ia ligne tem- 
porale inférieure vient s'attacher le niuscle temporaL 

En bas et en avant, Ia rf'gion temporale nous préseule iiue large (niverture, de 
forme ovalaire ;i grand ,ixi' aiiléro-postéiàtíur, i|ui Ia iiiet IMI e.oiuniuiiication directe 
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avcc Ia fosse zygoiiialiqiii'. ('.oLIe ouvcrhirr sr Irouvi' circonscrilc : cn dcilans, par 
iiiic crêto aníéro-])(isli'i-iciiir Inrt irrégiiliòii'. \i\ crêle xphéno-lemporalc; IMI dchors, 
par Tapophyse zygoinaliquo dii loinporai (-1 par Tos malairc ; on avaol. par Ia face 
interne de Tos iiialaire; en arrière. onliii, par Ia racine transverse de Tapopliysc 
zygomatique. 

La région lemporalc est consliluée par le pariétal, le frontal, le temporal et Ia 
grande aile du sphénoide. EUe nous presente les difKrentes suturcs qiii unisseTil 

gOllUlli(|UO, 
voe : "'. s;i 
lacrymalc. 

jn- IVíiHl.' 

nui\illai!'( 

Tèle osseusc, vue par sa lace latórale gaúche.. 
I, frontal. — 2, pariólal, avec 2", Irou parkHal. — 3, occipital. — 4, temporal, avcc : V sou upophysc zy 

4". son apophysc iiuistoifle. — .'i, jjrando aile du sphónoíde. — Ü, os malairc. — 7, maxillairo supóricur, a 
bi'aiiclic monlanto ; 7", 6pine nasalc anti^rioiire. — 8, nasal. — 9, clhnioide. — 10, mifíuis. — II, ^oiittiòrc 
— lâ, apophysc plrryj^oVdc. ■— Kl, l^^". a|i(i|)li\ses slyloYdcs. — 14, ooiuluit audilif externe. — l.i, Id. !i's i 
coiirbes tempÕralcs. — 17, siilitre |i;itiélooccipitale ou lanibdoido. ~ IS, sulure IVonlo-parirtale. - 1'.*. >iil 
sphónoidale.  —   20, siilnro   loni|)oro-s](lH''iioí(iale. —  21, sulure  loniporo-pavií-lalo.   —   22, sulure   jniriélo-s] 
— 23, sature fronto-maiaírc. — 24, siiturc zygoniato-malairc ou jugale. — 25, trou sous-orliilaire. — 20, 
iiiféricur ou mandibulc. — 27, trou mcntonnicr. — 28, os wormien. 

a, bregnia. — ft, lambda. — c, iaion. — d, obéliou. — f, stéphauion. — g^ ptériou. — h. jrlabeÜe. -    i. nasion. — 
A", point alvéolaire. — /, point meutounier. — JH, goaion. — n, dacryon. 

ces 03 entre etix; et, en oulre, les deux sutures qui relient Tos nialaii'e, d'une part 
à Tapophj^se orbitaire externe du frontal, d'auti-e part à Tapophyso zygomatique 
de Técaille teniporale. Nous nc voyons nuUenient Ia necessite de rattacher à Ia région 
temporalo, comine le font certains auteurs, Tapophyse mastoTde et le conduit audili f 
externe, qui nous paraissent devoir trouver une place plus naturelle dans Ia région 
de Ia base du cráne. 

3" Région de Ia base. — Limitée en avant pnr Ia bosse fvontale moyenne, en 
arrière par Ia pi'0lubérance oeeipitale extonie, Ia base du cràne est circonscrite d'' 
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chaqiic côté de Ia ligac mtídiano par uiic longuo ligne coiu'bc, qui rencontrorait 
succ(;ssivemciit cn allant d'avant cn arrièro ; Vapophyse orbüaire externe dii 
fronlal, le tubercule zygomatique ei Vapophyse mastoide, ces deux dernières sail- 
lies appartonaiit au lemporal. Suv cclLc lignc courbe, et comnie Ia constiliianl eu 

pl,ys.. 
- i:i 

lií, Ir 
J(i, Ir 

OCOtpi 
33, lii 

Fig. 109. 
Base ilu crino. vue par sa surfaco inférieurc ou cxocranionnc. 

'/.'/., ii^nie bi-zvgoniatúluc. — MM, lif^nc bi-mastoVdiemte. 

\mdo paialine. — 2, £', doiils. — 3, arcade zyfíomati<|uo, avoc X, tuborcuic zygonialiqtie. — 4, apophyse inastouif. 
i-aiiiure digasLrique. — (i, apophyse styloídc, avec ti", sou apophyse vaginale. — 7, condyle do roccipital. — 8, apo- 

I' iiifrulairo. — 9, apophyse basüairn. — 10, sphénoYde. —   II, Irnle sphéuo-niaxillaire. — 12. Lroii soiis-orbilaire. 
{, cuntluil j)alaliii aiilri-iniT'. — Ti-, roílduil palatiil poslóriiíiir et sc-^ :M-ci'-^>^nicos. — l:i, apophyse pl/TyííoVde. -- 
ou <t\ali', " IT, Iroit pctit voiid. — IS, caiiat osseux de Ia l.ioiiipc dl'.ii^larlic. - I!l, ti'Ou déehiré anlérieur. — 
(Hi déehiré posLériour. — il. rus.,e jiiuulaire. — li, oi-ilite pom- le iierf ju^íulaire d'Anloid. — 23, oriíiee íiilérieiir 
ma! carotidicn, — 24, eondiiil de Jacobson. — 2.ü. aipiedue do liiiiaeon. — 26, Lroil eondylieii anterienr. — i', 
loiidylien postérieur. — 2S, Lroii ..lylo-oiasloídíeo. — 2í>, coiidud audiUt* extoruc. — 30, trou niastoYdieii. — :•!, Irou 
tal. — 32, scissui'0 de Ghisev. — 33, cavíté j^léiioVde du temporal. — 34. !ij,'iie eourbe occipítale supérioure. — 
iiie courbe occipítale inierieure. — 30, crôtc occípitale cvternc. — 37, protubéraiice occipilale evlenie. 

partic, on recoiiaaiLra facilement : 1° li'> mxades orbüaires, présontant poiir le 
passage du nerf siis-orbitaire tantòt un canal, tantòtuiie siiuple échancrure ícanal 
ou échancrure sus-orbüaire); 2° le bord aulériour de Ia grande aile du sphénoide; 
3*' Ia. erête sphéno-temporale, qui Itii.  lail suite ; 4° Ia racine longüudinale de 

I, ü« K»ir. 23 AN'.\TOMIE IlUMAlNF. 
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l"apoph.vsr zj^goniatique : o° enlin, Ia ligne courbe occipitale supérieiire, qui noiis 
coiuliiil jiisqu',a Ia protiiljérance occipitale externe. 

i/aii-i' (li> Ia base du crâne aussi irrégulièro qu'étenclue, comporte heriV(Miscinenl 
des üivi.sions méthodiqucs qui en facilitent Fétude. Tirons tout d'abord une ligne 
transversale d'un tubercule zygoniatique à Tautre (ligne bi-zygomatiqué). Faisons 
passei' de môme siir les deux apophyses masloidcs une deuxiènie ligne transver- 
sale parallèle à ia. première [ligne bi-mastoidienne). Ces deux ligncs, loutes con- 

A        1 

21       at 

Fig. 170. 
Zoiic íacialo (Ic Ia baso du cràiio. vuc par sa sui-face infériourc ou oxocranioniio 

(Tous les os apparlcitaiU ã Ia face out ító desarticulas et enleves.) 

.\. Iroiital {cíí ftlni). — B, etliinoiVle. — C, spliénoide {en rose). — D, temporal. 

t. <''|iiii<' iijis:iir ilii [V(>iit;il. — 2, lanto perpendirtil.nir de rcllniHMdc — I!. críHo splu^iioidalc iin"'ri(Mír' 
iciliiniii' 

Ia 

I'IH 
•r.drs dl' rcltinniidi'. — (i. apopliys 
M-iciir, — III. Mjfili! orhiLaire. —'lir.  Iroti 
iliitaire des ■iT-undrs ailes dn s])h(''iioVde. —  14, apopliysi 
-inaxiliaire. —   lU, trou graiKI roíid. — 17, surfacc spliííio 
ili'i-iie de rapopliyse ptí'rY{ío'M«', avec  18', son croclict. 

Irlli Ydr i-l .v(> divers orillces. 
inuvcii. — .N, (is plaiiiiírt. — '.I, eoilduit orbilaii-e íIIIIM-IK' aiil 
II. canal opUijue. — 12, Icllle .--ptiénoídalc. — i-l. lacr o 
(Tlngrassias. — Ifi. hord posléro-cxicnif de Ia Iciiti'>))lii''ii(i 
zygomatíijue de Ia  grande aiio du spliéiniídi'. --   ts. aili' ii 
III. aile externe de Ia niònie apopliyse et l'o^se ptérygoíde. — 211. apophyse basilaire (os sphéuo-occipital), avce sa fossetir 
na\icniaire et le Itdiercule pharyngien. — 21, trou déchiré antérienr. — 22, roclior. — 23, trou o\ale. — 2i., tron 
spliéno-épiiuMix ou pelit rolid. — 2a, apophyse zyfjomatiijue du temporal. — 2(i, ptérion. — 27, apophysc orbitairt 
externe ún frontal et surface arliculaire pour Tanjíle supérieur de los malaire. — 28, surface articulairc pour les o~ 
propres dn nez et Tapopliyse montante du maxillaire sup(^rienr. — 20. surface arliculaire ]»onr Tapophyse orbitaire du 
palal in. - oll. siwfaee arliculaire pour fapopbyse spln''no'ulale i]u ni(i|ne os (Tespace eompris entl'e ces deux surface- 
lail [lai-lie dn Ií-OM >tdiênij-(ialalini. — ;ii, ru^^osilés il<- laiiopln^e pi(''r\;iiiídi'. -'íirlltadailt avec Tapophyse ])yrami<laii 
da palalíii. — a2. Inn-d de ia grande aile dn s|)liéiioTdc. > ai-lit iilanl a\re le liuiil liln-e de Tapophysc orbitaire de lu 
lualaire. — a3, snliire sptiéno-tempoi^ale. — ;!4. (■nr[t> du ^plnaioide. 

ventionnelles du reste (íig. 169, ZZ, MM), nous permellent de diviser Ia base du 
crânc en Irois portions ou zoues, savoir : 1° une portion anlérieure ou zone faciale, 
silu('e en avant de Ia ligne bi-zygoniatique ; 2° »nc porlion moyenne ou zonejugu- 
laire, coinprisc mire Ia ligne bi-zygomatique et Ia ligne bi-iiiasloVdienue; 3" iiiii' 
portion poslérieure ou zone occipitale, coinprenant'toute celle ir-gioii de Ia. liasi 
qui se trouvo située en arrière de Ia ligne bi-mastoídienne. 

Examinons inaintcnant chacuno de ces trois zones : 

A. Zo.NE FACi.\rdí. — Daiis Ia constitution de Ia zone faciale entrent le sphc^noVdc. 
rethmoíde ei !c IVoiilal. 

a. Siir Ia ligne médiane, cetie zone nous presente successivemcnt, en allaul 
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rl'av;mt rn arrière : 1° Vépine nasale du frontal; 2° Ia lame perpendiculaire de 
relhmoide; 3° Ia crête sphénoidale inférieure, à laqiiello viont so fixer Ic vomor. 

b. Sur les côtés de Ia ligne médiane, nous renconlrons lout crabord Ia voútc 
■ los fosses nasales, goutüèrc longiie et éli'oite, formée par Ia lame criblée de 
Lethmoide en avani, et par le coi'ps dii sphénoidc cn arrière. En dehors de cctte 
gouttière, Ia zone faciale nous prés(Mile Ia masse inférieure des niasses latérales de 
Vethmoíde et, enfin, Ia moitié siipérieurc de Vorbíte, Ia moitié inférieure de cette 
cavilé étant constituée par les os do Ia face. Reniarquons, encore, en arrière de 
rorbite et en dehors de Tapophyse ptérygoíde, une surface horizontale rugueuse 
nettomcnt séparée de Ia i'égion latérale du crâno par Ia créte teniporale du sphé- 
noidc : c'est Ia surface sphéno-zygomatique de Ia grande aile du sphénoidc, sur 
laquelle viennent s'insérerles faisceaux superieurs du muscle ptérygoídien externe. 

Siir Ia zone faciale de Ia base du cràne viennent s'ouvrir les trous et canaux 
-iiivants : les trous olfaclifs, Ia fente ethmoidale, le trou ethmoidal, les deux 
canaux ethmoidaux ou conduits orbüaires internes, le Irou optique. Ia fente 
sphénoidale et Vorifice du sinus sphénoidal. 

B. ZONE JUGULAIRE. — La zone moyenne ou jugulaire est constituée : 
a. Sur Ia ligne médiane, par Ia surfac^iéfsilaire de Foccipilal, oü viennent 

-"inséi'er les musclcs grand droib antérieur-'íilt  petit droit antérieur de Ia tôte, 
I   sur  laquelle   nous  reniarquons,   outrc  I(;s  rugosités  destinées  à   Finsertion 

le CCS rauscles, le tubercule pharyngien et Ia fos- 
sette   naviciilaire   de   PMSI.CHEN   (voy.   Occipital, ^ 
\>. -142): 

b. Sur les côtés, par deux quadrilatòres parfaite- 
inent réguliers, oü semblent s'être donné rendez- 
vous presque tous les orifices qui inetlent en com- 
iiiunication les diverses régions du cou avec Ia cavilé 
ranienne. 
(Hiacun de ces quadrilatòres presente à ses quatro 

inglês quatro saillies osseuses importantes et qui 
nous sont déjã connues : le tubercule zygomatíque, 
iapophyse ptérygoíde, le condyle de l'occipital et 
lapophyse mastoide. II se Irouve aiiisi cii^conscrit 
par quatro lignes droites, réunissant deux à. deux 
'CS différentes saillios angulaires. II est constitué, du 
reste : en avant et en dehors, par 1'écaille du tem- 
poral et Ia grande aile du sphénoidc; en arrière et 
on dedans, par Ia portion précondylienne de Tocci- 
pital; à sa partie nuiyenne, par Ia face inférieure 
du rocher. 

De pius, une série linéairo de crêtes et de saillies, étendues de Tapophyse mas- 
toide à Tapophyse ptérygoíde, divise notre quadrilátero en deux triangles sensi- 
blenient égaux en surface : un Inangle antéro-externe et un triangle posiéro- 
interne. — Cette ligne de saillies se trouve constituée, en allant de Tapophyse 
mastoVde à FapophySe ptérygoíde : par Vapophyse styloide, par son apophyse 
vaginale qui Ia déborde h Ia fois cn dedans et en dehors, par Vépine du sphénoide 
et enfin, par une lamelle osseuse plus ou moins développée qui, partant de cette 
derniòro apophyse, longe le bord interne de Ia grande aile du sphénoidc et aboutit 

Fig. 171. 

Face inférieure de l'apopliyse 
basilairo d'un crânt; des ca- 
vernes de Madagascar (collec- 
lion du musóum). 

1, tubercule pharyngien. —■ 2, fosscüe 
naviculairc, avec 2', fossctle pliaryn- 
f^ienne. — '.i, 3', orifices po.stírieurs des 
iosses nasales ou ciioanos. — 4, 4', cou- 
(iyles de l'occipital. — 5, 5', trous dócliirrs 
ant(5rieurs. — 6, rocher. 



180 OSTEOLOGIE 

íiiialement à Taile externe de Tapophyse ptérygoídc. — Lc Iriangle antéro-externe 
nous presente : 1° le conduü audüif externe; 2» Ia cavüé glénoide du temporal, 
que circonscrit en avant Ia racine transversa de Tapophyse zygomatique et qui se 
Irouve divisée en deiix porLions bicn distinctcs par Ia scissure de Glaser; 3° lc 
trou petit rond; 4° le trou ovale. — Le triangle postéro-interne nous presente, \\ 
son tour : i° te trou stylo-mastoidien; 2° le troií déchiré postérieur et Ia fosse 
jugulaire, qui liii fail suite en dchors et un peu en avant; 3° Torillce inférieuv 

1 13 "1 
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~7 
="^~"-^>^ >   ^^ ̂ J^^ 
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..5 

TiHr 

Fig. 172. 

ísiiisr. vue postéro-inférieurc. 

l. 1. pariêtaux. — 2, occipilul.       3. fcinpitral, iivoc : 4, sa porlion niastoídicnno; V, sa rainure (iifçaslpiqiic. — 'ò, f,yy* 
lubúraiice occipilate externe [iiii'>,i . — li, Ijgne courbe occinitale siipórieuro. — 7, iigno courbe occipitale infíriciiii'. - 
H, apophyse styioidc. — 9, apojiliv^i-  jilrrygoide, a^ec 10, íe crochet do son aile interne.  — li,  voüte  palatiiir. 
12, Aoiiier. — 1:í, suture sa^íttalr. — J-i, suturo lunibdoVde ou parir-to-occipitale. — 15, suture occipito-nuisLoidicmif. 

(Iii ca7ial carotidien; 4° entre ce (li>rnirr orilice et Ia fosse jugulaire, sur le som 
niet d'une erêle qui les separe, Toriüce inlei'icur du conduü de Jacobson; 5° sin 
le bord postérieur du rocher, Vaqueduc du limaçon; 6° sur le bord antérieur du 
inème os, 1'orifice exocranien de Ia tronipe d'Euslache et celui du conduit du 
jnuscle interne du marleau; 7° en avant du condyle de 1'occipital, Ia fossette con- 
dylienne antérieure, ati fond de laquelle vient s'ouvrir le trou condylien anté- 
rieur; 8° au somniet du roehcr, lc trou déchiré antérieur; 9° en avant de ce der- 
nier, sur Ia base de Tapophyse plérygoide, Torifice postérieur du canal vidien. 
plus ou moias masque par le sommet du rocher, lequel vient s'ouvrir d'autre pari 
dans Ia fosse ptérygo-maxillaire ; 10° entre le trou déchiré antérieur et 1'orificr 
inférieur du canal carotidien, une surface quadiilatôre rugueuse, ou viennent s'in- 
sérei' le muscle péristaphylin interne et le rnuscle interne du marteau. 
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C. ZoNE ooGiMTAi.E. — Lii zooc postérÍGurc ou occipitale est entiòrcmonl consli- 
tuée par roccipilal cl pai' Ia poilion mastoidienno du temporal. Sa liiiiiU! aiilc- 
rieure, \a,ligue bi-masto'idienne, rious presente d'abord sur son trajet, et de chaque 
côtd de Ia ligne inédiane, trois saillies importantes qui sont cn allant de dedans 
en dehor.s : 1° le condyle de Voccipilal, avcc sa surface articulaire fortemcnl 
allongfíe et oblíquo en avant et en dedans; il est limilé en arrièrc par Ia fossette 
condylienne postérieure, aii fond de laqtielle on íipereoil Io plus souvont un troii, 
le trou condylien posíéiHeur, livraiil passai^i' à Ia vciiic do même nom; 2° Vapo- 
physe jugulaire, avec sja surface rugueuse pour rinsoi'lioii da muscle droit lateral 
du cou; 3° Vapophyse mastoide, cn,fiti, portant sur son còté interne Ia rainure 
'iigastrique, OLI prond naissance le muscle de même nom. 

Sur Ia ligiio iniMliane, Ia zonc occipitale nous ofFre le trou occipital et Ia prolu- 
hérance occipitale externe, réunis Tun à Fautre par uno crôte généraleinont bion 
iiiar(ju(!e, Ia créle occipitale externe. — Dos doux oxtr(''miíés ot aiissi de Ia partio 
moyonne de Ia crôte partcnt trois lignes courbos concontriques qui se dirigent 
t ou tos les trois en dehors et en avant : Ia première de ces lignes commonce h Ia 
protubérance occipitale externe et aboutit à Tapophyse mastoide, c'est Ia ligne 
courhe occipitale siipérieure; Ia seconde tire son origine do Ia partie moyenno do 
Ia oiaM-o occipitale ot se leiMiiiiio sur le còt(3 exteiMK^ do Tapoptiyse jugulaii'o, (fosi 
1.1 ligne. courbe occipitale inférieurè: quaiil à Ia Iroisième, celle qui paii do 
Textréinité ant(!rieur(! de Ia crêtc occipitale, oUe nest autre que le rebord posté- 
ricur du trou occipital. — Les doux lignes conrbes occipitales et los surfaces 
rugucusos qu'ollos circouscrivont donnont iiisoilion à \\\w foulo fio muscles, que 
nous d(''Oi'irons plus lard oii éludiani Ia utiquo oi doiil li>s insortions se trouveni 
roprósentóes dans Ia íigure 173 (p. 183). 

Nous croyons dovoir résunior ici, dans les doux tabloaux synoptiquos suivants : 
l''Les diirérents orificos et canaux qui sont situes à Ia base du cràne, en plaçant 
rn regard de chacun d'oLix les organes qui les traversent; 2° les muscles qui 
s'insèrcnl à Ia baso du cràne, en indiquant pour chacun deux leur poini d'inser- 
tion. 

1 ° T k li r. F, .\ c  s V X o r T i U C K 

IMili.HANT   I.Eri   THíIIS   Kl'   C^NAIX   liK   l.A    ll.ASi;   lll"   CIIAXE   .WEC   I.ES   ORGA.XES   QUr   LES   TIIAVERSÉXT 

A. — Orifices visibles à Ia fois sur Ia surface extérieure et Ia surface intérieure. 

1" Trou pariétal |   Une veine pai'iélalo (w. émiasaiie de Sanlorini] : 
,   „. I-,  •      ■   , ,■ ■        • \  Ni'ir nasal iiili.'i'ni>: '1" Iroii orbtlauc mlPiiie uiilcnein-     •   ■        ,   ,■        ,,       ■■ ,   ,        , . ■ M 

I  .Arli'iT (.■llimiiKlalc a]ilci'H'Ui'u; *• 
„   ,„ /■/ ■   , ,. ■ S  N(íi'l otliiiioidal (lü LISCHIíA: .." I roíi orliilouc iiilcvnc posterieuf . .   .    i   .   ..        i,       .,,  , ,. . 

' (  Aru.TO ethnioidale |jiislcni'Ui'o. 
,,.,,,..,, í Un prolongeiiient (to Ia dure-iuiTi!: 

I Queiques artunoles. 
.,   ,„ ,,      .. ,  , ( Nerf nasal fnterno: 
.1»  Iroii einmoidaL ,   ,, ir.     .. ,   ,        , • • I  Un luni. de 1 aii. elliiiiüidalc anloi'Leurc. 
..... ... III II- ( Raiiioaux du nerCollacüf: ()» Iroiin anleneurs de La lame cnblee.  .    , n    i .• ■  . I QuiM.pies artunoles. 
_   „ ,-•,/; ■,;.       * Queiques artériolos: i" Irous posleneuru de ia lame cnblee .    , „    . i    i   i     i ' ■, / Prolongements de Ia dure-niere. 

/ Nerfs nasal, laccyinal, frontal: 
1 Nerf moteur oculaire commun : 

o   ,,,,..., , 1 Nerf moteur oculairc externe: 
' I Ncrl patlietique: 

' Veine ophthalniique; 
\ Racine synipathique du ganglioii oplithalraiquc. 
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D» Trou gmnd rond | Noi-f luaxillaii^e supéiieur. 
Norl' iiiaxillaiie inlerieur: 

10" Troa ovalc \ AHòrc petite iiiéningée; 
' Veine du trou ovale. 

11° Trou de Vésale |  Une peüte veino. 
12» Trou petil rond |  Artèrc et veines méningées moycnnes. 
Vi» Canal innominé |  Pctit ncrf pétreux superficiel. 

ii'' Trou declm-e anLerieur J  Une artériole méningée. 

Artí-re carótide interne; 
iã'' Canal carotidien        Plexus vcineux cntourant cello arirre ; 

' Plcxus carotidien du grand syni|ialhii|Ui'. 
Bulbo rachidien i'l sps onveloppcs: 

\ Arlí-re» vfi'léhrali's cl spinales: 
10. Trou occipital        j^^,,., spi„aux: 

Racincs ascendantes de Thypoglosse. 
.   Nerl'gi-and hypoglnssc: 

n« Trou. condylien antérieur I Une ui liiiidc iii.'iiiii^;i r : 
' Une vcine condylieiinc antéiieiiro. 

•18° Trou condijlien postérieuf |  Une veine condylienne postérieur(^ 
Neris  glosso-pliaryngien, pneiiMiogastri(|UC  et spi 

\     nil ■ 
iS)« Trou décidré posíérieur        Siniis pótreiix inlV^ricur; 

/ Veine jugulaire inieme; 
Une arl(5riole méningée. 

20° Trou maslóidien |  Vciiie niastoídicnni"'. 

B. — Orifices visibles seulement sur Ia surface intérieure. 

l»  Trou horrjni;   . |   Piolongenienl de Ia duro-niére. 
,  Giund et ])elit nei'1's pétreux superliciels : 

2° Ilialus de Fallope et Irous accessoire.i.   . Grand et petit nerfs pétieux protbnds ; 
» ' Branchc de lartére méningée moyenno. 
■'' Noris laeial et audilit ; 

3° Conduii auditif interne J Ncrt intermédiairo de Wrisberg : 
' Une branclie de Ia vertébrale. 

...   , V Canal endolynipliatiiiue : 
40 Aquedue du vesléule , y^„ artériole et une voinule. 

C. — Orifices visibles seulement sur Ia surface extérieure. 

d° Trou sus-orbilaire | Nerf, artère et veine sus-orbitaires. 
„„,.,,,             ... i Nerf ptérygo-palalin ou pharyngien de BOCK : 
2° Condmt ptéryrio-palattn , Artère et veine pt,-.rygo-palatines. 

.,„,.,. 1 Nerf vidien ; 
3° Canal vuben , .\rtére et veine vl.liennes. 
4° Scíssure de Glaser  | Artèi'e tyntpanique. 

bo r,w slíjlo-mastoidien  ) ]^^^l.^^!^^i„^ stylo-masloídienncs. 

(i» Conduit de Ia corde du lympan .  .   . |  Gi)i'de du tvjiipan. 
7° Canal de Jacobson  | Nerf de Jacobsori. 
8» Conduit auditif externe  | Colonne dair. 
9» Conduit de Ia trompe d'Eustaclie.  .  . |  Colonne dair. 

■10° Conduildumuscleinlerne du marlean. \ Muscle interne ilu marlcau. 
It» Aquedue du limaçon  |  Une ailiM-iole et une veinule. 

12° Petittrousurlaparoiexlernedelaros.,e ) p,,,, ^urleulâire du pneumogaslrique. 
jugiUaire ) 

2°   TABLEAU   SYNOPTIQÜB 

INDinu.ANT   LES   MUSKl.ES   QUI   s'lNSÈBENT   SL-E\   L.\   B.4SE   DU   CR.ANE 

1° Occipital 

Zone postérieure ou occipitale. 

^ Os occipital :  lévre  supérieure de Ia ligne courb' 
■ ■ ■  ■ )     supérieure, dans sos deux tiers externes. 
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2^* AuficiiJ'.i'ire poslérieur | Ba»i' de rapophysc iiiasíoídc 
:V' Aiirict/líii/f (intérieur | líasn dorapopliysc /ygoiJuiíii|iu'. 
^^ ^.,     ^_                                                        s Os üCcipUal :|protubéi'ance occipitale" externo,  tiers 
^     ^^P^" / interne de Ia íignc][^courbe supérieure. 

^   ^,           ,,. ,          , ....                              \ AiKihlivso   rnastoíde   et   lieis  rvlcrnc  de   Ia   ligne 
^   ^^                                                               f cniirbc superieuve de 1 orcipilul. 

Azyyos lie Ia liietlc. 

CoiislrioUnu-   supÍTicur 
du pliarviix. 

['('■ristaphyliii oxlerne. 

(naiid  (IroU autrriiHii-. 
.M.  inlenic áu iiiartcau. 
I^clil droit anlérioiii-. 
(loiisli-icleur supóriem- 

(iu pliarynv. 

hroil laU'ral.     12 

1     Massélor. 

  .21     HIrrygoídicii inlenie. 
A     'J   ....23    Temporal. 
 \ /  j   —.22     flérv-íoídioii CXIIMIK?. 

...14     JVrislapli [tliyiiii lütoriie. 

.^       - 15     Slylo-iijoídicli. 
M      .. 15'   Sljlo-pliaryllfíicli. 

Slcnio-elriíiü-iiiasloiilicn. 

S|il,'.iii(]s. 
l'(lil coinplexus. 
nig;tbtri(|U(!. 

^^  O       Polil 0))lil|ll(!. 

.'%'.,      SV    _  ...10   (Irand (lr(iil,   po5l('riour. 

*> 0(-ci|iilo-IVoiilal. 

1^'ctit di'OÍl poslúi-icui-,     11     Z        8 (ii-and roiup!oxu^. 

Trapèzc. 

Fig. 173. 

La baso du cràni>, avoc, los inserlions rausculaires. 

li' S/ilénhis  

7» Granel complextis  

S' /'(■/// cnmpt.exus  

'.!« Graiid clroil poslérieur de Ia léie .   . 

■10" l'elil droil poslérieur de Ia lêle .  . 

Li-viv   inléiíoure    ilc    Ia    ligni'   courbe   occipitali; 
.iiptíriourn (Ums soii tiers extorne et lace e.Yterne 

'     de fapophváe niastoidc. 

I, Uugosités coiiiprises entre Ics  deux  ligues courbcs 
I de Toccipital. 
I Bord poslérieur de 1'apopliyse niastüidc. 
I, Rugosités   situées  au-dessous  de  Ia   ligne   coullle 
( inférieure de 1'occipital. 
\ Hiigi>siir's   siliiiMS   iiii-d(íSsous   de   ia   ligne   courbe 
' inlViiruiv dl' roccipital, en dedans dii précédent. 
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,.    „ ,.,    ,,. 1  Mnilíi.   ivliTiic   (Ic   Ia   lisne   cüurlio   infiTÍi'Uic   il 
11» relil ohlKiiic ;      .. ,  , ' /        I nrrl|)!lal. 
ii» Dif/asbii/ue |  Haiimre iliyasliiiiuc ilii li'in])(iral. 

B. — Zone moyenne ou jugulaire. 

Face  inlünourn  de Tapoplivíe basilaivií ilo Toccipi- 
•1» Gixiitd (Iroil aiilérieur de Ia léle ... tal,  de cliaijue côté de Ia íossette naviciiiaire di 

í Face inltírieiii^e   ile  raijdphys.'   Iiiisiluiiv  di'   rni-ci|i: 
2° Peiit droil antériettr de Ia UHe.   .  .   .  !     tal,  en arriére du prúeédenl,  di> cliai|iii' c-nlr iln 

(     tubercule pliaryn^ien. 
„-,.,,,.,,,,-,,             ■ \ Viíi-o inri'i'ii'iii't'   de  raijdiilivsi'  iuniilaiic rri  ariiri' 
3» Vroíl lateral de Ia U;le  ,    , ,■ i- i •■   .■, 

,    „,,        ..... i  Face e.xterne de laiioplivác plérvfíoide id ijailic  i\' 
4° Plerijiioidten externe  , ,     .|    ,        i •'    . r      • i  • r   i     -i ■'•' I     Ia grande ade du splionoide qui liu lait siutc. 
.■)" IHéryijuidien interne .-   .   .   .   | i''iissr plt'rvi;iiídi'. 
6» Périslaphylin externe | Kijr,íi'lli> i;a\ icidaiie (ju >ia|)lioídi<'iiiic. 
7» Périalaphylin interne | Face iiiiericure du i-oclier, pi'cs de sou suiuand. 
ti» Muscle du marteau | Face inléricui'!^ du roclier, á eòtc <lu priM-éileiil. 

Tiors jjilcríeur du bord  pii>li"'i icni' di'  riiiii' iidrin- 
9» Constricleur sttpérieur dii pUarijnx .  . de l'apopliyse ptéi'yfíoiilr, ciuílirl  ipii  iii IIMIUíH 

'     et lubcrcule phai'ynKÍi'ii dr loii-ipital. 

C. — Zone antérieure ou faciale 

,    ,,    .,    ,   „   ., i Face inlcrii-un' et  base des   ijctiles  ailcs du spln 1" Vrotts de laeil ; ... ' ' <     noide. 
2" Craiid u/iliijiie de ViKil |   Fac'S inlorieuie dcs pcliteá aües du spliénoidc. 

' 3" lieleveur de Ia paupièrc siipérieure .  .  |  Face inlcricure des ])etite^í ailes du spliéiioidc. 
,„,.,., ..      ,,     ,      ,■     ,   \ Apophyso  orbitairc   iiilcnie   du  IViudal   leii   paili' i''Orliicinairedespaupieresttend<m direct}  , , ., '^    ' ' g '  í      seuUíment). 

.")" Soiirciliei' I   l'ar'lie iniefiie de Tareadi' siiuic-ilióic. 

§   1 s DliVEI.OPPKMENT    (I í: N IC It A I,    Dl'    C.n.^NE 

Le cràne est primitivement membranciix, c'est-à-dire conslitui; dans loule sou 
élendue par dcs cellules cmbryonnaires, au sein desquclles chemincnl quclqur> 
vaisseaux. Jlais bientòt (le quatrieme jour chcz le poulot, le quinzicnie chez  I' 
lapin, au dcuxième móis chez rhonime),  siirvient une premicre et iiiiporlanti 
diírérenciation.  La iiioilié inférieure,  en  effcL,  est  rapidement cnvahie   par li 
chondrine et se transforme en cartilage, tandis que Ia moitié supérieuie persisl' 
à Fétat de simplc mlmbranc.. La première de ces parlies ou a'áne carlilagitietu 
{plaque basilaire lie KOLLIKEH)  forme Ia base de Ia boite osseuse,  c'cst-ii-diri' 
rethmoide,  le sphe'noíde, les portious inférieures du temporal et de Toccipilal 
La seconde ou cràne menibraneux constituera Ia voúte, c'est-à-dirc Ic frontal 
les pariétaux, lécaille du temporal et une partie de Técaille occipitale. Le deve 
loppement respectif de Ia base et de Ia voúte du cràne se poursuit donc suivant le- 
deux modes particulicrs de J^ossification : au sein du tissu cartilagincux pour 1:^ 
base, au sein du tissu tibreux pour In voiite. 

1° Développement de Ia base. — Le développement de Ia l)ase ne préseni' 
rien de; bien spécial (voir plus loin, Théorie verlébrale du cráne). Un certain 
riombre de points d'ossificalion, déjà enumeres à propôs de chaque os, appn 
raissent dans le bloc cartilagineux prirnitif; ils s'élendent ensuite par leui 
circonférence et íinissent par se rejoindre ou mônie par se fusionner. .\ Ia nai^ 
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snnce. Ia lame cribléc et 1 apophyse crista gallide l'cthnio'Rle, Ia lame quadrilatèi-e 
du splienoíde sont encore à Télat cartilagineux. Les autres parties, déjà Iranslbr- 
mées cn tissu osseiix, no sont cependant pas entièrement réunies. L'ossificatioii 
poiusuit sou oeuvrc ei Ic développement de Ia base ne se complete guère que vei's 
Tàge de six ou sept ans. 

2" Développement de Ia voüte. — Le développement de Ia voiile est plus coin- 
plexe. Pour en facililer Tétude, nous examinerons successivement ; 1° le crâne de 
Penfant; 2° le crâne de Tadulte ; 3° le crâne du vieillard. 

.4. (iitANE DE L'EKFANT (PéRIODE FONTANEI-LAIüE). — Lcs nombrcux points d'ossifica- 
tion, primitifs ou complénientaires, qui se disséminent dans le crâne membraneux 
pour présider à Ia formalion de cbacun des os de Ia voúte et que nous avons déjà 

Fig. 174. 

Trlc ili' fVclus à termo, vui; tl'rii.liaul. 

(.1, IV.iiilal. ~ 2, 2, pariéial. — 3. occi|)ital. - 
i, ijuLurc íi-onto-pariétale. — 5. suturo iiictu))ii|ue. - 
(i, suttii-ü sagittale. — 7, fontanetle aiiléricure ou breíi 
matiquc— 8, fonlailnllc poslérioure ou lainb(]alír|UO. 
PP, (liainèlro bi-pariélai. — TT, (lianiêU't' hi-toninor. ai. 

Fig. 173. 
TC'to lie ILüIUS, vue par sa face laténilc tlniite. 

1. frontal. — 2, pariótal. — 3, occipilal. — -í, corcie lym- 
paual. — f>, temporal. —■ 6. foiitauollií anti''rieui'e ou brogma- 
litpic. — 7, fontaneüe postórícure ou laiiibdatiquo. — S. foii- 
lanellp poslíro-íatérale ou aslórique. — íí, fontaüclle auléro- 
lat(''rale ou pti'i-i([ue. 

éludiés en délail, procèdeni, dans leur extens|on, du centre â Ia circonférence. II 
resulte d'un pareil mede d'accroissement que les aiigles des diverses pièces cra- 
niennes, qui sont les points les plus éioignés du centre, sont les dcrniers «n^ahis 
par Ia substance osseuse. L'ossitication n'étant pas encore terniinée au monient de 
Ia naissance, les régions vers lesquelles convergent ces angles persistent à Tétat 
de membrane übreuse : ces espaces membraneux, non encore ossifiés, ont reeu le 
nom áe. fonlanelles. La connaissance de leur srtiiation et de leur foi'me est impor- 
tante surtout pour laccoucheur, qui peut, grâce à elles, acquérir des notious 
precises sur Ia position du fuítus, encore enferme dans les parties maternelles. 

Normalenient, les fontanelles sont au nombre de six : deux me'dianes ei quatre 
latérales, deux de chaqiie cúté (fig. 174 et 17o). — Les fontanelles médianes se 
distinguent en antéiúeure et postérieure. La fonlanelle antérieure, de beaucoup 
Ia plus grande, se trouve à Tunion du frontal et des deux pariétaux, au point 
connu en rraniologie sons le nom de bregma. Pour ces deux raisons, on Tappelle 

ANATOMIE  111 MAINE. — T.   1,   a' ÉDIT. 24 
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encore grande fonlanelle, fonlanelle bregmalique. Ellc aíreclc Ia forme d'uir 
losange à bords curvilignes et rentranls. Chez le nouveau-né, Io graiul axe du 
losangc. dirige d'arrière ,en avant, cst de 4 à 5 centiniètres ; le petit axe ou axe 
transversal mesure de 2 centimètres et demi à 4 ceritiiiiôtres. La fonlanelle pos- 
térieure, encore appeiée:joe/27e fonlanelle ou fonlanelle lambdalique, est située 
au point de convcrgence des deux paritítaux et de 1'occipital {lambda des cranioio- 
gistes). Cest un petit espace de forme triangulaire, qui cst généralement oblitéré au 
moment de Ia naissancc. — Lcs fontanelles lalérales, moins importantes que les 
precedentes, sont : Win^ anlérieure (ílg. 17o, 9), située au point de concoiirs du 
frontal, du pariétal, du temporal et de Ia grande aile du sphénoVde iplérion des 
craniologistes); Tautre poslérieure (lig. 175, 8),.située entre le pariétal, Foccipital 
et Ia portion mastoidienne du temporal (asímon des craniologistes)'. Avec Pozzi, 
nous désignerons ces deux fontanelles sous les dénominations, h ia fois plus breves 
et plus expressives, de fonlanelleptérique et de fonlanelle aslérique. 

La membrane qui comble les espaces fontanellaires est composée de trois 
couches : une couche externe, qui se continue avee le périostc des os voisins; 
une couche moyenne, adjacente au lissu osseux déjà forme et deslinée à s'ossiner 
de pi'oche en proclie ; une couche interne, foi"mée ,par Ia. dui;c-iniu;e. . _,.       . ~ 

Après Ia naissancc^ Tossiflcation continue à se faire aux dépens de Ia coucbe 
moyenne. Lcs angles osseux s'avancent graduelleinent h Ia rencontre les uns des 
autres, diminuant ainsi progressivement lairc des fontanelles. La grande fonla- 
nelle, qui est Ia dernière à disparaitre, est entièrement fermée d'ordinaire vqrs 
Uâgc de deux à trois ans et, du mônie coup. Ia période fontanetlaire est termin^e. 

Outre los fontanelles sus-indiiimjes, on ronconlre quclquolois sur Ic crãnc dii nouveau-né 
et mêmo dos cnfants, d'aulres espaces niembraneux non encore oblilénis, constUuant des fonlii- 
neltes anormales ou surnuméraires. Tellcs sont: - 

1" La fonlanelle sagittale ou fontanelte de Gefdy, siliii'!' cnln' lcs diMix pariçUinx. ini iioint oii 
Ia suturo sagittale cesse d'ôtre dentolée pour devenic à piMi ]ivr< ivclilijínc {pliiilioa '\>'> rnuiiolci- 
gistes); c'esl un pelit lo.sange dont Taxe transversal sulcnd dun lum paiíélal íiTaulii'. 

2» La fonlanelle naso-frontale, encore appolée xus-nasale ou glahellaire, freqüente clicz les hydro 
céphales ; elle est liniilée : on liaut, par les angles internes et iid'i'iiour3 des deux nioiliés du fron- 
tal ; en bas, par les os propres du noz ; elle est occupéc parfois cliez radulle {1 fois sur lOü d'aprés 
RAUBIB), par un osselct surnuméraire Io* supra-nasal ou sus-nasal. 

3» La fonlanelle médio-friiiiljile ou mélopique, située un peu au-dessus de Ia précódcnie, dans le 
(juart ou le cinquiònie inférieur do Ia suturc mélopique ; oUo peut, elle aussi, ôtre ferniéc par uno 
pièco osseuse indépendante, Vos mélopique (voy. p. 12o). 

4° La fonlanelle cerélielleiise, signaléc pour Ia première iois pai- ll.vjiv {líull. Sue. d'Aii- 
llirop., 18(iT), qui occupo Ia parlie nioycnno do Ia base do Técaille occiiiilalo, inimédialonicnt en 
arrière du trou oocipital ; elle osL duo à rabsonco d'un point d'ossilicalii)ii coinplénicntairo (|ui so 
trouvo situe à ce niveau ot que nous avons déjà signaló (p. 14G) sous Io nom iVosselel de Kei-lcriny. 

B. 0R4NE DE L'ADULTE (PBRIODE OSTéO-SUTUHALE). — Ouand tous les os de Ia voúle 
sont arrivés au contact par suite de Ia disparition des fontanelles, les aiguilles 
osseuses qui forment leur circonférence s'entre-croisent et se pénòtrent récipro- 
quement. 11 en resulte unentrelacenient toutà fait semblableàceluiqueron obticn- 
drait en faisant pénétrer chacun des doigts d'une main dans les espaces interdigi- 
tauxde l'autre. Les aiguilles osseuses en question peuvent môme émettre par leurs 
faces latérales des dentelures de second ordre, qui s'engrènent de même avec des 
dentelures similaires. La pénétration est simple dans les premières années de Ia 
vie; elle est double vers Tàge de quinze ans ; plus tard, elle peut devenir triple. 

Ces lignes sinueuses et dentelées, suivant lesquelles les os de Ia voúte s'unissenl 
entre eux, constituent les sulures. On trouve sur Ia voúte du cràne les sutures 
suivantes : 1° Ia sulure sagillale, entre les deux pariétaux; 2° Ia siilure mélopique 
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ou médio-frontale, entre les deux moitiés du frontal; 3° Ia suture coroim^ ou 
fronlo-pariélale, située entre le frontal et les deux pariétaux, dans une direction 
perpendiculairc aux deux precedentes; 4° Ia sulure lambdoide, entre Técaille de 
Foccipilal et le bord postérieur des deux pariéiaux, en forme de A grec ou de V 
renversé (/\) ; 8° eníin, sur Ia région latérale, et cn allani d'arrière en avant: Ia 
suture pariéto-niasloidienne. Ia suture écailleuse ou tcmporo-pariétale, et, toul 
à fait en avant. les iliverses sutures 
qui consliluent IH da ptérion (voy. 

. p.á46jo(àlaquelleconcourentquatre 
os, le fronlal, le pariéial, récailledu 
temporal et Ia grande aiie du splié- 
noíde. 

Les sutures jouent, dans le déve- 
loppement du crâne chez Tadulte, 
uu role consiüéi'able. Enire les deux 
!í'vi'es de chacune d"elles sctrouve 
luic coiiclie íibrciise. Ia membrane 2 
sulurale, qui represente les vestiges 
de Ia rouehe nioyeiiue des fonta- 
iiellcs. TanI que cette membrane per- 
siste, Tos continue à croitre en sur- 
face. Elle est par conséquent aux os 
du cràne ce que le cartilage de con- 
jugaison est aux os longs des mcm- 
bres. Mais il ai'rive un moment oíi 
Tossification envahit Ia membrane 
suturale, commc elle a envahi Ia 
couchc nioyenne des fontanelles. 
Les dl verses picccs de Ia voúte sont 
dès lors soudées entre elles et le 
crâne ne peut plus augnieijter de 
capacití^.   Cest à   cclte  disposition  que Ton donne le nom de synoslose. 

II existe une synostose physiologique et une synostose pathologique. — La 
.-ii/nostose physiologique debute vers Tàge de quarantc-cinq ans. GUATUILET a pré- 
lendu qu'elle marche d'arrièrc eu avant dans les races supérieures et d'avant en 
.irrière diiiis les races inférieures. Les lobes ante'rieurs du cerveau auraient ainsi 
iijie pliis longue période d'accroissement chez les premières. Mais cette loi de GüA- 

Tioi.Ki- n'a pas été confirmée par les recherches ultérieures de POMMEROL (fíull. Soe. 
dWnthrop-. 1874 et i875) et de SAUVARES {Rech. sur Vélat sénile du crâne, Th. 
I'aris, 1876). D'après cesderniers auteurs, loblilération des sutures commence par 
Ia région de Ia suture sagittale appelée obélion Cp. ■149) et s'étend ensuile àpeu près 
>yniétriquenient dans tous les sens. Toutefois, il faut tenir compte des.nouibreuscs 
\aiintions individuellcs. — La synostose pathologique est caractérisée par Tobli- 
lératioii prématurée des sutures. La conséquence est facile à prévoir : le crâne 
será dans rimpossibilité de s'accroitre et Fencéphale subira de ce fait un arrêt de 
développenient. Cette synostose prématurée peut être totale ou partielle. Dans le 
ras de synostose totale, le crâne se trouve réduit dans toutes ses dimensions à Ia 
lois : il en resulte une miçrocéphalie. Si Ia synostose precoce est partielle, c'est-à- 
ilire frappe seulement une ou plusieurs sutures. Ia région du crâne correspondant 

Fij;. MÜ. 

Vüüte (lu cràiic, surlaco r.\li'iii'uri) ou cxocranienne. 

1, frontal. — 3, 2, pariéUux. — íí. occi])itixl. — 4, siiíiirc froiltü- 
imriélftlo. — .S, sulure síifíillalc. — (i, (i. trous pariélaux. — 
7. 7, sulurn laiiibdoidc ou parióto-occipllalc. 
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h ces sutures será seule arrêlée dans son développement; les autres régions conli- 
nueronlàcroilre et ilen résultera desdéformations de Ia boile cranienne qui dcvieii 
dra le plus souvent asyniétriquc. Suivantque tclle ou telle suture será atteinte, l,i 
déformation cranienne aífectera telle ou telle variété, scaphocéphalie, trigonocépha- 
lie, plagiocéphalie, etc. (voy. pour plus de détails les Trailés d'Anthropologié)^ 

L'accroissenient de Ia boite cranienne peut-il se faire aiitrenient que par le jeu 
des sutures? II resulte des expériences de GUDDEN (Recherches expérimentales sur 
Ia croissance du crâne, trad. FOUEL, Paris, 1876) que les os du cràne peuvent 
encore s'étendre en surface par un accroissemenl inlersliliel. Quant à Taccroissc- 
ment en épaisseur, il s'efl'ectue auxdépens de Ia couclic celluleiise sous-périostiqui' 
et de ia surface adhérente de Ia dure-mère. 

C. GRANE DU VIEILLARD (KTAT SéNILE). — L'état sénile dii cràne est caractérisé ; 
1° par roblitération de toutes les sutures; 2° par des troubles trophiques qui 
altèrent Ia constilulion môme du tissu osseux. 

\Jobliléralion des sutures est le dernier terme de Ia synostose physiologrqui> 
décrile plus haut. Nous avons vu qu'elle débutait environ vers Tâge de quarante- 
cinq ans. Sauf de rares exceptions, Ia synostose est complete vers Tâge de soixante- 
()uinzeà quatre-vingts ans. 

Les   troubles  trophiques  consistent cssenliellcment dans   raniincissement du 
diploé et Tatropliie de Ia lame externe. L'épaisseur du cràne se trouve ainsi consi 
diírablement réduite ; et, comme ces phénomènes se produisent par places Isolées. 
il en resulte des dépressions ou godets de Ia convexité de Ia voúte. Cette déforma- 
tion s'observe principalement sur Ia région de Ia bosse pariétale ; elle est ordinai- 
rement symélrique. A còlé de ces phénomènes d'ordi-e atrophique, on constate sou 
vent Ia  présencc  de  d(''pôts osseux   irréguliers  sur Ia surface   endocranienne. 
notamnicntau niveau du frontal. En somme, il survicnl chez le vieillard une per 
version de raclivité nutritive qui se traduit par des phénomònes inverses : d'unr 
part, par Tatropliie et, de lautre, par une hyperplasie irrégulière du tissu osseux 

§   IV.   —   YERTKBnE-TYPE s 

1° Éléments constitutifs duna vertèbre. — En anatomie philosophique et 
envisagée dans son sens le plus largc. Ia veitèbre n'est pas cet os court que nous 
avons décrit plus haut comme Télément constitutif de Ia colonne vertébrale ei 
que nous avons vu se réduire à un corps ou centrum et à une série d'apophysc^ 
circonscrivant en arrière du centrum un orifice, le trou vertebral ou neural, des- 
tine à loger Ia moelle. Ce n'est Iti qu'une vertèbre incomplète ou, si Ton veut, 
qu'une porlion de Ia vertèbre-type. Celle-ci se complete en avant par Tapparition 
d'un nouvel orifice, beaucoup plus grand que le précédent, qui est destine à loger 
les organes des trois grands appareiis digestifs, respiratoire et circulatoire etauquel, 
pour cette raison, on donne le noni de trou visceral ou trou hwmal (de ataa, sang) 
de Ia vertèbre. 

La vertèbre, à Télat parfait, se compose donc de trois parties essentielles : 
1° Un co7-ps ou centrum ; 
2° Un premier are, situe en arrière du centrum, c'est Vare neural, circonscrivant 

un orifice, Vorifice neural; 
3° Un deuxiômc are, situe en avant du centrum, c'est Vare hsmal, circonscri- 

vant lui aussi un orifice, Vorifice hasmal. 
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Ouant au mode de constitulion de ces deux ares, Tare poslérieur nous esl déjà 
connu : il est fornié par les deux lames vertébrales (neurapophyses d'üwEi\) qui, 
implantées en avant sur le centrum, se réunissent en arrière sur Ia ligne médiane, 
cn laissant échapper au point de leur coalescence un prolongement plus ou moins 
développé, Tapophyse épineuse ou neurépine. Les neurapophyses présentent le 
plus souvent des apophyses secondaires, destinées à les reiier aux éléments simi- 
laires des vertèbres voisines : cc sont les apophyses articulaires ou zygapophyses. 
— I>'arc anlérieur, beaucoup plus complique, comprend une série de segments 
articules les uns ;i ia suite des autres. Nous trouvons tout d'abord, sur les còtés 

1'ig. n7. 
Vortòbro caudalr 

de poisson. 
!, cciilruni ou corps. 

— 2, ;ii'C ncural pour Ia 
laoclie. — 3, are lufnuil 
pour les viscèrcs. 

Fig. 178. 
V(wtèbre Uioraciquo 

de maumiifòre. 
1, 2, 3, comrnií dans Ia figuro 162. 

— -t, carlilagfí sloi'iial" ou stornó- 
bral. — ,í, uno pièco du slrrnutii ou 
sleruòbre. 

Fig. 119. 

Vi'i-lrl)n^ l.liorarii|ui! 
dü iiioiuiiie. 

1, 3, 3, i. ü, commc daus les figures 177 et 178. — 
Cl, articulation de Ia còtc avcc les corps vorlébrauN. 
— 7. artíciilaliou de Ia cole avec Tapopliyse lrau^- 
verse. 

(lu cenlrum, deux prolongements à direction transversale, les apophyses trans- 
verses ou diapophyses. .\ux diapophyses font suite les cotes, qui prennent dans Ia 
nomenclature d'()wE.\ le nom de pleurapophyses. Les cotes, à leur tour, viennent 
s'implanter sur une piôce impaire ou médiane, plus ou moins saillantc cn avant, 
c'est le sternum ou hsemépine. L'arc antérieur, on le voit, abstraction faite de Ia 
multiplicité de ses segments, répète exactement Ia disposition et Ia forme de Tare 
postérieur. 

Avant d'aller plus loin, nous devons signaler, dans Ia région de Tare antérieur, 
Ia présence de deux éléments supplémentaires. Ge sont: 1° les parapophyses, indé- 
pendantes chez quelques poissons, qui s'implantent sur les còtés du centram, un 
peu en avant des diapophyses, d'oíi le nom d'apophyses transverses antérieures, 
qui leur a été donné ; 2° les hypapophyses, prolongements impairs et mtídians, qui 
se détachent de Ia face antérieure du centrum pour se diriger en avant, à lamaniòrc 
d'une épine ; Ia vertèbre lombaire du lièvre nous en oITre un exemple três net. 

2° Leurs variations. — .\insi entendue. Ia vertèbre-type est une simple 
exprcssion analomique, qui ne se Irouve réalisée nulle part dans Ia nalure. 11 
n'est aucun animal, en effet, qui Ia possède à Tétat de perfection absolue. Si nous 
parcourons, à cet égard, les nombreux degrésde réchellezoologique, nous voyons 
Ia vertèbre se modiíier sans cesse, perdre ici un de ses éléments, là un autre, pré- 
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senter enfin, soit dans son ensemble, soit dans scs détails, une' longue série de 
modalités doiit Ia description préct^dentc n'esl que lasynlhèse. 

Pour nous en tenir à ranatomie humaine, nous voyons les vertèbrcs variei 
avec les différcnlcs régions de Ia rolonne dans des proportions souvent fort éten- 
ducs. L'arc neural et Ia ncurépine qui s'en ;écliappe sont bien ddveloppés dans 
toutes les régions. Ia régjon coccygienne exceptt'e. Mais il n'en cst pas de méme di' 
Tare hu3mal : celui-ci n'existe pour ainsi dire à Félal parfail qu'à Ia partie siipé 
rieure du tliorax, ou nous rencontrons scpt cerclcs complels, constituas, pour cha- 
cun d'eux, par Ia face antérieure du cenlrum, deux apophyses transverses, dcux 
cotes, deux cartilages costaux et une piècc sternale. Partout ailleurs. Farc hiEmal 

i^ est incomplcl ou même leljement rdduit qu'il faut toutes les ressources de Fcin- 
bryologie ou de Fanatomie coinparativc pour nous permettre d'cn i'econnaitre les 
divers élémenls. 

Déjii, à Ia parlie inférieure du lliorax, rélément sternal a disparu et les cotes 
deviennent plus ou nioJns libres au milieu dos parties inolles. 

A Ia région lombaire, les cotes elles-mônies ont disparu en tant què ])ièces 
indépendanies. Les apopbyses transverses qui les représenlent et qui sci-aient bien 
inieux dénouini(''es apophyses cosliformei, sont soudées au centriim ; quani aux 
apophyses transverses propreraenl dites, elles sont représentées par ces (ubercules 
accessoires, que nous avons d(';crits sur Ia parlio poslérieure de Ia raeinc des 
appendices costiformes, un peu en deliors des apophyses articulaires supérieures. 
Du sternum, il n'en reste d'autrc trace que Ia ligne blanche abdoininnle, k laquelli' 
viennent aboutir, comme homologues des cartilages costaux, les insertions aponé 
vrotiques du muscle grand droit. ' 

A Ia région sacrée, pas (Je sternum et pas de cotes apparenles : rembryologic 
nous démontre qu'il faut chercher les éltíments de ces dernières dans les parties 
antéro-latérales du sacrum, oii Fon voit encore, à Ia période fcctale trois ou quatrc 
points d'ossiíication spéciaux(poinls coslauxáe GEUENBAUU), correspondant exacte- 
ment íi Ia série des points d'ossirication des cotes. Les apophyses transverses des 
vcrtèbres sacrécs sonl visibles encore à Ia face poslérieure de Fos, oíi elles affecteni 
Ia forme de simples lubercules placés en dehors des trous sacrcs. 

A Ia région coccygienne. Ia vertèbre se trouve réduite à son corps: encore co 
corps est-il le plus souvent três rudimcntaire. L'arc neural a disparu sans laisser 
Io nioindrc vestige. 11 en cst de nième de Farc hffimal, du nioins chez Fhomme : 
i-iir, chcz les poissons, chaque pièee coccygienne possôde en avant du centrum un 
anneau complet (os en V de Fanalomie ichthyologique), véritable are hiienial des- 
tine à proteger Fartère caudale. 

Si nous remontons maintenant au-dessus du thorax, nous voyons Farc hiemal 
tout aussi réduit à Ia région cervicale qu'à Ia région lombaire. lei encore Ia côtc, 
extrêmement réduite, s'est fusionnéc avec Fapophysc transvcrse corrcspondante : 
cUc est représentée, surcette apophyse, par Ic tubercule antérieur et Ia portion d'os 
qui lui correspond en avant de Ia gouttiòre oii chemine Ic nerf rachidien (lame 
coslale de Papophyse Iransverse). Ouant au sternum, il a, lui aussi, en grande 
partie disparu. Nous ne voyons, en effet, comme éléments homologues de Ia forma- 
iion sternale qu'un tout petit os, le corps de Fos hyoíde, et les deux raphés mcdians 
sus liyoidien et sous-hyoidien. En revanche. Ia région cervicale nous offre un élé- 
nient nouveau que nous chercherions vainement dans quelque autre région de Ia 
colonne : c'est le trou de Fartère vertébrale, que Foii peut appeler, en raison de sa 
situation, le trou transversa ire. ttn adniet généralement que ce trou est compris 
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entre rélément osseux qxii constítue rapophyèc transverso propremcnt dite (/ame 
fransversaire) et celui qui represente Ia eôle (lame costale). 

3" Lois de ces variations. — Toutes ces transformations de Ia vertèbre son^ 
soumises à une grande loi, celle de Tadaptation de Torgane à Ia fonction qu'il est 
appelé à remplir. — En arrière de Ia colonne fürmée par les corps vertébraux 
un organe délicat. Ia moelle, descend sans interi'uption de Ia première vertèbre 
cervicale à Ia dernière vertèbre sacrée (disposilion foítale); sans intenuption 
aussi, Tanneau neural se développe autour d'ell(!, depuis fatias jusqu'à Textrémité 
inférieure du sacrum. La moelle, à auciinc période de son évolution, n'est en 
rapport avec le coceyx : l'are neural ne s'y montre jamais. — II en est de même 
cn ce qui concerne Tare hienial ; en avant de Ia colonne vertébrale, il est une 
région, importante entre toutes, ou se trouvent réunis Tappareil essentiel de Ia 
fonction respiratoire, les poumons, et Torgane central de Ia circulation, le coeur. 
A ce niveau, Tare hajnial apparait avec tous ses ('léments et forme à ces organes 
une sorte de cuirasse protectrice, qui conimence au centrum, contourne d'un côté 

i raiitre Ia ligne médiane antérieure et vient se terminer h son point de départ, 
en formant un anneau complet. Au-dessus comme au-d(!ssous de Ia rügion cardio- 
puhuonairc, nous nc rencontrons aucun organe aussi importxint, aucun organe 
qui aitbesoin d'une protection aussi immédiate ; du reste, Ia présence d'un système 
d'arcs costaux articules avec un sternum eiit étd grandement prdjudiciable au libre 
jeu des colonnes cervicale et lonibaire : pour cette doiilile raison, ces iSlémenls 
squelcttiques, qui eussent été à Ia fois inutiles ou môme uiiisibles, ne s'y montrent 
i(u'à un état profondément nulimentaire. 

Un argiiment d'un autre ordre peut être  invoque en faveur de cette subordí- 
lation de Torgane à Ia fonction, c'est que, daiis les cas òíi Ia moelle ne se ddveloppe 

pas ou bien subit un simple arrêt dans son développement, comme dans le spina 
bilida,   Fanneau neural,   lui aussi,  ne se montre pas  ou tout  au  moins reste 
iicomplet. Ne dirait-on pas que Ia nature se refuse h fa(;onner un organe que 
lattend aucune fonction ? 

Esaminons maintenant Ia   transformation (jue subit Ia  vcrtèbre-type dans le 
i'gment le pius élcvé de Ia colonne vertébralc, le crànc. 

■      I   V.   — TlIKOnilí    VERTÉnilALE   DU   CHANE 

L'encéphale n'étant que Ia continuation de Ia moelle épinière, il était lont 
uaturel de penser que Ia cavité cranienne, qui Tabrite, Ti'est pareillement que Ia 
continuation de Ia colonne vertébrale. Et cependant, .jusqu'à Ia findusiècledernier, 
nous ne trouvons à ce sujet, dans Ia littérature anatomique, que quelques alléga- 
tions três vagues et toujours incidentes. 

Le 4 mai 1790, GOíTHE dans une leltre qu'il écrivait de Veniso h M'"^ DK ILUIDEII, 

formule en termes três précis Tanalogie qui existe entre le cy-àne et le rachis. 
Malbeureusement, Tillustrc naturali.ste attendit dix-sept ans pour fairc connàitre 
son opinion au monde scientifique, laissant à L. OKEN le temps de le devancer et de 
recueillir à son profit tout Tliouneur d'une pareille découverte. 

Cest, en elfot, en 1807, que OIVKX prend possession de sa chairc de professeur à 
rUniversité d'Ie'na et établit, dans une leçon restée célebre, le fait de Ia constitution 
vertébrale du cràne. « Comme je descendais, dit-il, de THenslein, par Fancienue 
route du côté du sud, je vis à mes picds un superbe crànc de biche ; le ramasser, 
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Ic rclotirner, le considerei' me suffit ; Vlàée que c'étail une colonni' vertébralr nif 
Ivavcrsa l'esprit commc un coiip de foiidre et, depuis cette époque, Ic cràno iVcsl 
plus poai' moi qa'unr colonne vertébrale. » OKEN distingua tout d'abord troi- 
vertèbi-es dans Ia constitution de Ia boite cranienne : 1° uno verlèbre pnsíérienrc 
ou occipilale, constitiiée par roccipital ; 2° une verlèbre moyenne ou sphéno 
pariélale, formée par Ia parlio poslérieurc du sphénoído et par Io pariólal (OKEN tail 
abstraction da temporal, comino ne faisant pas partie du crâne); 3° uno vertèbrr 
antérieure ou sphéno-frontale, comprenant Ia partie anttírieure du sphínoíde et 1' 
frontal. Plus tard, il cn ajouta une quatrlème, Ia verlèbre ethmoido-nasale, qui ;i 
(Hé également admise depuis par de BLAINVILI.E et parRiCHARD OWEX. 

1° Vertèbres craniennes. — Avant de fairc connaítre le modo de constitution á' 
COS (liíKrentes verlòbres, il nous paraitindispensablede rappeler que le sphénoído 
qui constituo uno pièco unique sur le cráne adulte, se compose en réalité do dou\ 
piècos distincles : uno pièco antérieure ou sphénoide anlérieur, coinprenanl l.^ 
parlií^ antérieure du corps oi les pctites aih^s ou apophysos dlngrassias : uno pièc' 
poslérieure ou sphénoidepostérieur, forméo par Ia partie postérieuro du corps oi 
les grandes ailes. Les deux sphénoídos, dont Tindépendance est completo o' 
permanente chez Ia plupart dos niammifères, sont eneori' distincts clioz rhomm 
aII septiòme móis de Ia vio f(Etalo. 

Ce point étant bien ótabli nous résumons dans le tableau suivant Ia conslitutioi; 
anatomique des quatro vorlèbres céphaliques en indiquant pour chacunc d'(íllo- 
sos difTérenls éléments constitutifs : 

ÈtÈMENTS 
lio Ia 

VEílTKBUE 

I 
VKItTKBItl': 

OClilIMTAI.F 

If 
VKRTKRHE 

SPHÉNÜ-PAHIKTALE 

lU 
V!-:nTKBIlE 

SPHKNO-KUONTAI.E 

IV 
VKRTKBHK 

NASALK 

1" i'orpfi  Apopliv^c basiliiire. Corps du spliénoVdo 
|:OstérÍour. 

Corps <lu sphéiioide 
anlórieur. 

1 ,anie perpetiüicidai rc 
de retlimoVdc et vo- 
tiicr. 

2" Trou  Trou occipital. 

lulorvalio   qiio    cir- 
coiiscriviíiit les Irois 
os    constiUilifs    de 
cclle vcrtòhre. 

licliancrure etlinioi- 
dale. 

Abscnl. 

.'l" Lamrs  Éraillc oici|)il,il('. 
(irandes ades du sphó- 

noYdo, ternpoi'!ui\ et 
pariétauv. 

l'olití'> ailes du splié- 
noíie et IVoutal. 

Lanies cribU-os do 
retbrnoíde(?'i 

A" Ajiophjses épt- 
nrusfs-  

CvHe et prolubérance 
occipitale cxlernc. 

AJuiK/ur 
(suture LiparUHale). 

Ma?} que 
(sutupc métopique^. 

Manque 
isuture-nnSfio- 

nabale ?) 

■')" Apophf/sfís arli- 
ciilairrs infrrieurc^. Condylos. 

Bürd posliW-iour de 
ccllo vei"tèl)rc. 

líord postóricur de 
eetio vert6bre. 

Absentes. 

G" Apophyses arti- 
culai7-cs siipérietü-cs. 

Les qualrc bords Ho 
roccipital. 

Bord aiU<íi-Íeur de 
cette verlôbro. 

Pourtour de iéchau- 
erure etlimoTdalc. 

Abacnti-.s. 

1'* Apophyses truns- 
rerscs   Ajiophyse? ju^uluitos. Apophyses niastoVdes. 

Apiipliyses urbilaiics 
externes 1.?) 

Masscs laléralos de 
l'othinoidc(?i 

De inême que Ia verlèbre ordinaire se complete, ainsi que nous Tavons dil plu 
haul, par un are anlérieur ou are haemal, de même Ia verlèbre cranienne se com 
plèle sur sa face anlérioure ou venlrale par une série d'éléments squelelliques qu 
se développent au sein des ares brauchiaux. — Ccsl ainsi que Ia verlèbre occipital 
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I iimir are hieiiinl le corps ei les grandes cornes de Tos lijoídc, raUacliés auirelbis à 
I occipital par une portion latéralc aujourd'hui disparue. — L'arc ha;mal de Ia ver- 
iòbre sphéno-pariétale n'est autre que Ia cliaine liyoídienne (voy. Os hyoide), qui. 
sous les noms di?ers de stylhyal, do céraloliyal, á'apohyal, dcscend de Ia hasc du 
I râne JLir-(|a'aii i'ur|is de Tus liyoTdc. — J^a vertèbre sphéno-frontale se ratlaelie à 
ii.is niaiidibulain' ou iiiaxillaii'e inlerieur par Tenclume, Tos carré des oiseaux et 
!<; cartilage de Meckel, qui prennent naisáance dans le deuxième are branchial. — 
i\ous voyons enfin se rattacher h Ia vertèbre eüimordo-nasale, h titi'e d'arc ha^mal. 
Io niassif osscux de Ia màchoire supérieurc, dont les élénienls se développent dans 
le premier are branchial. 

11 est jiisqu'aux trous de conjugaison qui vicnnent témoigner encore en faveur 
■le Tanalogic, déj<T, siconsidérable, qui existe entre le cràne et Ia colonne vcrtébrale. 
II suffit, en cíTet, de jeter un simple coup d'oeil sur Ia base du crâne, pour cons- 
laterque le trou déchiré postérieur et Ia fente sphénoídale ne sont que des íroMs 
fie conjugaison, trous de conjugaison principaux, auxquels viennent s'ajouter, 

■omme on Fobserve du reste sur le rachis de nombrcux mammifères, plusieurs 
trous de conjugaison accessoires, tels que le trou grand rond et le trou ovale. qui 
livrent passage, eux aussi, h des paires de nerfs craniens. 

Telle est, réduite à sa plus simple expression, Ia théoric vertébralc du cràne, tellc 
que Tont exposoíe longtemps les adeptes d'OKEK et de GOETHB. Ellc est en apparence 
fort simple et parfaitement justifiée par ce que nous voyons sur un crâne d'adulte. 
Mais cela ne siiflit pas pour élever une théorie, qui n'cst en somme qu'une hypo- 
Ihèse, à Ia hauteur dunc vérité démontrée. Et, de íait, les recherches relallvemcnt 
recentes entreprises sur Tévolution du crâne ne sont pas entièrement favorables 
:! Ia théorie en qucstion. 

2" Objections. — Des objections d'une grande valeur oal été Cormulées contre 
clle par des anatomistes éminents, IIüXLEV, CIEGEMIAUIí, il.iccKEr,. Ges objections 
peuvent être ramenées <à quatre ; 

a. Preynière objeclion. — L'assimilatiori des scgments craniens précités à Ia 
\ iM'l(>bre ordinaire est inexacte parce qu'elle ne tient ancun comptc du mode 

I (■■\iihition, pourtant si différent, de Ia voiUc et de Ia base du crâne : Ia base pro- 
venant d'une ossification dans le cartilage et faisant partie de Vendosquelelle; Ia 
voütc provcnant dune ossification mcmhraneuse et appartenant, par conséquent. 
a Vexosquelelle ou squelelte dermique. Nous savons que Ia vraie vertèbre, à 
quelque région qu'ello appartienne, s'ossilie toiit entière en plcin cartilage, et, 
toutcntière aussi, fait partie de Tcndosqueletle. 

b. Deuxièyne objeclion. — La corde dorsale ou notocorde est, comme on sait. 
Taxe primitif autour duquel apparaissent et se développent les vertèbres. La ver- 
tèbre est donc caractérisée par Ia présence de Ia notocorde à son centre, d'oii Ia 
formule suivante : pas de notocorde, pas de vertèbres. Gr, Ia corde dorsale pour- 
suivic de Ia région cervicale jusqu'à terminaison supérieure, traverse successi- 
vement le corps de Taxis, Tapophyse odontoídc ou corps de Tatlas, Tapophysc 
basilaire de roccipital ou basi-occipital, le corps du sphénoide postérieur ou basi- 
postsphénoíde et s'arrète au niveau de Ia selle turcique, oii cllc se termine par un 
léger renflement en massue. Si donc nous pouvons jusqu'à un certain point consi- 
dérer comme des éléments vertébraux toute Ia portion du crâne qui est située en 
arrière de ia selle turcique, nous ne pouvons, sous peinc de négliger un fait qui est 
essentiel dans rcspècc, rattacher de même h Ia vertòbry Ia [xjilion qui se projeltc 

ANMOMIE I]1;\I.VI.\E.  — T.  I,   K«   KLIIT. 2.'i 
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en avant de Ia selle turcique,  c'est-íi-dire le sphénoíde antérieur,  le  frontal, 
rethmoíde, etc. 

c. Troisième objeclion. — Un phénomène constant dans Tévolution de Ia colonrn 
vertébrale membraneuse est Fapparition, sur les côtésde lacorde dorsale, de lignes 
transYersales, fractionnant le tissu embryonnairc en une série de petites masscs 
cubiqucs superposées et connues en embryologie sous le nom de proloverlèbres 
Or, nous n'observons rien d'analogue dans le développement du cràne. Le tissu 
embryonnaire qui constitue le cràne membraneux forme un tout continu. Aucuii 
embryologiste n'a pu y surprendre encere Ia nioindrc trace de segmentation : le 
cràne ne possède pas deprotovertèbres. 

d. Qualrièmeobjeclion. — Demême, àlaphase suivante(périodccarlilagineuse)- 
nous voyons Ia colonne vertébrale cartilagineuse se segmenter autour de Ia noto- 
corde en autant de petites masses qu'il y aura plus tard de vertèbres. Au cràne, au 
contraire, le cartilage se montre d'une seule coulée et reste ainsi à Tétat de piaqui,' 
unique et complèteinent indivise [plaque basüaire), jusqu'à ce qu'apparaissent les 
points d'ossification qui façonnent alors, mais alors seulement, des pièces dis- 
linctes. Si ces pièces sont réellement comparables aux pièces de Ia colonne vcrtií- 
bralo, il y a tout lieu de s'étonner de Tapparition si tardive de cette analogie : nous 
savons en effet que deux organes, homologues mais différents, sont d'autant pius 
semblables quMls sont plus jeunes, d'autantplus différenciés qu'on s'éloigne davan- 
tage de Icur origine embryonnaire. Or, ce serait tout le contraire en ce qui con 
cerne le cràne et le rachis ! 

3" Réponses. — Ces objections, on en conviendra, sont fort sérieuses et sembleni 
ruiner à fond Ia théorie vertébrale du crâne. II n'en est rien cependant : un cer- 
tain nombrc de faits, mis en lumière par les recherches de KOLLIKEK, viennent en 
alténuer Ia portée. 

llelativement à Tabsence des protovertèbres craniennes, KOLUKEIí rappoUe les 
observations de GOTTE, qui a découvert sur le crâne de Ia larve &a bombinaíoi 
quatro protovertèbres distinctes (segments de GOTTE) et les recherches de BALFOUIí. 

(|ui a reconnu sur les embryons des plagiostomes une série de segments analogucs 
à des protovertèbres. II a observe lui-méme, chez le poulet, des traces de segmen- 
tation dans Ia région céphalique postérieure. 

Pour ce qui est de rabseace de segmentation sur le crâne cartilagineux, KOLLIKKU 

répond avec raison qu'il existe des poissons {chimères, raies) dont le rachis nc 
presente aucune trace de segmentation sur des longueurs parfois considérables et, 
pourtant n'en est pas nioins un composé de vertèbres. 

Le savant professeur de Wiirzbourg rappelle enfin, en faveur de Ia théorie de 
(ioETiiE, deux faits (fune grand(! importance. — hapi-emier fail consiste en Tappn- 
rition d'un certain nombre de rcnflements qui ont été observes par lui et pai 
MiiiAi.Kowicz sur Ia portion céphalique de Ia notocorde, renflements qui répondent. 
dans le rachis, aux intervalles compris entre deux vertèbres voisines et qui, dans 
Ic cràne, représentent par analogie un commencement de métamérisation. — 
Le deuxième fait est Texistence, à Ia base du crâne, de deux ou trois disques 
intervétébraux, visibles seulement pendant Ia vie ftetale, qui se trouvent situes, 
le premier entre Fapophyse odontoide et Tapophyse basilaire, le second entii 
cette apophyse basilaire et le corps du sphénoíde postérieur, le troisième entre le 
corps du sphénoíde postérieur et celui du sphénoíde antérieur. Ces disques Abreus; 
répondent, suivant Ia règie, aux renflements précités de Ia corde dorsale. 
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4" Conclusions. — Que conclure de ces faits? Que Ia ve'rité n'est pas dans les 
extremes et qu'il faut considérer, comme également inexactes. Ia théorie qui 
rejeite loute analogie entre le crâne et Ia colonne vertébrale et Ia théorie inverse 
qui ne voit dans Ia boite cranienne qu'une série de vertèbres, en tout analogues 
aux vertèbres ordinaires et modifiées par suite de leur adaptation à un role nouveau. 
11 faut ici, comme sur bien d'autres points controversés, savoir fairc re'clcctisme. 
.('attache, pour ma part, une grande valeur à Ia corde dorsale et jc divise, à cot 
lígard. Ia boite cranienne en deux portions : une portion postérieure, renfermant 
encere Ia corde, porlion cordale; une deuxiòme portion, dépourvue de corde, 
portion acordale ou précordalc. La portion cordale, en dépit dcs objections for- 
mulées ci-dessus, est manifestenient constituée par une série de vertèbres, que Ton 
peul évaluer à deux ou plutôt à trois, depuis qu'ALBRECHT a découvcrt dans Tapo- 
physe basilaire Texistence de deux pièces osseuses, ayant chacune Ia valeur d'un 
centrum (voy. Occipüal, p. 147). Ces trois vertèbres ont pour corps ou cenlrum : 
Ia première. Ia partie postérieure de Tapophyse basilaire ou basi-occipüal; Ia 
seconde. Ia partie antérieure de cette même apophyse basilaire ou os basiolique 
•d'ALBRECHT; Ia troisième, le corps du sphénoide postérieur ou basi-postsphé- 
notde. Quant à Ia portion précordale du crâne, il convient pour Tinstant (des 
recherches ultérieures pourront modifier cette opinion) de ne pas y chercher des 
oquivalents de vertèbres et de Tinterpréter, avec MIHALKüWICZ et KíH.LIKKR, comme 
le « produit d'unc prolifération du segment le pius antérieur du rudimcnt cranien 
|iriiiiilif ». Klle provient, du reste, du môme blaslènie que Ia portion cordale et so 
romporlc ilr Ia même fayon que cette dernière dans son role dorgane prolecteur 
des centres céphaliques. 
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ARTICLE  11 r 

OS  DE LA  FACE 

Siliii!  à Ia partie  iiifériciiro   et anlérieure du 
ronscmble conslituc Ia faei' s(> ilivisc en deux. 
jidfiions   apjxíJíícs  niilchoiros   :  ia mâchoirc 
siipériciiro, nt, ia inâchoire inlericure. 

(jii süiil os conslilue, chez rhornme. Ia mà- 
ehoin; intcrioure : c'est le maxillaire infé- 
rieur, qu'on designe encore quelquefois sous 
le nom de mandibule. 

Lamâehoii^e supérioure, bcaucoup plus com- 
plexe, se compose d(! treize os, qui se groupent 
autour de Fun d'eux, le maxillaire supérieur, 
commc autour d'un centre coriunuri (fig. 180). 
De ces treize os, un seul est impair, c'est le 
üomcr: les autres sont pairs et disposés symé- 
triqueuicnt de chaque eòlé de ia ligue médiane 

i  er,ln(í,   le inassi f osseux   düot 

Nasal Nasal 
t^ M 

Unguis ri 
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•<B 

Unguis 

P< 0. s 0 ■3 

Os malaire Ul a u Os malaire 1 
CO ^ 

(D 

'ra 
■ >-4 

Palatia Palatin 

^axili aire inférieur 

WAGHAMSIE   DES   CS   DE   LA  FACE 

Ce sont : le maxillaire supé- 
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rieur, Vos malaire, Vunguis, le cornei inférieur. Vos propre du nez et, cnfin, 
le palatin. 

Au total, quatorze os constituent Ia face, douze pairs êt deux impairs. 

§ 1. — MAXILLAIRE  SüPéRIEUR 

Le maxillaire süpérieur, le plusimportant de tous les os de Ia màchoire supé- 
rieurc, est un os pair, situe' à Ia partie centrale de Ia face.  11 fournit  aux donts 

II 2    1 

8    8' 
Fig. 180. 

Tôte osseuse,S'ue de face. 
I. frouUiI. — 2. bossc iias.iU- ff^labollo). — .f, arcado ,<^'bilair('. — 4, li'oii npl,ir|iii>. - :>, Inilc >|)li('iK»r»lal(\ — ('. rcnt.p 

spltóno-rnaxillairc. — 7. íiOuLlièrc lacrynvale. — 8, 8. íosBcs nasales. — ^". vonief. - n, niaxülaiic siipérícur, avtíc ft*. 
Iroii soiis-oi-bitairtí. - 10, os nialaii-p, avec 10", Lnou ?nalaii-i'. ~ 11, ns nasal. -12, pai-irlal. — i;i. .sulut-c fronto 
j)ariéUilc. — 14, lempoi'aI. — l!>, suture parirtü-lcmfíDi^lc. — 10, grande aile dn rii)liénoí(ie. — 17, apophjso orbil;ni-c 
exlenic. — 18, apophysc masloTde. 

supérieures leurs surfaces d'implantation et entre dans Ia constitulipii des princi- 
pales régions et cavités de laíace, voúte palatine, fosses nasales, cavités oi'bitaires, 
fosses zygomatiqucs, fosses ptérygo-maxillaires. Envisagé à un point de vue pure- 
raent descriptif, le maxillaire süpérieur, assez régulièrement quadrilatère ei 
légèrement aplati de dedans en dehors, presente à Télude deux faces, lune 
interne, Tautre externe, quatre bords et quatre angles. II est, en outre, crcusé 
d'une cavité profonde qui occupe presque toute sa masse et qui diminue beaucoup 
son poids, sans affaiblir d'une façon considérable sa résistance : c'est le sinus 
maxillaire. 

\" Face interne. — Ce qui frappe toutd'abord, en considérant cette face (fig. 181 
et 182j, c'est Ia présence, à Ia réunion des deux tiers supérieurs avec le tiers infé- 
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rieur, d'une largc apophyse, qui se porte horizontalement en dedansà Ia rencontre 
de Tapophyse siniilaire du còté opposé : c'est Vapophyse palatíne. — La face 
aupérieure de cette apophyse, plane et lisse, fait partie du plancher des fosses 
nasales. — Sa face inférieure, fortement rugueiise et ci-iblée de petits orifices vas- 
culaires, entre pour une grande part dans Ia constitution de Ia voúte palatine. — 
Par son bord externe, elle se confond avec Ic maxillaire. — Son bord interne, libre, 
plus épais en avant qu'en arrière, fortement rugueux dans toute son étendue, s'ar- 
ticule sur Ia ligne médiane avec Tapophyse palatine du côté opposé. II se pro- 
longe en avant sous Ia forme d'une demi-épine, qui, en se réunissant avec celle du 
còté opposé, forme Vépine nasais antérieure ou inférieure. — Son bord antérieur, 

1 

Fig. 181. 
Maxillairo sllpcrieur, vu par sa lace 

interne. 

I. íipopliysc niontantp. — 3, extrL-niiUÍ siipérieiire 
<tc vxúXí-í apopliyso. — 3, cròlc transversale corres- 
püudauL au cornei inféricur. — 4, gouLliõrc vorti- 
rale, contribuant à formor le cana! nasal. — ■'), ípinc 
nasaie antérieure. — 6, conduit palalin antérieur. — 
7, apophyso palatine, nous nioniranl son bord interne. 
— 8, 8. í)ord inféi-ieur ou alvéolaire. — 9, dents. — 
10. siuus niaxillairc. — 11, faceíte rufçueusc poiu- 
l(! palalin. — 12, bord postérieur ou tubúrosilé du 
Mwuillaire. 

£3. 

Fig. 182. 
Face interno ilu maxillaire supérieur et du pala- 

tin, niontrant les rolations de cos doux os. 

A, maxillaire supírieur. —  B, palatiii. — 1, sonnnel de 
Tapopliyse   nioulante.   —   2,   épine   nasaie   anti''r)eure. 
3, gouttiòré  pour le  canal  nasal.  —  4,  sinus inaxillair<r. 
— 5, conduit palatin anti';rieur. — 6, échancrure palatine, 
avec : 7, apopiiyse spliénoVdalc ; 7', apophyse orbitaire. — 
8, apopliysc pyramidale. — 9, crôte pour le cornei inférieur. 
— 10, cróte pour le coruet moyeu. — ti, portion horizoniale 
du palatiu. — 13, apophyse palatine du maxillaire. — 
Kí, atrium. — 1-í-, crôte ruffueuse, s'artieulanl avec les niasscs 

*laU;rales de Vctlimoíde. ^ 

tranchanl, concavc en haul et en dedans, se confond avec le bord antérieur du 
maxillaire et contribuo à former Torifice antérieur des fosses nasales. — Son bord 
posterieur, fort mince et rugueux, s'articule avec Ic bord antérieur de Ia portion 
hor^ontale de Tos palátia. — L'apophyse palatine presente enfin, sur son bord 
interne et un peu en arrière de Tépine nasaie, un canal vertical, dégénérant en bas 
en une simple gouttière : c'est le conduit palatin antérieur, dans lequel passent le 
nerf sphéno-palatin interne et une branche artérielle de Ia sphéno,-palatine. 

L'apophyse palatine, que nous venons de décrire, divise Ia face interne du 
maxillaire en deux porlions fortinégales (íig. 181) : Tune qui est au-dessus; Tautre 
qui est au-dessous. < , 

a. La portion siluée au-dessous d'elle fait partie de Ia voiite palatine; elle pre- 
sente de nonibreuses aspérités et, Fétat à frais, se trouve directement en rapport 
avec Ia inuqueusç buccale. 

b. La portion siluée au-dessus est beaucoup plus étendue et aussi plus intércs- 
sahtc. Kn Ia parcourant darrière en avant, nous y rencontrons successiveinent : 

m 
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1" une série ãe rugosités, disposées parallèlement au bord postérieur de l'os et 
scrvant à rarticulation dii maxillaire avec Ia portion verticale de Tos palatin; 
2° Vorifice du sinus maxillaire, fort iiTégulier dans son contouiv mais ayani 
généralement son grand axe obliquemcnt dirige en haut et en avant; cel orificc. 
qui admct facilement sur un maxillaire isole le passage du doigt, se trouvc 
considérablement réduit, sur une tôte non désarticulée, par rapplication sur sou 
pourtour des quatre os suivants : en haut, les masses latéraleís de rcthmoíde; en 
bas, le cornet inférieur; cn avant. Tos unguis; en arrière. Ia portion verticale du 
palatin; 3° une gouttière profonde, gouUière nasale, dirigée un peu obüquemenl 
cn bas et en arrière et beaucoup plus large en bas qu'en haut (fig. 181, 4); 
4" enfin, Ia face interne d'une longue apophyse, Vapophyse montante, du maxii 
laire supéricur. qui appartient cn féalité á Tangle antéro-supérieur de Tos. Remar- 
quons, sur Ia face interne de cette apophyse mdntaule et au niveau de sa base. 
une crête antéro-postérieurc, qui «'articule avec Ic cornet inférieur (íig. 181, 3). 
Au-dessus de cette crête s'en trouve une secondc, un peu moins marquée (elle csl 
réduilc parfois à une simple facette rugueuse), qui s'articule avec Ia parlic 
aiiLérieure des masscs lalérales de rethnioíde (fig. 182, 14). Entre ces deux crôtes 
s'étalc une surface quadrilatère, parsemée de fines ramiíications : on Ia designe 
sous Ic nonl d'a/rmm fíig. 182, 13). Elle se continue en arrière, avec Ia paroi 
exicrnc du méal moycn. 

2" Face externe. — En allant d'avant en arrière. Ia face externe du maxillaire 
supéricur  (fig.  183) nous presente (out d'abord,  un   peu au-dessus des deux 

incisives, une dépression verticale, dont Li 
prolbndeur varie beaucoup suivant Ics sujcíts ; 
c'cst Ia fosselte myrtiforme, oíi s'insèrc le 
muscle de même nom. Cette fossette est limitée 
en arrière par une saillie, généralement trè> 
niarquéc, qui correspond à Ia racinede Ia deni 
canine et qu'on appelle bosse canine. II n\'sl 
pas rare de voir Ia fossette myrtiforme sulidi 
visée cn deux fossettes secondaires par une 
petile crcMc qui répond à Tincisive latéralc. 

Au dela de Ia bosse canine. Ia face externe 
du maxillaire est tout entière occupée par une 
forte saillie transversale, affectant Ia forme 
d'une pyramide à base triangulaire et appelée. 
pour cette raison, apophyse pyramidale du 
maxillaire supéricur. 

a. La base de cette apophyse, dirigée en 
dedans, se confond avec Tos. 

b. Son sommet, tronqué, est constitué par 
une surface triangulaire et rugueuse, destinée 
à s'articuler avec Tos nialair(; ■, il porte, poui 
cetlc raison, le nom de surface ou d'apophyse 
malaire. 

c. Les trois faces de rapophysc pyramidale 
se distinguent en supérieure, antérieure et pos 

La face supérieure uu orbitaire, plane et régulièrement lisse, fail 

Fig. 183. 

'jMa.'íillairc supijrieur, vu par sa face 
e.vterne. 

1, a|)0|)liyse 'monfanle. — 2. oxlrómilé .supé- 
fíciiro (ic ccllo a])oiili\se. — 3, {,'OuUiòre creiiséo 
sur sa íaee exLcnic, conlribtiaut à formei- Ia 

•^,'oulticre Iac*jmale. —4, face orbilaii-e. — .">, 
^íouüièrc sous-oi-bitaire. — G. trou sous-orbilaire. 
— 7. s, bord-i)ostérieur ou lubórosilé du maxil- 
laire. — íi, í)'. irous ciei4aires posLérieurs. — 
Jn, soMiuieí de l'apoi)liyse'^yi%midaie, pour !'os 
ni;il;iiir. — 11, U^ bord inférieur ou ahcolaire. 

!_'. (leiiN. — 1:í, épine nasale antérieure. 

lérieure. 
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partie du plancher d'í Torbite. EUc presente une gouttière antéro-postéricure. Ia 
goullière sous-orbilaire, qui se transforme en avant en un canal complet, le canal 
sous-orbilaire. — La. face antérieure, h son tour, nous presente un large orifice, le 
liwu sous-orbilaire, oii vient^-se terminer le canal précédent; cc trou est continue 
n Ia face antéricare de Tos, par une gouttière peu profunde, obliquement dirigée 

11 bi3 et en djdans. Au-dessous du trou sous-orbitaire et de Ia gouttière qui lui 
fait suite, se trouve une dépression. Ia fosse canine, ou le muscle canin prcnd 
naissani;e. De Ia portion antérieure du canal sous-orbitaire part un petit conduit, 
qui se porte en bas ?ers les alvéoles dentaires en suivant constamment Tépais- 
sour de Ia paroi osseuse : c'cst le canal denlaire anlérieur. Comme son nom 
Tindique, il loge le nerf dentaire  antérieur,   branchc collatérale  du  nerf  sous- 
ubitaire. —• La face poslériewe, légèrement convexe, fait partie de Ia fosse zygo- 

laatique. On y remarque quelques gouttières verticales et plusieurs petits orifices: 
ce sont les Irous denlaires postérieurs (fig 183, 9 et 9'), que traversent les nerfs 
dentaires postérieurs et les rameaux. de Tartère alvéolairc. 

d. Des trois bords de Tapoijhyse pyramidale, le bord inférieur, concavc ei 
iiionss(!, se dirige verlicalcnieiil en bas, vcrs Ia premièi'c grosse molaire. — Le 
hord anlé'ieur constituo Ia portion inférieure et interne du rebord de Torbite; c'est 
iii-dessous de ce bord que passe le canal sous-orbitaire, ei, dans ce canal, le nerf et 
s vaisseaux sous-orbilaires. — Le bord posterieur enfin,  arrondi et mousse, 
i'pond à Ia grande aile du sphénoíde, dont 11 reste séparé cependant par une fente 
|ui longo Tangle inféj'ieur et externe de Torbite, c'est Ia fente spkeno-maxillaire. 

3" Bords. — Les boids du maxiliair(! supih-ieur sont, avons-iious dit, au noiubrc 
!>• (}ualic : ils se distingueni, daprès leur situation, eu antérieur, posterieur, supé- 
liour et infííricur : 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur nous presente, en allant de bas en baul : 
1° Ia partie antérieure do Fapophyse palatine, avec Ia demi-épine nasale antérieure 
ci-dessus décrile; 2° une forte échancrure, Véchancrure nasale, h bords tran- 
cbants ; 3" enfln, le bord antérieur de Tapophyse montante. 

1). Bord posterieur. — Le bord posterieur, arrondi et fort épais, a reçu de quel- 
ques anatomislcs le nom de tuberosité du maxillaire. Lisso dans sa moitié supé- 
ricure, ou il constituo Ia paroi antérieure de Ia fosso ptérygo-maxillaire, il csl, 
dans sa moitié infériouro, recouvert d'aspérités pour s'arliculer avec le pafalin. üa 
rencontre parfois, á ce niveau, une gouttière verticale qui, en se réunissant avec 
uno gouttière scniblable crousée sur le paiatin, formo un canal complet, le conduit 
palatin posterieur : dans ce conduit doscond le nerf paiatin antérieur. 

c. Bord supérieur. — Le bord supériour, mince et irrégulier, se dirige d'avant 
•n arrière. II limito en dedans, sur uno tête non désarticulée, Ia paroi inférioure 

(le Torbito et s'articule avec trois os qui sont, en allant d'avant en arrière : Funguis, 
os planum de rellimoide, Tapophysc orbitairo du paiatin. II n'est pas raro de 

rencontror le long do ce bord une ou plusieurs demi-cellulos, à parois ordinaire- 
mont fort minces, que coraplètent d'autre part les demi-cellules correspondantes 
de rcthmorde ou du paiatin. * 

d. Bord infeineur. — Le bord inférieur qu'on designe aussi sous Io nom de bord 
alvéolaire, est creusé de cavités ou alvéoles, pü sont implantées les racines des 
ients. Simples en avant, ces alvéoles se subdivisent, au niveau des grossos molaires, 
}n doux, trois ou quati'e fossettes secondaires, correspondant exactement ala divi- 
ion des racines de ces mêmes molaires (voy. Denls). Chaque alvéole ou chacune 

.\NATOMIE  ilUM.UNE.   — T.   I, 5» ÉDIT. 26 
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de ses fossettes secondaires nous presente à son sommet uiipetit pertuis. par oíi 
débouchcntles fllets vasculaircs et nerveux destines aux racines des dents. 

4° Angles. — Des quatro angles du maxillaire supérieur, Fangle antéro-supí^- 
rieur presente seul quelque intérêt: il sert en effet de base à une longue apophyse. 
à direction verticale, que nous avons déjà rencoritrée plusieurs fois au cours de 
notre description, c'est Vapophyse inontanle du maxillaire supériew. — Le som- 
met du cette apophyse s'ópaissit et se hérisse de dcntelures, pour s'articuler aver 
Tapophyse orbitaire interne du frontal. — Sa face inlerne fait partie de Ia paroí 
externe des fosses nasales. — Sur sa face externe vient s'insérer Textrémité supé- 
rieure du muscle releveur commun de Taile du nez et de Ia lèvre supérieure. — 
Son bordantérieur, rugueux, s'articule avec les os propres du nez. — Quant à sou 
bord postérieur, il limite en dedans le pourtour de Torbite. Mince en haut, 11 
s'élargit en bas et se creuse d'une gouttière qui se continue, à son extrémité inf('- 
rieure, avec Ia gouttière nasale. Des deux lôvres de cette gouttière, Tantérieure se 
confond avec le bord supérieur de Tapophyse pyrainidale ; Ia postérieure s'arliculi 
avec Tunguis. 

5° Conformation intérieure, sinus maxillaire. — La partie antérieure de Tapo 
physe palatinc. Ia base de Tapophyse montante et le bord alvéolaire contienneni 

une  petite   masse   de   tissu   spongieux 
Tostes les autres portions de Tos sonl 
constitutíes pai' du tissu compacte. 

Sinus maxillaire. — Le sinus maxil 
laire ou ãíitre d'Highmore, creusé dans 
répaisseui' de Tapophyse pyramidalc, cor 
respond cxactement par sa configuratiou 
et son étendue avec Ia forme et le di^v 
loppement   de   cette  apophyse.   Coiiiiiii 
ellc, il pre'senle une base qui répond  h 
son orifice d'entrée, un sommet qui coii 
line à 1'apophyse   malaire,  et,  de  plus. 
trois faces et trois bords qui correspon 
dent exaclement aux faces et aux bord> 
de Tapophyse pyramidale. Les parois du 
sinus sont  fort  minces,   parfois   mèmc 
transparentes. De leur face interne se dé 
tachent assez souvent des cloisons, plu> 
ou moins développées suivant les sujeis. 
qui peuvcnt circonscrii'e des cavités se 
condaires. GRUIíER a vu plusieurs fois le si 
nus maxillaire divise en deux cavités dis 
linctes. Les racines des dents soulèvcni 
fréquemnient laparoi inférieuredu sinus; 

dans cerlains cas même, elles traversent cette paroi et sont <à nu dans Ia caviló. i| 

Gonnexions. — Lc maxillaire supúrieur sai-ticulo avec neuf os, ildiil ileux  apparlienni'Ml. ai: 
<;i-àno et si.^c à Ia lace. Ge sont. : i» le frontal; i'» rethinoidc ;  3« Je maxillaire supérieui' dn cCiU 
opposé ; 4" Tos malaire; ii» Tunguis; tigres propré du nez; 7° le vomer; 8» le cornet inlürieur; ji 
<> Io palatin. Dans certains cas raros, il sarticule oncore, au nivoau du bord inlero-externo ilell 
Torbitc, avec Ia ^ninile ailí! du s|)liénoido. ' 

InsertiOQS musculaires. —  Di.x   niusclcs-,  appartenant pour  Ia   plupart   (tous  saul' uuj aii' 

C DEVY 

S9 
Fifí. 184, 

Face, vuo latérale, montrant le sinus maxil- 
laire et Ia face interne de lorbíte. 

I. os proprc du iiez. — 2, gouttière tacrymo-u.-isale. — 
3, opine nasale antérieure. — -í, trou sphíno-palatin. — 
^i, trous dcnlaircs postéricurs. — 6, porlion du palatin. 
r(:'h'i''eissant   roriíirc   d>tilr'<V  du   sinii*;  niaxillítirc.   — 
7. .■i|inp(i\s(> aulirillairc dn coriii'! illlrrifiir. rrcdtacrte 
ã trt.-it iVai- pai' !a riuic[t!i'ii-f' ilit -imi~. — s. jiatlrr pos- 
tiir-ifure de leiilis-e du >íuus, cf;al(Miu'ut recouvci-ie jiar 
Ia niuqueusc. — D, apophyse uueirornio de l'otlunoidc. 
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Maxillairc supérieur avcc Ics iuserlions 
nmscuiairos. 

{Pour Ia signiQcation des chifTres, se repórter au 
textc ci-ilessus.} 

.iiuscles de Ia face, prennent rinsertion sur Ic jiiaxilUiiic supúricur. Co sont (fif;. 185) : 1» xwj- 
/(/ face nrbilaire. Ic pelit obiique do IVeil (IHi : 2" fun-lti face externe et sur Vapopliyse montante, 
li.iliiciilaiiv (Ics paupicres (1), l'él('Viilcnr (111111111111 de Taile 
,1(1 11,./ cl de Ia l(''vrc supérieurc (ii, l'(;i(:valoiU' propro de 
lii, lc\ IC >ii]i('ii('iirc i;i), le inass^ter (4), ic bu(xinat,eur (o), 
!,. iKiiiii 'li', Ic Uarisvei'se du noz (1), le myrtirorme (8), le 
iilalalciii' dos narines (9). 

Développement. — On adind sciKJralenient (BéCLARD, 

S.\i'i'EV, KõLi.iKEid que le niiiNilIairc supérieur se d(ivc- 
loppo pai- cinq points d'ossilicali(iii. Ccs cinq points no 
sont pas priícédés de cartilages : sciiililiibles on cela aux 
.entres d'ossi(ication de Ia voúte du ciànc, ils apparaissent 
!ans Ia trame eiiibryonnaire vcrs Ia lln du deuxiiímo inois. 
-^ De ces cinq points, Tun i'xti'rni\jtièce malaire, osf ?ilu(3 
•11 dehoi's et correspond á Idiilc Ia portion du maxillaiic 

eomprião ontre le trou sous-orliitaire et Io bord pdstíjiioui' 
(Ig pos. — Le socond, pièce orinto-nasalê; ost situe á Ia 
partio supérioure du maxillairc et fcjrmera Ia parlie interne 
du planchor do íorbito, ainsi (lue le sinus maxillaire. — 
Le troisi('Mio, pièee nasale, coiiiprond toulo Ia porlion de 
l'os sítuijc entre Ia donl canine et lapophyse montante. — 
Le quatriÍMno. pièce palatine, so díiveloppe eh dcdans des 
points príicíjdcnis cl so porte vers Ia ligue m(ídiauo, cn 
ciinstituant Ics liiiis ijuarts postórieurs de Tapopbyse palatine. —Lo cinquiòme formo Ia pièce 
iiirisifc, Ia pius intiiressante de toutes à causo dos importantes discussions qu'ello a soulovées 
pariui Ics auatomistes, depuis VéS.VLK jusqu'á nos jours. La pii;co incisivo so placo entre Ia 
pi(''cc iiiisalc cl Ia ligue médiane; sa partio inftjriouro, cuboule, logora los doux incisivos ei 
ciiTislilncra Ic (|uart antiirieur de Tapophyso palatine: sa partie 

ninTiciiic. hunelleuse, s'appli(iuera coutro Ia pi('íce nasale ot for- 
jKia Ia |)(ii'liün Ia plus interno de Tapophyse montante. La limito 
-'paralive dií Ia piijce incisivo et de Ia pii;co palatine est le canal 
1'ilaliii antíjriour : il n'est pas raro de rencontrer. sur des maxillaires 
laduUes et au pouvtour de cc canal, des traces souvont lri's mani- 
icstos de Ia soudure doces deux pi(:''ces. 

Le sinus maxillaire ost róduil, au début, à une simple dépression 
'111 fossette. Ia fosseíle maxillaire, situóe sur Ia partio interne de Ia 
íii(''cc orbito-nasale, et Ia goulti(''ro alvijolaire so trouve alors immé- 
'lialciiKmt on contact avec Ia gouttiÍTo sous-orbitaire, Ge n'est que 
;il(is lard, quand lous les ccnlrcs d'ossilication se sont réunis, que 
a rdr.sctto maxilliiii-c SC pi(il(iiii;c daus rópaisseur de l'os, (jcartc do 
pliis cii plus Ia parui orbilaiio ilu robord alvéolaire ot attoint fina- 
i''ijicut CCS diuiensions considérables<]uila caractiíriscntclnjz Tadultc. 

Los diversos piècos ossouses que nous vcnons do signaler se 
-dudent do tr(''S bonne houro, à Ia lin du sixicinc inois iraprí'S R.íM- 

11 VCD et REXAUí.T, do luaniííro á Cdnstilucr uii ds IITIÍ(|UC. 

Ccs (lcu\ dcniicis observateuis (ICCI'ÍM'III. dans Ic maxillaire, un 
:ii\iciiic pdiiil d'()ssil'ication, le poiul sdiis-v(>i(i(''cicii. dünnanl nais- 
sanee á cc i|u'ils appollont Ia pièce sous-vomérienne. Ce pctit os 
(íig, 171,H alVccIc Ia biruie dun coin onfoncó ontre Ia pièce incisivo 
cl Ia ]iiccc palatine, Cost lui qui, on s'intorposant entre les deux 
SoiUIicics palalinos droite et gaucbo, avec son congijnóre du e(M,é opposij, transformo ces gout- 
ti(l're3 on un canal, le conduit palatin anliirieur. 

Variétés. — On roneonlio íi'('.quoiiinicnt, sur dos sujots do to à 20 ans, des os sous-vomériens 
noii sdudiis et picscnlaid I CCIJIíKKMIC et dcnii do liauteur {KAMBAUD ot REN.íCLT, loc. cit., p. lüT). 
— I.c troa sous-orbilaire csl Ins vaiiable par sa situation ot sa forme: il s'ouvre le plus souvent 
a I cciiliiiKdre au-dessous du rebord orbitaire : mais on peut lo roncontror aussi entro le 4» et 
Ic 1'j'! iiiillinuHre. líénéralement circulaire, il peut affecter une forme ovalaire, à grand diamídro 
obli(pie l(^ plus souvent en liaut et eu avant. .!c Tai vu, plusicurs fois, so pnisonler sous Ia forme 
<rune simple fento. II peut (Hre múltiplo ; Ics conduils orbitairos à deux orilices ne siint pas 
raros : GULUEH {Mém. de VAcad. imp. des Scieiices de Saint-Pètersbourg, 1871, p, 430) on a observe 
jus(iu'á r\n(\. J'ai ronconti'é sur un sujot, á Ia placo du trou sous-orbitaire, deux jiotites fontes 
situccs. Ia pi'ciiii''n- ;i :i iiiilliiii(''tres au-dessous du rebord orbitaire, Ia secoiidc a II iiiillimcli'es 
au-dcs-dii- ilc rr iihiiic iclionl. — GIU,:BEH a diicrit sous le noni do spiuii zi/i/aiiialica e.rlcrna 
une pclilo saillie iiui se d(Ha,che do Ia partie posbjrieure de Tapophyso pyramidalo ot so dirige 
ensuile cn aiTièíe. Cetto apophyse s'unit parfois avec une épine osseuse qui se detaclio do Tapo- 
pliyse zygomatiquc du teniporaL Ainsi se trouve fornnj Varcus maxillo-lemporalis infra-jugalis de 

Fig. 18ii. 

Os sous-vonu^rien droil ({i'apròs 
RAMDACí) ei RKNAia.c). 

1, OS.SOUS-V,IIIK'ri('n \i'}l hirn). - 
2. l)i(>ee incisivc. - :t, ['ii'!'-' piila- 
Uile — 4, gouUière palatine sditê- 
ricure. — B. apopliysü montante. 
— 6, sinus maxillaire. 
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(riiUBER, véritable pont osseux jcté entre le temporal et Io maxillaire supéricur. — La poilion 
lie l'os Jiiaxillairo qui concoiirt à former le canal lacryraal peut eonstituor uno picce osseuse dis- 
llncte : cot os lacnjmal anlérieuv ou accessoÍ7-e W KIIAI;SK en distingue deuxi, dójà signalé pai 
llosENMÜi.LER {Orrfimorum lacrymalium descriplw anatômica, Leipzig, t707) a été étudié à nouveau 
par RoussEiij (Annales des scienccs naíarelles, t829. p. f-B) ot parZciiwEOL {Zeilschr. f. die raliun 
Medicin, 1837, p. 3Ü6|, aux uiórnoircs desquels nous renvoyons le lectour qui désircrait sur c 
point de plus amplos dijtails. — II n'ost pas rare de rencontrer sur des os maxillaires supériiin>. 
principalement chez los jeunos sujcts, dos sulures surnuméraires completes ou incomplètes.inilirr^ 
dos diilerentes pióces osscusos qui cntrcnt dans Ia constitution omhryonnaire de cot os l.a i)hi- 
inipiirlanto de oes sutures est sans controdit celle qui isolo plus ou moins Ia pièce incisive. plu^ 
connue alors sous Io nom d'os inlermaxillaire. 

Os inlermaxillaire chez rhomme. — l/os intorniaxillain;, ainsi appelc parco qu'il ost sitm- 
entre les dcux maxillaires, nest autro que Ia pièce incisive ci-dessus dócrito, qui a conservi' 
clioz Tadulte son indépondanee de ia vio embryonnaire. II existe á Tétat typique et á toutcs les 
périodcs de rexistence, chez beaueoup de rnanimifèrcs, notammont chez les carnivores ri li 
singes intóriours. Décrit tout au long chez riiomme par GALIEN, dont los descriptions anatomlinn- 
roposent nialhoureuscment, commo Ta sui-abondamment démontré CUIPEU (De Vorang-oulaiu/ ei 
de quelc/iies autres espèces de singes, trad. IVanç., t. I, p. 4:H, Paris, lSO:i) sui' letude du magol. 
il a étó rojotó par VéSVI.E, ot. aprós lui, par tous los anatomislçs, qui aveugl s par Tesprit dr 
systíniii', se sont toujours próoccupés avant tout do trouvor des diiíiTeiicos entro rhornmc oi 
les singes. On admot universoUement a,ujourd'hui, dopuis les Iravaux de NESBITT {The humau 
OsLeoloijy, Londres, 1736. p. 1H5). de Vico-d'AzYii {Mém. acad. des Sciences, Paris. 178(r. p 489). 
do GDETIIE (Príncipes de pkilosophie zooloqique, I83i), de LEUCKAHI lUnlersuch. üher das Zwische»- 
Iciefeibein des Menschen und seinei- normali-n und abnormen Melnmorphose, Stuttgard, 1840), ãt 
HAMV (I^'OS inlermaxillaire de ihomme d Vétal normal elpallioloqique, Thèse de Paris, 18fi8|, etc, 
quo Tos intennaxillaii'e se roncontro chez rhommo tout au.ssi bicn que chez les singes et que In 
soule diUóronce qui existe á cot ógard entre rhommo et les singes, c'est que chez ceux-ci \'(s> 
inlei'maxillaire conserve son indépondanee jusi|u'á Tétat adulto, landis que chez nous il se soudr 
de bonne lioure (troisième móis de Ia vie inlra-ulójine) avec les pièces voisines du maxillairr 
supérieur et disparaít ainsi en tant qu'os isole. 

A Ia naissance, on observe encoro, chez Ia plupart des sujeis, des traces evidentes de celh 
suture inlermaxillaire : « três noite à Ia lace palatine, oü ello pari de rinterstice de Ia canino et dr 
rincisivo externe, et quelquefois d'un point silué un peu on dehors de cot interstice. elle décril 
sur Ia voúto du palais une courbe llexueuse, à concaviló inférioure plus ou moins prononcóe. 
péniMre dans le trou palatin antérieur, dont oUe coupe le bord exierno ii Ia réunion do son tiors 
posliMÍi'111' i'l. do son tiors moyen Sur le plancher des í^osses nasales, ello parcourl d'abord uni' 
COUTIII' IIVS eourle, á concaviló antérieure, qui correspond à celle de Ia voúle palaline, puis uni 
oourhe ])lus considérahie á concaviló postórioure et, en montant sur Ia branche, uno Iroisiénn- 
courhc du même rayon que Ia seconde. mais concave en avant. Elle se dirige alor.s ohliquemenl 
en haut et on dodans et ilisparaít á un demi-conlimètre  onviron  du bord nasal de Tapophysi 

l'ig.  187. 

Figure scliímatiqup, montrant les ililTórGntcs plcciis ínlcr- 
imixillairiís clicz un Jciijiii eiifiuiL íii'apròs Ai.BiiKnnT). 

1, íníiíriiiaxiliniri' iiilci-nii i'iulo<initln(!7t). — 2, intennaxil- 
laii-i! extorni; {nii's(i;/'i''!l<iuir. — .1. iiiaxillain; supérieur [fxo- 
íIivHkíon). — On vdil iii'ltcni('til l.'s siiliiTt-s r|ui séparent les 
uniis des antros ci\s linis [lil^ir^ dii inaxillaire. 

L '        ",2 2   5 

Kig. 188. 

Figure scliéinatii|uc. expilí(uant le bcc-dn-Iiòvre doublr 
(d'aprí!s Ia tliéorie d'ALBRKcni), 

1. inlermaxillaire interne (fndoonníhwn). — 2, íntermaxil 
laire externe 'mésoqnntkion). —3. niaxíHaire supérieur [f-ra- 
0naihii-n). - Les flòches indiquent les scissures du bec-de- 
iièvre latérab 

monlaiile. La ligue inliriiliiire coupe celle apophy.so à sa base. bicn plus prós du canal lacrymal 
que de lorilico antóiiour des fossos nasales : on Ia renconlrc le plus souvenl à Ia róunion du licrs 
postórieur et dos deux tiors anlórieurs do coito hase » ilUiiv. loc. cit., 37). 

Anormalement nous rencontrons chez Tadulle des traces de celle suture ou inómc rindópcii- 
(lanco completo de rintormaxillairo (HUOES UEI.ONIíCHVMPS, Remarques sur ios inlermaxillaire di- 
Vhumine, ISiifi). On s;iil que Ia dl lorinité connue sous le nom de bec-de-lièvre reposo sur lui ili''raii! 
de souduie, soil drs ih-iiv <>.< irilrriiiaxillairos entre eux [bec-de-lièvre mediam, soil iriiii os ialei 
maxillaire avec le niaxilluiic coiiespondant (bec-de-lièvre laléral).  L'absence coinplcle   des  os 
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intcrmaxillaires {gueule-de-loup) a. éi(: signalúii clicz l'liomme pav VROI.ICK, MECKEL, LELCKAIIT, 

IJouissiON, etc. 
Ali point do vue anthropologique, IIAMY a constate que, chez Ics races negros prognathcs. Ia 

soudure, et par conscquont Ia disparition de l'os intermaxillairc, ctail un peu pliis tardive que 
ilans Ics raccs blanchos orthognathes. Cette souduro se produit pliis Uiidivcnicnt cncore cliez tos 
iiydroctíphales et chcz les rachitiques. 

A une époquc plus recente, ALBHEOHT {Zool. Anzeifier, Leipzig, 1879, p. 207, et Soe. tVAnthro- 
/loloíjie de Bruxelles, octobre 1882, p. 7S) a adniis doux os intcrmaxillaires de cliaque côté. Tun 
interne, qu'il appelle endognalhion (de yváfloç, màchoire), fautrc externe, qu'il designe sous le 
iioni ão mésoinalhion; le reste du maxillaire supérieur devient pour lui Vexognathion. La figure 
'■i-(li'SHUS (fig. 187) indique netlemcnt Ia situation respcciive de ces diverses pièces osseuses. 
.\ppljquant ensuite ces données à l'anatomie patliolof^iquc. AI.HIIKCIIT modifie comme suit les 
iiulions classic|ucs relatives au bec-de liévre : dans Io bec-de-liévrc lateral, Ia fonte anormale est 
siliiiM-, non pas entre Tos intermaxillairc et le maxillaire supérieur, mais bien entre Tos inter- 
iiiiivillaire interno et Tos intermaxillairc externo, dans Ia suture endomésognathigue ; dans le bec- 
ilc-lirvro bilateral, le bourgoon médian {líürzel} est IVirmé par los deux os intcrmaxillaires 
inieines réunis sur Ia ligne mcdiane (Mg. 188). — Voyez à ce sujct KOLLIKEH, Ueber das Os inter- 
maxillare diis Mensche.n, etc , llalle. 1882, et fintcressant mcmoire de A. BROCA, .Síí<- le siège exact 
de Ia fissure aloéolaire dans le bec-de-lièvre complexe de Ia lèvre superieure, in Buli. Soe. anato- 
mique. Paris, 1887), 

Gctfe tliéorie de Ia dupiirlt(í <iriglnclle de Tos intermaxillairc me paraít en parfait accord avcc 
le 1'iiit, signalc depuis dcjà loii^lrinps par LF.IJCKAUT {loc eit.) sur une dizaine de crânes, de Ia 
iluplicité de Ia sutui'e inleiinaxillaire, disposition que j'ai obsorvce moi-même sur plusieurs 
maxillaires d'adultes. I)c chaque crtté du conduit palatin antéricur, considere par son cxtrcmitc 
buccale, on voit parlir Ia suture normalo qui ri;unit Tos intermaxillaire au maxillaire supérieur 
pi(i|iremcnt dit. l'ois, á (luclqucs niilIiimMn-s ]]lus loiii. on vuil ccllc suture se divisor cn deux 
liranclies : l'une, extei'ne, qui se porte vcrs U: còir. inlvrnc de Ia diTil canino ; Tautre, interne, qui 
SC dii'ige vers Icspaco compris entre Ia preniière incisivo et Ia soconde. Exagérons cette disposi- 
tion, complétons par Ia pensée cotte double suture, oi nous aurons, parfaitemcnt réalisós, les 
deux os intcrmaxillaires, Vendognathion ei Ic mésognathion d'Ai.UHEOHT. 

Tout récenimcnt L. GILIS {buli. Soe. anal.. 1888, et Gaz. hehd. des Se. méd. de Montpellier, 
188'.)) a rencontrc, sur un foetus de six móis, les deux os intermaxillaircs divises do chaque côté 
i'n deux pièces parfaitemcnt distinctes. 

§ IT. - Oi S   HAL-MBE 

li'os malaire, qu'on appelle cncore os zygomaiique, os jugal ou os de Ia 
■pommelle, est situe à Ia partie laplus oxlernc de La face, donl il coiistituc Ia liiiiiLi' 
iatérale. Cest un solide arc-boutant jeté entre le maxillaire supérieur et les tiois os 
clu cràne qui enlrent dans Ia constitution de Ia fosse temporale : le frontal, Ia 
^randc aile du sphcnoide et 1'écaillc du temporal. Envisagé dans sa conflguration 
^éncralc, il affectc Ia forme d'un quadrilatòre, et, de ce fait, nous oíTrc à considérer 
ileux. faces, quatre i)0)'ds et quatre angles. 

1° Faces. — Des deux faces, Tune, externe, est en rapport avec les téguments; 
Tautre, interne, regarde Ia fosse temporale : 

a. Face externe. — La face externe, lisse et convexe, donne insertion aux deux 
muscles zygomatiques. Le muscle orbiculaire des paupières recouvre sa moitié 
supériourc, mais sans y prcndre auciine attache. 

b. Face inierne. — La face interne, concave, entre à Ia fois dans Ia constitution 
lie Ia fosse temporale et de Ia fosse zygomatique. Elle donne attache à quelque.s-uns 
des faiscoaux antérieurs du muscle temporal. 

2' Bords. — Les quatre bords de Tos malaire se distinguent en antéro-supérieur, 
postero supérieur, anléro-inférieur et postéro inférieur : 

a. Bord antero-supérieur. — Le bord antéro-supérieur, mousse et régulièrement 
roncave, fait partie du rcbord de Torbite. II donne naissance à une lamelle osseuse 
qui s'en separe presque à angle droit pour se porter en arrière : c'est Vapophi/se 
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orbitaire) Inquelle fait partie de Forbite par sa face supérioure ou concaive et de Ia 
fosse tcmporale par sa face inférieurc ou convexe. Le bord libre de Tapophysc 
orbitaire, linemenl dentelé, s'articule à Ia fois avec ío maxillairc supérieiir et aver 
Ia grande aile du sphénoíde. Entre les deux lignes de dentelures destinées à cetli' 
double articulation, existe le plus souvent une petite portion, non articulaire bien 
que tranchante, qui limite en avant Ia fente sphéno-niaxillaire (voy. Orbite). 

b. Bordposléro-supérieur. — Le bord postéro-supérieur fait partie du pourtour 
de Ia fosse temporale. II nous presente une portion horizonlale et une portion ver- 

Fig. 180. 
Os iiialaire, taco externe. 

1, ljor<i antóro-siipéi-ieur ou oi-bilaire. — 2, hord pos- 
t6ro-siip6riniipou temporal, avec 2', rapophyse mar;;iuale 
de Tos nialairc. — 3. bord anlóro-iuféneur. — t, liord 
poslÍTo-iiiférieur. — 3, anjjle supérieiu'. — fi, aiigle iiifé- 
rieur. — 7, aiijííe anlérieur. - 8. an^le poslórieur. — 
!', oriíice antt^rieui- du couduíl nialaire.souvranl à Ia joue. 

rt, surface crinserlion tln petil zyjíouiatique. — bl sur- 
face d'iuserlioii du fíraud zy^oinaliijue. — c, siu-face d'ín- 
serlion de POlévaleur j)ropi-e de Ia plòvre supórieure. — 
e, atlaclie du uiassóler. 

Fig.  190. 
Os nialairc, 1'aco interne. 

I, bonl aulf!M'o-su|iérieur ou orbiiaire. — 2, bord po> 
l('*ro-supLTÍeur ou temporal. — 3, bord autóro-infóriour. 
avec .1'. surface rufrueusc pour le maxilluire supérieur 
— 4. bord posti^ro-inféricur. — íi, aii^ile supérieur. pour 
lapophyse orbitaire du frontal. — 0. auífle infírieur. - 
7, anjrle aii((''rieur. — y, an^fle poslc^rieur. pour Tapopliys ■ 
/jl?oniatii|ue. — !1. 9. facette sunírieure ou concave i\^- 
Tapopbyse orbitaire, faisaut partie de roi'bite. — tO, 10, 
couduíl nialaire. 

í/, attaches du temporal. — c, altaches du  niassóter. 

ticalc. se reiinissant Tunc avec Tautre en formant un angle légèremcnt obtus. Sut- 
iã ]ioiii(in vciiicale de ce bord et en sou niilieit, se Irouve un prolongement lamel- 
laire, dirige en arrière du còté de Ia fosse temporale (üg. 189,2').: c'est Vapophyse 
marginale de Tos malairc. 

c. Bord aníéro-inférieur. — T^e bord antéro-inftSrieur, à peu prcs rectiligne. 
dentelé dans toute son étendue, s'articule avec le niaxillaire supe'rieur. 

d. Bord po&léro-inférieur. — Le bord postéro-inférieur, épais, rugueux ei 
mousse, continue Ia direction de Tarcade zygomatique. II donne inserlion aux fais- 
ceaux antérieurs du muscle masséter. 

3° Angles. — lis sontau nombre de quatre. — l^^angle supérieur reprt^sente une 
pettte colonne osseuse, dont Textrémité, dentel(5e, s'articule avec Fapophyse orbi- 
taire externe du frontal. — h'angle poslérieur, également dentelé, s'articule avec 
Fapophyse zygomatique du temporal-. — Ouant à Vangle anlérieur et à Vangle in- 
férieur, ils se confondent Fun et Fautre avec Ic bord antéro-inférieur, pour s'arti- 
culer ensemble avec Fapophyse malairc du'maxillairc supérieur. 

4° Conformation intérieure. — Presque entièrement constilué par du lissu com- 
pacte, Fos malairc ne possède du tissu spongicux, et encore en petite quantité, 
que sur les poiiits qui présentent Ia plus grande épaisseur. Cet os est traversé par 
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un conduit, Io condidt malaire, qui, pirnant naissancc sur Ia face supérii'inv de 
rapophysc orbitairc, no lardc pas à se bifurqucr dans répaissour de Tos, à Ia, 
manière d'un Y, pour s'ouvi'ir à Ia fois sur Ia face externe de Tos et sur sa face 
interne. Ccs dcux conduils secondaires (fig. 189,9 et 190,10'), qui livrent passage ;> 
dos íiicts nerveux provenaut du rameau orbitaire du niaxillaire supérieur, peuvcnt 
ôtre appciés Tun zygomalo-facial ícelui qui va à Ia face), Tautrc zygomato-tem- 
poral ('cclui qui s'oavro dans Ia fo8S(í leinporale). II n'osl pas rare de les voir 
rcsler indcpendants Fun de 1'anlre dans toute leur étendue, et dans ce cas, on le 
conçoit, on observo sur 1'apophyse orbitaire dcux trous au licud'un seul. 

Connexions. — Le malaire sarticule avcc quatre os : en haut, avec le frontal; en bas et en 
avaiil, avec le iiiaxiüaire supériour; en arrière, avec le temporal; en arrière et en dedans, avec 
Ia iiiaiiilc aile du spliénoido. 

Insertions musculaires. — Cinq muscles s'ins('Tent sur Tos malaire, savoir (Og. 189 et 190) : 
1» ,s«)' Ia face externe de Los, le petit zygomatique {a), le grand zygomatiquo (i), Tétóvateur 
propre ilo Ia lèvre supéfioure (c); 2"sur Ia face inlerne, 
\f   lc'iii|Hirul   itl) ; 3» sur le   bord poxléro-inférieur,   le 
iiiassiMci' (C). 

Développement. — Ccst à tort (pio Ia plupart des 
anatoinistcs 1'ont dériver Tos malaire d'un seul point 
d'ossi(ication. QUAIN (Analomy. eightli ediüon, p. 72) 
ei Küi.i.iKEit tlímhryologie, trad. SCHNEUIEH. p. 48S) en 
acliiielliMil ilcuv. UA.MIIAI;» et RPíXAüLT en li^iiirnl iiiènie 
Iruis, uu pour Ia poriion zygomatique de Tos et deux 
pour Ia portlon orbitaire. Ges trois points dVissilication, 
hien visibles veis Ia lin du second móis, sont totale- 
iiiiul Boudés au cinquième. 

Tlicoriquenient, los malaire se compose de trois 
pièces osseuses, savoir ; 1" uno piéce antérieure ou 
prémalaire; 2» une piècc postérieure située en arrière 
de Ia precedente ou poslmalaire: 3° une piòce infé- 
rieurc ou hypomalaire, i-éponilant à Ia [lartie inférieuro 
dl' Tos. La ligure 191 indique nettcment Ia sihialinn et 
les laiiporls rospcctils de ces Irois pièces s(piilrllii|ues. 

Variétés. — L'analonue anormale conlirme de tous 
poiiils ectte niultiplicité des centres ossilicateurs de, 
Td.s malaire. On a vu sur certains sujets, en elTet, l'(].s 
malaire divise par une suture   transversale en   deux 
portions distinctes ; une portion supiírioure et une portion  inférieure (SANüIFOUT, Observ. anal. 
palh.: SoKMMF.iiiNr,,  Osli'olorjie. p. 61; CANESTKINI, Anal. d. Soe. d. nal. in Modena, 1867). Celte 

s 
Kig- )91. 

(^oiistitutioii Lliéori(tuo iJc l'os malaire. 

1. pníinalaire. - ?. po.^tmalain;, —3, hypomalaire. 
~ O, orbilií. — T, fossí! lomporalc. — r. fronIsUf. 
.MS. iiuixíllaire supérifjur. — SS,  sutiin; divs pièt^es 

Eig. 192. 

Os malaire {os japonicitm), tiivisó par sulurc horizontalc. 

O. T. F. MS, comiue dans Ia tijuri- pr r 
horizontalc. — 1- preniièro pié^; tonipi 
Cl li! poslmalaire. — 2, deuxiéue [jiêi.' 

liMilc — S. suture (1. r. 1-. :\f 
ml    Ir    (.rrliiillaÍPe' vnli ■;ilr.  — 

.poslü 

Fig.  193. 

í)s malaire (os japonicitm), dívisí ])ar sulure vorticalc 

iiii' liiiris l;i liuiirc pi'r'C(MÍonii'. — S. sutiiri- 
■iniiTr hjiTi'  ' iirriiiiiliiirr). — :!, ílL-uxiéiiiií 

disposilion porsistc pcndant toute Ia víc choz (*ci'tainH ([uadrumancs, contme Io lait iviiiarquci- 
DAIUVíU {Ia Desceiidanve de Dunnmc. p. 37). Sa IVcqinnirt-, ('valiu-c à 0,3o p. '100 chez les sujeis 
russos (DfHCNiTZ, Mitthfiit. der deuiscken GeselUcii.  f. Xaliir.   and   Volkerkunde Ostasiens,  1874, 
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IL S, s. 139) atteindrait 7 p. 100 chcz los sujeis japonais (os japonais) d'aprAs Ics rccherchos fie 
HiLGExnonp (Mittheil, der deutschen Gesellsch fUr Natur. and Volkerkunde Ostasiens, iXT.i. 
II. I, s. i}. DE LoiiENzi (Gazzella delle cliniche, Torino, 1S71) fait remari|ucr i|uo ladivisioii de. Tos 
malaire se r(!nconlre plus frequemment. dans los crànes proiínallios i|ui n'appartiennciil, pas à Ia 
race aryenne. — Si-rx a constate, sur un sujet, trois piòcos dislinctos dans i'os malaire. (Voyez 
cncore pour Ia division de Tos malaire : DELORKNZI, Tre nuovi casi d'anomalia deWoso malare, 
Torino, IxTá: MOKSELLI, Supra una rara anomalia deWosso malare, Modena, 187á; GIíüüEB, 
Arcli f\ path. anal , 1879, s. 115.) — Deux cas de développement incomplct dcs os nialaires 
i't dl',-; aicades zy^omatiques ont été observes tout récemment par ZIIOKKRKANíIL [Slrickcrs 
med. Jfthrhíicher,' llcd I, p. 103). — Dcs os wormiens peuvcnt se rencontrcr (W. KIUUSE) au 
niveaii de rarüculaliuii leiniioro-nialairo, au niveau de Ia portion antérieure de Ia fente sphéno- 
ma.villaire. — L'apüphyso varie beaucoup on iiauteur et en étendue. 

Vüvcz au sujet dcs variations de Tos-malaire : WKRFER, Das Wangenbem des Menschen. DíSH. 
Ttibingen, 1X69; — SirEiiA, Arch. f. Anal und l'hys., 1870, p. 112;— GALOIIí, SuUe anomalir 
deWoKSO zyr/umaiico, etc. Boll. 8c. Med., 1893. 

I   in. —Os    l'llOl'liES   ÜU   NEZ 

Situes de chaque côté de Ia ligne médiane, los deus o.s propres du ncz remplis- 
sent Fespace compris entre Ic frontal et les deux apophyscs montantes dumaxil- 
laire supérieur. Chacun d'eux, pris à part,. a Ia forme d'une lamc quadrilatère, 
un peu pius large en bas qu'en haut. II nous pi>éseute, en eonséquence, deux 
faces et quatre bords : 

1° Faces. — Ues deux faces, Tune est antérieure, Fauti^e postérieure. — La face 
anlérieure, eonvexe dans le sens transversal, légèi-cment concave dans le sens ver- 
tical, est recouverte dans tonto son étendue par le musclc pyramidal. — Ln. face 
postérieure, concave dans le sens transversal, fait partii> des fosses nasales. Elle 
presente d(! noniliniux sillons pour des vaisseaux et dos n(>rfs. 

2° Bords. — Les quatre bords se distinguent en supérieur, inférienr, externe oi 
interne.  — Le bord supérieur,  fortemcnt dentelé, constituo Ia parlie   Ia   pios 

Fig. 194. 
Os propres du nez, vus par 

leur face antérieure. 

1. bord supérieur. — 2, bord inft'- 
rieur. avec 2', échancrure pour Io 
ncrf naso-lobaire. — 3, bord externe. 
— 4, bord interue. — .*>, trou vas- 
culah-e. — a, surfaec d'iaserlion da 
muscle pyramidal. 

Fig. 19o. 
Os propres du nez, vus par 

lüur 1'ace postérieure. 

i. bord supérieur. — 2. bord infé- 
rienr. avec 2', éebancrure ponr le 
iicrt" naso-lo])-iire. — ;i, bord externe. 
s'arüc.dani avec le niaxídaire supé- 
rieur. — 4-, 4, í, bord inlerne, arti- 
cule avec celui (fu còlé opposé. 

Fi;;. 196. 
O.s propre du ncz, vu par sou 

bord interne. 

1. bord interne, épais et rugueux. 
pour s'articulcr avec celui dn côté 
opposé. - 2, bord supérieur. — 
;l, bord iiderieur. — 4. face posté- 
rieure, taisant partie des fosses 
nasales. --   ">, fae(í antérieure. 

épaisse de Tos. 11 s'articuleavec le bord antérieur du frontal. —hQ.bordinférieur. 
un peu pIus large, fort mince ei Irès írrégulier, s'unit avec les cartilages latéraux 
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))i()|]i('.s du nez sar^liciile avcc quatre os: 1» cii dcilaiis, 
-'■ ri\ ileliors, avec Ia branche rnontanlc dii jiiuxillaiir 
a\ir I cUimoide. 

ilu noz. II présenlo oídinairement une pelitc échancrure (fig. 194,2'), pour le pas- 
^ago du iierf naso-lobairc. — Le bord externe, taillé en biseaii aux dépens de Ia 
.ible interne de Tos, s'arlífiilr avec Ia bi-anche nionlanle du maxillaire suptírieui'. 

— Le bord interne enfin, li-ès ('pai> cl Irès rugueiix, s','irlicule avec cclui du côlé 
opposé dans Ia plus grande partie de son élendue. II s'ailif'iil(> aussi, tout à fait en 
haut, au voisinage du bord supérieur, avec Tépinc nasale du IVoittal et Ia lamc per- 
i"'ndiculaire de rcthiuoíde. 

3' Conformation intérieure. — Les os propres du nez sonl presqiie cnlièriMnciil 
(iQ.slitiiés par du lissii couipacle. II n'est pas rare de les voir traversés pat' mi 
anal qui esl pivsqiie pci-pendic\daire à leur surface et qui livre passage à un vais- 

cau. 

Connexions.  — Chacuii dos deiiv 
i\rc   son   lionidiiviiii'   dii   I iMi' cp|i|]ii.- 
sii|H'rii.'Ui'; 3» en liaiil, avrc le liimlal 

Insertionsmusculaires. —l/ns nasal donno attaclic à un scuI niusclc, le jnLiinidal dig. 194,Cí). 

(iiii'li]uel'ois,  cepenilant, lélévatciir  conuuun  do raile du nez et de Ia lèvii; supúrienrc siiisérc 
tii- lui par quel(|ues-unes de ses fibros. 

Développement. — Chacun dcs os propres du nez se développe par un soul point d'ossdiea- 
>n. (|ui apparaít vcis le ndlieu du troisième móis de ia vle intra-utérine. 

Variétés. — La légiou des ns propres du nez presente parfois des petils os sui^nuniéraires. 
Jiii \ u, sur deux sujeis, une pilile pléce osscusc placéo entre le frontal et le bord supérieur des os 
'In nez (o.v siirnuméraiie mis-iidnal). Ces petits os peuvent se développer entre les deux os nasaux 
'-■í surnuméraire inlernasal), coniine Taobs^vé IIYRTL (CEst. Zeitsehrift lur pract. Ileilkunde, 1861. 

;i' 49), ou niênie le long du bord iniérieur (os surnuméraire sous-nasnl), eonmie Fa remarque 
M.4YEK (.\.reli. f. phys. Heilkunde, 1849, p. 23â). — Les deux os propres du nez peuvent se souder 
sur Ia ligue médiane en une seule pièce osseuse, disposition qui ost normale cliez le cliimpanzé 

'< s làge de deux ans, eliez le gorille et les pithéciens plus tôt encore (TOPINARD, l'Anihropolor/ie. 
, 36). Celte soudure se produirait relativeiuent três vito chez les llottentots, d'apr6s HVRTL. 

MHòCA, oxaniinant vingt-scp.Lsquelettes d'adultes pris au hasard, a rencontré Ia fusion des deux 
s nasaux sur cinq sujeis; or ces cinq sujeis apparlenaient á des raccs negros. — Voyez au 
iijel des variations des os propres du nez, RCMITI, Di iniit rarissima varieta delle ossa nasali. 
\lli delia R. Aecad. dei Fisloeritici, Siena, 1883; Valenli, 0.sx,i sopranumerarie dei naso, Monit. 
Mol. ital, 1890; MANOUVRIEH, Mémoire sur les variatiuHs des os nasaux dans 1'espèce Immaine. 
•UM. Soe. d'Antlirop., 1893. 

I  TV. — UNGUIS 

L'os unguis (fig. 197 et 198), encore appelé os lacrymal, est une petite lanielle 
osseuse situéc à Ia parlic anlérieure de Ia face interne de Torbite, oii elle conible 
Tespace intercepte par le maxillaire 
>ii[)c''i'ieur, le frontal et relhnioíde.On lui 
considere deux faces et quatre bords. 

4 

Fig. 197. 

Dnguis, face externe. 

1° Faces. —  Les deux faces se dis- ♦    •>   B-^V i •■ 
linguent, d'après leur orientation,  en 
externe et interno: 

a. Face externe. — La face externe 
(fig. 197) nous presente en son niilieu 
IIIII' crôte verticale. Ia créle de Vunguis 
(111 crêle lacrymale; elle se termine 
eu bas par une pelile apophyse en 
forme de crochet, qui, en s'arliculant 
avec le maxillaire, supérieur, complete en dehors Torifice supérieur du canal 
iKL-al; sur elle, vient s'attacher le tendon réfiéchi de Torbiculaire des paupières. 

ANATo.MiE 11U.MA1XE. — T. I, Tj" Énrr. í>7 

a 

4- 

Fig. 198. 

Unguis, face interne. 

1. bord antái-knir. — 2. lioiul posl/Tieur. — 3, bord supt^- 
rieur. — 4, bord iiif(''i'ieui-. — .'i, cristo lacrymale. — C, goui- 
tière lacrviiio-nasalc. 
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La cièto lacrymalo divise Ia faço externe de l'unguis en deux portions, l'iiiie anir 
licuic, l'autre postéricure : Ia portion postérieurr, iM^ulièrciiKHil plane, contiiiii 
Ia dii-enlion de l'os planum de TethmoVde; Ia poiiion antériiini. creiisée en gouí 
lièj'c, se rétinit en avant avec Ia gouUière que noiis avous déjà vue sur le hior 
posl,éj'ieur de Tapophyse montante du maxiliaire siipéiieui', pour constitiii>r i 
goutlière lacrymo-nasale, laquellc cst occupde par le sac lacrynial (voy. Orbite 

b. Face interne. — La face interne (fig. 198) préseiih» de nonibreuses rugosilc 
et quelques sillon.s vasculaires. En son niilieu se Irmiri' une gouttièrc vertical 
correspondant à Ia crôte de Ia face precedente. La porlion de ]'os qui est en avan 
de celtc gouttière fait partie de Ia paroi externe des rt)ss(>s iiasalí^s. La porlion qui 
est en arriôre s'appliqüe cont're les masses latérales de rellniioide d complete ainsi| 
Ias cellules osseuses de cette région. 

2''Bords. — Les quati^ebords de Tunguissont irréguliers et fort minces. Le bord\ 
supérieur s'articule avec Fapophyse orbitaire interne du frontal. — Le bord infé- 
rieiir complete en partie le canal nasal et descend parfois jusqu'à larencontre diii 
i;ornct inférieur. — Le bord postérieur S-AVüCVXQ avec Tos planum de rethnioídr 
— Le bord antérieur s'unit à rq,pophyse montante du nuixillaire supérieur. 

3° Conformation intérieure. — L'unguisest exclusivcmenl constituí; par du tis- 
compacte. 

Connexions. — Luriguis s'arUculu avec tiuatie 0%: 1» en haut, avec los Irontal; 2» en amèn 
avec rcUiniüide; 3° cn avant, avec le maxiliaire supérieur; 4° en bas, avec Ic cornet infériiMi: 

Insertions musculaires. — Deux muscles seulement s'insèrent surTunguis (fig. 199) : I» ^m ' 
ciiHe lacryniale, le lendon réfléchi de Torbiculaire dos paupiércs (1); 2° iiiiin^ 
diatement en arrière de cette crête, le rnuscle do H()rner{i). 

Développement.  — II se  développc pur uii snul point d'ossilication.  (|ii 
a])paraít iTordinairc au troisième móis ilr lii vir intra-utérine. 

Variétés. — II est dos cas oú les os ungui.s sont trós petits ou mêmc ionl 
onlièremonl dófaut ; le canal lacrymo-nasal est forme alors en totalité par Io 
maxiliaire, auquel peut s'adjoindre, mais plus i'aremcnt, rothnioidc (SOKMMI 
iiiNG). — La crôte de Tunguis ou tout simplement son crocliet terminal |IIMI 
égalenient mamiuer ISOF.MMEIUNIíI. —Dans un cas observe par GHUOKR iMuller 
Archii! . 18-18), tos unguis, faisant dófaut,  était   romplacé par une série do l.i 
melles osseuses détachée.s dos os voisins. — llvini. a vu riiii^uis consütué jiin 
deux pióces que  réunissait une sulure verticair (/(<r.  i-il.. \i   -J'!'}!. — 11 pon 
oxisler en avard   ác Tunguis une pièce surnumiMairo,  ios incrijmal áf Roí- 
SEA.U [Ann. des Sc. luiL. IS-i!)) ; mais cello foriiiation surnuméraire appartioii 
au  maxiliaire supéiiour (voy. p. 204). — L'ungu!s pout no prósenter auoiii 
rapport do oontact avec Tos  planum  par suite  de  rinterposition entro  n 

doux 'pióces osseuses du frontal et du maxiliaire supérieur, disposition qui est normalo choz I 
gorille et le chimpanzé (voy., à ce sujet, REGNACLT, Buli. Soo. Biol., 1824). 

Viiyoz, au sujet do Tunguis, GEGE.NBAUR, Ueber das Pare facialis des Lacrymale des Mensclieo 
.Mdvphol. Jabrb., 1881, t. Vil, )). 173: — BI.WCHI, Suite Varielà deWoso unguis, in Gazzettá deyl 
ospiMiali, 1886. 

1 

Kijf.  I!I0. 

1 ii;,^uis, viin cxternr. 
iivcc los iiiscrLioiis 
imisciil.iiros. 

(1'iHir Ia siKiiili'»' 
liou .l.^s .'liilVivs, Vfiir 
It' lr.\tc. ri-caiilní.) 

I    Y. —Os    PALATINS 

Les os palatins (fig. 200;, comnie les maxillaircs supérieurs qu'ils sembleut conl i 
nuer en arrière, occupent Ia partie Ia plus reculée de Ia face ; ils concourcnt à I.: 
formation de Ia voúte palatine, des fosses nasales, de Torbite et de Ia fosse ptérygo 
maxiliaire. ils se composent essentiellement de deux portions ou lames qui se sou 
d(;nt àangle droit et dont Tune, Ia porti07i horizonlale, se porte horizontalemen' 
i'n dedans, tandis que Tautre, Ia portion verlicale. se dirige verticalcment ei 
hauL 
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1° Portion horizontale. — La portion horizontale (íig. 200,2) a Ia forme (l'i 
j iiadrilatcre, uii pcu piiis aüongé dans Io 
iiis transversal que daiis Ic sens antéro- 

postérieur. — Sa face supérieure, lisse et 
léííèrement concavc de dcdans en dehors, 
fait partie du plancher des fossos nasales. 
— üíxfaceinferieure, iin pou irrégulièiv, 
constituo Ia partie Ia pliis reculóe de Ia 

ipúte palatine. — Son bord externe se 
ronfond avec Io boi'd iiif(h'ieur de Ia 
portion verticale. — Sou bord interne, 
rugueux et finemcnt dentelé, se i-éunit 
avec Ic bord homologue du palatin du 
(•(Mé opposé, en niónageanl, du còté des 
fossos nasales, une petite gouUière ou 
vient se loger le vomer. — Le bord anlé- 
rieur,  fort niince et rugueux, s'articulo 

Fig. 200. 5-    5 -   5- 
Les deu.v palatins  en  position normalc vuc 

postérieuie. 
!.   j)Oi'tioii5 verticaíe.   —  2,   portion  horizonlalc.   — 

3,'"arlicuIaUon, sur Ia lígne inédiane, dos porLions hori- 
aveC  le bord pOStériOUr de TapOphySO pa-       zontalos des deuv  palalins.  — 4. 4, cióte"iiiféricuio de 

ia face interne. — 5, apophysc pyramidalo, avec sos trois latino du maxillaircí supérieiir. — Le bord 
\ puslérieur   enfln,   riiinco,   li-aiichant   et 
ooncave en arrièrc, limite à ce niveau Ia 
fosse   nasale   correspondanle   et   donnc 
insertion au voile du palais. En se réu- 
uissant avec celui du còté opposé sur Ia 
ligue mediano, ce bord forme une petite 
apophysc en forme d'épine qui se dirige en arrière et en haut 

\postérieure (fig. 201,2); elle est souvcnt 
peu développéí!. 

2° Portion verticale. — La portion 
verticale est rcctangulain' comme Ia pré- 
ci''dente ; elle nous presente encore, par 
'onséquent, deux faces et quatro bords : 

1. FACES. — Les deux faces sont Tune 
ilornc, Tautre externe : 
a.   Face interne.  — La   face   interne 

iig. 202) fait parlii' de Ia paroi externe 
i'S  fosses nasales. Nous y remarquons 

'Iriix crètes antéro-postóriínires, dont Tin- 
!V'iiiuire,   un  peu   plus  déveioppéíí  que 

lutre, donne attache au bord supérieur 
I du cornct inférieur. La surface, plus ou 
nioins i'<!gulièrement plane, qui se trouve 

lacottes : deu.x lati^rales, ruíruouses (5', 5" , pour s'arti- 
culer avec les deux ailes de Tapophyse ptórygoVde, et 
uue inoyeano ooncave et lisse (a'"), pour complóter Ia 
Tosse [itérygoVde. — 6, 6, échancrurc palatine. — 7, apo- 
physc sphéuoidale. — 8, apopliyse orbítaire, avec : H' et 
S", deux facettes íisscs faisaut partie, Ia première de 
1'orbite. Ia secondc de Ia fosse pttTygo-inaxiftaire. 

a. inscrtions du palato-stapliyllin — b, insertions í\\í 
pliaryngo-stapliyliin. — d, insertions du constricteur 
supòrieur du pharynx. -- e, insertions du ptíryiroidien 
interne. 

e'est Vépine nasale 

f Fig. 201. 
Face inférieure du palatin tjioit. 

i. lace infírieure de Ia portion horizontale, a>ec : 
r, st)u linrd antèrieur s'articulant avec Tapophyst! palatiní! 
du niaxillaire supérieur; 1". son bord niterne s'articu- 
lant avec le palatin du còté ganche ; 1'", son bord post*'- 
rieur libre. — 2, opine nasale postt;rieure. — 3, crôte don- 
nant attache au muscle péristaphylin externe. — 4, canal 
palatin postérieur, avec 4'. 4', sos canaux accossoires 

piiy 5, apopíiyse pyraniidale, avec : b', sa portion rugueusi; 
s'articulant avec i'aile externe de Tapophyse ptíírygníde: 

, 1 á» !•  -x i-      1 I   í       3", rugosités s'articulant avec Taile interne de Ia nu>nie 
tre CeS deux Crêtes, fait partie du méat       apòphyse. - e, partie lIssc, donnant attache au ptéry- 

riinven    des    fossos   msalos      To    snrfaoo        f];õidicn externe. — 7, portion vortitale du palatin. - llioycil    UtS    lOSbCft    nasdlCS.    .U.l   SUliaCe,        g, apopbyse orUtairc, avec 8', slnus palatin. - í). apo 

•'"galoment plane, qui est Sitlléo aU-deSSOUS       V^^''". ^pl-ínoMale- ■- '». fichanerure palatine. 
'^ ^ ' ^ a; nisertioii du  palato-staphvlin.  — o,  nisertions du 
'■ Ia Crête inférieure, fait partie du méat       pharyngo-staphylin.  —   c.  insertions du   pSristaphylin 

externe. — /", insertions du ptórygoídion externe. 
I férieur. 
b. Face externe. — La face externe (fig. 203) nous presente, en avant et eu 
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rriòre, drax surfaces rugueuscs qiii s'appl,iqiieiil, rnnlói-ieure conlrc Ia fácç inlerm 
dii maxillnirc siipí!i'ieiii% poslérieiive ('onlre rapophy^c ptérygoidc.  Enlrc IM 

Fig. 202. 
l>alalin droit, face interne. 

1, portion verlicale. — 2. porlion horizlalo. — o)i 
'í, angie de r<^union de ccs deux portions. — 4, crcle 
iiiférieurc, liniitaiit eu iiaut le niéal iiiférieiir. — '■>, crôle 
supéríeure . litiiilant eii liaul le iiiéal moveu. ~ 0. a)tO|)hyse 
pvramidale. 7. apophyse spliéiioidaíe. s, jipnpliyse 
<ii'liitaire, an'e ln)i^ facéllcs J■Ml;li(■ll-e^ ■-■, -' . ■;■■. ^.^arli- 
eiilauL : í>', a\ec le uiaxíllail-e supélieue ; tí . a\ee 1 etli- 
inoíde ; 8'", avcc le sphónoide. — í), échauerure nalaline. 

c, iiiscrtion du péristaphylin externe. — d, iiisertiun 
dti conslricleur supÍTÍeur du pliaryux. 

Fig. 203. 
l'alatiii droit, face e.xtorne. 

1. i", rii*rosilés pourle niaxillaire supérleur. — â.óchan 
crure palalíue. — II, <í:outlií;re coulribuailt à forniet- 1. 
conduit palatiu poslÍTÍeur. — 4, apopliyse orljitaíri 
avec 4". facelie faisaut parlio de lorbite. — .S. apnpti\-. 
spliéuoídale, avec íi', facette li-^^i-. íoruiant le louil iI 
Ia fosse ptéryfío-niaxíllaire. - i;, Miffaci' cuuiriliiiauí , 
feruier roriíice du sinus niaxillaíie. — 7, apoplty^e pvi.í 
luidale. — 8, suríacc rug;ueuse, sarticulaut avec Taü. 
exlerue de Tapopltyse ptérVfroYde. ^ 7. surface douuai^ 
altaclie au i)l<''ryjíOídieu externe (f). 

(Iciix siirlaces rugucuses s'eri trouvc une Iroisième,  ccllc-là non articiilairu, I|IM 

«■(iiisliUic |en haut le fnnd de Ia fosse plérygo-niaxillaire; en bas, elle forme iiii' 
goultière  verlicale  (plus  rarenient  un   cana! 
coniplct) qui, cn se rdunissant avcc une goul 
liôi'e  scmblable   í^iluée   sur   Ia tubírosité   de 
niaxillaire, conslilue un v(h-itable canal, le ca 
nal palalin poslérieur. 

fi. BoRDS. — Lcs quaLre bords de Ia porlion 
verlicale du palalin se dislinguenl en anlc 
rieur, poslérieur, iiiférieur ei supérieur : 

a. Bord antérieur.  — Le   bord anldricui. 
fort niince, s'ap].)lii|iu' conlrc Ia face inlerm 
du maxillaire. De sa partie inoyenne pari un 
languelle plus ou moins développée, qui léln 
cil Tenlrée du sinus maxillaire en recouvran 
Ia parlie poslérieurc de cet oriücc. 

b. Bord poslérieur. — Le bord posltírieui. 
égalenicnl fort mincc, s'arlicule avec Ia fac» 
interne de Tapophyse ptérygoide. 

c. Bord inférieur. — Le bord inféricor > 
confond  avec le bord externe de Ia poiiÍDi 

horizonlale précédemmenl décrile. — De larêle résullant de celte fusion d' 
deux porlions du palalin se détache une puissanle apophyse, Vapophyse pyrami 
dale du palalin (flg. 200,5), qui se dirige en  arrière ei un peu en dehors, ver 

Fig. 204. 
L'apophyso pyramidale du palalin, 

vue püstéfü-externe (côté droit). 
1. porlion liorizontale. — 2, portion verlicale. 

— 3, apophyse palatíne, avec sa facette nioyenue. 
— 4, õ et ti. ses deux facettes lati-rales interne 
et externe. — 7. face externe, — s. S", rii^^osi- 
Ics ])Our le maxillaire supéi^ieui-, - ■ íl, i:;oullière 
conti-iljuant à loruier le couduil palalin |)üst(''- 
rieui-. 
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respacc laií^sí' libre par récarlcraçnt des deux ailcs de Tapophyse ptéiygoiYlc C.cí 
espace est du resto comblé i^ar ellc. L'apophyse pyraiiiidale nous pi-ésenle. à sa 
parlio postérieure, Irois faceUes distinctes (flg. 204): deux. facellcs laléi^ali-s. 
jaigueuses, destinées à s'arUculer avec les deuxailesdc l'apu|iliys(> plerygoule ; uiir 
facette moyenne ou intermédiaire, lisso et concave, coraplélanl ei) bas Ia fosse j)te- 
rygoídienne. — En avaní et en dehors de Tapopbyse ijyeauiidale, se trouve une sui- 
rae(> rugueuse, qui s'articule avec Ia tubérosité du maiillairc supérieur. — En bas 
i't en dedans decettc même apophyse, nous rencontrons iin ou deuxpetits trous : C(í 

sonl, les orifiees inférieurs de deux canaux, dits canaux palalins accessoires, qui 
prennent naissance d'aiitre part, soit dans le conduit palatin postcricur, soitdirei'- 
(enient dans Ia fosse ptérygo- 
maxillaire. 

d. Bo7-d supérievr. — Le 
]wrá supérieur (fig. 20í2, 203 
<M, 205j est conslitué par deux 
apopfiyses laiTudlaires. sépa- 
r('('s Tune de Tautre pai' une 
«chanerure profonde, Yéclian- 
crure palatine. Cette éehan- 
rrure est (MI rayjporl immédiat 
avcclecorps duspb('noí(Je,qui, 
/Ml Ia, ferrnanl en haut, ia trans- 
roruie en tr()u, le trou sphóno- 
palatin (fig. 20S,i). L'apophyse 
qui ostenavanl de Ia déchirure 
j>nlatine porto le noni á'apo- 
physe orbilaire; celle qui se 
Irouve en arrière est Vapo- 
physe sphénoidale: 

Uapophyse orbitaire (fig. 
202,8), qui est générakMuent Ia 
plus voluniineuse des deux, se 
'lirige en haut, en avant et en 
dehors. Eilo presente siir sou 
i:òté externe deux pelites fa- 
i'(^lles lisses, dont Tuiie. I,i su- 
jMMaeure, forme Ia partie Ia plus 
reculéc du plancher de Torbite ; 

Tautre, rinféricure, fait partie de Ia fosse ptérygo-maxillaire. Sur son còlé irileme, 
eette mêine apophyse nous prési-ute trois autres facettes, articulairesj_^('lh'Jois, 
destinées à s'unir, Tantérioure (8') avec le niaxillair(> supérieur, 1'interne (8") avec Ia 
partie postérieure des masses latérales de 1'ethjnoide, Ia postérieure (8'") enfin avec 
h) sphénoíde. Au point de vue de sa constitution anatomique, Tapophyse orbitaire 
<lu palatrn est souvent crciisée d'üne ou de plusieurs cavités, cellules palalines ou 
i^inus palatin, qui s'appliquent, eu Jes complétant, tanlôt contre les demi-cellulos 
<'lhinoidales correspoudantes, tantôt contre le sinus sphénoidal. 

Vapophijse sphénoidale (flg. 202,7), s'incurvant sur Ia portion verticale qui lui 
sert de base, se dirig,(> d(> haut en dedans. Sa face inféTieuro ou interne fait partie 
de Ia paroi externe des fosses nasales. Sa face supériemu; ou externe s'applique 

E. BãiUHA:.. 

Fig. 20:). 
Rapports du spluínoüfc av^r  le  palatin, pour inonircr Ic 

iiiode tio ioiinalidji ilii liou spliéno-palalin. 
[Le palatin est teíiilé eu roíige.) 

i. Iroii spliúno-paiatiu. — 2, coi^ps <hi spiióiinídr. — -\, apopiiysf pt'- 
rvfíoidc. — 3', 3", section de Ia graiido ailo ún >[thvnoÍdv au iiKfan <lii 
liim írmiui rond. — 4, secUon do Ia pcliU' ailc. - a. o". .■>* , ,)*". liirii'^ 
l»oii<U)H'r !ndi(piaiit le pnurtom- di- To- pi;imiiii lU' retlmioVdo. — (j, bc:; 
du spliriiiudo. —- 7. S. i'ti;.'o-.ilr- puiu' Io nm\iil.iii'i' snprríeiir. — 
O,   goiiíl i('i'i>   coiilriliuaul   á   íuriiii-r   Ic   «-oiKhiil   palatin   jio^irriciJr.   — 
li*, pniíioii sappliquaiil (rouirc lorilicc dii ^^iniis iiiaviUüiíft*T~ t4.»-apo- 
pli^se sphénoidale. — 12, apnphyse oilsílaire. — IH, liou optíque. — 
I í, liou ^raudrond. — 15, eondiuL vidien. — 16, lanie quadrilatòrc du 
s|iliénoído. 
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contrn Ia bas(í tle rapophys(> ptérygoidc et forme, avec cettc dernière pièce osseiise, 
le conduü plérygo-palalin, dans lequel passent le ncrf et les vaisseaux de iiiême 
Mom. 

3° Conformation intérieure. — Le palatin est presque cntièrement constituo par 
ilii tissii compacte ; seiile, Fapophyse pyramidale renferme du tissu spongioux.. 

Connexions — Le palatin s'articule avec six os : 1° le palatin du côté opposé;2»le niaxilUiiii' 
supóricur; 3» le splKínoIdo; 4» l'el;hmoide; 5° le cornet inférieur; 6» le vomer. 

Insertions musculaires. — Sur le palatin s'insérent six muscles, savoir (fig 200, 201, 202 
et203) : I» sur Ia portion horizontale, le palato-slapliylin ou azyHOs dií Ialuette (a), le pharyjifi^:- 
slaphylin (b), ie péristaphylin externe (e); 2° sur Ia porlion verticalc, le eonstricteur supérieur du 
pliarynx ((/), le pliírygoidien interne (e), le ptérygoídien externe (f). 

Développement. — Le palatin se développe par deux points d'ossirication primitifs, qui appa- 
laissent vcrs le quarante-ciiKinirino jour (RASIBAUD et RKNAULT). De ees deux points, Icpos/eVie»/- 
rorjrie l'apophyse pyramidale i-l Ia porlion de Ia lainc verticalc qui est siluée en arrière de fécliaii- 
i'i'ure palatine; Vantérieur lorine le reste de l'os, ii Texceplion des deut apopliyses sphénoidalc id 
orbilaire. Ces dernières apophyses provionnent de deux centres épipliysaires coraplénieulaircs, 
lesquels apparaissent bcaucoup plus tard. 

Varietés. — Les anoraalies du palatin sont rares. On a signalé : 1° 1'absence de Tapophyse pyiu- 
niidale, suppléée, dans ce cas, par une apophyse similaire détachée du niaxillaire supérieur 
(SüEMMEIUNG) : 2» Tabsence de Tapophyse orbilaire que remplaoe alors, soit uno apopliyse fournii- 
par le inaxillaire supérieur, soit une piôce surnumérairc de l'elhiunidi' ISIKMMKIUNG) ; 3° Ia rijunion, 
par une suUire anormale, di' Ia portion verticalc et de laporlimi liurizontale (llvirn.); -4» Ia non- 
i'cunion. sur Ia ligne médiane, des deux jiortions horizontale- et rinlerposition entre clles d'uni' 
lanielle osseuse, qui provenait de rapopliyse palatine du maxillaire supérieur et conslituait 1 epine 
nasale postérieure (HYUTI.) — On trouve quolquefois, et j'on ai u%cxemple sous les yeux, une lan- 
guette osseuse tendue de Ia pai'tie postéi'ieure de Fapophyse orbilaire aiu bord antériour do Tapo- 
pbyse sphénoidale, et convertissant en Irou Téchancrure palatine. Ce trou, foriiié eidièreiiienl 
aux dépens du palatin, represente le Irou sphéno-palalin. 

i;   VJ.   —  CORNET   INFKKIEUR 

Le cornet inférieur (flg. á06 et 207) est uii os pair, silué à ia partie inféricui 
fosses nasales. II affecte Ia forme d'iine lamelle osseuse, qui s'applique par sou 
supérieur contrc Ia paroi externe de Ia fosse nasale, en circonscrivant au-de; 
d'elle lií ni<'at inférieur. Nous pouvons, en raison de sa forme, considérer à c 
deux faces, deux bords et deux extrémités. 

1° Faces. — Les deux faces se distinguent, comme pour les cornets supéric 
moyen, en face externe ei face interne : 

a. La face interne (fig. 206), convexe, regarde Ia cloison des fosses nasales 
jirésente des rugosités et quelqiics sillons vasculaires loiijonrs tròs marquês. 

4     0 5. 4 

I' des 
l)ord 
^soiis 
et os 

ur ei 

Elle 

P^ig. 206. 
Cornet inférieur, face interne ou convexe. 

I, íJsIríSmitd antérieurc. — 2, nxtróniiló |)ostórioure. — 
:í, 3, bord inférieur. — 4, bord supóricur. — .'i. apophyse 
uasalc. — 6, apophyse ethmoidale pour rapopliyse uiici- 
lormc lio rethmoíde. 

Fig. 207. 
Cornet inférieur, face externe ou concave. 
I, exlréniité antérieurc. — 2, cxtrémilé postérieuro. 

— y, ;í, bord inférieur. — 4, 4, bord supérieur. — "i. 
apophyse nasale. — ti, apophyse clhnioidale. — 7, apo- 
pliyse auriculaire. 

b. La face externe (fig. 207), tournée en dehors, est concave et moins rngueus( 
que Ia precedente. Elle delimite en dedans le méat inférieur. 
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2" Bords. — Dos deux liords, Tiin est hiférieur, raulvc siipériciir : 
a. Lc. bord inférieur csl, libre daiis Ia fosse nasalc; il csl légôreiiicuil coiivcxc et 

pliis épais à sa partic moyenne qu'à sos deux cxtrémiüís. 
b. Le bord supérieur, plus mince et fixé à Ia paroi exlei-ne de Ia fosse nasalc. 

-'appiique contre Ia face interne du maxillaire supérieur et du palatin. Nous ren- 
conlrons, Ic long de ce bord, trois prolongemenls ou apophyses. Ce sont, en allanl 
d'avant en arrièrc : 1° Vapophyse lacrymale ou nasale (íig. 207,b), pelite lamelie 
quadrilátero et mince, qui complete en bcás et en arrière le canal nasal, en s'articu- 
laul à Ia fois avec les deux lèvres de Ia gouttiòre nasale et avec Fuuguis; 2° Vapo- 
physe maxillaire ou auriculaire (fig. 207,7}, beaucoup plus large que Ia prece- 
dente, qui se dirige en bas et s'applique contre Ia partie inférieure de rorifice du 
siIIMS maxillaire, en rétrécissant d'autant cet orifice ; 3° Vapophyse ethmoidale 
I llg. 206 et 207,6), située un pcu en arrière de Tapophyse maxillaire ; elle se dirige 
cii haut et en arrière et se continue avec Tapophyse unciforme de Tethmoíde. La 
lamolle osseuse qui resulte de Ia nWinion de ccs deux apophyses répond <à Touver- 
Itire du sinus maxillaire et modille naturelleraent cctte ouverture dans scs dinuni- 
-ious i't dans sa forme fvoy. I. III, Fosses nasales). 

3° Extrémités. ■— Les deux extrémités du cornet inférieur se distinguenl en aiih'- 
i'ieure et postérieure : Vextrémiléanlérieure s'articuleavec le maxillaire supérieur; 
Vextrémílé postérieure, íwac le palatin. L'une et Fautre s'appliqiient sur les créles 
intéro-postérieures que nogs avons déjà signalées en décrivant ces deux os. Les 
leux extrémités du cornet*inférieur sont angulcuses et terminées en pointe : ou 
listinguera loujours Ia postéi-ieure en ce qu'elle est plus effilée que Fantéricure. 

4" Conformation intérieure. — Le curncl inléiieur est rutièremenlconstitué par 
•1(1 lissii compacte. 

Gannexions. — Le cornet inlericui' «'articule avec (|uatre os : cn haut. avec relliiiioide et le 
.'oaxillaire supérieur; en avanl, avec Tunguis; en amóro, avec le palatin. 

Développement. — II se développe par un seul point dossilieation, qui nc se montre que loil 
iurd, daiiü le quatriénic ou cinquiènie móis qui suit ia naissance. 

Variétés. — Les cornets inféricurs peuvent se souder entiércnient cliez Tadulto, soit avec Ic 
iiia.villaire supérieur, soit avec rethraoíde. — lis faisaieut entiéremcnl iléfaut sur vui sujet observe 
par llviiTi, iSilzuiigsh. d. kaü-, Akad. Wien. 18E)'J). 

§   VII.   — VOMEK 

Le vomer (fig. 208) est un os impair et médian, constituant Ia partie postérieiiit 
de Ia cloison des fosses nasales. }i re^êt Ia j ^        4 'i 
forme d'une larne quadrilatère fort mince 
i-l Iransparenledaus presque toule son éten- 
diic. Nous pouvons, par conséquent, lui con- 
>íil('Ter (l(!ux f ices et quatre bords. 

1° Faces. — Assez régulièremenl planes, 
les deux faces^:, du vomer sont directement 
recouvertes pir Ia membrane pituitaire. 
Elles présentent quelques sillons, plus ou 
moins marquéf. suivant les sujets, destines 
à logcr des vaiíseaux et des nerfs. L'un de 
•ces sillons, plus long et ordinaij'ement plus 

Fig. 208. 
Yonicr. vu par son côté droit. 

I. bord supÍTJcur formant gouttière poiir sarticii- 
lor avec le sphénoVde - Ü, bord inférieur. — y, bord 
|>ost(''rieiir. — 4. bord antí-rieur. — 5, face latórale 
ilroite. 

accusé que les autr(>s, se (li|-igc olili- 
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qiioment de haut en lias crarrière en avant : il livre passagc au nerf sphéno- 
palaUii inlerne. 

2"  Bords.   — Les  qiiatre  bords 
(fig. 208) se distingucnl, d'après 
liMir >ilualioii, en anlérieur, posté- 
1'irui'. sii])(,''ii('iir et inférieur. 

a. Le bord poslérieur (3), mincc 
el franchant, mais noa articulaire.. 
separe Tim de Tautre les deux ori- 
lices postérieurs des fosses nasales. 

6^e bord inférieur Çl), égale- 
inent fort mince, mais rugueux dans 
loute son élcndue, est roçu dans Ia 
rainurc que ménagent entre clles. 
en se réunissant sur Ia lignc IIK'- 

diane, les deus, portioiis horizoii- 
lales du palaUn eL les apophyses 
palatines du maxillairesupériour. 

c. Le bord anlérieur (4), oblique 
en bas et en avant, s'articulc en 
haut avec Ia lame perpendiculairc 
de rethmoíde et se réunit en bas 
avec le carlilage de Ia cloison. 

d. Le bord supérieur (1), appliqui' 
sur Ia erôte de Ia face antérieure du corps du sphénoide, presente à cet offet une 
goiiUière antéro-postdrieure, dont les deux lèvres, fortement dtíjctées en dehors. 
eonstiUient les ailes du vonier (íig, "2i0,4). En s'arliriilaiil avec le corps du s])!)!'- 

noído, le bord supérieur du vomer méuage un canal luédian v\ 
antfíro-postérieur, le conduit sphéno-vomérien, dans loquei s'en- 
gage un r.iiiicaii artéricl destine au corps du spbénoíde%t au carti- 
lage de Ia eloison. On renronire, en elT(4, sur Ia plupart des vo- 
luers, un canal vertical ()ui. parlani de Ia gouttifere supéricure ou 
sphéno-vomérienne, desceud dans Tépaisseur de Füs et s'ouvrc sur 
un point quelconquc du bord anlérieur, là ou vient s"appliquer le 
cartilage. 

3" Conformation intérieure. — Le vomer, cbez Fadulle, esl 
forme par une seule laiuclle de lissu compacte, résultant de Ia 
fusion sur Ia ligne raédiane de deux lamelles osseuscs primitives. 
Cesdeux lamelles sonl cependant dislinctes encore, dans une éten- 
due plus ou moins considérable, à Ia partie anléro-supérieurc de 
Tos. Souvcnt inème, le bord antérieur est forme par deux lambei les 
osseuses (fig. 210, 2' et 2"), séparées Tune de Tautre par un irfters- 
ticc profond. Cet interslice est comblc, à Tétat frar?, par un pi'o- 
longenient du cartilage de Ia cloison. 

8   â 10      Ü   12 

Fig. i'09. 

Le vomer,  vu  on  place sur  une coupe verticale 
(le Ia lace passant un i)cu á gaúche de ia iigne 
médianc. 
1, sinus frontal. — 2, apopiiysc crista galli. — 3, lamo per- 

jicndiculaire de Telhinoíde. ~~ 4, sinus spIiOnoYdaJ. — .■>. coniet 
iofírieur de Ia fosse nasale droite. — G. conduit palatiii inf(.^rieur. 
— 7, apopliysc palatinc du maxillaire supi^-riruv. — ^. vonier. — 
1'. son articulütion avec Ia lanio perpendiculairc ilc rrílhmoíde, 
- lü, épine nasale postérieure. — 11 et 12, ailc iiilccue et ailo 

externe de Tapopliyse ptérygoide. 

Le   vonier.  vu  d'en 
Ijaut. 

i,    iior.)   sii|MTÍcur. 

i-li acu.v 
iiiinelles. — 3, gout- 
Lière    sphéno-voraé- 

Arienne.   - 4, ailes du Connexions. — Le vomer sarticulc avec siv os (fig. 209) : cn liaut ei eii 
arrière, avecle sphénoide; en haut ei en avant, avec Ia lame pcrpondiculain. 
de rethmoide ; en bas et en arrière, avec les deux palatins; ( n bas et cn avant, 

av?c les deux niaxillaircs supérieurs. 11 s'ai'ticule encore, à Tétal trais, avec le carlilage do Ia cloi- 
son . 

*■ •? 

/ 

/ 
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Développetnent. — Lc voniiT. prirnilivomonl double, se tléveloppe par dcux poirils (rdssifica- 
; i(]ii, MIUI'^ syin('lriquoiiienl de CIIíHIUC ciMi- ili; Ia. Iigiie'm(íflianc ei rlójà apparénts V(!rs lc luilirn du 
IcuxiiMiic iiiiiis ilç Ia vie inlra-ulóriin'. lis si' pi-óscnteril alors sous Ia forme de deux peliles 

lamelles, de 3 millim(Mres do longueur sur 1 luilliinètre de liauloui', «ppliquées contrc le carlilago 
vomérion. Ces deux lamelles apparaissent et so dcvelnppent, noii pas aux dépens du cartilagc, 
■liiiiiNe on Ta cru longLemps, mais IIíIML iliins Ia íraiiie coiijünctive cinlii-vounaire. Los dcux lames 
u'j|.;itiellos du vomer se soudeiit IMI lias vms le iiiilieu du troisirme iiinis et représentcnt alors 
une ospèce de. gouttière, ouvertc eii liaut, daus laquellc reposc lc carlilage vomériín. Les deux 
1'ords de Ia gouttière, progressant dans lous les sens, atteignent à Ia luis le sphénoUlo en liaut et 
roíilice ])(isicrieur des fosses nasales en arricre: mais, eu iiiriin' li-iiips, Ia soudure dcs i\fn\ 
i.iiiii's lalérales a progresso d'une'façon parallèlc, ehassa iil ilrvanl clh' Ir rarlilage. Nous-avoiis ,111 
jilus liaut qu'on rençontre fréquomment encere chcz fadullc, daiis lc vnisiiiagc du liord anlcriciir 
(lu vonier, un écarteinent de deux lames osseus^s culrc lesi|uc,llc5 s'iiisinuc uri |ir(iliir]_m'iiiciit 
•{prolonr/ement caudal] du cartilagc de Ia cloison. ', " 

Variétés. — II ncst pas raro dg voir lc vomcr se di'jcti'r plus ou iiioiiis íi gauclic ou à droilc et 
(niíscnlrr alors, au licu de d('u.'c'^Lirfaj;es planes, une siiilacc coiicavc cl une sui lace coiivcxc. — 
l,a cniiliiiuih' (lc 1 os pcut ctic interrompue par un trou pliis ou iiioiiis laigc, qui csl. biiuclic pen- 

■dant Ia vie par un cartilagc (.SUKM.MEKINIí). — L'écartcment des deux Íamos du vomer Cüt parfois 
asse/, considérable pour crcer entre elles une cavilc spaciouse (SOEMMEIUNC). Chez certains sauriens, 
rindcpcndance absoluc dos deux lamolles vomóricnnes constituo fétat normal. — Hn rcncoutrc. 
(|ucl;|uclois, de cbaiiuc côté &a. conduilspkéao-vomérien médian, un ou plusieurs coiuluih siihéno- 
rniiivi-iciis liilcmax, formes à Ia biis par le corps du splicnoido et les ailes du vomcr. Cos i;on- 
luil;i, quaiid ils existent, livrcul iiassago íi. des vaisse.au.v. 

Í5    VIII.    —   MAXII. I..\IUIÍ    l>iFIÍHIElli 

Silüé à l;i füis à laparlic iulci-icurc cl ])()sl(''ri('ure de Ia face. lemaxillairc infé- 

riciir 011 juaiidibiilc est, un os impair, iniMlian, syiiKHriqiie, coiisLikianl à liii ImiL 

.-^oiil laiiiáchoirc inlcTiciirc. 

l'our Ia coiniiiodilé de Ia 

•doscriplion. on lc divisi' 

ui''nr'i'alcinent. en deux pai- 

lii',s: une partie nioycnne 

lui corpa ei deux cxlrémitds 

lal('rales ou branches. 

1°  Corps du maxillaire. 
— I;0 corps du maxillaire 

inféricur u Ia forme d'iin 

fci- íi ehevai, donl. Ia coii- 

(■a,vil.(5 seraiL dirigde en ar- 

8   K; 

6      3 6   4 

Fig. 211. 
Maxillaire supérieur, face externo. 

1, corps du maxillaire. — 2, sa bianclio. — 3, 3, lignc obli(|iic e.vtcrne. 
— 4, trou mentounier. — 3, symphysc moiitoiinirre. — fi, G. Ijord iuíérieur. 
— 7. 7, bord supAriour ou alvi-olairi'. — 8, coiidvle, avco 8'. son col. — I), apo- 
pliysd curoiioíde. — 10, ccliaiicriiic siuiiioMe» — 11, auírlo de Ia rnílchoire. 

]'ière. II nous ollie à consi- 
d(''i'cr deux faces. Tune anli'- 
rii'ui-i', raulre j)ii.sléi'icure, 
cl deux bords, Tun siipé- 
riiíur, Taíitre inféricur : 

a. Face anléricure. — La 
lace antéri^nre^fig. 211) nous presente, à sa partie médiane, une ligne vcrticale, 
indico d#la soudurc des deux moitiés de Tos : c'est Ia symphyse mentonnière. 
(lettc ligne, tantòt saillanle, tantòtau contraire excavéc en forme de sillon, se ter- 
mine en ha-í par une saillic pyiainidale, dite éminence menlonnière. —De eliaque 
cüté de réiii.inencc mentonnière part une ligne saillantc. Ia ligne oblique externe 
du maxillaire, qui, croisant Ia face antérieurc de Tos à Ia manièrc d'une diago- 
.nalc, vi(!nt aboutir au bord antérieur de Ia branche. Elle   donne  insertion   aux 

.\N.\TOMli;  HU.M.\IXE.  —  T.  I,   :j° ÉÜIT. 28 
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iiiusclos Iriaiigulairo (Ics lèvrcs,'carré rtii incnlon ot pcaiificr. —ün pcii aiiMli'ssii> 
(rcllo ei en im poinl. (jui ciirrc^pclsid scn^ililcinciil, à Ia, dcuxiènie príMiidl.iin'. s(> 
trouve un orilice circiil9,in' : cVsl Io tfou menlonnier, par loquol pítssciil Ic nerl' 
et Ics vaisscaus nicntonnici^s. '■ 

b. Face poslérieure. — La fa(;o postéricun! (lig. iíl^cl 'IVò) du corjis du maxil- 
lairo nous prósenlc sur Ia ligne riKklianc qualre petilcs saillics désignées sous Ic 
nom íVapophyses géni. Cos apophysos soid, rlisposrrís dc.iix à dcux et donnent insi'i'- 
lion, les deux supérieures aux miiscles gónid-ghissps, les d(nix iiiférJeures aiix 
Miiisclos génin-liyoVdicns. (loiiinie Ia face p^éccdclllc, Ia íaci- poslérieure esl ]iarr(Mi- 

1 rw obliqueiiKírit par une ligrn' 
saillaule, Ia ligne obLique interne 
011 mylo-hyoldienne, qui, eoinini' 
Ia. ligue iii)iiqiie exierne, vieril se 
confondreen ari'iôre avec le bord 
a,nléri(!iir de Ia branche; celli' 
ligne donne insertion au iniisil.' 
iiiyli) - liyiiídirii. — Ati-dessus 
d'elle, (^l d(! ehaque eòlé des apo- 
physes gént, "se trouve nne pe- 
lile d(''|ii'cssi(iii Iraiisvcrsalc. Ia 
foiiselle subliuguule, d(^slilll'('. 
(■oiunie son noiu Tindiqu», ii lo- 

lü   J     u 
Fig, n-l. 

Maxillairi) supcrkuir, vii inir sa Taco poslcricuní 
I, cotidylfí. — 2, apoiiliysc ('(iroiitiulc. - ;l, oiilici' dii i 

(Ipiilaire. — -i, jçoulliòri? mylii-liy(i'K!i<'imc. - i, I|HIH- <\,- >\'\ 
«'. unjílo ninndihulaire {{jaiiitiu]. -- 7, >ytiiiili\ ^c. — s ri 1'. apupl 
:,ciii.  --   III cU H,  ÍUSSdlli'- lli!.'.l^ll■il|lll■s. 

Ia fosseíle sous-maxíllaire 

ger, ia 'lande' siiblingual Aii- 
d(ís,süus d'elle, et eu un poinl qui 
eorvespond aux deuS" ou I róis 
(liTiurres jnolair(^s. (^xislc mie 
iiouvflle d(ípr(\<sion, celle-ei 
heaiieoup pius pronoiicée que 

oii se  loge en parlie Ia glande Ia pr(''('('dente : i 
di> inrnie noni. 

I-. I!ni'd aupcrieiir. — Le bord supi'TÍeiir ou alv('(dairi' du maxillaire iiiriMáriircsl 
ereusé de eavités destinéesà reccvoir les racines des deuLs. Ces CavRés, dites alüéoles 
iIentaÍ7-êSf.^i\í''cii lont seinblables, eomraodisposilion généralc etcomme noinlire. 
aux alvéoles dé]h diMiils sm- Ic maxillaire supérieur. RiieLos, dontles'mensuiali(uis 
■-iir e(^ poinl ont ('U' eonlii'iii(''es ])ai' celles t\o son /'leve MADELBINU PKLr.i;i:Bi! (IDOá), 
a constate q^(e Io bord supérieur du corps du maxillaire était pIus long à droite 
(]irà ^uthe : cjítt^ différcnce, qui est en moyenne de 2 millimètre», altéint cliez. 
i-criains individus* jusqu'à 6 juillimètres. Les dents, ponr se dévclopper.ont donc 
iiioins despace à gaúche qu'à droite et il faut vraisemblalilemont expliquer par ce 
lait Ia plus grande fréquence des accidentij de Ia dent de sagesse du còté g; iiche. 

d. Bo7'd inférieur. ♦— Le bord inlVM-iiMir. árrondi et luousse, nous presente de 
ehaque còté de Ia symphysi^ une ilépression ovalaire et forleirient ijugueuse. Ia 
fossetle digaslrique, oii vicnl s'insérerle ventre antérieur du mu(^1^1|i|:aslriquc. 
II n'est pas raro do r(>neonlrer sni-ce bord. au voisiiiage de son extrertlité pOsbí- 
rieure. une gonlllère que j'ai viii; Ires niarqii(''e. siir ccrlains sujets :'e'i>sl, Ia, goitl- 
lière faciale du maxillaire. ([('leiiiiiiiéc p.u' Ic |),'iss,igc de Failèn' l'a,-.ialc, au 
nionieut oü (die quilt(> Ia région du cou pour enlrer dans Ia, j-égion de l.i lace.' 

* 2'Branches. — Les branelnís dn  maxillaire   inlV'iii>ur sonl  ijnailiil i!è 'es.   plus 
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haiilos (|ii(^ liirtços. oljliqiicincnt (Í!i'ii;i'i's di^ bns IHI liiiiil cl (l'avaiiL eii aiTÍèro. (;ha- 

riiiii' (Tí-lles iioiis ollVi' .i ronsi(l('i'(>i'(icux fiicrs cl qimlri' hord.-^ ; 

.[. FACES. —Dcs (IíMIX faces, rmic i-cgarilc cn dcliors (Jar.c fxicrnc), Faiitrc en 

dcdaíis (í'ac(! inLerric) ; 

,a. Face externe. — La face cxloriic iioii> pn's(Md(! de tbrLís ligues CIIIíIKHISCS 

d('!-liné<!H à rinserlion iiiIrriiMire du iniisch» inassólcr. L(>s ruij.Dsilrs soiil .-iirloul 

)iiai'qu,ées dans Ia porlion iiiriMatMirc de cotlc face. 

h. Face interne. — La Caci» iDIcriu», plu.s accidenlóc, iious presente (Fabord à 

siHi ceiilrc iiii lar^c (irilic.e. rori/ice sicpérieur du canal dentaire, dan< li'qiiel 

s'(<iii.';aa('td. li' iici-fci les \'aisseaux 

diMilaircs   inleririirs. — Lei   ori- ; : 

lii'('esl ))oi'(lé (Ml availl ei en i)as 

|)ar Vépine de Spi.r. i>s|)èci' ili» 

iaiiKdle I riariííulaire. (|(ii sedirige 

verlicalenienl, en haid ei siir la- 

qnidle vieiil s"insr'rer Ic liüaiii(>iil 

.-lili('n()-iiiaxillaii'e. ---- De Ia parlie 

iiit'i'rieui'<>   ei   pesUírieiirr   de   i'i' 

ini''irLe (11'ilicc.se délaidie une u'oiil- ,, 

iière.  iDiiioiirs Irès iieile. qní  si'     , 
/-^ 

dii'Í!.r(> rnstiile idili([inMneni ('II lias    i2 / Jf;^ 

i'l en avaiil V(M'S le (tiii'p> de Tos : 

i'í'-\   ia   goatíière   mi/.Ui-/i]/(i'i- 

dii'11'iie. pai'eourne. a   l'('iai   IVajs, 

par jc iierl'ei les vaisseaiiS iiiyln 

liyeíiliens.   —   [..a  porlion   di'  Ia 

faer   jnienie   qiii   esl   siliii''e  en        i, 

arrière de La youliièrc iiiylo-liyoi'- 

dieiine.   esl    parseiiiéi'   de   riiuo- 

ô      10 5 

Fis;. 213. 
.Mii.xilliürr inirrioui'. laci: íIIUTIIC. 

I.-. litlyii". — t. ajtnj)li\>r riironnide. — ?., écliancrurí' s 
— -i, oT-ífii-e Mi|ii'rií'Hf (lii cínKii (ííMituiro. avííC 4', é|titie ih- .SpK. -- 
• i, CTülliiH' lll^^l li»ni,li,'iiiic. - - i;. I„>|.d poslÍTiciul- dl' Ia liraiiclic, 
^.- 7, .•iii:;li' .Ir Ia iiiãcliniiv. s. r.i,,i4lc MHls-iiiaxilIaiiT. — ü. SIM 
liou ilii iiia\ill.iirc .au iincaii ilc Ia svinpliyíe. i(1, li.^nic <)l)lii|ia- 

.silés IJOtir rinK(M'li()n iniV-ríenre íHIITUO. -■ ll. .ipopInM- ■.rmi suiw-j-iniã-c — li, anc.|il.\>r .'r.aii infí- 
' riciirc.   ■■.  l:l. fosM-llc s»liliii«ualc. —  11, li.sícll,- ili'ca<ll-i(|iic. 

du iiiusele i)i('ryt;oi'dien   inlerne. 

/)'. lidiíDS. — |ji>s quaire hords di- Ia. hranidn^ monlarilií du niaxillaice inférieur se 
dislin!;,-iienl, en anlérienr, poslériciir, supérieiic ei iuleiaeur : 

a. Bord anlerieur. —• Lc bord auii-rieui-, obliquc de iiaiil en l)a,s ei, d'arrière en 
avani, représcnlo uno gonUiòre dou' les íLMIX bonis. i-oiifoiidijs (MI haul. s'éearlenl 
Lun de LauLre en descetulanl e( se eonliruKMil respecLivcment, au niv(!a,u du eorps 
de l'os, avec les deux lignes oliliipnv préeédenunent décritcs. ' 

I), Bord postéríeur. — Le bord posiérienr, également oblíquo on bas ei, en 
avanl. légèrenient conlourné en 5 Jlaiique, est arrondi ot li.ssc. 11 esl, cn rappori 
avee Ia giandt' parolide, d'ou b' nom do bordparolidien sous lequel lc désigneni 
eneore eeriaiiis aiileiirs. 

c. Bord superíeur. — Le bord suptuaour, dirige d'avanl, eu arrière, esl constituo 
pardeux apopJiyses voliiiiiineiises : l'iin(! antérieuri», appiüéc ajoo;v/i!/se coronoMc : 
i'aulre postérieure, désign('e sons le noni do condyle du inaxillaire inférieur. Ce,- 
dmxapophyses sontséparécs Funo de !'aulrc par une échancrur(;profond(% app(dée 
cc/tancrure sigmoide. — Le condyle du maxillairc inférieur (;si, une sa.illie 
ellipsoidc, aplatie dans 1(< sons anléro-posiériinir, donl lc gi^and axe se dirige obli- 
qucineut de dohors en  dedans ei (]'a,van,l  ei  (Farrière. Sensiblemenl déjelée en 

2 3 7UneSp""3       10      11      12      13      14      15 
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(Icdaiis. olln. surploiiibe criin ceplinièlre onviroii Ic ])l;iii inloriic. de. Ia branclu^ 
niontiuiLo (lig. 212,Ij : cUe s'ar,liiciil(', conimo nous lií vci'i'oiis plus lard (voy. Aii^ 
iiiHOLOGiE}, av6@la cavité giénoídc ei, Ic coiidyle dií temporal. Le condylo ost rat- 
laché ala branche du maxillairc par une porLion rétrécie, appeléo coldu condyle- 
Sür le cüté antéro-intcrnc du col se voit une dépression ou fossetto, dcstinée à 
riiisertion du niMsi'l(' pl/TVtrdídirn externe. — Ijtipophyse coronuhla ilimnc in^cr- 
lioii au luusclc temporal. .^plaLie dans le sens transversal, dlr aircclo Ia 1'ormo d'uii 
li'iangle dont le sommet. dirige en haut, cst lisse d doid Ia base fait corps av(!C 
Ia branche du maxillaire. Ses deux faces se distinguent en interne et externe. DIí 

-ics deux bords, Tanléricur se continue avec le bord anliM-iciir de Ia branche. Ii> 
l)i)slérieu.r se dirige oliliquement vers le eol du cmidyli' en toiiuahl Io vc.isaiil 
anl.érieur do réclianerun! sigmoíde. — Ijécliancrure sigmolde o\isemi-lm}airu \\. 
Ia forme d'un croissant ii concavilü dirigée en haut. EUe scípare Fune de Tautre les 
deux saillies osseuses que nous venons de dtícrire et, d'autre part, établit un(! 
hlrge  conimunication  entre Ia rtígion niassétc^rim'silii('>i'siir Ia face externe de Ia. X' 
l-nincho du maxillaire eL Ia fosse zygomaüquc siluéc de Taulre cúté do Ia branche. 

est par cette échancrure que passent le nerf et les vaissoaux rnassétcrins.  ' 
d   fíord inferieur. — Le bord infcrieur de Ia branche se continue sans ligne di^ 
iiiarcation aücunc avec le bord iaférieur du coi'ps. — I.o point saillant ou il ren- 

•atre, en ariúère, le bord postcírieur ou parolidicn eoiislitue Yangle du niaxil- 
hrrre ou angle mandibulaire, point de repère ih^ |)iTinii'r ordiM' pour lapluparl, 
il's mensurations que Ton pratique, en anthropolügie, sur le maxillaire iaférieur. 
lini)c.\ appelle gonion le sommet de Tanglc, ríservant le termo d'angle mandibu- 
1 'ire pour designer le degn'' d'ouvi'rl iirc (|iii' iiii'siii'r ccl .'ingle. — I/angIe mandi- 
ÍMüaire varie bcaucou)) suivani Irs .igcs : Ires oiiveri i-liez Ic iioiiveau-n(; (lig. 222)-, 
iiii   il  mcsnre do loO" à   160°,   il   s^allénue pcu à pcu au furetii Jiiesurc que li5 
sujct se développe. Cbez radulte, il ne mesure plus qiuí ilo" à 12o". Choz le vieil- 
lard (fig. 223), à Ia suite de Ia chute des dents, il s'agrandil de nouv(;au en se rap- 
|)r<!chant de ses dinicnsions primilivos : il aliciai, cn (ílfcl, 130 et nième 140°. II 

i(> aussi suivant les Taccs : Ics recherches de  I)I:\MU) nous apprcnncnl à vt' 
'1 (pi'il est plus grand dans nos races européi^ s (pic dans Ics raccs iicgrcs : il 

a Irouvé chez les Europécns 123°, et, chez les Néo-Galtídoniens, 107° seulcment. 

3° Conformation intérieure, canal dentaire inferieur. — Lo maxillaire irüorieui- 
tuMis otTre Ia struclure générale de tous les os piais : il r'sl constitiié par une masso 
r.Milrale de lisâu spongieux, que circonscrit, dans loule son étcnduc, une enve- 
loripe Fjâmarquablement épaisse et três résistante de tissu compacte. Le tissu central 
liií-môme est três àenso et ce n'est pour aiíisi dirc qn'au voisinage du canal den- 
iarre qu'il mérite véritablcmentle nom de tissu spongieux. 

\u nivcau du condyle. Ia coque périphérique de tissu couipacti^ (b^vicnt cx.ln'- 
memcnt xnince. La saillie osseuse est presque entièremcnt constituée par du tissu 
spongieux, dont les travées aifectent pour Ia plupart une direction verticaic. OUr 
direction verticale est três nette au niveau du col. 

L'apo])hyse coronoide diffôre du condyle en ce qu'il n(! prcscule (|u"un(; inincc 
oouche de tissu spongieux, cnvcloppé par une couche três épaisse et três densu de 
tissu compacte. 

(Jiaque rnoitié du maxillaire inferieur est pai'couruc dans Ia plus grande parliií' 
(ic soa (Mendue par un long canal, appcb! canal dentaire inferieur. Co canal 
(•(immciicc, en liani,  sui-  Ia face  inierjie ilc  |a l)ranch(> cn  iin point voisiii de soiv 
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cciilfc, imniédiatemeiit cii ■•irrièro do répiin' ilc Spix.. Dr là. ilsíMÜrigo obliquiMiicnl 
cn lias et cri avanl, se ra|)i)rochc de riioiMZüiilalc t;ii aücigiiani, les rai-im^s dcs 
fliMds, et, arrivé à. Ia. liaiileiir (]e Ia deuxième prémolaim, se divise cii dciix l)raii- 
ches, l'iine externe, rautre iulerne : sa branché externe ou canal mentomiicr, 

iMi haut et en detiors (íig. 214, 4), vient s'ouvrir à la.siirface externe de 

^■1^ 
(jbliqiiaiil 

má m 

Fig. 214. 

CoupGs vorlico-transversales du maxillairc inférieur (moilic droite, segment postéricur de Ia 
coupo), passant : A, en avant de Ia troistómo niolaii-o ; B, en avant, de Ia deuxième préiiio- 
laire ; C, par lejiondylc ; D, par Tapophyse coronoide. 

1, oíÜté Ktcnie. ■ 1, füíí! externe. ~ .'1, canal tíeiilaíre. — i, cauíil iiienloniiier. — .^i, ;iIv('!oIe. 

]'os par le trou nientonnier ci-dessus dcícrit; sa branehe interne ou canal i/icisif. 
eoulinuant son trajet vers Ia symphyse, vient se tcrminer au-dessous des racines 
des denls incisives. Lc canal dentaire inférieur se trouve situfj à 8 ou9 milliinètres 
au-dcssus du bord inftíricur du maxillairc. Vu eu coiipe, il rcvét fasped d'iin 
cercle ou d'un ovahí à, grand axe vertical (íig. 214,4), placc dans le tissu s])()i)gicij\ 
de l'os : il iue~iiri\ siiivant les sujeis cl siiivant les poiuis oíi ou rexaiiiiiic, 2 ou 
3 uiilliuiòtfcs de diamètre. De Ia paroi supérieure partent de nombreux canali- 
cules, à dircction ascendante, qui aboutissent d"autre part aux cavités alvcoiaircs. 
\ Fétat fi'ais, le canal dentaire est parcouru par le nerf et les vaisseaux dentaires 
inférieiirs, cl los cannlirulcs préciWs üvrcnt passage aux ramifications cdllalcrales 
que ce nerrci ri'>^ vaisseaux eiivoiind. aux racines des dcnts. 

Connexions. — Lc inaxillHiic i 
ouüc, cn rapport do contucl avci; 
dentaires. 

Insertions musculaires.  — Le iiiaxiMauT 

iilViieur s'arLicule, en liaut, avec les doux temporaux. 11 esl, en 
los deu.v niaxillaires supórieurs par 1'intcrmédiaire des arcades 

iiifóiioui' iloiine   in.^iiTlion ii tronto-deux niusolo.s, 

Kig. 213. 
I.'i\illnir(;  iiifíM-icur,   vue  externo,  avcc   les inserlious 

musculaires. 

lI'<Mir l;i 

Ma\illaii-e   iiiféiicur,   MIO  interne,   avec   ies   insoilioi 
nmsculaires. 

^A 

iiliiiii (li'5 «■liilVres su reiiorler au l;ilileiii 

jeizc (le chaiiuo eòti'., NüU.S rósuiiion.-; ces ilillV 
lig. 215 et 21(i) ot dans le lalilcau suivaiil : 

ms les ilouv  lifiures  ci-dossiis 
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I.   CORPS 

a. Face aniérieurc. 

h. Face poslériewe. 

1    :H, Ca 
'    4, AI 

c. Bord supérieur . 

ã. Bord inférieiir . 

í    i, Musclc de Ia Iionpv»' ilu iii('iiLi>n. 
)    2, TiiiniKiilairi' dr< Irvivri. 

:H, Caiiv ilii 1111'nloii. 
Aiionialus iiicnli de TIIF.II.E (inconst.). 

'/    ô, (jéiiio-glosse. 
\    6, Génio-hyoidion. 
'}    7, Mylo-hyoidien. 
\   8, Constricletir s 

I.   BliAXCIlES. 

j \    ^' Constricletir supérieur du pliarynx:. 
[  c. Bord supérieur ....        9. Buccinateur. 

/' ■10, Digastiiquc. 
)  11, Peancier du coil. 
f 12, Transvrrsi' du iiii>n(ori (ineonslanl). 

^ a. Face exlerne / 13, Ma.<.-i'l.i'r. 
\  1). Face mlerne \ l-i, PITT) ünidicti íIIIITJIC. 

I  (■■ Condyle {cal) i 13. Plérvüdíilicii ('.\li'i'iir. 
(I. Apophyse coroiioide . .   \ Iti, T('iii]](ji'al. 

Développement. — Lc niavillairr- infi^rii-iir i-.<l piiiiiilivcmcid diiLililc d i-hai-iiim (!■■ se- IIKIíIHV 

í|iMlii|ipi' d une faiaiii ah^nliiitmil   inili-piiulaiili':  (•'<'n[   lã lii) fait  ailiiiis par  Inus Ics aiialii- 
II i-li -   II iiilii   paj'(. riiai|iii'  ilcini-iiia \iliaire « se corisliLui; sur )a lace cxlci'!!!' dii rai-lilaue  de 
Ml I 1,1 I    \i~  i \ I-,  (lní|iii'l  ii  SC ciiin|ioi'l(! csscnticllcmont commo les os de rc.vèliMnciil  du iM-àic 

^ ii XI- du I liiindiiicràiii' prindld' ». KõI.I.IKKII, auquel j'cmprunte ccs dcxix diTuièri'.-; li^ncs, ailiuid 
.   pi ud ml    I I -í-i conidu.-iiniis paniisscnt coníinuiíos ])ar les rechoi'clies plus n^ci^ules dl'.1. liiiocK, (]<■ 

xM.vsQüF.r.iN lltidt. Acíul. i-of/. fie Hcl;/i'iiii'. lS7Si 
ei, de Jci.iv (An-li. di: iiioL. de V.\N lti:.SEi)EN. 
1880), (jue Ic cdudvje i)S.<i'UV i'.sl, p]i''c'di'' d'iyii 
condyle caililauiueuv, ei. iTauIri' pari. ifue Ia 
partie inlerue du carlilaüe i\r ,Mr(d;el .^'ussiíie 
et se soude a\ec Ic uiaxilíaJre iulV-rieur ; cet 
os se.rail aiii.-i iiu o.-; luivle, .-.e di''vid{i|)pani 
ii Ia luis. eu paclie dan.< Ia, li'aini> ciinj(Uieli\ r 
luuliryijuiiiüre, en paiüe ilaus uu i-aiiilaii. 
pr'rM".\islanl . 'riudelni^ rai-ciird ii'e.<l pas eiaii 
piei   sur  ee  piuul. ei  li'   uuide   de   di'velnppi- 
nu'id   de   Ia  uiandibule, eelui   du   i lyle  en 
parliculiei'. ap|)el|e ile unu\'elles reehi'rehe.<. 

Ceei pii.-i'. elia.que ileuii-nui.Nillaire pi-ovieul. 
d'a)U'es livMliAlh ei Itcsvil.T [loc. ciL,\i. IliS). 
de si.v |Miiiils irossiliealiiui. vi.<ililes dè.s le 
cintiuanlienie joiir de Ia vie iulra-uhuãue, sa 
voii-: 1" le/wí»/ iiiférii'ur ivi<il>le au lieulièiiu 
ou livide.-eiUi|UÍènH' jonrj, pelile l]'i)ÍHi'e dr 
íírauulatious osseuses .siluées veis le bonl jure- 

i"ur de Tiis: 2" le pnhil iiiri.ii/', silue de (diaque cTilé de Ia symphyse. diius Ia, réuion quoecii- 
'e:'onl pius tard les inci.-JÍve.j: ;!■> le poinl siipplémenlaire du Irou menlonnier. pelite lauu'llr 
pd  Cducourt par sa face iurrTieure á ldi'ua'i' ee Iniii uii>ulouidee; 4" \o. point condylien, qui IOL-- 

liiiril alvèolairc. 
el.TS. — i. .■«niljl 

Fig.   218. 
Ossilicatioii du mavillaire infcriüur : A, vuo uiitéricurc ; li, mo posléricuro daprca R.IMBAUII et REüAUCT). 

inréiieure. — ^, jiU'ce nirisiv - ;j. piiice complémentairp du trou incnlooiiiiu-. — 4, apofiliy.se poroiioíde. - 
6, piòce do Spix. 

ioera le condyle et Ia portion sous-jacente de Ia hranche; .-i» li' point coronoidien. aiix; depeu- 
iquel so développeront lapophyse coronoide et Ia portion AK Ia branche quilui seit de base: 
eiilin le poinl de répine de Spix, situe sur Ia face postérieuro de l'os, depuis l'orilice supi- 

eui' du futur canal dentaii'e jusqu'ii Ia iiiéce incisive. 
Le  eaual   dentaire,   i-éduit  á sou   orij;ino à une siniple goutliere,  ne se  di'Vi;loppera que  plu.< 

'■,rtl, au tiuvel à uu'sure que s'élèveront les crêtcs  alvéolaires,  [iremiers vcstiiíes  des parois de,- 
alvéoles, au fond desquels s'organisei'ont les dents. 
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La SOUduro IIHMIíIIIH' drs driix iiinili.'>s ilii  niiixilhiivi' íIIIVTíCUI' nr sVll'ci-(iic^ i|u'ii.prrs Ia niii,~.-ii IUT 

,V(:rs  Io  dcuxiriiii' ou  li' li'ui,sii','iiie iiioi.-;; puis  viciiL Ic   ilcveUiijpeiiifuI   dcv  tiüjcrcului  ^inii   '1'' 
Ichaquc côté do Ia sympliyse. 

Voypz, au sujol du dóvoloppemenl du maxillaiie infüricur, "WOI.FF, Ueber das Wachstum des 
iiler/iiefers, Arcli. I". palli. Anat. u. Physiolt, )SSí8. 

VariétRS. — Ou ohsiMvf pailois. ii FaTialr du niaxiUairo iníericur, une apnpliysc plus nu jiiniiis 
I saillantc lui bas nl m dclidis ; i-Vsl Viipnpliiise de 1'angle du maxillaire de SA\iin'or,i nu tipo/i/ii/.ie 
lémwienne d'Ai.BiiF.(;nr, laiiuelle cxislr iinniiiihuneiit clicz les lémuricns, chez les carnassieivs, cliez 
les marsupiaux. — Le Irou menluRnirr piMil. èire double;j'ai ob.S(>rvé plusieurs fois cette disposi- 
tion.'Le Irou sumuinéraire cst, siLuú à cüUi du trou normal ou sur uii point plus ou moins rap- 
proclió do Ia syniphyso. — BKRTELLI, dans un cas, a vu Io Irou nientonnier triple. — bitué le plus 
souvi'nt  sous  Ia  (leuvirine inolairo,  il peut  s'miviii''ésaleuiont sou? Ia  |)r('inii''re (10 p. 100)  ou 

I iiiriiic siiiis Ia, lnii>ii'nh' í:I p.  KIHí Í\V. liiiriiidi, Arr/i. f. Aixiluinip iiiiil r/ip^iului/ie.  1X7-', p. 7I!8). 
.l'aí \ü i)hisii'Uis loís ia  ^oul I irii' iii\lo-liyiiídii'iint' h'a[isí'(ii'iU(''i' rii uii cana i (is.^rnx : daiisuii ra.<. 
je  l'ai vu<! uailrc,  mn)   pas ilc   rnrilii-r -iip.aiain' du canal diMilairc, mais   dii   i-aual dcnlaiic liii- 
inèiue, à 18 üiilliiiii'lics au-(li.'ssous ilc col urilici».   — (Jclle youlllrre peul èln' doublc à sou  ori- 
gine (0,2 p. 100 d'aprè.s KRAUSE, loc. oit.). — GHASSAIGNAC (Buli. Soe. anal., 1833, p. 218, et 1833, 

I p. 07) a observe sur dciix sujeis des osselets sumuméraircs, dóveloppés do chaque cúlé do'Ia por- 
liou inférieure m Ia syrnphyso et.los a consideres à torl I-íMIUMI' II'S homologues ilcs ns iiilei* 
niaxiUaires de Ia màclioiro supiu-ioure. Cos petits os symphy.sicii.s mi «A- mentonnicrx. i|iii as alenF 

I cli' sifíiia,l('S hieii liini;lciiips avaid (aiAssucNAC, |)ai' MKCKEL (Anuluiiiie, Irad. .lourdan, I8i';i, I. 11, 
1>, B(;:fi, no lui' paraisscnl èliv ipic de siin|ilcs os wormions, dév(d(ippi'S daiis Ia snlun; luédio- 
uiaxillaire. — l.c M lilahir (« iiirixifiiu inloiiiaxülaire dela niàcliniiv inierieure aurail pourl.ant 
éli'observií par l-;v.--snN ,lic ii.s.siliii.'i infiuiliiin. p. 49), au dire de .MI:I:KI;I. [loc. cit., p. 603) — BoL- 

uiD (Buli. Soe. anat., 184'J, p. :í8á) a signalé, sur un sujot, Tabsence do Tun dos eoudyles, eu 
■liors de toute inllucnce patliologique. 
Vu   siijel   des   varii'li''s  du   inaxiUair-e  iul'i''rieur.   voyoz   :   RENAIU).   Lex  rariatii)ii.i  e.lhnhjiir.^  <lii 
i.:-',lliin-r itifi-i-ifi/r.  'Ilicsc de   1'aris,  IS8ü; — 1![0N[)I, Forma f (/ii/icii.siniii di-lht a/)iijihi/.\c lui-o- 

iiiiule nella mundiboía in/iuna, Areli.  pci' lAidiopologia, 181)1;;  —  BEUTEI.LI,  l''oi'uvn menloiiifri 
neWuotno e<l in altri mnmmiferi. Mouil. zool.   ilal., 1802; — MIES, Ueher die Knõchclolien iu dei 
^ipnpkyse des lliüerkiefers vou neugehoreuen Menseli.en. Anat.  Anzcifíor. 1893; — MAIUANI,  Sul 

irame sollo-orbilario, ele, Acead. inod.-ehir. di Perugia, 1893; — BEUTELI.I, 11 condotto men- 
,dle. Vorli. anat. Gos., Pavia. 1900; — BOSSE, lieitr. z. Analomie des menschl. Vnlei-lnefers. Uiss. 
Konigsberg, 1901; — M. PELLETIER, Conlribulion à Vélude dela pliylorjenèse du riia.iillah-r infV- 
rieur, Buli. Soo. d'Anlbrop., 1002. 

Cartilage de Meckel. — Signalé poui' Ia preuiiére fois par MECKEr, eu 1821, le earlilage cpii 
poile sou noni se dévidnppc. a Ia. liri dn prcniiiM- MKIíS de Ia vio intiu-utérine, dans Ia liranelic 
iiiaxilhiiro de l'ai'e facial. II se piV'sciilc aldcs 
snus Ia buine (Viinc bandelotle qui, i)artaiit 
dl' Ia rcniou auricidaire, .se dirige vers Ia ligne 
mediano oi se i'i''iiiiil a\n- i-rllc du rfili'' (i|)|>(isé. 
ibrmanl aiusi.  ilaiis   l.i    I,'í;í luncaaipci-a. 
plus lard  le uiaxillaiiv  iiileiieni-. mie espece 
lie ler á. clieval dniii  les ilenx i'\l i-iMiiili'S ciir- 

L j'espouilcul aux  rr'^i(iüs aurieulaires. 
La ligure 210 i-eprésenle le carlibifie de 

MECKEL sur un euilnyori huuiain au einquiéme 
móis. 11 ost facile de piendro une connais- 
sance exaete de sa síliia,liiiTi et de ses ra.p- 
pn|-ls: on le viiil |ireiiilri' uaissaiice en liaul 
dans Ia parlie Ia plus idex'ée de Ia ca vile I \ m- 
paiiii|Uo (fonte liyo-maiidiliidaiie;. smiii' de 
eelle i-avité OU passaid dei-rière rexlnunilé 
ililalée de Ia branclie anlórieurodu corole tyui- 

II )ianal, s'engager dans Tangle dièdre que formo 
e nnixillaire a\ec le niuscle inylo-livindieii, 
■I linaleiiienl alIeiiLilie Ia symphyse ineiiliiii- 
nere. Dans ce lea.jel, le carlilaeé de .Meckel 
'a--^e en ili'ilan.^ de Ia parolide ei di' hi canitiile exlerne, en deliors du niusele pirTViioidien 
nleriie, .\iiyez une excellenle descripl iiin dn caililii:;e de .Meckel par RiMiiN ei M.vijrriiT, iu 
niiiiitex rciidus de Ia Snriéir ile Uinliiijii', I.Siii, p.  1, ei Ami.  dr.s Si-, mil.. ISlii',  p. 2l:i.j 

fLa deslinéo du carlilage ile  Meokel nous piirail   aujounriuü  liien elaldie  par le  li-.icail  déjá 
ancion de REICHERT (Ueber dcii Visceralbof/cii  ili-r  Wirbeltlúere, .MíLIII rs .\icli..   18:17. \i.   I7S|   ei 
par  les  reelierches plus riícentes  de MAsnria.ix iHcilici-clifs .\iir li' i/i'rc/iijipi'iiii'iil ilii   imi.i illniic 
nifcrii-iir ilc r/iiiiiimv. Ilnll. .\cai!.  mx.de ileleiipie.   IS7Si. de Kíii.i.Uviai ei  de <n]i i'lève   IÍAi ini.i.KM 

r\Z.citschr. /'. í/.í.v.s'. Zoulijijie, l. X.VXll, |). -iüü;. L'exlrciiiilé externe uu lynipauique <le ce carlilage 

^Kig. 219. 

Cartilage de Meckel du còté droil. 

r r innxillíiire inferiiMir. — 2. i'itrliliií;e de Mi'i'ki'l I|MH-H(H1 
hilliailiuliiiri' . - i\ r;irnrii;i' a.- Jlei'k.'l Mil c,',!,' o|,|,.isi'. ,-eil|J.- 
l (juelijues liiiilil!li'tr,-S rii Ufliuis rt.' I;i SVlUCllv>c. — :',. iiijulcnti 
l.iiili.m Iviiiliulliiine íll] rmliiiií.' ae .MeVkl-l..'- i. i'lli-llime. — 
\. es lyiii|iiiiiiil. — II. élriiT. ■ . 7. niT l.naii-liha liyiihlieie ■- s. 
perliiin lllíisloiaíeilin' i\xi li'lillii)l'iil. — ;l. ;i].e|ili\ ...e i'.\ L;eiii.n iijile. 
--    10.   l.lil   cUl   l,VIM|l(lll. 
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íbrme lis niiirteau et rcnclume. Son OXIIIMIIíII' inlci^nc ã'O.SSí1íC OI .^C cniiloinl iivcc Ia porliüii svin 
physicnnc tlu maxiliaire infóriour. Quaul á sa i)mliou inoyeniie, rlle se lésuibe puu á i>cu ei iiiiií 
pai' ílisparaílie coiiiplòUMiient. 

ARTICLE IV 

DE  LA FACE EN  GENERAL 

Commc los os du cràru', li^> os ronstitulifs de Ia fiicc se groupcnt enun cnscmblr 
aiialomique qu'il ctmviiMil diMivisai;or : 1° dans sa configuralion générale; 2° daii- 
son développement. 

I. GoNKKJUnATION    (JÉNÉnAl.E    DE    LA   KACE 

La face osseuso esl, coiniiie suspendu(3 a Ia parlic anüh'icur(> de Ia base du cràrir 
Nons pouvoris Ia considérer coinmc un prisine Iriangtilairc dont les deux Jjiisc- 
sonl latúrales et çorrespondent aux os inalaircs et donl, les Irois faces soiit, rum 
supérieure, rautre antérieure, Ia Iroisièiiie postérieuie. 

1° Bases ou faces latérales. — Les faces laléj-alcs scuil rs-eiiüelleiuenl eousli 
hi(k's par Ia face externe de Tos malaire. Ia portion postérieure du rebord alvéo 
laire du maxiliaire supérieur et Ia face externe des branches du maxiliaire inlV 
I iciir. Nous y rctrouvons : 1° le trou malaire; 2° Yéchancrure sigmoide du maxii 
laire Inférieur, que surmonte Varcade zygomaligue et que limilenl, cn avant Vap(' 
physe coronoide, en arrière le condyle; 3" les Irois sulures qui rdunissent Tu- 
malaire, en haut à Tapophyse orbitaire externe du frontal {sulureJronlo-malaire 
i.)i\ aiTière ]\ rapo]ihysc zygoinalique du leniporal {suliire teniporo-malairc), eii 

«à avaiil lapophysc malaire du niaxillaiiH? supéricur [sulure maxillo-malaire). 

2" Face antérieure. — Limilée (>n haut par une ligne transversalc qui passeraii 
par les deux sutures fronlo-malaires, cette face a pour limile en bas le bord iiilV 
rieur du eorps du nuixillairc inlV^icur. 

a. Siir Ia ligne mèdiane, elle nous presente, en allaril de haut en bas : l" Varti 
culalion naso-frunlale; 2° Ia sulure medio-nasale; 3° Vorifice anlérieur des fosse- 
nasales, à travers lequel nous apcrcevons le bord antdrieur du vonier : 4" Ia suliirr 
bi-maxillaire, formíe par Tuniüii des deux raaxillaires supériours ; o° Ia symphysi 
du menlon, qui aboutitiéii bas à Veminence menlonnière. 

b. De chague cole de Ia ligne médiane et íoujours en procédant de haut en ba- 
nous rcncontrons sueressivement : 1° Ia face externe de Tos propre du noz. perer. 
souvent d'un trou va-ruiaire; 2" Ia face externe de Tapophyse montante du maxil 
laire supéricur; 3° ia base de Torbite; 4° le Irou sous-orbitaire, simple ou doublc 
5° \a. fosse canine, oii s'insère le musclc canin; 6» Ia. fosseUe myriiforme, situ(^ 
iiu-dcssous de roriíice anlérieur des fosses nasales et séparée de Ia fosse précédenli 
parla bosse canine, saillic longitudinale qui est formée par Ia racine de lá dem 
canine; 7° les deux bords alvúolaires, séparós Fun de Tautre par les deux rangée^ 
de dents; 8° enfm,-la face antérieure du corps du maxiliaire inférieur, avcc sa ligne 
oblique exlerne, qui se dirige eu haut et en arrière, ei son h'ou menlonnier, qui 
íj'ouvrc un peu au-dessus de eette ligne. 
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3° Face supérieure. — L;i r.iri> sii]M'i'iiMin', on rapport avcc Ia )).'isi> dn i-ràm-, 
- líUüid depuis rarlicLilaliou naso-fiDiilalc, püint extreme aiiLérieur, jiisciirà Ia par- 
ii; Ia plus reculée de Tarticulatiou sphéno-vomérienno, poirit extreme poslirirur 

Hlle Desaurail noas arrclor longtcmps, Ia plupart de scs rdgions devaril iMrc dr- 
<-i Hcsendtítail, dans TarLirlo suivant, h propôs de loihili' cl des fosses nasales. (jiiMI 
lous siifíise de constatcr Jci : 1" qirclli' csL formée, sur Ia ligne médiane, par Tar- 
M-iilalion dii vomcr, d'al)ürd avee Ia laiiic perpendiculaii^e de rcthmoVde (suLure 

3-i Fig. 220. 

Liitrlc, vur |>;ii' Io cnlr j;;aiirIio avoc Ips iiisoi'lii)iis inubculairfis. 

I. (iccipilo-franUl. —2. sli'i-]io-(:lí'i.l(i-iiKisli.úli.'n.    ■ :l. S|III-IIíIIS. — i. liH|ií'zc. — S, grand complcxus. — C, ol)lic]uc 
-u|)óneur. — 7,  jrriiiid  duiil  postcricur. —   s.  |irlil   ilioil   |iii~lrri ■.   ~  '.i.  petit coniplexus.  —   10. ilif,'a.striiiuo.   — 
;>, aui'iculail'G poslóricur. — 10, UMllporal. — I I. um iiulain- .iiilriiciii' pidlniid. — 12, slylo-glossc. — 13, slylo-liyoídieii. 
— 14, stjlo-hjfoidicn pi-oíuiid (iiicoiislauU. — I.';, .slyl(i-|ili,iryiinie]i. -  lii, massiHcr. — 17, temporal. — 18, sourcilicr. 
— 19, orliiculaire dos pauniôres, avcc 19', sou tencíon rínúchi cl musclc de llomor. — 20, poüt obliiiue de l'eeil. — 
21, élóvalcur coniinuu de ia lèvre supérieure et de Taile dunez. — 22, élóvateur proprc de Ia lÒTre supérieure. — 
23, grand zygomatiiine. — 24, potil y.ygomalique. — 2o, caniu. — 2fi, pyramidal. ■— 27, transverso du ncz. — 28, dilata- 
teur des iiuriues. — 2íi, nivrlilornie. 'MK liuccinateur. — líl, niuscle de Ia lunippe du nieulon. — :t2, ean-é du meiitou. 
Xi, triangulaii-e (Jrs iè\i'cs. - - :)'K iiciiucici-du cou. 

elhmo-voméríenne) et ensuitoavcc lan-iMc inlefieuri! du sphénoíde (suliire sphéno- 
voméiHenne); 2° qu'clie constitiie, sur les côtés. Ia partie Ia plus lílevée des fosses 
nasales on dedans, ot, en dehors, le planeher de rorbite. 

4' Face postérieure ou inférieure. — La face post(ü-ieure ou inférieure roprí- 
-tMilc; um.' vaste cavdé, qiii se Iroiive circonscritc : 1° en arrière, par une ligne 
convenlionneüe passant par les deux cavilés glénoidcs; 2° sur le reste de son pour- 
tour, par le bord inférieur du corps du maxillaire et le bord postérieur de sa 
brancht'. Cetie vaste région nous presente succcssivement: 

a. iSur Ia ligne médiane, en allant d'arriòre en avant : 1° le bord postérieur du 
AN.ITOMIE HU.M.AINE.   — T.   I,   5»  ÊDIT. 29 
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voiner; 2° Vépine nasale poslérieure; 3" Ia sulwe médio-palaline, forintío en 
arrière par Ia réunion des deux portions liorizoiiLalos des palalins, en avant par 
Ia réunion des deux apophyses palatines du maxillaire supérieur; 4° le conduit 
palatin anlérieur, situe un peu en arriôro du bord alvéolaire; 5° Ia symphyse 
menlonnière, avec ses qualie apophyses géni, dont deux supcrieurcs et deux 
inférieures. 

b. Sur les côtés de Ia ligne médiane et en procédant dans Ic môme sons : 1° les 
ori/ices postérieurs des fosses nasales ou choanes (de -fàa-'if\, cntonnoir), qm- 
timilent en dehors les apophyses püírygoides ; 2° chaque moilié de Ia voúte pala 
tine, que clrconscrit en dehors et en avant le bord alvéolaire du maxillaire sup<^- 
rieur; 3° les deux rangées dentaires; 4° enfin, Ia face postérieure du corps du 
maxillaire inf(íricur et Ia face interne de sa branche, avec une foule de détails dcíjà 
connus, Vorifice supérieur du canal dentaire, Vépine de Spix, Ia gouítière mylo 

....2 

Fig. *2I. 
Têt.i! 03SCIISO, viic postéi^cj-inróriouri!. 

t. I, pariíUux. — 2, occipitiil. — :!. toniporiil, avpc ; 4, ^^a [lortioii niasloTdioniio: 4', Ia rainurb dipaBlriquc. — ;i. pi'i 
lubcrance occipilale externo [inion)- — fi. li^nti- cinirlic inri[)ilulc sii[)riieiiri'. -   7. !i^'iu! courbe occipilale inférieure. 
S, apophxse styloiíie. — í>, apopliyso ])téiyt;iii(lr,   a\('<-   li',  li^ cniclii-l il<; MUI ailí^ íiiloriie. — II, voúte palatine. 
12, vomer. — Í3, suliirc sagitUiie. —  I-i, sutui-ií lariílHioVde ou parirlo-occípilale, —   15, suturc occipitü-mastoídienoi 

hyoidienne, \a, ligne oblique interne ou niylo-hyoidienne, Ia fosselle sous-maxil- 
laire, Ia fosselte sublinguale, Ia fosselle digastrique. 

5° Conformation intérieure. — Considere au point de vue de sa conformalioii 
intérieure, le niassif osseux de Ia face est creusé d'iin grand nombre de cavilés oií 
viennent s'abi'il('r des orjianos importanls. Mais, coinine ces cavilés n"appartieu- 
nent que paiiiclh inciil n l;i face et qu'à leur constitulion concourent aussi, dans 
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iiuo plus ou moins largo pari, quclquos os du cràne, nous en ixmvoyons Ia dcscrip- 
lioii à Tarticlc suivant. 

§   II.    —   DÉVIÍLOPPEMENT   GENERAL    DE    LA   FACE 

La face, commc le cràne, presente dans le cours do son développcment do 
uotables difTérenccs ei doit ôtre envisagée succossivemcnt chez le fojtus, chez rcn- 
fanl, chez radullc et chez Io vicillard. 

1° État foetal et infantile. — Clicz U\ (aúus ot choz Tenfant, Ia zone supérieure 
ou orbilaire predomino de hoaucoup sur les autres portions par le fait du dívolop- 
pomont relativenTcnt précoco du frontal ot de Torbite. — La zone moyfínne ou 
naaale cst au conlraire fort réduito, telloment réduite que le robord inftírieur do Ia 
cavité orbitairo ropose, pourainsi dire, sur le bord alvéolaire du maxillairc supó- 
rieur. — La zone inferieure ou buccale se trouvo ógaleinent Irès rtíduite par suite 
du développernent encore peu avance du maxillaire infériour. 

II rtísulte do ces disposilions anatoniiqucs : 1° qu(? Ia face, chez Io foelus, (!st 
oomme aplatio dans le sens vertical; "l" qu'oll(' esl, dans son enseniblo, fort peu 
développdo relativement à Ia boito cranionne. 

Si on examine maintenant Ia face par sa partio postériouro, on osf ílgalomont 
frappd de ToliliquitíS que présonlent à Ia fois Ia brancbe du inaxillairo, 1'apophyse 
ptíírygoVdo oi rorilice postérieur dos fosses nasales. Oito ohliquiló cst, cn ollol, 
I ròs prononcéo et se dirige de haut on bas oi darrièro ou avanl. 

2° État adulte. — Plus tard, au fur et à mesure que se développont Ia fonction 
i'ospiratoire ot le sens de Todorat, les fosses nasales s'allongenl de haut en bas. 
ontrainant les maxillairos supérieurs dans un allongement parallèlo. En mômc 
temps, Icsdents apparaissonl et grandissont sur les bords alvéolairos, forçant les 
(loux màchoiros à s'ócarlcr Tune do Taulro pour leur fairo place, deux condi- 
tions qui ont pour rósultat, on le conçoit, d'aug- ^^ 
menlcr considórablcment les dimensions verti- 
cales de Ia face. Celle-ci s'accroit encore par le 
iait du creusemenl du sinus maxillaire et revêl 
pou à peu Ia conflguration qui Ia caractérise 
i'licz Tadulle. Lo sinus maxillairc, so dévelop- 
l»antprincipaloinont vers Ia partio poslérioure, 
repousse Tapophyse ptérygoVde, qui se rodrosse 
ei, d'oblique qu'olle était, devienl verticais. II 
rsl à remarqucr que le dévoloppeniont du sinus 
niodiíie peu Ia région latérale de Ia face; car, 
comme le fail remarqucr três judicieusomenl 
('.iiuvBu.nrEii, si Ia cavilé de ce sinus  « lend à 
augmenter chez Tadulte le relief do Ia tubérosilé maxillairc, dun autrc còté, Tin- 
flusion dos germes dontaires dans Tos maxillaire supérieur pendant Ia vio fcetale 
compense assez oxaclement le défaul de saillie produit par Tabsenco du sinus ». 

On a adniis depuis longtomps que les sinus de Ia face n'avaient d'autres fonclions 
(pie d'agrandir, avec les fosses nasales. Ia surface olfaclive et d'emmagasiner une 
l)lus grande quantité d'air chargé de particules odorantes. Les sinus devenaient 
ainsi, pour le sens de Tolfaclion, de véritables appareils de perfeclionnemonl. Cotte 

Mâchoire inferieure de fcelus à tcriiic, 
sa moitié ilvoite. 

1, lionl supÍTiiMiv ou iilvíolaire. — 2, Ijord 
iiiCcrifiir. — ;í. syni|iliysc. — 4. ti-ou nicntonnier. 
— .'i, cuiuivlc. — li. apoplnsc coronoYde. — 
7, íuifili; de lu  inâchoirc. 
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conception, toiite théorique, tombe devant cc fait, cnipranlé à Ia physiologic, qm 
Ia muqueusc qui rcvêt les sinus ifest pas scnsible aux odeurs. TILLAUX, dans une 
interessante étude qu'il a faite des sinus (T/ièse de Paris, 1862), a e'tabli par des 
faits nombreux. que le role dévolu aux sinus estun rôie puremcntmécanique : poui 
lui, Ia natui'e aurait creusé les os de Ia face pour Ia même raison qui lui n fail 
creuser les os longs des membres, c'est-<'i-dire pour les rendre plus légers, lout eii 

leur conservant leur vohuiir 
et Tétendue de leur surlacr 
extérieurív. et linaloment pour 
assurer Téquilibre de Ia tèlc 
sur Ia colonne vertébralc. 

3° État sénile. — Ghez Ic 
vieillard. Ia chute des dents. 
ralTaiblissenient et Tusure des 
bords alvéolaires qui en est Ia 
conséquence, diniinuent daii- 
une proportion souvent consi- 
(lérable Ia hautcur de Ia por- 
tion buccale. ()n voit de nou- 
veau prédominer les dimen- 
sions transversales et Ia face. 
dans son ensemble, se rappro- 

cher en quolque sorte de sa conliguration primitive. EUe en diílère cependant en ce 
que Ic menlon, qui est fiiyant chez Ic fuetus et chez Tenfant, se porte en avant à Ia 
rencontro du nez et que Ia ligne symphysienne est obliquc en bas et en avant. 
tandis que, chez Ic foetus, cettc même ligne presente une obliquité de sens 
contrairc. 

t Fig. 223. 
Muchoirt! iníci-iourc du vicillaai. 

I, condylc. — 2, apopliysc; coronoíde. — 3, ti'ou incntonnicr. — 
■i, 4, 1)01(1 íilvrolain*. dcfíariii et usé. — fí, aagic. —(Lesliffnes en poin 
lilkr iiKlíijiieiil le cuiitüur de Ia niãnic niâclioirc à rây;c adiiltc). 

.VRTICLl-:  V 

RÉGIONS COMMUNES  AU  GR.VNE  ET  A  LA FACE 

En ,s'articulant les unes avec les autres, les quatorze pièces osseuses de Ia 
face et celles de Ia portion antéricurc du crâne forment uii ccrtain nonibre de 
régions et de cavités dont Ia dcscription synthétiquc est absolument indispensable 
pour aborder avec fruit Tétude des organes qui s'y logent ou qui les travorseiit. 
Cc sont : 

'1° La région temporale, qui se confond, comme noas Tavons déjà vu, avec 
Ia région latérale de Ia boitc cranienne et sur laquelle il est inutile de revcnir 
(voy. p. 152); 

2° Uorbile, les fosses nasales. Ia fosse plérygoide, Ia fosse zygomaliqiie. Ia 
fosse pi.érygo-maxülaire, Vàvoúle palaline, que nous allons maintenant décrirc : 

S   I. — CAVITÉ    OniilT.KIRE 

Les orbites sont deux cavités, larges et profondes, creusées entre Ia face et le 
crâne et destinées àloger les globes oculaires etlcurs principales annexes.  Situées 
symétriquement de chaque còté de Ia ligne médiane, séparées des fosses nasales 
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pai' les masses latéralosde rethmoídc ei Tunguis, ellesaírectcnt, chacuno. Ia forme 
il'une pyramidc quadrangulaire doat Taxe se dirigerait obliquenient d'avant cn 
iirière et de dehors en dedans. Cettc obliquité est telle que les axes des deux 

01'bites, prolongés du côté de Toccipital, se rencontreraicnt en arrière et un pcu 
au-dessus du bord supéricur de Ia lame quadrilatère du sphénoíde, en formant 
iitre eux un angie de 40 à 45°. II est à remarquer que cette obliquité, três accen- 

luéo sur Ia paroi externe de Torbite, devient à peu près nullc suf Ia paroi interne, 
laquelle est sensiblcment parallclc, chez rhomme. au plan UKvlian. 

O    IG 1  7        5 

15 

M.O.EVé C bziizraz 10 13 11   12        2 

Fig. 224. 
fj'orliilo, viip antiTieuro. 

I. os nasal. — 2, apopliysc. in(inl;uitc tlti iii;i\illaíro sii|)úi-íciir.  — 3, os in;il;iir(*.  V, (Vontal. — 5, Irou siis-orliíl.iiii'i' 
(i, goutUòrc lacrymaie. — 7. Irou opU((iJ(!. - S. tento spluiiioíHalc. — í), Lrou fívíitul rond. — 10, canal sons-orbitairc- 

— 11, os plaaum do rethmoido. — li. os unf^uis. — 13, íaccUe orbitaire du maxíllairc siipírieur. — 14, facettc orlii- 
lairo (iu lualairc. — l.^, face orbilairo do !a f^^randn aile du sphónoide. — Ifi. face orbilaire du froutal. — 17, trous orbi- 
lairos inlcrncs. — ly, iusertion do Ia poulic (bi grand oblbpic. — 19, 1'cnle spb(!'no-maxillairc. 

I      Les dimensions de Ia cavité orbitaire varient beaucoup sui^ant les individus et 
i suivant les ages. WECKER, à ia suite de nombreuses mensurations pratiquées sur 

lies crànes d'aduUos, donnc les moyennes suivanlcs : 

Du trou optiquo au côté interne de Ia base  -10 à -41 iiiill. 
— au crtté externo de Ia base  4,S 
— au inilieu du rebonl sii|ii:rii'ui'  43 
— au milieu du rebonl iiilV'! irar  41) 

Ofí chiffres me paraissent un peu faibles. En mesurant un certain nombre de 
ii:iii('s faisant partie des collections du lalíoratoire, j'ai trouvé que Ia profondeur 
de Ia cavité orbilaire variaitde42 ii SO niillimètres. 

La largeur de Ia base de Torbite est en moj-enne de 40 niillimètres, sa hauteur 
de 33 millimètres. 
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I^a (iislance qui separe les deux orbites, mesurée au niveau de Icur base {inler- 
valle ínterorbilaire de BUOCA) cstde25 miUimètres cn moyenne. 

L'ouverture faciale de Torbite ne regardc pas directenuuit (MI avant, mais obli 
quemcnt cn avant et en dehors. 11 en resulte que les plans de ces deux. ouverturos. 
(-n se rencontrant sur Ia iigne médiane, forment un angle ouvert en arrière. (JM 

anglc cst fortement obtus. II estassez bien represente par Vangle naso-malaire de 
FLOWER, dont le sommct est à Ia racine du nez et dont les deux côtés passentiminé- 
diatement au-dessus de Tapophyse orbitaire externe : il est de 131° chez les 
Européens, mais il s'élòve à 142 cbez les Chinois et à 144 chez les Esquimaux. 

Envisagée à un point de vue puremcnt dcscriptif. Ia cavité orbitaire nou^ 
presente, en raison mèmc de sa forme qui, comnie nous Tavons vu, est celle d'uni 
pyramidc quadrangulaire : 1° une base rcpondant à sa partie antérieurc; un 
sommel situe à sa partie postérieure; 3° quatre parow et quatre borda. 

1° Base. — La base, qu'on designe encorc sous le nom á'ouverlure anlérieure ou 
ouvei-íure faciale de Torbite, a Ia forme d'un quadrilátero aux angles arrondis 
Son pourtour, plus connu sous le nom de rebord orbitaire, est forme : en haut. pai 
rareado orbitaire du frontal et par les deux apophyses orbitaires du mèmc os. 
rinterne et rexternc; cn dedans et en bas, par rapnphyse montante du niaxillairi 
supériour ; en dehors et cn bas, par le bord antéro-supérieur de Tos malaire. 

Le rebord orbitaire nous presente en haut, Véchancrure sus-orbilaire, convei 
lio três souvent en un véritable trou (voy. Us frontal). — En bas, il est de mêmi 
traversé par le canal sous-orbitaire (voy. Os maxillaire supérieur). — Enfin, ci 
dedans cl en haut, il nous ollVe Ia fossette Irochléaire, qui  donne inscrtion à \.\ 
poulic du grand oblíquo (fig. á2!5,3). 

2° Sommet. — L(^ somniet d(í Forbilí» corrospond à Ia porlion Ia phis inlerne cl 
Ia plus largo dela fonte sphcnoídale (voy. Sphénoide). Notons sur Io bord int(>rni 
do cotle feiite un potit lubcrculc osseux, plusou moins dévoloppé suivant les sujeis. 
sur lequol vient s'inséror Vanneau deZinn (voy. t. III, Muscles de ioeil). 

S^Parois ou faces. — Los parois ou faces sonl au nombrc de quatro, supérieurc. 
inf(rrieure, oxlcrnc ei inlenic. (lliacune d'elles, on le conçoil, a Ia formo d'un 
Iriangle donl Ia b.ise esl silui-c cn avanl et le sommet en arrière : 

a. Paroi supérieurc. — L:i ]>;ir(ii supíricure ou voúte (llg. 2í2o), forlenien' 
concave, surtout à sa partie anlérieure, est forméc davant cn arrière par Ia voúlc 
orbitaire du frontal et par Ia face inféricure de Ia petite aile du sphénoide. Nou- 
y remarquons : 1° cn arrière. Ia sulurc qui réunit cos deux pièces osseuses; i" en 
avant et en dehors, ,1a fossette lacrymale, oíi se logo Ia glande de môme nom 
La paroi supérieurc de Torbilo répond à Tétago antérieur de Ia base du cràn' 
et par consequcnt aux lobos frontaux. Três épaissc cn avant au voisinago du 
rebord orbitaire, cllc est exlrémcnienl mince dans lout le reste de son étendue. 

b. Paroi inférieure. — La paroi inféricure ou planchcr (íig. 2i6), concavi 
comme Ia precedente, reposc sur Io sinus maxillaire, dont elle constituo Ia voúte 
EUe est fornise : 1° en avanl, par Ia face supérieurc do Ia pyramidc du maxillairi 
supériour et par Ia face supérieurc de rapophyso orbitaire de Tos malaire; 2° tuiii 

fait en arrière, par Ia petite facette orbitaire du palatin (voy. cet os), ^'ou^ 
y rctrouvons, avec les deux sutures qui unissent ces trois os, une gouttière íi 
direcLion antéro-postérieuro. Ia gouttière sous-orbitaire, qui, après un parcour^ 
de "1 ccntimèlres on moyenno, se transforme en un canal complet, le canal sous- 
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Orbite, paroi supéricure ou Yoüle. 
!, trou opfíí|iie. — 2. échancrurt; sus-orbil;iire. — 

3, insci-tiüii de líi j)0ulie du grand olilique. — 4, coiiduít 
oii)itaiic iiilcnio aiilúriüur. — 4-'. conduitürhilairf; iiitcriin 
jmsléricur. — 5, o, ccllulcs otlmioidates. — 6, íossette 
iacrvmalo. 

orbilaire, loquei, on Io sait, vicnt s'oiivrir à Ia faço par Io Irou sous-orbitaire. 
c. Paroi externe. — La paroi externo répond à Ia fosse tomporale. Elle est cons- 

lituéo par Ia face antéricurc de Ia grande 
aile du sphénoíde, par rapophyse orbi- 
taire de Tos malaire et aussi par Ia partie 
Ia plus externe de Ia voute orbitaire du 
frontal. Elle est assez régiilièreinent plane 
et ne nous offre à considérer que les trois 
sutures qui réunissent ensemblo ces trois 
pièces osseuses. Cest sur cctte faço quo 
se trouve Torifice postérieur du conduil 
malaire (voy. Os malaire). 

d. Paroi interne. — La paroi interne 
íig. 2á7j est, comme nous Favons déjà dit, 

à peu près parallèle au plan niédian. 
Quatro os contribuent à Ia fornicr. Ce sont, 
en allant d'arrière en avant: Ia face ex- 
(ornedu corps du sphénoVdo, Tos planum 
lie rethmoide, Tunguis, rapophyse mon- 
tante du maxillaire supérieur. — Nous 
\oyons tout d'abordsur cetle face les trois 
<utiiros  vcrticales  qui réunissent entre 

nx ces quatre os. — Nous renconlrons ensuite une goutticre toujours três mar- 
tiuóe, \íi goutlière lacrymo-nasale, placéc 
lout à fait à Ia partie anlórioure, imnié- 
(liatement en arriòre de r.ipophysc mon- 
tante du maxillaire supérieur. — Gettc 
gouttière n*est pas exactement verticale, 
mais légftrement oblique de haut en bas, 
do dedans on dehors et d'avant en arriòre. 
lílle s'étend, en haut, jusqu'à Tapophyso 
orbitaire interne, oü elle se termino in- 
sensiblement. Enbas, elle se continue avec 
Io canal nasal, que nous décrirons plus 
ioiii à propôs des fosses nasales. Au point 
de vuo do sa constitution anatomiquo. Ia 
gouttiòro lacrymo-nasale est forméo à Ia 
fois par 1'npophyse montante du maxil- 
laire ot par Tos unguis. ?^lle est nettement 
limitéc, à sa partie antériouro et à sa 
partie postérioure, par doux cròtos três 
saiUantes, sur lesquelles viennent s'insó- 
rer les deux tendons (tendon direct elten- 
don ré/léchi) du musclo orbiculaire des 
paupières. La postérioure donne aussi 
attache, immédiatement en arriòre du 
lendon réfléchi, au musclo de IIORNER. 

Orbilc, paroi infórioure ou planchor. 

1. trou oplique. — 1', extróniitó iutei-nc de Ia fente 
sphónoídalo. — :i, fosse ptórygo-maxillairc. - 4, con- 
duil orblLaire iulenie aiUériour. — 4', coiiduit orbilaire 
interne poslóricure. — .'í, D. cellules etlimoidales. — 
7, canal nasal. — 8, scction de ros malaire. — 9, Irou 
fjrand rond. — 10, sinus spliénoídal. — II, gouUiòre 
sous-orbilaire. — 12, fenlc sphúno-maxillaire. 

4° Bords ou angles. — Les bords do   Forbite sont au nombre de quatro, quo 
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nous désignerons, d'apr6s leur situalion, sous les noms de supéro-externe, supéro- 
interne, inféro-cxterne, inféro-intornc : 

a. Dord supéro-externe. — Le bord supéro-externe se confond en avant avec Ia 
fossetle lacrymalc. Plus loin, il nous presente Ia suture fronto-sphénoVdale et Ia 
lerminaison ou queiie de Ia fente sphénoídale, dont Ia parlie interne elargie ou 
têle constiLue,, coninie nous Tavons doíjà vu, le sommet de Torbite. 

h. Bord supéro-inlerne. — Le bord supéro-interne nous presente successivement, 
en allant d'avant en arrière, les divcrses sutures de Tos frontal avec Tapophyse 

• montante du maxillaire supérieur, avec Tungais et avec Tos planuni de rethmoíde. 
— Sur cette dernière suture, suture fronlo-elhmoidale, nous rencontrons les deux 
orilices orbilaires des condicils ellimoidaux ou orbilaires internes, qui commu- 

niquent d'autre part avec les gouttières 
olfactives (voy. Élage anlérieur de Ia base 
du crône) et qul livrent passage: le pos- 
térieur, à Fartòre ethmoídale postérieure 
et à un petit filet nerveux décrit par Lus- 
ciiKA ; rantérieur, à Fartòre ethmoídale 
antérieure, ainsi qu'au filet ethmoTdal du 
nerf nasal. — Eníin, un oriflce arrondi. 
le írou ou canal oplique, termine ce bord 
en arrière; nous savons déjà qu'il esl 
Iraversé par le nerf optique et rarlòrc 
ophthalmiquc. 

c, Bord inféro-tnterne. — Le bord in 
féro-interne répond à un angle fortemcnl 
oblus. II est mème presque cfTacé sur cer- 
tains sujet.s, et, dans ce cas, Torbite repre- 
sente une pyraniide plutôt triangulairr 
que quadi-angulaire. Ce bord commencr 
en avant au niveau de roritice supérieur 
du canal nasal et suit à partir de ce point ; 
1° Ia suture de Funguis avec le maxillaire 
supérieur; 2° Ia suture de Tos planuni de 
rethmoíde toujours avec le maxillaire su- 
périeur; 3° !a suture du corps du sphé- 
noíde avec Tapophyse   orbitaire  du pa 

CD£i/y 

Scclion  sagillale  do,  Torbitc, pour   niontror 
Ia paroi interno de ceUc caviUÍ. 

1, os propre du ncz. — 2,  irniiHiòro larryino-imsalc. 
--   3,   Cpine   nasale  aulérioiir.'. 1,    trnu   ^plu^io- 
piilatio. — 5, trous cicnlair'cs pu-li riiMii>, — ('■, poi'üoii 
(iu palalin, rélréciiííuut roriíicc íiontrcc du síiiU!^ 
maxillaire. — 7, apoplivse auriculairc du corucL infé- 
rieur, rccouvoi-le à Vétat fVais par Ia muipunisc úu siuus. 
— H, partiu poslérieuro de 1'enLríc du siuus, ógalemenl 
ro(;f)uvcrlp par Ia muqupuso. — ;), apopliyse uacifurme 
do rctlinioYde. 

latin. 
d. Bord inféro-exlerne. — Le bord inféro externe, constitué en avant par l;i 

face supérieure concave de Tapophyse orbitaire de Tos malaire, se confond en 
an'iôrc avec Ia fente sphéno-maxiUaire, dont Ia partie Ia plus reculée se perd. 
conime on le sait, dans Ia fosse ptérygo-maxillaire. Cette fente, Irès apparenli' 
sur le squelette, est fermée à Tétat frais par le périoste, lequel passe sans s'inter 
rompre de Ia paroi externe de Torbile sur sa paroi inférieure (voy. t. III, Organe^ 
des sens). 

5° Communication de Torbite avec les régions voisines. — L'oibite, on le voil 
estloin d'êlre unecavité close. Abslraction faite de Ia large ouverturequi constilm 
sa base et qui Ia meten relation avec lexténeur, elle communique avec les région> 
voisines pardos orifices fort nonibreux, qui livrent passage à des vaisseaux et íi 
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Ides nerfs. Nous résumons ces relations de Ia cavité orbitaire avec Ics régions du 
Ivoisiiiage dans le tableau synoptique suivant : 

COMMUNICiTIONS   AVEC : OIVIFICES 

i" Trou aplique .   . 

\a)   L.V   OAVITli  CRANIENNE. 

LES FOSSKS NASALES 

CEXTKHIEUK . 

ORGANES Qüi LES TUAVERSENT 

( N. optique. 
( N. ophthalmique. 
' N. nasal, frontal et, lacrviiuil. 

I   Rac.sympath.dug.dphllialiuiqu^j 
1  N. mot. ocul. com num. 

■2- Fenie sphénoidale , ^   ,not. ocul. externe. 
N. patliétiquc. 
Vcinc oplillialiniquo. 

(  Art. etlinioldalo antérieurc. 
I  N. nasal interne. 
( A. othimiídale posl('rieure. 
( N. ctliiiioidal lie LUSCHKA. 

I   Canal liii-ryniai. 
y  IN'. tn)iilalexloin(>ousu.s-orbitaire. 
( Art. et veine sus-orbitaires. 
\ N. sous-orbitairc. 
I  Vaisseaux sous-orbitaires. 
I   N. temporo-malaire. 
' Neif nia-^íillairo snpi^rieiii'. 

Ranieau orbitaire ile ce rirjl. 
' Anastoiiii>.<r veiiieuse. 

[  3» Conduil etlimoidal cmlérieur. 

'  4» Conduil elhmoidalposlérieur. 

I  5" Canal nasal  

'   O" Echancrure sus-orbilaire.   .  . 

\ 1" Trou sous-orhilaire  

I 8» Conduil malaire  

O» Feníe sphéno-maxillaire .   .   . 

índice orbitaire. — On dé»if,'ne, en anthropologie, sous le nom á'indice oibilaire, le rapport 
iilisiiiial du diâmetro vertical de Ia base do Torbite á son diamètre transversal: 

índice =: Diamètre vertical X 100 
Uiamétro transverso. 

■<(:í,I : le 
SS,(i ; Ir 

lii>I.M'iq 
l,nz.-iv. 

Tíl.i ; Ir; 

ii'z rhomme, Ics deux diâmetros de 1'oi'bite sont à peu près égaux á Ia naissanco. Mais ti 
iiiesure que fenfant grandil, le diamèhví tran.sversal l'emporte sur Tautro, do tellc sorte qu(% 
cliez Tadulte, findice orbitaire est loujours au-dcssous de 100, BROCA, qui a tail, de 1'indicc orbi- 
taire une lítude spéciale {Recherclics «»)• Vindice orhitaire, Rovue d'Antbropologie, 187;), p. 377), 
admot de grands índices (gruíijif /,:ri/asème, de 3"'i|Ji«, indico), 89 et au-dessus; do pelils Índices 
{f/foupe micfosème], 83 et au-deíSuu.s: des índices moyens ou intormédiaires (groupe mésosème), 
entre 83 et 89. 

Sont iii('!íasémes: les Polynósiens d'iravai, 93,40: les Cliinoís, 93,8: los Mexicains anciens. 
^ Me\i(;iins modernos, 90,8, etc. — Son! iin^snsrnics : les Kabyles, 88,9; les Corsos, 
s Siiviiyards, 88,5; los Auvorgnals, 86,3: Ir.-- IIUIIIüIUIS, 83,8, et, parjni l^races pré- 
ii( -. les Gaulüís de Ia Marne, 87,5, et Irs |ii'n|ilades ipii oíd élové les dolmcns do Ia 
s:'..:!. — Sont microsèmes : les Gafrcs, 81 : les .Ni'(j-Ciile(li)riiens, 80,5; les Tasmaniens, 

; Guanclies do TénérílTe,  77, etc. —  Excoptionnelloment, on  a observe 60,9 clioz un Tas- 
1 liiii. JOOcbez un Néo-Galédonien, 104  cboz une nègresse du Sahaiu et 107 chez  un Chinois 
(ToriNARu). —Chez les anlliropoides, Tindice orbitaire dépasse toujours 100; IíROCA atrouvé 118 
eliiv un orang. 

II est á reniarquer que, piiiii' uno iiirnn' raee, Torbile do Ia feninie presente un diamètre ver- 
llical muins eourt que celui de llMiiuiiie, et, par suite, un indico plus clcvó. 

índice céphalo-orbitaire. — A Ia  région de Forbite se latlaebe ericore, entre antros données 
BaiitliicipiMiHliiques,   Ia  capacite'  orbilaire, étuilíée toul  partieulièri'ment par  MANTEOAZZA   [ÍJei 
caralleii ijcrarcliia dei crânio umano, Floronce (1875). La sommcdes capacites dos deux orbites, 
ompariT ii Ia capacite du   erãne, iournit co qu'on appoUo Vindice céphalo-orbilaire. Cet indico, 
tudió par MANrEGAZZA sur 200 crànes de toute provenance, a fourni  á ranthropologisto italion 
es résultats  suivants : Ia moyenne est  de  27,2 et les   écarts  extremes alteignent 22,7  d'uno 
part et 30,5 ili' lautre. La capacite do chacune des orbites est á pou près Ia huitíòme parlio do 
a capaeilé ilu eràne. 

I IT. — FOSSES  NASALES 

Creusées au centre de Ia face, les fosses nasales sont au nonibre de deux, Tune 
Iroitc, Taulre gaúche, placées symétriquement dechaque côté de Ia ligne médiane 

ANATOMIE IIU.MAINE.  — T. 1,  ü« ÉUIT. 30 

'# 
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et séparées Tune de lautre par une simple cloison verlicale. Leur cavilé donnr 
passage à Tair de Ia ;'espii'alion, et sur leiirs pajjois vient s'élaler Ia muqueusc 
pituitaire, portanl elle-même, dissemines dans sa trame, les appareils terminaux 
de l'olfaction (voy. t. Kl, Organes des sens). Ghacune des fosses nasales, prise ii 
part. ressemble à un long coiiloir fortement aplati dans le sens transversal et un 
peu pkis large en bas qu'en haut. Noas pouvons^ en* conséquence, lui considerei 
qiialre parois et deux oiivertui-es. 

1° Paroi inférieure ou plancher. — La paroi  inférieure est un  peu inclinei 
d'avant en nri-iòre. Plane dans le sens antéro-postérieur, légèrement concave dan- 

10 1 5 

( Fig. 228. 
Goupc verlicale eL Lransversalc de Torliite et des Tosses nasali: 

I. orbilo. — 2. ccllnlos ,.||iiihM,hilc- 
supóriiHir. — 7, ni(':tt, tnoycii, i'ii cnii 
H, coupe do rareado zyg(niiati'|in'. ; 
niaxillaire siipt-rieur. 

;í, cornei supér-ieur 
iiiiicaüoii en 7'  ave(! I 
sinus maxillaire. — 10, 

1, <'or(ifl movon. — o, cornol infóriour. — G, TI 
riiiKÍiliulitrii Cl, en 7" avec le sínns maxillaire, 
nidii ilii Míinci- avec les deux apopliyses palalim- 

le sens transversal, (ille est constituée, en avani par Tapophysc palatine du maxil- 
laire supérieur, en arriòre par Ia portion horizontale du palatin. Une suture trans- 
versale indique Ia réunion de ces deux pièces osseuses. Nous trouvons, en outre, sur 
Ia partie antérieure de cette paroi, le conduit palatin anlérieur, qui, se porlant en 
dedans à Ia rencontre d(! celui dncòlé opposé, se réunità lui de nianière .àconstituer 
un canal nniquc. II resulte de cette réunion que les deux conduils palalins antérieurs, 
le droit et le gaúche, ont deux orifices en haut et un seul en bas : ils ressemblent 
donc, suivant Ia longueur de Ia portion comniune, soit à un V, soit à unY. 

2° Paroi supérieureou voúte. — La voâte des fosses nasales (fig. 229) represento 
une goultière étroite et fortement courbe, dont Ia concavité regarde en bas. En 
allant d'avant en arrière, nous rencontrons conime partios constituantes de cette 
gouttière : 1° Ia face postérieure des os propres du nez ; "1° les parties latérales de 
répine nasale antérieure du frontal; 3° Ia face inférieure de Ia lame criblée de 
rethmoíde; 4° Ia face antérieure du corps du sphénoíde ; 5° Ia face inférieure de ce 
môme corps du sphénoíde, recouverte à ce niveau par les ailes du vomer, d'une 
part, et, d'autre part, par Fapophyse sphénoídale du palatin. Constatons, avantdc 
quitter cette paroi, le conduit plérygo-palatin, que forme en grande partie cette 
dernière apophyse et qui, s'ouvrant en arrière à Ia partie Ia plus élevée de Ia fosse 
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íiasale, nous conduit en av.inl, aprcs un trajet légèrement courbe, dans Ia fosso 
pltírygo-inaxillairc. 

3" Paroi interne. — La paroi inlerne (íig. 229) est formée en haut par Ia lamc 
\'crticale de rethmoide, en bí^ par le vomer. En se réunissant ruii à Taulre, les 
dcux os précités ménagcnt .en ayant un angle rentrant à large ouverlurc : cet 
angleest comblé à Tétat frais par un carlilage, le cartüage de Ia cloison, lequel 
iirend ainsi une large part à lai^^formation de Ia cloison des fosses nasales. La cloi- 
son dos fosses nasales suit le plan 
niédian ou se déjetle plus ou moins 

I gaúche ou à droitc : dans le pre- 
iiiicrcaSjClIeeslrég^lièremenlplane; 
Jans le second, elle est concave ou 
convexe , suivant celle des deux 
fosses nasales oíi on Ia considere. 

4^ Paroi externe. — La paroi 
x.terne, élendue, comme Ia prece- 

dente, de Ia voúte au plancher, est 
inclinée de haut en bas et de dedans 
en dehors. Six os contribuent à Ia 
former, savoir ; le maxillaire supé- 
ricur, Funguis, rethmoide, le sph('- 
iioVde, Ia portion vcrticalc du pala- 
tin et le cornet inférieur. Fort irré- 
gulièrc, elle est comme parsemée de 
dépressions et d'orifices, qui mettent 
en coramunication les fosses nasales 
avec les dilférents sinus que nous 
avons déjà décrits sur un grand 
nombre d'os de Ia face et du crâne. 

Tout d'abord, de cclle paroi externe so détachent trois lames osseuses plus ou 
moins contournées chez Tlionime (íig. 228) : ce sont les corneis, que Lon dis- 

i tingue en supérieur, nioyen et inférieur. —- Chacun d'eux présonlc une face 
nlerneou convexe, une face exlei-ne ou concave, un bord sup(';i'ieui' ou adhéreni, 

par lequel il se fixe à Ia paroi, un bord inférieur qui est libre dans Ia cavilé de Ia 
fosse nasalc. — Des trois corneis, les dcux premiCrs font corps avec rethmoide, 
dont ils ne sont qu'iine dépendance ; le troisième estun os isolable cl complètement 
indépendanl. — Le cornet supérieur, plus petit que les deux autres, n'occupe que 

i partic Ia plus reculée de Ia fos>e nasale. En avant de lui se trouve une surface 
quadrilalère, parsemée de nombreux silloiis nerveux et vasculaires. — Nous avons 
déjà fait remarquer, à propôs de rethmoide, qifil cxistait parfois au-dessus du cor- 
net supérieur un petit cornet surnuméraire, connu sous le nom de quatrième cor- 
net ou de cornet de S.WTOUINI. 

En s'avançanl dans Ia fosse nasale, chacun des corneis distrait en dehors de lui 
une porüon de cavité, que Ton d(''signe sous le nom de niéat. De môme qu'il y a 
trois cornets, il existe trois méats, _,.^squels portent le méme nom que les cornets 
en dehors desquels ils sont placés -..inéal supérieur, méat nioyen, méat inférieur, 
chacun d'cux se trouvant compris entre le cornei homonyine et Ia paroi externe 
de Ia fosse nasale. 
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Fig. 229. 
Fosses nasales, paroi interne. 

1, sinus fi-ontal. — 2,, apophyse crista ífalli. — .1. lamc pcr- 
neluiiculaire de rcIlinioVtlA. — 4, siini« spIi»'Mioí(ial. — 'í. conicl 
Illfóricur de Ia fosM' na.-;ili- firoilr.       li. «'nnilitil palaliit ililV'iii'ui-. 
— 7,   apophyse  palalin'- ilir   ni,i\iUaiir   SM|)(-I-íCIM'.   -      s. \.>riu'r. 
— O, son arliculalioit a\i'c Ia íunic pci-pciuJiculairc tic Icllmioidc. 
— IO, ípinc nasale poslcrieuro. — 11 et 12, ailc inlerne ei aile 
exlernc de l'apopliyse ptérygoidc. 
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Les orificcs dcs divers sinus qui vicnnent s'ouvrir dans les fossos nasales si- 
rcpartissent comme suit : 1" un peu ea arriòre du niéat supérieur, dans Ic voisinag(" 
de Ia voúte, nous h-ouvons roriflce du sinus sphénoidal; 2° dans le méatsupérieur. 
l'orifice, souvent double, des cellules ethmoidales postérieures; 3" dans Io méat 
moyen, l'orifice du sinus maxillaire, considérablement rétréci par tous les os qui 
Tentourent (voy. MaxiUaire supérieur et, dans le tome III, le Sens de Volfaction); 
au-dessus de lui, roriflce de l'iníundibulum de relhmoíde (voy. cot os), oü 
débouche le sinus frontal; onfin, un peu cn arrière de Tinfundibulum, Torifice de- 
ceílules ethmoidales antéiúeures. 

Un oriüce et un canal, silues également sur Ia paroi externe, mettent cn com- 
municalion Ia fosse nasale avec deux 
cavités voisines.Ce sont : 1° le Iron 
sphéno-palalin, que Ton Irouve un 
peu en arrière du méat supérieur oi 
qui aJ)outit, d'autre part, à Ia fossi 
pli^i-ygo-maxillairc; 2° le canal na 
uai, qui occupe Ic méal infi'rieui' d 
fait oommuniquer ce méal infiMioui 
avoc Ia cavité orbitairo. Nous avoii- 
dójà vu, àpropos du palalin (p. 213 . 
qucl était le mode de constilutioi; 
du trou sphéno-palatin; nous n\ 
reviondrons pas ici et décrirons >.ii 
liMncnl Io canal nasal. 

Lo canaLnasanM suili.\on hauL 
à Ia goullièro lacrymo-nasalo, (lui 

£.'8' occupe, comme on lo sail (p. 225 L 

Ia parlie antérieure de Ia paroi in 
terne de Torbite. Do Ih, il se porl- 
en bas, en arrière et en dodaiis. n 
décrivant dans son onsemblo im 
légèro courbe, donl Ia conv(^xil(' vc 
gai-do on avant, en bas ot ui: pou ri; 
didiors. II mosure, on moyonnc, (h 
•10 à 20 jniliimètros do longuour. S;! 

largour ost légèromcnt variablo, suivant los poinls que Ton considero : dans sou 
liers supérieur, ellc ost do 4 millimètres; pius bas, le canal s'évase graduollomon! 
à Ia manière d'un ontonnoir et vient s'ouvrir, par sa portion Ia plus larg(\ à l.i 
parlie supérieure et antérieure du méat inférieur. Au point de vue do sou niod' 
de conslilution, le canal ost forme, en dchors par Ia goullièro nasale du maxillaii' 
supérieur, {^\i dedans par funguis et le^ cornot infériour qui coniplètiMil (cll^ 
goullièro. Nous aurons naturellement Toccasion de revenir sur ce canal à piupu- 
dcs voies lacrymalos (voy. t. III, Sens de Ia vue). 
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Fig. 230. 

Fosses nasales, paroi oxlernc. 

\, siims fi-oiital. — 2, os propres du nez. — 3, cornei siipú- 
riour. — 4, coriict moveu. - 5, cornei infórieur. — *i, oriíicn des 
ceilules elhnioidalcs poslórioures. — 7 siiuis sphénoidal.' avec 7", 
son oriüco duns !<'.> íns-ic.. nasales. — 8, Irou spliéno-paialhi. — 
'.', orilice du sinus maxillaire. — 10, épino nasale aiilérieure. — 
11, conduil palaíiii ;in!('rieiii-. — 1-2, apnphyse palatiue du niaxil- 
laire supérieur. I-Í, jiniliiiii liori/(iulal<' ilii palaíiii. -- 14, aile 
iulerne de rapop.liys»! pléry-oVdc. — 1'i, aili' exliMiU! de celLe 
apophyse. 

5° Ouverture antérieure. — Sur le squelelle et cn Tabsence du cartilage de l.i 
cloison, les deux fossos nasales aboulissent à une ouverture qui leur est communi' 
Cette owT&viwTG [aperlura pyrifor7nis), circonscritc par los doux maxillairos ri l. 
deux os propres du noz. osl généralemont comparco à un cteur do carli- a joini 
donl Ia base serail dirigóo oii bas. L'épine nasale antérieure consliliio róchaucriir. 
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niédiane de Ia base du cceur. I/.-mglc rcalrant, forme en haut par Io boi'd inférieur 
dos os propres du iiez, en coiisliliie le sonimet. 

Cest à tort que Aux ot PRL-NER-BEY, reprenant une idée déjà émise par CARUS, ont voulu faire de 
Tépine nasale antérieure une disposilion analnniiqun caractcristique do Tospiíce humaine. Dans 
un intéressant iiiómoire, publiú ca 1869 ílliiU. ,1c hi Soe. d'Anthropolocjie, p. 13), HAMY a dijniontrc 
i'n elTcl. (]ue Tépino nasalo peut faire dúlUut, cliez nous, sur quelquos sujeis de races inferirmos 
i'l 'HH-, dautre part, elle existe à rélat do vestige chez plusieurs anthropüides ot jusquc rlicz U-.- 
|iillii'('ii'ns ei les cébiens. 

6° Ouverture postérieure. — LVniverturc postcrieiire des fosses nasales (choana 
narium, choanes) rcvêt Ia fonne d'unquadriIalèi^eaux anules,■irrondis, plusallong(' 
dans le sens vertical que dans le sens Iransversal. Elle esl fornH'r. à droile et h 
^auclie : en haut, par le corps du sphénoíde, doublé, à sa pai'lie íiilernc, de TaiU^ 

"■■""'' Fig. d3.l. 
Les sinus ossoux de Ia têlo. 

1. sinus fronlal. — 2, oaiial lacrymal. — 3, ccllulcs otlinioidalos (fos planuni a H() enlevo siir uno ffi-ande parlie <le 
sou élendue). — 4, iníuinliliulutn. \u k Iravers une feniHr-o iíi'alii)uíe dans riniííuis. — 5, shuis sphónoidal. — ti, ii-oiis 
orliitaíros internos. — 7, li-dii n|tíiiiiie. — 8, Irnu splièno-^aialin. — 8', eaiml vidiÍMi (orifieo antérieur). — !^ coupo, 
oldique en bas et en dotuirs. ,[,s ^nandes aiíes du spiiónoide, pratiiiuóe au niveau du trou frrand rond \)\ — 9", coupo 
des poíilos ailos. prati'|uõo i-ii di-lioi-; du trou optiipie. — 10, sinus nia\illaii-c. — !I. apoptiyso pti^rvfroído. — 12. (u-ilioe 
supi'TÍi'iir (lii cMutiiil |)al;)liii postt-cicur.— J:t, uno paT"lio du canal carotidion. — li, r,)n])o xcrticaio dii niclioi', faiti- 
obli(piorii,'iil. ■ - |:í, ca\iló ^lóinmlo du lomporal. — lli, apopliyso slvloíde. — 17, coiidinl auililit i'xlcriH'. -- IK, cavilós 
inastoidíouuos. 

dl! voiner; en bas, par le bord postérieiir eoncavo de Ia portion horizonlale du 
|}al,iliii; en deliors, par Taile inlerini de Tapophyse ptérygoíde; en dcdans par le 
bord püsttírieur du voiuer. Le phin de cette ouverliire, asscz ni'lli'nieiil indique par 
Ia direetion du^botd postérieur du vomer, cst légèreiiieiiL oblique, de haut on bas 
(d d'arrière en avant, direetion justcmcntopposée à cclle de Touverture antérieure. 
íjes rccherches cranionu''!fiques, enln'|)riscs r(''ecniinent par ESC.\T, sont venues 
élablir que rinelinaisun de ce plan suU ii peu près les vari.alions de Tangle f.ieial ; 
uneinclinaison légère coincide avec unangle facial três uiivcil; une inclina istiii finic 
s'observe, au contraire, sur les sujets qui ont un angle facial relativeinenl faible. 

índice nasaL — On designe snus le nom á'indice nasal Io rapport eonti''SÍiiial du diamèlrc 
Iransveisal iiiaxiiniim ilc rouverturo antérieure des fossos nasales au diiiiiirlic vcilii-al (1(^ IHIUC 
niéiiie uuveituie, iiiesuié do Tépine nasale antérieure à ia suture naso-frunlale : 

I)iaiu('lr(> tranverse X 100 
índice =: Uiainètre vertical. 

Cef indieo, três variahlc suivant les sujets et suivant los races, oscillo de 41,9 (Esquimaux) á 
00,:! [fíosv lli maus). Efabli par Biioc.A en 1872 (Buli. Soe. d'Anlhr.. p. 25), Tindice nasal est ano|i(c 
aiijtjuiilliui par Ia plupart des craniologistes comnie un caracléie anatunii(iue de preinièro iinpui- 
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liiuci' ]H]Ur Ia classificiiliiin i!i>s raccs liumaincs. — A cr Mijrl. nu iliviso Ics racos conimc Ics 
iiuliviilus (!n trois ('.ali'i;nric> : races à polits imliiTs mi Ir/ihir/iiiiifiis. pnssédant un noz iiiincc ei, 
('troít; iueos à granils Jiidicus ou plalijrlimiens, caraolórisécs pai un noz largc et plat: racos à 
Índices moyens ou mésorhiniens. tonant le miliou entro Ics deux gi'Oupcs précedents. Voici, du 
i'esle, quols sont les cliiffrcs de Ia nomonclature de BKOCA : 

1» Sont lepíofhiniens, los imlividus dont rindicc ^ 47,9 et au-dcssous. 
2»   —   7nésorIíi7iH'ns, — — ^ 48 à 52,9. 
3°   —   plalyrJiiniens,        — — ;= o3 et au-dessus. 

Or, il resulte des nonil)reusos ol)sorvatiüns qui ont été laitcs jusqu'ici sur ce sujct, que ; 1° tous 
les Européons (dans Ics nioyennes hicn cntendu) sont leptorhiniens ; 2» tous les groupes des raccs 
jaunes. à Texceplion  des Ks |ui iix, sont  niésorhiniens ; 3° tous Ics négr(^s, à rexccption dos 
Néü-Calcdoniens, sont plal.\ rhiriirns. 

Voycz, au sujct des fosses nasales : R.VNGL.IKET, Elude sur Vanalomie ei Ia palholojjie des cellules 
eíhmoidales. Th. Paris, 1^0: — SKVHEI., Mor^phol. Jahrbuch, XVII. i ; — Uoc.nsTETTfiH. Verliandl. 
d. anatom. Gcsellseh., 189^ : — ZUCKKIIKVMH,, Norm. u. patli. Anatomie der Nasenholilc iiml iln-c 
pneumatischen Anhãnge, Wien, 1892 : — DWIGHT, Fossa prsenasalis, The anierie. Journ. nl iiinl. 
Sc. 1892 ; — MAIICLAIRE. Consid. anal. et palh. sur Ia cloison cies fosses nasales aux di/jerenls ages. 

Buli. Soe. anat., 1892; — ESCAT. Êvolulion et Iransformalions ana- 
lomii/iies de Ia cavilé nasoplinryngierine. Th. 1'aris, 1894. — MACA- 
LisTEii, The apertara pyriformis, Journ. of Anat. and Physiol, vol. 
XII, 1898. 

a" ^ i 

Fig. 232. 
Fosse ptcrygoidc du côlc 

droit. 

I. fiiSM-' plc'r%f:oi.li'. — 2. In- 
M'lli' sc;i|ili,H,|('. |„,ii|, rhi^crliiiii 
clu |iiM-islaphyliii cih-nii'. 
3, aili' iiUornc. avec ; ;í', sou Ui- 
hprculó tubaire et 3", réclian- 
onire lubaire. — 4, crochol do 
Taile inlcmc. — S, ailc cxlcnii'. 
avcc 3', répinc de Civiniiii. — o 
(('» ronqv], partie de Ia fosse 
pléry!.^oi(ie lormée parle palatin. 
— 7, fosse iiasale droiie. — 8, 
Irou ovale. — 9, sommel du ro- 
cher. — 10. fosse plíryfío-niaxíl- 
laire. — ii, tubérosilédu niaxil- 
laire supérieur. 

supéro-cxterne s'cffilc 
àla face infárieure di; 

La fosse pU^ryjíoídc 
fossette naviculaire vi 

I III —FOSSE  PTKRYC.OíDE 

SiliKÍe à Ia face poslérieurc dt^ Fapophysc plérygoíde 
ííig. 232,1), i-egardant en arrière ei un peu cn bas, celle 
i'(''gioii cst rrciisiM' ])r(\<que en totalitd dans cc prolon^i- 
iiiriildii spliéiioidi". A >a partie inférieure, cependant, ellc 
csl ciiroic fonnée par une pet.il(- surface triangulaire, à 
base inférieure, qui appari i(^nl à l'apophyse pyraniidale du 
palatin. (^ctte surface Irianguiiiire (6) vient s'iiiterposei- 
entre Taile iiil(M'ne et Taile externe de Tapojjbyse pléry- 
goi'<le, coin))lanl ainsi toul l'espace circonscrit par l'(''cai'- 
tenu-nt de ces deux. ailes. 

La fosse |ili'i'ygoVde est allongtíe dans le seus vertical; 
sa hauleiir est à peu pi'ès le double de sa largeur et ceile-ei 
eslmoindre en hautqu'en lias. Toul, àfaità sa partie supé- 
rieure cl, contra Tailc interne  de  Tapophyse  |)l(''rygord(í, 
elle nous presente une petite dépn^ssion sei-ondaire. éga- 
hMuent allongée dans le seus   verlica.1 ; (-'esl  Ia fos»ette 
naviculaire ou scaphoide (2). L'extrémit(5 inférieure de 
celte dernicre  fossette répoiid h  raile  inl(M'ne de  Tapo- 
physe plcirygoide. Son  exti-('inil('  supi'rieurc   ou   niieux 

cn une sorte de queue, qui vient se perdre iusensiblemeni 
Ia grande aili^ du sphénoide, uu iieii en dedans du trou ovale. 

■ doiiiir inserlioü au inuscle plérygoídien   inieriie;   dans ia 
cnt pivndre naissance le niuscle périslapbylin externe. 

I V . — F o S S E   Z Y ü o M \ T1 o U E 

On designe sous ce noni Tespace, largc et mal circonscrit, qui est situe au-des- 
sous de Tarcade zygoinatique, entre l'apophysc pférygoíde et Ia branche du jnaxil- 
iaire  iiiférieur. La 1'osse zygoiiuitique esl  totaleinefil d('pourvu(í de  paroi poste- 
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ricurc et i\o p;n'0i infóricure. Sa paroi supériciirc mèmi' sr Ironvc réduilc à celle 
surfaco niyjiKMisc d (]iiadrilatère qui se troiive coiiiprisr ciil ic Ia base de Tapophyse 
pkírygoidc ei Ia crèlo temporale dii sphénoVde. En ilchors de cetie surface, elle 
(;ommunique largement avec Ia fosse temporale. 

Les trois autres parois de Ia fosse zygomatiquc exisleni véellement. Cest ainsi 
que cctte cavité esl fcrmée : '1° en dehoi'x, par Ia face iiilcriie de Tns innlaire i-\ Ia 
face interne de Ia brancho du maxillaii-e inférieur; -" en avanl, par Ia face poslé- 
lieiirc de l'apophyse pyramidalc du maxillaire supérieur; 3° en dedans, par Ia 
face externe de Tapophyse ptérygoíde, en avant de laquelle se trouve une fente qui 
nous conduit dans Ia fosse ptérygo-niaxillaire. Conslalons encore que Ia fosse 
zygoinatique erili-e en comniunicalion, en haut et en avant, avec Ia cavité orbitaire 
par Ia fonte sphéno-inaxillaire. 

I V. —FOSSE  PTéRYGO-MAXILLAIRE 

La tubcrosité du maxillaire supérieur et Ia face aniérieure de 1'apophyso ptéry- 
goíde, à peine séparées en bas par une niince lainelle apparlenant au .palatin, s'é- 

Fig. 233. 
FóSSIL pUíiygo-maxillaire {côtc ilroit), avec lous l(!s canaiix qui y atioutissont. 

I, fosse ptcrygo-rnaxiiiaire. — 2, Irou grand rond. — 3, fcníe spiiéiio-maxillaii-p. — 4. coiiduit sous-orbiLairc, a\cc 4", 
sori orifice antérieui' ou trou sous-orbitaire. — o, Irou spliéno-palatín, s'ouvi-aul d'aulrc part dans les Tosses nasales. — 
(1, 6'. conduits denlaires poslérieurs. — 7, canal vidicn. — 8, conduit ptérygo-palatin. — 9, conduit palatin postóricur. 
— 9', 9', conduits palatins accessoircs. — 10, orbite. — II. tubírosité du niaviliaire. —- 12, face externe de rapophyse 
ptérjgoVde. — l:t, oi"oclict de railc interne de cette niôme apophyse. — 14, pelites ailes du sphónoide. 

caiienl l'unede 1'autreense portanten haut, iulerceplaiit ainsi un espace angulaire 
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qiK- feniie en dedans l;i portion verticale du palaiin : c'est à cet espace (íig. 233/1) 
qu'on doniie le nojn ile fosseptérygo-maxillaire. 

1° Mode de configuration. — Ainsi eiiliMiduc, Ia fosse ptérygo-maxillaire pciU 
ètro eoniparée à une pyramide qiiadrangulaire, cl, de ce fail, iious oITro à conside- 
rei' un sonunet,, une base et quatrc parois : 

a. Sonimet. — Le soiiimet, dirige en has, esl forme par Ia i-encontre de Tapo- 
pliyse pférygoíde ei dela tubérosilédu maxillaire ; c'esl un anglo dièdrc, Irès aigu, 
V angle ptérygo-maxillaire. 

b. Base. — La base, sitiire en liaut, répond à Ia base du eràne. Ellc esl, eonsli- 
tuée, à sa partie interni', par Ia grande aile du sphénoíde, au monient ou elle va 
se souder au corps de Tos. A sa partie externe, elle répond à Ia partie Ia plus 
reculée de Ia fenie sphéno-iuaxillaire. 

e. Parois. — Les qualre parois de Ia fosse ptérygo-maxillaire se disllnguent en 
antérieui'e, postérieure, intisrne et externe. — Ln paroi antérieure n'est aufre que 
Ia lubérosité du juaxillaire supérieur. — La paroi postérieure est conslitutíe par 
Ia face antéiáeure de Fapophyse ptérygoíde. — \^a paroi interne esl formée par Ia 
face exlerne de )a portion verticale du palatin, laquelle, à ce niveau, sépai-(> Ia 
fosse ptérygo-niaxiliaire de Ia fosse nasale correspondante. —hn paroi exlerne, 
(■n(in, fail défaut. Elle esl remplacée pai' une ouverture ou IVirti', ])lus liiriíc en 
liaid, qu'en bas, qui mel en conimunication Ia foss(^ zygoinaliquc avrc Ia lossc 
ptérygo-maxillaire ei fait, pour ainsi dire, de e(.'lli>-ei un simple divi-rliculuni de 
celle-là. 

2° Relations avec les régions voisines. — La fossi- pléiygo-niaxillaire seri de 
léceplaele au ganglion spliéno-palalin ou ganglion de Meckel (voy. NKvciii.iiiaK.i, 
Tous les aulres (n'ganrs. vaisseaux o\\ l)^M''i, qui s'y Irouviuit (et ils sonl fort iioui- 

5   1 9^1 ZT^VVi  1 

l>^ig. 234. 

Trois schémas, montiMiit hi cijiipi» li'ausvi'r.<ali.' ih? hi fosse pléi-yf^-o-iiiaxillairo ])i'atii|ur'i' 
á iliHerc]ili-s liaulours. 

A. — Cüu/.i' i>r<iliqu{:' h In ínmijiur du canal viíliat : V. ío^si' pU''i->,íi)-nia\illaire. — 1. niaxillairo svipí-rieur. -- 
S. í. iij)n|)liysc |ilrryoii*í(|i'. — ;j, 3, palatin. — 4, Irou $plR'iiü-])aíaüu. — 5, canal víditni. 

íl. — CüUjH' i^fiiliijnii' à /" imriii' }<ioyriiin' de Ia fosse : F, fo.sso plérygo-maxillaíre. — 1. niaxíllaii-o. ~ 2, apopliysi- 
ptf''rygoTdi'. — :í, palaüii. 

6". — Cüupe pratigu('e au-dcssous de Ia fosse, à ínirers les conduUs palaínis : J, maxíllairo. — 2, apopliysc plór;- 
goTde. — :í, palatin. — 4, conduil ])aia!in pDstrricHii'. — 4', 4", cündiuis palalins acccssoii'('>. 

breiix) provieniietil d'ail)eui's on bi(>n naisseni dnns Ia fosse ei en sortent iiiuné- 
dialement pour aller se distribu(>r à une aulre riígion. Cesl ainsi que Ia fosso 
plérygo-maxillaire presente un nombre considé'rable de Irous, canaux et fentes 
qui Ia mettent en relalion avec les i'égions voisines. 

Ce sont (flg. 234 et 23o) : 
1° Le /roM grand rond, situe à Ia base de Ia fosse et s'ouvrant d'aulre pari dans 

le (:i'iine; il laisse passiM' le nerf maxillaire supérieur; 
2° La fentesphéno ■maxillaire, siluée à Ia rencontre de Ia base et do Ia paroi 
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finl('i'iniiro; ol!(^ fait communiquer Ia fosso ptéi-ygo-iiinsillaire avoc Forbilc (-1 livre 
p.is^agc aii lUM'!'niaxillaire supáricur et, à son camcaii oi^ljilaicc; 

3" IJO Irou splieno-palalin, situe sur Ia partie laphis élcvtíe de laparoi interno; 
il ost coJistitué, conimenousfavons déjà dit, parféchanciaire palatine, sur laquello 
vienl commo s'asseoir Ic corps du sphénoTde, cn latransforniant en trou (tig. 235,1). 
Lo tí'oii sphiino-paiatin (ítalilit une large communication entre Ia fosse ptérygo- 
maxillairc et les fossos nasales; il laisse passer le nerf sphéno-palatin (ít rartère 
sphéno-palatinc; 

V Le conduilplérygo-palatin, qui, parlant d(^ Ia partio supériourc et posl('ririiic 
i|i' Ia fosse ptérygo-niaxillairo. 
vient aboulir <à Ia partio Ia 
pius reculée de Ia voúte des 
fosses nasales; il livre passago 
«TU nerf plcírygo-palatin oii 
|)liaryngien de BOCK et ii Tar- 
lóro ptérygo-palatino; 

o" Lc canal vidien, CI'(MIS(' 

lia lis Ia bas(! de Tapophyso pté- 
iNüOídc; il se   porte  dirocte- 
 1)1  d'avant   en   arrière   ei 
laisse passer le norf vidien oi 
rai-lère vidienne ; 

6" Le canal palaiin posté- 
rieur, prcnant iiaissaiioo daiis 
1'anglo inférieur di- Ia fosse 
|il('rygo-inaxillairc et se dir'i- 
gi'a;it ensuito vortiealemont on 
has pour vonir s'ouvrir aiix 
aiiglcs postdrieurs de Ia vortto 
palatine ; il est forme à Ia fois 
par lo maxillaire et le palatiii 
<'t livre passage au nerf pala- 
tin ant(5rieur; 

7" Les canaux palatíns 
accessoires, généraloment au 
noinbre do deux, parallèles au 
prócédent,  en arrière duqucl 
il< -;ont situ(5s; ils laissent passer, Tunle nerf palaiin nioyon, Taulrc le norf palaiin 
positíricur; 

8" Los trous denlaires postérieurs, au nonibro do d(Mix ou trois, erousós en 
avaiil (Io Ia, tubérosité du maxillaire et livrant passage aux norfs dontain-s posli'- 
liiMirs et aux artères dontairos postérieures ; il est à j'enuirquor, ccpondant, que 

( es Irous dentaires postérieurs. Ia plupart d'entre oux tout au moins, sont placós 
un peu cn avant de Ia fosse ptérygo-maxillaire et, par conséquent, appartienneni 
plutòt il Ia fosse zygomatiquo. 

Nous retrouverons plus lard tous ces canaux, on ("'ludianl, en angéiologio et on 
nóvrologie, los vaisseaux et norfs auxquels ils livronl passa.g(\ Mais nous no sau- 
r'ioiiS trop rocommander à riHòvo do so faire, sur Ia lote osseuse. uno id(ío, oxaoto 
dl" ieiir sitnation.  de liMir ilireelion. de l'os ou (li's ns il,in< ri''i).-iisseur ilesiiiiels ils 

9^   8 
t'ig. a3ü. 

Ijd fosse ptérvgo-maxillairc, vuo  après   ablalimi ilii 
maxillaiio et ouvorture du trou granil loiiil. 

1, trou sphéno-palaUn. — i, corps du sphúnoVcJe. — -l. apopliysc 
pltM-yf^oído. — X, 3", scctioii i\o 1:i ^r.iude aiio du sphínoVdn au ni^^'au 
du h'ou firaud rond. - \. sccUou de Ia pcliLc AíIC. — fi, ÍJ'. íi". 
.')'", lijine ponctuí-o. inditiuanl Ii' pourtour de l'os planuni do l'ollini(iídc. 
— C, bec du spli('nii)id('.       7. s, nif^osités pour le maxillaire supírieu-. 
— O,  güuUière eontriliuiiiil   à  Inri ■  le  eonduil paatiu poslérieur. — 
10, poriion s'appliiiuauL conli-e loiifice du sinus iiiaxillaire. — 11. apo- 
physe sphéaoidale. — 12. apophyse orliil.iire. - 1:í. trou optiíjue. — 
l-V. trou {^rand rond. — tfi, couduíl \idirn. — Iti, Ifiine fpiadrilalêri' du 
sphénoVde. 

ANATOMIE HUiUAlNE.  — T.   1.   a» ElUT. 31 
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,se troüvont creusés, de leiir orilicc crentrce cl de lorir orilicc de sortic, ol,c. Co.s no- 
iioDs osléologiques, ou Ic verra plus tard, facililcronl 8Íiigulièremeiil lYil.udd di^s 
vaiss(!iuix et nerfs do Ia. régioii, nolamment, celle ile l'arlère inaxillaire inüírm» d 
(lii n(>rf rnaxillaire rtupéfieiir. 

vi   VI.—VOUTU    PALATINE 

La voúte palaliiie ri'vèl, dans son ensemblc (flg. 236) Ia forine d'un for à elu-val. 
(loiil Ia concavité seraif loiiniée eii arriòre. Elle ^^e Irüuve coiistiUiée, de-('haíiiii' 
rò|(' : 1" par rapophysi" paJaliiir du inaxillaire Kup(''i-ieur: 2° par Ia portioii de Ia 
lace inierne ãe cel, os qiii est sitnée au-dessoiis de cel apophysc; 3° par laporlioii 
hnrizoiilale du palal in ; 4" par Ia face inféricure de rapii|)liyse pyraiiiidaie, dü inènie 

,,        ,, ,.j OB. An   litiaj   ([iiaire  o»   (loiilribuenl  ;i 
Ia forjiier : les deux maxillaircs siip(''- 
lieiirsen avani, les deux palal.ins eii 
arrièi'e. 

1) Se^: liiiiilfs sonl li-ès jielXes. lOiiavaiil 
ei siir les ia"il(V lile est cirííonscríl.é par 
le ndtord alviailaire des deux iiiaxil- 

jj lairi's sii)H''i-ieurs, rebord plus oii DMIíII- 

saillaiil -III- jeqiud s'implaiileiil \r^ 
,„ (leiils. Eli arrièrc. illn esldóliirij|(''c pai- 

mie doiiJilc liaiie e(mi-av(>, (pii appar- 
lieiil iuiil eiilière au palaliii <^l qiii. 
parlaid, du bord postériciir du uiaxil 
lai)'e, abouiil sur Ia lignc inédiane ;i 
l'épiiu! iiasali' posir'rieure. 

líiivisairiM' à  nii   [idint, do vuc, {lure- 
iiieiii deseriplif. Ia VOAIIí palalino iioih- 
pnVenle, IDIII (Tabürd (|iial,re salui'es. 

,      ,       , , , ,■       , ■„ ■ .      savoir : i" siii-Ia, ligue iiHulia.iie, Ia  sii- 
I.  ^iiiilrf ili's apoplivsiv^  }Ktl;)llll<'s df^  iiia\ill;urns  -U}»:'- ~ 

riciir,. iocc 1". h.r.i^ iialaliiiii-. — 2, ailurc de ws iiiénir< |||i-|. ||(V doilX JUa.xiüairOS ol, ia Sllllirr 
a|in|)lnscs palalidc-^ a\i'{' li'- |)<irti(nis liuri/.ontalos (les pala- - 
liiw.  -- ;i. í.piiic aa-aic tn.dcncmx. — 4, amduú paiaiiii     di>s (leiix |)alalins; z" lau'.rale,nieaiI, le- 
aitfraãriir. — a. alioplnvc palaliiu' du inaxillaiia' siip'lioiii-. , . -     i        i », ^ ■ 

li. piirliiHi limizoiilali- .1» palalí.K  --  T,  (aaaiuil   |ia'aliiT        lb'llX Slllliri-S ipil, (10 ChaqUO CO»',  IIIIIS- 

Inu-iaM"'!!!-Vapnpii'v"'7ii''rVOTYd(-^ ^' ''íu,' poini dò riiHamiiv     sciil  Ia ]»oiiion horizoiitalc du palalii> 
,lai-iii.|ii-: la<dainina\illaÍTOs. Ii'si|pii.v;paialiiisetli'>,iiii(.r.       ;    1'.,nnnl,xr<,>   n>il'iHnp enrrnKTioiida 111!• 
- II.  dvn^ivmr  íUCíMV... 12,   ™iir,o. -   13, aeiixÍCTU(.        ''    lapOpj),\Sl    paiaUHt OÜH übpOHU<IUI t . 

práraoiain;.      I i. (i.Mivièni,. miiiaiic. - i;i, onficc pobic-    Ctís (Tuatre sulurcs, bi-maxi]lairo,  l)i- 

palatino ol niaxillo-palalinoa, oril, dans 
leiir eiisciuljle Ia forme d"ime eroix laliiie {Riiluro en croix) dont Ia braH.e.lie Ia 
plus loiiguo serail  ranlérieiire.   l/(>xl riMiiili' iiostérieiire de  Ia braucho  iiiediane 
de (a;tto croix rsl iiiai-qiiée jjar  saillie, pius nu luuius accuséc suivantie sujei. 
(liii n'ost auiie que r('pini' iiasale pustérieure doid il a élé dójà questioii plus baiil. 
— Sur l'ex.lréniité aulériiMii-e de celte mèiue braixdiemediano, iious rol.rouvou> 
roíadce unique dos deux conduits palalins antérieurs. SGARPA, dopuis Iongleiu])s 
d('Jà (Liher secwidus annoialionum analomiearum, p. 73 et seq.), a signaló au 
loiid de Ia fosselle foriui''e pai' l'oriíice unique de oes deux conduiLs deux pel.ils 
Iroiis plaeés sur Ia ligue inédiaiir. i'iiii aiilérieur pius pelil, rauli'e pnslérieui' iin. 
peu plus grau d, qiii sNiuviarairuI, le preiuier dans Ia 1'iisse nasal e gauebi-., ir, sceoiid 
daus Ia fosse nasale droib' dig. á37, 3 ei 4). — Kníin, à Ia. parlio posléro-exUrru' di- 
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Fit!. 2:i7. 
Li' i-iuiiil palalin iinlrrinur-, vii 

par t^oii  (iiilici' liiii'1-al (ila- 
pròs SI:MII' M . 
!. drUici' líucciil dii 

;iuti'iiciii'.   —   2,   2',  n 
lalalii 
,1-     M- 

liiT ,lu   . M,i;,|ii 

}U):-|.:li<Hir. 

iMir. 
ilian 

!;i lame horizoritaledii paluliu, se voieiil, à ilrdilr et à gauebo. \t'> conduilspalatins 
fiostérieurs, accompagiiés chacun (l'im ou ilr ilmix cünduilspalalins accessoires. — 
iíappelons, cn passanl, que si l'(iii iiiliMxluil nu poiiil de niinuiliv des ([uaire \)r:i- 
de notrc ííuture en croix ia poiiile d'iMii' aigiiilii', i'rlli' 
liguille cst cn rapporl de coiilael avee eiuq <i> ; lonl 
i'ai)oríl, les deux palalins ei les deux luaxdlaiio siipi'-- 
riciirs; puis, au-dessus d'eiix, le bord iiilerieiii; du 
\ (luier. 

NouK avoiis dcjà vu pUis haul (voy. Maxülaire supé- 
/7'eMr) qu'il n'élail |jas i^are de r(>Meiinli'er de chaqui' 
'òU' du couduil palalin aid(M'ieiii' des siilnics surnumé- 
raires, iadices do Ia soudure des os iiiii>ifs ou inler- 
Miaxillaircs. Nous n'y rcviendrons pas iei. 

Du rcslc, Ia surfacc de Ia voute palaline esl forte- 
iiieiil rugueusc ei prcísenle de nombreux silloiis poue 
le passagc des vaisscaux et iierfs de Ia région. La 
portioii do Ia voúte qui rtípood à Ia sulure iii(''diane se 
soulèvo parfois cn une saillie antéro-posliuieui-e. qui 
ronslilue le bourrelet de Ia voüle palaline ou loriis pahtlinns iGnumcmcnhl de.- 
lualoiuisles allemands). Cetle saillie osscuse, qui a éh' Meu i''ludii''i' daus ees dei' 
niers Icnips par KOPERNICKI, par TAIIENKTZKI. par Cuce.iii, a. daus Ia |ilupai'l des cas, 
lafoijnu d'un mincc fuseau (iig. 238) 
lonl le grand axe, dirige d'arrière 
■n avanl, se confond avee Taxe 
nuVinc de Ia voúlc. Sou exlréniité 
|iostérieure se prolonge jusqu'au 
\iiisinage de Lépine nasale posté- 
rirun; ; son extréniilé anlf''rieure 
rcpond au conduitpalalin anléiieur. 
V uu dcgríí de développenient exa- 

•^■éri', le lorus palatinus revèt une 
rornie láncéolée à bord posb'rieui'. 
I )n Ta vu, dans e.iM'lains eas. s'r'li'n(li'(' 
rii lar.neur iusqu"au ri'lMir(l aiviMi- 
Lilir. niai- i'i'S cas sonl três rares. 
(iuceiii esliuie que rai)pai'ilii)n ei Ia 
tufjuc du lorus palatinus sonl gi'aii- 
deinent inllue'ncés par le développe- 
nienl des glandes  palatiues. Envi- Pig 238 
sagéau pointdevuede safréqucnce,        Voúto palaline, torus palatinus (traprrj .STUíIPM. 

le Loiajs palatinus s'observerait plus     '■ '•'«" i'''!"''" animem. — ü, irou puiüiin posu-rk-ur. - : 
*■ * épiiiü nasale poslérieiirt'. — ^. toi'Us palatinus. 

particuliòrement sur les erànes des 
]'('riivirns et des Aínos. En Lianee. il serail siirloiit 1'réqinMit eliez les Anvergnal.- 

Variétés. — Ija fiiniie ili' Ia voüli' ])alaliiir, dúteniiiiiér |)ar riillo de larcado alviMiJaiiT. sr 
pi'ós(.'i]li' süus quatre aspocls : elle est kyperboliqup, i|iiaiiil Irs ilcii'; branchcs de l'airiidr suiil 
ilivrrgonlrs dans toiit leur \>iyvcovivi\ paraliolique, ]oisi(iir, ilivi'j'yi'ntes cncore, elli;s le sonl uu 
|)cu niüins et (iniraient pai' ri-viMiir siii' rlliis-nirincs cise rencünlror, si on tos prolongeait à rinlini : 
en upsilon {[}), Iorsqu'elles .-mil piiriillrli .- l"uni' li Tautre ; elliptique. enlin, (|uand elles converfíonl 
Tuno ver.s 1'autre. « Les ili'n\ prriiiiirrs Iminrs, plus nobles, siml, conniiuncs dans les lan-s 
Jjlanchcs ;  Ia troisiómc et  l.i  iiuiiliiciin' suai   laics et  s'obsorvi'nl spOrialcnient dans les  lai rs 
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noires; Ia Ibrme on xipsilon ost, colle des singes antliropoides ; Ia forme i>lfiptiquo se voil, clicz Ic 
sajou et le macai|uo. » (TOPINMW, fAnthropologie, p. SHH.) 

Lerapport centésimal du diamélrc Iransvcrse de Ia voülc palatine à son diâmetro aiitóro-posici iciii- 
constitueVindicepalíiíin (BIIOCA), três variable, suivaiillesespèces.et chezrhoinraesuivanlles i'a<i'>. 

La sutiirc doa doux palaliris avec les dcux inaxillaircs, sulure palatine Iransverse, se prés(>iilc 
sdii.s Irois iiiodalil/ss {.STIEO.VJ : 1" sulure reetiliffno et franchemont transversale ; t" suturo comije, 
á eorieavilé anléricure : 3° suture courbe á eniicavilc posléricure. STIEDA, (fui acxaniinr; à ee .sujei 
noi cí'ânos, est arrivé aux conclusions suivaules : Ia suture à eoneavité pestérieui^e esl de beaiieniin 
Ia pius íréquente ((i4 p. dOO) ; plus rare est Ia sulure rcctiligne (21 p. lüü) ; plus raro eiieore esl Ia. 
suture à eoncavité anléricure (9,50 p. lOO). 

Voyez, au sujei de Ia voúle palatine, parmi Ics travaux réconts ; GHARON, Contrib. à Vriuile 
des anomalies de Ia voúle palaline dans leiirs rapporls avec Ia dégénérescence, Paiis 1891 ; — 
EiOHHOLZ. A racial varialion in lhe length of lhe palale process of lhe maxilla, Journ. oi' Anal. 
and Physiol., -1892: — C,\LOBI, SulVAnatomia dei palato duro, Mera. Accad Bologria, 1892; — 
GoGíii, SulV Anatomia dei palato duro. ibid., 18!)2; — STUíDA, Der Gaumenvmlsl, olc , in IntiMii. 
Beitrãse zur wiss. Medicin, Bcrlin, 1891 ; — Du MèME, Veber die versch, Formen der Sogenquerrn 
Gaumennaht, A. Anttirop., 4893. — BIA.MCHIM, Sludio sul palato dei crânio umano, Atti Sor- 
roman. di Antropol., vol. Vil, 1900: — WALDEYER, Ueber den harten Gaumen, Korrcsp.-l!l. d. 
Anthropol. Gos., 1892. 

ARTIGLE  VI 

].E CllANE  AI;   POINT  DE VfJE ANTUROPOLOaiQÜE 

Si \o crâne humain (cl par ce mot do erànc. il faul. enlcmliMí i(;i Ia lôlc osscuse 

loiil ciiLièrej a élé étiidié de lout, lenips à uii poinl do VIKí piircincnL descri pi if. 

<-üinme nous v(.!iK)n.s do 1(í faire, cc n'csl qu'a UIH> ópoquo .ridalivoiuoiiL róceiilc qiir 

li's anlhropoIog-isl(>s oiil ótiiilii^ los orâiios coi(i]:)araiivoiiiord oiilro eux, iion soulo- 

mriil (laiis 1,'r i-lasso dos Priin.ilos. mais dans loiilo Ia s(''rio. cl S(! sonL oiroroés di' 

iir^nagor do oos roí-hoi-olios ooinpanilivos dos cacaclèi-os pi-opTos oL diirércriiiol.s on 

ra],ipoii av'(!<; l'espèo,(>, Ia raoí», Io sexo, ràgc, cLc, etc. 

Les premières lentalives faites dans cette voie remoiitoiil à D.VUIíEXTON (I744I, 

Hi.uMEMtAon (lT7o), CAMPEI! (n91), PHICHAKD (1807). Ces reelieTches de craniologio 

comparalive onl élé reprises et continuées en France par GHOFFHOY SAiNT-Ilir,.Miu:. 

CuviKii, FoviLi.K, PAHCHAITE, SEIíKES, etc. En 1861. UROCA lourdünnaune impulsidii 

ioiile partieuliòre, et avec lui, on peut le dire, est mie uiic science nouvello. Ia 

craniomélrie. 
A une science nouvelle, il faut naturellement des méthodes nouvcUcs et des 

raots nouveaux. Cest encore BROCA qiii a comblé cette double lacune : il a crór 
une terininologie aussi simple qu'expressive et dote Ia craniologie de mcthoiio^ 
tl'(!tude d'une précision inconnuc jusqu'alürs. 

La t(!rminologie de BROUA et ses méthodes anthropométriques tendent à s'intro- 
duire pcLi à peu dans le domaine de l'anatomie descriptive. EUes s'y introduiront do 
|)lns en plus et uous le souhaitons. Aussi avons-nous cru devoir rappoler ici, d'uno. 
façon três sommaire, les principales données de Ia craniométrie. Les élòves et los 
médecins devront désormais se familiariser avec ces nouveaux termes scientifiquo>. 
sous peine de ne rien comprcndre aux nombreux ouvrages ou mémoires d'anthro- 
pologie qui se publient aujourd'hui et oíi ces termes sont répétés ii chaque instanl. 

§   l.   — POTNTS   GRANIOMKTKIQUES 

Les points craniométriques, appelés encore poinls singuliers, se divisent en 
deux groupes : 1" ceux qui sont situes sur Ia ligne mediano et sont impairs; 
2° ceux qui sont latéraux et pairs (voy. flg 



LE  CRANE  AU  I'OI.\T  DE  VUE   ANTllROPOLOG IQ UE li:'. 

A. Points médians et impairs. — Les points cranioméiriqucs situes sur Ia 
lignc médiane sont au nomlirc de douzc. Ce sont, en allant d'avant en arrièrc : 

1° Le poinl menlonnier, le point Ic plus inférieur et le pias antérieur dii men- 
ton osseux ; 

i° Le poinl alvéolaire, le point le plus antérieur et le plus déclive du bord 
alvéolaire supérieur; 

3» Le point spinal ou sous-nasal, occupant le centre virtuel de Fépine nasale 
antérieure; 

4° Le nasion ou point nasal, situe à Ia racine du nez, sui- Ia suture naso-frontale : 

'^tf pliauioii 

Ptérion 

»\ 
Obílh 

Lambda, 

Aslórioii. 

Iil 

roiiit utvéol; OlHAllllOll. 

., Poinl jufíulaire. 

í'üIDL moiitoinii' — ÍKHiinu. 

Fig. 239. 
Les points oraniomótriquos, vus sur Ic plan lati^ral il<! Ia títe. 

o" La glabelle, renllement situe entre les deux c)'ètes sourcilières, rcmplact- 
ijuelguefois par un ni('plat et exceptionnellement par une légère dépression ; 

6° Vofihryon (de oopúç, soureil), situei sur le milieu du diamòtre frontal inférieur 
ou diâmetro frontal minimum (voy. plus loin); 

7° Le bregmi (jJpéyaa, de f^^íyzvi, humecter, à cause de Ia fontanclle qui s'y trouvc 
chez le foetus), point de rencontredcstrois sutures coronale, sagittale et métopiquc; 

8° Vobélion (de òèzkòc, trait, en latin sagilla), à Ia hauteur des deux trous 
pariétaux, ou d'un seul si le second manque ; 

9" Le lambda (do Ia lettrc grecque majusculc A), point de i'encontre de Ia suture 
sagittale avec Ia suture lambdoíde ; 

10° Uinion (de Ivíov, nuque). Ia base de Ia protubérance occipitale externe ; 
11" Uopislhion (de Sw-adv/, en arriòre), le bord postérieur du trou occipital ; 
12" Le basion (de pá^r'.;, base), le bord antérieur de ce inôme trou occipital ; 

B. Points latéraux etpairs. — Les points craniométriques situes sur les còtés de 
Ia ligne uiédiane sont au nombrc de seize, huit de chaque còté. Ce sont, en allant 
dans le mênie seus que pour les points médians : 

1° Le gonion (de ywvía, angie), còté externe de Tangle du maxillaire inférieur: 
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i" T.(> poiní gJénoidien, situe au centre de Ia cavité glénoíde da temporal; 
3" Ivií poinl jugulaire, situe à Ia lace inférieure du cr;ine, siii' Ia suture mastoVdo- 

occipitale, au bord postérieur du sommet de Tapophyse transversa de 1'occipital: 
4° Le poinl malaire, répondant au point culminant de Ia face externe de Tos 

malaire; 
5° Lcdacryon (de Sáxpu, larme), le pointoü Ia suture verticale lacrymo-maxillaire 

rencoutre, en formant un T, Ia suture naso-frontale, vers l'angle intcrnedc Torbite : 
6° Le slephanion (de GTscpávTj, couronne, coronal), le point oii Ia suture fronto- 

])ariétalc ou coronale croise Ia ligne temporale: 
7° hcplérion (de -Tspòv. aile). Ia région de Ia fosse tempoi^alc ou se renconlrent 

les quatre os suivants : le frontal, le pariétal, le temporal et le sphénoide: 
8° Uaslérion (de àc--ííp, étoile), le point ou se rencontrent Toccipital, le pariétal 

et Ia porlion niastoVdienne du temporal. 

§   II.  — DiAMÈrilKS    CIIAMENS 

Les  diamètres   craniens se divisent  en  longitudinaux  ou anléro-postérieurs. 
Iransversaux et verticaux : 

A. Diamètres longitudinaux — Les diamètres longitudinaux du cràne sont au 
nomhre de deux seulcnient : 

1° Le diamèlre anléro-postéricur iniaque ou diamètre iniaquc, allant du poinl 
le pius saillant de Ia glabellc à Tinion; 

2" Le diamèlre anléro-postérieur maximum, allant du point le pIus saillant de 
Ia glabelle au point le pIus reeulé de Técaille occipitale. 

B. Diamètres transversaux. — Les diamètres transversaux du cránc sont au 
iiombre de sept, savoir : 

1° TiC diamèlre Iransversal maximum, Ia plus grande ligne lioiizontalc et trans- 
\cr^alc (jue Fon puisse nieiier d'un cüt(! à Fautre de Ia boile cranienne ; 

'1" Le diamèlre bi-auriculaire, allani d'un conduit auditif à Fautre ; 
3° Le diamèlre temporal, Ia plus grande largeur mesuréc sur Ia ligne bi-auri- 

culaire ; 
4° Le diamèlre stéphanique, d'un stéphanion a Fautre ; 
0° L(! diamèlre frontal minimum, distance minima des deux crètcs temporales 

du frontal; 
6° Le diamètre aslcrique, d'un astérion à Fautre, largeur máxima de Foccipilal: 
7° Le diamèlre hi-pariélal, du sommet d'une bosse pariiHale a Fautre; ; 

C. Diamètre vertical. — Le crâne nc nous presente qu^un seul diamètre vertical. 
c'est : 

Le diamètre basilo-bregmatique, qui s'étend du basion au bregnia. 

Diamètres de Ia téte foetale. — Nous cioyons (Jevoir indiquei- i(?i. ou raisoii áe Iciii iiii|ii>i- 
lancc on olislélriquo, le.-; (liiiirMsion.s ipic jn-ésentent les principaux diâmetros craniens iln-z Ir 
l(ftus á t(íiinc. Ces ilianií'lic.- >i' ilivisonl, comme clicz TaduRe. cn trois groupes : dianiòlic^ lon- 
^iUidinau-ic ou anléro-postéiiiMiis, dianuHrcs t.ran.svcrsaii.v et diamòlres verticaux (fig. 240j. 

a. Diamètres antéro-poslérieurs. — Les diamètres antóro-postérieurs sont au nombre de cinq. 
.~avoir : Voccipilo-menlonnier, qui s'étcnd de langle supérieur de foccipilal au menton et qui 
mesurc \'i conlimèlres ; 2° Vocapito-frontal, qui va de 1'anglo suporieur de loccipital á Ia racinc 
'lu ncz et qui mosure 11 cenliriKMres ot demi ; 3» le sous-occipilo-bregmaiiqve, qui s'étend du bregrna 
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(111 iMitM' <l<í Ia rontanello antcriuurií 
I', avi.'C Ia nuqiií! : sa loiigucur 

poirit sous-occipital ou aiigle <lu réunion do \\''C 

i'sl. lio II) ccntimètrcs ; 4» Io soits-occi- 
nilii-frontal,  i]ui  va   do   i'o   iiirnn' 
puinl. sous-occipital á Ia  pailio  ia 
|ilus   saiilante   du   frontal   et   qui 
iiiosure H centimóti-es; 5» oulin, Ic 
sus-occipilo-meníonnier   ou    maxi- 
miim   de    BDIIIN,   qui,  partant   du 
iioiiton, yient se lerminer sur ia su- 
111'e sagiltalo en un point vaiiable 
iiivaiLt l(>s sujets ; sa loni;iii<ui' ost 
\i' li i'onliiii(''ti'i'S fl (Iciiii, 

h. Diamèlrea íransversaiu;   — Lcs 
• liaimUres    transvcisaux    sont    au 
niiiiiíire de dcux ((ig. 174) ; 1" le hi- 
iiiD-iélal   ou   transverse   maximuin 
Hi.slvi-ieur, qui va d'uno bosse parié- 
ilc a l'aufrc et qui mesure 'J ccnli- 
!MI irs et denii : t'> le hi-t('m])or(il ou 
rnnsrersn  niinintinn aiilnii-iir. qui 
iMiNiil di> ia naissancc de Ia sulure 
ríinio-pariétale d'uneòté au point sy- 
iii;tn(iueduci')téopposé:salon{>ueui' 
■st de 8 cenlimôtres seuleuieul. 

e. Diame.Lres veriicaux. — Li^!:^ dia- 
.iilirs veilieaux sont égaleiiicnl au 
IOIMIIIC IW. deux. : 1° le froiiLo-mcii- 
iinnier, qui s'(itcnd <le Ia poiud» du 
iieidon á Ia pointe ia plus éli'V('i' ilu 
nird ;2« le sous-inenf.o-hi'('i/iiiiiÍK/i(i'. 
u riMilre de Ia 1'oniancdle aiiléiirun 

I. icgion sous-menlonníérc. De i'rA 
' icnlimélres et donii. 

I)iuni('l 

0-\l, l'ri|pitu-l>ientoUnÍLM-.        » II', i)iri|ií|ii 
-   SOF'. SüUS-On-illilo-llni!l;(|.    - 

(•In.! iiiaxiiuum (le Bi:ui>.  — (■!!,  i'v 
imíilloimier- 

■   MM. 
•vii;()-ljl i^yiiiati({utí.  — Ml'' 

1,1' si^rric illdiillit; lií piúiil, 
iriilii[iii' l«' pttinl I) 

ahüiiüt i(i (liiiKiétri' Iti-paríijtat : hí 
liuulil l.í .liaiiiúlre lii-l|.|lipoi'al,! 

ii(in' appelií cervico- ou trachéio-hrer)matifjue, ({ui, parlaiil 
lu liiogina, viont abouUr au point de jonctioiidu cou avec 
'ux diain(''tres, le premiei- iiiesun" S e(.'nliiiièlrcs. le secoiul 

§   III.   — CouaiiES    CRANIENNES 

Les courbes craniennes se incsiirent à Taide (l'iin simple rubau mt!lri([ui'. Ou l;>s 
divise en médianes, transvcrsales et horizontalcs : 

A. Courbes médianes. ^ Les eourbes médianes se développcnt, cominc leiir 
iioin rindiijue, dans le plan médian. On en eomplc cin([. savoir : 

1" La courbe sous-cérébrale, de Ia i-.uiiic du ucz h rophryon ; 
H" La courbe fronlale lolale. de Ia raciiie du nez au bregma ; 
S" La courbe pariélale ou sagillale, du liregma au lainbda; 
■i" La courbe occipilale lolale, du lambda a 1'opislbiou ; 
i)" La courbe occipilo-fronlale, de Ia r<aeine du nez à Topislbion ; cette derniiTi' 

courbe cst Ic tolal des qualre precedentes. 

B. Courbes transversales. — Les courbes transvcrsales situées sur un jilaii 
vertico-lransversal, sont au nombre de deux. Ce sont: 

l" La courbe sus-auriculaire, d'un point auriculaire à laulre en passant [lar le 
l)i'('gina; 

2° La courbe Iransversale lulale, Ia uiènic, prolongée transversalenient SDUS Ia 
base du crâne pour revenir íi son point de départ. 

C. Courbes horizontalcs. — Les courbes horizontalcs se développcnt sur un plan 
horizontal. Elles sont au nombre de trois, savoir : 

1° La courbe horizonlale lolale : c'est Ia circunférence máxima du cráne, prise 
dansun plan qui passe, en avant, inimédiatement au-dessus des bosses sourcilières. 
et, en arricrc, sur le point le plus reculé de Toccipital; 
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2" La courbe pré-auriculaire : Ia portion de In prücódente qui est située en avan 
do Ia ligne bi-auriculairc ; 

3" La courbe post-auriculaire : Ia portion de Ia courbe horizontale qui c> 
placce cn arrière de Ia ligne bi-auriculaire. Les deux courbes pré-auriculaire <■ 
post-auriculaire, totalisées,. donnent naturellement Ia courbe horizontale tolale. 

§   IV. — MENSUBATION  DK   I.A  KACF. 

'l'outes les mesures .que Ton prend sur Ia face sont des lignes droites. Ces ligm- 
>;ont situées dans le plan horizontal ou dans le plan vertical. De La, deux ordres d' 
mesures : les unes en largeur,, ies autres en hauteur. 

A. Largeurs (en ligne horizontale). — On prend ordinairement sur le cràne le- 
quatro lai geurs suivantes : 

1° La largmr bi-orbüaire externe, d'une apophj-se orbitaire externe à lauln 
les deux pointes du compas-glissière étant placées sur les bords externes de ei- 
apophyses; 

lL° La largeur bi-orbüaire interne, Ia inôme, le compas-glissière étant placé' sm 
les bords internes des apophyses orbitaires; 

3° La largeur bi-malaire, d'un point malaire à Tautre : 
4° La largeur bi-zygomatique, le pius grand écartement des arcados zygonia 

liques, raesuré sur leur face externe. 

B. Hauteurs (en lignes verticales). — Les baiiteurs que Ton prend sur le eràii' 
sont au nonibre de deux. Ce sont : 

I" La hauteur lotale de Ia face, de Topbryon (milieu du diaraètre frontal iiiiiii 
muin) au point alvéolaire (sur Ia ligne mediano); 

"1" La hauteur spino-alvéolaire, do répiae nasalo au point alvéolaire. 
On prend oncoro sur Ia face des monsurations partielles se lapportant à Torbil' 

aux fosses nasales, à Ia voúte palatine. Ces monsurations, qui donnent naissance ;< 
aulant d'indices spéeiaux, ont été déjà indiquéos. cn partie, dans Tarticle précédeni 

§   V.   — MKNSUHATIOS    I)K   LA   C.AI-ACITI':    in:    CUANK 

La mensuration de Ia capacite du cràne par reiuploi des grains de plonib, qii 
est généralemenl adopléo aujourdliui, est bien certainement une des opérations le- 
plus délicates de ranthropomélrie. Nous n'en voidons pour preuve que les é( luls 
souvenl si considérablos, qui existent entro les résultats obtenus pour un mèni' 
cnine par deux obsorvateurs dilíérents. Cest ici surloul qu'il importe d'avoir um 
méthodc uniforme et uniformément appliquée. Aussi no saurions-nous tro| 
recommanderaux anthropologistes de suivro scrupuleusement, point par point, 1. 
uKítliode à laquolle s'cst arrêté BROCA après de longues et patientos recherchos 
Cette jnéthode, ils Ia trouveront oxposéo avec tous les détails désirables à I. 
pago 100 des Instructions craniologiques (Paris. '187n). .\ous nous çontenterons d' 
Ia résumer ici en pou de mots. 

Le niatfírie! instrtmienla! donl se servailBitocA coniprend : 1° deux litros onviroí: 
dl' ])loinb de chasse ji" 8 ; 2" uii entonnoir en for-ldanc destine á verser le plonii 
dans Ia cavilé cranienne (>l dont le goulot est oxactoment large de 2 contimòtros ; 
3" un fiiseau en bois diir i>t ici^miní' en pointe moiissi\ sci-vanl à bourrer le plomi 
an fiir i'l à mesure (jnil  Idiiibi' dans le criinc ; 'i"  un  líhv cn  élaiii   poiriçonni' 
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■' une cprouvrlle cii verre, graduííe do § cn o ccntimètres cubes, d'unc conlenance 
liin domi-lilr(> et de 20 à 40 cenlimctres do hauteiiv; 6° un vaso cjiindriquc en 
i'i-liliui.c pourvu d'une anse et d'ime contcnanco de doux litros. 

L'üpération elle-mêmo se divise en deux temps : le jaugeage ot Io cubage. Le 
jaugcage consiste h remplir, par le trou occipital, de plomb n" 8 Ia cavité du cràne 
ilonl on vout déterminer Ia capacite ; le cubage, à retirer cc plomb et à le cuber, 

(ist-à-dirc <à représentcr son volume par des chiffres. La première de ces opéra- 
lons s'ex(Vule avec 1'entonnoir et le fuseau ; pour Ia seconde, on cmploie le double- 

IIV. Ir lil IV i>l ri''|)r()iivette gradues. L'uno et Tautre, on ne saurait trop le répéter, 
IrmandenI  reiiiploi d'une techniqac toute spécialc, qu'il faudra suivre religicuse- 
leiil si 011 veut établir des résultats sérieux et utilisables. L'oubli d'un tout potit 

i'lail, iiisigniíiant en apparence, peut se traduire dans les chitíres par un écart 
ii' áO, 30, 50 centimètres cubes et môme plus. 

l'our les crànes fragilos qui seraient susceptibles de se briscr par le tassement 
lii plomb, BROC.\ conseille de remplacer ce dernicr par Ia graine de moutarde. 

\ oici niaintenant quelques-uns des résultats obtenus par BBOC.\, riilativement à 
.1 capacite cranienne : 

HOM.MES 1-1:MMHS lilFI-ÉRKNCES 

Parusiciis contemporains  1359 1347 222 
—         ílii .\(i= sií'clc  1331 13i>0 211 

Auv(!ignats  1398 1443 lo3 
Savoyards  1338 1417 121 
Basqucs français cl cspagivols  1564 1333 209 
llollandaia  1340 1390 14ü 
Gliinois ot Mongois  1518 1383 133 
Nègrns d'Afri(iuu  1437 1231 186 
Néo-Caléduniens  1460 1330 130 
r^poquc! des doliiicns (Lozòrc)  1606 1507 99 

—                  (GroUes do Ia Mamo)  1534 1407 127 

Ali poinl de viie de leiir volume, les crànes se divisent en cinq groupes, savoir : 
1» Crànes niacrocéphales  1930 ot au-dessus. 
2»     —      gros  do. 1930 à 1630 
3°     —      inoyoiis ou ordinairos  do 1660 à 1430 
í"     —      potits  do 1430 íi 1130 
3»     —       iiiicrocéplialos  1130 oi au-dossous. 

Toul récemment, MAXOUVRIEU (De Ia quantité dans 1'encéphale, Paris, 188o), 
comparant successivemeiit sur un grand nomb]'e de suji;ts Ia capacite cranienne et 
le poids de rencépliaU.', cst arrivé à délerminer le rapport moyen qui existe entre 
ces deux quantités ; d'oii il resulte que Toii peut, par une opération arithiiuítique 
(l(-s plus simples, passor de ruue à Tautre. irost ainsi que, pourévaluer le poids de 
rencéphale d'après Ia capacite' cranienne, il suflit de muiliplier cetie capacite par 
0,87. De mcme pour obtenir Ia capacite cranienne, connaissant le poids de Tencé- 
pliale, on muiliplie ce poids par l,'lo. Mais les résultats ainsi obtenus n'ont une 
précision ccrtainc que si Ia capacite cranienne a été mesurée d'après le procede de 
liitocA correctement suivi. Le rapport de Ia capacite cranienne au poids de Fencé- 
pgale trouve en médecine de nombreuses applications : il peut servir notamment <à 
ijvaluer Ia perte de poids encéphalique qui se produit sous rinflucnce de Ia vieil- 
lesse et des maladics. 

S    VL—ANGLES   CRANIOMÉTRIQUES 

Les principaux angles craniométriques sont : Fangle occipital, Tangle facial, 
Tangle sphénoídal, Tangle pariétal et les angles auriculo-craniens. 

AN.iTOMIE  HUMAINK.  — T.  I,   3»  ÉDIT. 32 
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1" Angle occipital. — ínlroduil clans hi sciencc par DAUBKNTUX, l'angle occipil.M 
(lig. 241, A(ll)j a «011 Sümmel snr ropislhioa et est forniti par clciix plans, ilonl li 
premier n'est autre que le plan dii ti-ou occipital et dont le seeond aboutit an 
rebord inférieui' de 1'oi'bile. I,■,■lll^i(' de Daiibenloii (Haiit ([iielqiicriiis iw'j;alir chi / 
rhomme, BROCA lui a substitui' un nouvel angle occipital (AU(]j, dont Ic .soiiuin i 
se trouve également à 1'opisthion, et dont le plan supérieuv, au lieu de passei- par 
Ia base de lorbite, passe lieaiicoiip plus liaut,  pai- Ia racine du nez. Enlin HüOCA ;; 

Fif;. á4l. 
Angle occipital. 

í). (i|}ísllii(in,  ra<li(' |)al- Ir  (milii- dii cadraii  ilu   yoiiiomòti-c. — R, liasíou. — I). Iniid iiitiiinii' ili' Idihilr (tu \u>i 
cIlHiTlllimuil aiilí-ricur dí- Ia liiíui' ili' Daiihralloii. — N, poilil nasal. — U' 1) O ]J". IíHI"' 'II' llaiilinilnn, — A li (IA", piai 
(lu Irou occijtilal in-oloii;ió tiiins lf>s doux scns. — A 0 D, juiglc occipital de l>Ai;iii:Nn)N.  —  A O (J, aiiíjje occipital d- 
lÍRücA. — ABE, aiiíílo basilairo de BUDCA. — K, JíOUIUõM; ha^ilairc. — I, iiiiou ou proluhcraiice occipitale externe. 
.1, prolnlièrance occipitale interne. 

admis un tfoisième angle occipital, dit angle ba&ilaire (.VUR), dont le soinniet e;^: 
situe sur le basion et dont les deux plans sont encere le plan du Irou occipital en 
bas, Ic plan basio-nasal en haut. Les divcrs angles occipitaux se niesurenl à laiilr 
(lu goniomèlre occipital de BUOCA, que nous avons repri-senltí sur Ia íiguii'- á'i I 

Voici raaintenant quelques résultats : 

.\N<.LK or.ciei |-.\i, AN';i.i-: oi;i:iri IAí, AN<.í.K íIA^ILVIUK 

111-:   IiAClaiNTO.N IIIC   [ilIUCA HK   llHUCA 

llonitiies  lie — 1°,:í ií -i- !!«:! JU°,:! á •M"\ 11»,3 ií tV\"'.\ 
Chiiupaiizcs.   .   ,  .                         i'li,i'                           3;>,.'i 4:i,."> 
Orangs                          'i\,i                           'iV),i Xi.-l 
Gofilles                         :ü,;í                          ü.ii '■>■).- 
Gibbons                         :ij..'i                          40,ti -iJ,;) 
l'ithócicn.s                     ili; ■J',),ü à Í3,S 3:.!,o ;i 3.'i,3 4:i,(i ii j!) 

Comme on le voit, Tangle occipital, qui indique Tinclinaison du trou occipital i \ 
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, i'4tond assezexactement n rattitude dusujet. jiUcinl son minimum chez rhomme ; 
il augmcntc gvaducllemcnt dans Fordi-c dcs pi-iiaales, au Cuv et a mesiirc qu'on 
lescend vers les espèces infc^rieures. 

2° Aiigle facial. — l/angl(s facial, cvvr par CAMPER ea 1786, est desliiK'^ à nous 
i('iisi'ii;nrr siir Ir dr^vcliippiMiicnl rclatir di' Ia face ei, dii cnine antérieiu'. II pré- 
seiilf li'ois vai"i('U'.s bieii diUVM-enles ruiic de l'auti'C eomme oii va Ic voir (fig. 242) : 
Fangle de .lacquart, l'angle de 
Ciivier, Tanglc de C.loqiict. 

h\mgle de .lacquart (FNü) 
Gst foi'mt; pai' Tintersection de 
deiix di'0ites qui se rencon- 
lient ala base de Tépiiie nasale 
.uiir-i-ieure (point spinal ou 
íioiiíi-nasal) et qui passent. 
Tunc (Ia ligne faciale) par Ia 
partir Ia pliis saillaiite de Ia 

litiiie iiuuliane du ti^oiit, Fautre 

(Ia ligneauriculu-ípinale) pai' 
le inilieii di'Ia ligne bi-auricii- 

lainv 

\.'angle facial de Cuvier 
(Vlü) et \'angle facial de Clo- 
quet (FAO) soiit lbriu<'s encoi'o 
])ardeux lignes, nw ligne fa- 
ciale et une ligne aiiriculaire. 
se rencontrant, noii plus à Ia 
base de Tépine nasale anli'- 
I ii'ure,commedaiis Fanglepré- 
I iMient. mais un peii au-dessous : sur le bord alvi'olaire. pour Fnngle de Cloquet ; 
sur le bord tiancbant des incisives. pour Tangle de (luvier. 

l/angle facial se mesure ;i laide dinstiiunents dií goniomètres. Le goniomètre 
le i)lus simple et le plus em|)loyr' ,iujoiird'bui est le goniomèlre médian do BHOCA. 

II ri''sulledi^ Ia i-onslilution niênic di'.- Irois vari(''tés de Tangle facial que Tangle de 
.lacquart est plus grand que les deux autres. Tangie de (bloquei plus grand que 
eelui de Cuvier, pour les inômes sujets bien entendu. Voici, du reste, quelques 
cbillVes indii|iiaiil. |i(iiirlcs principales races, TouveiLure rnoyennede Tangle facial, 
luesuré successivenienl par les Irois uK^tliodes pi'écit(^es : 

l'àll()|)rilis    .    .    . 
It:icr>   i,'llllli'S  .    . 
^'lju-Call■ll()luclls 
Nògres d'Afi'ique 

Fig. 242. 
Angle Cacial et scs trois variútcs. 

cllc. — o, cniiduii aiulítif externe. — N. base de i'éj)inc nasale 
.■(lilérieure. ~. A, bord alvéotaii-e. — I, bord Irunchant des incisives. — 
Angie F N 0. anjile de .laemiarl. — Aiijíle F,\0, angle de Cloquel. — 
Auu-le r I O. an^íe de Ciivier. 

í . siab, 

.1-  iAi:iAr AMiLK   FACIAL ANtM.K   FALIAf. 

Cl virn IIK   CLOQüi:! !»[.:    .JACQi:AltT 

1)4° «2- 70,5 
53 59,4 72 
íiO u8,a 71,8 
48 58 70,3 

(les divers angies fnciaux exprimeni assez bien les grandes variatiuns dii |)i'ogna- 
thisme dans des espèces três ditrérenei(''es sous ce rapport. Mais ils n'expi'imentque 
fort ni;d les variations, même les plus fortes, du prognathisníc humain. (]omme Ta 
fait ol)serv(!r, en eflet, MANOUVRIER, ces angies varient suivant trois points dilfíV 
n'nt.s dii i-.vÀrn'. oi(. de Ia face qiii, tous les trois, peuvent subir des (l('íplacemen1s 
iiidi'pi'iidaiil> dii iiiognatbisme. 
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3°  Angle sphénoidal. — L'angle sphcínoídal (fig. 243),   imagine et utilisé pai- 
WELKER, a son sommet sur le milieu de Ia gouítière optiqiie et cst forme par deux 

N, nasion. 

Fig. i43. 
Anglc sphénoirlal do WELCKEH. 

B, basion. — S, niilicii <!(? Ia goulliòro opliijue ou épiiippioii. — N 1'. li^i 
NS et ii S, les deux ligues droiles qui dr-loj-míiiciit Taii^le ^plifiiuidal. 

HO-bas 

lignes aboutissant, Tiine au nasion. Taiitre au Jiasion. Ces deux lignes n^pondeiil 
assez exaclement aux  limites qui séparent Ia face da cràne antérieur. 11 s'cnsuil 

que l'angle sph(''noídal de WKI,- 

KKU indique, d'une façon bicn 
plus neltc que ne saurait le fairc 
Tangle facial, le dévelopqement 
respectif de ces deux portions de 
Ia tète osseuse. II mesnre eu 
moyenne (TopixAiini : 

Chpz les Parisicns.   .  .  . 
— Nègres d'AÍ]i(|Up 
— Néo-Calédoniens 
■—      Chinois .... 

13.3"! 
•1:57,; 
d 30,4 
J2(i 

Fig. 244. 

Angles auriculo-craniens. 

4° Angles auriculo-craniens.— 
Les  angles auriculo-craniens ou 
auriculaires (fig. 244) sont situes. 

r-A.  comme les   prícédents, dans le 
\      plan  médian vertical et  antéro- 
a 

postérieur. Us ont pour sonimel 
commun le milieu de Ia ligne bi- 
auriculaire et   pour  limite   une 

o, point aurioulairc ou milieu de Ia ligne bi-aurieulaire. — OA' 
rayon ahóolairo. — OB, rayon nasal. — OC, rayou brcgniati(|uc. 
— 01), rayon lanibdaliquc. — OE, rayon inia(]ue. — OF, rayou opis- 
lliiaijue. 

série  de   lignes   droites   ou de 
rayons, qui partent de ce som- 
met comme d'un centre et vien- 

nent aboutir : Ia premièrc, au point alvéolaire (rayon alvéolaire); Ia seconde, au 
nasion {rayon nasal); Ia troisième, au bregma(raí/on bregmatique); Ia quatrième. 
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au lambda {rayon lambdatique) ; Ia cinquième, à Tinian (rayon iniaqué) ; Ia 
síxicinc, à Topisthion {rayon opislhiaque). 

Ces divers rayons interceptcnt entre eux cinq angles, savoii-: 

Vangle facial  ontro los rayons alvéolaire ut nasal ; 
— frontal  — nasal et bregmatique; 
— parié.tal  — brcgmatique vÁ lambdatiqiK; ; 
— sus-iniaqueovLsus-cérébelleu.i: — lambdatique et iniaque; 
— sous-iniaque ou cérébelleu.v. — iniaque et opistliiaque. 

La ríunion de ces deux derniers angles constitue Yangle occipüal total. Les 
rapports de grandeur qui existent entre ces diffcrenls angles sont établis par les 
chiffres suivants: 

PAÍtlSIENS NÈr.RKS 

Angle facial  51°,5 46°,2 
— frontal       56»,4 54<>,1 
— pariétal  60»,9 66»,2 
— üccipital ou total  71o,2 720^2 

5° Angle pariétal de Quatrefages. — De chaque côté du cràne existent deux 
lignes, passant à Ia fois par les exlrcniités du diamètre transverse niaximum do 
Ia face ou bi-zygomatiquc et par les extrémités du diamètre frontal maximum. Ces 
deux lignes, prolongées en haut, se rencontrent d'ordinairc au-dessus de Ia tête ; 
Tanglc qu'elles interceptcnt, à sinus dirige en bas, constitue Vangle pariétal de 
QUATREFAGES. Mais ces deux lignes ne se rencontrent pas toujours ; et alors, ou 
bien elles sont parallèles ou bien elles sont divergentes : dans le premier cas, on 
dit que Tanglc pariétal est égal à O ; dans le second, qu'il est négatif. 

Sur les crânes qui onl un angle pariétal positif, les arcades zygomatiques sont 
visibles quand on regarde le crâne d'en haut, parla méthode de \a. norma ver licalis 
de BLUME\I!AGII. d'oii le nom dec7'ánes phénozyges, qui leur est donné dans cecas, 
Sur les cràncí, au contrairá, que caractérise un angle pariétal négatif, ces mèmcs 
arcades sont invisibles dans les mêmes conditions : ce sont des crânes cryptozyges. 

L'angle pariétal, tel que nous venons de le definir, se mesure à Taide du gonio- 
mètre pariétal de QUATREFAGES. II oscille, dans les races humaines, de 2°o (Auver- 
gnats) à 20°3 (Néo-Calédoniens). 

§ Vil.—FORME DU GRANE,  íNDICE  CRANIEN 

Le cràne, avons-nous dit plus haut, a Ia forme d'un ovoide, dont le dian^ètre 
antéro-postérieur Temporte toujours sur le diamètre transversal. Mais il s'en faut 
de beaucoup que tous les crânes se ressemblent à ce point de vuo. Le dcgré plus 
ou moins considérable d'allongement antéro-postérieur de Ia boite craniennc nous 
est indique par une nouvelle mesure anthropométrique, Vindice cranien. 

Uindice cranien (índice céphalique sur le vivant) peut ètre defini : le rapport 
centésimal du diamètre transverse maximum au diamètre antéro-postérieur 
maximum : índice = —u. ant-post.— • "^^^ 1" ^^ crane a un índice de 78 signifle que, 
le diamètre antéro-postérieur de ce cràne étant 100, son diamètre transverso est 78. 

Les variations fort étendues de Tindice cranien ont permis de classer les crânes, 
et par suite les individus et les races, on cinq groupes, savoir : 

Dolichocéphales  índice ^ 75 et au-dessous 
Sous-dolickocéphales  —     := 7b,01 à 77,77 
Mésaticépkales  ,   —     = 77,78 à 80 
üous-brachycéphales  —    = 80,01 à 83,33 
Brachycéphules  —    = 83,34 et au-dessus. 
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Pour donner qiielques exemples et poiir les prcndre dans les races blanches^ 
nous rappellerons que les Anglo-Scandinaves, les Frnncs, les Sardes sont dolicho 
céphales ; que les Celtes (Auvergnats, Savoyards), les Ligures et les Lapons ^oni 
brachycépliales. 

Nüus arrêlons ici ces iiotions somniaireí^ sur Ia craniomélrie. Dans un (nivrag' 
destine avant toiit à ranatomie descriptive, nous avoiis dt'i nous contenter dr 
definir simplement certains termes qui, tout en étant de création recente, devien 
nrnt de plus en plus usuols dans le langage scientifique. Nous renvoyons le lecteui-, 
pour Fétudc plus complete de ces termes et de leui' valeur anthropologiquo, aux 
mémoires originauxctauxtraités suivanls publiés en France : IhiocAjInsíruction.-: 
craniologiques et craniométriques, Paris, -1884 : TOPINAUD, VAnlhropologie, Paris, 
1877, et Eléments d"Anlhropologie générale. Paris, 1885; MASOUVRIEH, Sur Ir 
développement quantitatif compare de Vencépliale et de diverses parties du sque 
lette ; HOVELACQUE et IlEnvÉ, Précis dAnt/iropologie, Paris, 1887. 

ARTICLK  vn 

os IIYOIDE ET APPAÜEIL  IIYÜIUIEN 

L'os hyoíde est iiii ns iinpaii-. uiédian. syuK'! ii(|U(', Li'arisversalcment étcndu ;i 
Ia partie antérieiirc dii coo, au-dcrfsiis dti sl(>rniim aui|uel il est rattaché par se- 
imiscles abaisseurs, au-dessoiis di' ia laiigue doiil il constitui! poui' ainsi diro \< 
squelcllc, Dans Ia posilion noniiale do Ia têle. sa iilarc i'\acl(> í'i'|)()iid nu siniis il. 
Taiiglc que loiinc le piau infei^icur de l;i taci' i'n ccnrdiilianl le |)lan ant('ri(Uii' dií 
coii. II rsl ,i pcii piès pacallèle aii bord inliMiciii'ile Ia niandibiilc. 

(íonvexe i'n avnnl, concave en arriííre. Tos byoi'd(> alTi^cte bi rornic d'iui l! 
ma.jiisculc. (Toii le noni qui Ini a (''li' doniii': /ujoidei:, liypAÜoideü (de Ia vi)yelb 
grccque:;, tip»iloil. et EI5O;. formch II c^l i^ssciiliclleiDenl conslil iié di-ciiK] parlies 
une ])arlie niédiaiie. appeléc corps, ei qiiati'e prolongcnienis lali'ianx, dcux (!■ 
cbaque côté, connus sous le nom de coimcx. Oii dislingue ces dernières rn grandes 
cornes ou cornest thyroidiennes et en pelites cornes ou cornei, sli/loidienries. Cbe;- 
renfant et inènu' cbez radidl(\. Ics gi^andes i-t les peiilcs ciniti^ soiil d(>s |iièci 
indé])endanf(<^. ai"licüléc> s(;nleuienl avec Ia pi('cc iniMliane : mais aver les progrè- 
de Fàgi'. ellcs perdent peu à |)('U Icur niobilib' ei linissciil inèiuc par se souilei 
enlièrenieiil aver le eorps. II en r('sidte Ia l'ormnli(jn d'un os uiiiipu.!, Tos byoídc. 
préseiilaiil, conime nous Tavons dit |)lus bant. uu corps. í\Ví\\ grandes cornes ei 
deaxpetiles cornes. 

l" Corps. — be eocps de Tlij-oíde represente un segnienl treDipsoiVle dont t 
grand axe est dhigé transvers.iJiMiieiit d'uii còb'à Taulre. ()n lui considere díHix 
faces, deux bords et deux extiTniit(''s : 

a. Faces. — Des deux faces, Vmw esf anb'rieui'(>, l'auli-e postériexire. — La facf 
postérieure est forfenienl excavée; ell(> répond à Ia niembrane Ihyro-hyoVdieniH'. 
dont Ia separe uno boui-so séreuse, Ia hourse de Boyer .— Ea face antérieure esL 
aii coulraii'e, Ibrtement convexe. Une crêle transvei'sale Ia,divise (ui deux parlies : 
une partie supéi'ieur(>, qui i"cgarde en bnul ei que quolques auteurs oot prise :•. 
lort pour le bord supérieur de Tos : un(> parlie inférieure, qui regard(i eu aA^anl. 
flhacuüe de ces parties se trouvc subdivisée à son lour lUi deux pctiles faceftes lab' 
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rales píir une crèlr iiKMlianr. qiii csl plii< marqiUH' eu liaut qu'cii Ijas. Lrs 
quatre faec.Ucs qui résultenl, de Ia i'i'ne(iiUre di> ces deiix criMes doiineiil iiiscilioii h 

|des musclcs que nous éludiej^ons pliis tai'd. 

1). Bords. — Les deiix bords de l'os hyoíde se, disl iiii;uenl eii siipéririir i't infé- 
liiMir. — Le bord super ieur, foi't minee, doniie allaclii' à une laiiie liljiHMise. Ia 
iiHMidjraiie liyo-glossieiiiie. i\\ú se iierd (rauli'(> pari daiis Ia niassr iniiseiilaire dela 

Fig. 245. 
Os hyüiile, vu par sa face antérioure. 

I, 1. corps de Tos liyoVile. — 2, 2, graudes cornes. — 
o, 3, pcliles cornes. — i, ai-lieulalioii cie Ia gi-ande corne 
avec le corps do !'i>s. 

Fig. 24ü. 
Os hyoülo, vu par sa 1'aco püsUhiuuic. 

1, corps de Tos. — 2, 2. grandes cornes. — 3. :i, }te- 
liles cornes. — .i, arlieiilalion de Ia jrrunde corne a\ee 
Io (rorps de r<ís. 

laiigue. — Le bord inférieur, i'galeinenl. forl iiiince, [■(■poiiil aiix iiiuscles lliyro- 
hyoídieus, qui s'y insèrenl. 

e Exlrémités. — Les doiix extrémités du corps de l'os hyoíde sont dirigé(-s eii 
ililidis. Klle.s servcnt de base d'implantatioii, à droite ei à gaúcho, aux grandes ei 
aux peliles cornes con^espondantes. 

2° Grandes cornes ou cornes thyroídiennes. — Les grandes cornes (lig. 24o,2) 
-e dirigeiit liürizoiilaleirienl eii dehoT's ei en arrière, en décrivant vine courbii à 
diicavil/' poslérieure et interne. .Vpiaties de haiil en bas, elles nous présentent 
 uie régions ; ]" \n\i} face supériaure. sur laqiielle viennent sMusérei'. Ii' innscli' 
lyu-glOsse en dedans, le constricleiir inoyen du phaiynx en dehors ; 2" une face 
liférieure, qui dounc allachi? à Ia, uienibrane thyro-hyoídienne ; 3" nn bord 
iilerne, concave ; -4° un bord externe, convexe ; 5° niii' 
vtrémité interne oii base, arliculée ou soiuhíe a.vec le, 
orps de Los ; 6" enlin, une extrémité externe ou aom- 
iiet, renflé(í uu simplement arrondie, pour rinserlioii 

'In liganient IhjTO-hyoVdien lateral. 

3" Petites cornes ou cornes styloídiennes. — Les 
ifliles c()i'nes (lig. 245,3), siln('i's en dedans des prí5cf5- 
li'nles, siirnionli-nl le jjord siipiu-iíHjr di' Tos. .\ Ia fois 

allongées el  arrün(li(>s. dlcs rcs^iunblent íí^^í^Z liíeii à. 

Fifí. áíT. 
Os   liyoido,   vu  par  sa  facr 

lali'i-ale droile. 
í, corps. — 2, íírande conn;. — 

■i, petile corne. — 4, arliculalion de 
Ia furando corn(! avec Ic cor|)s. 

deiix grains d'orge, ilirig(''s ül)li(jueineiil. de lias en liaiil. 
le dedans en deliois it d'avant en arrière. On leur considere ; 1° un corps, sur 
i'qucl s'insèrcnl, un cerlain nonibre de inuscles (voy. plus bas) ; 2° une base, 
inplanUíc sur le corps de Los, aii niveau du poinl oíi lií corps se continue avee les 

grandes cornes; 3° nn sonimet, sur lequ(^l vient se perdre le liganienl slylo-hyoi- 
dien. 

A" Conformation intérieure. — L'os hyoíde est presque exclusivement coinposé 
Jc lissii eonipaele. Ce n'('sl que dans les pai-tics les plus ('ipaisses du corps et des 
grandes cornes que Ton renconlre des Iraces de tissu spongieux. 
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Insertions musculaires. — L'OK liyoídc doiino inserlion á li'o.izc MIUSCICS. NOUS résumons cc- 
insüiliüns musculaires ilaiis Ia liguro Ü48 ot dans le tableau suivani : 

■ GORPS. 

a. Face. 
anléiieure. 

b. Bord 
supérieur. 

c. Bord 
infcrieur. 

II. — GRANDE COHNE 

_ Pij{. 248. 

Os liyo'íde, vue antúrioure, avcc les iii- 
sci'lioiis nuisculaircs. III. PETITE COHNE 

iiullllu':. 
au lal 

. su n.'])orl.or 

ÍGónio- 
Mylo-1 

<    llvíi....] 

\ 

Gónio-hyoldicn (1). 
■hyoidien (2). 

Hyo-filosse (3). 
Digastrique (4). 
Stylo-hyoidien (õ). 
Hyo-glosso (3). 
Gónio-glosse (6). 
Génio-hyoidicn (1). 
Stemo-cléido-hyoüUon (7). 
Onio-liyoldien (8). 
Tliym-liyoidion (9). 
Digastrique (4). 
Stylo-liyoidien (Si). 
Tliyro-Iiyoidion (9). 
ConsUicteur    nioyen    du    phii- 

ryn.v (10). 
Hyo-glosse (3). 
Génio-glosse (6). 
Stylo-hyoidicn    profüiid    (anor- 

liial) (dl). 
Conslrictcur moycn (10). 
Lingual iníerieur (12). 
Lingual supérieur (13). 

Développement. — 1,'hyoide se dóvcloppe ii Ia l'<ii.-i auv drpons des diuivirim- i'l imisiiii! 
aics linnicliiaux:. Sl\ pdints d'üssiflcalion contribucnl, à \i\ luniier, savoir : 1" iliai\ iioiir li' riir|i-. 
i|ui so iiionlninl vers Ia lin de Ia vie intra-utérino ei qui se .soudent de bonne heure sur Ia lign- 
iiiédiane pour IViriiier un centre uniiiue; 2» dcux points pour les grandes cornes, qui se nioii. 
trent vei'S Ia niêiiie époquc; 3» deu.v i)oints pour les petiti's cornos, qui apparaissent beaucoui 
plus tard, vers Ia fin de Tadolescence. 

Appareil hyoidien. — L'os byoide est le seul os qui no soit pas raüaché au reste du SíIUI 
lolli'.   {'Aí{ isoloiiicnt   n'est fqu'apparent   et   denote,   cliez rhomme, un appareil   prolbndénien 
déj^radó. Cliez Ia pluparl des inaniiiiifères, Ia piècc osscuse qui represente notre os hyoide e^; 
reliéo á Ia base du crâno par une doublo ebaine d'osselols, articules ou soudés entre cu.x. II eu 
ri''SuUe Ia lorniation d'un appareil oji tornie do ter íi clu^viil, ilonl  Irs deuv C-XIIIMIIíII'.-; .'-'ailieiilrir 
avec les teiiiporau.v et donl les parties iiioyennos lldüenl liliieiiieril aii iiiilieu  des  parlies  imilli 
ilu eou. Cest Vappareü hyoidien de K. IJEomiov SAiNT-lIw..vn<E (voy. Philosophie analomicjue de- 
0.1 aniérieurs de Ia poilrine ou de Vhyoide, 188X, ]). 140). U se composo de sept piêces osseuse-, 
siiviiir: une pièce iiü|)iiiri' i'l   miídiiine,  pnurviic ou iKin d(! cornes tbyi'iiídii'iini's,   le   biisi--/ii/a/ 
si\  iiièces lalérales,  IM]Í>   de  eliaqui' ei']lé,  ailieLdi''es  rii   série   linéaire   ei   nnisliliiant   ee  qii'ui 
ap|iello (juclquetos los chaines liyoidiennes; ce sont, en allant de bas en baul, du basi-byal vei- 
le ci^àne, Vapo-liyal. le céralo-hyal, Io stylo-hyal. Ces dillérentes parties constituantes do Tappii- 
roil liyoíilieu se voieid três riidieiiieiil sur le si|uelelle du clieval. 

Cot U|ipareil existe aussi rln-z riiu ir, iiiaisil y esl   eoiisidí-iubleiiiont alro|ilii('. Dans li's prv 
iiiiors lüois lie Ia \ ie inlra-utéi-iiie (voii- KAiib.\ui> ei RE.NAII.T, pi. II, lig. 9), Tos byoide est reli' 
au crâno par un cordon cartilagineux non intorrompu. Co n'ost que plus tard qu'on Io voit ^' 
IVagioonler ot diuiner naissanco à trois potilsos qui sont, eii allani do bas en baut, Vapo-liyal 
U'céra/o-lryal cl le sl>/lo-/iy(il. L'apo-liyal nVsl uiilie i)ue Ia, pelile ei.rno de Tos byoide; le slylü 
liyal est lapüpbyse slylolde ; (juant au cérat<i-liyal, cesL une pelile pièce ossouse, un pee 
allongée de haut en bas et située au-dessous du slylodiyal, réunie d'une part à ce dernierpar ui 
petil cylindre cartilagineux, roliée d'autre part á Tapo-hyal par un cordon cartilagineux boaii 
eoup plus long. Par suite do niodilications nouvelles, ce dernier cordon se transforme en ui. 
ligainent, Io ligamenl stylo-ltyoidien; á'a.utva paví, le stylo-liyal se soude au temporal, Io céralo 
byal s'unit au stylo-hyal et on a ainsi Ia disposition de 1'adulte, Ia disposition classique. 

Nous voyons, d'après cc court exposé, que Tapopbyse styloide, que lon décrit toujours avec I 
temporal, n'apparlient pas au crâne, mais à Tappareil hyoidien ot qu'elle resulte de Ia lusion d 
dou.x pièces primitives, le stylo-hyal et le cérato-hyal. 

U n'est pas exlrômement rare de voir le ligament stylo-hyoidien s'ossiüer chez le vieillard <■• 
diminuer ainsi Ia distance qui separe rappareil de rhomme de celui des mammifèrcs. Cette ossi 
lication, qui n'est le plus souvent,quo partielle, peut aussi être tolale: lapophyse styloide do- 
cond, dans ce cas, jusqu'à. Ia petite corne, rendant rhomologic plus complete. 

Des I'ail5'de cotio nature ont été rapportés par SERRES (cite par GEOFEROV-SAINT-HILAIBE, 1'kiloy. 
Anl., 1818),  par HOSCHKE {Splanchnologie, p. 537), par RAMBADD et RENAULT (Développemenl dt- 
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<ix. |i. M'.)). ele. olc.   J'oii ai olis(<i-\-i' |)hHÍriirs rnf iiii)i-nii'in.'.  Tiir pii  Iivs   iliiiiioiisli.il ivi' á rv 

■-■iij''!   'I   ''I'' II''|I(IM'''' par  Foi.KT  au   IIIIIMV aiialiiiiii.|iir ilc   Ia   l-'aiMill('' ili'   Lillc.   Noiis IniiiMins ,lr 

nuii\i-;iii A   lail.-   (riissilicalioii   de   1'aiipaivil   liyoíiliiiu   clir/,   riioniiur   daiis   dcs  coiriiiiuiiicalioiis 

 ,6 

j^Ss^ 

Fig. 2«). 

Appuifil liynídiou de rhonimc, lians !cs comiiliniis 
onlinaírcs. 

Apiiarnil livoíilioii do llionimo. avcc osi^ilieafioii 
ilii li^aniciu -lvl(»-livüí(licu. 

1. h'iii|,nriil.       :í, iqmjiliysn slvIoVa»' dcs traih-s i'.UssiilU(;s, n,-sulliiilf, ar lir sinulurf ai- ai'ii\ )iii''<-cs pr-itiiiüvruiciil   aistilli-lrs. 
■ ^!'ilu'h,n'L 'Ml liaul. li' r,r,>Uí-h>inl rii liiis. — :i. lisaillisilt sLvlü-liyoíilii'ii-     ■   '<, |'i'til'' ('"iiii' il'>  riivimlf    ";I/'-/í</i;/), — ;;,  cov\>s 

1"~ h; li' ílin'i-h:i,il . — c. r.irlilii^v lli vi.ii.li'. — 7, ligauient lll.yri)an "ulirii. - - s. III''IIII'IMII'' lliv i" In ,iiilii'Miii'. 

ilrs n  Ia Societé de biolo()ii; pai" RETTERER (1886) i'l íi. Ia Sociéié aiiulomir/iii' par ME\!NIEI( CI  1'IU- 

.'ii:a íliSKO i'X 1888), oXc. 

Voyi:/, cnciiii;, au sujcl (ic; lapparcil liydidiiMi, (AI. DEBIEHIIE, liiiH. de Ia .Soe. Xool. de FríDire. 
I8S:Í; — NiKOL.vs, Revue biolor/iqiii' i/ii  \iirr/ lie lii France, I. I. 4888-1889, p. :J21-Si5;  —   I'ETEII, 

Ifeih-ãr/fí zurnorm. itnd palholoij. Aiuilnniic tle^ '/.uiiiieiihelnes, Tlir.^i' de Bàli', 1888 ; —  SèBILE.VII 

I (In.HKHT, Appareil liyoidien chez l'/iomine, liuil. Sm', anal., líHKi. 

ANATO.MIE   HU-M.VINE.  — T.   I, 'ò"  ÉliIT. as 

2 3 7UneSp""3       10      11      12      13      14      15 



CHAPITRE IV 

MEMBRES 

Les membres ou extréniités sonl de longs appendices annexés au íronc cl dcsti 
n(!s à raccomplisscíTiont de lous les grands mouvcmcnis, plus spécialciiionl à I; 
loconiütion et à Ia prcherision. Au nombre de quatro et symétriquemont di.sposiV 
(1(> ehaque côtt; de Ia ligue jnédiauc, ils se distinguent eu membres supérieurs w 
Ihoruciques et membres inférieufs oa pelviens. 

(lorisidérts dans leiir enseiuhle ei dnns Ia sérii' des vertébrés, les uienibiTs. 
jouissant tous de íViiieüüus siiiiilaiivs, smii, eijij>l ilüés d'aprôs un type fondaniental. 
(jui est absoUinient 4e même pour les membres supérjeurs i'l lis luciubns iiifc 
j-ieurs. Les ifns et les autres se composentessentiellenient, eoiuiuo iious ie veiioii> 
eu détail dans Ia dcscription qui va suivre, d'une série de segiuents ou levicrs arti 
eul('s entre eux et IrèsiuQbiles. Ghez rhoniiue, qui, seul de tous les u)ammifèr(>s, 
a eonquis la%tati()n bipède, les membres supériours et les membres inférieuTs 
présímtent de notables dilTércnees, commaudées par Ia différence mõmc du ròb' 
qui leur est dtívolu dans Ia niécanique animale : les prcmiers cHant dcvenus les 
V(''rilables organes de Ia prübeusion et du tact; les seconds ayant conserve leiii 
foneliou plus modcste do simples organes loeomotours. Toutefois, ces difKrouees 
n(! sont pas Iclleinent profondes qn'on no puisse, rnôme par un exanien soniniairo. 
i-etrouvor le type fqndamontal qui a preside à leur eonslilatipn. 

Nous (Uudierons tout^d'abord les différentes jj^ces osseuses qui conslitucnt les 
juembres supériours et les nuuubres inférieurs ; nous réunirons dans un article à 
part tout CO qui se rapporle aux sésamoVdos. Nous comparerons ensuitc Fun h 
Faulre le nuuub7'(^ tboracique et le membro polvien etchereherons à (Hablir, aulaiil 
qu(' fair(> se poui'ra, les homologies de leurs diflérenls sogments. 

ARTICLE  I 

MEMBRE  SUPÉRIEUR OU  TIIORACIQUE 

Le membro supérieur ou membro thoracique est constitué pav (juiilie sognieuts 
qui sonl, on allant de Ia i^acino du membro A son oxtrémit(5 libro : i° Vépaule. 
2° le bras; 3° Vavanl-bras; k° Ia main. 

i-f 

§    1 .   —   Os    DF,    I.'KPAULIÍ 

L'épaule, que Ton designe encore sous le nom de ceinlure scapulaire, ratlache 
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'Ifc 

ait Ihoraxle mcmbrc supérieiii'. Doiix os l.i cniisliliiciil chor. rhoimno : \A claviciile 
CM iivant, Io scapulmn ou omoplate ou iirrièix'. 

A .    —   C L A VIC U L E 

La claviculo est un os long, p.iir cl par conséqiicnl noii ^viiuMi-iqni'. i lansviT- 
-ilemont ítcndu, à Ia manicrc (I'IHI arc-hoiitanl, entre Ia poignée dii slernuin cl 
roíaoplatc. Contouru(5eà Ia nuiriière (ruri $ italiquc (t«), elle presente doux eour- 
Uiires (fig. 231 et 252) : une courl)ijrr inlciiu» à concavilé dirige^e c^n arrière, uni" 
Diirbure externe à concavité dirig(''c eii avaiit. D'autre part, elle, est aplatie de haut 
II bas, et, par conséqtient. nous ofTre à étudier deux faces, deux Ijords et deiix 

^'xlrtímités. 

•iili distinguent, d'aprcs leiir orien- 

I. 

Fig. 251. 
Clayicule droitc. fai-c supi'iii'uiT. 

(•xlrúmiló pvlernç. — 2, extróniiti- iiiloi'no. — 3* íaccllü articuluiri- 
[tnm- IP steriiuni. ~ V, Ia niôino. vuc de faço. — 4, faceltc arUculairo poiir 
racrontioii. — .^, bord postiSrieur.  — tí, liord anlórieui-. 

iiisceaii ela- 

1° Faces. — Les deux faces de Ia ei 
ation, en supéricure et inférieure : 

a. Face supérieure. — La face sapérieure   (fig. 251), à peu près jilane dans son 
lers externe, convexe d'avant en arrière dans ses deux (iiTs externes, íêpond à ia 

iwau et au niuscle peaucior, 
lont eli(í (>st s(^par(íe par 
juelques branches sensi- 
ives du plexiis cervical 

Miperficiel, les nerfs sus- 
l,ívicida.ÍT(>s. Lisse et iinie 

I Ia partie luoycnne, oirellc 
le dbnnc insertion à aucun 
Musrlc i>llo nous présenlüà 

I i);irlif interncetàsapartie 
xterne (les enipreintes ru- 

uiieuses; ordinairement peu 
iiarquées, pour des inscrtions   rnusculaire: 

\ ieü-lairc du sterrio-cléido-iaastoídien ; 
II dehors, pour le deltoide et le tra- 

DÍv.e (fig. 252). 
b. Face inférieure. — La face i«ift'- 

- ieure (íig. 253) est égaleinent convexe, 
liais plus accidentée. En allaul de 
iedans en dohors, nous y rerrè^ontrons : 

1" tout près do Textrémité interne, une 
surfacc rugueuse pour Tinsertiou du 
ligament costo-claviculaire : 2" une 
goutlièrc loíngítudinale de plusieurs 
(•entimètfes de longueur, quelquefois 

■eependant peu niarquáe, pour Tinserlion dy. muscle sous-clavier; 3° en dehors de 
^■etlc gouttière, une nouvolle surfacc rugyeüse,-f)bliquenient dirigéí^de dedans eu 
•dehors et d'arrière en avant, destinée à rinserlion des deux ligaments coraco- 
í-l;ivic,ulaires, le ligament conoíde ei le ligament trapézoVde. Cest encore sur i'elle 
lare, et <à peu près à sa partie juuycnue, qu'on rcncontre le plus souveni le liou 
jiourricier de Tos-: il se dirige obliquement du cut(! d&rfxtrémité exlerne. 

Fig. 232. 
La iiièiiie, avcc inscrtions niusculaires. 

1, tleltoide. — 2,  traiH'/.f. — vi, steriio-cIóído-iiiaslouiitMi. 
li. f.M'aiid pecloral. , 

2" Bords.  — Les hords ile  Ia  eiavicule soiil   siiiiieiix ei ])résenlenl   iialiirelle- 
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niiMil l'iin (i l'aiilro lis i\i'u\ (•oiii'liuri's ilnnl noiis a\'()iis iiidiqui' pliishaut Ia, dii-cc- 

I iíiii. lis SI' (lislingiiriil lii aiil('i'ii'Ui' i'l ])i)sli'|-icur : 

a. Bord anlérieur. — Le bord antéricur cst moiisso et plus ou luoins arrondi. 
Siif ses doux tiers internos vient s'insérer le niiiscle grand pecloral. Son liers 
exierne, general em enl plus inégal, sonvent iiiènie forteinent ruguciix. doniie 
allaelie aii iimscle deUoídc 

b. Bord po?.lérieur. —Le bord poslírieur, plus mince, donne insertion : 1° I'Ií 

dedans, au faisceau externe oii claviculaire du musclesterno-cléido-mastoídi<'ri,(iui. 
eoMinic nous Tavons dit plus haut, prolongoses insei'tions sur Ia Tare siipi''rieiiri' á' 
laelaviculc; 2° en dchors, aux faisceaux antérieurs du niusele Irapèze, qui, r.ouiiin 
le prtícédent, empiète sur Ia face supérieure de Tçs. Saportion inoyenne, i-égulièii' 
nienl lisse et unie, nc donne insertion à aucun luusclo : elle presente dcs rappoi I- 
]J!US OÜ moins iivuiHVlials avee le ventre postéiaeur do romo-hyoídien. avi-c le- 
tnuscles scalèiics, avor Ics vaisscaiix #üus-i'lavii'rs oi avoc Io sonimol dii pnuiiioii 

3" Extrémités. — Dos doux oxli^éniités de Ia clavieule, Tuno esl interne, raiili' 
oxtorne. Toutes les deiix soiil arl iculaires, 

a. Exlrémüé interne. — L'oxlr(''niit(5 inlorne ou slernale, remarquable par' sou 
d(''vol()ppement,  se   ti^rmino   dn 
còlé du slernum par uni^ 1'aeoll' 
ai'l iculaire, Mont le contoui'. Ir?'- 
varialile siiivant li'S  sujeis.  ]:)oiil 
pr('sonter  Ia  formo   d'un  caiTo. 
(Tun Iriangle,  d'un  ovale.  Çotl' 
raccilr 1'oslo d(''p|-iinéeàsoiliconl i - 
oi  Ires in<''galo jusqu'à vingt oii 
vingl-deuxans; elles'aplaiiit plii- 
lard,   en   iiiènie   temps   qiToll 
prendun aspeci plus uni (S\I'1'F.Y 

l';ile s'artioulo avoo Ia lariJlc SIIM; 

naio, ci-dessus décrilo, à Taide d'un tibrO-cartilage interarticulaire (voy. ARTHRO 

LdiiiEi. Sur Ia pari ie posl('^riouro do roxiróníiló inte)'ne do Ia clavieule vient s'inséi'i'i 
Io, laiscoau claviculaire du musclo si orno 
cléido-hyoídien (fig. 254, 6). 

b. Exlrémüé externe. — l/cxtrómili 
externe ou acromiale ost beaucou| 
moins voluminousi' que Ia pr(5('.(ídenlr 
Fortemont aplal io do haut en bas, allong(''.' 
d'avant en arrièro, elle se termine on 
dehors pai' une pelitíí facettc ovalaii'o. '■> 
grand axi> anl(''ro-posl(M'ioiir, (pii s'ailí 
culo aviT racroniion. 

Fijí. '253. cs. 
Clavieule (Iroito, 1'aco inlV'i'ieure. 

1. 2, 3, 4. 5, 6. comine dans Ia figuro Í5I. 
puciise pour les üjraments coraco-davioulíiiros. 
ni,i;u(Misc pour le ligament coslo-clavicvilaifi'. 

- 7,  cmproinlc  rii- 
- S, aulro (Miiprciiiíf 

Lil   I!U"'IIH' UMT,   il 

•2U. e^ 

rtions iiiuseulaires. 

clloidc. — 2. Irapèze. — 4, sous-cla\ ier. — 5, graml 
pecloral. — 6. sterno-eléido-lnoítlien. 

4° Conformation intérieure   — La ela 
vicule prtísonle conimo tous lo.s os long- 

iin canal niéduUaiiT', mais cc canal occupe à peine le liers moycn de Tos. Ses dru-, 
extrémités sont constituées en grande partie par du lissu spongieux. 

Connexions. — Là clavieule sartieulr : 1" cii iledans, ilu eòlé du tliorax, avee Io slornum i'l i 
lifcuiiereaiiilagfi eostal : 2» en ilehiirs, (lurüliMle Tepaule, avee romoplate. 

Insertíons musculaires.   — T^a elavieulo ilonne  insertion à six niuscles. Nous rósumons ( i 
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iilTi'n'iili's iriscHiDiis daiis Ics  lii;iiir-; 2.'iÜ i't á:i4 cl ilniis  Ic  IíIII1(>íIII ívrioplique suivaiil,. Dans i-c 
.ililcaii, Irs i-liilTivs |ilai'i'S ;i Ia ilmili'ilr> niiisilc^ M- rap|iuilriil aii\' 'l''iiv liiíuirs |ji'écilúi'.s. 

,   ilolloidi: [\). 
a. Face supérieiire ,  Tiupèze (2). ' 

Faisceau clav. tln sterno-cléido-mastoidien (3). 
li. Face hiférieiire |  Sous-claviei' (4). 

„     ,      ,. . ,  Grand pectoral (h). 
c. Hora anteneíir '  T^  it ■■■    /<■> I Dcltoidc (6). 

Tlill)PZr rii. 

d. liurd ponUrieiir '  Kijisrraii .lin . Jii ~li'ru(i-rh'i(li,-iiia^loidit:n (3). 
' Slpnio-<-léid()-hyüidieii [(>). 

Développement. — La claviiulc se d.jvcld])])!' par diuix poinis dossification, un |joiiit priiijilil 
I un |i(iint secondaiie : 
a. l'uinl primilif. — Le poiiil priinilil', destine au coips cl à loxtrémité exlurne, se iiioiiti^e 

vers Ia lin de Ia (|uali-icme scinaino ; cVst lu preiuifr i|iu apparait sur le squclctlo. II ac. dcve- 
liilipo sur l(í piiinl inii i-ciircspoiiil au iiiilirii dp Ia i-lavii-nle Inliirp cl. do lá, rayonm; rapUltinionl 
. rrs l.-'S cvIriMiiiL^s. \'nir>, ,l'ii|iiV.> 1IAIII;\I I. ri IíKNAUI.T. i|iirllí' rsl l;i liiiiiiiiciir de Ia claviculr iiii.v 

!iirrfi_'iils áges : 
,1 deus  iMOis  10 inilliiiiclro 

\  a  Iniis Miois  If' — 
I" Vic inlra-iilérine. .      á quatre  iii(ii>  26 — 

I h. six niois  '53 — 
à iieiil' iiiois.  40 — 

,,    ,-.        ,        , , .          1  à slx  iiLiiis  iS — 
a dlv-lmil  intiis • 0.5 — 

La claviculc dilíère des aulie.s o,s .les iiieialjiiss eii ce (luello uesl jjas ])récéclée duiiu ehauclie 
arlilagiiiouse. Le lissu osscux qui constltuc le point priinitif précité, nail, on oITot, dans uii 
issu indiílercüt et se developpe tout dabord aux dépeiis de ce tissu. l'lus laid, ii son còtO 
.-i-Loriic et, à son còté intei-iie, apparalssont deux petites masses eartilagipcuses, qui, eii  salloii- 

^eanl, limitentla longucui' de ios et qui sosslficnt ii leur tüur. 
Ce niode de dévelo|)penicnt, spOcial à Ia clavicule, nous est netteiueiit expli<íiié pai- laiialimiir 

couipárée. Chez un gniml iioinbre de' vcrlébrés infériours, notaniriient ehi'/, les pdissons, Ia rlíui- 
eiile est un os exelusiveiiieiil ndíiiM' et tout superlieii'1. 
Cliez les vertébrés plus élevis. il yayrie les ivgioMs pi(j- 
IVindes  et entre en  relalion avec le squoletle : alors, 
á son ébauclie donnique vient s'ajoutci' une ébauche 
arlilagineuse, qui s'ossilie cnmme s'ossilient toutes les _ 

|iièees du squelette cartilagineux.   Cest   le  cas  chez ^^-~^ ../§-2 
Ihonuiie, ei   i-liez  !ui   Ia.-ela\ ieiile i's| réelleiiient un os 
iiiixle, te  i-aüaeliaiil   im.v  os  lU-   ivvêteiiie.nt par son '■'.-• -■'■'■ 
point osseux  piiniilit ei   au  S{|ui-'lelle par son ébauclie Ossilk-alion do Ia davic^ulr. 
i-artilagineuse. i, i>oi]ii (.rimiiif. - «. poim .■piph.vsniiv „N »,-.(MI 

b. Point secondah-e. —; Le poinl secondairc ou com- .imre, r.-|iunihmt ii roxtrcmii.:-si.-niai.-. 
plémentaire ne  fait  son apparition que vers lago de 
\ ingt à vingt-deux ans. 11 se montré à Ia partio rnoyenne ãr. li^xtrúniité interne de Ia claviculi'. 
iie lá, il s'ctend en rayonnant vers Ia péripliúric et revèt bientòt Ia forme d'une mince lamelle, 
'|ui modele rexti-éniili' sternale do Tos et lui donne p(ni á peu les earaetóri's niorpliolii^'ii(ui'5 qui 
Ia ear;ieli'riseTil eliez raiUiKe. II se soudi' au corpí lii' lus di' ilix a. quinze iiiiiis apie- siui ;i|)pii- 
iili(Jii, c'e.sl,-á-dirc do vingl-dcux á vingt-cinq ans. 

Variétés. — La clavicule est plus volumineuse, plus massive et plus llexueuse chez rbuinne' 
que eliez Ia femrae. — EUè est particuliòrement développée cKez les sujets qui, se livrant aux 
Iravaux manuels pénibles, possòdent des muscles pectorau.v et deltoides três dévcloppés. — 1'our 
Ia mênie raison, Ia clavicule droito romporte en volume sur Ia clavicule gaucbe: li^ dévilopi)o- 
rrient plus considéralile de Ia clavicule gaúche indiqueiuit que le sujet est ganchei'. — Daprès 
KHAUSK, on Irouvi' quebiuebiis (4 p. 100) sur Ic bord atiliTÍour de ei'l os, á Ia réuiiion du \irf> 
moveu avee le lieis ovierio', un V(''l'ilable lubcrculo osseux de-liui' á l'iliserliiill du dolldide. — 
II existe parleis sur Ia taco inlérioure de Ia clavicule. au niveau dos ligamenls conoide et trapé- 
zoide, une facette arljoulairc qui répond à une facette siinilairo placée sur Ia base de 1'apopbyse 
i-oracoide. Dans ce cas. Ia clavicule et lapophyse coracoide sont unies Fune k Tautre par une 
véritable articulation, Yarlicidalion coraco-claviculaire. J'ai observe jusquici trois faits de ce 
i:ein-e ; le premier sur un mierociqihalé, le second sur un n(';gre, le troi|íèine sur une leiiiini' 
luiie quarantaine d'années. — tine autre tacette, généraleinent peu accusée, dite facette c^sliilc. 

>!■ voil quelquefois sur Ia laee iiilériouie ile Ia clavicule á côté du ligàriient costo-clavieulaiiv. 
i;ili   e>l  destiné-e   à s'arliculer  avec Ia   piviniòre eòte.  — D'aprèá°^PASTEAu  (Recherches sur les 
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prüpniiuiiis de Ia clavicule. thuis les sexeíi ei dans les races, Tliés<i í1(í Paris, 1879), Ic rapport de 
Ia linigueur de ia clavicule à celle de Vhumérus évaluée à 100, scrait en iiioyenne^de. 44,32 cliez 
riioiiiiiic, i't (Ic 45,04 chez Iafemnio, ilans les races blanches. Les iiu-mes rapports, choz les Negros, 
.sélévenl phis liaiiL à 44,67 et á 40.38. 

B. OMOPL.\TE 

L'oim)pliilc ou scapuluin, piècc principale de Ia coinlure ihoracique, esl un o,- 
p;iii', aplati cl fort mincc, ap\jliqué contre Ia partie postórieure ei supérieure dii 
lliorax. Eu hant, elle s'(51ève jiisqu'au premicr espace iiilercostal; en bas, son 
angle inférieur desccnd le plus soxivenl jusqu'à Ia huiUème cote ; ert dedan^, sori 
bord interne est stíparé de Fi^pine dorsale par un intei^alle qui mesurc en moycnnc 
6 ou 7 i-enUniètres. Morphologiqueínent, Fomoplatc aiTecte une forme triangulaire 
et nous presente, en conséquence, deuxfac(?s, l'une anlérieure, Taulre postérieur'!', 
1 róis bords et Ireis angles. 

1" Face.postérieure. — La face poslérieure ou dorsale (üg. 256j esl forlenuiil 
eonvexi^, comnie nous le niontre peltement une coupe sagittale de Tos. Nous y 

constatons tout d'abord, à Ia réu- 
nion de son quart supcrieur avei- 
ses trois quarts inférieui-s,   mii 
forte saillie, qui .se díluche pres 
que à angle droil de Ia surface de 
Tomoplate pour   se porlei- ohli 
quement en  arrière, en haut ei 
en dehors : c,'esl Vépine de lonio- 
plale. EUè occuçetoule lalargein 
de Fos, ei, landis qu'elle se eoii 
íond ert dedans avec le boid in 
ierne du sCapulum,  elle se pro 
longe en   dehors   eti   un(í   forlc 
apophyse,   eonnue  sous le   iioin 
cVacromion. 

Aplatie de haul en bas ei de 
forme .triangulaire, Fépine jiro 
prement dite nous prásenir 
1° denx faces, Fune supérieiiie, 
Fauli'e inférieiire, dcstinécs à de- 
insertions musculaires; 2° un 
bord antérieur,, qui fail corps 
avec Fos ; 3° un bord externe. 
concave ei mousse, qui' regardi- 
Farliculation scapulo-huniérale . 
4" un bord postérieur, e^rifin. 
large et lugueux, plac('; presque 
inunédialenienl sous Ia peau cl 
donnant insertion; sur sa lèvir 

sup(''ri('ur(! au inuscle trapèze, sur sa lèvre jiiiV'i'iciire .-lu mnsCle deltoVde ; e,- 
bord posülrieur, à son extréniltó interne, s'étale eu une pelilr surface triangulain 
(lig. 236, 3), qui í*e confond pcu ;i peii avec le bord spinal de Fos ei sur laqueUe. .i 
Félal fiMis, glisse Fapbnévrosi' iriiiscrlion du niuscle Irapèzc. 

Fig. :250. 
Oiiioplato, vuc par sa face posléiicure. 

1. íosst; sus-6pi!ieuse. — 2, ("pine do rnnioplalo. — H, petile 
í,ui'í'aco sur la(|uelln glisse l'apoin^'vrosc <I in^ci-íiiui du liapèzp. — 
i,   fossfi sous-6p,incuse.  — 5, Irou  nounicifr, ti, aoroiiiion.  — 
', a|M)physo coracoide. — 8, bord inlpnic. — '.'. Ijord supcrieur. 
— iO, bord externe ou axillaire. — II, angle supéi-ieur. — 12, angle 
infÍM-ieur. — 13, cavilé glénoíde. — I4,eol de louioplale. — 15, éclian- 
erure coracdVdieune. 
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Quant à racromion, il iioiis offre fi considerei- ; uiic face supériew'e, rr-ihlí-c de 
Iroiis vasculaircs, qui osldircctement en rappoil avüc lapeau; mw face inférieure,'. 
concave,  qui  surplojnbe  Tarticulalion  de Fépaulc;   iin  bord .externe, é])júii et 
iiigueux, sur loquei vicnnent sMnsérer les faisceau Lux iiioycnis du deltoiTle ; nn jbord 

ovalaire, à^^aild axc anttíro-pps- 

Mi bas Í€ ççrand roíxd. l'ii( 

interne, plus mince, oü s'étãle une petite facette ovalaire, a gKuicl axc antOi'o-pps- 
(ériour, destine à s'articuler avcc Ia clavicule ; une extrémüé externe, cnfin.sui'' 
laquellc vient s'attaeher le ligamcnt aci'Oinin-riir,icoVdien. 

L'épine scapulairc, que iioiis venons do dóciii'!', diviso ntilro farc posli-rioiirr de 
Tonioplale en deux partics Irès intígales : 1° uno parlie plus pclilo, qiii csl silui'i' 
au-dossus, et qui, ayoe Ia face supórieüre do i'(ípine, consUlue Ia fos&e sus-épineicse, 
(lisl ince au muscle sus-èpineux; Í2'' uno partie plus grande, qui est §ituéc au-dossou;?, 
■ 1 (lui, aveç laface inférieuredecelte même Opine, constituo Ia/'ossésoMS-ép^nejiíse, 
coniblée à Tíítat frais par Io musclo sous-(5pineux. Cetto fosse í?ous-(5pineut;o 'esl 
liniitéo du côté du bord oxtei'no ou axillaire par mio crêlo longi|ydinale, au dolà 
ili' laquelle s'étale une surface rugucuse, également longitudínalé': atir cet.t^sur- 
farr i'iii:;ui!iiso vioiinciil s'ins(;r(>r, iMi haut Io potit rond 
prlilc i-rèlo obliqiu', gíMióralr- 
iiiciit Ires marqudo, indique nol- 

I' lemonl Ia limito séparalivo dos 
sirrfacos d'insorlion do ces doux 
imisclos. 

Los dcux fosses sus- ei sous- 
('pineuses  conununiquent  large- 
 n(   enir-e   olies,   ;i   Unir  parlie 
'■xirrne,   gràoe   à  une   goutlière 
verlicale, creusé»^  onlr(>  Ic   boi'd 

|[. oxtornc de Tépino et le lebord 
poslérieur de Ia caviló glíMioido. 

2° Face antérieure. — La face 
anlóri/Mire ou coslale (íig. 2o7) 
<'sl |)rofond(5ment excavóo, d'oii 
i(> noiii do fosse sous-scapulaire, 
sons laquolle on ia designe le 
plus souvcnt. Ello rtípond au 
luuscle sous-scapulaire et nous 
presente doux ou trois crélos obli- 
imement ascendántes pour Tiii- 
-iTlion de CO musclo. 

Lo long du bord interno, (dlo 
iious ollro encoro dcux surfaces 
Iriangulaires, Fune on haut, Fau- 
Iro on bas, destinéos à Finserlion 
do quclques faisceaux du musclo 
grand dontelé. 

Du côté du bord externo, Ia face antérieure du scapulum se trouve limitéo, conune 
Ia face postéricure, par uno crâto longitudinale, généraleníent arrpndie et mousso, 
ot, au dolà do cetto crtMc, par uno goultière qui aíTecte Ia momo direclion oi Ia. 
niòftio étendue. Cctte goullière, qu'on rattache à torl selon moi au bonl cxlcrno 

Fig. 257. 
OmoplaU", VLie par sa face anliricuri'. 

1, fosso sous-scapulairo. — 2, 2. crôfcs crinserlion du .sotis-scajMi- 
laire. — 'A, trou uourricíer. — 4, bord externe. — o, íacello arlicu- 
laire pour  Ia clavieuic. — 6, acromion. — 7, apophyso coraooido. 
— 8, bord inlerue. — O, bord supérieur.  —  10. bord exteme.   — 
II, angle .supèricur. — 12, angie inf(^rieur. — 13, caviti^ fílruoVde. 
— 14, col de l'omoplate. — 1.5, écbancrure coracoidicniu'. 
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<lu scapiikim, cloiiiie insorliou aux faisceaiix exl(M'iios ou axilluiri- dii iiiusclo sous- 
scapiilairc. 

S^Bords. — Dcs Irois bords dl'l'i)iii()plule, ruii ri'gai'd(' oii dcdaiis (lii>rd inlmic 
Ic secoiid en diduus iliõi-d rxloiiici. Ic troisiènic cn haid (lidrd siipi'TÍciir) : 

a. Bord interne. — Lc Ixjrd inlcnic ou spinal, scnsiblcinciil n-clili^nc daiis sr- 
Irdis quarlsinierjcurs, s'ini-ui"ve iin peu cn dehors à parlír dii piiinl iiíi il j^cni-onl i'i 
rópiiic. II csl donc coiisUtué par dcux portions, faisant Tuiio avec l'aulTe uii a;ii;l 
pliis ou luoiiis oblus. Sm- sa lèvro postéricin-c vionncnl s'atla(diiT Ir <\is-(''pin('ux i ; 
II' soiis-épiticiix.  Siii' sa lèvro antérieurc sMnsrrc Ir ^raiid dcnlcli'. Sou iiilfi'sl ii - 

donne iiisei'tion, en Jiaiit, aii mu^rlc aiigulaiii' '■! 
dans le rosle de son élendiie, au umsi-le jlioinhriíih 

1). Dord supérieur. —Le bord siipriiciir mi iii 
vical ust rainc(; ei traachanl. 11 se leniiine eii deliüi- 
par  üiH! pelite échaiieiaire.   Vechancrin^e  coracoi 
dienne,  qii'iin  ligaineiil  ennvcrlil   eii   Iroii ei  d,in- 
laqu(;lle passo le norf sous-scapulaire.   Le   niuscli 
omo-hyoídien pread naissanco siir ce Ijord, iinnuklia 
lenieril en arrièi'e ei ni dedans de róchaneriire. 

c. Bord externe. — Le bord externe oii axillaii'i . 
que Ton décril ordinairenienicoinnie étanl for! ípai>. 
se trouvo au contraire lori iniiiee, si ou liii enlèvi 
pour Ia rallaohei- à Ia ri'gioii de Ia. fosso sous-scapii 
lairt!,   Ia gouUière   longilndiiiale   que   nous  avon- 
signalée plus haul. Ce bord se Leiniine en haul pa. 
un(! pelite faoelle triangulaire rugueiise, Ia faceltr 
aous-glé7ioÍdiemie, oíi vient s'Jns(''ror Ia longue por 
liou du Iriceps branchial. 

4° Angles.  —  Li-s  Irois aiigles de  ronioiJJati' > 
distiugueid.,  d'après  leui'   siliialion.  en   supiíi-ieur. 
infóricur ei antéráenr: 

a. Angle supérieur. — L'angle supói'ieur, foriiM 
par Ia reneonli-e du bord spinal avee le borrl (•(M■vil•,l^ 
esl laiiliil dniii. Lantòt aigii. Sa foiane ei son ili''veliiii 
peiuent dópendent du vidunie du niusele angulairr. 
qui vienLy prondre ses iusorlions d'origine. 

b. Angle mférieur. — L'angle jnfériour, íui IIü 

par Ia icuronlre du bord spinal avecle bord axillaire, eslarrondi ei donuo insci-lioi. 
au sous-soapulaire. au grand rond, aux faisreaux inlV'rii>iirs du grand donleli'. 
quclqucfois mêrtie à iiii laisceaii siirnuniiM-aire du grand dorsal. 

o. Angle antérieur. — L'angle antérieur, l.ronque', nous prósenle loul d'aborii 
nih' largo surfaceai-üculaii'e, dite cavité glénoide. Colte cavitó ala forme d'uii oval- 
ii grand diamèl.ro vorlioal oi. ti grosso extrémité dirigéc en bas : ellc ivgarde obli 
quement en dohoj-s, en avanl et en haut. Faiblemonl. oxcavée sur le squolelle, ell 
est enlouréo, a roHal frais, par iin bouri'olet fibro-cartilagineux qui cn auguuMilf 1 
profondour (voy. AUTIIUüLüGIE). — La cavilé glénoide csl ralla(di('e au (;oi'ps á' 
roiiio]31ato par une poi'üon ossouse plus ou moins nítrócic, à laquelle on donno 1 
noin (le col de lomoplate. —Do rospaoe conipi-is ontn^ rextréniilé supcricure de 1. 
ca vili' glénoide ei rr-idianeiure coiaeoídieune se d(''larlie iine 1'orle apopliyse, que Ir- 

C.B. 2 

Fig. 2;íS. 

OiiKipiatr, vuo par son liord 
ijxleriir ou axillaire. 

l, bord axilhiiii'. -   J. .IHííIO infépieur. 
- ;i,  caviló i;li''n<yi(l('. — .'i,  acroniiou. 
- .'>, apü[)liysc coracoVilp. 



(IS   UE   LKPAULE I'O:í 

[00 uno si^rie de rugosilós 

iHic face inférieure, 

;iaciens aiiatomislcs oiit (■(iMi]5,iri'i' à iin hec do corbcaii d appelée, poui- rrlli^ i-ii- 

soit. apophyse cnracolde uli' xóo-/;. corlicau, cl. slòo:. lonne). Cclte apo|)liysr so 

difigo d'abord (!ii haiil ri cii. avaiil : |)iiis. rliangcaiil l)rii^qiieni('iil di^ dircclion, 

rllc SC porte presquo horizontaleiiieul on dehors. On lui coiisidèfis : 1° mie bane, % 

li'ès largc, faisant corps avcc Fos ; 2" un sommet, monsse et arrondi, oii vient s'in- 
<óvov le tendon conmiua à Ia courte portion du biceps et au coraco-brachial; 
">" une face supérieure, pdrhinl snr sa parlie Ia plii? reeid('" 
poiir les attachos ilrs li^ainonls (•oraco-claviciii;iiri'>: 
rcgardant l'artieiilali(in cl criblée de petits trous vascidairef<; 5° un bord externe, 
donnant inscrtion au ligaiuent acrouiio-coracoídien; 6" un bord interne, enfin, oü 
vicnnent se iixer le tendon du petit pectoral et quelquefejs nne forte expansion du 
inusnle sous-clavier. 

5" Conformation intérieure. - - l/omoplali^ i-sl [in^sípic i-xi-liisivenuMit form('e 
par du I issu conipaelc. On Iroiivc ccijcndanl du lif^sii >|»imgieux, mais en qiia.ulilé 
fort variablfi, dans i'anglc anlérieur, au niveau fli^ rr'pine, le long du ijoid a\il- 
laii'e, et dans les deux apophyses coracoídii! et acroiuiab!. 

Connexions. — L'omoptatP ^''iirlicrilc iwa- iloux Oí : l^on haut, au niveau do liirroiiiiipn, iivcc 
ia i-lavii-,ulc ; 2" en ileliors, au niveau dr Ia cavili^ fileHoide, avoc Tiiumérus. 

Insertions musculaires. — L'i)iiiii|]lalr iloime insorlidn à ilix-sept musoles. Os iniisilc-; siml 
liK. ±1\. A elB) ; 

a. Sur Ia face poslcrieiiri' : le sus-épineux (I), le sous-épineu* [i], le petit rond (4i et le u|'iiiiil 
iipiid (3).      . 

ti. Sur 1'épine ei Vacromion : le trapéze (5) et le deltoide (6). 
• •. Üur Ia faceaníérieuie : !e sous-seapulaire (7) et le grand denlelc (8). 

l'ijí. 2HS1. 

Lomoplalo avoc les ínscrtioiis muí^culairps : A, íaco. aiilérioui'p : B, taco itoslú-icurc 

iPour !a sifrniUoalion 'li's i^liítTrcs so repórter aiix Ins^flionü iiniíii'utãi,txs.. 

•    d. Sur le  bord spiiial : le f^iand dentide Í8'|,   le  ijrand  ei lf> )ietit   ihonilioíde (íl et 9'), Tanííii- 
lalre (10). 

e. Sur le bord supérieur : riiino-hyoidien (H). 
f. Sur le bord axillaire : Ia kjngue portion du (riecps braeliial (lU long Irieeps {\2). 
'j,. Sur Vanijle externe : Ia longue portion du biecps braeliial ou long biceps (13). 
li. Sur Vapophyse coracokle : Ia courte portion du biceps braeliial ou court biceps (13'i. le eoiaeo- 

liia.eliial (14), Ic petit pectoral (Io) et quelquefois le sous-clavier. 
i. Sur l'an</le inférieur ; le rhomboíde (9) et quelquefois le grand dorsal (ü(i). 

ANATOMIE   HUM.\INE.  — T. I,  O» ÉDIT. 34 
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Développement. — Lomoplato se dévcloppe par luiil poinLs- diissificalion, un poinl priiTiitif ei 
sepl jjüints secondairos : 

a. Poinl primilif. — Li> piiiiil priiTiitif fait son aiiparilioii vi>r.-; Ia liii ilii dravirino iiiois df 1; 
Lirii.-sü.sse, du <|uarariti!-i-iiiqiiii'iiii' au sii-xantiènie jour. II sr iiiiuilri' aii CIMIIIV dr Ia lossn soii- 
.scapulaire, et de lá rayonuo vurs Io» bords. II estconslitué au dtbut par dcux liainécs osseubiv-, 
l'une supérieure, Tautro inftíiieure, séparées lune de Tautre par um^ lij^nc transparenlo qul, pai- 
tant du tiors supérieur de Ia ravité glénoide, se porte Iransversaloiiicnl vcrs Io bordspinal. Au\ 
dépons du point primilif se loniiont le corps de l'os et Ia pius grande parti(í de 1'épine. 

b. foinis secondaires. — Les pnird-s sccondaires, au nornbre de scpí ou liuit, se róparlissent d.- 
Ia façon suivante : deu.v j)(Mir l'apo|ihysc coracoule, un pour 1'acroniioii, deux pour Ia cavilê '^\v- 
iHiídc, un pour Tangle ialerirur, un jiourle faord spinal (voy. fig. 2(iO). 

Des deux poinls coracoidiens, Tui), le principal (2), rorme Ia plus grande partio de rapophyse 
coracüide; le second (3), moins important, répond à Ia région de Ia base ei reoouvrc Ia ligne de 
soudure de rapophyse avec le corps de Tos. On rencontre assez souvent un Iroisiéme poinl cora- 
coidien (3) pour le somniet ou bec de rapophyse. 

Le point acromial, constitué primitivement par deux points distincts qui no tardent pas .i 
se fusionner (fig. 2(10,4 et 4'), répond, non pas íi Tacroniion loul entier, mais k sa inoitié exterm 
seulement; sa moiliií iiilrmi.' se développe, CDTIIMK! ri'piiii' de ronioplale, aux dcpcns du poinl 
primilif. 

Les poinls spécialoipenl deslinés à Ia cavité glénoide sont au nonibre do deux : on les dis- 
lingue en point rjlénoidien supérieur et en plaque glénoidienne. — Le point riléhdidien supérieur 

. _ apparait dans le tiers supérieur dela surfaco gh'- 
„ ' noidienne, immédiatenient»uu-dcssous de Tapo- 
^.'- ~,   y physe coracoide (lig. 260,íi) ; c'«3t Io poinl sout 

f_l.: JTT coracoídien   de  R.\MIIAI:II   et RENAULT.   Ge  poinl 
^-  '•-VT       _ une fois dóvelopp(', Ia future cavifi' gl('no"íde e-! 

/.' ^-^ ^'^'^Sfcik   'il   \ fonncie par trois porlions iisseu.^i's iH>liiiilrs : ci. 
\\i__..^^    f^      ^âLVV T. ** ^'à.^, dans scs deux liers inl'érieur,s, par le <;(jrp- 

9..y>    ^,^-í9.»«s# ^K^^V^ ''o '"* (f'S  200,6),  résultant de l'ossilicalion í\\\ 

,./ '^'  %r** pointprimitif; cnbaut.parros sous-coracoidien : 
7  ^ en liaut oi en dedans, mais dans une faible étoii- 

1 /       B   /    _^y 4'     (lue,  ])ar l'apophyse coracojde cUe-même. AVIN 

I i-es trois piéces osscuses, nettcment visibles sm 
~ ' iiii sujei de dix ou onze ans, Ia aurface glénoi- 

''^—~-—-—^ diennc n'est pas encore eoncave. mais revêldan> 
son ensenible Ia forme d'un angie largement ou- 
vert en dehors   (KAsinAun  et   RENAULT).   Bienlôl 
après,  Ia lame cartilagineuso  qui recouvre  cel 
angio s'ossifie á son tour ; clle forme ainsi  w\v 

- . largo plaque tròs mince vors son centre, .épaissi 
\^^izí-/ de :! iiiillimrlirs sur ses bords,  ra|)i)elant  assez 

: bieii  Irs  laiiies iqiipliysaircs  du  coips  des  ver- 
1 lebres ; cesl a eette plaque épipliysaire  (plaqur 

• fi,, ,(j(, SÍenoídíenne), qui conslitue Icdeuxième point glc- 
n=,:;r,„„i;„    i   i   "",.,, . noídien, (lue Ia cavilé glénoldo ost redevable de sii 

,.        ... '       *        ul■7^<l^ forme concavo. — Le pornl inferieur (íig. 260,8) 
1. arroniion ot Ia partin ia plus exffsrnt' «le Téninp onl (■>((• i    .i    - ...    i- - i 

iiéiachés et reporiés ii droitn do Ia figure JB), ^'^^ situe. comnio son noiu 1 jndiquo, au niveau de 
I. poinl primilif, foruKi par deux Irainúos osseusos - 2 ''angle infériouv. — U\ poinl Spinal OU TOQr- 

S^^lTl'fl"''''''",.'''''"''T■''■■- ■■^,■-1"''''' iMraooMien acces- ninai (lig. 200,9) se dévoloppo lo long du bord 
M)i ,   l.il.i li.isi-: .1, |)„irif .■,,ra,„„li,.|i;ii-.-..ssoiropourlebec.       '.   , j     ,, '  ,        ,        .    ','  ,,     ,.,       , , 
~ 1. .. pcniii ;i,n,i„i:,i .i.iiiMi',     .1. |,oiiii .sous-coracoMien      interno do 1 OS OU bord spmaL U s ctend en boi- 

;Ií™ i;S.u;i;:íonlll'WplÍ^u';i;;;u,úii,.Li;"í^ ''""; ''«Puis l^nglc supérieur jusqu-au voisinag.- 
mf.ineui. — 9, point spinal ou marginal. do Tangíe infórieur. 

Le modo d'évolution de cos didérenls poinls 
secondairos, je veBx dire Tépoque oü ils apparaisseiit (>t celle oü ils se soudent, nous eslindiquc' 
par le tablcau suivant : 

AfPAmrio:* soL'i>i;in: 
1° Point coracoídien pi^incipal  de 15 á 18 móis d(> 14 á 1(i ans 
2» Poinl coracoídien aeccssoire  de 14 á 15 ans de 16 à 18 ans 
•;" ''"'"1  acromial  de 15 à 16 ans de 17 á 18 ans 
4» Poinl glénoídien supérieur ou coracoídien  .   . d.' 10 á 11 ans de 16 á IS ans 
5» Plaque glénoidienne  ,!.■ 16 à KS ans de 10 à 20 ans 
6° Point infériour  ,|,. |7 ;, jg aus do 20 á 24 ans 
T» Poinl marginal ■  ,i,, is a i>0 ans de 22 à 25 ans 

Variétés — Le point épiptiysaire de laeroiniiui  iv^l.' ,|iir|,|i,,.r..is si^p.iié de l'épine cliez l'adulb- 
(o,<(íC)-üm!VíZ),soit par une lame carlilagineiisc, MJM pm I \ .MíIIIIIíC iiiiiniliilion (vov. .\irniROL00iK. 
1). 471), comiric 1'ont conslalé depuis dé.j.í lonf^lei.ips  \VA.;M;II, SOEMMKIUNC. CUIíVEIUIIUH, RIKíE. elr. 
(vuy. àce sujei (liiCiiHi, Arrh. fiir Anril. iind Pli;sn,l.. |S6:>:.~II en esl di'iiièine du poinl épiplix - 
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saire de Tapopliysc COIíUíJKIC (un cas di' RENNKT. Journ. of med. Sc. 1888).— La poi-liüii Ia pliis 
minco de Ia fosse sdiis-épineiisi! p(!iil. iiuinquer, et il existo alors, cnlic Ics (l(!u\: lUetw de lomo- 
plate, un orifice de (•üniMiuni<'ation feriné ou non par uno lame carlilagincuse. — L'échancrur(í 
coraeoldKjnne peut inarKiuor ; d'aut,re pait, olle pout être transforniée en trou par suite de lossili- 
i-alion du liganicnt eoracnidien ívoy. AUTIIIIOI.OGIR). — Au-dessous de Ia cavité glénolde, on ren- 
contre parfois. p(]iii' iinserlidn ile Ia loniíiic ])(]IIÍ()R dii triceps, un véritable tubercule appeli' 
liibercule sotis-gténoüíieii; de iiiênie, un a eonálaté au-dossus do Ia eavité arliculaire un tubercule 
.sua-f/lénoidien pour Ia longue portion du biceps. — La partio inférieui^e du bord axillaire peut se 
prolongor en dohors en uno apophyso pins on moins consldérablo, deslinóe à donner insertion au 
grand rond (épine du grand rond). — On ciliseive parfois sur Ia face supérieure de rapophys(í 
r(n'acrt'rde, au voisinagií ile sa base, niie pelih' laectlo articulaire pour Ia clavicule (voy. cot os). 
— Le rapport centi'sinial di' hi ia,ii;eiir .!.• lunioplalí^ à sa hautcur conslituc Vindice de larcjeur úi; 
eet lis. II a été óUnIié avee soiii pai' I.IVON (lie iumoplale et de ses índices de largeur dans les 
races hitmaines. Th. l'aris, 1879) II lósulle dos reclierches de cot anatomisle (|ue les races blanches 
(int 1 omoplato pius longuo ; les négres, au conlralre, Faunaient plus large. Ue plus, collo du côW: 
ilioit l"oniportei'ait sur oelle du côté gauolie eliez TEuropé^ ; cc sorait Io conlraire chez les nègres 
ei i-hez Ia lemnie. 

II. — Os Du  Bn.4s  ou  HUMKnus 

Le squelelte du bias est constilué par un seul osj, Fliumérus. Dirige oblique- 
inent de haut en bas et un peu de dehors en dedans, i'humérus (lig. 262 ei 2()'i i 
est un'os long, pair et non symétrique, ja;ésentant à Tétude, comme tous les os 
longs, un corps et deux extréniités, Tune supérieure^ Taiitre inférieure. 

1" Corps. — Le corps est à peu près reclilignc ; mais il parait tordu sur son axe, 
roii Ia présence d'une gouttière, improprement appelée goullière de torsion, três 
iiiarquée sur Ia partic poslérioure et externe de Tos. 
liTégulièrement cylindriquc h sa partie supérieure, il 
iirecle dans sa moitié inférieure ia forme d'un prisme 
liiangulairc (flg. 261 j. On lui considere pour cette rai- 
-on trois faces et trois bords : 

A. F-\(;RS. — Les trois faces du corps de l'huniérus se 
(listinguenL, d'après leur oricntation, en externe, in- 
icrne et postérieure : 

a. Face externe. — La face externe nous presente, 
IIn peu áu-dessus de sa portion moyenne, une double 
rôtc rugueuse allectant Ia forme d'un V à sonimet 

iiiférieur : c'est Yempreinle deltoiclíenne, laqucllc 
iionno insertion sur sa lèvrc supérieure au muscle 
!i"ltuV(le et, sur sa lòvre inférieure, au muscle brachial antérieur. Au-dessous de 

cette empreinte, encore appelée en raison de sa forme le V delíoidien, Ia face 
i^xterne devient lisse et est reconverte, à Tétat frais, par les faiscçaux externes du 
iirachial antérieur. 

b. Face interne. — La face interne nous presente généralcmont, à sa partie 
vnoycnne, le conduil nourricier de Tos : il se dirige obliquement de haut en bas, 
<iu côté de Textrémité inférieure par conséquent. — Au-dessus de lui, se voit une 
-urface rugueuse, plus ou moins marquée suivant les sujets, et destinée à Tinser- 
iion inférieure du muscle coraco-brachial, c'est Vempreinle du coraco-hrachial. 
- .\u-dessus de Fempreinte du coraco-brachial. Ia face interne de rhumérus 

répond aux tcndons du grand dorsal et du grand rond. En regard de ces deux tcn- 
lons, tout contre le bord antérieur de Tos, se voit une gouttière prolondc : c'est Ia 

iioullière blcipüale, laquclle remonte jusque sur Textrémité supérieure de Thumé- 

Fig. 261. 
Coupn  Iransvcrsale  ile  rhu- 

mérus au tiers nioyen. 
1. bord anlóricur. — í^ bord in- 

lonic. — 3. bord oxliM-iio. — 4, íiice 
interne. — íi, face exíerne. O, face 
i>ost)}rieurc. 
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rus. Noiis y reviendrons dans iin instant. — Au-deíiioiis di' cotte môme einprcintc 
diicoraco-brachial, elle donne attacheauxfaisccnux inlcriics du brachial antérieur 

c. Face poslérieure.  — l.a 
face postéricuro se trouve divi 
séc en deux particspar Ia goul 
liòre do torsion, signalée plii^ 
haut, laquellè se dirige ol)Ii 
quement de bas en haut et di 
dedans (íii dehors.  — Sur   l.i 
partic situéc audessus   dr  1. 
goultière   vient   slattachcr   l^ 
portion nioyennc du Irieeps ur 
muscle vaste externe,  Sur  i.i 
partie située  au-dessous s'in 
sère Ia petite portion du mêmi 
muscle  ou va^tc   interne.   — 
Entre les deux vastes, dan- l.i 
gouttière de torsion par con 
séquent,   cheminent   i'artèri 
humérale profonde. ses deux 
veines satellites et le nerf ra 
dial. 

B. BoitDs. — Les trois bord- 
de {'buniérus, qui constituem 
les limites respectives des troi- 
faces que nous venons de dé 
crire. se dislinguent en anb' 
ri(;ur. iiilerneon externe : 

a. Bord  antérieur.  —  L' 
bord antérieur,  appçlé quel 
quefois/igwe âpre, rttgueuxen 
haut, üii il se confond avei- 1- 
lèvre exteruí^ de Ia coulisse hi 
cipitale (voy.   plus loin), de 
vient moussc et arrondi daib 
sa partie inférieure. II se  b: 
furquí! en bas, pour englobei 
Ia cavitc coronoíde entre se- 
deux branches terminales. 

b. Bord   interne'  et   bon! 
externe.  — Le bord  interm 
et le bord externe sont d'au 
tant plus 'marques  qu'oii   >■ 

rapproche davantage de Textrémité inférieure de Tos. lis donnént Tun et Faulr. 
insertion aux deux cloisons aponévrotiques qui séparcnt les muscles antérieur^ 
du bras des muscles postérieurs. II cst à remarquer que le bord externe se trouvi 
interrompu à sa partie moyenne par Ia gouttière de torsion qui, de Ia face posti'-- 
rieure, sagne Ia Faci' ('XIIM'I)(\ 

mAfJAOFT 

Fiff. 202. — lluinóius, vue aii 

1. T|)S. — I. lote. — '.i. col.aiiattuniquo. — 3', ;>', c;()I chirm-^icitl 
- -í. IrOL-hilor. — 5, frouílièro ile toi>iíHi. — íi. c\ll'í'mil<> iiiféritíurc. -■ 

7. i;pu;ondylo. — 8, t^|hlroclik'e. — '.'. trochtOc pour le cubilus. - 
10, cavité olécranicune. — 11. eondyle ou petite lote pour le ra(liu>. - 
12, oavilé coronoíde. — 13, trocliiter. — li, trochiu. — 15 ^<HIIIÍ(M< 

liiiíipilalc. 

Fig. 203. — Huniénis, vur pustériourc. 
1. rorps. — 2, lote. — 3. rol analoiiiitpíc. — 3', col chirurgical. — 

'i. trocltiter, — õ, {íoiiltíèir do torsion. — tí, e.vlrémit^ inférieure. — 
7, épicondyle. — S,  ('■piliorlilci-,   —  o,   trocldc-e  pour le cubilus. ~ 
II), cavité olécraníenni;. 



os DU  BRÁS 260 

2" Extrémité supérieure. — l/lminérus se termine en haut par iine surfaco 
irticulairc arrondie ei lisso, qui, en raison de sa forme, a reça Je nom de léle de 

i humérus : elle represente environ le tiers d'une sphère. L'observation démontre 
ioutefois qu'elle est un peu aplatie d'avant en arrière, autrement dit que son dia- 
iiiètre vertical est un peu plus considérable que son diamètre antéro-postérieur. La 
lilTérence entre Tun et Tautre de ces deux diamètres est ordinairement de 3 ou 

1 millimètres. Sur fos en place. Ia tète humérale règarde en haut, en dedans ctyn 
]ieu en arrière. Son axe forme, avec faxe longitudinal da corps de Fos, un angie 
le 130 à 130°. 

La portion rugueuse et plus ou moins rétrécie qui limite le pourtour de Ia tôte 
I uiiif^rale a reçu le nom de còl analomique. Três appréciable à sa pariie antérieure 
I supérieure, ú est peu distinct dans le reste de son étendue. 
En dehors de Ia moitié supérieure du col anatomique se -dressent deux saillies 

oujours três développées, mais d'un volume inégal. — La plus petite, située en 
ivant, porte le nom de trochin. Sur elle s'insère le muscle sous-scapulaire. — 
I.a plus volumineuse, située en dehors, s'appelle Irochiter. Elle presente sur sn 
iiartie postéro-supérieurc trois facettes nettement distinctes (fig. 264, 2, 3 v[ 'H. 

pOLir des inscrtions musculaires : une faeette supérieure, destinée au tendon du 
-us-épineux; une faeette moyenne, sur laquelle s'insère le sous-épineux; une 
!acette inférieure, cnfin, oii vient s'attacher le petit rond. 

Entre le trochin et le trochiter se voit une gouttière à dircction verlicale, des- 
inée ã loger le tendon de Ia  longue portion du biceps :  elle est appelée, pour 

■ette raison, coulisse bicipitale. Cette gouttière se pro- 
hinge, dans une étendue de 6 h 8 centimètres, sur Ia face 
Hiterne de rhumérus et se trouve nettement liniitée par 
l('ux bords ou lòvres, destin(Mís à des insertions muscu- 

laires. La lèvre postérieure descend du trochiij (crêle 
sous-írochinienne de quelques auteurs) et donne attache 
m grand dorsal et au grand rond. La lèvre antérieure, qui 
n est autre que Ia portion supérieure du bord antérieur 
de Tos,  descend du trochiter (crêle sous-trochilérienne 

l<í quelques auteurs) : sur elle vient s'insérer le tendon 
quadrilatòre du grand pectoral. 

On designe sous le nom de col cliiriirgical, par oppo- 
sition au col anatomique signalé plus haut. Ia portion de 
rhumérus qui unit le corps de Tos à son extrémité supé- 
leure. 11 est placé immédiatement au-dessous du trochin 
t du trochiter. 

9   ? 

Pig. 264. 

lO.vliéiuilé   supérieiin:   (Ir 
riiuiiiérus. vue c.vlcrnc. 

1, col chirurgicai. — 2, facelli- 
íriiiserUoii du sus-ópincux. — 

■3,  faeette  du  sous-épiueux.  - 
4, faeette   du   petit   rond. 
5, Irocíiin. — (i, coulisso biot- 
pitale. 

3" Extrémité inférieure. — L'humérus, à son extrémité inférieure ou antibra- 
chiale, s'aplalitd'avant en arrière, en mômetfimps qu'il s'élargittransversalement : 
eet élargissement esl considérable, et, à ce niveau, le diamètre transversal de Tos 
st trois ou quatre fois plus grand que son diamètre antéro-postérieur. üe plus, lex- 

irémité inférieure d^e Fliuinérus se recourbe d'arrièie en avant, de façonà venir se 
placer, presque tout entière, en avant du plan transversal passant par Taxe longi- 
i udinal du corps de Tos. Destinée à s'articuler avec Tavant-bras, cette extrémité infé- 
I ieure nous presente à cot eífet: 1° une surface arliculaire; 2° de chaque còté de 
cett(! surface artiçiilaire et un peu au-dessus d'elle deux saillies voliimineiises. 
saillies sus-arliculaires, déiermim-es par des inserlions de muscles et de ligamenls. 
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A. SuRFACE ARTicuLAiHE. — Líi surfacc articulairc^ tout d'abord, írès vaste et três 
aecidentée, répond à Ia fois au radius et au cubitus. Quoique parlouL continue à 
clle-môme, cette surface arliciilaire peut, pour Ia commodité de Ia descriptioii. 
ótre divisée en deuxportions : une portion externe et une portion interne, séparée-^ 
Tune de Fautre par une gouttière. 

a. Portion externe. — La portion externe (fig. 26§, 2) se presente à nous sou- 
Ia forme d'une saillie semi-sphérique, un peu aplalie dans le sens transversal, 

rogardant directement en   avant :   e'est  le 
condyle ou pelite tête  de  riiumérus.  Son 
(liamètre vertical ou antéro-poslérieui' mr 
sure en moyenne 22 millimètres ; son  din 
môtre transverse, i8 millimèlres seulemeul 
l^e condyle huniéral répond, sni- le squelettc 
monte, à Ia cupule du radius. On rencontr( 
d'ordinaire  au-dessus  du   condyle,   sur  Ia 
face antérieui'e de Tos, une pelite déprcs 
sion 011 vient se loger, dans les mouvements 
de llííxion de Favant-bras sur le bras, le re- 
bord nntérieur de Ia cupule radiale. On peul 
app(>ler cette dépression Ia fossette conãy 
lienne ou fossette radiale de riiumérus. 

I). Portion inte7'ne. —La portion iiitcü-iii-, 
eu ruppoi'1 aviM' Ia grande cnvili- siginoídi 
du ciiliidis, rev('l  Ia ibi'nic  (func  poiilii^ ei 
de ce íaiL n rceu li'  iioni di' Iroc/iléfí liunir 
rale.   liilerronrijnc   siMileniciil   à   sa.   pariu 
supi'iiiMii'i'. au iiivi>au dn [)oinl oíi Ia siirlVii * 
arl iciiiairc  M'   soude au   reste   do   Tos,  Ia 
li(iclil('c d('erit cnviron les trois quaris ou 

•",!!('  iioiis  présiMilc   du   i'csle.  ciHiiinc   tonle- 
— Ues (ieux liords. Finlei^ni' dnscrnd  hcaii 

gorge,   aiT(uuli('  d   inouss(\,  I ré-i   n'av(|ii(''( 
dans loule sou ('■Icndiic, esl orienlée daos le seus anU-ro-postéi^iíuir. Toutefois, sa 
direetioD  ncst  pas (<xa('l('iu(>nt parallèle   au   plan   oK-dian. Kn efíet, en  (ixanii 
nant alIiMilivemcnt celle g()r'ge, on conslal(> qirelle s(! diriga; (d)liqiieni(ínt ác ha- 

.en haut et de dedans en (hsboi-s. On constate aussi que cette obliquilé  esl  pius 
prononcée pour Ia partie postérieure de là gorge que pour Ia partie anlérieure, de 
telle sorte que si nous prolongeons en haut cos deux partios, nous les voyons si- 
diriger t0üli'< les deux vers le hord externe de Tos et ei-oiser v.c. bord, Ia premièrc 
à laréunioii de scs trois quarts supérieurs avec son quart inlei-ieiii-, Ia seconde au 
niveau  di' son li(<rs moyen. 11 resulte d'une pareille disposilion (jue Ia gorge de Ia 
poidie biiniéi^ale n'est pas dévelo|)péi' suivant un même plan, et, d'autre pari, 
qu'ellc décrit autour du diamètre titiusversal de Tos un trajet manifestement spi 
roMe. Nous ajouterons, en ce qui concerne ia trochlée, que son versant externe 
diniinue de moitié en passant de Ia face postérieure d(! ['os sur sa face antérieure. 
Coinnui conséquence. Ia gorge de Ia poulie, dans sa nu.)iti(! antérieirre, se trouv 
beauconp plus rapprochée du bord externe que du bord intejTie. — La trochlée hunu' 
rale est limitée, en arrière et en haut, par une excavation profonde. Ia cavilé ou 
fosselle olécranienne, ou vient se loger, dans les mouvements d'cxtension de 

Exlrémih' 

I. liorc) 

Kii>-. 205. 
infíMimin'   di^ 

aiili'iii'uri' 
rhniii('njs,   viii! 

i'|iic-üiulvll'. 
iíHiv. ,:ik'i-iii' 
cordiioVdiüUue. 

- :i.  Iü<s,-nc condvlii 
Im-Mi-v 3M-V : ,u su a 

■.  >.-i   \i-\ri-  iiilrnin.  — 
7, rpilrurlilrr. 

2.  pclili- 

fdssctlc 

li's qualr(> eiiupiièiiies (Tun ecrclc. 

Ii's piMilics, diMíx bords et uni- gorgi 

coup |ilus  has que Texlerne. — La 
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l'<avanl-l)ras sur le liras, rcxtri-milé libro do rolécràne. Do mòiue, en avanl, oAU\ 
i'sl, siirinoiil(''(; par mie excavalion pi'ofoiide, \\\. cavité o\\ fosselle coronotdienne, 
(le.slin('i; à recevoir l'apophyse coronoído dn cubiliis dans los iiiouvemeiils do 
lloxion. Los deux fos- 
•settes olécraniennc et 
coronoídionno sont sé- 
paiócs l'unc de Fautro 
jKir une cloison os- 
so uso fort minco, traxis- 
parehte, qiiclquefois 
mômc reiiiplaoóe ;i snri 
rontre par une siniplo 
laine flbreiise. 

c. Goullière inter- 
inédiaire. — La Iro- 
idiéo et le condyle de 
Ihumérus sont sepa- 
res Turi de Taiitrí! par 
'iiKí youlliòrc à direc- 
i ii)ii vori iralc que iioiis 
dósignerons sous le 
Moiii de goullière con- 
'lylo-trochléenne.Celte 
uoultière, qui est arti- 
• idain; au luémo litro 
liie Ia Irochlée et Io 

ooiidyle, répond, sur 
le squeletle monló, au 
i(!bord de Iacupule du 
radius. 

//. SAILLIES SUS-ARTI- 

ri-Aiiins. — I>a surfaoo 
'rlieiilairc {][\í' IIIIUS 

vonoiis de décriro esl 
siirmontée, de chaque 

• òté de rexlrémité in- 
IV'ri oure de rhumérus, 
do d(;ux saillies ou apo- 
physes, spóeialoinenl 
ílóveloppées on vue do 
Klles so distinguonl eu oxterue et inleriie : 

Vexterne, coUe qui est située au-dessus du condylo, a r('ou li> noni á'épicondyle 
{condyle externe de quelquos aiiloin^s). Ello osl, raboiitissant du bord externo du 
«'■or])s do Tos ei donno attaclie au ligauuMit lateral externe de Farticulation du eoudo, 
línsi qiià six ujiisrlo-; do Ta vant-bras. appelés pour cette raison muscles épicon- 
h/lic7ií< : 00 sont le deuxiòino radial oxlornc, Io ooin-l supinatour, rexlonsonr'coni- 
liiuM dos doigts, rextensour proi)ro ilu potit doii;'l, Io ou,l)ilal poslériour oi raneoné. 

\j'inlerne, siluée au-dossns et, on dodans de Ia troohltío, o>t apinliH' épilruchlée 

Fig. 266 

IliunrTus, vuo antó- 
i'ieure, avec les iii- 
sortions muscu- 
laires. 

HuDiórus, vuc posti'- 
rieuro, avoc los iii- 
soHions iiiusculai- 
ros. 

Iluiiiérus, vu par sou 
còlii externo, avec 
los insortions mus- 
culaircs. 

r'our Ia significalio» dcs cliiffres, so rnporter au (abicau ci-aprôs ([». 272), indiijuaiil 
les muscles 'jui prenueiit inscrtion sur ['humi^rus. 

iorvir à dos insortions soit liírajiKsntoiisos soil iiiii-oiil,iircs. 
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ícondyle interne de quclqucs auteurs). Ajilatic cFiivanl on arrièrc et bcaucoup plii- 
saillante que répicondylo, répitrochlée se continue en liaul avec Ic bord inlcnii 
de rhume'rus. Elli» donne insertion au ligament lateral interne de rarticulation di. 
eoude et aux cinq nuiscles supcrficiels de Ia région anléi^iiMiri.' de Tavant-bras, diU 
muscles épiirochléens : ce sont le rond pronateur, le gratid palmaire, Ic pelit pai 
iTiaire, le cubital antérieur et le íléchisseur siiperficiel dcs doigts, auxquels vient 
se joindre, dans certains cas, iin faisceaii siirnuméraire du íléchisseur profond. 
lj'épitrochiée nous presente parlois, siir sa lace postérieure, iin tout pelit siilon, .1 
direction verticale, pour le passage du nerf cubital. 

4° Conformation intérieiire. — L'huniériis isl riirmi> par du tissu spongicux. ." 
S(!S dcux exlráüiités, par dii lissu compacte daus le rcsle de son étcnduc. Son canai 
rnédiiUaire, reniarquable pai' si's diniensions longitudinales, occupe toute Ia haii 
teur du corps de Tos. — Son diamèlre transversal mesure, en nioycnue, 8 niilli 
mèlres dans le li(>rs inlV^-ieiii', 10 millimètres dans le tiers nioyen, 12 millimèli'!-- 
(ians le liers siipiu'ii'iii;. Le raiial s'i'largit donc progressivement au fur et à niesiii' 
(|u'il se rappro(;he de Tépiphyse suptírieure. Par contre, Tétui cylindrique qii 
Tentoure et le circonscrit dimiimc peu à peu d'épaisseur, en allant do bas en haul 
— A son extrcíniité suptírieun'. le lanal médullaire de rhuniérus est delimite i).ii 
les premières travées osseuses du liloc spongieux, qui constitue répiphyse siipi' 
rieure. Ces travées i-cprésenlenl dcs ai-cades qiii, parlani de Ia paroi du canal médul 
laire, se portent obliquement VIMS r,ixi'di' \\\< i'\ ~"y ciilrrcroisent avec les travée- 
sirailaires du côté opposé. De ces entre-croisemeuts suceessifs resulte une s(''ri< 
(Togives superposées dont Touverture regai'de en bas. — A rextréniité inféiícni 
du canal médullaire nous i(íncon(rons uni' disposition analogue, avec cette diliv 
rence toutefois qui> les travé(!s osseuses soiil peu épaisses et que les ogives qifelli- 
foianent onl leiir ouverlun; dirigée en haid. 

Goanexions. — Lliiiiiii^iiis savticule avec Irois os: i" un liaul, aveo, l'oiiioplat(!; 2° eu ha- 
avec, li's (leux os ilo liivant-bras, le cubitiis et. le radius. 

Insertions musculaires. — Vint-cinq iiiuseles, appai'lenanl au trone, á rópaule, au luas et :í 
l'avaiil-bras, s'in3èrent sur riiumérus. lis sont indiques niétliodiquenicnt dans le lableau soi 
vant. Dans co tabloau, los chilTres roniains placés ontre parenlhèses à ia suite d(! rhiii|iii 
iiiusele se rapportont aux figures áfiC, 267 et, 268 (p. 269). 

, Sus-r|'i]ieil \  (1). 
a.   Troc/nler  Süu.s-i\pineux (2). 

1.   UxTUÈMiTK sirKiuKUKE.   . / Pelit-n.nd <3). 

\ b.  Trochin | Sous-scapulaire (4j. 
• Grand dorsal (0). 

i  a. Fuce inlenie ' Grand roíul (6) 
' I Goraoo-braohial (7). 

f V Bracbial antérieur (81. 
I   ,     „ , i Doltoidc(9). 
1   b.  lace ex ler lie ,  „      ,■.,.■       ,0, l '  Hiiieliial antérieur (8) 
I       ,, ... S Vaste interne du triceps (U). 
I '^ "■ Vaste externe du tnccps (H 1. 

11.  Gom.SDF.L-os \   ,    „     ,     ,. • , Grand peetoral (10). 
I d.  Bord aiUcneitr .   .   .   .       „      i ■  1      •- •        ;ii J ( Biuchial antérieur (8;. 
I . Braeliial antérieur (8). 
(  e.  Bord interne  Gorai'o-brachial{7). 
i Vasto interne (11). 
5 ' Bracbial antérieur (8). 

l Vaste interne lll). 
f.   Hord externe  Vaste rxlenie (II) 

I Long supinatcur (12). 
, Preinier railial externe  (13). 
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/ a. Èpitrochlée 

III.    líXTBKMITÈINFÉlUF.UBE   .    . 

l   b. Épicondyle . 

Roíid pronateur (14). 
Granel palmaire (15). 
Petit palraairo (IG). 

j Eléchissour superJieicl (17). 
f  FlóchisHcur prnfond inconstant (18,. 
\ Ciibilal aiitr!iii!ur(1í)). 
/ Dcnviriiii' liidial cxlcrni- (20). 

Exlcuscur (•(immun dcs doigta (211. 
Gourt supiiiateur (22). 
Extenseur propre du B" doigt (23). 
Cubital postérieur (24). 
Anconé (2S). 

Développement. — L'lmmérus so développe par liuit points d'ossUication(fig. 269): un poinl 
primUif ot scpt points secondaires. 

a. PoirU primüif, — Le point primitif apparaít vers le quamnto-cini[uième jour do Ia vie 
inliu-iitóriiiü, á Ia partic umyenne de Ia diaphyse. De là, il s'élcnd progvessivemenL vers le» 
düuv i:.\l,i'oiiiilj-», quli atloiut d'ordinaire au moment de Ia naissance. 

b. ViiinU secondaires. — Des sept points secondaires,  trois sont desünrs á re.xilrérnité supe- 
iÍL'Uic, ipialre àrextréniild iniorieure. — Lo premier point d'ossificaüon 
de Tü-xtrémilé supérieure se nionlro au nivoau de Ia tcte articulaire 
poinl céphalique) du deu.vièiiie au quatrièiius iiiois aprés Ia naissance. 
I.es deiix anti-es poinl.s, destines au trooliin ipoint Irocliinien) ot au 
imcbilüi- irioinl Irochilérien] ne font leur appaiition que plus tard, au 
i-ours do Ia deuxií'nio ou dc> Ia Iroisií-me année. — Sur roxlrénnté inlu- 
riciiie, un preniin imiiil sp iiiniilii! sur le condyle (point condylien), 
vers  le   coniiueiicoriieid   de Ia Imisièuio année.  Deux ans plus tard, 
ililiaiiiil. uü ilciuxiènie point pour r('|iili'nchlée [poinl épitrochléeh) ; puis, 
"iiliii, veis Tàge de douze ans, los liTiisièiiii! et (luatrièrae points, dosti- 
iii's á Ia trocblée (poinl Iroehléen) et à rcpicondylc (point épicondy- 
'leii). 

L iHiihUiori ullérioure des divers poinls r'|iipby<aires, indiques ci- 
lr,<iH. <!■ lail lie Ia faoon suix-anto. — Sui' í'e.rlréinilê iiiférleiirc de 
lur-, II' point condylien ei li- point Irocldéeii arrivent au contaet au 
iiivrau de ia gorge d(! Ia ])iiulie et se fusiouncnt. A Ia piéce unique ((ui 
•n  iv^iilli' se soiiile pUis liird le point épicondylien. Conime, á ee mo- 

■ iiriil. ir piiiiit i'pllr(icbl('eü esL en(>ore indiípendant, répipliysc inférieure 
r.-l en ii'alil,i'! ivpivseidée par deux piòces ossouses : uno piéce inférieure, 
I iliilivrioenl três volnuiirieiise, résultant de Ia fusion des trois points 
i-sr(i\ i-ondyiicii-IrochléMMi et (■■picondylien ; une picco interne, beaucoup 

liliis |.i'lib', riiriiicM' |i:ir le poinl é|iilrdi-hléeii. II est à remarquor (pie, 
■laos Ia grande niajordi' des liis, bi pirce (■pilroehlóonne n'arrivo pas au 
í-onl,arl de hi piéci' inliTii-ure, mais ''ti esl sé|)arée par un prolongeinent 
■le    hi    ilia,phyM',   pa.rlaitiuuenl   repn-seiiliíc   <lans   Ia   ligure   ei-eontr(! 
Uíi. 2ii',i,|-2|, (pd se dirige ohliquiMiuTil en has ei en deilans. Quanl à Ia 

-nudun- déliin(iv(! de ees deux piéecs épípliysaires ã Ia diaphyse,  elli." 
-■|'ll'r>i-lni', pouc Ia |)iéec iidérieure de seize á dix-huit ans, pour fépi- 
li(iebli'c un ou deux ans plus tard. Toutefois, los faits ne sont pas rares 
níi ré|iilroeldéc est encore indépendantc cbez des sujets de vingt-cinq 

■ ns. — Sur Vexlrémilé supérieure, Ics deux points trochitérien ot tro- 
iliiiii:'!! se soudent enseudile au niveau de Ia gouttière bicipitale, en 
iiiéiiii' hiiips qiK! le point trochinien se 1'usionne par sa partio supéiieure 
nver \f point ci-iihaliiiue. liienlôt aprés, le point trücbitéricn se soude à 
.-nu loiir avee Ia. téte. II en resulte ta forraation d'une soule pièee 
.oseu.^c, qin cuilTr. à Ia nianière iTune calotte, bextrémité cOrrospon- 
lianli' (h' lii. (Iiii|.livs(!. Cette caloUe osseuse conserve longtcinps encore 
.-nu iiiil('.i)i'iiiliujee : etlc ne se soude, o.n etfet. au corps do Tos qu'àrâge 
dl' viiigL-eínq ou xdngt-six ans, quoli|ues années aprés Fépiphyse infé- 
rieure. 

Variétés   — La situation du trou nourricicr de los est íort variable: 
CKUVEn.iiiKii Ta rencordré sur Ia lace externe et mênio sur Ia face poslé- 
lieuiT. —Três variables a,ussi soid' les deux lévres dela coulisse bicipi- 
l:dí', ranlijneinv ])ririidpali'Mieül. br dr-vrlnppiMiiiiil de celle di.Trdci 
\'oluiiie du graiid ])i'rloiai ei dii didloidi-, i|üi virmieul s'y allaelier : diui> 
sur elle une véi^ibiblr apopliysi.'ili'sl iie''!-à liiiserliori d{'S dciix niiisidi'S pr 

a.  Toi-shm de 1'liiiiitrriis. —Signaléi' parla plupai-l des analoinisles, di 

Fig. 260. 
Ossificution de Tliunifrus 

(schémaiiqua). 

1. poiut primUif pour ifl 
corps. — 2, point (toraplêiiHMi- 
tiiirtí pour Ia ttUo. — 3, point 
corapléitiiMjtHirtí pour \c \vn- 
,'hin.  -    .'.,      ■  ' '■-     - 
Imr. 
liU'll 

rliill' 

Hhl 

iiifiitiiirf. [iiiur 1 
IHlllll. .■..llltí]l>- 

S. Iioiiil, coir)j)]i' fii-nUtire pour 
Ia troclüéi'.   - !i.  point pour 
répicontlyli!-  — IO.   ligtte   (Ir 
siíUfiore "'lu <'n p.s   av.-,. lN',)i- 
phvs.;  irilVín,'in '.    -   n,  Itmir 
de soiniun' d" 1 ■pilfiii-ltli-i\^ - 
li,   |>roloiiü'i'iiii 
)-!us.',   st'*piu-nü rí''ijiii*ot*iii('*i' 
A- |;i  irorlilíM-. 

liimvi' en ra|)port avee \f 
deux cas, i'ai renconlré 
Kúlés. 
•puis   ÜKttTIX et WiNSLOW 

ANATOMIE HU.\I.\L\'E.  — T. I, Eurr. 
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iusi|vi'a.iix cliissiiiiirs iirliirls, l;i, liir-iion ilr rimm.Tiis a rir siiiiiail ('hiiliéeen Franr;' pai'riu, .MA\í- 

•i'i\s, i[ui a lail ili; rr c-ararlrn' une IIIIIIIIIM' III' Ia, plus liaiili' iiiipiirlaiieo au poiiil ili' viir ilc Ia. 
coiiiparaison ilos iiiciiiljTVs lhoracii|ucs ei dos nioiiibrcs pelvicus. La lorsioii liuméralc csl mesu- 
léo ))ar Tanglo obtus qiio forme un preiiiier plan ou piau inférieur. passant par Taxo do l'articu- 
lalion (lu (■{iiiilc, avi'i- iiii dcuxièiiir ])laii (iii jilaii siipr 
iiHMiis vi'i'S lai-axilT' ^léimíilr i vi)ir. |i(iiir Ia li'(lniíi|ii 
ileriiiimérusel íe Iropuinélre, iii Revuo dAnthr,. líJSl 
aoglcs droits, altcint en nioyenni; d68»chez l'hoiiime. 

£oi'SC|u'il publia son prender mémoiro siir co sujei 
riiumérus comine « virtuelle, co^t-ii-ôivr iic sélaril jii 
disposilion des pserties niolles lusscnt Icllcs (niVllcs , 
iiienl accomplie ».  I)i's rccIuMi-lirs ulli'TÍrui-i'S  lír I,E 

'/'. suivani Ia diivcl imi ili- Ia, trle ilc Tliii- 
iii|iiirliiiil niriiiiiiiv íl-' jiiinr.A. Ia Torsion. 
l'J3). Gel aiiyle, tüujours irderieur à ili'ii\ 

CM. .MARTINS CI isiilTTa Ia torsion dr 
iiiai< lipiMi-e. i|unii|ui' Ia lurmc de Tos (>l I;! 
n>S('ul rir ~í celle llicsiílll s'était nilM-all iinie- 
;I.:M:VIII ISliS; so.iU \i'UUi's iliMiiuid ['('r i|tl' 

cetti' toi'sion est vrairncTit e/fecíive. Apiès avoir elabli le degrê de Uusion (lüS") cliez l'adulte. 
(íEGENU.AUR, iiiosurant à Faide dií Tappai-eil á projecLions de LUCí des huniérus appartenanl. à de- 
IVpliis, a constali' f|u'il nétait pius que de 14(i'' svii' de jeune? enlants de trnis rnois á nenl' moi^ 
i'l i|u'il SI' iiMluisail, à diíl" sur les fatus âgés de dnuze à siv .-emainiv-. II i'u i(\-ulle iloiir i|ui', du 
iluaUiéjue uiuis de Ia vie inliu-utérinc jusqu'à l'ug(.' adulte, ihiiiuérus se luid TtíelluniiniL il- 
47° onvii'on. 

BuocA a e.vandiié, à Faide de son Iropomètre, plus de 800 buniérus apparlenant soit à llioninie, 
siiil au\ divei:<i'S esperes aniiiiales. ("es M'elii'i-rlies. enl ièi-eiiii'iil eoníiniiatives dos íaits préeéileni 
iiieni i''üiiTier>s par.MMiiiNs ei piie ( 1|.Jí|.;M;AIII. md eiieuliT niis eu hnuiéi'e les faits suivanis ; 1' \r. 
liii'si{)M de lliuMiéius alleínl .-mi leaviniuin dans Tespéce liuniaine ; i" les nèüres sonL intôroiédiaiie, 
sons ei' rappori eoiiiiiie sous lieaueuup d'aulros, entre les laces linniaines supérieTires ei lei 
singes anUiro])oides ; 3° il e.^iste une transition insensible enlie Tanglo de torsion des grands an- 
lliropoides et celui de Tlioninie; Ia transition est insensible également des slnges iníérieurs au\ 
iiiaiiiiiiirères carnassieis ; 4» Tangle de loision esl luiiiiis graud eliez les ICniiipi'eii > iles ipii(|Oe 
pndiihloriques que eliez les l'Áii'(ipée)is iiiodeiaies : luais il esl eneoie plus grauil rliez n^s ran- 
préldstoriques de Ia Franco (|ue ehcz les races iníéricures actuelles ; b» apivs les races dliuroiH 
ee sont les races ami'rieaines (IVruviens et Californiens) qui paraissent avoir rbuinérus le ])lii,- 
tonlu ; ]iar]id les races iniorieures, cc sont les Negritos et les unirs de l'lliuduu,-laii qui pn^senleni 

Tangle de torsion le plus éli'\ .■. le, .Mrliuii>ie]]-ei le,- .\uslialiei!. 
([ui pi'ésentent Tangle le pius laible ; li" riiuuud-us gauilie e^i 
généraleliient luoins tordu que rhumérus du côté droit; 7" latoi- 
sion de riiumérus, enlin, osten moyenno plus prononcóe cbez \r 
leninie que cbez riioninie. 

b. Perforaíion olécranieniie. —i I.a fosse oli''eranienne ei Ia foss- 
coninoidienne sont sépai-ées ruue de laulie, eniinoe nous tavou- 
vu plus baut, par une lanie osseuse  uiinee et üunspareide, qu: 
disparalt queb|uelois á son  centre,  niénageant  ainsi  une   libn 
eoinmuniealion enlre les  deux fosses en  question.   Une  pareille 
ilispiisilinri,   eiiiiiiiie   eu   anlliMipnliigie  aualoniique SIMI>   le uoii- 
t\r iirrfiimlioii nlrcranicniiv. esl  relal iveiiieul  raie sur le,- liuuie 
rus de   notre  époque ; Uiioc.t et BAT.\ILI...AHD lont observée  ave 
une  proportion de 4,12 p. 100 sur des Parisiens du moyen àee 
IIAMV ei SArvAr,E avec une proportion de 4,66 p. dOO sur les Parl- 
siejis piinenanl du ciinetière lies Innocents. — Cette propoillni' 
est beaueoup plus élovee pour les races néolithiqucs, oü nous ia 
voyons  alteindre.d4 p.  100  (PmjNiíifiEs) <lans les dolnions de Ia 
Lozère, 26 p.   100   (BROCA)   dans  Ia caverne  de l'Hornnii>   nuiil 
21 p. 100 (WvMANN) dans les niounds des Etats-Unis. 

r.Apiiphysc sus-épilrochléenne. — On donne lenoin d'aiHipliy.-i 
sus-é|iillinielhléeiuie ipvocesHUs supraconchjloiiletis iiilriniis lir- 
anatoinistes anglais et allemands) à une petite sailiie osseusi 
(lig. 270,1) qui se développe anornialemcnt, environ une fois sui 
qmilre-vingts sujeis, sur Ia parlie inférieure de Ia face interne 
de riiuuir'riis. t.lle esl e\iieleiiieul située à égale distance du bonl 

iiderne ei du liord anléiieur de eet os, à GÚ luiUiiuede.-, em iron au-dessus du poinl le plu- 
saillard de lé])ilroililee. á (;:; luílliniètres au-dessus de Ia parlie Ia, ]jlus inférieure do Ia pnuli^ 
liuiiiéi-ale. Lougiie ordiiiaireiuent de 6 á 18 inilliuièlres, elle revél Ia lornie tl'une petite pyraiiiidi 
hiaiigulaire, aplalie iTavant en aiTière, dont Ia base fait eoips avee Tos et dont le sommet se ilii ii^i 
obliqueiuent eu lias, en avant et en dedans. Sur le sujei levèlu de ses parties niolles, on viui 
liarlir du soiiiuiel de eette apopliyse une liauileleile lihivii-e. Ia bandelelte siis-épilrochléenne, qui 
vient se lixei- irautii.' part sur le liiuil suiiérienr de ri'pilroeblée, en se confondant plus DU 

nioins, á ce nivcau, avec Ia cloison interinusculaire interne. II en resulte Ia forinatioii iluie 
espèce d'anneau, nioitié osscux, nioitié libreux, auquel nous donnerons le noni (Vorificr m; 
aniieaa sus-épilrochléen. Oet orilicc est rbonioloüiie riuliuienlaire eliez riiiiniine (Tuii canal 
osseux, )e canal   huméral, qui existe constaninient ei JUI  le  ruèine poinl eliez [iluílenis iiiaisu- 

Fig. 27ü, 

..Vpophysc sus-épilroclil(''oniie tie 
rtuimórus dioit. 

A. .•pilrorhlío. - B, .■ijirunayle. - 
1. iipopliyse sus-épitroi*hí(;cnm\ — i. 
;iitèn^ liuiiiérale, Hvec bifurcatioii pré- 
iiialun-f. — 3, cubitalo. — 4, radiaUi. — 
:i, iu'if iiiiMliari. 
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piiiDV. rlicz i|iirl.|iic's IIIIIL;I'1II'S, I-IH-Z IIII üraiiíl liniiiliiv IIP riir-ii;\s>ii'r>, iinliiiiiiiii'iil rhfz li'S IV'liiis 

(1'liiil. liinii, Ciiinnic i-licz crs cli'inii'r>, il liviv |ii!>,~,i,Mr mi iirif iiMMliaii i'l pirsinii- IMIIíHUCS 

iiussi (Oi Ibl.s sur' lUOj ix uin' IIIíIMV,  ([ui 05I,  laiil'"il   rinuinM-alc,  lanIiM   Ia i-uhilalr  iVnv.  AMíIíIO- 

I.OGIE). 

V(iyi'Z, aii sujei i]o ccWr aiuiiiialii' : L. 'riisiiT. VApophyse sus-epilrochléeiuie c/iez r/inunne. 
^!Í:ii/l-(lrii.y uhsrrriilion.^ iioiircilcs, iwrr -2 |>l. cii (•|ii-(íiiio-Utli., in .lounial liilcni, (rAiialniiiic ei, 

<li' INiysiolügic, 1SS9 : — Ui: MKME, r.lpnphi/xi' .\iis-riiilfochiée7i7ie au point de viie vliirunjiual, Lyoii 
múiliral, 1892: — TVICOI.AS, Noi/relles obsci-r. líupiipliyse sus-épxtrochléenne ckez 1'homme, Rov. 
Jjiíil. (lii N(inl (Io Ia Fraiict^ IS9U. 

i^   III. — Os   DE    l/'AVAN'T-BnAS 

l/nvanl-bras, troisiòmc scüiiirnl dii nicnibro supiMicur, i^sL conslilir''. rlnv, 
riiiiiiiiiii>. par deux os dispüsi''s parallí-liMurnl ('iilri' eux daiis Ic r-cns de Ia Idnyiirur 
iki incmbre, run en dedans, Tautre en dehors. De ces deux. os, rinterne a rcfii Io 
iioni de nthihtí, rcxtorno rolni áf radiun. 

\ w< CM pu^ition. CCS ilciix picccs osscuses n'occupent pas exactement Ic nièmo 
■ livcau   : le  radius déborde le  cubitus à sa in 
;iai'lic  inlerieure,  tandis qu"il  cst débordé 
par liii à  ^n extrámitc supi'riciirc. 'IViiilo 
coaipcnsation faite, le cubitus est toujours 

111 pcu pliis long que le radius. 
Lc iiiliiüis et le radius ílin'. iTii cl :!73), 

I cunis à leurs deux exlrémilés par des arli- 
ulations mobiles, sont se'parés, à leur par- 

!ic moyeane. par un espace elliptiquc, 
• iiunu sous Ic noiii A'espace inlerosseux. 
\ous verrons, en arthrologie, que cet espace 
cstconiblé, ;i Télat frais, par une membrane, 
iilc lufmlirinic inlerosseuse (fig. 271, (T), qui 
■"('|i'iiil ir.ui>\crsalement du radius au cubitus et unit ainsi les deux os à leur jiar- 

■ ic niovennc. 

Fig. 271. 

Coupc liorizontalc tio Tavanl-bras ix iuiijcri 
ilu liei% supórieur avec le tiers moyen. 

A. (amiTr-s : I. face aiilr-ritmiT. — 5. faeo hitrrni'. 
— :í. lacf |to>!-rii'iirc. - í-. Ijonl íiilcnic. -- ;'i, hord 
exliTii''. -- fl. Itnril (ii)-(:-r-iriii'. — B. IlAiai^ : 7, face 
anlcrifiiri'. — S, tatx' |)Osléri('iu'('. — ít, lace o\term'. 
— 10, bo]'d anlírieur. — 11. bord poslérieiir. — 
12, bord intonto. — C, LKIAMK.NT INTKUOSSEüX. 

.\ . — C nuT rs 

Silut' à Ia parlie interne de Tavanl-bras, le cubitus (flg. 272 ei 273i est un os 
!i)n,^, |)air Cl non syniétriquc, Icgèrcinciil incline de bas cn liaiil.cl de dehors cn 
•ledans, fornianl par conse'quenl avec riiunie'rus un anglc obLus ouverL en dehors. 
Sa direction n'est pas entièrement rectiligne. En bas, on le voit se porter en 
.irrièrc et cn ilchors et se rapprocher ainsi du radius. Kn liaut, Ic corps de Tos si- 
recourbe en avant, et, comine Tt-piphysc supéricuro continue Ia direction de Ia 
portion ainsi rccourbée, il en ríísulte Ia formation. à ce niveau, d'un angle ouvert 
•n avant. Nous considérerons au cubitus. comme à teus les os longs, un corps et 
lcu\ cxtrémités, Fune supéricuro, Fautre inférieure. 

1" Corps. — Lc corps du cubitus, assez voluminoux en haut, décroit progressi- 
ccment au fur et à mesuro qu'on se rapproche du carpc. II est prismatique Irian- 
^ulaiii' et iiuus presente, en conséquoncc, trois faces et trois bords : 

.1, l'\\r.i:s. — Los trois faces se distinguent, comnic nous li' inontrc nettemcnt Ia 
ligui'c 271. cn antérieuro, ]ios(''ricuro c| interne ; 

a. i\ice (inlérieure. — LM   lace  aiiLei icine est fortcnicnt cxcavée cn goultièrc 
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(lans s( s trois quarls supéricurs,, ou vient s'insérer le miisclc fléchipsoiir ] M-olond 

(les doigts. Son quurt inféricur, aplati ou mômc légcrement convoxe, doiinc 
insertion àTextrémité interno, du muscle carrí pronateur. On voit sur cette face Ic 
Irou nourricier de Tos : jl se dirige obliquement de bas-en haut, vers le cnudc par 

roíiséquent. 
b. Face postérieure. — J.a 

face postérieure 1'cgarde à Ia 
fois en arriòre et cn dehors : 
elle est franchement posléro- 
externe. — Si nous Ia suivons 
de haut en bas, nous trouvons 
d'al)i)rd, à sa piuii(í Loiile sxi 
péricure, une surface triangii 
laire, pausou moins ruguinisc- 
pour l-insertion inférieurc dn 
muscle anconé : elle est liinili - 
à sa parti e inferi oure par uii' 
ligne, plus ou inoins accuséc 
snivanl les sujels/qui se dirig' 
obliquement en bas, ea arrièiv 
eten dehors. —Au dcssous di 
cette ligne, nolre   face postt' 
rieure est diviséc par une ciVI. 
longitudinale en deiix partie- 
dislinctes  : 1° une partie  in- 
terne,    légèremcnt    oxcavéo 
mais assez 1'éguliòremeTit lissc ; 
í2°  une partie externe,   forte 
nient rugueuse   et subdivisói 
elle-môme par dcs crôtíís obli- 
qiies en un cerlain nombre di 
cbanips   superposés.    De   c^^ 
deux parties. Ia prcmicre esl 
rccouvcrto par le muscle cubi 
tal jiostérieur, qui   n"y prem^ 
que rai-emont dcs  insíírtions 
Sur   Ia seconde viennent s'al 
lacher,  en bani quelqucs fais 
ceaux du  court supinatour ei. 
plus bas,  les  quatro musclc^ 
de Ia région prolbnde do Fa 
vant-bras,  (•'est-h-dire le lon- 

abducteur du pouco, le court extenseur du pouco,  le long exlcn^.uir du pouce ei 

lextenseur propre de Tindex. 
c. Face interne. — La face interno, três largo en haut, se rétrécit pou à peu au 

fur et à mesure qu'olle se rapprophe de l'extrémiLé inférioure de Tos. Recouverte h 
sa partie sapérieure par le fléchisseur commun profond des doigts, qui prend sur 
elle de largos insertions, elle devicnt três supcrficielle dans sa moitié inférioure 

laquelle n'est i^ecouverte que par Taponévrose et Ia peau. 

Fig. 272. 

Les deux os de Tavanl-bias. 
vue antérieure. 

2, radius. 

Lr 

Fig. 273. 

, deux os de Tavant^ras, 
vue postérieure. 

1, cubitus. — 2, radius. — :l, grande cavité sÍR:n)o'ídc du cubílus. — 
í, apopluso coroiioidc. — .-i. jiiírtisilé pour riusertion du bracliiitl anli'.. 
rieur. -~'li. Irm iirrii.ici' ilu (:iil)ilus. — 7, son apojilivsc slvlcmlo.     ■ -^, 
apophvsií sl\l<n(ln ilii riujius. -- {>, sa facctlo articulaire pour l<; ciirp-, 
10, extróniilò sup:'rieurc du radius, avoc sa facette latérale pour Ia pctito 
cavité sigmoíde du cubitus. - ti, sa cupulc pour le condyle de riiu- 
tncrus.'— 12, arliculatíon radio-cuhitale supériourc. — 13,tubérosité hici- 
pilalo. ^ 14, trou nourricier du radius. — 15, tàtc du euliitus. — 10, 
l)ordpostéricurdu cubitus. ~ 17,oIócrãne. 
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íaces commande celui dcs hord ils sorvi antériour. B. BoRDs. —  FJC nom des 
|iostérieur et externe. 

a. Bard an{érieu,'. — Le bord aiitéricur, três marque dans toute son étendiie; 
ionne inscrtion, en haut, au musele lléchisseur profond des doigts, en bas]aa 

uiuscle carré proiiateur. 
b. Bordposlérieur. — Le bordpostéricúr, cou- 

inuriK'! en S ilalique, nait en haut par deux bran- 
:-lu's divergentes qui, toutcs les deux, descendent 
de l'olécrâiic:  II se teriuin i l..is. vcrs le qiiart 
inféricur de Ia diaphyse, d"une faíjon à pcu prós 
insensiblc. Ce bord donne attache, dans ses 
íiuatro cinqvüòmes supérieurs, au fléchisseur pro- 
lond des doigts et au cubital antérieur, dans son 
liers moyen au muscle cubital postérieur. 

c. Bord externe. — Le bord externe, mousse 
en bas, dans le voisinnp;c de rnriifulation radio- 
cubitiile inlérieure. dcviciil minie et tranchant 
dans tout -Je reste de son étendue ; il doniic 
attaehe au ligament interosscux. Tout à fait en 
haut, ce bord se bifurque pour se diriger à Ia fois 
vers les deux extrémités de Ia petite cavilé sig- 
moide. Ses deux branches de blfurcation, en 
s'écartant Tune de Tautre,. circonscrivent une" 
(lelite i'égion triangulaire, excavée et rugueuse, 
iliiiis laqueüe viennent s'insérer les faisceaux infé- 
rii'urs du muscle muri Mipinateur. 

2" Extrémilé supérieure. — Vue par sa face 
antérieure, Textréinité supérieure ducubitus nous 
presente, au premier abord, une iarge cavlté 
.irliculaire, en forme de crochet ou de demi-lune 
lig. á72,3) : on Ia designe sous le nom fie grande 

cavilé sigmoide du cubilus. 
Cette grande cavité sigmoVde destinée à s'arti- 

ciiler avec ia trochlée huraéralc, nous presente à 
cet elTet : 1° en son niilieu, tine saillie longitu- 
dinalc et mousse, qui Ia pareourt dans toute 
son étendue et qui correspond exactement à Ia 
^urgo de Ia trochlée ; 2° de chaque côté de cette 
saillie, deux facettes, Tune interne, Tautre 
externe, qui s'inrlinent Fune vers Taülre et (jiii 
répondent aux deux versants interne et externe 
de Ia trochlée. Anatomiquement, on peut consi- 
dérer Textrémité supérieure du cubitus (et aussi 
Ia grande cavité sigmoide) comme étant consti-' 
tuée par deux apophyses volumineuses ; Tune 
postérieure et supérieure, a direction verti- 
cale, c'est Volécráne; Fautre antéiúeure et infiíi 
c'est Vapophyse  coronoide.  Une ligne transvers; 

Fiff. tTí. 

\A' cubilus, vu pat' sim CíMI- 

externe. 

1, olccrúno. avec 1', soa bec. — 2. apo- 
jiliysf coroaoide, H^OC 2'. sou büc. — 3, ^'rande^ 
cavité sígmouie. — 4. pcLite cavití signioYdc 
—-  5. bord postóricui'. — 6. bord externe 
avec ses deux Ijrancbes de biliircation, ti' 

lirnitanl l.-i 
emn-l siipiiial 
dí' 1'aiieoHr, 
MUlI    CMl   lll'll\ 

|-..s; ruiie.po 
par le muscle 
ipielípiefois (I 

faee d'riiserLiüi» du musel 
iir - 7, M!ira(;c trianííulíiir 

s, ii-iMc lotifriludínate, divi- 
)ariir- lu r.tce postérieure ile 
liTitíulerni' ÍO), esl recouverlí^ 
eidtiliil posLrricui- qui y prend 
- ins''rh()us : rautr(\ ant(''i-(i-ex- 

im esl sillDUMéede crèles i)lili(pies ipii 
sêpareut les tcrritoires d'iuserli(m des jniis- 
cles lo»K abductcur. lou^ cxtenseur, courl 
extenseur du pouce et extenseur propre de 
1'index. — II, tôto du cubitus. — 12, so» apo- 
physe styloTdo. — 13, gouttière pour le teu- 
doü du cubital postérieur. 

ieufc, à direction  horizontale, 
lie,   gétiéralenicnt  tríís visible, 
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indique, siir Ia cavité si^mioVde, les limites respectives de ces deiix npophypcs. 
L'ulécráne (de (V/,r/T,, ruudií, et /pavíov, tète) parnit être répanouisseiiiciil dn 

Ijord poslcricur du cubitus, doiit il continue Ia direction. II aíTecte Ia forpie d'un 
prisme à base quadrangulaire et nous presente, en conséquence, eomme régions ; 
1" une base, três large, qui fait corps avec Tos; 2° un sommet, plus ou moins 
recourbé cn forme de bec, le bec de 1'olécrâne, qui vient se loger, dans les mou- 
venients d'extension de Tavant-hras sur le bras, dans Ia cavité olécranienne de 
1'lmménis; 3" une face antérieure, articulaire, faisant partie de Ia grande cavití- 
sig)noVdi>; 4° une face posterieure, tantôt plane, tantut convexe, hérissée en bas 
de i'agusit(!s pour Tinsertion du muscle triceps; b° une face interne (bord interne 

de quelques auteurs), óü vient s'insérer un 
■^—^ j^ faisceau du ligament lateral interne de Tar- 

ticulation du coude; 6° une face externe 
iáfttaúu*l\ (bord externe de quelques auteurs), oü vien- 
l^"""^ ' nent s'attacber les faisceaux supérieurs de 
r ' 2 l'anconé. Les paities late'rales de rdécràne 
\"1 "7 donnent également insertion à quelques fais- 
\^^ / ceaux  des  deux   muscles vasle  interne  et 

4  w^ CJ         vaste externe. 
7^ -"'^ Vapophyse coronoide   (de xopwvri,  cor- 

Afe^   ^P  !>5\ ^kv 'i ncille, et £Í8o;,forme) se dirige directenienl 
; ^SBfer       '^^'"^^1 ^^^ avant.  On lui  considere : 1° une large 

^^BK.-jMÍ«     ,   ,~i'^í base, qui se confond avec le corps de Tos: 
^^^^^'    •   '/   M 2° un soinmel plus ou nioins aigu, Io bec de 

'" /fo' Vapophyse coronoide, qui, dans les niouvc- 
I '!=■     0 j ments de llcxion de l'avant-bras sur le bras, 

S       ÍMSÊÊk'  ' ^' W vient se loger dans In ravité roroídienne de 
jj^^^^ ' %t riiumérus; 3° une fuce supérieure, articu- 
U^^^ÊÊÊÊB laire, faisant partie de lá grande cavité sig- 
m^^^^Êrv^ molde; 4°une face inférieure, rugueuse, oü 
~' -'  ' vient s'attacherlemuscle brachial antérieur; 

i''ifí. 27;;. "/ 5° un bord interne,  donnant insertion  au 
i:\iri'iiiiti'- supt^iiourc du lubilus, faisceau antérieur du ligament lateral interne 

vue antéro-extw-no. ^^ Farticulation du coude, et quelquefois à 

J,;ã::^^^:t^á.^^i;J^^^-    un   faisceau  du fléchisseur  supernciel des 
r'l^i™/e,K«!;í:in;^,,^;;r';C^,r™Si,;;    dolgts et   du  rond pronateur; 6° un  bord 
<ios ii;'iiv apophysçs. - f. IüUI.MI.-S |,„m' !,■ Li-uci.iai    extcmc, enfiu, oü vienneiit se íixer Textré- 

|ictii.'<i,vii'.-i^iiKuiii.. — 8, suifaco iiiaiiKuiaircpour    mité autérieurc du ligament annulaire et le 
Io cotiil -upiiiítliMir. 

faisceau antérieur du ligament lateral ex- 
terne de Tarticulation du coude. Sur Ia base de rapophyse coronoide, au niveau du 
point oülla face inférieure de cette apopbyse se confond avec le bord antérieur du 
corps de Fos, se trouve souvent un tubercule rugueux, le luberciile sous-coronoi- 
dieu, destine à Tinsertion de Ia corde ligamenteuse de Weibrecbt (voy. Arlicula- 
tions des os de l'avant-bras). 

Enlin, sur le côté externe de Textrémité supérieure, entre Tapophyse coronoide 
ot Tolécràne, s'étale une petite facette articulaire (flg. 27i,4), en forme de demi- 
lune, allongée dans le sens antéro-postérieur, concave en dehors : c'est Ia petite 
cavité sigmoíde du cubitus. La petite cavité sigmoíde, qui se continue, du reste, à 
.sa partie supérieure avec In grande cavité sigmoíde^ cst destinée a loger le pour- 
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•xisLc iiiic apophysc cylnidriiiiir à 

tour de lacupule du radius. Au-dcssous d"elle, nous retrouvcrons Ia pelite surfaci' 
rugucuse, ci-dessus décrite, pour Tinsertion du court supinatcur. 

3° Extrémité inférieure. — Lc cubitus se termine en bas par un petil reiifle- 
lueiit, pius ou iiioins sphéricfue, qui pui'le lc iiom de téle du cubitus. La tète du 
cubiUis cst arliculaire à sa partic externe, ou elle répond à Ia cavité sigmoVde du 
radius; elle cst articulaire aussi à sa partie inférieure, laquelle répond au pyra-j^, 
niidal sur le squelette, niíris s'en trouve séparée, à Tétat frais, par un fibru-carti- 
!age intcrarticalaire (voy. ARTHRGLOGU!). 

En dedans et un peu en arrière de Ia liMi 
dircetion verticalc, connue sous le noni 
• \'iij)ophyse slyloide du cubilus. — Ln 
MiiiiiiH'1  de cetie a|iophysr, dirige IMI 

lis, doniii' in.-iMlion au ligament late- 
ral interne de rarlirnlalion du poignel. 
— Sa base, SíUKH' en haiil, esl séparéi'. 
'II  dehors, de Ia tète du cubitus par i...r^L_' 

:ine ])clili'  facclli'  nigncuse, oii  vienl 
-'insi'i-er lc soninicl du ligament inler- 
n'ticulaire ci-dessus mentionné. — En 
:i licn'. Tapophyse styloVde du cubitus 
-1' liiMur cjicore séparée de Ia léte de 
í os par une goultièrc longiludinalc, 
li'~lini'(" au passagc du tendon du 
iiiüsrli' cubital postéi'icur. 

4° Conformation intérieure. — Lc 
corps de Tos est forme par du lissu 
compacte, Ics deux extrémités par du 
lissu spongicux. Le canal médnllairc 
du cul)itus s'élèvc cn baut, juscju';! Ia 
iiasc (\c rap()])byse coronoíde ; cfí bas, 
il s'anclc dOidinairc à Tuniou dcs 
Irois quai'ls supéricurs de Tos avec sou 
quarl inféricur. Sa largcur est de o ou 
'■'> m illinu".'! CCS. 

Connexions. — Lc cubitus sarticulc avec 
iiiiis (is ; 1» cn liaut, avec rhuniérus ; 2° en 
dehors, avec Iciudius; 3» cn bas, du vC,\{- ilu 
carpe, avec le ])yi'aiiiidal, dont il csl si^iiaiV' 
cependant par un fibro-carlilage. 

Insertions musculaires. — Qiiinze museles, 
appartcnani aux deujc gniupes nuisculaircs du bias ou di' liu aiil-liias, p.icnnent attaclie sur le 
rubilus. JN'ous résunions ces insertions niusculaires dans Ia lif^ure á7(l (A, B, C) cl dans lc talileau 
-uivant : 

' Brachial antérieui' (1). 
\ Fléchissnur superliciel des doigis \i). 

il. Apopkyse coruiiuiãe. Horid |iriiiiiilrur (:i'. 
i I F\rv\ll»ruv piolulul   ilcs  iloi-l.-  >ij. 
! ,  Long llécliisseur du pouco (iiiconstarit) i.-i). 

iPour th st;:tiiíi(iiU(in d 

IíXTUHMLTI': SUPIí- 
BIEUHE .   .    .   . 

b. Olécrilne. 
i Triceps brachial ((>). 

Cubital antérieur |7). 
( Ariconé iS). 
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II.  —   CoilPS   DE  L'0S. 

Développement. 
3 

Fi^^  277. 

tus. 

1. I, point prhnilir. 
— 1, point i-onipl»). 
iin'iUaire pour I'dpi- 
|iliy.so infontnire. — 
■ •. point oompiénicn. 
l.iire pour Ia pait.ii' 
-^upi-rifuiT   <Io   í*ol.'- 
rr.Mli'. 

a. Face antérieuve 

I). face posléríeure. 

c. Face interne 

d. Bord poslérieur 

( FlécIiiíSfUP iiiiiliind (li-s (l<ii^l.-i (4). 

( GaiTiJ pronalrui' (9), 

/ Ancnnij (81. 
i Cubital postúricur (iiicoiKslanl) (10). 
\ Court .supiTialcnr (11). 
', Long al>(iuilrui- ilii pouco (12i. 
) Couii o.xtcii.seur du pouco (inconslant) (13). 
I Long cxtcnseui- du pouco (14). 
; Extonscur do Tindex Hiij. "ft 

I Flócliisseur profond dos doigts (4). 

/ Anconé (8). 
\  Cubital 1 poslérieur (10). 
I  Cubital aiilériour (7). 
'   Flóchisseur profond dos doigts (4:, 

— I.r culiitus se dúveloppe parquatrc points d'ossilicatioii, un poiul piiiiiiUrei 
linis i)(iiiils complémcnlaires ; 

a. Le poini priniitif apparait dans Ia diapliysc au coniHiencoinenl dii 
deuxièiíie móis de Ia vic inlra-utérine. üès le Irüisiéiiie iiini,-, il esl i\c\- 
devcnu un pctit eyliíidie osçcux, qui s'éterid rapidemonl \ii.- !'■.- di'u\ rxliv 
iiiili's do Tos. Cest aux dépcns de co poiul irn~-ilii:iliiiii i)iiniilir que .se luiiie 
iiidépendairiiuent du corps de Tos, une lionur parlie de ses dcin extic-ii]ile> 
rapophyse coi-onoido, les doux ticrs infériours de rolécràne et Ia moilié supi- 
rieuro de Ia tête cubitalo. II est faciln de se rendre un comple oxact de soi 
ili'\ i'lii|i|)eiuent siír de jounes eiifiiiil- i\c iiii ii slx aiis, alors ipie les épiphjse.- 
u'()iil pas encüfo élé entamées i)ai' r(i,-...iliraliiiii, 

6. Ues deux poinis complémentaires, lun apparlienl á 1 épipliyso InbMieun' 
Tautre à répipliyse supérieure. — Le proniier. point épipliysaire inféríeuc 
apparait veivs l;i SíXíIMIU' ou Ia iheiiviéine iiiiíir'e : il allecte Ia tormo d urn 
plaque osseusi', aiix (ie|jens de lai|urlli> se loiiuent Tapophyse styloíde cl !■ 
revétcment inféiieür do Ia lète. — l.o second, poinl épipliysaire sttpérieur ou 
olécranien, forme Ia parlie supérieure do rolécráne; il n'api)arait que di 
quatorze   à di.x-liuit ans. — SAFPEY a déorit un peint spécial pour le bec. 

Dès qu'elles sonl onvahies par rossilication, les épipbyses se développeni 
rapidemcnt. L'épipliyse supérieure se soude au corps de Tos de seize á vini;! 
ans. La soudure de Tépipbyse inlerioure n'a lieu que quelques années plii- 
tard : de vingt à vingt-doux ans chez Ia feiunic, do vingi et un à vingl-i-iiei 
ans chez rhoinnie. 

Variétés. — Dans un cas observe par IíOSKNMüI.I.KH  I iiiiMiànr elaü i'Mlierr 
nient separe du eubitus, conslituant ainsi  à  Ia   lace   pii.<liMÍi'inv  de  linlicii 
lation du coudc conime une sorte de petite rotule.  — BLAINUIN (DUU.   s^r 
anat.. 1837, p. 188) a observe un cubitus qui ne roniontait pas jusqu'á I ;n l 
.•iijiilidii ilu coude. — DKVH.T.E (iliid.. 1S49, |i. IG?>)a constate, sur le cadaviv 
IIIIí: viiillaid,  raliseiice iruni' grande parlie de Ui iliaidiy.-íe du cubitus droil. 

B. -HADIüS 

liO fadiiis (lii;-. i~rl cl áTo) esl un os long, ]>air ei iioii syiiüd i'i{iiic. siliii' on dehoi> 
tlu ciibiUis, ;i Ia parlie oxicrne de Tavanl-bras. landis que le cubitus, Liès voluiifli- 
neux en haiit, décioil progrcssivement de son extn^milé siipi^rieure à son exlré 
niil('' iitréricnre, l(> radius préseiih'. au contraire, son in.ixi ii de íl('v(düppemeTii 
auniveau de son extrémilí; earuieune. II nous ollVe à (-(rnsidiMer,  eoinme lous le~ 
os longs, nn corps et deux exlrémités, Tune siip(''i'ieui'e, raulie iiit'('TÍcure. 

1" Corps. — Le corps du radius pr(''senl,e une doubli' coiirbure ; une courburí 
a,nléri(!ure, à. coneavité dirig('e eu ,-ivaul. géu('i'aleuienl jieu jiiai-(juí''i'; imc couiduin 
i nterue,. à coneavité touniée vers le cubitus^ bien pius aceentuée que Ia precedente 
(^oinmo le cubitus, le radius afTeele une forme prismalique triangulaire (lig. 271;. 
Oi> peul, par conséqueut, Itii di'i'rire liciis faces c\, linis ])ords. 
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(■(inlcairr (l;iiis s;i iiiuilii' aiili-riciii-r. siir lai|iii'llr ülissi' Ir Iriiíloii pn^cili' ,'i r.-iidc 

(TiiiU'prl ilr syii(iviali>.—(Idiniiir iiiiii- lavons fail nana I'I|IIIT |]lii- liaiil. Ia íuJHa^o- 

sili''|ji(;ip)liilo clüiiMc iiaissanci' infóriiairriiiciil a Ia eivlc í-aillaiili'. ii|ili(| inMiiriil iliri- 

•j^rr ('II bti.s cl en ili'lior.s, qui rlcvirnl Ic IIüITI aiii('i;iciii' dii railiii- : iillr criMi' cons- 

liliii' \a ràcine inférieure de Ia ILIIJ/TMSíII'. SupériiMtromciil. niic sci-umir raciiic 

piiis 011 inoiiis marqiKM' siiivaiil Ics^siijcis, so díHacln' dr Ia liibórosilr l.)ÍL'ipilalr 

[jour sr porlrr iMi liaiil ri rn dcliors vcrs Ia liMr (Ir Tus : (''rs! Ia racine supe- 

rieuxe. SuivanI Ia ivinarquo d'HüMi'HRV, crs driix rarim^s forliliriil Ir i-adiiifi duiis ^ 

Irs driix. dirrclioris qiir pnMinrnl lr> fon-rs (jiii ivVulIrnl dr Ia diMaimposil inii di' ' 

cidlr ijiir d('vrloppr Ir ljicr|is daiis Irs graiids rUbrls dr siipiiial idii. 

3^ Extrémité inférieure. — L'i'xlr(''ii}il(' inlV'rir urrou carijirniir lajnsliUir Ia pari ir 

Ia pliis voluniiiirii.se ác Tos. Aplalir d'avanl r\] arrirrr, rllr nirsurr IMI fliiflVi^s roíids 

o ccnlimètres daiis Ic; sons Iraiisvrrsai r| '1 cridimèlnís daiis Ir ~rns aidrro-poslí'- 

rieiir. Ellc rcviU dans son (Miscmblc Ia Coiaiir d'üiir pyraiiiiilr ([uad i-aiiüidairr Iroii- 

qiH'!' ri nous pr('sridr ril roliscqurncr six rarr>. i|iir fon disl iutíur. d'a])|'rs Irilfsil lia- 

liiiii, i'u suj)(''rii'urr, iiifiMarurr. anl(''i'ii'un'. p(isli''riiMirr, inlri'iir ri pcislíM-o-rxInair : 

a. Face supérieure. — í.a farr >iip('ririirr sr ((Uirnnil saiis li" iir ilr (l('uia,i-ral ion 

J)irn  lli'l li' avrr  Ir coilis ijr Tiis. 

I). Face inférieure. — La taci' iMlVTirurc.qui ronsliliu' Ia iiasr di' Ia pyraniidr, 

rsl (rianiíiilii,ii'e, à basr dicig(''c cn ilrdaiis. du 

(•rité t\H riildlus (lig. 281). EU(> cst arlicidain- 

rl, à cri rircI, nous pirsenlc à l'(''lal frais uii 

ri'V»íl('nirnl úr rarlilagr. Une liiiiii' uioiissc, 

a dirri^liou aid('i'0-]losirM'iriii'r, ia divi^r rii 

diMix farrllrs : uur farrl Ir rxl("iair i l-Ji, liiail- 

1.. . 

CO. 
2       9 

Fig. i>8l. 
E\lii''iiiili' liiriaicuir (Kl luilius, vur |iai' 

>a lai-r rarpiomii'. 

,>..lili'  i-a\il'. ^ij:mtií(li'  |Knii' l;i (òlc du ciiljilus. — 
I ili' 'luailrihilrrr. sarliculaiil avoc le seini-luiiarrc. 

, Mri.|h- Iriaiiuulaii-i'. s'arliciiIaiiL aiec Ic scaplioídi'. 
(. ^iiiillirli- |H)lll- l'('\l('l|.-Pnr |HO|trn de rill(li'\ cI 

ri'\icii-i.ir|. (.{nniniMi (irs doi^ls. — .i, ^(HiiLÍ(''i'í' [KILIC \r 
luim (■\i<'u>.i.tic il(( [nidcc. -- ti. ^liiiUiriT piKH' li' (l('(jxii'iiii' 
cailial i'\l|.i-iir. — 7. i:iiiillíri-i- jioilr Ic |)i'fiiiii'i' cailial 
..\lr(ii,.. — S. a|i.i|ili\-.' -ivl.iTilc. - !l, lace aiilri-ii'((iv 
,U- .■(■lie i'\lc>'iiiilí\ 

Fig.  2SJ. 
Ivvti(''inil(!' inlVaiiHiic da radius, vuc par 

sa fa(;(í jiosUMicurc. « 

a, íace posti-rionn,' ; h, faci' po?;l(!'i'o-(;\lci-(ti'. 

1, corps (l(í Tos. — 2. goulliÍM-c poiic Ic lod^ a|p(l([clci[c 
du   poucc.   —    H.   ;:(Hdli('r('   pcníC   íe  cOKcl   cxtcitscdl" d(( 
poiKT. — i, i;(nil'i(Tr ponT" Ic prciiHci' radiai ('\l(íl'no. — 
.">. uiMílIírcc podl- Ic d('(l\i('llli' cadial rxIlMMlc. — (i, apo- 
piici- ,|il,,ídi-. - - 7, ^(iirlliriv pi.iir I.' loii'.;- .AIIMKIMIV d» 
pOIICC.     ■     .-..   ií.Mdli.'!'.'   piHIC   rcvll-ll~rUC   prciplV   dl'   lilldc\ 
.>l lc\I..M-c.(ii- <-.iiiiiii(ill dr- ili.i^l.-. •<. I.i.rd |„,-lrr'i.-lic 
de l<i~. — lli. I.ocd pi)sl/TÍc((r dr Ia raiil" -ÍL;iii.iidr. 

gülailv, ai'liculó('av(M; Ic scaphoídc; une facelle ialenu,'(4), quadi-ilalèic nqjíuidaid 

an scrni-limaire. — Suv le rCAó exienic de cetle surfacc arliculaire se diMaelie uiie 

apopliyse ]Miissaiile. à dii'eeli(ui vei-lieale ; (-'rsl Vapopliyse sUjloide du radius. 

Kl li' .'sL plae('r dirrcli-nirid sous Ia peau (d, iraiili^e pari, doscend im prii plus bas qur 

rapopliysc slyldídr du rubitus, parlifailaiali' aualoiiiiqiie fori iinpui-laidr pour ie 

dia^iiosl ir ilrs  lVaiiur('s  de Texl i^éiiiili' iuleiirurr dr  I avaiil-lira-.   I.r  s(uiiinrl   lir 
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r.i|iopliysi' slyloíili>  (lii  i-ailiii< (lonnc .-ilhiclii' JULJigaiiKMil lali'r;Ll exicriii' do r;ii'|i 
cMilaliiiii (lii poigiirl. Siir s,i hiisc s'iiisí'n' li^ liMidoii du Icjng siipijialeiir. 

I-. Face anlérieure. — La face anlérieure de rexli-('iiiitü inférieure dii i-adiii^. 
[jlanc dans Ii' scns Iransvcrsal. (•diicavc aii fontrairc daiis li' scns verlical. r('poni! 
a II iiHisrlr rarn'' proiialriir. I{IM JJI-CIUI siir i'lii' iiii ( riiaiii nniiiliii' di" scs insrvi ioii- 

il. Face postéi'ieure. — La laci' posli^ríciirc iliu'. '2H'2. ai. pliis T'! rnilr ipir Ia \u-r 
cédculi-, i'sl ornipói' par deiix goullièrcs ; 1" une goultiúrc interne, rrlalivrmoiil íiiii 
lavgi', jiiais soiiviMil pini marquée, qui livre passage aux lendoiis de rexteiisem 
proprede riiidi'x.el de rexIiMisiMirediiiinim des diiigls : 2° unt' goiittièrc externe. Imili 
pel ile. mais I rès disl iiiele, li^aèrenirnl ohliqiie eu Ijas ei en de li o rs. qiii lügr le ICIHIIH' 

dii imiscli' liiiig 1'xlriisfiir du puiici-i 
e. Face po»téro-externe. — J^a lace po.sléro-exliTiie ((ig.'!á82, b) continue ia laci 

exieriie du corps de Vo> : elle regaixle, coiiime son Jioin riiKliqiie, eu arrière ei cn 
dchors. lue enMc saillaiile, lóiijiiurs Ires uiarquiH', Ia sr^parc dr Ia lace |)osl('u'iiiiri 
Ollc farc nou> ]H-(''si'uli'. coiiinie Ia pv('eédeule_. deiix goiill iíurs Icndiiieiises. rum 
ínlcriic, raiilrc rxieiaie. — \y.\ goutlière interne. fori largc mais peu proíondc. es! 
Ia gouttièredeg radiaux. Elle livre passage eu ellel. aux lemlims du premier radial 
externe ei du ileiixièiue radial externe. Unepetite cnMe ou saillie nu'diane Ia siilidi- 
vise parí()i> rw deux gniillièrespliis pelites, chacaiue d'elles logeanl le lemloii ciirn- 
|jOiidaiil des deux niusc|i's pri''cili's. — La goutlière externe, obliqueiuenl dirigi'e en 
bas ei en dedans. esl creiisi''e eu pai'lie sue Ia luce exierne de Tapopliyse slyloíde 
Elle lügc les leudons des riniscles long abducteiir du pouce ri couri exlensetirdu 
piuice. Ou  y   reiiciinire   parfois. coinmcdans Ia goutlière   des radiaux, une  pelih 
crr'lc lougil udinale, qui délcruiine Ia foriiialion de deux goullières secoadaires.— 
La   protondeur   de   ces   diffórentes  goiittiènís   leudineiises esl  considérableuienl 
accrue, à rdtal frais, piir Ia príísence de foj ui^tious fibreuses qui les Iransfonuenl en 
de vth'itab)i'\« cauaux. Noiis aiii'ons ualurelleuient à y vevenir.à propôs des miisi-les 

r. Face interne. — La face iiderne uoiis pri''senli> Ix sa parlii' iulVu^ieiire une pelile 
lacelte arli^culaire, plane dans le seiis vertical, forleiuent concave daiis le scns auléj-o- 
])osli'rieur : c'esl hv cavilé sigmoTãe du radius (fig. á8i, I). dcslim-e à s'ai-lieuler 
avec Ia lèle du cuhiliis. Xous auroiis roccasiou de revenír '-iir celle facelle en 
aribrologie. Nous iious coutenteroiis de faire remarquei- ici qu'ellé esl moiii- 
rdeiidiie que Ia facelle qui lui correspond siir le ciibitus ei qirelle düiuu' allacbe. 
siirson bord inférieur, aij libro-cartiiage Iriimgitlaire de l'arlicuialiou du poigni'l 

4" Conforraation intérieure. — i^a diaphyse du radius. forjuiM' de lissu com- 
paclc, esl crcusée d'un caual médullaire, pliis iMroil h sa parlie iiinyeiiiie qirà se> 
deux exlr('uiiiés. (^e canal se prolonge eu liaiil jiisqiraii cnl ; en bas. il s\'irri'le a 
ri-llion dt's Irois qiiaris sui)r'rieurs de Tos avec te qu;irt inri''rieur. Les deux ('pi- 
physes du radius sout constiliiées par du lissu spongieux. 

Connexions. — Le lailius ,'i'ailiciili' ave»; quatro ns ; 1" cii liaiil, avi'i- IIIUMUTUS. i" eu clrdaiis, 
avrc le eiiliitus . :i" i'u  bas,   ilu cnlf' ilu i-arpo,  avec le  se-aptioiiie et \c. soiiii-luiiairp. 

Insertions musculaires.— Le railiiis ilinuie iiiscrtiuii á ilix iiiuscles. Nous iV!;iiiiioii.>i i-cs dilié- 
ri'iiLe's inscilions iiiusculaiirs dans Ia liíiure 283 et dans Io laíjleau synopliiiuc suivant. Dans 
!■'• hihloau les ehilTios   plaoés à Ia ilrciilo dos   musclos répondont oxaoloiiii>nt aiix  V-liüTrcs  do Ia 
lí^llllC. 

liicops Ijiaoliia) (1), 
1   Court .supinatour \if. 

„ . ]   FlócliisseHir superliciol dos ildiuis i3). 
a. tiice antenein-i; (A)        Long fl(jclus.seur du pouoo (4).' 

'  Carré iii-onatour (.5). 
l''l.'cliissoiii- pridoiiil  (i|iielípies ríii<(Taii\i (lii. 
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I). Face postérietire (I!) 

r. Face ei leme (C 1.  . 

CoUl'!  supillillrlll' (2). 
Long al)ihirli'iii' dii |](n]c-i' (7). 

' Court ev[rMsi'iii- ilu imui'!' (8)- 

A/'' 
{\/ 

I,   Couvt snpinalcur (2). 
 I   Rdiid  iiiMiiiilnii'   !)j. 

I. Apophi/xe sli/loide. (11) |   L(iii^ >ii|)iiiiilrur ilD). / 
r" 

Développeiment. — Lc (Icvi-lopiiPiiiciif ilu railius prr'siTil(' Ia pltts íírariili' aiialu^io a\i_'c rclui 
.In nihiliis. CciiniiH' n- diTiiicr, il se i|['\rl(ippc \t;w 
lini,- |.(iiiils .1 lissilicatiiiii, 1111 ])iiiiil priiiiiliC >'l iliuiv 
poinls i;(iiiipir'Nii'iil;iiiis ; 

a. Lo poiiil jirhi)il'i/' ■,<\>\Minüt á laparlír iiiiiyruni- 
ili', ia diapliysr. \ris N- i|n.iianlii>iiic jour de Ia vic 
iulra-ulerinc. \'ni~. il ciiXaliil rapidenient, iion seu- 
Icnienl le corps de los, mais eiieore mu' parlio di- 
son líxlréinité supiírieurc. 

b. Dos doux poinia compléinciilaii-r.i. Iiiii csl  di^s- 
liiié á rcxlvriiiili' .-iipiTliqnc, 1:1 
inlürieurp. Lépiphysi; iiiréiii'i-in' 
r.oiniiiimoe à s'(issilior pendanl Ia 
i-iiiquii'iiio annóe, l'('piphyso su- 
piírioure vcrs Ia sixiriiic. La sou- 
durc dn oos diui.v épipliyscs s'cr- 
foctuc d'avan( on aiTièrc, Ia prc- 
niièro do vingt à, viiigl-eini| ans, 
Ia soconde quclquos aiiiiiM's pliis 
lijt, de seize à vingl ans. 

Outre les dcuv points épipliy- 
saires supérieur et Inlüneur, on 
dócrit oncqre iin troisiéine iminl 
roíiipléiuentaire destine á Ia tiibi- 
lositij bieipitale du radius. G(! 
deiniei- poini, poinl bicipital 
ílig. i84, 4) apparail do (|iialorze à 
di\-liuil ans sdus Ia finiiie d'uni' 
simple laiiiellc, qiii se *iude, pou 
a.pivs son a|)paiilion, avee Ia por- 
lion i-cirivspiindiniti' du coips de 
Tos. 

à r. 

l'ig. 284. 
Os.íiificíiUoiKlii radius 

(.çc/ícnirtí/í/Híí). 

A. aiiU' 

Variétés. — Lalisenre du ra-- 
dius, i)ailielli' iin Idlale, a t'té 
ciinslali'!' diiiis .-i-ilaiiis >'íJS IIC 

iiialloiiiiuliiins i-im^ciiiliiles uíi le 
]ioui-e laisail. égaleiiient diHaut. 

' i 'I'—us. (voy. à ee sujei Cu. DAVAINE, De 
/'ii/t.srn<-t'   rnn<ii'nihili^  <hi   r/nlius 

liicz rhoiiiine, \n Bull.Scic.de lüoldgre. IS.'i(l, I. II, |>. :'.'': üHUHKI;. Viirluiws .Vicli., 188ii ; LAKCHER, 

\'ute sur iin cii.s d'absence conf/énilale i/ii   radius, éludi>s pliysidl. d iinjd.  sur ([uelques lois ile 
11'ganisnie, l'aiis I8BS, p. 221-223). 

Kig. 2«:i. 

. dvoc \ks iuserlions musculaí 
ilre ; B. vue itosU^riouro ; 1!. 

1  SÍSIlilí'Mli"ll 'II'- .ililliv-. M- il 

!!•   .■\U'l'lil'. 

rliTaxi hiM.' 

1. poinl primilif. 

I''l'l'!^''ii'' sH|i.'ii.-in 
—     í.     liOinl     ri)lll|tlr 
iiii-ntiiirp  |>our  l:i 11! 
inTOsih' l>ii'iliil;i!i'. 

S IV. Os    1)B    ].\    .MAIN 

La iiiaiii (lig. 288 et 286), quatriènie ei ileiiiici- segiuiíiil du aieiubre Ihoraciquc, 
-I (:onsliliié(> par vingl-scpt os, divisiV eii liciis gi-oiip(>s distiiicLs. 

Tuiil (r;ib(.iriL iious IrOuvons aii-ilessoiis de 1'avant-bT-as une doubli> iMiigée 
I aiisvoisale tCos eoiiris, consfiliiaiil le carpe. — Plus bas, s'échappeiil coiiuiii^ 
;idant de rayons divergentá, cinq coloniielles nssenses dirigé^s vcrlicaleiiicnt et 
ibrmantpai' leiir ensenible I(> métacarpe. — A ei's rinq colonnes, eiiliii, s'aj(jiilenl 
les.cinq doigls, eoniprenaiit chaÇuii Irois pièees osseiises oii ])lialangi's, à Texcep- 
lion dii ddigi e.vleriic i|iii iTiMi possèdo que deiix. 
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.Xoiis rluilicrons s('par('mi"nl : 
1° Lc carpe; 

■i" Lc métacarpe; 
3° Lrs doigU. 

(; AII i' li 

LI' cnriK' í(ii;\ 58?). áSS cl 292i i'sl i'oiisl ÍIIK' [),-ir liiiíl jjclils os. ilisposés cn ilrnx 
raiig('M'> I r:iii-vi'rs,il('s. iiiir iang('i' siip(''i'i('iiiT ou anl ibriicliiali' cl une i'angrr iiilV^- 
riruri' ou iiirlacafpidiae. I^a pi'('iiiièn' coiiipriMid (jiial ic (js. qiii soiH. cn allanl 
ilc dühors cn dcdaus : lc scaphoide, \i' semi-lunaire, \cpyra)nidal cl lc pisiforme^ 
]á\ sccoiidc coiiipi'<Mid qLialrc os égalciiiciit, qiii sonl, cii siiivaiil Ia IIüMIIC dii-ci- 
lioi).: lc irapèz.e. lc trapézoide, \c graíid os cl Vos crochu. 

Lcs os dii cai'pc soiil loiis iiTéguiièreiücnl (:iiboi'dcs cl noiis prr'scnlcMl parcoiisi^- 
qiiciil six fai-1's. De c(>s sLx. faces. diMix. IVíutóíveiíre cl \A poslél'ieure, í^Wú laigiiciiso 
i'l répoiideni aiix parlics nioll.cs de Ia i'égion paliiiairc cl de Ia ii''gioii dorsalc; on 
lcs designe qnelqiicfois sous lcs nojus de face palinaire c| di' fuce dorsnle. Li>- 
qualrc anli-c-. .-iipiM-icuic ou antibrachiale, íHIVMí^MIIV OU mélacarpienne, cx.lei-ni 
ou radiale, iiiU>rnc ou cubilale, sonl lisscs on cncroúli''cs de cari ilaiíc à rélal frais. 
pour s"aiiiculci' ave<; lcs os voisins. U y a exccplíon pourlani ])(uii- lcs os exlrònics 
de cliaquc série, qui, nc s'ai-licularil laléralciiicnl qii'avcc nn seu) os. posscdeid 
naturcUeinent uno faccile arlic^ulaife cn moios. 

(.]etle dcscription soiiunaire est conuiie lc sclKMua de chacun Ai'> os iln carpe. 
Mais les pièces osseiiscs qui consUtuent cette régioii sonl loin de se rcsscnibler. 
cl nous devons nia,inlouaul indiquer, pour ehaciirie d'cllcs, lcs parlicularilcs ana- 
louiiques qui lácai-acl(h'isenl. 

1° Scaphoide. — (Tcsl Tos lc pUis volumincux de Ia ]3reinièi-c i'ang(''e. Kit i'aison 
de sa forme allongce cL de Ia concaviU^ qii'il préseiile cn has ei cn dcdans, les 
anciens analomisles Tont compare à une naccUc ((;>tá'yT,, barquc id VàOí, foune), 
d'oii lc n(un sous Icíjuid on li' diVigiic. l)i's six faces du scaphofdc. Ir()is sonl arli- 
culaires, les li'üis aiilrcs noii arl iculaii'cs : 

a. Faceltes arliculaires. — Lcs hiiis faces arliculaircs sonl Ia, supéricure, rinli'-- 
ricui'e (>l rinlcrnc. — La face supérieure oüímcnTisuper0-exlerne, forlenicid cou- 
vexe. s'ai'lieiile avcc lc i-a,dius. — La face inférieure, convexc cgalcnicnl, s'ar 
ticuli' avci- lcs dciix prcniicrsos de Ia deuxicnii" rang(^(\ lc trapèzc cl lc lrap(^zoi'ih\ 
— La face interne (jst sLihdivisi'c cn dmix l'açi>lli's scciindaires par LIIIC pelilc cnMc 
inoussc et semi-circulairo : Ia laccllc qui est cn liaul esl plane cl s'articule avcc lc 
s(^mi-liinaire; Ia facette qui esl au-dessoiis est forlement excavce cl corri^spond à Ia 
parlic cxli'!'!!!' de Ia tolo du grand os. 

1). Facetlcs aon arliculaires. — Lcs h^ois faces nou arlicidain's -onl ri'xlcrnc. 
raiilérieurc et Ia postérieurc. — La face externe esl conslilu(''c jiar uii L;ro> liilicr 
i-uli'. saíllani i'n avani cl cn deliors ; i-'csl \v tuberculedu scaphoide, ^»I-WA\W\ \\i'\\\ 
s'iiis('ri.T lc ligajuciil lateral externe de rarticulatiou du ]3oigncl. — La face poslé- 
riaureou dorsale. fort étroite, est representei! par nnc gonilicre mgueuse. qui se 
dirige obliquenieid cn bas et en dehors. —La face anlérietireou palmaire. ('Iroih 
à sa jiarlic siq)('ricüre, s'élargit considíirableinenl asa parlic inférieure, oii cllc 
riqjond au luljcrcide scapliofdien. 

Connexions. — Lc scaphoide .s'arliculc^ avcc cirui cs : 1» lc ladius : '1« le sciiii-lunaiiu : 3" !(; 
íiiaiiil os : i» le IjupézíVifle : Ti» le trapèzc. 

Insertionsmusculaires. — Un ,seul niuscle sMiisére .sur le scaphoíile ; ci-sl le cnuil iiliiluclrui- 
chi pduce (lif;. 286,1). 
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2" Semi-lunaire. —Aiiisi appelé |I;IITI> ([iTil  ;i  Ia foi-irn" (Tiiii rrdissaiil ;i ((iiica- 

ilí' (lirig('(' i>n )jas, l(? scmi-Iuiiairc iioiis ollVc à, COIISÍIIIMIT i]iialn' Caii^llrs arlicu- 

■ iivs ])(iiii' li's  os  voisins  cl (liMix 

ii'l h'- 11(11) ai'licLiliiir('s. 

a. Faeeíles articulaires. —  Lcs 
iiialrc faccllcs arliciilaii^cs sonl : 

iin(> [aceite mpérieure. eoiivoxe. 
'oiir Ic radiiis; i" iijii' facelle infé- 

ievre. rdiicavc (Tavaiil rii aia'i('i'(' 

iaccilc MMiii-liinaíri'I. |iuiii' Ia liMi' 

iii gi'aiu.1 os et l'('xl rihnili' -ii|ii'- 

iiMiriídc Tos (■rochii; 3° iiiii' facelle 

rlr)Ttc. jilaiic cl loiili' pclili', poiir 

■ si:aplioi'(ir ; 4" wut^ facelle interne. 

ilanc ógalemciil , mais IxMiicoiip 

iliis grande, poiir Ic pyraiiiidal. 

I). Faceltef. non aiiiculaires. — 
i(i's dcux t'ac('lli's MOM avi ii'iilairrs 

dii semi - liiiiaiiv . Vanlérieure csl 

iiiivexc. Ia poslérieure r-l piain', 

:/iiiH' i'l raiilrc sonl riigiiciisrs. Aii- 

ciin niiisi-|(! nc s'allaclir surcllcs. 

Connexions. — Lo soiiii-lunaiii', coiiinio 
li' scaplioúlo, s'arlioul('avdc cinq os : 1° Ii< 
lailius : 2» Io scaphoitlo : :i» li' pyraiiiiilal ; 
1" Tos crocliu : .'i" Io f;ranil DS. 

3" Pyramidal. — l.c pyiamidal 

arri'cl<' Ia forme (riinc pyraiiiidc. 

donl Ia hasr >!■ dingcrail cn liaiil 

i'\ eu dcliors. Conimc Ir pr('c(''d('nl. 

ri'1 os présonli" qiialrc faccllcs arli- 

iulain>s cl dciix non arlifiilaircs : 

a. Faceltes articulaires. — l.cs 
faccllcs ai'licnlain's sonl ; I " une 

facelle superieure. con vcxc d íIT('- 

guliftrc, i'(''p(indanl. non |)a> au nilii- 
iiis, mais au ügaincnl I riangiilairc de Taii iciilalion radio-cnliilale iiilcricniv : "1" une 
facelle inférieure. emii^ave. poiir Tos croclni ; 3" une facelle externe, plane. |)iMir 

; ie senii-limaire : 'i" une facelle antéro-inlerne, arrondie. poiir Ic jiisifuiane : i-cllc 
|di'inière e-:| Liiüòl plani'. lanii')! I('gci-emcnl convcxc. 

li. Facelle» nun articulaires. — J^esdeux faces non articulaires du pyramidal se 
, di-linguent en anlérieure ei postérieure. — La face anlérieure ou palniaire cst 
clroite, rugucuse, allongée de haut en ha? e| de dehors en dedans. —^La face pos- 
lérieure ou dorsale. fort large auconLraire. nous presente à sa partie inférieure et 
interne une crcte transversaie. Ia C7'éle du pyramidal, destinée à des ínsertions 
liganienleuses. La crête du pyramidal se termine en dedans par une sorte de liiber- 
euli'. Ie lubercule du pyramidal, sur lequel vient s'insérer le íaisceau postérieur 

hlii ligament lateral interne de 1'articulalion du poignet. Au-dessus et au-dessousdc 

J.SU(l*piJ 

Fig. 285. 
Li's <is lio Ia iiiain, vus par lour taco paliiiairo. 

1. radius. — 2, ciiltilus. — :[, scaitlioYdo. — í, si>nii-luiiaii'e. — 
', iiyramidal. — 6, pisifoi-mc. — 7. tra|)ò/.('. — S, lrapi>zou!i'. — 

!', jiraiul os. — 10, os crochii, — II. preiuiiT miHacarpirii. — 
1-, 12, lüs aulres iiuHacarpions. — IS, pi-iimiòro plialaiifío du 
pouco. — 14, 14, pi'oinit^i'Os phalangos dos auliTs doigls. — 
15. 1.J, douxií-nips plmiangos. — lli, ilouxit''nin plialange du 
poiicc.   -   17, I r()isií'iii('s plialangcs dos ipiali-f diTiiicrs doi|i(s. 

a crèto, se voient deux sillons-criblés de trous vasculaires. 
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ConnexionS. — Lc pyiuilliilu.l «'íil-lii-llli' llvrc i|llalli' ns :   1" li- cuhilus, ilonl   il rsl   si'|iliir' rr|ii i 
«laiil par li: libro-carlilagc liianííulaiir ili' railii'ulati(in  <lu iiuiyiii'! ; i'" k" iiisilnniir ; 3" li- si'ii! 
hiiiaire ; t" los ciocliu. 

4" Pisiforme. — Alloni;i' dmis li' sons vi-rlical. I('gèreineiil aplali de dehors ei 
dcdans, lc pisiforme noiis üllVe à considérer dcux cxtrémilés et qiiatre faces : 

a. Exlrémüés. — Les deux extrémités, se distinguent eii supérieure et inférieuir 
— Uextrémité supérieure, qui est ordinairement Ia plus volumineuse des deiix. 
regaide en haut et un peu cn dehors. Elle ne dépasse pas le niveau de Ia facetli 
articulaire, que nous décrirons tout à Theure sur Ia face postérieure de Tos. — 
\ 'extrémüé inférieure, au contrairc. déborde plus ou moins, sous Ia foiMiie d'ni 
gros mamelon ou d'une saillie pyramidale, le niveau inférieur dela faccttc arlicii 
laire. Elle donne insertion à des faisceaux ligamenteux qui vont s'attacher d'aiitri 
part, en partie sur Tos crochu, en partie sar le cinquièine métacarpien. 

b. Faces. — Les quatre faces du pisiforme, pour Ia pliipart três mal délimitée^ 
2 se distinguent en postérieure, antérieure, interne et externe 

— La face postérieure, en relation articulaire avec le pyra- 
midal, nous presente à cet clletune petite facette, arrondic oi 
ovalaire, plane ou légèrement excavée. — La face inlerne. 

Fig. i86. 
Pisilonn» droil,. 

\\\r aiiIrro-oxtciTR'. 
I, l:troltr' aiiiciilairo. — 

J, <'\lr('iiiíl''' suiK^ríonro. — 
'■. o\lri''niil('' iiilV'i'í('ur('. — 
1, laci^ fxfcriu'. ;n*<'í; i-'. sa 
vt>u[li(M-r. — '5, face anl(^- 
litMn-c. -- (i, parlie corccs- 
|mii(latilo (lu pyraiiiida). 

convexe et plus ou moins rugueuse, donnc insertion au liga 
nient laléi^al interne de Farticulation du poignet. — i^a/"ac 
externe nous presente dans Ia grande niajorité des cas un 
gouttiere longitudinale qui,  três accusée à Ia partie  supé 
rieure de Tos,   s'allonge ensuite graducllemcnt au fur et ;. 
mesure qn'elle se rapproche de rextrémilé inférieuie. (letl' 
güuttière répond à Fartèrc cubitalc et à Ia branche profondr 
du nerf cnbilal. — La face antérieure, convexe, donne atta- 
chc à deux muscles : en bas, à Fadducteur du petit doigt; en 
haut, au cubital antérieur. li'union du pisiforme avec le ten- 
don du cubital antoírieur est tellement intime qu'on a long- 
temps considere le quatrième os de Ia première rangée dn 

larse comme un sésàmoíde développé dans Tépaisseur do ce tendon. Cette opinion 
est auiourd'hui abandonnée. ütilisant les données fournies par Fanatomie compa 
rée, ÜEGENHAURa établique le pisiforme est réellement une pièce squelettiqiie, llin- 
niologue d'un rayon  fortement réduit de Ia nageoire primitive. Les recherche» 
embryologiques de LEBOüCQ {Arch. de Biologie de VAN BE.NEDEX, 1884) ont conduit 
cet anatomiste aúx mômes conclusions. 

1'iiijr iiictlre le pisirurmo ca position, coUe des deux jiuüiis à laijUíjlle il appaitieni éUint connin'. 
il (aut : 1° lounier en arrière sa lacolle ai'ticulaire ; 2° toiiinei- en ba.s celle (le sos dcux exlréniiti- 
ipii d('liiii'de Ia surlaei' arlicidaire. La fiimtlière du nerl' rnhilal orriipei-a ainsi lc i'òli'> ('\iei'iii'. Ci 
clei'iiief rai'ai;léi'e, |)ri''.-i'nci' ^lll■ le rnli' i'\li'mr iTuiie f;iiiill irre i|ni HI^NíSII' pas SUI' Ir riMi' iiilei'iir, 

reiiili'tt lai-ilr il lésuudre Ia queiiloii de saveii-, ua pisiruj'iiic élaiil doimi', ^i rr;! un pisiruiinr 
dioit (lu uu pisilorme gaúche. 

Connexions. — Le pisifoj^iiie no s'arlicule qu'avoc un seul ii.s, le pyiaiLiidal. 

Insertions musculaires. — Deux niuseles seulomcnt s'insèrenl  sur le ijisildinie  íliy. 2iii ; I 
eubital antérieur (6) et ra'ddueleur du petit doigl (7). 

5" Trapéze. — Le trapèze, situo entre le scaphoíde et le premier nnítacarpien 
ne possède, comme os extreme de Ia rangée, que trois facettes articulaires. II nou- 
práeente, en outre, trais facettes non articulaires. 

a. Facettes articulaires. — r^os trois facettes articulaires sont : i" une faceltc 
supérieure, triangidaire et légèrement concave, pour le scaphoVde; Í2° une faceltc 
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inférieure, concave dans le sens transversal, convexe au cüiitraire dans le sens 
antéro-postéricur (configuration en selle), pour Textréinité supérieure du pre- 
mier iiiélacarpien; 3° une facelle interne, concave en haut pour le trapézoíde, 
plane en bas pour Ia partie externe du deuxième métacarpien; une petite créte 
uioussc, à direction Iransversale, indique Ia limite de ces dcux facettes secon- 
daires. 

b. Facettes non articulaire». — Les trois faces non articulaires du trapèze se dis- 
linguent en antériéure, postérieure et externe. — La face anté7'ieure est relali- 
vement étroite, surtout à sa partie interne. Sur sa partie externe, nous rencontrons 
une gouttière profonde, destinée au passage du tendon du grand palmaire. Cettc 
güuttière est limitée en dehors par une forte apopbyse linéaire, qui se dirige obli- 
(juonient en avant et en dedans, et 
que Fon peut appeler le lubercule 
ou Vapophyse du trapèze. — La 
face postérieure est inégale, ru- 
gueuse, criblée de trous. .\ ses detix 
extrémités, interne et externe, se 
voient deux petits tubercules des- 
tines à des insertions ligamenteuses. 
— La face externe, quadrilatère, 
rugueuse, donne également inser- 
lion à des ligaments. 

Gonnexions.— l^e lra|)rzc <'uilii-iili' avcr 
■ |Uil.lri; (JS : 1° le sraiilinicli'. ■!•• h- IIH|II'- 

zdhli': 3° le preiiiicr iinH;ica]'pioii ; k> Ir 
!ru\irriie miStacarpien. 

Insertions musculaires. — Trois iinis- 
i'l('S sliisércnt .-iiii' et-l os. C(> sonl Jlifi. á87, 
2<J0 í;I, 203) : 1» l'()pi)()siml, ihi poiirc : 2» Ic 
court n(TliissiMu ilu |)iuici'; ;;■' Ir i-ourt 
abduclciir diipoiirc. Dtuis ciMlaiiis ras, Ic 
loiig abilucloiir du pouci; s'insr)'i' aussi aur 
li' lra|)i''Zi-. 

6" Trapézoíde. — Le trapézoíde 
se trouve symétriquement enclavé 
entre quatre os : le scaphoíde en 
haut, le deuxième métacarpien en 
bas, le trapèze en dehoi's, le grand 
os en dedans. 

a. Facettes articulaires. — Arti- 
cule avec chacun d'eux, il presente, 
à cet efíet ; J" pour le premier, une 
facelle supérieure, triangulaire et 
légèrement concave; 2° pour le se- 

"cond, une facelle inférieure, convexe transversaleffient et fortement allongée 
iFavant en anière; 3° poui- le trapèze, une facelle externe, convexe; 4» pour le 
grand os, eníin, une facelle interne, irrégulièrement plane. 

b. Facettes non articulaires. — Le trapézoíde, outre les facettes articulaires pré- 
citées, nous presente encore deux facettes non articulaires : Tuue répondant % Ia 
paume de Ia main, c'est Ia face antériéure ou palmaire; Fautre répondant au dos 
de Ia main, c'est Ia face postérieu.re ou dorsale. EUes sonl Funeet Fautre rugueuses 

Fig. 287. 
Les os (le !a main, vnv anlérieiir-e, aviM- in^ciiiuiis 

miL-^ciílaires. 

i, covirt abdiiclcur <lii pouec. — 2, oiipo-aul clu loiicc. — 
:í, loü'^ abducicui- du pouce oi faisccaii inconslaot du v.ouví 
cxteu^eur. — 4. long fi*''(:liis?pur âu pouce. — o, couri, fléeliis- 
M'.m' áa pouce. — O, grand paliiiairo. — 7, addiicUnu- ihi pcuirr. 
— S, court flcchissour cl ^\ .nldui^lciir du pidil iioi<;l. - 'i, oppi»- 
saui du petiL doigt. — !u, tlrchi-^cur supci-nciid dc,< doí^i^. — 
IL llwdiíí-scíur profoiid. — \'2, piruiiiT íntcvos>iMiv paltuairc. - - 
K>, dcu<icni(' iiiterohscuv pahnairf. — 14, Ifuisirint» iul<'ros^^.Hl^ 
palmaire. - I,"', prcinícr iuterofirteux dorsal. - 1 ü, dcuxiòiue Ju- 
tcrosseux dorsal. — 17, Lroisiènie inlerosscux. doioal. — 18, f|ua- 
tricme iuterosseux dorsal. — 19, cubílal aniériüur. — (Voy. 
coninie coniplémeiit, Ia ligure 290.) 
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et foit inégales en étendue. Ia face dorsale rcmpovtnnl de beaucoup siir Ia face pal- 
iiiaire. 

GonnexioQS. — Le Irapijzoidc s'arücule avec quatre os : 1» en haut, avec Ic scaphoide ; 2° en 
liiif-,   avec le deuxiémp   niétacarpien ;  3°  on  dehors,   avec  le trapézc : 4» en  dedans, avcic   le 
i;i'and os. 

■u\   iiiiiscles  (íig. 287 et 290) : 
iiserlion noii constante). 

Insertions musculaires. —l.i' liapézoido donne  íIIMIí 
radduí leiir dii pnuee ei  U- couil fl(''(hi,saeur du ]i(jiiri lli-   llrl-llicri 

7° Grand os. — Le giand os est le plus volnmineux des os du carpe, celui qui en 
occiipe le centre et autour duqiiel viennent se grouper tous Ics autres. Ponsidérc' 
\}:\v l'iine de ses faces palmaire ou dorsale, le grand os nous apparaítcomme cons- 
litué par trois portions : une porlion supérieure, arrondie, Ia têle; une portioi! 
inférieure, três volumineuse, le corps; une pprtion moyenne, plus ou nioins rélre 

cio. le col. 
a. Facettes arliculaires. — II «'articule, sur tout son pourtour, avec les os vo; 

sins. Cest ainsi que nous voyons 
l°sur sa face supérietcre, une facclh 
convexe et semi-sphérique pour l;i 
concavitc du semi lunaire; 2° sur S;í 

face externe, une prcmière facetli 
convexe, située en haut, pourlacon 
cavitc du scaplioíde; une dcuxlènn 
facette, plane et plus pelite, situii 

•^ 'W      V     à.    1 ''" ^^^' P°"^ '*' trapézoíde; 3° sur 
^U^m."'\ ^^^jtv, ^^^ifc''      5 üL\ face interne, une large facclle, ;. 
^^•Ü^*».'^«a^MP^. .^^ laquelle s'pn ajoule souvcnt uno plii- 

petite, pour Tarticulation de  cetli 
face avec l'os crocliu; 4° sur sa fav 
inférieure, enün, trois facettes con 
tiguês, mais séparées néannioins pa \ 
des crôtes géne'ralement três visibkv. 
pour les deuxiènie, troisième et qua 
trième raátacarpiens.  De ces troi- 
facettes métaearpiennes, Ia  facell 
mojenne, destinée au troisième me 
tacarpien, est large, triangulairc '. 
base poste'rieure; Ia facette exteriK 
destinée au deuxième mótacarpieii, 

esl étroile, allongée d'avant en arrière; quant <à Ia facette interne, destinée au quíi 
Irième métacarpien, elle est toute petite et reléguée h Ia parlie postérieure de To? 

b.  Facettes non arliculaires. — La face antérieure et Ia face postérieure di 
grand os, celles-ci non articulaires, nous présentent en haut, une gouttièie traii> 
vcjsale indiquant le col et, au-dessous de cette goultière, une surface rugueuti 
oíi Ton voit de nombreux ttous vasculaires. Nous rencontrons enfin, à Ia parti- 
postcrieure id c.vtcrne du grand os, une apophyse, Vapophyse du grand os, qui s- 
puidi' (ibliquenicnt vers le (jiiatrième métacarpien et s'articule avec lui. 

Connexions. — Le grand os .s'articule avec sept os : 1» le scaplioídi': 2" li' siMui-lunaire : :i" i 
Iraiiézoide; 4» Tos crochu ; a" les trois métacarpiens ilii núliou. 

Insertions musculaires. — Deu.v inusclcs s'insérerit sur cel os. Ce sont (lig. 290) : ladduetei: 
i\ü poui'e {■■)) et le court lUíclusseur du pouce (4). 

Fig 288. 
Les os du carpe, Icgèrement écartés, vus 

par Icur face poslérieure. 
1, ícapiioulc. — 2, semi-liinairf,        i, [i\ rainidal. — 4. pisi 

foriiip. — .■!, trapc/.e. — íi. Irapé/.oViii'.       7, fíraiid os. — ^. o 
I. 11. lil, IV, V, les cimi  HK-lacai-piens. i-hi 
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8° Os crochu. — L'os crochu est le dernier os de Ia deuxièmc rangée. Beaucoup 
plus large àsapartie inférieure qu'à sa partic supérieure, il ressemble assczbion à 
une pyramide, dont Ia base répondrait aux deux derniers métacarpiens. (lomnio 
le précédent, ii nous oíírc à coiisidérer des facettes articiilaires et des faceltes non 
arlípulaires. 

a. Faceltes arliculaires. — La face inférieure ou base nous présenK' ileux: 
facettes articulaires jiixtapose'es, Funeet Tautre concaves. Kllos i-épondent, TcxUM-ne 
au qnatrième inélacarpien, Tinterne au cinquième métacarpien. Ces deux tactitcs, 
ilaiis leur ensemble, sont en forme de selle. — Vextrémilé supérieure ou sommet 
alTtícte Ia forme d'un bord mousse, dirige d'avant 
en arrière : sur lui vientse plaeer le semi-hinaire. 
— Do chaque còLé de ce bord et gagnant les faces 
lalérales do l'os, s'étalent deux faeettes arlicu- 
laires : Tune interne, forlement obliquc, regar- 
(lant en ]iaut ei en dedans, pour le pyramidal; ^ 
i'aulro externe, vei-licale, regardant en deliors, 
(lour le grand os. 

b. Faceltesnon articulaires.—Co sont les faces 
antérieure et postérieure. — La face poslérieure 
(m dorsale est fort largo, rugueuse, percée de 
Iroiis. — La face antérieure ou palmaire donne 
riaissanco <^M^'- longuo apopli^-se, Vapophyse 
unciforrne^à laqu(!11o Tos doit sou noni. Gette 
apophyse, aplatie transversalement, se rccourbe à    ""itacaipiens - 2 ã()aiiii>5e uncifoinú-(fac- 
'     ^      _ ^ ' rsterne). — 3, goulticre sous-uiicifornic. — 

Ianianière d'un crochot (uncus), do façon h décrire    *. f»"" «teme do Tos, avec sa facouc- aiii^ 
*ig, culaire pour Ic grand os. 

une courbo a concavite dirige'e on dohors et un 
|MMi en haut. Dè ses doux faces, r(>xli'L'n(' fait partie dela goulliòre carpiennc; Tin- 

Fig. 2S9. 
|j'üs crocliu du côti) ilioil. vur 

inféro-iiiterne. 
I, furi'liirói-inure. avnc : a.   h,  ^o driij; 

faceUus   jjüur les qualriôme cl   <;iui|uií'imí 

nous pr(.'sente unelgoulliòre. (] (iiii ío prolongo sur le bord inférieur oi dans 
iri'oniii 

Ici-ni' 

i,iqui'lle p.isso rartèrecubilo-palniaii'e. Le sommet de rapopliyso nncilbrm 
■t moussí!, donno insortion au ligamont antórieur du carpo. 

Connexions. — L'os crochu s'arl;iculi; avoc ciui] os : 1» en dcdan.s, avec le pyramidal; 2» en dcliois. 
(voc Io g]'und os; 'ò" cn haut, avec le semi-lunairo; 4° en has, avec les deux" derniers miítacarpieris. 

Insertions musculaii^B. — CeL os donne insertion á Irois muscles (fig. 290): 1" Ic court fléchis- 
•r\)i- du i)etit. doigi, (8|; á"ropposant du pctit doigt(9); 3" le cuhilal antéricur (cettc derniòre inser- 
tiun, ü', non constanLo). ' 

9" Massif osseux du carpe. — Considero dans son cnsemblo (iig. 283 et 292), 
il' massif osseux du carpo forme uno région rcclangulaire, dont le diamèlre Irans- 
\ orsal 1'emporte de beaucoup sur le diamèlre vertical. — Sa face poslérieure ou 
lorsale ost convexo ei se trouve recouverle, à Tétat frais, par les musclos exlonsours 
II' Ia main. — Sa. face antérieure OM palmaire, au conlraire, nous presente une 
goulliòre longitudinalo et profonde, In gouttière du carpe, que circonscrivent do 

IKUJUC còlé deuxsaillies déjà connuos : du còté externe, c'est le tuberculc du sca- 
plioído en haut et, en bas, le tuborcule ou apophyse du trapòzc; du còté inlorne, 
c'(?st d'abord lepisiforme qui, comme nous Tavons fait rcmiarquor plus haut, s'ar- 
ticulc avec Ia partie antérieure plutòt qu'avec le còté interno du pyramidal et, au- 
dessous du pisiformc, 1'apophyso unciforme de Tos crochu. Coito goutUòre car- 
pienne, dont le semi-lunairc et le grand os constiluent Ia portion moyenne oi indi- 
(juenl Ia direclion, livre passage aux lendons des musclos tléchisscurs dos doigls 
(voy. MYOLOGIE), aussi qu'au nerf niédian. 
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10° Conformation intérieure des os du carpe. — Commc les os couris, chacim 
dcs os du Cíirpc esl coiisliLué |)ar une inasse cenirale de tissii spongicux, onglobéc 
par une lanie foit mince do tissu compacte. 

b 

FiS- 290. 

n. scaplioYtio. - 
-   /í, os croclui. 

I, II, III, IV, V, 

Garpo. vu par sa lace palmair 

h, semí-Iunairc. — c, )>yramidal. — 

, avcc les insertions iimsculaires. 

pisiforme. — (\ Irapfeze. — f, IrapézoVdc. — .'/. graiul os 

les cinq naUacarpit-iis. 
1,1', court abduclcur du poiicc. — 2, o|>|>osaiit du pouce. ■ 3, loiig aliductcur du pouco cl faisceau inconslaul du coui 

oxlenscur (lendon commun)! — 4, courl fVcliisseui- du pouce. — ;i, adducteui- du pouce. — O, cubital aulírieur, ave 
ii', faisccaux ineoiislanU s"inséra)it à l'os crocliu et au duquicmc mítacarpicn. — 7, adducleur du pctit doi(çt. — 8. opp" 
saiil du pctit doifjt. — !t, courl llcclu.«,ícur du polil doigl. - 10, grand p.almaire, avcc 10', faisceau inconstant du nu^uh 
niusclc s'atlacliaiil au troisiòme nuHacarpicn. 

Oéveloppement. — íl rósulle do.'; rccliorclics ilo Ia plupai-t des enibryologistes que les os ilii 
cai-pc se développenl par luiil poiiits d'c)ssilk'alion, un pnur cliacun d'eux. RAMBADD et RENAULT. 
oependant, adiiiettent deux poinis d'ossiíJcatinii disUncls pour le sciiphoiile: deu.x; poinls au.ssi 
pour Tos cmchii, Tun \\m\v \c ciiips de Tos, Tautre pour son apopliyse unciforme. 

f/ordre dans le(|iiel s^elVecliH' 1 .ippai^ilion des poiivts osscux dausies os du carpc cst Io i^uivanl ; 
eii ])reiMÍi<r lieu, daiis V' sraiid os cl Tos crocliu, de Ia preniíérc à Ia troisiènie annéc qui suil In 
iiainsan((>; puis, quclques niois pius tard, dans le scaphoide, Io semi-lunairc et le pyraiiiidal: 
enlin, dans le trapéze oi le Irapézoítlo (de Ia quatriéine à Ia ciiiquièine annéc) et dans le pisi- 
forme (de Ia dixiÍMue à Ia ieizirmi' année). — Voyez, á cosujct, RETTEREU, He Vossificaiion du pisi 
forme de Ihomme, du c/iien et du lapin, G. R. Soe. Biol., 1898. 

■Variétés. — SOEíIMERINC, a vu, sur les deux mains d'un m-gre, les os du carpe réduits á. scpl. 
par suilc de Ia soudure du semi-lunaire avee le pyramidal. - l'ar conlre, ou a vu quelquos o- 
du carpe, le trapi^zoide et le grand os notanunent, se d('doubler ei augmenter ainsi le noiiiln. 
des os du rarpe. — GUYER {Buli. Soe. d'Anthrop., 1887) a rcneontré un os surnumérairo sur 1;- 
face exlenii- du Irapèze ; conime ce dornicr, il s'articulait avcc le preniior métacarpien. — Gni iu.1: 
(liull. de iAcad. imp. de Sainl-Pélersbour//, 1870,.p. 435) a observe, sur le carpe d'un sujei, .jii- 
qu'à onze piôccs osseusos. Maib\ parmi les os surnuméraircs quI peuvent apparaítre dans cutli 
région, le plus inléressant de tous est Vos central. 

Os central du carpe. — On designe aujounDiui sous co noiii un pelit os surnuinéraire oi foi: 
rare que Ton rencontre parfois ciiez lliomnio á Ia région dorsale du carpe, dans eel i>s|)a(-- 
li-iangulaire oü se réunissent, á Tétat normal, le scaphoide, le trapézoide et le grand os. Corlain- 
analoniistes Tont signalé ou niênic décrit sous le nom d'os inlermédiaire; il convient do rejeli i 
celte derniiíre dénominalion, coiiiiiie désignant, en anatomie coniparée, une piêcc osseuse dii 
carpe qui est toute diíférente. Dos dbsorvations d'os central ont étó rapportées, le plus souveiil 
avee beaucoup de défcaiis, par W. GRUIIEH (ISeobachtiingen aiis der menschl. u. vergl. Anatomie. 
IV, 1883), par FRIEDLOWSKV [Sitzunrjsb. der Wiener Akàdemie, 1870, Bd. (il, p, 584), par VINCEM 
(broch. Algcr, 1881), par TIIRNER {Journ. of Anat. and Pliys., 1883, p. 246) et par LEBOUCQ, qui ;. 
publié sur o,e sujet un Irós inU^ressant mémoirc [Recherchessur Ia morphologie du carpe chez les 
Mammifères, in Arch. de Biologic de VAN BENEDES, t. V, 1884). 

Si Tos central du carpe ne se reproduit clicz rhomnie qu'á tilre d'anomaUe, il existe normalr 
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MiiMil i-lii'z un ^'laiid noinl)i'i' di' iniiinniilrnv viiisins cm cloifíiiús di! riiominc, notiiiiiiiicnt dans 
jiliisicnrs r>|ii'(i's siiiiicnncs. Dii ir~lr, il i\i>li' rinislaiiiiiicnt aussi idioz riidiimio à une certaini' 

■pijqiii' dl' sou (IrvidoppíMiiiMit [prnuiryc piiiiii'. ilii deii.rième móis], coiiuiie l'üiit surabondanimcnt 
• lémontrc los recherches oinhryologiquos do HESKE cl REYHER (Stiidien über die Eníuüick. d. EXIIT- 

iiiitaten, etc, Wiener. Akad. SitzL). Bd. LXX, 1884) et de H. LEBOUCQ {loc. cil.]. 
Contraircment à 1'opinion de ROSENSERG (Ueber die Knhiiick. der Wirbelsaule inid dus rentrale 

i'ivpi des Menscken, Morph. Jahrb., 1, 187(i). qui avait avance quo l'os central dispaiaissait ]iar 
:]li(]|iliir. l,Eiiiiri-.o. cnnliniiant en cela Ics conclusions de HENKE et KEVIIEK, a  (l('i drii que (•rt\i: 
|jirii> niilii yiiiiiiaiii'»!• solide au scapliokle. Cettc souduie, qui comnioiici' viin Ia liii dii ili'U\irnie 
iiiois, marche progiessivenient de Ia région palmaire vei's Ia région dorsale, ei ilu bonl 
radial vcrs le bord cubital. Lafusion 
lies dcux piècos osseuses csl fíéin'- 
liilement effcctuée   vers   ia  fiii   dii 

i oisiénio niois. Mais on peut encore, 
lans les stades ultérieurs, recoii- 

naifre à laidc du microscope, sur 
■les coupes transversales de Ia ré- 
uion, une traínóe conjonctive s'éten- 
laiit i'ntre Ia substance cartilagi- 

iieuse du scaplioídç i^t iln central. 
La soudure du ri'idia.1 avrr Iç ,-ra- 

iilioiile   modifie  loicijiiieni,   et   cela 
liine. 1'açon bion souvent perma- 
iiriite, Ia niorphologic de ce dernier 

s. Lorsquon examine une série de 
^laplioides d'adultcs, on remarque 
-lU'Ia ]jlupartd'entre cux (70 p. 100), 
lu niveau du bord postérieur, une 
'rlianci'ure plusou iiioius prolonde, 
oiinm' .S0U3 le iioii] tViiiigle dorsal : 

■ \ i'ii resulte que Tos parait étran- 
uli- en son niilieu (forme en biscuit 
!i'    (iiuHEH).    Sur   certains   autres 
.10 p. 100), l'angle est entiércmenl 

ilíacé; le bord dor.sal est rectiligne 
1 le scaphoid<' prend alors un aspeci 

plus iiuissif (/'ormi' /iin'al/é/tifi?-(iiii- 
mique de GRIJUEUí. OI. relTarniirnl, 
le coiiiblement de lécliaiicrui^e dorsale élail |)ri)cluit, dans les derniers cas, par,Ia soudure au 
SI aplioíde ilu nodule osscux constituant le cenlial. Quelques scaplioides présentent.mèiiie, an 
liou et placc de léídiancrure ordinaire, un vrai lubercule, donnant ainsi á 1'obsei'vatcur une idée 
iivs nette du lait en ((uestion. 

Lexaiiicn comparatif d'une série  do scaplioides   donlauls   nouveau-nés  avcc   une série di's 
iiièmes os r!nv.  laiUiltc,  a conduit LEDOUCQ ii cette conclusion bien interessante, mais piéviir 

I avance, á savuii que les scapholdes parallélogrammiques sonl rclalivenieni bien plus f'ri'i|uciils 
liez |i iiiiu\eaii-iií'. I''.ii ellet, liuidis que sur 1G4 sca|)lioides dadulte, il n'eu a tnnni' qui^ 

--1-1 appa.ilerianl rianiliriiienl á. Ia forme pai'allélogi'amnuque, 18 sca))huides de nouveau-ius liii 
I II iird lourni 14 parfaitement typiques. 11 cn resulte donc que le central du carpe, bien que fai- 
>anl corps avec le scaphoidc, est d'autant plus visible quon se rapprochp davantago do Ia vie 
i.etale ou, i>n craulres termes, qu'il continue à s'atrophier même aprés Ia naissance. 

I n III        IV        V 
Fig. 291. 

Persislauce di- Tos central ((.raprès LEBOUCQ). 

A. squeletle ilu carpe et ilu iiiiHacarpi' ili? lii iiiain Kauclin. vu par .sa fan- 
ilorsalo, avec f. os central <lu carpe. — B. scaplioíile ile Ia iiiain çauclie vu itii 
còttí cuhital, avec c, os central ilu carpe. — 1, II, 111. 1\'. V. lês ciuf[ inéta. 
carpiens. 

B.—MÉT.VC.\ItPE 

Le rnélacarpe (fig. 292 et 293) constilue le squclette de Ia régioti palmaire ou 
jiauiiK! (le Ia iiiain. II esl forme par cinq os, appciés métacarpiens, qui se séparcnl, 
Ic ia (ieiixièiiie range'e du carpe ei voiil ensuite, en ditergeant, servir de base à 

I lijicun des cinq daigts. —, On designe les métacarpiens sons les noms de 1", 2°, 
■ i . i'lc., cn allant de dehors en dedans. Ghacun d'eu.K. est separe de son voisin, à sa 
jiarlic moycnne, par un espace elliptique, connu sous le nom à'espace inlerosseux 
011 inlermétacarpien. — Les cinq métacarpiens sont conformes d'après le même 
lyiu' ei, de ce fait, se prèlent à une descripUoii générale. Mais chacun deu.x pré- 
srnle quelques caracteres parliculiers qui perip.ettenl aux anatomisles de le recon- 
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naitre au mili(^u de lous les aiilios. — Nous décrirons séparément ces caraclèrea 

généraux et ces caracteres différentiels : 

1° Caracteres généraux des métacarpiens. — Los métacarpiens sont dcs os 
longs et, comme tels, nous offrent à étudier iin corps et dcux extrémités, l'iine 
supérieure ou proximale, Tautre inférieiire ou distale ; 

A. Conps. —Le corps est légèrement recourbé dans le scns de sa longueur, de 
façon à ofírir une concavité dirigée en avant. Do pius, il est prismatique et 
lriangulaii'e avcc trois faces et trois bords, qui, comme sitiiation et comme noin. 
rappellenl Ics faces et les bords de rhume'rus. — La face poslérieure ou dorsale, 
convexc et lisse, répond aux tendons des extenseurs des doigts. Sur quelques 
inrtacarpiens, cette face dorsale, três large en bas, décroit progressivement en se 

rapprochant de rextrémilé supé- 
rieure et se termine en fornie d'arêle. 
— IMü faces lalérales se distingnent 
cn externe ou interne, ou l)ien encore 
en radiale ou cubilale. Plus larges en 
baiil qu'en bas, elles répondent aux 
inuscles interosseiix, ([ui prennent 
sur(íllesleuis insiMliDiisiloi^igine.— 
Des trois bords, l'iin esL antérieur, 
les deux autres latéraiix (bord ex- 
tí!riie uu radial et bord interne ou 
cuiiilal). lis sont gdnéralement peu 
uiarque's, ce qui justilie jusqu'à un 
certain point Ia description de quel- 
ques auteurs, qui considèrcnt le 
corps des métacarpiens comme étant 
cylindriqucs. 

B. ExTiiiÍMiTÉ SUPKRIEUHE. — L'ex- 

trémité supérieure ou carpienne (ex- 
trémité proximale) nous presente 
cinq facettes, trois articulaires et 
deux non articulaires. — Des trois 
facettes articulaires, lune est supé- 
rieure et correspond à Ia deuxièmo 
rangée du carpe. Les deux autres, 
latérales, se distinguent en interne 
et externe : elles correspondent aux 
métacarpiens voisins. Ces dcux der- 
nières sont allongées d'avant en 
arrière, plus étroite à leur partie 
mo.yenne qu'à leurs extrémités, et 
souvent mème subdivisées en deux 

facettes secondaires. Au-dessous d'elles, se trouvcnt des rugositds pour des inser- 
tions ligamenteuses. — Quant aux deux facettes non articulaires, elles sont 
lugueuses et répondent Tune à Ia région palmaire, Fautre à Ia régiou dorsale. 
II est à remarquer que Ia facette dorsale Temporte toujours en dimcnsions sur Ia 
facette palmaire. 

Fif;. in. 
Les os de laiiuiin. vus par lour face dorsale. 

I. radiu';. — 2, etihihi-;. — :>, scaplioidc. — í. setíií-liinairo. — 
'. [ivraniidai. — li. [)ÍMl(Mnir. -    7, trapò/c.        S, I lajuV.diiK-. — 

■ '. ^N'aud os. — 10, ii> ccofiiii.      ti, preniirr iii('lacai-|iii'!i.  --- 
\i, 12, li^s autres métacarpiens. — líi, premiêre plialanf^i' du 
pouee. — 14, 14, pi'einièi-es ptialauees des autres doigts. — 
13, i.*), deuxíènies plialangcs. — 16, deuxièmo plialau^c du 
poucc. — 17, troisicmcs phalaugcs des quatro deniiers doi;;ts. 
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C. E.xTRiÍMiTÉ iNFÉRiKUKii. — L'extrémilé inférieure ou digitale (extrémité dis- 
lalc) Hu presente à nous sous Ia forme d'une tôte articulaire, aplatie dans le seris 
transversal et s'étendant beaucoup plus loin en avant qu'en arrière. Elle s'ar- 
ticule avec Ia premièrc phalange des doigts. Sur les côtés de cette tâte.. se voit 
une dépression rugiieusc, que limite en arrière un fort tuberculc : dépression 
et tubercule doanent inserlion au liganient lateral de rarticulntion niétacarpo- 
phalangienne. 

2" Caracteres différentiels des métacarpiens. — ün pourrait au besoin elasser 
numériquement les métacarpiens d'un mème sujet en se basant oxclusiveniml sur 
leur longueur : le deuxième métacarpien est le plus grand, le premier est le plus 
petit et, entre les deux, vienncnt se placer par ordre de longueur décroissante, le 
troisièine, le quatrième et le cinquième. Mais une telle façon de proceder serait 
nianifesteaient insuffisante, si Ton avait sous les yeux plusieurs séries de" méta- 
carpiens, appartenant à des sujets 
Ir Laille cl d'àges diflercnls. Ccst 

aux caracteres purement niorpho- 
logiques qu'il faut s'adresser en pa- 
vil ras ; 

A. 1'REMIEH MéTACAKPIEN. — Le 
i^ieinier métacarpien ne s'artieulant 
i\i'c, aucun autre métacarpien, se 
listingue facilenient de tons les 
lutres par Tabsence de ses deux 
Mcettes articulaires latérales. 11 8'en 
listingue aussi par Ia conlbrmation 
[larticulière de sa facette carpienne, 
|ui   est concave  d'i"s   un sons   et 
iinvi'\i' dans i'autre (conformalion 
11 selle). Eníin, son corps est forle- 

iiient aplati dans le sens dorso-pal- 
hiairi>. iT'vètnnt ainsi pjtis ou moins 
i aspect d'une phalange. 

Connexions. — Le preiiiior iiKílacarpifn 
~ .iiliriili' avec ilcux os ; i" onbinil, ;i\fr 
li li,i|ic'/i'; 2° on bas, avoc Ia invniirrc 
iilialaiif;!' du ixiucci. 

Insertions musculaires. — Quatie jiius- 
i-\i-< s'insrtvii( siif Ir ]iri'Miiri- iiiélai-aJ- 

|iii'ii |lin. á'.i:i)  : '!'• xiir 1(1 hitse, le  Idiig a,li- 
Im-ieui'du poucu:, le courl extcnscui' ilu 
ioune ot le premier interosseux dorsal; 2" 
■'/■ /(• corps-j 1'opposaiit du pouco ot,   de 
;iMni'au, Io proraier interosseux dorsal. 

Ki^r. 293. 

Los iiiôines, avoc insertions musculaires. 

1, pi'cniiei* radial externe. — 2, deuiiiènte radial externe. — 
'í. <-iihilal [loslérieiii'. — 4, 5, (i, 7, premier. lieiixíi^iiie. Iroisíèrue. 
i|iialrii"'n!0 íMIITUS-íIMIV dorsal. — 8, í'. H'. [(riTiiiei', liell^i^'nie. 
íiu!^ièin(Miit('i'n^s('u\ jialiiiaii-e. — 11, courl cxltoisinir ilii |)Ouce. 
— lá, long exlenseur du pouee. — 13, ahdocteur dii ])oii(:e. — 
14, exlenseur coniinuu des doigls. — 14", lendoti liisionné de 
Texlenseur conunuu et de 1'extenseur propre de l'iiid('\. — 
14", lendon fusionné de rexlonseur eonirnui et de lexleti-^eiir 
propic du pelil doiy:t. 

B. DEUXIèME MéTACAüPIEíN. — Le deuxième métacarpien, ne s'articulant pas avec 
li' premier, manque, en dehors, de Ia facette latérale que nous avons déerite au 
métacarpien type. D'autre part, sa face supérieure nous presente trois facettes arli- 
inlaires pour les trois premiers os de lá deuxième rangée du carpe. En outre, il 
possètie en haut, en arrière et en dedans une longue apophyse. Yapophyse styloide 
'In deuxième métacarpien, qui se dirige vers 
- iiisérer le premier radial externe. 

le grand os et sur laquelle vient 
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Connexions. — Li' iliMixiriiio iiKUacarpion s'iirliciili' avrc linq os ; li» Irapòzo. le Irapúzoiilo, li 
i^iuiid (JS, Io Ifdisiriiir  1111'larai picii ri Ia pnniiirir plialaii^i' ilii ilfiiviòiiir ilnigl. 

Insertions musculaires. — Six iiiusclos slnsèrent sur-oc inctacarpien, savoir (üg. 287) : 1° siir 
Ia base. le preinier railial ivvlome, Ic graiul palinaire. railduoteur du pouco ; 2» sw le corps, 
de nouvcau radducteiir du pouce, plus le proiiiier inteiosseu.v paliuaire et Io pi-oniioi- inter- 
osseux dorsal. 

C. TnoisiÈME MÉTACAHPiiíN. — Lc troisième métacarpien nous presente bien, 
comme le précédent, une npophyse styloíde, Vapophyse slyloide du troisième 
mélacarpien, poiir Tinsertion du deuxième radial externe, mais cetle apophyse 
se dirige en sens contraire de Ia precedente. Et puis^ le troisième métacarpien 
possòde les deux facettes articulaires latérales, tandis que le second n'cn a 
qu'une. 

Connexions. — Le lioisiíiiie jiiiMac^aipioTi s^ailieiile avei- i|iialio o.s ; cn haut, avir li' itianil os 
laléiuleiiienl, avee les dcu.vièuie ei qualriéme inélaeajpiens ; en bas, avoc Ia preiuièn; [ihaluii;;' 
du triiisièmo doigt. 

Insertions musculaires. — 11 donne inseilion, emiiiiie le pieeédent, à cinq museles (lig. 293) : 
1» siir Ia base.   au douxiéiiie  i-adial e.fterne  ei  á  railiknletir du  pouce,  quclqueloi.-;  au  ;;ia,nil 

jalniaire; 2° sur le corps, de nouveau íi l'addueleui- du pouee,  plus aux deuxièiue ei. li-oisièiie 
'inlcrosseux dorsaux. 

D. nu.\TiüÈMii MÉTAc.\ui'iEX. — l^c quatrième métacarpien nous pi'ésente, sur sen 
extrémité supérieure, les trois facettes articulaires typiqucs, comme le troisième. 
.Alais il se separe de ce dernier par Tabsence de Tapophyse styloíde, aucun muscb 
ne venant sMnséier sur son extrémité carpienne. 

Connexions. — Le qualrièmo niúlacarpion s'arlicule avoc cinq os : le grand os, l'os ciochu. 
les (iiiisiènie ei. cinquiénie niétacarpicns et Ia premiére plialange du quatriéiuc doigL 

Insertions musculaires. —II donne inserlion à trois niuscles (lig. 293): le deuxiènie inlei- 
osseux palniaiie ei, les troisième et quatriênio inloros.soux doi'saux. 

£.'. CiNQUiÈME MKTACARPiEN. —Lc cinquièmc métacarpien se reconnaltra aisémenl 
à l'absencc d'une facetle articulaire latérale, Tinterne. II se rcconnaitra aussi à Ia 
présence, sur le còté interne et postérieur de son extrémité supérieure, d'une apo- 
physe styloíde destinée au tendoii du musclc cubital postérieur. 

Connerions. — Le cinquiénie in(''tacarpien sartieulo avec trois os : Tos croehu, le qualriénie 
nii'lararpii'n et Ia prcniière plialange du cinquiénie doigt. 

Insertions musculaires. — (.;inq nmseles saltaelieni .^iir rei ns. saMiir (lig. 293i : t" sur In 
base, le cubital poslcrieui', le truisièino intorosseux palniaiie et quelqueloia le eubital antéi'ieur ; 
i" sur le corps, le troisií'm(! interos.seux palmairo, ropposant du petit doigt et lc quatrième inter- 
iisseux dorsal. 

F. IlÉsuMÉ. — Comme on le voit, les caracteres dilíérentiels qui permetlent de 
i'econnaitre chacun des os du métacarpe appartiennent tous, abstraction faite de 
Ia longucur ei du volume, à Ia morphologie de Textrémité supérieure de ces os. 
iVous les résumons comme suit : 

T A u L E A u 

I.NDIQUA.NT   1,ES   CAUACTKllES   U 1 FFÈll E N TI E 1,S    11 E S    CINQ    M É r A C A 11 !• 1 E N S 

{" l'as de facetle articulaire lalérale  1" métacarpien. 

' a) 8ituéo en dedans, avpc trois facettes supérieure- 
2° Une seule facetle \          nient  2' métacarpien. 

articulaire lalérale,       i b) Située en deliors, avec une sruli' laielle su]U'- 
'           rieuremcnt  5» métacarpien. 

3" Deux facettes ar- i, «) .Avoc apopbyse styloíde  3« métacarpien. 
íiculaires latérales.        I  b) Sans apophyse styloíde  4" métacarpien. 
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3" Conformation intérieure des métacarpiens. — Comnio tous les os longs, Ics 
métacai-pieiis sont constitués pnr du tissu compacte poiir Io corps et du lissu spoii- 
KÍOUX pour les extre'mités. Le corps est creusé d'un canal inédullaire três variabic 
ou dimensions pour chacan d'eux. J)'après SAPPEY, son diamètre diminue et sa 
lungueur augmente du premier au cinquième. 

Trous nourriciers des métacarpiens. — Li>s iii('liirai|iii>iis, c if Idu» les ns Imij^s, pn .-ciili'!!! 
siii' li-iir ili;iiiliysi' iiii i-diiduil iioun-icii'r.  iirnuiili mi ii\ iil.iiiv. hinliM  riin>iili'Tiilp|i',  liiiiliM  ,|i' luiil 
;H'lil   (li,IMIi'llv  cl.   ílailS  rr  Ciis,   asSi'Z iliriicilc   il   il|l.'lV('Viii|-.   —   l'ullr   |UVliillc   inir Ihilioll  i'\iliio   lll' 
Sji, lii''iiiK'iiCL'. ilií sa situalioii i'( ilr sii, 'liiTclioii, iiiius avons sciiy-iiciisciiienl cxaiiiini', .\l. SiuAUii 
■1 iiioi. les iiiaiiis lie cimi áujcls. -nil limiuante mélacai'plens. Je resumo les résullals de nus 
ii'i-|ici'clies ilaiis les i|iieli|iies |)rii|jii~ili(iiis suivaiiles : 1» li' li'iiii nourrleiei' esl ninstaul, ilii iiiiiins 
niius   ra\mis riiiislai iil   leiirunl i-i-   siii'li'S  e;ni|iiai)li'   iiir'larai-|iinis  i'\a iiiiiii'^ :   -2"   il rsl i|Hi'l- 
• llleriiis llliullli'   (4 |).    IIIO- :   ;','   il   |ili''Si'lltr   Uil  liaji'l   iilllii|llc'   ri   >'■   ililii:i'. riill-lailllliiMll, Vi'IS   l'r\lM''- 
tiiile ilisLale iiii |iliaKui^irniii' |Hiiir le piviiijei' nir'la,ear|iirii, veis Trxl ri''iiiili' [ii-iixiiiiale mi eai-- 
iiiiMiiie poui' Jes i|uatie ileniiiis ; i" iiiius l'aviins liiujiiui'S jTiieuiiliv sui' luiie des faces paliiiaii'es, 

1 lis iiijiis ravüns vu iloux íbis poexistei' avec uii (mu aceessoire plaeé sui' Ia face iloi'sale; 5» II 
l.iii siluií : |iinii' le pròinicr métaear|)ieM, S íbis pivs ilu bonl eiibilal, 1 íbis pW-s ilu limil radial. 

I lui.v il rii;i\i' dislaiieií de ees deux bnnls : pmir le dnivieiiii' mr-lai-arpieii, 1 IMÍS |iir< du bonl 
mdial. i lois |iivs d 11 brird eubilal, 1 íbis siii- le bmd aaibi-ieiii- de Pus :siii' nu ^iijrl. d i'lail d nuble) : 
|Hilil' le Iniisiriiii' iiiiaarai'pii'ii, S íbis jnrs ihi lii.nl rajlial ei -2 íbis |in'S eu limd eiibilal ; |imii' le ■ 
■|iiali'iéiiie nii'lac'ar|iieii, 1» íbis pirs dii Imid railial: |imii' li' i-iiii|iiii'iiir, eiiliii, '.) íbis iirrs dii 
ÍMIMI radial ri I íbis >i'iili'iiii'iil |iii'S du limd eubilal. — Nmis poiiviuis diiiie, mi liraiil de ei',~ 
deriiicrs eliillVrs les rmiekisiiiiis i|u'ils reiUbriiieiil, 
dirc i[ue le couduit nourrieier des métacarpiens 
se Irouve situe sur le piau palmaire de bus : prés 
dii boid cmbilal pdui' le premier; laiilèl piTS du 
iimd eubilal, tanlòt prés ilu bunl radial pmir b' 
Imi vièiiie; prés du linrd radial |jijur les lieis 
Irriiiers. 

Développement. — Le iléveU)pi)eim'nl des iiié 
bicarpieu.s diiréri' beauiMiup suivant i|ue l'on con- 
sidere le premiei'ou les quatro dorniers (lig. 294). 

(I. Deiíxième. troliiènic. ijiititi''ipme cl chiriuièine 
■ :irliinirpiens.— I.e> qn,d re dmiirrs iiiiMciearpieiis 
-'' di'veloppeiil ebaeiiii par deux ijoiuls d'iissilii.'a- 
limi. ruii primilií, raiilie secoudairo. — Li'poinl.    ('| 
//; //////(/'upparail au rmnmeiwemeiit du troisiéme 

• I-   de  Ia vie inlra-ulériue. AU.K dépens de ee 
'iiií se roriueront le corpü do Tos et, son extré- 

lili'   supérieure. —  Le púint secondaire ou épi- 
íii/Ki/hr. (lestimí^íi. bextrémib' inlV'i'ioure, ue lail 
"II a|j|ia lilimi i|iir vms Ia, eiiii|iiiéme ou Ia sixiéiin' 
iiiii'.   11 abmd  ■iiiijile   ^raiiide, puis plaque iis- 

■ UM',   il   iTVil    cii    drriiier   limi   Ia   Inr ruiu' 
'iiii-.-|iliéiv ciiiiVaid   re\lié'iiiili' iuriairuri' dr Ia 
ajdiyse. II se soude do dix-liuità viiigtaiis. 
''.   I'ri'iiiier laétacarpieii. — Le  premier méta- 

rarpii'ii ou  iiiidacarpieii  du  pmiei' se  dé'velop|ii<, 
lui aussi, |iai'ib'irv pniuls d'iissilira.l imi. bun pri- 
iiilir.   baulre  secmidairi'.   .Mais cs   deu\   ]H,iid> „.  ,  , i i„v,„,"m,„'i,M.,n'|,H'n. ^ „ . s, „,i 

anparaissmil     pllis    lardive lll    que   Irs    nuiuls       '"'"l'!'''"'.'"!""'''--7'';''  I"HIIIS |,riiuililS a.-; .|u,an'd.;rni,'i> 
,' , ■, , , iii':l'i''iin'M'ns   -'<.'.. l.'Mi'S iioiiils ílll,11,|.'l llllin'S.--l-. r. 

iMionvmes  des aulres  melaearpieus  :  daus Ia      Ií.MIIK luin s a.'!i laiiiiiiMi;.'*. -i', ,• i.'ui's |„,iiiis ,',MII|J|I'- 

eoudè uioitie du Iroisiéme móis, pour le point      i:urit::m^;'';ú|iêlai'aí;"f "-"".l^lS^rna^ 
liiiiiiilil : veis Ia, liu de Ia septiémo annéo, pour     rimi"."»'!''!'-». - e'■■, i''iii's i>'iiiiis ,',ii,i|,i,.iii..,ii,iin.s. 
[ -      . 1     • II 1 .. '■   I  .  lt'S IH1U-'Í   |loil!t,^    lil-illltlírs   'In    s<'ilhllMÍai.   'IlAMlIVUll CÍ 
11'   |imlll   MTnlldaiie.    i),.   plus. par   UnC e.XCOpIlOll HIí;,,U:LT;,. ~2, :f, ;. ,, 11, :, |,,,í,IK |,n,,,iliV, au sriiVi-lu^^^^^^^^ 

■iiiiirqiialde,   11'   |iiiiiil  eouipliuneulaire, au   lieii      .',',n,íi'à'','""'!l."Ii' 'i'' 1!!,'a''.'u"''';,',-''|l,'','|''.''r''''''', ''.■'i"'""'''' ''t 'iu 
SI' iiioiilrcr siii' Icxlnaiiilé di.uilale. rmiinu' 

'Ia a lii'U pour le,- qiialre aulres, apparail et ibolui' sur r.'\l nanili' i,|ip,,,M.i', l','\l n'.|iiiir. cm', 
iiimiiie. Le iiiélaearpieii du pouco pré.sonte aiusi mie analn^iie rnmplde a.veedrs plialaiii;es (vov. 
/'íxdantjeis} et l'oii eniupreiid sans poino fopiiiioii des uombreux analomisles qui, a Ia suite de 

'i.iKN-, onl fait de ril i,s une premiére plialangc : pour eux,«le pouoi^ possóde trois plialanges, 
mime les aulres diii.t;ls, mais il se Irouve diqiourvu de iin-lacarpieii (voy. a, ee sujet RE-I'TEUEH. 

■^'rr!uj)iic,ii('iil (hi si/iiflelle ilex exhriiiiles, ,!mii'ii. dr IWiial., I^Sii: \ii\. aussi p. ;;73. 

l)i;'Mil,i|.|„',i„   I I    11 luiiu {sc/trtualhfUf 

-\x.\Tci.\iii; 111 .M MM:. T.   1, .J= HIUT. 38 
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Variétés. — L'ii|)ii])liysi' slyluíilo ilu Iroisiònir nii'la(';ir|Hrn si' iir'Vi'lo|i|)i' piirlbis ,-'i l'i'l;il il< 

|iircr iiiili''|ii'iiilaiili'. Mais ri'lli' aiiiiiiialir csl fnii raiv : llnniKU ü(> l'a (ilisri'vc'(' i|iii" I!) lois .-ui 

í 38'.) inaiii.s, siiil iii\'iiciii U,T p. IIIU. LEIIIIUI;',I i.tiui. de lii Snf. iiiéiliciilr t/c litind, 1S77), i|iii ;i 

irliiiuvi' 4 fois crlli' (lis|i(isilion siir ío lulus Imiüs ili< áO ii ítO iiiilliiiirlivs, i|u'il a exaniini''s á ri : 

i'iri'1. ciiiii-lul ilr SIS ivclii<irlii's f|ii'r'llo n rsl ijur lu piTsislaiiiM' iluri óUit oniliivdniiai)'©. 

.^►« 

C. - DlMC.TS 

l^es doigts (fig. 28a et 292i, orgnncs essentiels de Ia préhension et du tact, soni 
dcs nppcndiccs três moliilcs, artifulós avcn los métacarpiens, dont ils continiieni 

A n c Ia direcUon. En nombre égal h 
celui des pièees du métacai|)r. 
ds sont designes par les teniic'> 
numériques de V", 2«, 3°, 4=^ ei 
o' doigts, en aliant de dehoi> 
(n dedans, ou bien, en procé- 
dant dans leméme ordre, sou> 
les  noras  do pouce,  indica 
le%tr, médius,   annulaire  ei 
auriculaire. — (^hacun d'eux 
( st constituo  par trois colon 
uettes successivement décrois 
^antes, qu'on appelle p/ia/aíí 
iies-  On les  distingue en   l''. 
2'' et 3° plialangcs, en allani 
de  rexli'('mité   niétacarpiriiii' 
vers l'extrémité libre. Oii   It- 
appcUe encorc en  Krnine, dr 
puis GHAUSSIBII, phalange, pha- 
langine eXphalangeUe. — Pm 
exception  à Ia disposition gé 
nérale, Ic pouce n'a que deuN 
phalanges : Ia seeonde uu pba 
laiiiiiiu' lui fait diHaut. 

B. 

,6' .G' 

L'iiiilf'.v; ilrsai-licnli'. vu 
iiiaii'0 : B, ]iar sa laci.' poslóriouro ou 
lomonl. 

1, phaluii^-o. — !I, plialaugiiio. — III, |iliaUi!iycUc. 

1. caiilé ^líuoide de Ia plialanf^c. — 2, tubérosilú de sa tôtc. — 3, Iro- 
clitéo de ia inTiiiière [jlialan;;o, avcc 3", ompreinle d'insertion des lijra- 
iiuMils lalérauv. — 4. ci-ètes latérales poiiv riiiserlion de Ia gaiiic des 
(l<!'ctiisscurs. — .1. ilüulilc cavilé ^dénoidc ou gfène de Ia phalangine. — 
li, irochléo de t;i (l(!ii\icnip phalange, avec ti', eiiipreinle ifinserlioii des 
ligumoits lali'raii\. — 7, <!ci"l('S latiM-nies poiir ritisertinii du (lérhisseur 
superli<:i('l. — .s. doid»i(' ^Irnc ile Ia |ili;ilanL;i'llc. — '.'- riii;o>i[r'> pour 
liuserliou ilu  tircliisseul' proíblid. IO, cxliruiilc  libre dr Ia  pliaUui- 
ucllc. 

liuii' : C, laléra- 

1" Première   phalange.   — 
Malgré ses faibles dimensiiin>. 

10 10 

Fig, íK,. 

A, pa.r sa. fiicc aiii(''iicun> oii pal- 
 a   

Ia  première    phalange    ( lij; 
295,  I) appartient ii Ia classe 
des os longs et nous présenlc 
par conséquent,   un  corps ei 
deux  extrémités,   Tune sup(> 
rieure, Tautre inlerienii' : 

a.   Corps.  —  Le  eorps  csl 
légèrement rccourbé en avant, 

de façon à otlrir, commc celui des métacarpiens, une concavité dirigée en avant, II 
alTecte Ia forme d'un demi-cjdindre, avec une face antérieure plane, une face posté- 
licure convexe et deux bords latéraux, généralement bien accusés. Cest sur ces 
bords que vient s'attacher Ia gaine fdireuse destinee aux tendons des  muscles 
lliThisseurs des doigts, 

b. Extrémité supérieure. — 1/exlrémilé supérieure, articulée avec Ia tête arrond io 
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In inclacarpien correspondnnt, nous presente a ceteflet une cavité articulairi", dilr 
,camté glénoide, un pcu plus large dfins le sens transversal que dans )f SIMIS anliín)- 
))ostérieur. Sur les côtés de cette cavitéarticulairesedi'essentdeuxsaillii>s i'ii íoinic 
Ic tubercule pour Tinsertion des ligaments latéraux. 

c. Exlrémité inférieure. — l^V-xtrémité inférieure est une vvaiii puulie ou Iro- 
■lilée, avec une gorge antéro-postérieure, vers laquellc s'inclinent deux facetlcs 

latérales. Gomme pour Ia tète des métacarpiens, cctlc suiruM- articidaii-e s'étenduii 
peu plus loin du cútc de Ia région palmaire que du còlr di' Ia région dorsale. En 
dehors et en dedaiis de Ia Irochlée, sur les faces lali'ralrs de celli' cxl riMiiilr inlr- 
lieurc.. on remarquedeux dépressions circulaires pour des insiMlions ligauu^nlcuscs. 

2" Deuxième phalange. — La ileuxirnM' )diaiange (lig. :293, 11) nous presente, 
■ iiiiiine ia première, un eorps ei dciix ('xli-('niiir's ; 

a. Corps. — Le eorps est absolunicnt conforme ronime celui de ia première pha- 
lange, Lien qu'il soit beaucoup plus courl. 

b. Exlrémilé supérieure. — li'extr('milé supérieiire, r('ponilanl à une trochlele. 
presente en son niilieu unií cnHe niousse antéro-postérleufe pour Ia gorge de Ia 
troclilée et, de chaque còté, deux petites cavités gbinoídes se inouiant exactemenl 
sur les parties latérales de cette même trochlée. Encore ici nous rencontrons, sur 
les côtés de Ia surface arliciilaire, dciix Inbercuies destines ii Finsertion des liga- 
ments latéraux de rarticulalion. 

c. Exlrémité inférieure.  — L'extr(''niLl('' inférieure est exaclement conformei! 
onime Tcxtrémité inférieure de Ia première phalange : c^euixinG poulie o\\ trochée. 

portant sur les côtés deux petites dépressions circulaires et rugueuscs pour Tinser- 
tion des ligaments latéraux. 

3° Troisième phalange ou phalange iinguéale. — Nous devons lui considérer 
ncore (lig. 493, 111), malgré sa petitesse, un corps et deux extrémités ; 
a. Corps. — Le corps, beaucoup plus large en haut qu'en bas, ne presente pas Ia 

' ourbure caractéristique des autres phalanges : il est rectiligne. 
b. Extréniité supérieure. —■ L'extrémilé.supérieure de Ia troisième phalange 

ressemble exactement à Textrémité similaire de Ia seconde. 
c. Exlrémité inférieure. — Quanta soji i'xln''mil(' infí^rieure ou exlnVmité libre. 

'He revèt laforme d'un fer à cheval. Lisse en ari-ière, oii elle répond à Tongle, elle est 
riigueuse en avant et sur son pourlour, oii elle sert de soutien íi Ia pulpe du doigt. 

4" Résiimé. — II resulte de Ia description qui precede quil est toujours facile de 
l('lerniiner une phalange ii Faspect seul de ses extrémités. Les caracteres dilféren- 
üels de chacune d'ellessont r('Kum('s dans le tableau suivant : 

•)■ A II L n A u 

INliIQI'AXr    I.KS   CAlWCTKliES    I) 1 K K É li E X T I E I. S    II E S   Tllil.lS    o II D H E S    DE   PHALANGES 

a. L'uiii', riiiri'1'ii'ui'i',  (llsposiji' i'ii lnirlili'(';  r,iuli'i',   i 
1 Ia, siipíMiciiiv, i'ii riivili' filiMiiiiiJ.'. |Hiiir siiilicu- , 1" phalange. 

\» Deux exIrémilÉs   ^ lei'avfi-um'trlc. , 
arlicitlaires \ Ij. Luni\ rinlViiciiic, illsposéo cn troclilOi'; laulns . 

( Ia  supiiiiiuiii', 011 double «avitó glómüde poui- ' 2" phalange. 
V sarliculor avoi; une troclilóc. ' 

2» Une seule extrémilé ariiculuire |  3° phalange. 

5" Conformation intérieure des phalanges. — Le corps des phalanges est cons- 
titué par du tissu compacte, les extrémités par du lissu spongieux. Le canal médul- 
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laire existe í^moro, mais il est considérablement réduit. Ses diniensions varieni 
dii reste, avec elinqiic groupe de phalanges. 

Insertions musculaires. — Sm-les phalanges cios doiiils vionrionl S^íUSIMíM- des iiiiisclcs hi 
niiriibroux. Xniis cnvisasiiniis sui-ressivoiiienl c-os inscrlions siir Ia pi-pniiófi^ plialiinpi', sur Ia |ili; 
liingini' cl siii- Ia iiluilaiiíirlli; ilij;. 287 ei 2!);!) : 

.1. l'iiEMii:iiE Piiu.AXcE. — Sur Ia pvemirii' plialan^:!' \ iiiiiirnl s'insérer : 'l»poi/r le poucc. iniah 
iiiusclcs, Ir ciiuil abilueteur du poui-e, \v iimil lli IIIíSM ui' ihi pouce, Tadilucteur ilu pourc. I 
i-ouvt extenseur du pouec : i" pnin- rinili\i\ iliii\ miisilcs. le lueiiiiei' Inlerosseux doisal ei I 
premior interosseuv paliualiv : li" //««/■ ir métUiifi. drux inuseles i'i;aleiin'iil. les deuxiènie c( do, 
sléine inti>i'osseu\ dfjrsaux ; 4» poiir Idiuuiluire, eiieinc ileu.v iijuseles, le douxiémc inlerosseu 
palinaiiv i'l le ([uatrièiiie inliM^osseuv ilursal : i" poiir le pclil (loigl, trois muscles, le (roisiénr 
iritciossiUN paliiiaiir. li' cduil nr'elii<si'Ui-<lu peti( doiftl ei labdueteur du petit doigt. 

U. PiiAi. \Ni,i\F. — Siii' Ia plialaiifíine vienneid s'inséi-ei- : '\" pouf Vmdex. le flc^eliisseur supeilieii 
<li's (luiül.-. I r\liiiseiii' eiiimiiun cl roxtensour propre: 2° pour li- iniklius ei pour iannulaire, I. 
Ilca-hisseui-loiiiiiiuii supiiliciol et roxtcnseui' eíjiiimun : 'i' potir le pelil doir/l, le lléchisseii 
eoiiiiiiun superliciel. ICxtriiseur ediiiiiiun et re\li'nsi'iir pinpri'. 

í.'. CHAI.ANGKTTE. — lilidiu, sur Ia phulanfielle, |)i-e]iiiriil inseilio]i : i" poiir le pouce, le long exlen 
seur du pouce. le loii" Mirhissrur du pouce et, pailoLs, le eoujt abducteui- du pouce; 2'' pun 
finde.r. pour le médiiis. pnnr Inimulaire cA pour le pelil doig/, 1'cxtenseur couiiiiun, les inhi 
(isseuv palniaires ei dorsaux, les bjiiibficaux ei le llOcbissími' eoinmun prolbnd. 

Développement. — Comnie le inemiei- métacarpicn du pouce, les plialanpes se dévelopinn 
<:liacune par deu\ p^inls ilu-silicalion (Iíí;, 2941 ; un pohil primHif, pour le eürp.s cl rcxlréioil 
iiderieure : un poinl ciniiiilniienliiifc uu é/riphysaire (prinutiveiiM'nl double ri apj-és SERRES), piju 
rextrcMiiili'' supiaiiiuv. 

Le iioinl   piimilil  .-r  iiioidre vei'.-  Ia liii   du  deuxicnie iiinis  de Ia vie inlra-ulériiie. (Juant aii 
poinl i'pi]iliysaire. 11 iic lail guére sou apparition avaul  Ia sivirme année qui suil Ia naissami 
il se soude avcc le corps de ilix-buil  á vingl ans. Celh'  soudure s'eírectue  d'abord sur Ia iiln^ 
langctie,  puis sui' Ia pbalangine ei en dcrnie]- lieu .sur Ia piemiéic plialange, qui arrive ainsi plu- 
lai-divi'mont que les aulres à son complet dévelopi)enieid. 

.\RTICLI-:   11 

iMEMBRE  INFERI EUR OL"  PELVIEX 

i^e iiicnibre iiif(''i'ieiii-ou iiiembre pelvieii e.st conforme sur le mèmo lype qur b 
iiKMiibre supéri(!ur. Goinnie ce dernier, il eoniprend qualre segments, qui sonl. ei 
allani de Ia racine du meuiljre à son i^xtrémiIé libre : 1° \;x hanche; 2° Ia cuísse : 
3° Ia jambe; 4° le pied. 

^   I.    —   Os    DE    I.A   HANCHE,    BASSIN 

La hanche ou ceinlure pelvienne est. couslitiuíe par un seu! os. que !'on dcísin-m 
soys le nom d'os coxal. 

Les deiix os coxanx, réunis en avanl par Ia syniphys(> pubienne. sonl ^''pari'- 
Fun de Tautre en ari-ièrc par le sacrum, avec lequel ils s'articulent. Ces lioi- 
pièces osSeuses, les denx os coxanx et le sacrum, circonscrivent ainsi par leui 
ensenible une vasto enceinle ossruse, le bassin, région anatomique important( 
avàat tout au point de vue de raeeouchemcnl- el; h laquelle nous consacrerons un 
paragraphe à pari. 

A. O.- r.oxAi. 

L'os coxal (lig. 296 et 297) esl priiniliveuienl eonslilui' par Irois pièces (li>- 
11 neles, Yilion en bani ei. en dehors, \(: púbis en avant, Vi^chion en bas. C«s trois 
]»ièces secondaires, donl on peut voir les limites respectives sur Ia figure 304 
(p. 307j vienneni se reunir au cenfre de cette vasto cavilt? articulaire, Ia cavilé 
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(•alijluide. f\\\\ <í' Irouvi' i-i'('u>('r siir Ia Caci' cxlcriii' (li> PDS et (]iii csl dosl íIUM' an 

fiMiiur. (!i'|-lain> aiialDiiiislo il('rrivi-iil i-mairc ii pari rilidii. Ir )MII>íS I>I ri<rliioii. 

Xdus i'cii'liin~ iiiH' |Kin'iili' iiii'llii)il(' (]iii ii(iii> |(ai'ail coinpliqiKM- iiiul üfiinMil Ia 

ilescripliuii aiialoniiiiui'^ .\oiis ronipi-cnilroiis ilaiis iiol i-c (Icscriplioii TíiM-oxal Iniil 

i'ii|,ii>i\ oi iiiiaiil pimr nalvv |íaii i]ui' 

niioil. li' ])lll)is ri risrhioii iir SOIll 

|)a> i|i'> 0> ilisliilfis. iiiai> lies riMl- 

Ires irns^ilicalion ilillVriMlIs iriiiir 

-.ciili' i'l iiir-iiir pií>cr squclclliquc. 

l-aivisat;i' aii |)()inl de vac de sa 

nmliguraiinn rxliMaciirc Tos roxal 

r>l iiii i)~ piai. h roíiiouc irrpiíiilií'- 

i-ciiiinl qua<:lrilalÍM'c. ijroroiiijriiiciil 

i''i-|iaili"Ci' 1-1 ri)iisi'M]iirlUllliMil ri'l l'('ri 

à sa parlii- inoyciiiir. Aüus lai coil- 

~í(l(''ri'i'i)iis : I" iletix facex. Vnnc 

KlcriH . raiilrc inliTiii': á" qiKitrc 

'Kirih. qiU' iOn ilislinuin'. (ra])rí>s 

Iciir silualion , IMI >upi''iarm'. iiilV'- 

rii-iir, aiili''i'ii'iir cl |)osli'i'iiMir: 3" cii- 

\\\\. qv.alre angldi. ([iii se Ironvcnl 

iialiirflIi-iiiiMil siliH's aux poiiils oíi 

-(■ i'i'ni-tiiilrcnl Irs bofils pr(''cíl('s. 

1" Face externe. — EiijclanI Ics 

. I iix siif Ia laia' i'xliMair. noiis rciaiii- 

.iai,~s(,iii> loul ira))()r(l. ;i sa pailic 

iiioyciiiii'. Ia cavité coh/lolde, doiil 

il a i''|ií qucslioii jyliis liaiil. An-dcs- 

sus ircllc. s'(''lalo iini' vaslc >iii-rai-i. 

apixdiM' /'o,^■S(f* iliaque cvlcnic. An- 
di>»(>iis. s'(jiivri> iin lar^c orilirc. 

"oiiiiii sous Io noiii de trou obiura- 

teur 011 trou i^chiu-pvbien. Exaini- 

C.BlULOUZ 
18 

i<'ig. 2!ir.. 
I)> rnxal,  VU  \YAV sa   laci' rxlniir. 

!-   I-   1.  bürt!  suiir-fíciii-  0(1  iTiMr iiia.|iií'. i. i-\ú\n: (li;i.|iie 
;iiiiiM-o-'ii|M''rÉiMirc. - :i. (''|irno iliínnu; ita-h'TO-silin') ícun-. — 
\. ^0(iílii"'n' Mi*-c<a> luíüicutio. — r. Ib-si' iliaf|iri-cvlci-nc. av (M; : 
í ". >a Hmic tli'iiiÍH'ír('iilaír(' aia<''ii(Mii'c : 'i"\ sa ligne doiiii-circu- 
iaiiM' |i()-ít'-rioure. -■ .'. liou iioui-ricifi-, --■ li. õcliaiicrurc saiis 
iioui. ruoi[irl-c onii'0 li-s dinix ópiiu?-. íliai|iirí aulóríoiiros. — 
'. ^■mvvú roi\ loYiliiOi.  -  -  '^.  r[iiio- ilía<|llr anirTO-ililórioiirr. 

si-taiii|tif. ! 1. èpiiio ^rjaiiquc. - \'l. |iclíU' ('■(■lianci oro -ela- 
llDIiS Sllrrrssivrnirnl i;hal;Ull dl' CCS liqoo. • l::. iscliion. — It. oor|is ilii |iiiÍM<. ^- 1.1. liraiiohr 
,.,    '       . hori/.onlalc do piilaS.— lii. ei'rle porüiióalo.      r. t-niiiioiu^e ilio- 
''II'IIHMI i >  I licciiliõe. — Is. !»i'anolií' iácliio-piiliíoiiuc.        1''. unoiliôrc soos- 

liiiliíeiine ]toiii* Io iiorf ei Ics vaisseauK obturaletirs.        Jo, opino 
a.    Cninlé COtylOide.     l^a cavill'       >lu   poliis. — 21,  Irou obluralour. — 22.  anglo úu   polo'-.   -^ 

. , , ^   7     í        \      I -'■ tía\itó colvioVtlo, a\*co 2'k sou arríòre-foml. — T>,  óohaii- 
rillyloidc   tCOtyíe aCetabUlum),  dl>—       oiure  iscliio-pVl.icnuo.   —   m,   óeliauonivoilioi»oliiaii.|iio.    - 
, -    '.      . ■       1       1 M ir' -'■   ó<-*iancrure   ilio-pubiolmo.   -     :i8.   iuboroolo   isobio-puijioti 
1llll'l>a    rcrrVOtl-    Ia    lrli>   (lll   UMIlur.       ONlenieou.sou.-oolUoidicu. —Sli.luborfuieisobiOiHibiou iulcruo. 

pr(''si'nli'  íi   ia'l   cIlVI,  Ia  roi'iiii' iriiii 

>plii'i()Vdi' rr.'ux. liiiiilií du ròli' ilr Ia fafr oxlrrni'do Tos |)ar uii rcljord ri i-ciilain.', 

[iliis 011  inuiii> aininoi. qiii poric Io iioni ilo ^ourcü ootijluidien. 

VA' sou)'CÍI oulylojiiioi). à Ia l'orinal íDII diiqiiol iiarliripcnl à Ia fois rilion, Io 

■ liiihis oi risoliioii. osl ii.r'oo>sairoiiioiil Iravopsi'' |iar los I róis li mi os do SDIIII 11 ro qiio 

lornionl oiilro oll.'S oos li'OÍ.- piòoos DSSOIISOS. LOS lri)i> poinis oii oos liuiios do son- 

dui'o roíiooiil i'oiil Io suuroil oolyloíilion sonl uiai-qmV pardos ili'pri'ssioii> 011 IVtrino 

d'r'olianoi'iiros oi oliaoinn' d'ollo> liro M)n noiu iU':^ doiix os qiii Ia ronsl il iioiil. (Tosl 

aiiisi qiio iioiis avoiis ; 1" 011 avaiil, Véchancriire ilio-pubienne, roniiijo par Ir' piihis 

o| l'ili(m ; i" 011 airiòro. Véchancriire ilio-ischialique, siliii''o oídro IMIioii oi Fis- 

2 3 7UneSp""3       10     11     12     13     14     15 
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iliiiin ; .")■ i'ii |)as. Véchanc)'iire üchio-pubienne. silu('i' aii |ioiiil ilr ivni-imlvc úv 
rí-rliiiiii i'l ilii |Mii)is. De iTs I mi,- iM-hancruivs, Ics dciix ])ri'iiiií'ri'> soiil, S(IIIVI'íII 

|)('U acciis('('s. L'('chaiii'nirc ischid-paliiiMiiii'. aii conl raiii'. r-l lai'^i' cl proCoiidi' 
♦ sLir loiis Ics suji'l>; cllc csi. ii TiMal Irais, i-diivcrlii' <'ii li-oii jiar iiii li>;aiiii'iil cl 

livre passagi' aiis vaisscaiix noiirriciiTs de Ia hUi' fíMiiiirali'. 
I.a siirfarr iiil('i'i(>iiri' ili' Ia cavilí' IMIIyldVilc se li'(mvi' divisei' cii dcux porlions 

liicii diíliiu:li'< : uni' pnMiiièiv poi^limi, lissi- d arlicaláirc ; i.iiir dciixième poilicii. 
iiijíiieuseol 111' |iailiri|iai)l q u"i inli ri'c[cmi'iil à rai'lic,iilali(in. — \.:ijw~rtion non arti- 
culaii'1'.  r()ii<lilu(' Varriêre-foiul de Ia caritr eoltjluide ou fiiasa acetabuli. Elh' 
l'rV(''l Ia Idlllif irilll laiMí' de r!5 lll illi lllM li'S de còli' cilvirOU ; Tllll dc Si'S l)OI'ds, Ic 
ljoi'd iiifi ridir. ir'|i(iiid ,i ri'i-|iaiirrnli' iscliid-pahicmii' ri-dcssiis d('crild. — l-a por- 
tion arliculaire euloure Ia pircédi/iilo ii Ia manièci' (Fuii croissatil, doi)l Ics ár\\\ 
i'xlri''iiiilL's ou cornes vi<'nni'nl alioiilii-h réchancfurc isi-hio-pul)ii'nn('. (Ics (ILIIX 

i-orncs, que l'on distiiiiíin' IMI anl('TÍiHire i't postéricun', sonl I rí-s in('gali's i'n (I6\'f- 
loppiniionl : ia coriii' anléi-iriiri' s'allénLi(' pi'0gi'i'ssiv(;in('nl d se li.Ttiuncen iiiou- 
rani siir Ia parlir Ia |diis i''|i'V(''i'di'riM-liann-iirc. La corne iioshM-irMire, aii con- 
Iraire, se leriiiiiie, dii fò\i'' de i-í'll,' i''cliaiirriire, par une Idrlf saillie, aii-dessdii> 
de laquelle SC  Irouvi' une vérilahlc üI.IUII ièie. 

I). Fosse iliaque externe. ■— Di'stin(''e à riiisi^rlion supi''riciire (|i's muscles le- 
siers. Ia. Tosse iliaque exicrne iii' uM'rili' vraiiucnl ia' noni de/'o.sse (iu'ii sa parlii' 
uioycnnc. Nous trouvons, cn clícl, en Ia parcouranl d'avanl en arrièrc, toid 
d'aho)-d une large surfacc à peu près plane, puis iinc suifacc cxcavée, et cnlln une 
nouvelU' sui^fai-c jilaniv 

(!el|e 1'ossc iiia(iuc exicrne c~l parcdiiriU' Jiai' deux lii;nes i'ili;aieuses, appe|i''es 
lig)ies demi-circvlaires. — l-a preuiière. siluiíe eu avani, Ugne demi-circulaire 
anlérietire, edmuu'iM'e au uiveaii de Ia uraude i''idiaucrurc sciali(]ue. I)i' Ia. idie se 
l)orli' en liaul et cij avaiil d vieid se leruiini-r Vi'i's Taugle anléro-snpiuaeur Ar 
Tos coxal. — La seconde. silu('e en.arrière, Ugne demi-circulaire postcrieure, se 
dclache égaleinent de Ia grande (Ichancrure sciatique, <à*'l ou i continii;lres en 
ari'ièi'e de Ia précédcnie. Elle suil, de lã, nn ,li'ajel presquo vertical t-X se lerniine 
sui' Ic l)0)'d supérieur de Tos. — Ci's deux lign(>s dcnii-circulaircs diviseni Ia fossi- 
iliaque exlcrui' (>n lr'dis zones distincles : wwr zone poslérieure, i'(!laliveincnl p(>u 
élcndue, sur Ia parlie supr'rieure de laipielle s'insèrc le grand fcíssier; une :;0H6' 
moyenne, plus grandi'. riqiondani au moveu lessier : iiue :,ouc (intérieure, enliu. 
Iieaucoup plus grandi' encere, ipii i>l deslin('e au )ielil fessier. — A Ia parlie 
luoyenne de Ia fosse iliaque exicrne, au niveau ou un peu en avaul de Ia ligne 
deuii-cii'culaire antérieuri', se trouve le trou nourricier principal di^ Tos : il si' 
dirige oMiqucment en bas cl en aiaière. 

La fosse iliaque cxlernc csl scparce. eu avant, du sourcil colyloVdien par une 
dépressioa i'nguei|S(. ri plus ou moius ("i'i'us(;e en goullière : c".'sl Ia goutlière sus- 
colijlo'idienne. qiii réitond ii Tinserlion ilii leudon i'('lir'chi du muscle droil aul/'- 
i'icur dl' Ia cuisse. (]eUe goullicre nous pr('scnle ordinaireuieul th' nonilu^eiix Inuis. 
vasculaires, )ioirr le passagc des vaisscaux nourriciers de Tos. 

c. Trou oblurateur ou ischio-pubien. — Le Irou obluralcui-, i>ncore appclé 
ischio-pubien en raison de sa constitulion analomique, est SíUK' aurdi'ssous de Ia 
cavilc colyloíile. II répoud, eu liaiit, à Ia gi'ande échancruro ischio-pubicnnc, ci- 
dessus décrile. Dans lout le reste de son poMi'loui',.il est foruié. en allanl de liaul en 
bas : par Ia brancbc liorizonlale du púbis, par le corps du púbis, par Ia branclie des- 
ccudaule du púbis, par Ia brancbc .'isccndanlc de riscliion, par le corjis di- Tiscbion. 
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IMIVISH"!.' .11 I r)oiiil (Ir VIII' ilr ;^a foniir, li' I M>u olil III'.IIIMI r csl I riangiii.i in' il.iiis lis 

iliMis srxrs. avrr iiii aiigle siipéririir. iin angir  inlrrin' i'l   iiii angir |Misir'ririii' : 

olik'foi>. süll aiigli' inlri-nr rlanl hraiiroiip ]Úí\> oiivrrl rlicz rhomiiic qur rlnv. Ia 

:n'mi'. ci-  li-on rrviM  Iròs soiivriil. siii Ir hassiii  iiiasciilin, Ia   fornir iruii  ovali^ 

bliqniMiiiMil dirige iJr liaiil i'ii li,i> ri iTavanl i'ii .IITÍITI' Ui'aiin axr i)l 

Ahisi riilriiilii. Ir Iroü oljUicatcur 

nOÍ"S lirrriiMlIr diMix. JlOfils Olt plil- 

iril iliMis (lr'iiii-i-ii'coiilVM'i'ni:rs. l'imr 

iDicrnr. Taiilrr oxlrntr. (irs deiix. 

■lrini-CÍir,oiiri'rfnrr>  Sr   iTnronllTIll 

: Ia parlir inirTiriiri' dti I roíi oi. 

1-1. >(■ ronliiiiiriil i-rTiproquiMiieiit. 

\   Ia  |ia|-|ir siipiM-iriilT  dii   Irou.  ail 

niilrairr. i'lli's <'i'rartriil riini' ilr 

I aiili-r, ladcini-cin-Oiifercncr iiiliTiir 

-i' dii'l!íOaill rii alTl -ri'. Ia dl 

oiilVTrmtr rxliTJir si' porlaill i'li 

.ivaiil. L'inl('rvalli'conipris rnlrc Ics 

driix d:'ini-c.ircünfi'i-riicosaiiis;i écar- 

h'i'< a Ia lonnr iriiiir goiiilicrr, ohli- 

i|liriiirMt diligiM' dl' liaill i'n lias. ilr 

drliors  t'ii   di'dans   ri  d'ari' li'l'r   rll 

saiil : r"rsl Ia gouttière oblura- 

Iricc 011 sous-pubíenne, oi:cup('r ii 

l'rtal  frais par li' ncrf ri   !i's  vai>- 

•aiix olilunilriirs. <!rlli' giiiillirir 

.'>l, Maliii'rlli'inrnl di;lillii|.i''i' pai' 

driiN lòvns ; une lí'vri' poslrririirr. 

ipil   SI' i'allachi' à I; 1   ili'nií-i;in'i)iiii' 

niirr  iiiIiTiii' dii  li'üu oliUii-ali'111 

II iir ii'vi'r a II li''ririin'. qui aul n 

Fig. 2'.)7. 

Os coxiil, vu par sa lari' inlriin'. 

I. l)oril siiiK''L'ii'iii'nu crt^lo iliai|iir>. — -, r|tiiu' ilini|in-iuiLi-io- 

iic 1:1 parlir  loiili' siipi''i'ii'iir(' dr Ia      iliii.|iir inic 
pllii'   iliaijur   |i(l-;lt'i'0-^U|Kfi('lin' 

li'oli   iimirríoirr'.   — li.  t';u:cllf   ii iiricuhi 

■|ili-i;il'('Onl'i''rriiri' i'Xlrl'ili' La  dl 

iiicc qni si^pai'!' Irs di-iix. Ií'vi'i's rsl 

iiviroii do 5 à 6 iijilliiuèli-os. 

Siir Ia doiui-circoiit'(''ronri' oxloriir     "Pjio^'' 

iii  Irou  ol)turali'iir.  aM-ili'->iiiis  dr     i^ i" 

i'cliancniní isrliio-pub 

«'llU  (Ir iiiilalinii   ihi   >;ir 
■   iliuMltl'   alll('TU-illl'<''fil'lll 

12. nclilc ('■(■iiiilicliiTC ..cialii 
■<,-iali.|ir 

1 i-, itultis, aviT l.'i, !ta íaiíclli'  afliciilairc   polir Ir |iiilii.; iltl CÒU'' 
lll. lÍL^iic iiiiioniii 17 .-IHM-liim. 
jn-rliiicatr,  aM-e   17".   Iilb('i'<'iil<'   ilii   |n'lil   |l^ 

I'  l>rliio-|Mll.irlinc.  —   10,   ;íf)ullií'IM 

101)1)1' (Io  ia olviiii- 
liil.nr  í-clii 

;ivili'oolyloído. SI' voil III) polil  lii-     ,1,1 ,1,-. 

: rriilo    pliis    011    iDoiiis    sailLuil 

íig. á9(-).á8 o|. á;)7,í23) : (-"osl Io luòeirnle colyloaUen mi i^vhio-pubien externe. 

•'.11 faoo do liii. sur Ia doiDi-o-irconloronri' iiilrrno, se ilrcssr uno auli'o saillio 

iig. Í9C.:211 ol, 'l'.)~.±'i). ])liH nu iDoins .ICCUM'!' .-uiv.iiil Irs sujeis ; e'osl Io tubercuie 

<chio-pvbien inteinie. V,r> dciix liiboi^eulos doiineiil insciiion .') dos Iroiisseaux 

liiroiix dl' Ia Diriiiiiraiu' oliluralriro. ii)i'iiil>raiio qiii. sur Io sujrl i^oviMu de sos 

irlirs )))o!li's. IVrinr pliis ou iiioii)> Ir Irou iscliio-puliini (voy. AuTUUDi.or.iE). 

2"   Face   interne. —  Sur   Ia   lai-o iiiloi-iio ^i' Tos ooxal. noiis nporcovons lonl 

irahor'il uni' ligiio uliliqui'ini'iil ilirigi'r dr liaiií on bas ol irarrièro on av.inl : r'esl Ia 
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3" Bord antérieur. — Li' bui^l aiil('ririii- dr ^(l^ coxai dii;-. -!t9i sr dii-ii^c (ralioii 

iMi bas : jiiiis. chuiigiMiil ItriisquciinMil d.' iliivcl imi, il se porli' i'n a\:iiii ri n 

(Irdaiis. Sa porlidii vrclirah' lonii'' ain-^i avn- ^a |ií_iiiiuii liorizdiilah' iiii ail^i. 

obliisii largc uiiviTliirc mcsiiraiil  I4U" niviidii. 

Siiivi  dl' híuil cn   bas,  le  bord   niili''riiMii' dr  To^ i-uxal,  füi-| aci-iclrnli' ri  Irí'- 

imjjüiiaiil, nuiis présouto : i° iiiic saillic iiiaiiirlonnéc, Vépine üiaque anléiieure 
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ei supérieure, doiuianl. inseriioii à laiivuli' fc;inoral<\ MíIISí qu'aux dciix niuscli^s 
cüulurier ot tensuur du fascia laia; 2" une échaiierure sans noni, à travors laquelh; 
sYichappe le nerf fémoro-cutané ; 3° une deuxième saiHio   inamclonnde,  Vépine 
iliaque anlérieure et inférieure, 
à   laquelle   vient    s'attacher   le 
leiidon   direct  du  musclc  droit 
.iiili-riour; 4° une uouvelle échan- 
r iiire, en forme de gouttière, large 
(le, 2o à 30 millimètrcs, dans la- 
quelle plisse le musclc psoas-ilia- 
que; o°une large saillie, arrondie 
ei, mousse,  Véminence ilio-pec- 
linée, ou vienl s'i[is('rcr ia, bande- 
leltedo même Jiom ; ti° une surface 
triangulalreetlisse, répondantau 
íiiiisele peclintí et appelée, pour 

< elle laiíion, surface peclinéale; 
1'otte surface est limitée en arrière 
|i.! r une crôte presque tivanchante, 
a crêle peclinéale, laquelle n'esl 

quo Ia conlinualion de Ia ligneiu- 
I iiominéc que nous avons dtícrile 
'• -iirla face interne; sur celte crâte, 

u unpointvoisindcsonextrémité 
xlerne, il n'est pas rare de ren- 
onlrer un pelit tubercule aplati 
l'avant cn arrière et <à somm(>t 

j dirige cn haut, qui donne attache 
fau   muscle petil  psoas ;  c'est le 
labercule du petit psoas ; 1° un 
aulre tubercule arrondi,  Vépine 
du púbis,   situe   exaclenienl au 
Dinmel du trianglc peclinéal; il 
lonne inscrtion à Farcade fémo- 
ale; 8°   une pf^tile   surface  ru- 

■u(!use, de l à 2 centiniètres d'étendue, sur laquelle viennent s'insércr Ics deux 
uuscles pyramidal et grapd droit de Tabdomcn ; cctte dernière surface nous amène 

I Fanglí; antéricur de Tos coxal ou a^igle du vubis. 

10 

Kig. 299, 
Os co.\al, l)ord antórieur. 

1, (''ijiiHí iliaque aiitéro-sunóriíMiro. — 2, épinc iliaque autéro- 
niféricuro. — 3, ímiuonco ilio-pcctim-c. — 4, crôto |icctiiióal(:. — 
:}, surface pectinéaie. — (i, épiae du púbis. — 7, angle du puhis. — 
!^. Irou obturatour. — O, liçue indiquaut Ia direction de lavcadc férno- 
i-aie. — 10, ischion. - H. branche ischio-pubienne. — ^2, goulüère 
sous-pubieinie ou oliliii;t[!'ice. — l.i, cavité cotyloTde-t— 14, sofl ar- 
rière fond. — t^"), ('ciiai](;rur(í ilio-ischiatique. — i6, échaucrure ilio- 
pubiciuie. — 17, écliancrure ischio-pubienno ou sous-cotyioídienne. — 
18, luberculc sous-cot^loidion. — 19, tubercule ischio-pubieii interne. 

4° Bord postérieur. — Lc bord poslérieur de Tos coxal (fig. 297) presente une 
iiieclioii sensiblenicnt verticale. 11 est tout aussi accidcntó que lc précédcnt, En 

le parcourant de haul en bas, nous rcíncontrons successivcment : 1° une prísmière 
saillic arrondie et mousse, Vépine iliaque poslérieure et supérieure, destinííc à des 
insertions ligamenteuses et musculaires; 2° une petite échancrure, sans impor- 
tance et sans nom; 3° une deuxième saillic, Vépi7ie iliaque postérihure et infé- 
rieure, oü s'insèrcnt encorc des ligaments et des musclcs; ¥ une échancrure large 

profonde, Ia grande échancrure scialique, travcrséc à VòXaX frais par toutc une 
sírie d'organcs (muscbí pyramidal, vaisseaux et nerf fessiers supérieurs, gtantl 
t   pelit   nerfs  sciatiques,   vaisseaux  ischiatiqucs,  vaisseaux   et  nerf honleux 
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internes), qui soiicnt dii hassiii jioiir so rcpainln' (Misiiile. soil daiis Ia ciiisse. sn: 
ilaiis le pi'iiii('e. soit dans Ia ]'égion fcssière : 5" une forte saiUie Iriangiilain, 
aplalie Ilansversalement, Vépine scialigue, doiiiiaiil insertioii, par son sommel a 
p#it ligamcnt sacro-sciatiqiie, par sa face exierne an niiiscle jumeaii supériein 
par sa face iníerne aux faisceaiix les plus reculés du releveur de Tanus ; 6° aii 
dcssovis de répinescialique, une nouveUc (''chanr,rüre, plus pelilc que Ia pr(''e('denl( 
Ia pelilc échancrure scialique, liaversiM- par le niuscle oliLiirateur interne, aiii- 

3 que pai' ](.>s vaisseaux ei le nerf lionteiix ind-rnes; ces dej- 
nier,< organes. déjà sorlis du liassiu ;i li'aviM'.s Ia grandi' 
échancrure sciatique, croisenl lépine sciatiquc, Ia coi: 
lourncnt et rentrcnl de nouveau dans le bassin par I 
pelite échancrure sciatique : 7" au-dessous de celte éehan 
ciaire, nous trouvons iinr saillir \uluiiiiiieuse : (-'('sl \ 
corps de l'ischi07l, qui forme le hord iiileivieur de l'os n 
sur leqnel nous reviendrons dans iin instanl." 

5" Bord supérieur. — Le hord supéji('ur de Tos cox.i 
Ilig. 300),  que Tüii  a])pelle encore creVe///ffí/tíe,  se con 
lourne en S ilali(|iie de facon à présenler deux c()ui'l)es d 
(lire(;lion coili lairc   :   roneave   en  dehoi's  dans   sa   IIHIIIí 

|Kisl(írieure, ce hord esl concave en dedans dans sa luoil i 
anlérieure. — Son tiers antérieur ei son li(M's postérieur 
sont forl épais ; par contre, son  liers nioyen esl  relaii- 
venienl   iniiiii-. — Le  hord supérieur   |ir(''si'ide  généra- 
lenuMil son nia\inuini frépaisseur à 5 oii (i (■cnliniètres en 
arrièi'e  de  r('iiine  ilia(|iii' anl('Tii-sn|ii'rieure. II  exisle le 
plus soiivenl en c(^ poinl. une saillie (1'), Irôs variable du 
leste suivant les sujeis, qui se projelte en dehors vors t. 
fosse iliaque externe,  et qu'on appelle, en  raison de sai Koiil      SUp('riCUI'      (le 

■ oval,   avoe   les 
linus iiinsi'ulaii'i's. 

Tos 
inser- 

r. iiii,,.,-. 
ruli> dii ni(>vi'ii IVs^ic 
iliaijur antri'()-su]i('T 
épiiií! iliainic |K)sk''i'0 siipOrtciirc. 
— *, losse iltft^ic iiifenic, avec 
4', trou iiourricicr. — 5, iiisorlíoa 
(Iti ^i-aiid dorsal. — G, Insertinn 
du carré dos ionibes. — 7, (UIK''- 
rositó iíiaque. avoc rínsorfion du 
?-.'icro-loniliairp. — S, in>r?'liou 
diiyiaii().ili)i.|nr. - '1. iüliM-lic 
de ]a nvli' a\i'i: liii-cH iiiil du 
lictit oblkiup.— 10. lõviT inlerue 
de Ia crôlc avec riiiserlioii du 
[[■ansverse de raixionien. 

d(>stinalion, le lubercule du moyen fessier. — Sur Ia créd 
iliaque s'insèrenl sepl nuiscles, dont les prini;i|jaMX soii' 
les ninscles iaiges de Tabdomen : le grand ohlique. Ii 
pelil ohlique ^■i le transverse. Le premier de ces niuscle.- 
s'atlache à Ia lèvre externo do Ia créle, le second A Tinters-j 
lice, le Iroisièine à Ia lèvre interne. 

6" Bord inférieur. — Le hord inf('rieni'ilig. 299j, étendu 
de Taugle du púbis au corps de Tiscliion, se Irouve eons- 
titué par Ia Inanche ascendante do Tiscbion ("t Ia hranchc 
descendanle du púbis. — II se porte d'abord en has et en 

arrière, en conservant toujours ses rapports avec le plan médiau. Puis, changeant 
hiTisquemont de direetion, il se déjelle en dehors en s'écartatit de plus en plus de 
Ia ligiii' iii(''(liaiie. — II se I r(juve ainsi divisi'. par sa direcliôn mènie. n\ deux por- 
lious, riiiie su)i('!rieure, rautre infériemr. Sa preniière portion nous presente uni' 
fácette ovalaire. Ia facellepubienne, dont le grand axe est parallèle au bord lui-nièin > 
i'l qui s'arlicule avec une facelte similaire de Tos coxal du còté opposé, pourconsti- 
I iier Ia syniphyse pubienne. Au-dessous de cette facette articulaire, dans sa deuxiòine 
portion ou portion infériíMire, le hord inférieiii-de Tos coxal devient rugueux et 
(hinne inseiiion ;i Taponévrose périnéale jn<iyenne, aux corps caveiMieiix de Ia. 
vei-ge, ainsi qu'à deux muscles de lacuisse, le droil interne et le grand addiicleur. 
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7° Angles. — LPS quatro an-li's do l'os coxal ^^e disliiiíriionl on anlóro-siipórionr, 
anl('ro-iiitrrioiir, posléro-siiiKM iotir r\ posl('ro-inféricin' : Vangle antéro-supérieiir 
osl ooiistilué par Tópine iliaqiii' aiilóriouiv oi siipi'riiMiro ; Vangle posléro-mpé- 
rieur, parTtípino iliaque posterieiin,! oL siipórJoucü ; Vangle antéro-inférieur ou 
interne, par Tanglo du púbis ; Vangle posléro-inférieur ou inférieur, par Io co'vps 
(Io rischion, iiiasso voluiuinonso (jiic |'(iu (lósi,-ni> Io pius souvi'nf >í)n< Io uoin de 
luOerosUé ischiaiique. Tous (vs anglos iious soul dójà conuus; W diTiiior soul 
uiérilo de nous arrôler un iuslaiil. 

I.a luliérosilé ischiaiique ]-epré.sonle Ia partie ia plu> ('paisM' de r,,> roxal : i'(>l 
sui-olle que repose Ic corps dans Ia station assisè. — Sur sa parlio iüLeruo preuuonl 
iiaissancc les jnuscles isctiio-caverneux et transverse du périiKÍo. — Sur sa parlio 
oxieriie s'attache le miisch- i;i"ind adduelour. — Sa itarlio autdrieure se confoiul 
avec Ia branciio aseondanli' do iiVoliion ôu, cc qui ri'vioul au mème. avoe Io hord 
iníoriour d(> Tos. — Sa parlio pii-|('TÍiMire enfin, convexe, três large oi liv- ii)(''L;alo. 
düiiiii' iiisoiliou aujtiiiieau iulV'ri(>iir, au carrí cri^ral et, uu peu plus ha.-. ,ui>i lr(Ms 
uiusolo.s do Ia níiíioii po.stéri(>ure de Ia cuisse, le demi-tendineux, le demi-jiu.íuiJHa- 
:ioux et le bieeps. 

8' Conformation intérieure. — l/os coxal appartieat à Ia elasse des os piais. 
':üinuie lol, il es! eouslilué par deux lames de tissu eoinpaolo. iiilorceptaut efilre 

■lios \\\u- oouebo Irèfi variable de tissu spongieux. Ce tissu -| i;i(>ux est surtout 
ibondani au iiivoau de Ia fuvio iliaquo, du púbis ei de riscliioii. II 1'ail défaut daus 
Ia zoue Ia plus anuncie dcs lasses iliaques. 

Connexions. — L'os coxal s'artículo avec (róis os 1° 011 aiiiiTí! i'l i'íi ilrdims a\cc le .sacruni: 
10 

0-; coxal,  vu  par   sa lace oxlrrnc, avo(!  li-v   in-iTtinus 
iiuisculaíiTs. 

iPyur Ia sígnilicaUuii <lc.s ciiillirs, sr 

Os r(i\al. Ml  [lar -a face interne, avec  loí iiiserlioiis 
niusculaires. 

iiurter au IUIIIIMU < í-í 1 |., 368.) 

;   i'n iivaiil ot, cn deilan.s, sur Ia ligno médiane, avec Tos co.\;al ilu ciili' (i|iposií: 3» en dehors d 
11 lias, iivrc II! I'i'iiiur. 
losertions niusculaires.  — L'03 cti.val dnnin.' inscilion á tPTOtc-si.'í nmsidos. Nous ii.'suiiii)iis 
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ces insorlions musculaires dans les deux figures 301 et 302 (p. ;!l)7) p 
suivant. Los chiffros, placés entro paronthèses á Ia droitc de chaiiiK 
chiffres de niême valour inscrits sur les deux figures prccitées. 

a.   Fosse 
externe .   . 

' Grand fessier (1). 
... \ Movon fessier (2). 
''""?"«   Petit fessier (3). 

■ /Droitantérieui-delacuisse, 
\     tendon réfléclii (41. 

|j.   Fosse   iliaque \ Uiaque (ii). 
interne       í Obturatcur interne (G). 

/ Sacro-lombaire (7). 
Longfl^orsal et transver- 

saire cpineux (8i. 
Créle   iliaque \ Grand dorsal (9). 

et  tubérosité  de ia , Cariv loinhaire (iOi. 
rêle iliaque.  .   .   . j Transv. ih I nhdi) ii (H). 

1'ctil (j|,lii|ue (12). 
Grand oljlique (13). 

, Tensour du fasc-ia lata (14). 

/Couturier(l3). 
d.   Épine  (Kaçue ^ Transv. de l'al)d()iiien (11)^ 

cinlérieure et supé- ' 1'etit nblique (12). 
rieure /Grand uldique (13). 

Tenseui-du faseia laia (14). 

,.,  .       ... / l)i'üit antérieurdelacuisse, 
■    hpnie  úxaque\     tendon .lirect (4-). 

aniérieure et 
rieure 

infe- lia(|ue,    faisceau 
pidvien IT)'). 

exlra- 

I.  Grande echan-( r, .,   ,   ,    i ,.,., „„    ,        ■   ,. 1 PvraJiiidal du bassiii   10 crure sciatique   .   . I    ■ ^    ' 

g. Epine et petile 
écliancnire sciali- 
quês  

li. Ischion et 
branclie ischio-pu- 
bienne (face super- 
ficielle)   

i. Bord inférieur. 

j. ischion et bran- 
che ischio-pubienne 
(face profonde)   .  . 

k. Puhis icorps 
et branche liori- 
zontale)  

dans Ic tableap synoptiqir 
niuscle, se rapporlent am 

/ JuMieau supérieur (17). 
) Junieau inleriour (18). 
i Isebio-coccygien (19). 
\ Releveur do Tanus (20). 

Dcnii-membrancux (21). 
Deini-lendinoux (22). 

l Biceps (23). 
' Garre orural (24). 
J Grand adducteur (25). 
/ Obluratcur externe (2(il. 

Preniier adducteur (27). 
\ Deuxiènie adducteur (2S). 

I Droit interne (29). 

,'Transverse superficiel dn 
I     périnée (30). 
\ Obturateur externe (2C). 

Obturateur interne (6). 
Iscbio-caverneux (31). 
Transviuse     profond    oii 

muscli' d.' Gulhrie (32; 

Petit psoas (33). 
Peetiné(34). 
Droil ard. de Tabdoinen (3.T 
Pyraiiiiil. deTabdoni. (3(i| 
Prender adducteur (27). 
Deuxiènie adducteur (2í> 
Obturaleur interne (6|. 
Obturateur externe (2f>). 
Keleveur do Tanu.s (20). 

ti. 

Développement. — L'os eoxal .'ir iléveloppe |i;ir Irois points priinitifs, que vionnent eonii)leli- 
plus lard do nondireus points socoiidaircs : 

a. Points primilifs.— Les trois poirds piiiiMlils (lig. 303) sont destines á Tilion [point iliaque), aii 
púbis (pninl pubien) etá Tiscbion ipoinl isiliialique). De ces trois points, le point iliaque appaiai" 
le pr(>niier, du quarantc-cinquiènie au ciiiqniiidiènie jonr ile Ia vie inh-a-ulórinc; vient cnsnilo t 
point iscliiatiquo, vers Ia íin du troisièiin,' niols, et enliri, veis Ia lia du i|ualrióine, le poinl d.> 
tine au pubi,s. Ces trois centres d'iis>iliea(i(in de Tos eoxal, se dével<)|>panl lapidenicnl. onva 
liisscnt Ia cavité cotyloidc, oü ils n.' .-uni   |)lus separes ii Ia naissaneo ((ue par trois íamos < arl. 
lagineuses (fig. 304), qui rayonneni auluui' d'un centre cominun : c"est 1'éloilc cotyloidienne, ii\r< 
un rayon aidérieur ou ilio-puhlen, nn rayon inféricur ou ischio-pubien, un i-ayon postérieur ou 
ilio-isclilatique. L'enseinble de ces IT-OíS rayons rappelle asscz bien Ia forme d'un Y couché (-c 
doii le noni de ci^rtilage en Y que Vim ibjnne quelquefois aux cloisons cartilagineusos qui s. pa 
i'ent, cliez le fojtus et chez renlaut, les trois piòccs principales de Tos eoxal. 

b. Points complémentaires. — Les points coraplénientaires sont variablcs en noinhie il ii 
iiuportance. Nous citerons coinme étant à peu prós conslanis ; 1° un point pour répine ilia([ii' 
antéricure et inférieure (il apparait de quatorze à quinze ans)| 2» un point pour Ia crète iliaqui 
(de quinze à scize ans): 3» un point pour Ia tubérosité de l'iseluon (également do quinzr .i 
seize ans); 4° un point pour Tépine sciatique (vers seize ans); S» un point pour lV'piiie du piilii 

^(vcrs dix-huit ans); 6° un \M\n\ pour langlo du púbis (de dix-neuf ii vingt ans); 7<> trois jininU pnii 
Ia cavité cotyloído. De ces trois points eolyloidiens, Tun occupe le centre de; liMoilc ciilvloídiríiiii 
le socond se développe á rexlrémilé toniiinale du rayon po.stérieur; le troisiriin-. le |ilus iiiipní 
tant dos trois.  répond à Ia |)artie  ternnnali' du rayon antérieur. Cest à cettc dcrniére pin 
o.sseusí! conqilémentaire qu'on a donné h' imiii iVos acétabuli ou os cotyloidien : il revêt Ia loiii, 
d'uiii' petite lamellè plus (ju nioins n^guliércinent quadrilátero et se li-ouvo silué entro Tilion et U 
puhis au niveau de Ia parti(>  aritéro-supérieure do Ia cavité cotyloíde et du sourcil cotyloidin 
ilig. 304,7). Los cotyloidien, déeouvert par ALBISUS, a été regaríié á lort par SERBES comnic riu. 
mologuc  de Tos marsupial dos manimlfóres didelphiens. Nous admottons, aveo Ia plupart dr 
anatonnstes, que Tos marsupial est represente chez rhommo par répine dn puhis. Le point d'o.-- 
sification, qui formera en se développant Tos cotyloidien, fait ordiiuürennnit son apparition vei - 
lago de douzo ans. Les deux autres poiiiU (■(inq)Iémentaires (h'Ia cavité- cotyloide no se iiionln-n 
que plus lard, de troize ii quati>rzo an.-. 
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c. Soudure cies di/férenles piéces osseuses. — Lc púbis oi riscliiiMi si' ivuiii.-;.-:!'!!! lun íi Fautre 
ili! (Hx á (louzo ans; rischion si' Süudi; h. riliüii de douzo íi [ivizr. nus; lc ])ubis IíI. lilidii, onfiii. 
üunisscnt enseinblc de quinze ii seizo ans. Quant aux points cüinplémentairos, ils sont tous réunis 
aux divprs centres prinütifs de quinze à vingt ans, á Texception de Ia crète iliaquc. qui ne pcrd 
absolumont son indépendancc que de vingt-quatre 
á vingt-cinq ans. L'os cotyloidien se soudc ordinai- 
i-ciiicnt, aux , (leux  piècíís osseuses  sous-jaeenles ilr 

Vig. 303. 

1 lóveloppcriient de Tos coxal; points prinutif:^ (no.uveau-iit' 
d'après RAMHAUD et RKNAULT). 

I,i-s traces poinlitlés indirpicnt Ia fonn*' t't le trajet <lfs 
[iintiüns íUíS point-s priniilifs iiny.-s daris le rartilftfíü). 

A. iiniiitiliaque. — B. poini isrliiatíittic, - C, point pubion 
,\'. li', ('.', noyauxosseux íli'MuMiriant di- rcs (h-rnifM-.s poinis 
firuTK(?ant íiu fond <tu cotyíi; ([uils cuiilriliiidit ã formcr, 
II   iHoile cartiiagineuse. 

3.,.L 

Kig. 304. 

Scliéma des poinis priniitifs et secondaires. 

A. B. C. partíesjDraiées par Ics points priniitifs.— D. éloili- 
cartiiagineuse. 

1. point poiir 1'épine iliaqui^ antéro-infiirieurc. — 2. poinl 
pour ia cri>te iliaqui!. —:i,pointpourlatubérosit6isctiiatique. 
— 4, point pour 1'épíne sciatiíjue. — 5. point pour 1 êpinn riu 
puliis. -- fl, point pour l'an(Çle du púbis. — 7, os cotyloidini 
ou aciHattulaire. — 8. point centrai. — 9. point posl.M ictii'. 

quinze à dix-liuit ans. On le voit quelquefois pei-sister cbez Tadulte. — <Voyez, au sujet do Tos 
<ntyloidicn, W. LECIIE, Jouvn. inienmí. (VAnalomie ei dlHstoloqie, t. I, 1884, et W. KK.\USE, ibUI., 
I, II, ISSÜ.) 

Variétés. — VEBNE.^U (U hassin dans les sexes ei dans les races. Tb. i'avi3, 187o, p. 43) a 
signaló, au-dovant do Ia synipliyso suci-o-iliaque, Texistence de prolongoinonts apopltysaires. 
iimstituant ontio lc sacruni et Tos eoxal aulant de petites aiiiculations distinctcs. On Irouvo par- 

i lis luòme une vtíritablc jotée ossouse, soudée úuae part au saci-um, do Tautre á Tos coxal, résul- 
aiit   probablement  (VERSíAU)   do  rossification  des ligamenls saofo-iliaquos antóriours.   —  En 
Iciliins de l'épinc iliaque antófioure et supórieure, et partant do Ia lòvro iidorao ilu bord supó- 

niHti', existo paiiois (VERNEAU) uno petite saillio spccialoiucnt ivsoivic á linsortion de Tarcade 
loiuoralc. — Au-dessus de ia caviló cotyloido, on trouve quolquclois, à Ia place dunc gouttióro 
itiguouse, une vérilablc saillio, lc hihercule sus-colyloidien, pour rinsertion du tendon róflóchi du 
Miusrlo droit antórieur de Ia cuisso. — .\u-dessous do ootlo iiiômo oavitó, il existe souvent uno 
l.iiííc gouttièrc, Vd.gouttièresous-cotyloídienne, pour lc passago do Tobluratour externe : rexistcnco 
Hr colle gouttière est à peu prós constante; sa profondeur oxagtírijo, seulc, conslitue une ano- 

iiilio. — L'épino sciatiquo, au liou de se terminor en poinle, peut ôtre tronquée et présenter 
aldis Iriiis faces, supériouro, iníoricure, postórieure: cette disposition noiis parait freqüente. — 
Uaiis Ia fosse iliaquo externe, il existe parfois une troisióino ligne courbe. plactje tout à fait cn 
a vaiit et on has et se dctachant du voisinage de Tépine iliaquo anliíriouro et inférieure pour venir 
.-r lonniner sur le pourtour du sourcil cotyloidien : c'esl Ia ligne spino-colyldidienne. — La 
liraiiche descendanto du púbis peut ne pas se souder avec ia branche ascendftnte do rischion 
(HvRTi.). — Par contro. Ia soudure do ces deux brancbes peut se traduire à l'extériour pai^ uno 
.sério plus ou moins irrógulii'!re de rugosités qui constituent Ia crélepénienne ou cliloridie?ine. HYRTL 
[Lehrb. d. Anal. d. Menschen) a vu une languotto osseuse se diítacber de Ia portion anliíriouro 
do Ia cavité cotyloido et se porter vers le trou obturatoiir — Lc mênie anatotnisto parlo d'uii 
iiassin dóposé au musée de Prague, dont le sourcil cot)'loidicn ne próscntait aucuno échancruro. 

SiUo7i préauriculaire de Vos coxal. — Le bord inférieur do Ia faootlc auriculaire de Tos coxal 
-t longo par un sillon, qui se dirige parallòlement à ce bord et se termino á sa partic postórieuro 

aii-ilossous do l'cpino iliaque posti'rieuro et inférieure. Lc prolosseur Z.KAUER {Ãrch. néerl. des Sc. 
■ •deles, llailoiii, 1866). qui Io proiiiior a appeló Fattention sur co sillon, lui a donnó le nom do 

~ 7/ij;/ -itreaitricvlairc et le considero coinnie servant á Tinserlion du ligaiiionl sacro-iliaque anló- 
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i-ii^ui'. Siir 40 iliiU|nrs iiimpi^ciis iniil a cviiniiTii^s à ce sujet, il n'a roncontró co ?illim (|iic' 10 lnis. 
lamlis ([(['il III.' fciisail, ilclaul ijiir siir linis ilrs ío liassins javanais qu']! a i^ii l'oi-riisi(iii (l'i>f mliii. 
VP.KNHAU, reprenaiit en 187b (loc. cil.} I iMuilr ilu i^illim ])n'aiiiii-iilaiii'. Ta icnroiiliV- liaiis luiilis 
Ics racos : il présentait mème des iliiiuMi.^idiis roíisiilirablcs sor ilrs siijris inTavinifi ri, imlini.-;. 
1'oui' lui, ce aillon corrcspondrait au liujeltie raiióru hypogastrique et ne sei-ait pas ilCi exclusi- 
veinent, comme le pense ZAAIJER, à des insertions ligamenteuses. Cinq ans plus lard, IIENNIG {Uie 
líindliche Becken, in Arch. 1', Aiiat. u. Pliysiol., 1880) consiiliTr li- silluii auriculaire comme dcs- 
liné à rinserlion iles iriusclcs. Oans un travail tout ivceni i>»,- Ic slllmi j/réiitiriciilaire de Vilron. 
in Areli. néerl., 1. XXVII], ZAAI.IEK. a Ia siiile de iiouvellcs rechcrciies, roconnaít que le sillmi ni 
qiieslion na aucunc valeur coiiiiiii' laiurlrrr de lace: mais il affirme de nouveau, eontre VEH.NKH 
i'l, HENNIü, qu'il na iFauIre deslination que de servirde surlace d'attaclie au liganient .-^aiio-iliaqui- 
a,nléT'ieur. Crlli' iliTiiirre conclusion est encore celle á laquelle est ariivé LüHH (Ana!. Aiizi'li/rr. 
Bd. IX, ISyi). 

B. BASSI.N' EN GENERAL 

Oii d(5signe sous le noiu do bassin ou pelvis cetlc porlion du squi.di.dlr. pai-l.if iiiiè- 
ronienl interessante pour raccoiicheiir, que formcnt les os coxaux et les deux d(>r- 
nières pièccs de Ia colanne verlébi-ali>, le sacrum et le coecyx. Tons ccs os ont (''lé 

C. Ocvt E. Bni'Lfí;A: 

Fig. 306. 
Bassin féniinin, vue postérieuro. 

l, sacrum. — 2, cocoyx. — 3, crôto sacréc. — 4. canal sacré — 5, fosse iliaí|Utí externe. — tí. iscliiou. — 7, êpiiie 
-riatique. — S, grande i^chancrurc scialique. — 9, petite échancnire sciatique. — 10, Irou ohtnrateiii* ou ischio-pubien. 
—  11, synipllyse sacro-iliaqiie. — i2, symphyse pubiemie. 

déjà (Hudiés séparément, ce qui nous pcrmettra d'être sobre de détails ilaiis Ia 
(lescripliíin.quivasuivre, de Tensemble qu'ils conti-ibuent a fonner. 

Considere au poiivl de vue de'sa siLuation dans le sqiielette, le bassin eoiislitin' 
lapailic Ia plus inférieure du trone et répond approxinialivcmeiil, chcz un adulte 
de taiUe ordinairo, à Ia partie moycnne du corps ; il esl, toniernis. SíIIH- relalive- 
menl un peu plus haut chez rhoniino que chez Ia femnio. II sup|jorlc, iii ari ièir, 
les trois premiers segnients de Ia colonhe vertébrale et repose lui-mônic siir- les 
deux féniurs, dont Ia loto, coinmo on le sait, s'articule avec les eavilés cotyloídes. 

Nous examinerons successivrinent, dans Tétude du bassin : 1° sa conformatidii 
i;(''ii('rale ; 2° son incUnaison et Ia direction de ses dilíérerits axos: 3° sos deux 
índices; 4" les dillerences qu'il presente suivant les sexes; 5° sOn développeinonl. 
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1" Conformation générale. — Knvisagó daiis sou ensciiible, le bassin a Ia foniiu 
(rim (•('iiii' IroiiqiH! duni Ia liasc. largemenl ('(-hancvre à sa partie niilérieurc, csl 
silii('(' ei) haiil (?t doiil le soiuniel se dirige eu bas. II |)ri'srnlc ;i l'i'liid('. coinnie Io 
Ihor-ax iU\\h déci^it : une surface (-xlérieiire, une suríaee inlérieiire ei deiix ouver- 
lLiri'si)ii ciieijiifrTenoes, Uiine siipr^irm-i', Taidri' innMaeini'. 

-1. Si;iti'AeR KXTióiiiKURE 01' ExoPELviKNNK. — l^a siirface exlérieiire ou exopel- 
vienne s' divísi' ru ([iial i'e i('gi(iiis, (jue Tiiu disl ingue eu antérieiire, posli'rieun' (>l 
laléi';iles : 

a. Jtégion antérieure. — La régioii aiilérieiire (lig. 307), sur un bassiii biiMi 
oriente, regarde plutôt en bas qu'en avant et serait miiíux déiiommtíc anlero-infé- 
i-iciiri:. Klle noiis pi'i'sente loul (Taliord Ia symphyse publenne, qui occupe le piau 
sa;;illal (ui ini'dian d donl Ia jiaideur varie, suivant les sujets et le sexe, de 35 à 
.■)(! niiMiuiMn> : puis. de rliacjue rò\v de ee plan médian, le corps du púbis avee scs 
ilcux braiirbcs liíui/jinlai'' ei di'<eeu(laiile. Ia branche ascendaide de Tiscbion ei le 
Irou obLuraleirr uu iseluo-pubieii, (|ue iious avüiis décrit pius baut (p. 5293). 

b. Région poslérieure. — La régioii poslérieure ou mnmx posléro-sxqiérieure, 
lortenuMit convexe (lig. 30ol, est eonslituée en grande partie par Ia face postéro- 
supéi-ieure du sacruni donl les nombiHuix détails nous sonl déjà connus íp. 77). — 
l'';n dehoi's du sacruni, nous Irouvons Ia 
-yiiipliy-i' sacn)-ilia(]ue ei le bord poslé- 
I iciii' de i'(i.~i-(i\al. sur leijiiel nous nwnar- 
jiHuis suceessiviMuenl. eu  allani de baul 

■ 11 bas : les deux épines iliaques poslé- 
rieurcs, Ia grande (íchancrure scialique. 
Itípine scialique. Ia pelile écbaneruie 
-eialiquc et enfín riscliioii . saillie iiias- 
-\\r et forlenienl rugueuse. <à laq\relle 
vicmirni s'allaelierdes iniiscles nombreux 

■ I ])iiissanls. — Lntre le sacrujii (M le bord 
|)osl,(!rieur de Tos coxal d'une jjarl. le 
iioial i)üsl(hieur de Tos coxal d'autre part, 
ixisle une vaste échancrure (fig. 282), 
pius largeen haut qu'en bas, c'esl Véchan- 
crure sacro-scidtique. Nous vi^rrons pius 
lorn eoniiiieul   (.'st  comblée celle échan- 
riiri'. 

c. Régions lalérales . — Les régions 
iatérabís (lig. 306), coniprises entre les 
di.íiix rt^gions precedentes, sou! Ires (■li'u- 
ihe'>. Irès irr('gulières. rorleiiieni ohli- 
']U('.--; elles regardeul en ai'riòi'e, eu ile- 
!ii)i-s cl un pru en bas, dans leui- iii(jilir> 
Mipérieure; en avant, en dehors et en bas, 

lans leurmoitié inférieure. Nous y retrouvons successivement, en allant de haut 
II bas : Ia fosse iliaque externe, avec ses deux ligues deini-circulaires; Ia cavité 

Dlyloide, avec son sourcil colyloVdien et son échancrure ischio-pubienne et, enfin, 
Ia lubérosilé de rischion. flonslalons, en passant,. à Ia partie postéiaeure et infé- 
I irui'(; de cetíe if^gion laléralc. Ia large échancrm-e sacro-scialique, dont il a été 

Fig. 306. 

Bassin rüiiiiriin, viiií lalcrali'. 

I,   1,   criMo  ilia(|uo.   —  2,  fosso iliaquo  oxleriio  oi 
111^110 (ienii-circuiaire auUirieure.—2', ligiiu demi-oírcii- 
laire poslérieure. — 3, sacrutn. — 4, coecyv 5, cavit6 
eolyloíde. — G, augie du púbis. — 7, tubérosité de ris- 
cliíon. — S, trou obíur.iLcur ou iscliio-pubieu. — O, épine 
scialiipuí. — 10, ffraude échaticrui-e scialique. — U, pelile 
écliauerure scialique. 
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qucstion plus haul et qiii, en réalité, appartienl à Ia fois à Ia région post(írieuro et 
h Ia région latérale du bassin. 

B. SrRFACE iNTÉRiEURB OU ESDOPELviENNE. — Cc cjui frappc tout d'abord, en jetant 
les yeux sur Ia surface intérieure du bassin, c'est Ia présence d'une ligne ou, 
plutôt même, d'un étranglement annulaire qui, partant de Ia base du sacruni, 
aboutit à Ia symphyse du púbis. Get étranglement, appelé délroil supérieur du 
bassin, divise Ia cavité pelvienne en deux cavités secondaires : l'une, plus grande 
et située au-dessus du détroit, c'est le grand bassin; Tautrc, plus petito et située 
au-dessous de ce mème détroit, c'est le pelil bassin. 

a. Détroit supérieur. — Le détroit supérieur, três irrégulièrement circulairc, 

"i 7 

r' E. DoaiinA'' 

* Fig. 307. 
Bassin fciiiinin, vue antéro-supiTioure. 

i, saerum. — 2, coccyx. —   ;t, caua! saoré.   —  -í, fosse iliaque interne. — ;i, épin<' ilíai)iu! aniéro-siipinicurc. 
»). symphyse ])ubienne.— 7, synipliyse sacro-iliaque — 8, cavilé cotyloicle. — O, épine seiati(iuc. — iO, trou isehio-pnbieii. 

Les lifíues en poinlillé iitHiqucnt les axes du ilétroít snpéi-ieur ; AA', diâmetro antéro-poslírieur ;   TT . dianiètri- 
transverso ; 00, díamètre oblique. 

a été compare tour à tour à un ovale, à une ellipse, h un creur de carte à jouer, à 
un triangle curviligne dont les angles seraient fortement arrondis. Aucunc de ces 
comparaisons, il faut bien le reconnaitre, ne noiis donne une idée parfaitemcnl 
exacle de sa configuration. Cette coníiguration, du reste, varie beaucoup suivant 
les sexes et suivant les individus : il est à remarquer, eependant, que Ia dispo- 
sition cordiforme appartient plus particulièrement au sexe féminin. 

Quoi qu'il en soit de sa forme, le détroit supérieur est constituo : \° en arrière, 
par Tangle sacro-vertébral ou promontoire des accoucheurs et, de chaque còté du 
promontoire, par le bord antérieur des ailerons du saerum; remarquons, en 
passant, que le promontoire fait une saillie plus ou moins accusée dans Taire du 
détroit et, d'autFe part, que les ailerons du saerum sont sensiblement en retrait 
par rapport au promontoire ; 2° en avant, par Tépine du púbis et le bord supérieur 
de Ia symphyse; 3° sur les côlés, par Ia ligne innominée de Tos coxal et parla 
crôte pectinéale. 

On considere au détroit supérieur du bassin quatre diamètres, savoir : 
1° Un dianièlre anléro-postérieur ou sacro-sous-pubien, appelé encore conjugue 

anatomique, qui s'étend de Ia partie supérieure de  Ia symphyse pubienne ò 
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Fnngle sncro-vertébr.al et qvü niesure li cniitiiiii'.tres : c'est Ic diamàlrcpromonto- 
íioua-puhien des accoucheurs. II est à remarquei- que, Ia syniphyse du púbis étant 
cDiivcxe en arriôre, il existe sur sa face postérieure un \)o\nl (point post-pubien 
de (litouz.vT) qui se trouve phis rapproché du proraontoire que le bord srt|3ericur 
de Ia syuiphj-se; le nouveau diauiòtre antéro-postérieur, qui tombe sar ce poiiit, 
constilue le diamètre promonto-pubien minimum ou conjugue vrai obslélrical 
{diamèlre iitile de PINAUD). II represente Ia plus petite distance qui separe Ia syni- 
physe du promonloii'e ; il est de 10 centimètres et demi. 

2" ün diamètre transverse, qui mesure Ia plus grande largeur transversale du 
déiroit; ce diamètre, appelé Iransverse maxinium, attcint 13 centimètres et demi 
et rencontre perpendiculairemeni le précédent à Tunion de ses deux Ijers anté- 
rieurs avec son tiers postérieur. II nc doit pas ètre confondu avec le diamètre 
Iransverse niédian, qui se trouve placé un peu en avant de lui et qui peut être 
defini : celui qui coupc perpendiculairemeni eu son niilieu le diamètre promonto- 
pubien minimum. II se trouve donc placé à égale distance et du promontoire et du 
púbis. Le transverse médian est encore appelé le transverse uíile des accoucheurs; 
sa longueur atteini là pcine 128 millimètres (BALANDIN). 

3" Ueux diamèlres obliques, qui s'étendent de Ia sympliyse sacro-iliaque d'un 
còté à Téminence ilio-pectinée du còté opposé ; chacnn d'eux mesure 13 renti- 
uiètres (VERNEAU). 

Tous les chiílVesprécités, est-il besoin de le dire, se i^apporlunl au hassin féminin ; 
'■o sont les seuls intéressants, à cause des applications obstétricales. Nous indi- 
luerons brièvement plus loin les diíFérences qu'ils présentent avec ceux du bassin 
iiiasculin. 

JNOUS ajuulerons, on ce qui concerne Ia direction du déiroit supérieur, que Ia 
ligne qui circonscrit ce détroit ne peut pas être inscrite dans un même plan. En 
'llet, le niveau flu promontoire ei de Tanglc du púbis dépassc, en haut, celui des 
lignesinnominées. de telle sorte quune coiipe, qui passe à Ia fois par Tangle sacro- 
vertébral et le point le plus élevé de Ia symphj^se pubienne, laisse ces lignes au- 
dcssous d"elle. en intéressant Ia partie inférieure des fosses iliaques internes et les 
(■■pines iliaquesantéi'0-inférieures (BAt.AXDix). 

On 'II ulisl{'l|-i(|Ui'. 
iliii'-!' m  a\ luil 

lus Ir 11(1111 iVnrc imlérieiir du hassin Ia paitii' du diHidil .su|j(''iii'iii' 
lii iliaiiii''ti'c li'aii.-\'(n',-;(' IIKMIííIII. (lei air, á, coiicaA ili'' |Hi>ir'ri('Ui'i', 
icllcs lori (Uenflucs. Ce i|i.ii cn  lail   riiil('ivl rCsl  iinil \   a  |avsi|ii(' 

('Sii;ii 

■   ICdUV 

|iri''M'iih' il('> \ aiialiiiii.-^ ii 
liiujdiirs intjpiii-lkiiiiiiilili'. n iii' Idiil  (Uai)li les  ii>clit'n-|ics  irV/.AAC, ciilrc Ia IIíUIIKIIT ilr I 
aiili rii>ui' oi ia valcufdu liaiis\ i'1'si' iii(_'(lian. l'our citor di>s cliilVivs : dans Ic lia>.-in IHHIIUII. Tare 
:iiil(''ii('Ur a O''"',5. (■'iv-t-à-dicc a|i|iaili('nl à un CITCIC donl !(> i-a,yiiii cslilr li'■■",.'i; Ic lraii.-.^cis(' 
Ncdiaii nicsuiv 12 '"'.S. Siir Ir hassin aplali davahl cii ari'i('iv. Ia Cdui-liuri^ df l'ai'c anliTÍcui'csl 
ic 7 i-ciilhn(irc.-, Ic Iian>\-cr,-c iMi'iliaii allcini jusi|u'á 13'■'",5. Sur Ic liassiii Iraiisvcisalcmcnl 

■lii'!-!. Ia Cl ai rliui c dcsccnd à .1 ccid i inches: Ic Iransverse iiii''diaii, lui all^^i. salh-nuc cl ic nicsnrc 
iilus i|uc 10 ci'nliiiiclivs. Lc iliani('li'c Iransverse médian auftnienlc donc a\ cc Ic layon ilc eiiurliure 
de Taic anliMicur, il diniinuc avec kii, au piiinl i|u'il esl pdssilile, ('lanl cdiiiiu le modo rtc e(nirui- 

i\iiMali\i', Ia IdUíiucue du 
iihiiicc ipTa [idiir raccmi- 
, L'aic aiiliiiciic, cn>ciyiic 
diaciidsl ic ei. Ia fürinc du 

lucnl.- |icl\iens (voy., á 

iiialidii de Faic anl('iieur. (Tcn d('iluire, IdUl au nuiins iTune laçou a|i|ii 
■! aii>\ ii-c  iic'ili;ni au lcan>verse ulilc. On eoncoil. diV lors, loulc riiii| 

íiciii' I c\|iloialÍMii in('lhodii[iie de l'ai'c anl(''i-ieui'eliez Ia Icini neciiilc 
KocHUiii, esl Ia r('i;ion dii hassin i[ui Iburnil le plus de nolions |Hinr h 
(liHmil supiTieui- cl poui II' pniiioslic de raccduclieiiienl daii> Ic- cliccí 
" -iijcl, VZAM;, Elude uòslélricale t/c 1'iirc uiilérieur tlti bassin. Th. Lyiin 1901). 

b. Grand bassin. — Le grand bassin est essentiellement forme par les fosses 
iliaques internes de Tos coxal et par les ailerons du sacrum. II presente deux 
■'(■hancrures, Fune antéro-inférieure, Tautre postéro-supérieure : Véchancrure 
intéro-inférieure, remarquable par ses dimensions, est fermée, sur 1(> suji-t revétu 
'!e ses parliesmolles, par Ia partie inférieure de Ia paroi abdoniinalc; Véchancrure 

ANATO-MIE Ur.MAlNE.   — T.   1,  ;i« ÉUIT. 40 
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posléro-supérieure, bcaucoup plus petite, re(,'oit Ia colonne loiiiljnirc qiii Ia comljlc 
en grande partie. 

c. Pelü bassin — Lc petit bassin, cncore appelé excavalion pelvienne, nous 
presente qiiatre parois, que Fon distingue en antéro-inférieure, posléro-supé- 
rievire et latérales. — ha paroi antéro-inférieure, inclinée en bas et en arrière, 
fonne avec Ia vcrlieale un anglc d"environ 60° (CHAUPY). Sa liauteur est bicn diffé- 
jcnle suivant qu'on Texaniine sur Ia lignc médiane ou sur les còtés, à rcndroil nh 
clle se confond avec Ia paroi latérale : sur le preniier pahit, cette liaulcuresi rn 
moycnne de 4o inilliniètres chez Ia femme, de 50 inillimètres chez rhomme; siii' i' 
second, eilc n]i'siiir '.) rcntimètres chez Ia feniinc, 10 centimètres oi dcini clir/ 
rhonimc.isAu pijiiil dr viie. di' sa constllution anatomique, eeUe paroi rsl toiiiH'!' 
sur Ia ligne médiane, par ia symphyse pubicnne; lat(>ralemenl, pai' leeorpsdi' 
piibis, par Ia branche horizontale de cet os et, enlin, ])ar une portion du tron 
iscbio-pubien, que fernient à Fétat frais Ia jucnibrnnc oblui^alrice et U^s deiix 
inuscles obturateurs intei'ne et externe. — ha paroi posléro-supérieure beaucou|i 
plus élendue, mesure de 12 à Io cenlimôtros, suivant les sujets; elle est constihié. 
par Ia colonne saci-o-coccygienne et atrecte Ia forme d'un(! voüte triangulairc, doiii 
Ia concavitd regarde enbas et en avant. — has,parois lalérales, enfin, répondeni 
à droite et à gauelie, à des surfaces quadrilatères, qui sont situées en dedans ti 
Ia cavité cotyloide. Ccs deux surfaces, dont Ia hauteur varie de !) à 10 centimclres 
s'inclinent obliquenu'nt de haut en bas et un peu de dehors en dedans. II résull' 
d'uno pareille obliquité que Texcavation pelvienne est un peu moins large à s, 
partie inférieure qu'h sa partie supérieure. 

Ou^anl à ses limites supérieure ei inférieure, le petit bassin se Irouve déliniitr 
en haut, par le détroit supérieur, qui le separe du grand bassin et que nous avon- 
déjà décrit. II esl delimite, en bas, parla clrconférence inférieure du grand bassin 
(]ui |ii'end, pour Ia circonslance, lc nom de délroil inférieur cl que nous décriron- 
dans uu instant. 

L'i'Xcavati()M ]]i'lvii'iiri(,', i|ui joui' uu lúlc .si iiii|)(iilaiil en iil.isli'trii|ii(', i',sl (livi.si'(' ru ilcii\ 
i'tai>i's par uno ligne légcrciiicnt saillantc, quo les aceoucheurs déi-iivrul si(U.s le nom de (/CV/íI. 

inni/eii. Sur le .si|uelette, ee iliMiDit iiioyen est. consUUié par les anjíles (lu lubereules inlirii^ui 
ihi .saci IIIII i'l piii- une .surle ile erèle I ii''S iiuiussi' « i|tn' pari de l'i'piiii' seialiijui' et abuulil lín a.\ an 
an liilii-iviilr i.scliio-|juliieii exieiiic ou .-iiiis-riil vliúilieii : il eii iiv^iillr. au niveau de ecllc i-ni 
o,-i.sini.<i', iiii ii'l iiTi.-^sriiienl de re.veavalídii i|iii .<e Inmve tiè.-; aeceiiluú en aiTÍéi'e par les saillir 
que les .iiu\ .'iiiins MÍaliques Ibnl dans liiilei iew du lias.shi » (ÜIIUN . Le ilélroit nioyen iic- 
(is.seuv ([uVii [laiUe. Uan.s lintorvalle qui separe l'(''pine sriali<|ui; de Fangii'. du sacruni, Ia, eeii; 
tiire iissense est conipléti'e par le petit liganicut sacro-siiulique i|ui rattaelie Tunc à l'aulrr !■:■ 
deux apopliyses. 

í.a dislaiMi' III ligne droite qui separe transversalenicnt les dou.x épines sciatiqucs, ou //<■ 
/((('■//■('òi-òCíti/ifyííe, est égale en nioyenne à 11 centimètres. On voit dt's lors eoinbien peuexari 
esl las.seilion des aiiteui's c|ui assignent á tous les diaiiièties de rexcavation une longueur iilre 
lii|ue de 12 eenliniètres. 

Deux aniles diaiiiélres de Texeavalion, tous deu.x anlérii-postéiieurs, sont utiles i'i cniiiiaili i 
— Le  inviiiici', iliamèire  xacro-soiis-piihien siipérieur ou promonlo-sotis-piiòien, s'éteMil,  IIIIIIIIM 

sou   Ml 111 l 
11 

lu proiuimtoire á Ia pailie iiilerieiire de Ia syiiipliyse pubienne {pohil 
II eent. 9 Miilliiiirlivs chez Ia reninie ÍG. DF.VV), 12 eentiniétres en 

liiJlVes iiiiids. ,Siii' Ir sii.ji'! vivanl, il est possible de riívainer au imiyeji du loucber vaginal, 
ei sa iiiensiiialion peiiiiel ('iisuile aux aeeoueliiairs de liiei- ilrs indiialions approxiniatives sur 
Ja longueur du proniontü-BUs-|inbirii ei dii |iroiii(iiilo-piiliien iiiiniinuni. — Le second, rfí/í/iiè//' 
■saero-.ious-pubien inférieur, sVIend de laiiieiilaliuii sanu-ii.ceygienne au point sous-pubien 
il est de 11 eenliiiiéires. L'aiigle qu'il lail avi>e riioiizonlale |iii'senlií envimn2b» d'ouvei'ture. 

C. (^iKGONFÉKEXGE suPKiiinuiuí iiu ii.\sn. — Eu raison de rinclinaison que préscnh 
le bassin sur le plan horizontal, celte circonférence regarde obliquement en haii: 
et en avant. Elle est formée : 1° en arrière, par rarticulation sacro-vertébrale ei pai 
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]i' bord postéricur des ailcrons dii sacriim ; 2° sur Ics còtés, par Ia cirti' iliaiiuc, plus 
ou moins conlournée cii S ilaliqui'; 3" cii avant, pai' li> ))0)'d anl('i'i('iii- de Tos cuxal. 
sur Icquid nous roconnai&sous siicei>ssiv(imciil, cii allant de dtdiorí cn dcdans, 
répiiic ili.H]ii('antéi'0-supérieuro. une échancrure saiis noin, Tépino iliaque antero- 
inférii'ui'i', ríhiiincncn i lio-p(>f'linú(', Ia surface pccl ini'al(', Tépine du piibis, ei, 
enlin, Ia syiiipliysc piiliienni'. 

Los diíTérenIs diamòlres transvcrsaux. d(i Ia circonférencí! supérieurc dii bassin, 
iHi<sur('s sur une femmo'adiill(' l)i('n constituée, nous donncnl les chifíres suivants : 

1" La disLance rectiiignc (jiii ex.Lsl(! entre Lépine iliaque antéro-supérieure (Tmi 
ròLé et répine homologue du còté opposé, est de í25 centimètres; 

2" Celle qui separe Tune de Tautre les deux épines iliaques antéro-infárieures est 
de '20 centimètres; 

3° Le diamètre transversal maximum, mesuré d'nne crète iliaque a Tautre, est 
de 29 centimètres. 

D. CiucdM-isiiuNCE IXI-H:IUEUHE UU DÉntorr INFIíIUEUU. — La circonférence inféricure 
du bassin, pliis connue sous le nom de délroü inférieur, délroil périnéal, pelil 

10 

Piií. aos. 
Bassin llMiiiiiiii, vu par Io dótruil  íntiM^icur. 

\, sarruin. — 2, cocey\. — ;l. :i, fosses ilia<{ucs oxlonies. — 4. i. ípinos iíi:ii[uos antéro-supóriotiti'^.       ■>.   i. ca\il(''s 
ruhloitlos. — (i, syiiiphyso pul)ienne. — 7, tubérositós do I'íscliioii. - - S, ('pinns seiaLíípics. — '.i, uTiuiilf (■fiiaiRiurc 
•^'■iatitpic. — 10, tubérosité iliü<jue. — U. branclios ischio-pubienues. 

I.i's lifrnes 011 pointilk'- i-oprísoiUont los diâmetros du délroit infórionr ; \\\ diaiiiòlre aiilóro-postóvioui- ou cocey- 
i.iihirii: TT', dianiòlro Iraiisvorso ou bí-íscliiatii|uo: 00', diamòLro olili'pio. 

'lélroit, est constituée : 1° en avant, par Ia partie Ia plus inféricure de Ia syniidiyse 
(lubienne; i° en arrière, par le somraet du coccyx ; 3" sur les còtés, par les iscliions, 
reliés a Ia symphyse par les branches ischio-pubiennes et au coccyx par les grands 
ligaments sacro-sciatiques. Le détroit inférieur se distingue donc du détroit supé- 
tieur en ce que son pourtour, au lieu d'ôtre osseux dans toule son étenduo, se 
trouve constituo dans sa portion postéro-latérale par un simple ligament. 

Sur le sujet revôtu de scs parties uiolles, le détroit inférieur est fernu' par plu- 
sicurs plans musculo-membraneux, dont Tensemble constitue Timportante région 
dn pé7'inée oa plancher pelvien (voy. les Trailés (Tanatomie topographique). 

On distingue au détroit inférieur quatre diâmetros, dont les noms et rorientalion 
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rappellent exactement ceux du détroit supérieur. (Tcst ainsi que nous avons : 
1° Un diamèlre antéro-poslérieur ou. coccy-sous-pubien, qui s'élend de In pointe 

du coccyx a Ia parLie Ia plus inférieure de Ia syiiiphj\se pubienne et dont Ia lon- 
gueur, à Tétat statique, mesureen moyenne 9centimètres(Bi:))iN, FOSTER, VERNKAI ) 
Pcndnnt le passage de Ia tête footale, ce diamètre s'agrandit considérablement, 
tout d'abord par le niouvenient de nutation du sacrum (voy. Arlhrologie), ensuitc 
(?l siiitout par Ia rétropulsion du coccyx. II pcut alors de'passer láS millimôtres. 
Naturellement, dans les ea? d'nnkyIose des articuiations sacro-coccygiennes ei 
iiitercoccygiennes, il dcmciiiv a |)(>u près invariable. 

'1° Un diamèlre transversal ou bi-ischialique, qui va de Ia face interne de Tune 
des tubérosités ischiatiques à Ia face interne de Ia tub('rosit(' isebintique du cote 
opposé. La situation de ce dianiètrií csl asscz difficile à dóterniiner. üEMELIN pro- 
pose de prendre comme extréniit('s li's points d'attaohe extremes du grand ligament 
sacro-sciatique sur Ia Ièvi'e interne de chaqiie isebion. La longucur du diamètre 
transversal est d'environ 12 centimèlres et demi. 

?)" et 4° Ueux diamèlres obliques, qui s'('l('ii(lciil du niilii'u d'un ligajutMit sacro- 
sciatique au milieu de Ia brancbe ischio-pulneiuie d LI ccJt(' opjjosé. (Ihacun d'eux 
mesure 12 centimètres. 

Ces dilTérents diamètres du détroit inférieur, ou h; vo\[, nií sont pas exacli'iiiriil 
égaux, comme on Timprime géne'ralement. Le plus considérable est Io dianiòlrr 

--transversal; viennent ensuite, par ordre de longueur décroissante, les diamètres 
obliqucs et le diamètre antéro-postérieur. Nmis ferons romarquer, en ontrc. (|ui' 
si le diamèlre bi-ischiatique est entièrement fixe, en raison mèmc de Ia llxité des 
sailliPs osseuses qui lui servent de limites, il n'en est pas de même des troisautres : 

le diamètre antéro-poslérieur et les 
deux diamètres obliques, en elíel, 
sont susceptibles (Tiiu certain ac- 
croissement, le premier, comme 
nous Tavons déjà dil, gràce à In 
mobililé du coccyx, les seconds i)ar 
le fait du refoulemenl possible des 
ligamenls sacro-soiatiques. 

2" Inclinaison et axes du bassin. 
— Jusqu'ici nous n'avons envisagé 
le bassin que comme un organe isole 
II nous reste maintenant à le con- 
sidércren place, je veux dire à déter- 
ininer sa position exactc par rapport 
au squelette. 

Cette position nous est nettenient 
indiquée par Ia direclion de deux 
plans qui seraienl langenls, Tun au 
bord supérieur de Ia symphyse pu- 
bienne el au promontüire, Tautre à 
Ia pointe du coccyx et nu sommet de 

Farcnde pubienne (íig. 309). Le premier de ces deux \)\anü, plan du détroit supé- 
rieur, esl incline de liniit en bas et d'arrière en avanl; il forme avec Ia ligne 
borizonlale un anglc qui est en moyenne   de 60" (N.EOELEJ.  Le second, plan dii 

L'i;xi;avali(jii  pelvicnne VUP on coui»' anlóm-poslé- 
i'ieurc : los axps dos ileux dólroils (AUVARDI. 
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détroilinférieur, préscnie une obliqiiité tle IIUMIII'seus. ((iMii(|iir bcaucoup moiiis 
pronünc('C : Tniigle (jiril forinc avec rhorizoiitali' iiicsui'!' SCUIIMIUMII 10 tiegrés ;i 
i'('\:\'. slaliqiic. (_;i.'s (Icux; plans, prolongas cn avanl. se i^enconlront aii-devanl dii 
iiuhiá en inlerceptant iin aiigle de oO dom-i-s. 

i.ebassin est donc forlenicnt iiii^iiin' siir ia i-iiniiinc veilélM-alc. Ollc imiinaison 
-1 li lie que Ia première  [)ière dii  san-tim forme avee Ia  culonne lombaii'!'. ehe/. 

1-ifí. 31(1. 

I)iaiiir'li-i's cl iixi';; (lu liassiii iilapir^ DEVVI 

V7,- /., li 
(,«(/.' 

II". ])OÍlll  sns-iniljion. ■— h'. |Htinl   -im- jinliirn,   — /</. |íIMUI   |HIV|-|H(I.Í 

<;,   poilllC  <ÍU  COCCy\.        ir   li.    Iljlli-   lini l/..lil.(li'   -II-   |MlI.ir      r,/    ,-, 
''i>. yuniji]. —   irs/dianièlri'   siici-n-ii- |iiilii.'ii    <l,-!,'nit  .^uj,érti'ur', 

niiiiitiiiiiii Uliamctre utile) [nn rouiji':. — S7/', díaiiièli-t' sacio-smi^-|mliirii iiilViinir 171 n 
-,iii ii--iui>-pubicii .su]>í'riour (eíi rout/e":- — CA', (liiiini-Lro çoccy-sous-|iiilitrii {■h-irm! mfc 
-\'a.  ili.iirMiv'-; .inir'rn-p()sl('TÍoin's lio i"exc;u;ilMIM.   - ■ :ri\ a\(' tlii (l'''lriiil  -.ii|ii'ririii- .mal ii|ui' 
illi    il.-!i'iii     -lllir-liriii-    ,i|,.|rln,-iil    ir,.    l,/r,i.      -     ./'/.   ax.'   ilil   ilrlrnil    iiilrrli^ui     .'■..'.■/,), .,-,/. 

  IV   Ui-   ilii 

.iiiiiirl   ilii >ar 

.\.    Mi ilr il-lr In |.ai' lül.irl 
<'ii a\aiií ili' tu syiiiphvsc. — >?^> , ctiialc ilc  1 air 
íüire  au-tlnssus  ik-   riiorizontalo su.^-piiíiiomH'   ''■'< 
pnbionno 'llc,0(j). — /iC, lianliíur do Ia poinir tlii 

■,.  /./.-ii). 
.■     ,1o    ll-N 

v 
,'j'i('uif ilii   ^acnl^Él. —  ll>.  liaiilfiii' ,iu |iroinoii- 

\'S. jiallícili- (hi p!-onionlnii-o aii-il<'^Mi- <li'   1 hnrízoillalc  sous- 
.   all-ll,'>MI> (Ic   rtlCirizONlalc   ^OU^-pll|líl'HIJ^'   i|,,.,ll;. 

.1 fcmiuc adulte, un anglc (renviron 110 degrés (Cii.uirvi. Oii peiU expriiiier ceüe 
Miclinaison d'une autre faeon, en indiquant quelle est Ia hauteur da promuiilüire 

I de Ia pointe du coccyx au-dessus des deux horizoiitales sus- et sous-pubieuncs. 
íAi présence des contradictions qu'ün releve, h ce sujet, dans les divers auteurs, 

í i. DEVV {Buli. de Ia Soe. obsl. et gynécol. de Paris, 1894) a repris ces calculs pour 
le lype ideal du bassiii normal féminin. Leschilíres quil aobtenus en s'appuyant 
.-ar les données généralement adniises, três voisins de ceux de X.HüELE et de TAR- 

MEU et CH.VNTREUIE, concordent exactement avec ceux de SPIEOELHEKG. Ces cliillres 
sont les suivants (lig. 310j : 1° pour Vangle sacro-verlébral, 9 .o au-dessus de Tlio- 
rizontale sus-piibienne, 1'1'',75 au-dessus de rhorizonlale sous-jiiibienne ; i" pour Ia 
pointe du coccyx, a. Tétat statique, 1 ,56 au-dessus de rhorizonlale sous-pubionne. 
Pendant raccouchement, quand le coccyx est rétropulsé, ccttc dernière hauteur 
diminuo notablement : elle n'excède pas lá millimèlres. 
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Si par li' milicu des deux plans pi-écilés, Ic plnii du ilétroit supérieur et \P plan 
ilii (liHroit inféricur, nous abaissons deiix pei^pcndirulnires. nous aurons ce qirdii 
i'sl i-diivonii d'appeler les axes des détroits supérieur e| inférieur. L'expérieiii-(' 
(li']ii(mliv i|ii" \'axe du délroit supérieur est fortement obliqiie de hniit eii b.w il 
davaiit i'ii arrière, que Vaxe du détroit inférieur nc presente, au contraiie, 
ipi'une l'ail)le obliquité et se rapproche beaucou]! de Ia verticale (iig. 309). — Le 
preniier. pi'oiünt;i' IMI haid. rencontrerait Ia pai'oi abdoiuinale dans le volsinairc de 
Tombilie ; contimu' i'ii lias. il tombe im peu ea avant dii coecj"x. Quant à Taxe abai»s(' 
dii iniliru du diainíHn' prouiuiito-piibien mininuim, il atteint le coccyx <à runioii 
de son liers moycii avec son tiei's inférieur. — Le second. prolongé de mènae dans 
les deux seus. lumberait en haut sur Ia premièie verlèbre sacrée, tin peu au-dessous 
du promonlüire, ei traverserait en bas les parlies inoUes du périnée, à quelques 
inillinií'lii's en avant de Tanus. 

OII divii^iic, cnlin, sousle iiumdYíxe de l excavalion, une ligne íicliviMlis. 31ü.a..'!/i 
qui tiaverse di' haut en lias le pelit bassin, en suivant le plan médiaii et eu restani 
loiijours h égale distancc des parois de Ia cavité. Cette ligne passe néeessaireniriil 
par le centre des deiix détroits. ()n a i)roposé, pour délenniucr cet axe, divers pro- 
eédés mécaniqurs (pi'il serait trop long d'(^\poser ici. Nous nous conlenterons di- 
rappeler (vüv. pour jdus de délails les Traités ãObslétrique) que Taxe dii pelil 
liassiu est iiue ligne eourbe, fortemení courbe, coninie Ic disait 1*AJüT, dontla eon- 
ravité einbrasse lepiibis etdonl Ia euiivexité, dirigée en arrière et en haut, est sensi- 
blement parallèle à Ia courbiiiv du saeruiii. (^ette ligne, il est à peiuí; besoin di' 
le 1'aire reuiarquer, represente li' elii'inin que suit le foetiis pour descendre siir le 
|ilaneher ]ii'rin('al et sr dégager des parties malernelles. 

3" Différences sexuelles. —Le bassiu est constilué sur le inèine type fondainrn- 
lal daiis les deux sexes. Le bassin de Ia fenimepresente cependaht, en raison de Ia 
lonetion spéciale ipii lui est dévolue dans Ia grossesso i-t dans Ia parturition, des 
caraclères proprea qui perniettroiit, dans Ia plupai't des cas, h un neil exerce de 
reeonnaitre. un groupe de bassins élantdonné, ceux qui apparlienneiit à Ia femnii- 
et ceux qui appartiiMinent à Tliomnie (fig. 311 et 31:2). 

-Nous pouNuiis, à re.\.eiuiile de SAITEV, rattacher ces earactères'dilíérentiels au\ 
([uatre chefs suivants : 1" à Lépaisseur des parois du bassin ; 2° à ses dinieusions : 
3° a son inelinaison ; 4° à sa conliguration. 

a. Au pni/it de vice de répaisseur, le bassin de riioniiae Teniporte généraleuii;iil 
et de beaucoup sur celui de Ia femme. .\utant le bassin de rhonime est fortement 
constilué, niassif et solide, autani celui de Ia femme est faible. délicat et d'appa- 
rence fragile : les os coxaux. ebez eette dernière, sont tellement minces au ceiitn' 
des tosses iliaqucs, qu'ils deviennent translucides ; assez souvent mème ils soiil 
percés diin trou (T.\RNIEU et Cn.^NTUEun.). Dans les bassins masculins, les saillies 
rugneuses destinées aux insertions niuseulaires, sont fortement développées : dans 
les bassins féminins, elles sont bien nioins marquées, quelquefois à peine visibles 
ou niênie absenles. 

b. Au point de vue des dimenaions, on peut résumer les cai'actères distinelifs ilii 
bassin dans Tun cl Tautre sexes par les deux formules siiiv^anles : chez riiomnii' 
les diniensions verticales lemportent sur les dimensions correspondantes du bassin 
de Ia femme : chez celle-ci, au contraire, les dimensions transversales Temportenl 
sur les dimensions correspondantes du bassin de riiomme. Suivant S.AI>PEV, Ia dif- 
férence qui existe, dans les deux sexes, entre les dimensions transversales, c'est-<à- 
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Idiiv iMilrc l{'s diaiiièires bi-iliaqiics homologues, scrail ciiviron di- 5 niilliniMi-(-s : 
Irrcarl iMilrc Ics dimcnsioiis vcrlicales serail Iriple. On conroit quelles dilfif;Lill(''s 
Iprésenteid Ics i-echcrchcs quand il s'agit d'expriiiier exactonient di' tels rapports. 

Cf jv/' E.QoUííHAll 

Fig. aii. ti 
Bassin ilo fciunio, vu lU' face. 

CDfirr 

I. saci-um. — 2. fosso íiiai|iio  interno. — 3, ópinc iliaque anléro-siipérieiire. — 4, caviLú cotyloíde. 
iiilrioiine. — li, )sí'hiou. — 7, Irau isoliio-puliien ou li'Ou oMuralour. 

P Fig. 31á. EíBcvscUA! 

liassin d'lioramc, vu de face. 
, synipliyso 

I laiidrail établir, chose presque iiiípcssible, Ia moyenne siir des bassins ayani 
pparteiui à des sujets de même taille. Quoi qu'il en soit, il résiillc de nos nien.su- 
itions que les chiíTres donnés par SAPPEY sont notablement trop faibles, r^iirtout 

n ce qui concerne les dimensions verticales. 
. Av point de vue de rinclinaison, le bassin de Ia femrne est pius incline que 
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ciilui de riioiiinii' : il r;'salte, cn cITct, des slalisl iiincs de SAPFRV que rniiglc i| 

foiMiic le plan dii déiroil   supérieur >ur Ia lignc horizoiilnlf est  do 08° chez k 

rcmiiic. oi 54" seulonuMil idicz 1'hommo. Los rechorolirs idl(''rieures de MAYEH, fl 

Piioc.iiiiwNicK ot do (;ii.\ui'V roníinuont plcinoinonl ios rósiillats ohicmis pai- S.\i'i'i, 

1! csl à iTdii'!' qur Ia grosscsso n/a pas óté sans influonoc pDiir Ia prodiicLion oi 

lixalioii rlir/illc di^ ciMai arl ÍMe iiiofpliüloiíiipn'. I'I>,(H;MII\V.NII;K a déiiionlré, en elli 

pardos monsiiralioiis pi'iso> í-UI- Ir vivaid (|iio Ia grosscsso aiigiiioido rinclinai>!^ 

p(dvionne do 8 à 10". (Io ii'i'st là liion i-(,'i-laiiieiiirnl qiriiiic varialiim liMiiporaiir 

lorsquc, après raooüiirhoiiionl, Io glolie ul(M'in sora  rovonii à sos diiiicnsioiis |ii 

mières, le l)assin so j'edi'os<ora i'l tcndra a  reprondre, lui aiissi, Ia positJon qui 

oocupail avani  Ia ííTOSSOSSI'. Toutefois, il 110 Ia reprcndra pas oxactement ot s'ar 

ròtora iiii ])oii aii-dossoas. Coniino ledit fort judicicasoiaent (!I{AIU'V. fiont jo ])arl,i_ 

Tüpinion à  Col   ('uard. cliaqar   gm-sc-M' laisso sa  liarc ei. si polilo  soil-ollr. arri 

muli''o dans los griioMalions. rlli' a   liiii  par faiio parlio da plan  do rorgaiiiriin 

t'i'iniiiiii. 

Uno aulre diflV'i'oiii'i' sexucUo du bnssin, c'est quo Tangle sacro-veii(''bral osl plii? 

ouvoii clioz riioiiimo (MO") qiu; ohoz Ia fciiimo (i07°), donl Ia cantbiairo lombo 

sacréo ost par conséqiionl pliis accuséo. Cetto IIHMIIO difrérence se retroiivo olioz le; 

noiivoau-iiós (CiiAitrY 1. 00 ipii prouvfí qirioi enoore nous avons alTairr à mii: 

disposilion cuni^iMiitalo Iraiisiuiso par héróditó. 

l/inoliiiaisníi dr Ia syinphyse siir Ia v(;i'Lioalo osl iin pcu iiioiiis aocooliu-o (dioi 

Ia romiiir (|iio idioz riiomme : dlo osl do (30° olioz Ia proiiiièro. do 00° snilenuMi 

olioz Io socoud. 

d. Aupuint de vue de Ia configuralion, Io bassin do riiomino d ooliii de Ia l'i'nnii 

]iri'"S('nlord At' nolablos diíTóronros. qiii' noiis résiiiuons dans Io labli>aii siiivanl ; 

1'OIMS ANATOMinl.i;; 

1' Foises üiacjiies 
internes. 

v^O Crêtes iliaqiies. 

3' An'/Í(' síifi'0- 
rcrlé/inll. 

■'0 Sacrnm. 

5" Coifvhnre (In 
tiitcruvi. 

(>» Velit liasshi. 

!■' Sijnq>h;isv ptí- 
fiicti in\ 

S» i'fii'<ii anícricfire 
(In pelil òassin. 

9» Corps du ptilris. 

H)« A rende p ubienne. 

oin-y. LA i-i;.MMK 

l'lu.- larf-vs, 1 
(léjotóos 

ilus úvascrs, pius 
en ilelioi-s. 

M( )ÍRS sinuousos. 

Plll 
cn 

1' 1^1 pIus sailkuil 
iivaiil. 

l>lus híis i'( pIus largo 

Molns iroijouotH!, 

l'lu.s 
Ia 

s|iai' 
lar;; 

i('M\ 
■uv 

, (iiins h' sras (ir 
)riiii-ipal<'iiH'jil. 

1'lus 1 )ass( (45 iiiilliiii.). 

1'lus rl<'ii lur raiisversaliMtiOiil. 

1'lll.S ai'fío : épiiKNS plus (''cai-l-çcs. 

Aiifilc |ilvis iiUNci-l (HO» à sa jiarlic 
supr'i-ii'uri'). 

CHE/. LHO.M.MI-; 

.Miiiii;^ laif^cs, pius í'xcavi 
plus vorlicalos. 

I'lus (•ont(>urn(.M>s ou N. 

Moiiií; piwiioncij et auiiiis 
saillant. 

IHus liaiit, cl phis (•Iroil. 

IMus prononciM 

Moiiis spacicux. 

I'lu> liauir 1:10 iiiilliiii.). 

Plus élenilur vcrticaleiiiciil. 

Plus liaul; épincsplus vappforli/i ■ 

Alicio iiidins liiiviTl (70" á sa paii 
>\\\H''V\í'\WV) . 
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POI>!TS ANATOMIQUES 

11° lírunches ischio- 
pubiennes. 

li' T/-niis ischio- 
liiihiens. 

13» Cavités cobjloides. 

14» Grandes échan- 
crures scialiques. 

15» De/roit in/erieitr. 

16» Délroit siipériew 

CIIRZ LA FEMME 

Lèvri! iulorni! nolabldiiienl rejelér 
cn  dohors. 

Fonne plutòt ti-iangulair-o ("?), angln 
interne nioins ouvert (70"). 

Scparécs Tune de 1'aiiti'e par une 
<lisUince plus consitlérable, d'oü 
['oijiiquité plus grande des fé- 
inurs. 

Dianiòtrc horizontal plus grand 
(7â mil.). 

La. |iiiiuli' i\n ciiri-vv |■^.^ll■ IML ;ii'rièr(í 
ilii plaii IViJiil.al lji-si'iaiii|ue. 

Li', rajiport oentésimal du dianiè- 
IM' s;ii'i'(i-.-<\is-|iiiliii'ii 11 l''i a ver le 
iliüiuèlri' liau.<verti(' (lli.;); |)Uis 
élevé = «1,4. 

Le dianièlre transvcrse niaximum 
passi^ on avant du point. oii se 
eroisent l(^s dianièlres olillciues. 

CUEZ L'HOMME 

Lòvre interne nioins rejelée 
en deliors. 

Forme plulôt ovalairc (?). angle 
interne plus ouvert (HO»). 

Plus rapprochées Tunc de Tautre, 
d'oü Tobliquitè moins pronon- 
cée des fémiirs. 

üianiètre horizontal plus petil 
(60 mill.). 

Lii. ponde  du poecy.\  dr'piiss(' en 
avani le ])lan frontal lii->(í;iliiiue. 

Lc rapport centésimal du diamè- 
lr(^ saero-sus-puhicn Í10"4, VKU- 
NE.vi;) aví'(' le ilíiinirl re Iraii.^- 
verse, (13", VEIINK.VL) nioius cUevc 
= 80. 

Le diamétre transverso maximuni 
passe en arrière du point oü se 
croisent les diamètres obliiiues. 

4' Développement general du bassin, bassin infantile, mécanisme de sou évolu- 
tion morphologique. — Des trois grandes cavités osseuses que nous presente Io 
sqiielelte, Ia cavité pelvicnne est, sans conteste, celle dont r(!voliition est le plus 
tardivc. Le bassin participe tout naturellement à Tinfériorité de développement 
des membres inférieurs dont les deux os coxaux ne sont qu(! les premiers segments. 
r/est apparcminent pour une raison de inôme ordre que Ia portion supérieure ou 
abdominais du bassin se développe plus tôt que Ia portion inféricure ou cotyloi- 
dienne, cctte dcrnièrc étant plus directement cn i'ap])orl avcc les inenibros. 

Choz le fuitus et chez riMiC-iiil iiaissant, les dinicnsiuiis du  Ijassiii soiil eiicorc si 
■ 'duites que les viscères qu'il contiendra plus tard ne peuvent s'y loger et se tassent 
lors dans Ia cavité abdominale, dont ils refoulenl les pai-ois dans tous les sens. 
Moi-phologiquement, le bassin du nouvcau in' dilíère  beaueoup du bassin  de 
idulte. Scs principaux caracteres sont les suivants : 1° Vabsence du promontoire, 
ísposition que Ton retrouve chez les anthropoídes ; le sacrum, d'une part, olTrant 
;íI' convexité dans le sons vertical (sauf dans son quart inférieur), Ia courburc 

jloinbairc, d'autre part, ne s'étant pas encore dessinée, il en resulte que |'angle 
-^acro-vertébral est nul, ou, s'il existe, ne proémine que d'une façon insignifiante ; 
'' Vélévation de Varliculation sacro-lombaire au-dessus du plan horizontal sus- 

mubien; le plan du détroit supérieur est en effet três rapproché de Ia verticale et 
fiirnie avec rhorizonlale sus-pubienne un angle d'environ 80°; 3° Vinclinaison 
iioindre de Ia symphyse pubienne; Touverture de Fangle vertico-symphysaire 

mesurc 45° en moyenne ; 4° le peu de profondeur de Vexcavation, résultant à Ia 
fois de Ia forme convexe et de Ia direction prcsque verticale du sacrum, du medíocre 
léveloppement des ares pubiens et du rapprochement des cavités cotyloídes qui, 
i cctte période, apparticnnent bien plus à Ia paroi antérieure du bassin qu'à sa 
paroi externe ; 5° Végalilé des dimensiong transversales et des dimensions antéro- 

ANATOJIIE  HUMAINF..  — T.   I,   5'  ÉDIT. 41 
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postérieiires; 6° Vexigiiilé du délroil inférieur; 1" Vaspect infundibulíforme Irí" 
régulier de Ia cavilé pclvienne, considérée dans son cnscmblo; Ic rélrécissemeni 
qui separe Ic grand et !e pelit bassin (détroit siiptTÍeur) ost encore pcu marque 
le plan des fosses iliaqucs internes se continue en eíTet presque sans ressaut ave. 
celui de Ia face interne des ischions qui est obliquc en bas et en dedans. 

Comme on le voit, le bassin chez le nouveau-né est normalement cyphotiqu 
(viciation spéciale du bassin que Ton renconlrc dans Ia cyphose ou courbui. 
anormale à convexité poste'rieurc do Ia colonne vertébrale). 1.1 rappelle ainsi, pai 
sa conliguration générale, un état que Fon rencontre parfois chez raduile, mais qii i 

B 

r^ 

Fig. :il3. 
Bassin du nouvcau-né [schémalique, iraprès BoNNAinr:). 

A. r.oi;pE sAr.iTTAi.R KT B, COLPE THANsvEnsAi-K. — HH', horizoiilaie sus-puhicnnp. — VV, verticale. — }U). a\c ilc 
syinpliyse. — SH, dianiètrc sacro-sus-pubioii. — VHD. angic mcsurant l'iiicliiiaison do Ia symphysc sur Ia verlicale (4.) 
— SIIH', anglc incsuraiU rincliiiaisoil du dólroit siipérieui' sur riiorizonlale (SO*"). — 1, raclus. — 2, pronionloire {an^ 
sacro-vcrtóbral). — .'i, sacrum. — ;J', coccyx. — 4. ilion. — õ, iscliion. 

("., inAi;n\MMR Di: DisTROiT suptitiEi.ii. — AP, diatiiiMvo ant(''ri)-|iosLériciu'. — 00, diainèf re ubliquo. — TT, diaiiudrc transvei- 

pour ce dernier, releve de causes pathologiques : autrement dit, le bassin cyphi- 
lique de Tadulte constitue un relonr à Ti^Lal infaiilile. 

Après Ia naissance, Ia conliguralion (ij'igin(>llr du bassin se modiíie progressivi' 
ment. Plusiours facleurs interviennent alors pour le modeler et liii imprimer 1( 
formes typiques que noas avons étudiées précédemment. Cesl, d'abord, le dévi 
loppcment des divers segnienls squeleltiques. Pais, loute une série d'actions méca 
níquef que nous pouvons ramener à deux groupes  : le premier comprend It- 
pressions de haut en bas, que Ia masse du trone exerce sar le sacrani et médiali 
ment sur les autres piÈces da bassin ; dans Ic second, se rangent les pressions a. 
sens contraire exercées par les têtes fémorales sur les parties latérales des n 
coxaux (LiTZMANN, ScHuõDER, HENNIG, CHARPY). IVOUS devons mentionner, cnfln, li 
dilTérentes altitudes qu'on donne à Tenfant ou que celui-ci prend naturellemeiil 
altitudes qui ne sont pas sans retentir eíTectivement sur des organes aussi inalléa 
bles que ceux qui constituent le squelette ostéo-cartilagineux. 

Durant les deux premières anne'es de Ia vie exlra-utérine, les niodificatioii 
évolutives du bassin sont loin d'avoir riinporlance de celles que vont enLraiih 
bienlòt Ia marche et Ia station debout. — Sous le poids de Ia colonne lombaire, i 
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sar.ruin desc(;iul et s'enfonce conirne un coin enlrc Ics deux os iliaques. Le corps de 
In première pièce sacrée, qui ii'ei~l encore relié aiix ailerons que par dii cartilage, 
proéminc ei fait saillic dans rexcavatioii. Quant aux ailerons eux-môm(!s, solide- 
nient rattachés aux os iliaques par des ligaments, ils ne suivent pas le corps qui 

■s'él)auche et continiient le circuit des lignes innorhinées. — Une autre conséquenee 
de Ia dcscente du sacruai, c'est Tabaissement da plan dii détroit supérieiir : 
Tangle de 80°, que ce plan formait avec rhorizontale, s'amoindril. — Ue plus. Ia 
pression de haut en has tend à aplatirlí! bassin, et, de ee fait, les dimensions trans- 
versales gagnenl peu à peu sur les dimensions antéro-postérieurcs. 

La courbure dans le sens vertical de Ia paroi postérieure du bassin dépcnd d'(in 
mouvement de bascule en avant que subit ia base du sacro-coccyx. Ce mouvemont 
implique nécessairement uu mouvement de Iranslation en haut ei en arrière de Ia 
part du sommel de ce sacro-coccyx. Mais, contrarie par les ligamenls sacro-sciatiques 
qui attirent le coccyx en avanl vci's les ischions, ce mouvement de translation en 
haut et (!n arrière demeure foriM-mcnt Irès limite. L'antagonisme des deux forces qui 
ngissent dans ce cas tend doiic à i-approcher Tune vers Fautre les deux extrémités 
■opposées de Ia pai^oi postérieure du bassin (Ic promontoire et le soniniet du coccyx) 
en iucurvant Ia paroi. Cest particulièrenient au nivcau des vertcbres coccygiennes 
et des trois dernières vertèbres sacrées, non enclavces ni maiiitcnues par Tos coxal, 
que Ia courbure s'établit. 

Eu uième temps. Ia courbure loinbaire se dessinc. Ce fait est Ia consíVjuenci' de 
Fattitude bipède qui devient de plus en plus celle de Tenfant. Pouri^ ili'r Ics iliuli.'s 
i)\. reagir contre les forces multiples qui sollicitent son corps à tomber eu avant 
(poids des membres et des viscères thoraciques, poids des viscères abdo- 
niinaux, etc), le petit être redresse le toi'se en arrière, et, de ce fait, Ia saillie du 
promontoire s'afíirme : elle s'afrirme d'autant mieuxqu'àcette convexiti'; antérieure 
du rachis s'opposc Ia concavité anttírieure du sacrum, qui, comme nous venons de 
le voir, se creuse de haut en bas. 

Du côté du púbis, à mesure que les branches borizonlales et Tarcade se déve- 
loppent, on voit augmenter le faible (ícart constati'. lors de Ia naissance, entre les 
<;avités cotyloídes. La pesée des viscères sur Ia symphyse et le corps du púbis 
contribue à incliner ces parties en avant, en môme temps qu'elle tend àdisjoindre 
les surfaces articulaires pubo-pubiennes. Leur conlact est assuré par Ia contre- 
pression du fémur, qui limite (>n ouli'e rinclinaison symphysaire. 

Ainsi disparaissent progressivemenl tous les caracteres d(^ Ia cyphose infantile 
du bassin. Le détroit iii(V'iii'iir s'agrandit. La translation en haut ei en arrière de 
Ia partio inférieure du sacro-coccyx augmente Ia longueur du diainèti'e coccy-sous- 
pubien. L'ampliation des autres dianièlres resulte surlout de l'écartcment des 
ischions : sous Feífort des ti-aclions, direcles ou médiates, que les muscles pelvi- 
li'Ochantériens exercent sur ces lub('ri)siti's. cellcs-ci sont attirées en dehofs ei le 
plan de leur face interne, primiti vcment o]>liq(ie en bas et en dedans, se rapproche 
peu à peu de Ia verticale. 

Ouant aux diíTérences sexuelles, encore qu'on les Irouve déjà três nettes chez le 
]i(iuv(.uiu-n(' (voy. plus haut), c'est pi'incipalemenl aux enviroiis di' Ia pubrrli'' 
qu'elles s'accusent. A cet âge, lorsque les organes génitaux, jusque-là rudimen- 
laires, se développent pour atteindre en quelques années leurétat parfait, le bassin 
suit un développement parallèle et s'adaptc merveilleusement à son nouveau role, 
qui  est de loger ces organes et de les prot(!ger. II s'accroÍt et se translnr  gra- 
duellement et revèt, lui aussi, en quelques années, sa configuration détinilive. 
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índices du bassin. — Lc bassin, comme le llinrax ei. le crànc, se prête à des incnsurations 
noiiibreuscs, qui ont pour Ijut ei. pour résullat do representei' par dos chiffres, faciloment coni- 
parables enlrc oiix, leurs différentes modalttés anatoiniqucs. De toutes ces mensurations, que 
GAUSOX a porlé à Jí et VEKNEAU à 53, nous n'en retiendrons ici que deux : l'Í7idice general et 
Vvidice (intéro-poslérieurda délroü supérieur. 

a. índice r/énéral d ti ônxxiii. — Llndiee f;énéral du bassin peut ètre defini : le rapport eenté- 
simal de Ia largeur iniuiuni .lu bassin iluri/.}, prise au niveau des crctes iliaques, á sa liauteur 
máxima íh] mesurée ile 1 iscliidii au poiiil eulininant de Ia crcle iliaque. 

faíY/. xlOO 
Índice = '■—;  

Voici maintcnant quelqucs i.-biffies que j'einp]unte à TUPIN.VHD : 

nOM.vrKS. i-|.:M\rKS. 

Européens  126,3 13ti,9 
Négresd'Arriiiue  121.3 134,2 
Nègres d"Océanie  122,7 129 

II résulle de linspcction de ee tableau : 1» que le bassin s'ijlargit en passant des races nègres 
aux raeiis europcenncs; 2» ijue, dans toutes les luces, le bassin de Ia iViiime ost plus largo que 
celui de llioiLirno. 

h. índice antéro-postérieur du délroit supérieur.—Lc dcuxième Índice, lindice antéro-poslé- 
rieur du délioit supérieur, est encore le rapport cent«simal ilu diamètre sacro-sus-pubien 
(d. s. s. p.) à Ia largeur máxima (larg.) de Ia circuniérence supérieure du bassin. 

,   ,. d. s. s. p. X 100 
Iniucc =  1-^  

larg. 

Lc tableau suivant nous lait connaitrc quelques-uns de ces Índices clioz Ics Européens, les 
nrgies d'Ariii|ue et les Néo-Calédoniens : 

IIOMMBS. I KMMES. 

Européens  80 71) 
Nègres d'Arríque  89 81 
Néo-Calédoníens  91 89 

De ce tableau découlent les deux formules suivanles : 1° Io <liamétrc antéro-postéiieur ou 
coccy-pubien est. rolativement aux <liniensiotis transversales du bassin, plus petít choz Ia fenime 
que choz rhoinme: 2° íl est, en outre, plus dóveloppé cbez les races nègres que chez les Euro- 
péens, toujours comparativement au diamètre transvorse. Cos conclusions confirment pleincmcnt 
collos du tableau précédcnt. 

A consultor au sujot du bassin : BALANDIN, Mensiirations du hasKin, Saint-1'étersbourg, 1883; — 
TijRQUET, Le bassin infaníile, considere' au point de vue de Ia forme du délroii supérieur, etc. 
Th. Paris, 1884; — IloNNAniE, Les iiassins vicies, in Traité d'accoucbcments de TAKSIKR et BI;DIN ; — 
ScHAUTA, Die Itechei-.aiwmalien, in Mullor's llandbucb; — VF.IT (J.), Die Enlsleliung der Farm des 
Beckens, Zeitschr. 1'. Geb. u. Cíyn., Bd. IX; —FEHLINC, Die form des Beckens beiin Fõtus u 
Neiigeborenen, ib. Bd. X : — CHAIU'V, Be Ia courbure lombaire ei de Vinclinaison du bassin, in 
Etudes irAnatomie appliqu('e, l'aris, 1892; — PKOCHOWNMCK, Ueber lieckenneigung, Arch. f. Gynãk., 
Bd. .XI.V :—llEMNiG, Das kindliclie Itecken, Arch. 1'. Anat. u. 1'bysiol., 18§0; — LESSHAU', .Oie 
Architectur des Beckens, in Analoni. Hellon von MEOIíEL uiul BONNET, 1893; —DEMELIN, Anat. 
obstélricale, 1892; — RO.MITI, .Sui caratleri sessuali nel bacino dei iieonalo Pisa, 1892; — KONIKOW, 

Zur Lehre von der Entwick. des Beckens u. seiner geschlechllichen Differenziriiiii/, Diss. Bcrliii, 1893; 
— KEHWK, Zur Phi/logenie des Beckens, lleídelbei'g, 1893; —.IURüENS, Beilr. :ur numi. u. palhol. 
Anal. d. mciisclil. Hcckcn.t, Bcrlin 1899. — TIIO.MSON, The sexual differences of lhe faelal pelvis, 
Jourii. MI AIKII. and IMiysicd.. 1096, — IzAAi:, Elude obstélricale de iarc anlérieur du bassin, Th. 
Lyon 1901; —MEUIíEI,, Bemekr. zuni fíeckeuieachxlum, Anat. llellc, 1902. 

§   11. Os   Di;    LA    CUISSF.   OU    FÉMUK 

Le féniur (fig. Sl-i, 315 et 316) est un os long, pair, non symétrique, consti- 
tuantàlui seu) le sqiielettc du deuxicnie segment du membro pelvien. II se com- 
porte en cela comme rhumérus, dont il est Thomotype et avec lequel jlprésente, 
dans les délails comme dans Fensemble, des analogies faciles à établir. 

Considere enplace sur un squelette en position verticale, le fémur se dirige obli- 
quemcnt de haut en bas et de dehors en dedans, de telle sorte que les deux os, très' 
voisins à leurextrémiléinférieure, se trouverit separes en haut par toute Ia distance 
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qui separeTune de Taulre Ics dcuxcavités colyloidcs. Si nousappelons axe anato- 
mique du fémur Ia ligne droile qui s'étcnd du milieu de réchaucrure intercondy- 
lienne au bord supcrieur du grand Irochanter, et axe 
mécanique Ia vertlcale passant par le centre de rota- 
lion de Ia tèlo fVüiiorale, nous conslatons que ces dcux 
axcs ne sont pas parallèloá, mais s'inclinent I'un vcrs 
Tautre soas un angle de 8 ou 9 dcgrés. L'oljliquitó du 
fénuu'est toujours plus acconluée chez Ia feaune que 
chez rhomnie, et c'est là une conséquencc de Ia confor- 
mation de son bassin ; nous avons vu, en eflet, dans le 
paragraphe préccdent, que les dimensions transver- 
sales du bassin (et, par conséquent, Técartement des 
dcuxcavités colyloídes) étaicnt plus considérables dans 
le sexe féminin. — D'autre pari, le corps de Tos est 
recourbé sur lui-même, affcctant ainsi Ia forme d'un 
are dont Ia cavité serait lournée cn arricre (fig. 316). 
•— Ivc fiMiiur presente, enfin, sur son axe vertical une 
iégère torsion, qui fait que le plan transversal de son 
exlréniité supérieure n'est pas entièrement parallèle au 
plan transversal do son exlréniitó inféi^iiuire, mais forme 
avec ce dernier un angle aigu OUVCJí cn dedans. 

Gúinme tous les os longs, le fémur nous oITre à con- 
sid('ri'r nu coijDs et deux exlrémités, Fune supérieure, 
Fautri! inférieure. 

1° Corps. — Lc corps du fémur est prismatique 
Iriangulaire et nous presente, en conséquence, trois 
faces et trois bords : 

A. FACES. — J)es trois faces, Fune est antérieure, les 
deux autres latérales : 

a. Face antérieure. — l,a face antérieure, lisse et 
convexc plutòt que plane, est reconverte, dans ses trois 
quarts supérieurs, par le niuscle crural ou portion pro- 
fondc du quadriceps, auquel ellc donno insertion. Au- 
dessous du muscle ciHirnl, cctte face donnc enconí 
attaclie au muscle sous-c]'ural ou Iciiseur do Ia syno- 
vialc du genou (llg. 3â4,l 1). 

1). Face externe ei face interne. — La face externe et 
Ia fac(í interne sont Fune et Fautre convexe.s et lisses ; 
assez largos dans leurs deux tiers supérieurs, elles s'ef- 
lilent et se terminent en pointe à leur extrémité infé- 
rieure, par suite de labifurcalion du bord postérieur de 
Fos et de Ia forniation du triSngle poplité. Chacune des 
deux faces interue et externe répond à Fune des por- 
lions latérales du quadriceps, Ia face externe auVaste 
externe. Ia face interne au vaste interne ; mais, à feur 
nivcau, les libres musculaires se bornent à recouvrir 
Fos sansprendre sur lui d'ins(>rtion. Le muscle_crural, par contro, cmpièto h^gòiv- 
ment sur les deux faces précitées et s'y attache, sur Ia face externe principalement 

n- 

Fig. 314. 
Fémur, vuoftntórieurc. 

I, rorps. — 2, tôlc. — 3, ^'i-;iiul Iro- 
cliauler. — 4, |)oUt Irocliaiilor. — -•>, 
co! aualoinii|ue, avec fí", eiiiiu-finli' ru- 
gueuse située sur sa face aiiíóiúeiiri'. 
— (í, col chirurgical. — 7, coiulylc 
iuterue. — 8, coiidylc externe. —"^9, 
poulie. — 10, creux sus-trochléa!. 

(Pour tes iiiscrlíons niusculaircs, 
voir lig. 324, ií,:m.) 
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oái. 9'). (In voil ri'(''(]U(;iiiiLici)l siir le tiü]'s inoycii dr rvlle lace cxlcinc, au voi- 
sinagc de Ia ligne àpre, une dépression longitudi- 
nalc, peu pi-ofonde, mais assoz plfMiduc. qiii corrcs- 
])0)ii! jiislcujciil aiix insciiioiis qiii' li'> faisceaux Ic- 
plüs externos du muscle preniieni siir cette région 
du corps de Tos. 

li. BoRDs. —Lcs trois bords du fémur se dislin- 
gucnl en poslíírieur, inlerne et (>xterne. — De ees 
Irois l)ords, Vinlerne et Vexterne soiit à peine mar- 
qiii''s : il r\\ r('siilte que les trois Caers, ci-dcssiis 
déiTÍlcs, iiiaiKpiiMit, sur les còtés, de limites bien 
precises. — 11 n'en est pas de inème en arrièi'e ou le 
bord postérieur, épais, saillant et rugueux, separe 
netlenient Ia face externe de Ia face interne. Ce boiil 
])Oi-fe le noui de ligne ápre du fémur. Sa lèviv 
externe donne attache au vasle externe; sa lèvi"e 
interne donne inscrtion au vaste interne. Sur sou 
inli'i--l ici- s'iiisÍTi'iil siicii'ssivement, en allaiil de 
liaul i'u ijas, les trois nuiscles adducteurs de ia cuissc 
ei Ia courte portion du muscle biceps. 

Siniple à sa partie moycnne, Ia ligne àpri> se di- 
vise, à ses deux exirémités, en liranclies niultiples. 
— En bas, c'esl une simple bifiircation. liCs deux 
branches qui en riísullenl, süivanl un trajet forte- 
ment divergent, aboutissenl Time et Tautre aux deux 
saillies owcondyles de rcxlirinil/' inférieure de Füs. 
Elles interceplcnt ainsi dans leur éç§rtement une 
large surface Iriangulaire à base inférieure, connue 
sous le nom á'espace poplilé (íig. 315, 13). Des deux 
branches de bifurcation de Ia ligne âpre, Tí^xtcrne 
esl loujours plus inarquée que rinterne ; cette der- 
nière est général(>ment interrompue, à sa partie 
juoyi>nne, ])ar le passage de Tartère fémorale, deve- 
nant artère poplitée. — 7:n haul, Ia ligne âpre se 
divise en trois branches (trifurcation) également 
divergentes : Ia branche externe, qui est toujours [a 
plus marqu('e, se dirige en haut vei's le grand Iro- 
chanter et donne insertion au grand fessier, c'est Ia 
branche fessièreoacréledu grand fessier (íig. 3lo,4i: 
Ia branche moyenne, sitiiée en dedans de Ia préc('- 
dente, se dirige vers le petil trochanter et donne 
aitache au muscle pecliné, c'estla branchepeclinéale 
oncréíe du pecliné (íig. 318, 4'); Ia branche interne, 
otíliqiiant plus en dedans encore, vient aboutir à Ia 
partie antérieure et inférieure du col; sur elle vient 
s'insérer en partie le vaste interne du quadriceps 
crural c'est Ia créle du vasle interne, (íig. 315, 4''j. 

Cesl sur Ia ligne âpre et en un point voisin de sa 

Fig. 345, 
Fémur, vue í^stérieure. 

1. ciii'ps. —% bord postérieur oti lipiiõ 
i'i|)io. — 3, vi", ses branches do bifurcu- 
lioii inférieuro. — 4. sa branche do 
íi'ifurcation supói-ieiue evlcnie ou iVs- 
siòre. — 4". sa branche de Iriliircalinn 
moyenne ou ]iecfinéale. — 4', sa branche 
(!e trifurcatinn interne ou crôte du vaste 
iuleiMie. — .'i. Iroii ninriricier. — li, l('^te 
<ht iV-niiir. axec ti\ Ia COSM-íII' d^iiiscrlion 
(hi ligafncnL rond. - - 7, i^rand Iroclianler. 
— S, pelil Irochauler. — 9, col unalo- 
niifjiic. — 10, condyle inlerne. — 11, con- 
dyle externe. — 15. échaiiernre inlorcou- 
ítylienne. —  \'A. espace |K)[)b"i(''. 

(l*our i(>s inserlions mnsi-uluii-cs. 
voir^íiy. 3iü, (). ;í33.) 
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division siipéricurc que Fon troiive Iatrou nniiri'iriiM- du fémiir (üí^. 315, o). II se 
dirige obliquemenl, de bas en haut, vers l'exli'i'iiiilé 
supérieurc de Tos par conséqucnt. i 

2" Extrémité supérieure.—Cetto extrémité iious 
présenle, comnie i'exlrémité similairc de rhuniérus : 
1° une téte articulaire; 2° un col analomiqiie; 3° uii 
col chirurgical; 4° entre les deux cols, deux tubéro- 
-ili-s voluniineuses, que Ton designo sons les nonis 
lie (jrand trochanler cl de j^etil Irochanter : 

A. TKTE. — La tête du fémur, régulièrenient arron- 
'iie, represente environ les deux ticrs d'unc sphère. 
I>;ile regarde en haut, en dedans et un peii IMI avant. 
Sa surface libre, encroíitéc d(! cartilage ailiciilaire, 
~i' Uüuve circonscrite en dehors par deux ou Irois 
lignes courbes appartonant à des circonférenees dif- 
férentes. Un peu au-dessous et en arrièri^ de son 
centre, cette tête est creusée d'une dépression ni- 
giieuse : c'est Ia fosselle du ligamenl rond, destinée, 
comme son noin Tindique, à linserlioii du liganient 
rond de larticulation coxo-ftíinoralo. Dans celhí fos- 
sette se voient ordinairement cinq oú six oriíices vas- 
ciilaires, toiijoiirs Irès variables par leur siluation et 
par leurs diinensions. 

B. COL ANATOMIQUE. — Le col anatomique, ou tout 
-impleirient Ic col du féniur, supporU' Ia téie ei Ia 
r('iinil aiix Irochanlers. Tandis que sur rhuniérus le 
col anatomique est fort peu développé et pour ainsi 
dirc piirement théorique, il presente sur le fémur un 
développcuienl considcVrablo. Envisagé au point de, 
\ ue de sa coniiguration extérieure, il reyêl Ia fornie 
d"iin cylindrc fortemenl aplati d'avanl en arrière. 
■^on grand axe, représentant sa longiirnr, M> ilii-ige 
iibliqiiehienl de haut en lias et de dedans en dehors : 

I lucsiire de 35 ii 40 millimèlres de loiigueur et fail. 
ivcc l'ax(' ducorps de Tos un angie de 130". Son dia- 

uièlre verlical, représentant sa hauteur, est légère- 
uuMit oblique en bas et en aiTipre, d'oü il i"ésultc que 
i,i face antértettreUu col regarae an peu en bas et sa 
face postérioure un peu en haiit. On considere au 
eoi analoniique deux laces, deuxbords cl deux exlré- 
iiiilés : 

a. Facea. — Des deux faces, Tune est antérieuro, 
lautre postérioure. — La face anlérieure, à peupl-ès 
irlane, réponAMans toule son étendue au/ligament 

■apsulairi'de Fai'! iculnlioii de Ia hanche. Klle iioiis 
iircíseiitc suuvenl, ii sa parlie supérieure ei iii|i'i'iic, 

II un point qui est toujours três vbi-sin do Ia circou- 

Fifç. 316.' 

l'i'iiuii'.  \u par  sa face   inlcrnc 
lioiii' iimnlrui- sa coui-hiirr  an- 
Liir'i)-pusLL'ri(.'UfO. 

1, corpsj.— 2, liHr, a\.M- 1'. íossctli' 
iliilstM-lioq^u ii<;ailiciil riMni. :;. ;:r;uiil 
Irochautcí? — ■*. prlil li^ochnliliT. — 
■ í. col ;inatonii([tio. ■" (i. lütidvli' cvli iiii'. 
-" 7, coudylo intei-iip, íivec x, luborculf' 
ilii granel atlduelfilr. — ',», croux sus- 
Iriiclilíal. 

(I'uur 
vüir liy-. ;ijii, |k 

llU^^llL^il• 
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l'éi-onri- (Ic Ia lêle, une pelile surfacc ovalaire, rugueusc, a conlours assoz mal déli- 
inilr>. OM.e facettc, sur laquelle BERTEAUX a attiré Faltention cn 1891 dans sa thòsn 
inaugiirale. est revêtuc, à Tétat frais, d'iine couche de carlilage. Scs rapports avcc 
Ia têlc féninvale soni varinbles : Inntòt, elie en est séparée par une zone étroite, 
(lépoiirviie de ri'\ r'li'iiiriil ciil ilagincux; Lantôt, au contraire, cile se continue avec 
elie saus ligue do dénia)'cation aucune. Quanl à sa signification morphologique, 
elle ni' iiu^ parait-pas encorc nettement élucidée. — La face postérieure du coJ, 

'Ixli-iímitii íiU|)('iii'uro du loiiiur. 
vue posl('i'0-inloi'ne. 

Fig. ;;i8. 
Extivmité supOriiíurc du loiiiui', 

vutí externe. 

'.. pHll 
(I inseri 

fnssollc (rinsi'i'li(ni thi li'4juiu'nl   lond. — 3. grüníi íroolmnLer. avcc S', n'íM,c du inoyen fcssicr.  — 
r. — .i. iTclc iiiliTlroeliaMt'''r'i('inic [lu^léricurc. — (í. coi analomiipic. — 7, cavité digilate. — 8, fosscLlr 

'J, íossctlc liiiiscrlinn (!u pyraniidal. 
ImcliaiiliT. ■ 
DU tli' I (ililuralcitr ínloruu 

convexedans Ic seus vertical, concave au contraire dans Ic sens transversal, n'est 
rooouv(>rte par Ia capsule articulaire que dans scs deux ticrs internes. 

b. Bords. — Ues deux bords, lun est suptíricur, Fautre inférieur. — Lc bord 
supérieur. i-clalivenjcnt Irès court, s'étend presque borizontalement de Ia tète au 
graiid troclianler. — Le bord inférieur, beaucoup plus long, se dirige oblique- 
Mienl lie liaut en bas et de dedans en dehors et se continue avec Ia diaphyse, qu'il 
abordi' sous un angle fort variable. — L'un et Tautre sont fortcmcnt convcxes 
d'avaiit en arrière, concaves au contraire dans'le sens de leur direction. 

c. Exlrémüés. — Les deux extrémite's du col se distinguent en interne il 
externe. —Uexlrémilé interne s'élargit pour supporter Ia tète ; son pourtour csl 
dtiblé de gros oriíices vascuiaires, tròs nombreux surlout à Ia partie supérieurc. — 
Uexlrémité externe, beaucoup plus voluniineuse, se confond en parlie avec l,i 
masse des trochanters, en partie avec lc corps do Tos. Son pourtour est limite : 
1° en liaut. par lc boi'd supc^rieur du grand trochanter et par Ia face interne do 
ccllr saillii' osscuse ; "1" ou avant, par une ligne.rugueuse. Ia iigne oblique du fémur 

'» 
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hgne interlrochanlérienne  anlérieiire t\t^  qiielques auteurs).   qiii,   parl.Tni  do 
.iiiiili Ãii|ii'TÍriii-cl anlriiiMif (1(1 graiui I lochanlcr, se i)oii('ol)li(jii('iii('iil cii bas ei 

ca dedans vers le petit trochanter i,'t virnt se confoiulri\ en avaait et au-dessous de 
eel.to dernière saillie osseiise, avec Ia branclie interne de Ia ligne àpre ; c'est suv 

■Ite ligne rugueuse que se fixe Ia partie antérieure de Ia capsule articulaire de Ia 
hanche (voy. AUTIIROI.OGIE) ; 3° en arrière. par une créte saillante, \a.crète interlro- 
chanlérienne poslérieure, qui. conimeson noni rindique, réunit Fun à Taulre les 
denx trochanters et 
qui donnc inseition ' 
par sa partie moyenne 
aiix  laisciMux Irs plus 

■■lev(>s du niuselecarré 
rural. En bas, le col 

na que des limites 
lictives; il se confond, 
eu eííet, sans ligne de 
démarcation aucunc, 
a veda face intrrne du 
eorps de l'os. 

C.    (illAND     TIIOCHA-X- 

TKi!. — Le grand iro- 

Kig. 319. 
Kxli-üMiili' supoi-ieure du fómur. 

vuo  poálcjo-iiilorne,  avec los 
insortioiis inu3culaii'es. 

l''ig. 320. 
lixLnhiiitó  supérieuru tlu   In- 

niu!', vue e.xlerne. avoc les 
insertions musculairus. 

a, II. lriTÍ[oii-os (le !u face externo, correspondaiil f'i defi bourses séreuses ri s(!'pai'ées 
par Ia crôle (l'íri5crtioi) (Ui nioyeii'fessiei-. 

(I'"lli' Ia significai Í011 des cliifri-es, se repórter à  ia legende des íifíures ,'t2t, 32Ü et 
aíifi. ainsi (|u'ai* tableati des insertions miiseuiaíres dn fómnr. p. .3:ii.) 

ehanter est une énii- 
nenoe quadrilátero si- 
tuée en dehors du col, 
(lans Ia direclion du 
coi-ps de Tos. On lui 
considere deux faces 
I I quatre bords. 

a. laces. —De.s deux faces, l'uno regarde en dehors, raiilrooii iledaiis.— La face 
externe (fig. 318), convexe, est traversóe en diagonalo par uno ligntí rugueuse qui 
s(í dirige obliquenienl on bas et en avant. Cette ligne donno inserlion au moyen 
tessier : nous Tappellerons, pour cette raison, crête du moyen fessíer. .\u-dossus 
d'elle, se trouve une petite surfaco plano, qu'occupe à Fétat frais une bourse 
sércnso, destinéo à favoriser le glissoment du tendon du moyou fessier. Au-dessous 
d cilo. s ólale une autre surface, beaucoup plus grande, répondant à Ia bourse 
séreuse du gj-and fessier. — La face interne-da grand trochanter (fig. 317) se con- 
fond presque en totalitc^ avec rextrémité externe du col. Elle s'on dégage, cepen- 
dant. fi sa partie postérieure et presente là une dépression pi-oíbnde. eonnue sons 
Io noiii de cavité ãigüale du grand Irochanler : ãanfi cotio oavilr proiiiionl insor- 
lion lobturateur externe, Tobturateur interne et les deux juiueaux. Le preniier de 

I ces muscles sMnsère dans le fond nithne do Ia cavité digitale, les trois autres, par 
un lendon coniniun, à Ia partie siípérieure de cette cavité (fig. 319j. 

!i. Bords. — Los quatre bords du grand trochanter se distingucnt en supérieur, 
iiiliTiour, aniérieur et postérieur. —Le bord supérieur, presque horizontal, pré- 

I sente à sa partie moyenne une petite facette, arrondie ou ovalaire (fig. 318, 8), pour 
rin.sertion dupyramidal.— Le bord inférieur se continue avec le corps do Tos. 

Ill est marque  exlérieurenient par  une crète rugueuse,  à  direction  légèrement 
oblitiue, sur laquelle vicnnentse íixer quelques-(iii> drs faiscoaux du vasto externo. 

ANATOMIE   III MAINK. 
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c'cstla créte du vasle externe. —Le boi-d postérieur, iicttemeiil marquó en liaut. 
ou il limite en arrière Ia cavité digitàle, devient moins net à sa partie inférieure, 
oii il doiine attache aux faisceaiix supériears du muscle carn', crural. — Lo bord 
anlérieur, três épais, de forme reclangulaii^e, alteint presque les dimensions d'unc 
véritable lace : il est occupc par Tempreinte d'insertion du petit fessicr, laquelle, 
par son extrémité supérièífre, cmpiète un peu sur le bord supérieur. 

D. PETIT TIIOCHANTEH. — Le petit trochanter est un gros tubercule ou mamelon, 
situe à Ia parlie postérieure et inférieure du col ; il donne insertiou au luusch; 
psoas-iliaque. De Ia base du petit trochanter partent, en forme de rayons, troií- 
ligncs divergentes, déjà connues, que Ton peut considérer commc ses vacines. Ce 
sont : cn haut et cn dedans, le bord inférieur du col ; en haut et en arrière. Ia 
crète intertrochantérienne postérieure ; en bas. Ia branche de division moyennr 
de Ia ligne àprc ou créte fémorale du pectiné. En avant, le petit trochanter e<l 
separe do Ia ligne intertrochantérienne antérieure par une dépression peu pro- 
fonde et pius ou moins rugueuse, oü vient s'insérer le faisceau anlérieur du liga 
mentilio-fémoral (voy. ARTIIUOLüGIE). 

/;. (loL CHiBüRGiGAL. — On déslgue, ici comme sur rhumérus, sous le noiu di- 
col chirurgical Ia portion du fémur qui unit le corps de Tos à son exLréniili- 
supérieure. 11 est situe immédiatement au-dessous des trochanters. 

3° Extrémité inférieure. — Le fémur, à son extrémité inférieure, se rcnflc ;i Ia 
fois dans le sens transversal et dans le sens autéro-postérieur : il formo ainsi un 

massif volumineu^x, de forme ii-régulièremeni 
cubique, qui mesure en moyenne 60 à 6o mil 
limètres de largeur sur 30 <à bo nüllimòtre- 
d'épaisscur. ])e plus, il se recourbe légèreineni 
d'avnnt en arrière, d'une façofl te|le que Tax. 
longitudinal du corps de Tos, ]>rolongé on ha^ 
partage Textrémité inférieure en doux portion- 
fort inégales. Ia portion postérieure Fempov- 
lant toujours et de beaucoup sur Ia portion 
antérieure. 

Vuc en avant, Textrémité. inférieure du f(' 
mur nous presente tóut 'd'abord une surfan 
articulaile   en  forme  de   poulie.   Ia trochiér 
fémorale: elle est forméo, comme toutes h> 
trochlées, par deux facettes latérales qui s'in 

clincnt 1'une vers Tautre et aboutissent à un  sillon  antéro-postérieur ou gorgc 
de Ia trocMée. De ces deux facettes, rexterne est beaucoup plus large que Tip 
lernc. A Ia partie inférieure^e fos, les deux facettes, jusque-là contigues,  sr 
séparent l'une de Tautre^et Ia gorge de Ia poulie, (iessant alors d'exister, est reni 
placéepar une large échancrure (íig. 321, 4). Cette échancrure, comme Ia gorg. 
de Ia poulie à laquelle elle fait suite, divise 1'extrémité inférieure du fémur en. 
deux portions latérales, appelées condyles : elle porte elle-mòme, pour cettê rai 
son, le nom á'échancrure oyx àe fosselle intercondyiienne. 

Les deux condyles se distinguent en interne.et externe. Le condyle interne esi 
moins épais que le condyle externe, mais il se déjette beaucoup  plus en dedan- 
que le condyle externe ne se déjette en dehors : ce dernier »'écarte à peine, cn eifei 
de Ia direction du corps de l'os (íig. 314). D'autrc part, le condyle externe, consi 

Fig, 321. 
Condyles du róinur, vus pai' lour 1'aco 

inliíriDUro. 

1, condyle interne. — 2, condyle externe. — 
3, gorge (ie Ia poniie fémorale. —• 4»,4chaucrure 
íntercoudylienne. 
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dófü sur un fémur cn position verlicale, desccnd moins J)as que Finterne : il en 
resulle que, si Ton fait reposer les deiix condyles sur un même plan horizontal, Ic 
féiniir prcíHJ de lui-mcine une direction oblique en haut et en dehors. Cest ce qui 
a lieu, d ti reste, sur le squelette monte, oii les deux condyles reposent sur Textré- 
niité supérieure du tibia, laqueile presente une direction à peu près horizoníalc. 

On considere achaque condyle six laces : 1" une face supérieure, qui fait corps 
nvec Tos ; 2° une face inférieure, une face antérieure, une face poxlérieure, ces 
Irois dernières articulaires etdisposées en demi-cercle pour rouler sur les plateaux 
du tibia ; o° une face médiane (par rapport à 1-axc du fémur), qui fait partie de 
Tespacc intercondylien et qui donne insertion aux liga- 
üients croisés ; ces dinix ligamenls déterminent des 
cniprcintes, ordinairemcal lií's appr('ciables, que Fon 
voit, celle du ligament jiostcrieur sur Ia partie'^anté- 
rieare de Ia face médiane du condyle interne, celle du 
ligament antérieur sur Ia pailie postérieure de Ia face 
médiane du condyle externe; 4°eníin, une face latérale 
ou culanée, qui èst relaiivement superficielle et que _ 
Fon sent três nettement au-dessous des téguments. / 

(Jette dernière face, Ia face lalííi-ale. esl Ires diílerentt! i 
suivant qu'on Ia considere sur Ic cniHlylc inlerne ou sui' 
le condyle externe. — Sur lecondyle iiiLcrne, nouscons- 
tatons tout d'abord, à Ia partie moyeniH.' de cette face 
latérale, une grosse saillie mal déliniitée. Ia lubérosilé 
■interne, qui donne attache au ligament lateral interne 
<le Farticulation du genou. Au-dessus et un peu en 
arrière de cette lubérosilé, se dresse un tubercule de 
forme pyramidale, le tubercule dti grand adducteur: il 
fst situe (fig. 316, 8) à Ia terminaison de Ia branche de 
liiluication interne de Ia ügne âpre et donne insertion, 
commc! son  nom  Findique, au faisceau inférieur du 
musclo grand adduct(!ur. En arrièrt? et au-dessous du tubercule du grand adduc- 
teur, se trouve une petite excavation pour Finsertion du muscle jumeau interne. 
— La face latérale du condyle externe nons presente, de môme (íig. 322), cn un 
point qui est plus rapproché de son extréniilé postérieure que de sou extrémité 
antérieure, une forte saillie. Ia tubérosilé externe (I), pour Finsertion du liga- 
ment lateral externe de Farticulation du genou. Immédiatement en arrière de cette 
tubérosité, sont creusées deux excavations bien distinctes et superposées : Ia supé- 
rieure ('3) donne insertion au muscle jumeau externe ; Finférieure (4), beaucoup 
plus grande, revêt le plus spuvent Ia forme d'une gouttiè.re pi'ofonde, oblique en 
bas et en avant; clle doniie attache au muscle ppplif^. 

L'cxlr(*niité inférieure du fémur nous offre encore^à considérer l(>s deux régious 
suivantcs : \° en avant, li trochlée est surmontée d'unc surface ii'gèrement èxca- 
vée;-<;'est le creux suR-trochléaire (íig. 316, 9), daris lequel vient se loger Ia 
rotule, dans les mouv(!iui'iii> iFextension de Ia jambc snr Ia cuisse ; 2" en arrière, 

■au-dessus de Féchancrure intercondylienne, s'étale Ia portion Ia plus large de 
Fespace poplité (íig. 315, '13), lequel est forme, comme nous Favons déjà dit plus 
baut, par Fécartement des deux branches de bifurcation de Ia ligne âpre. A Ia 
jiartie inféro-interne de ce triangle poplité, à 15 millimòtres cnviron au-dessus du 
liord exlci-ne du condyle- interne,  se voit assez souvent, mais non toujoui^s. une 

Fig. 322. 
ConíJylo . cvicrno   du   IV-iiuu-. 

vu en (Uiliiii>. 

f, I, liiIi('T()«il.' cvlri-ric pourk lij^a- 
mciit ialri-iii i-vlniu'. - 2. surfaci- 
(i'iiiserlí(in du iilaiilairo fii-èle. — 
3, fossfllr   |")iir ic jiiiiicau   cxtcríH-. 
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pelite saillic nigueuse et allongéc dans le sens vertical : c'est le lubercule sns-con- 
dylien inlerne de (IUUBEH, sur lequel viennent s'inscrer Ics faiseeaux mdyeiis dw 
muscle junieau intei'ne. Eii rcgard   de  celui-ci,   un peu   au-dessus du   coivdylr 

externo, on rencontrc parfois une sailli. 
analogue, Ic lubercule sits-condylien cx 
teme, qui, comme le précédent, doniK 
altache à (iiii'li|n('s faiseeaux du rtiusclr 
junieau exL(>ni('. Alais ce tuberculo extcnic 
est relativcment beaiicoup moins aeciisi- 
etbeaueoup plus rare que Tinterne : je ni 
Pai rcnconlré que 3 fois sur 60 ('érnuv^ 
(ju(! j'ai csaniinés à ce sujet. Le tuberculr 
interne exíslnil. à des degre's d(" d(5velo|i 
pemeni dixers. 'lo íois, soit une propor 
tion de 75 p. lOÜ. 

Le  creux   sus-trochléaire.   Ia   portion 
inférieure du  triangle  poplitc,  réchan 
crure intercondylienne et les faces lat(' 
rales des condyles sont criblés  d'oriíi('e> 
vasculaires, dont quelques-uns prúsenteiil 
des dimensions considéi"ables. 

4" Conformation intérieure. — Le fi' 
mur presente Ia strueture générale dr 
tous les os longs : son corps ou diapliyse. 
exclusivement constitua par du tissu com 
pacte, est creusé à sa partie centrale d'un 
canal médullaire, qui s'étend du quari 
inféiieur de Tos au petit Irochanter. Le> 
(íxtréniités ou e'piphyses sont formées |i;ii 

des masses de tissu spongicux, quentoure une coque plus ou nu)ins épaisse il. 

tissu compacte. 
Cette couche enveloppante de tissu compacte presente, au niveau du bord infé 

rieur du col, une épaisseur consldérablc, qui tranche nettement sur les faible> 
dimensions que possède cette couche dans les régions voisincs. II y a là une lamr 
osseuse três résistante, Véperon fémoral de MEHCKEL, qui se continue avec le tissu 
compacte du corps de Tos et augmente considérublement Ia solidité de rextréinili' 
supdrieure. 

Du reste, dans les épiphyses fémorales comme dans toutes les autres épiphys(>s. 
Ia direction des ti-avées osseuses n'est pas livrée au hasard, mais toujours admira 
lilemcnt r('glée pour lulter contre les pressions ou les Iractious extéri'eures. (_:el,i 
ressort des travaux de MEYEIí (flte Archileclur des spongiosa, Arch. f. Analoniic 
iind Physiologie, 1867, p. 615) et de Juuu.s Woi.Fr (Ueber die inner. Architeclur 
der Knochen, etc, ib}d.,.'1873, p. 389), auxquels nous renvoyons le lecteur poui 
de plus ampies détails. Ces travaux allemands nafont d'ailleurs que confirmer les 
résultats obtenus et consignes par RODUT dans sa tbèse inaugurale (Paris, 1844). 
Nous reproduisons plus haut (flg. 323), sous forine de schihna. Ia dispositiori que 
pr('^sentcnt les travées osseuses dans Tépiphyse supérieure du íemur. 

Le lissii spoMgieux des épiphyses fémorales devient, à, partir de cinquante aiis. 

Fig. 32!!. 

Figuro soIiémaUqui' iiiüiiliunl, l'arcliitccliire de 
1'extrOiiiité supérieure du lémur (d'apr(!s 
MEYKR). 

I, lííe du fémur. — 2, col. — ;}, praiii) trocli.iiilfr. 
4, (liaphysc. — ;í, cana! niéilullairíi. 
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'.<'<\;"j;c. d'iinft résorption lente, mais toiijours progrcssive, qiii agrandit d'aljoril 
.'< ei'llules en amincissant et faisant disparaitre Icurs parois et aboutil íinalemeiit 
iii creusement d'unc cavité centrale qui se remplit de moellc osseuse. Cestsurtout 

Fig. 324. 
■iiiiii', viii> anl(M-iriirc, ave 
fs iiisiTüons liiusi-iilaires. 

Fig. 325. 
Fciiiur,  vuo postérieui'0, avec 

les insortions musciilaires. 

I4t 

.13 

Kig. oiH. 
FiMiiur,    vuo   inieiiií'   ; 

les insortions niiiMiiliüi 
ri I. iiHiyli rc-sicr. — 2, petiL fcsí-irr. — :í, ji\ r-;iiiií(ial ilir lta>-i(t. — í, .1. (., jiiiiicaii >-II|II'TíI'III-, oi.l m.ilfiii' in 

iinicaii iiifV'i'i(nii'. — 7. obturaleur ('xlcnic. — N, rufi:- cfiii^al. - - íi, \,ivtt- i-xliTiii-. — 11', ci^ural. — li", va^Li' iiifctiii'. - - 
1^ [isnas-iliaquc. — ti, tenseur do !;i synüvíali' (íu f^ciion. — J2, gi^aiul lossici'. — 13. j^n-and aildiicUuir on troisiiMiic 
.i(f(M-k'(ir. — i4, (Ipuxiòmo íulduclcur. — 1.^, iirpniicr adducleur. — lli, pocl.iné. — 17, couile porlioii du !iíci'p^. — 
^. ilriiii-incDibraiioux. — 19, jitmcau interne. — li)\ jumeau externe. — 20. piantaJrc grôle. — 21, i)o|)lílé. 

-ur Trpiphyse supérieurc qu'on peitt stiivre netlement cotte disparitioii progrerisive 
lu tissu spongieux, entrainant eomme conséqüençe ragrandissement du canal 
iii(''diillaire. On a observe des fiMiinrs do vieillards donl, li' col, entièremont'env.ihi. 
[i;ir Ic canal de répiphyse, n'(''lail jilus constitui' que pai' nn cylindre fort mincc de 
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I.  ExTRÉMiTÉ süPÉnuíüiu:, 

üssu compacte, incapablede résisterà iiii choctantsoit pcu violont ou raômch uno 
forle cojilraction musculairc. Cetto rnrf^faction du üssu osseux dans Ia diapbysí- 
supéi'ieure nous explique neltemeuL Ia  fréquencc  relativement considérahlc di 
fractures du col chez los vieillards. 

Connexions. — Lu IV-mur sai'lii-iili' avoc li-oi.< os : 1» vn liaut, avcc Tos coxal: 2» on bas, av. 
Ir liijia; 3» en bas et, on avaiil, avoc lu lotulo. 

Insertions musoulaires. — Vingt ei un iiai.^iles í'inséreiil sur le fóinur. Nous résumons ce- 
(liffóreiites insoi-lions niusculaires ilans Ic lablcau synopüquc siüvanl.. Le li'cteiu', pour Ia signili 
ratioii lies (tbiUres placós á ia droilc do chaque muscle, voinira bicii se reporler avix Irois 
lifíores 324, SiTi cl 326 (p. 333). II consultora aussi, pour les insertions (jiii se louí sur roxtn-niili- 
siipéi'ie«redeI'os, los dou.v figures 319 et 320 (p. 329). 

1 Moyon fe-ssier (1). 
Pütit fcssior (2). 
Pyranndal du liassiii (3). 
■hiiiKHiii sii|i(MÍi'Ur (i). 

/ a. Grand tmclianler ' Oblui-aleur irdoi'ue (3). 
, 1 .lurneaii iidriirur (fi). 
1 r  Obturatou]' o.vterne (7). 
I \   Carro ci-nral (8). 
' \ Vasto cxtoT-ne (9). 

h. l'eHt Irochanler | Psoas-iliaque (10). 
' Crural (íf). 

Süus-crüi'al ou tensenr de Ia s\- 
(      noviale du ^ouou (II). 
I  Quadrieeps   'vasle  intorni^)  (9" 

i, Quadrieeps (vasto O.XUUTH') (9!. 
I Crural (9'). 

Grand lossior (12). 
Vaste interne (9"i. 
Vasli' externe (9).' 
■rrnísi.-ini  ;i(ldiieleur(13). 
1'ri'iiiier adducleur {i4).      ^^• 
nruxiénio a<lduotour (18). ^ 
PoeliiK' (Kii. 
Courli^ porlion du liie.eps (17). 
l)ond-iuendii'anenx (18). 
Junioau jnlerne (19). 
.luineau exl(>rMe (19"). 
Planliiirr nivlo (20). 

(   .luiiii>au inlenie (19). 
\   (innid adilueleur (13). 
(   Juineau exlrnu' (19'). 
(   Poplitó (21). 

11. Conps   ni!  L'(IS. 

a. Face anlérieiire. 

1). Face interne.   . 

e. Face externe,   . 

d. I.i;/ne àpre et ,scs lirutiches. 

ti,  Condyle  interne. 

111. I^XTHÊMITÉ  INFÊUIEORE 

( b.  Condyle caierne. 

Développement. — l.c (eiuur se développe par eini| poinis dossifioalioii : un primitif pou: 
le corps et quatre eoaipli-iaenlairivs pour les oxli-éniiti-s. — Lv poiiil primilif apiparaíl, au contr. 
dela diaphysc, vers le comnioncemcnt du deuxirim' niois de Ia vie betalo. 11 s'ótcnd rapideioeii: 
dans les deux seus et remonte, en haut, jusqu á Ia (Ate tüuioralc». 11 forme donc uno bonne paiii' 
de lextrómitó supérioure : le col notamnieul e.~l une de srs iltqMmdances. —.Dos quatro punil 
complémenlaires, trois appartionncnt ã rixlrrniilr supiMiruro, Tun pour Ia lèto, les deux aulr.- 
pour le sraiid et Io potit trocbanler. Lo i|ualriéine poini esl destine à l'épipliyse inférieure. 

Le poiut d"ussi(iealion de IV-piphyse infiírieure, poinI cpiplii/Kd.ire iiiférieur ou point intercon 
d;/lien, apparaít au centre du oartilage quinze jours avinil Ia uaissaiiec : il esl ólondu, transversal 
lement et mesure, chez Io totus à termo, de A ii. H inillinu-lros de largeur. Ce tail, on le ronroil, ^ 
uno iniportanco considérable en médocine légali-, i|iiaiiil il «'ágil (b- délorniinei- ràge d'iin oon 
veau-nó. Toutolbis, ici commc aillours, il fanl rniiiplrr ~iir irs \ariiiliiins iilllivillul■lle^. ei ci'- 
xarialions snnl iròs ótondnes : les reehorebos irilAHTji.<v.NN nou.- a|ipri-niu'iit ii ce sujei que le poiii^ 
inli iiiiiidylieii i'\i>te dís Ir biiiiirino móis dans une propo.rli(iii lir T ]). 100, et d'auíro part, qn r 
íait iiriaul rhiz li- liolus íi ii-riin' dans une propoi'ti(m de i2 |). il)ü. Duns ees conditions, les emi- 
lalations 1'aites. au nivoau de irqiipbvsr inlijiáeure rhi IV-mur, sur Ia prõsonoo ou Tabsonee di; 
point iniereondylion, no biiiriiiron! sui' 1'àge du siijrl que do sinllll(^s probabüités, jamais lí^ 
i-iiuelusioiis absolues. 

nnaul  á Fapparilioii  dos [loinls eunqileiiientaires tlr rrxlii-inid'  sui)i;rii'ure  ou poirUs épiplni- 
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anruic pour Ia lète; áliuis 

ili' Ia façon suivante : li' 
li\-liuit ans; Ia tófo féiiio- 

xaires aupérieurs, ollo .s'i'ITi'clii<! : au comiiiencoiiiciit ilo Ia iliMixir 
ans pour Ic grand ti-ocliaiilci-; à huit ans pour Ic pelil, IriichaTilin-. 

La soudure dcs dilíórents points d'o3sificalion du leiiiui' so prnduil. 
pctit et le grand trochantnr so soudont à Ia diapliysc do sci/.i' á 
rale un an après. Quant à I'i-xlrómitó inférieurc, ellc comnience à so 
souderà Ia diaphyse vers 1'àgc do dit-huit ans : cctte soudure marche 
■l'arrièrc en avant et nest ordinairemcnl i-omplétée qu'á vina;! ou 
. ingt-deux ans, quelquefois plus tard. 

Variétés. — On voit quelquefois (0,4 p. tüO, d'après KRAUSE) le lu- 
liercule sus-condylicn interno, dont 11 a été question plus haut. se 
:li'veIoppcr outro rncsure et so  Iransformer en une  véritable  apo- 
ihyse, Vapophyse sus-condylienne interne, qui peut atteindro jusqu a 

.  ri'üliiiii''lres de longueur. De nième, du côté opposé, ou peut ren- 
iiiilírr' utieapophysc analogue, Vapophyse sus-condylienne externe, 
|ui pourrait hicn être riionu)loguo de Fapophyse sus-épitrochléenne 
le. rhuinérus. — TERIUI.LON (Soe. anat. de Paris, 1878) a signalé sur 
iíxtrémili;  inlerieuro du lemur, chcz  Ics vieillards, dcs i-ainures 

■ lansvorsales, qu'il considere comine le résultat do Ia prossion des 
iirtiiages scnii-lunaires pendant les mouvenients de Hexion et d'e\- 
insion de Ia jambe sur Ia cuisse. — La fossette du ligament roml 
|iie  nous  avons  diícrile sur   Ia tète   fémoralo  peut   fairc   dóíaul 
\UCKEL) ; c'esl là une disposition parliculière à Torang. — Laligne 
ilire cst parfois Irés largo et Irés rugueuse ; par conlre, cUe peut 
iitlénuer considérablenient et mènie s'eflacor d'une façon completo 

-queletio de Ia Vénus hottentotc); Tabsence de Ia ligne  âpre est 
í:ir,iculii''re auv singos. 

ii. Féiiiitrs à colonne. — La ligne àpre, qucl que soit son dévelop- 
■ rmi'nt iiLdi\ iiliii'1, pcnl rlir suppiuIiM! par uno saillie longitudinale 
iiii ]]eut  allriiidic! jusqiià 10 iiMlIiniélres de hauteur. Cette saillie, 
[iiaiid ellc est  bien  dévcloppée, prend le nora  de pilastre fémoral 

I  les fcmurs qui présentont cette particularité sont dits fémurs à 
• ilaslre ou fémurs à colonne. Le pilastre fémoral ne d<iit ])a,s élrc 
.mfondu avee Ia ligne àpre, laquelle occupe son soojmel ou,' plus 
>.íirlr)ni'id, son arèle libre :  11 a, en eHot, uno signilication toulc 
iil< iiiilc. Son apparilion sur Ic fómur est. pour NUNOBVIUER, Ia i;on- 
qucnce d'un déveloijpcmcnt insolite du niusclc crural. qui, comme 

Kius ic verrons plus tard, prcnd inserlion sur Ia face externe de Ia 
iapbysc fémoralo. Or, cette face cvlenie. ilevenant insufdsante pour 

III  iiiuscle   crui'al plus volumlrieiix  qui'.   dliabitude',  s'étend  à sa 
jii.ie posli>rieure : ifoü Ia formation dun pilastre et Ic rcculement 
'   lii lit'.ii<' liprc aii somniet de cette saillie pilastrique. Les fémurs 
roloriiie   SiinL   três   fréqucnts dans   les   races   préhistoriques.   Ms 
líncidont ordinairomcnt avcc les  péroucs cannolés et les tibias platycnémiques, ténioignant, 
Mume CCS dernicrs caracteres ostéologiques, d'un dcvcloppenicnt considérable de Ia inuscula- 

'ire des membros inférieurs et, par conséquent, d'une grande habitude de Ia marche, 
b. Indicp de .leclion du fétaur. — On dtisigno sous ce noni  iVindicc de .leclion du fémur, le 

ipport cenlésinial ilii diaiiièliv anlihri-postérieur du corps à son iliainrlrr liunsversai. Ce rapport 
st de 104 en  nioyjMue sur des sujcts français ; on a observe 114 tMv.i los Nègres, 120 chcz les 

Nubicns; il n'est que de 77 chcz le  gorille (BKOCA). On conçoit combien cot indico de .scction 
doit se ressentir de Ia situation plus ou nioins postérieuro de Ia ligne àpre. 

.-,. Torsion fémorale. — Nous avons vu plus haut que le fémur était tordu sur son axe. L'étude 
;i^ cctte torsion, siraplemcnt ébauchée par BIIOCA, n'a fourni encore aucun résultat bien précis. 
'a. torsion du fémur est en moyennc de  17» chez les sujcts trancais, de 20» clii-z  Irs Né^^ics : 

lais elle cst sujctte a des variations individuoUcs considérables, témoin les chillros lie IJuocv 
iii-mêmo qui indi(]uentun maximum de 38" ctun mininium de2». 

(1. Troisième troclianler. — On designe chez l'hommo, sous le nom do troisième trochantcr, une 
lillie plus ou  moins volumineuse, homologue du troisième trochantcr des  mammifèros, qui 

'■  développo parfois le long de Ia branche de bifurcation que Ia ligne àpre cnvoio  au gi'and 
. roclianter. Cette saillie presente, du reste, au point de vue de sa forme et de ses diiiicnsioiis, 

I s varialions les plus étendues; ellc donno insertion au grand fessier.  Sa fréquence cst, i'iivi- 
nn, de 30 p. 100 pour les races actucUes, de 38 p. 100 pour les populations de lage de Ia \íKnv. 

;íOIíC.  — Voyez, á cc-sujet, WALDEVKR, ^rc/i./«;■ Ant/irop., 1880; HouzÊ,  Itull. Soe. d'Anllirop.. 
üruxellcs, 1884, voa TOKOK, Anat. Apzeiger, IS8G, p. 168; COSTA, Arch. per VAnlropoloyia, 1890. 

e. Fosse hypol.rocliantérienne. — HeOzí; [loc. cil.) a décrit sous le nom de fosse hypotroclian- 
iiienno, une cavité ovalaire, creusée dans le sens de Taxe diaphysaire du fémur ei silm'^' à \» 

jiartie  supérieurc, postcrieure et externe de Ia diaphyse. Le fond de cette cavité, tanlòl lissr, 

Kig. 327. 

OssifícaUou du f4''nitir 
{schématiquv^. 

1. point priraitif pour Io ooips. 
— á, point ofiiphysHiro iufóricur. — 
:í, point pour !a tóte. — 4, point 
pourlo(;ran(Urochanter. —fl, point 
pour.Io potit trodiantor. — 6, ligno 
<lo .sououre de Piípiphyso inff'-- 
rieure. — 7, li{çue do souduro riu 
pctit trocluinter. — 8, ligne do sou- 
dure du (çrand trodiantor, 
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t;ini<M iiii^iicux'. csi limílt'' par ilriiv lr\"M's. dmif ruiic. liiihrin'. scrl à rinscrlinii dn ^lanil 
IVssiiT. liuidis (|iii' l'i'\l.('i'iir (lonnr iil lii('li{' ;ni\ lilirrs ilii \ii>li' rvi(M'ii('. Asscz í'aiv (iini.~ li'> iai'i'S 
aeUirlIcs (IH p, )()(), IíVíNOEI.I), iii lossc liyiMilrcM-luink'rii'uiii' csl LicaucdUp jilus IVciiuciilc ilir;; 
les p()|)ulaUons m''olitlii(]uo.s et deviont un caractère constant de tous les féiiiurs de ràs'- iln 
1'eniie eii lícljíifiue (lIouzÉ). Líu fait ú, ndter, e'('st rurelli' esl ])liis tifllc siir los iV'ninis dord Ic- 
épipliysrs surd IniTiiées, mais non soudcTS, (|MI' siir les tV^niurs diidultr (li\ ANCKLI, 'l'h.. I'ni is. ISüi . 

f. Ai>r/li' ílii coí. — L'angle quc»lbriiie Je CDrps du I'CIIIUT- avee le i-()r|is de l'(is, iLUiiuLieuseiiii'iil 
lUudie |iai RoDKT {Thèse de Paris, 184i) Cl par CHAHPY \Didl. de Ia Soe. d'Antliropolo</ie de Lyon, 
lS8ij. !■>! éii inoyenne de 138» (RGDETI, de 127» (CHAUPV). On adiiieL !,'énéi'alciiienl que cet aiifjlr 
esf pius petit eliez Ia feinriie i[ui' i luz Ihonimc, plus pelil aussi chez le vicillard i|iie IIHV: 

ladulle. Les inensuiations de UIIAíII-V SOIII en opposition IbiMiicdli^ avee celtc douljle asserlion : i: 
i'/'Siilli' dl' .-r- luensinalicin^ ijuc ia ieiiiiiití a le niêiiie angie cpic rieiinnn', i-l i|iir li^ vieillard a le 
niéiiir aiii;li- qiir ladulli', l'ai- contre, los ditíéi-enees indlvidindli-s sdid ciidinies : UDIIKI' a vii 
laiifíle en ijuestiuu descendida lál» et s'élever à 144»; CHAUPV, à son Uiur, a observe 113° ei 140». 
II p(!ut. donc oxister, en deliurs de toutc inlluenco pathologique, un écari, de 23» et inêmo de 23". 
Xiius devonsnolcr, cnfin, que lenfant, jwirait avoirun arii;le plii> íiiaiid de i" i|iieieUii de railuili'. 

!i. rlatt/mérie. — MANOUVIUEII iCongrès intern. d'Anlhri)j>(iL /iréliisloi-h/iif, Paris,  18S'.I|  a diMiil 
sous le noDi úa platymérie, une niodilicalion niorphologique du íéiuur qu'il a constalée sui- ui. 
Ii'és ^rand noinbre de squelettes humains préliisluriques et, à un degré bcaueoup inoindre, su: 
(liielqnes Frarieais  inodernes. Cidhí  iiiodilicalion eonsislc en  un aplatisseiiieid  anhMo-pdsUMieu; 
dí' Idiile Ia parlie du IV-iiuir' ediiqirise eiihv los Irochanters ei le point de  liiíiirea.liiiii de Ia lii;n 
àpre. Au lieu de préseiiler Ia íoriiie elassiquc, celtc portion de Ia diaphyse íénioiule n'a plus qui 
deux faces, lune antérieure, Taulrc poslérieurc, ei deuv bords,  Tun cxlérnc cl Taulre jnleine 
lires(|iie  Iramhanls  dans les cas extremes. MANOUVIIIHU  a   di'nidnlr('   qu'il  n'existe aueunc; aea 
Idfiie   viMilalilr   entre   cet   aplalissenieid   Síius-truelianlciàeiL   chez    Mídeuie;   ri   raiilatissriiirni 
IV'nidial   des anlliropoides. ü  considèrií Ia platynii'rie liuniaiiie eoninie r'lanl ea luppoil avee ui, 
a^raudissernent de Ia parlie supérieuro du muselo erural, agrandissernenl qui esl suus Tinlluenri 
dun even-iee inlense des nienibres inféricurs d'dü ré.sulte également Ia forte sailii»' de Ia lign 
àpir Mix, plus liaul) et aussi Ia plalyenémie (p. 343). 

§   III. —   Os    DE    LA   JAMIÍE 

La jaiftbe OU troisiômo segment du mcmhre inlYTicur est essenliellemenl con? 
titure. oommc ravanl-liras, par deux os, disposés parallèlcment entre eux dans Ir 
sens de Ia longueur  du membrc: Tun situe en dedans ei três vohunineux. c'(>s! 
le Hbia : Tautrc, situe en dchors et beaticotip plus grôle,  c'est le péroné^ 

i, Ccs ilciix Dsdig. 333 et 334), réunis àleurs deu:.. 
extréinités par des articulations à peu près immo 
biles, sont s('pnr(''s l'un d(- Fautre,  sur toutc  l.i 
liauteui' de leiirs diapbj-ses. par un espace ellip- 
tique ou plutôt fusirorme, appelé espace interos 
seux. Nous verrons. en avlhrologie, que cet espaci 
esl conilili' à   letal   Irais par uuv, mcmbrane,   l,i 
membrane inlerosseuse, qui s'étend transversale 
ment d'nn os à Tautrc et les unit aiiisi ;i lour par 
tie inoyenne. 

II est d'usage de rattacher au squclcttc de l.-i 
jambe,   pialiquée   à  lunion  du     jambe unc troisièmc piècc osseusc, ia ?'o/M/e, qui 
liers    supérieur   avee    les   deux . •.    .    .   , .• ... ,    ,,     .• 

se trouve situee a Ia partie anteneure de laíticu 
lation du genou. 

Nous décrirons donc séparément : 1° Ia rotule: 
2° le Hbia; 3° \epéroné. 

.\. —ROTULE 

FifT. 328. 

Coupe   liolizontale   dos   os   de   Ia 

tiers inlmeurs. 

A. TifiiA, avee ; 1, crèle du Ubia. — 
2, bord intorne. — 3, bord externo. - 
i, face interne, — .'i. íaee evterne. — (i, face 
pestérieiiie. ;:\IT li , litíiii' âpre, O", surface 
dinsfrlittn (iij p^ijilil . — 7, Irou nourricicr. 

t!. |-'I-;IHJM:, it\cr : s, lnu'(l anlérieiir. — 
*'. Iiaril   iltleflie. lil, ^iMiUiêi-i'du junihiei- 
]msl''rienr-. - 11. innd e.\lenie. -- \1. '.aiill- 
tíèie du long péroider. 

11.  .MKMIMIANE l.\TEÍ!OSSEUSK. 

La rotule (fig. 329 et 330), que Ton considèr.' 
ge'n(!ralernent commc un sésamuíde développé dans Tépaisseur du tendon dn qua^ 
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ilrirrps riMiinr.il. rsl lui 05 r-oiifl, siliir ;i Ia pfirtic antérjeure du gcnou. Aplati 
iTavanl cii arriòre, pius largc eii ÜaiiL qii'en bns, cet os, quand on le regarde de 
face. revèt Ia forme d'an triangle curviligne dont Ia base serait dirige'e en haut. 
i )ii pciil hii ronsi.liM-cr une face aiitérieure. une face postérieure, une liase. an som- 
iiet cldeiix. bords latéraux. 

1" Face antérieure. — La faceantérienre ou cnlanée est convexe de haut en bas, 
onvexe égalenienl dans le S(;ns tra'nsvèrsal. Elle presente à sa parüe  moyenne 

une série de slries verlicales ei parallMes. qui dmiiu-nt à Tos un  aspec* (üjroídc. 

6 
Ki^. :12(). 

Riiliili' (Iroite. Caco aiUi'-iii'Ui('. 

t.   l';ici'   ailU'-iii'iH'i'.   —   2.   I.nnl   ^u|ir 

■r-iip. 

Fig. 330. 
Udliilr dniili', IüCT  |in.--l,'iirnr,-. 

'  tm   itast'. I, liíiM-.  — i. soininrl. — :i. Iionl iiilri^in-. — i.  boi'd 
IMII-II   r\- f\l(Miic. — .). facello o\IOfno. pliis jironilc i|iu' ti, líiceüc 

inlcnic. 

IOIIIIH- >ur Ia cièlf imni.isc <|iii <:''|)arí' cii (lrii\ |ioi'lími< Ia larrllc iiilcrtu'.: 

\üus y constalons, en outrc,  un  nomljre varialde d'oriílces de fornu' ovalaire, 
i lluniíés dans le sens vertical; ils livrent passagc à des vaisseaux. 

.V ['(Uat frais. cetle face est recouverte par des trousseaux fibreux, dépendant 
! Ia fois du tendon du quadriceps, du ligamenl rotulien et de Taponévrose f('mo- 
alc. I lie bourse si-reuse. plus ou luoins cloisonnée, dite bottrse prcrotuliennc, Ia 

~i''pnre do Ia peau. 

2" Face postérieure — La faii' poslórieui-e ou arliculaire répoiid, conune son 
:ioni rinilique, à rartieiilation du genou. — Une ligne transversale, correspon- 
lant à peu près h Ia réiinion des trois quarts supérieurs aver le quart iaférieur, 
livise cettc fare en deux ])ai-tirs : une ]iartii> inférieure rui;iii'u<i'. eu i'a]q)ort avec 
un paqueL i-ellulo-adipeux, que noas déerirons (MI arthrologie, à jiropos de Tar- 
tieulation du genou et qui Ia separe de Ia synoviale arliculaire : une parlie supé- 
lirure lisse, ri'pun(lànl aux conilvles du féinur. Dcsl iiii'(> ii s'aiiiruli'i' avi'e Ia poulie 
l'i'iuurale. c(j|te deiyiièi'e nous lírésenle. à cet eífeL une crèle verlicale ei mousse, 
<\m se moule exactement sur In gorge de Ia poulie, et, de chaque côté de cette 
i-rète, deux fan^lli'-. (■n'iisi's. qui répondent aux faceltes articulaires des condyles. 

Lés deux faeejlcs lali'rales se distingaenl en interne et externe. — La fucelle 
'xterne est à Ia fois plus grande et plus foi^tement excavée que rinleine. Lllc 
!i'pond au versant externe de Ia poulie fi'niorali\ au condyle externe par consé- 
quenl. — La facetie interne. I('gèn>ment concave ou nième plane, est en rapport, 
sur Ir squeletle nionlr. avec li' viT>anl interne de ia poulie. Lne ligne oblique en 
lias et en dedans Ia subdivise en deux facettes secondaires : Tune inféro-externe, 
plus grandi' ifacetie moyenne de (pielques auteurs): rautre supéro-interne, de 
ilinicnsiiias lii'aucoup moindres. (.'cllc ilcinírre raccllr csl liMiipriMiile laissée siii'ce 

ANATOMII-;   IILM M.NK. T.   I. 0=  KllIT. 
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poiiit dl! Ia surfaco arliculaii-i' par ic velioi-d anliTiciii- du i-oiidyJc  intertii',  lequel 
j-oulc dans celle dépresí-ioii t'ii gouUièro {tig. 332,5) loiili's 

i les fois que Ia jambe si- fléchit forleinont sui- Ia ciiissc. 

3" Base. — La base de Ia rotule rcviH Ia Idnne d'un(' 
piHitc siirl'ac<' triaiigidai rc ii t^oiDiiirl |ioslt'ricur, légère- 
mcnt inelin('C de haiiteii bascL d'arrière en avaiit, comnir, 
le montre Ia figure 331. ülle donne attache, dans ses deux 
tiers anlérieurs im dans sa inoilii' ,inl('rieure, aii tendoii 
du quadrii-cps i-iaral. Sa parlic |iu>l('rieure. reviHiie dr 
raililagriiyalin, csl cn rapporl avec Ia cavilé artirulaire. 

4" Sommet. — Le somiiiet, dirigi! en bas, est pius uii 
üioins recoarbi'en arrière sue quelques sujeis. II donnr 
insertion auligauienl rolulien (voy. AuTinidrooii:). 

5" Bords. — Lrs dcnx bonis se disl ingticiil en iniernr fl 
exlerne. En se sépacani de Ia base, ils se poftent (l'aboi'(l 
rn dehors ipar ra]q)ürl à Taxi' dr Ia f-oliiliM; piiis, ilssr 
dirigcnl vi'rlirali'Mienl en lias; lii^dcincnl. ils si' piji^lrnl 
i.Mi drdaiis. cn riiiivcrgi'ant vi'rs \r soniniiíL. lis di'crivrnl 
ainsi, dl' Ia base au soniniel dr l"iis, une i'spèce df druii- 
eireonférence. Snr eux vienneni prciidri' atlaelie lrs Tais 
rr.inx inférieiirs des niiisrli's vasles, ainsi (jiii' lrs liga 
nirnls lair'raiix oii ailrrnns do Ia rolide. 

*   2 

Fig. 331. 

lliiluli'. i-ou|ic vui-lii;u,li) ijl 
aiiti'r(]-|»isli'LÍeure. 

I, horJ sii|K''i'í('ur (III lia^c. — 
"1. bori! iiiíV'i'ii'iii' mi í^üiiinicl. 
<l(nnijinl, alUiclie au UMKUIII rolu- 
lien. — :i, fuce aíitérUnire. — 
■V. lace poslécifm-o. — ri. iifíiic 
-(■'|iili;ili\i- ilf- ilciis |i(iili()ii> ;ii- 

lii'iihiii'i' i'l iKiii iirliriilain'. 

a, ÍII..I rliciii <lii i|iiaili-i(ri-|)^. 
t), ilisi']-lt(in  <lti II-IKIOII  roliilioii. 

6" Conformation intérieure — La rolub'a]qiarlienl ':<. 
Ia elasse des os eoiirls : roninir eiix, rllr rsl consl ilui'i' par iinr niasse ci'nlrali 
de lissii s]iongirux. riivrlnp])!'!-dr  lonb-s paris |iar nnr lanii.> de lissu eonipaeti 

ilig. 331 r| 33â). (;i'Ur lame esl plus epaissr 
snr Ia faer ant,i''rienrr de Tos que siir sa faei 
posirririirr ri, sur celle. dernièi'r, iin peu 
l>lns r'|iai-sr aii niveau dr Ia facettr exleriir 
ipTaii nivraii ile Ia raerllr inirrnr. 

Connexions. —  La mlulr .^'arliiuli' uvn' iiii .•^nil 
ns,   ir  IV'lii\ir. 

Insertions musculaires. — l^^llr nr ilmiiir íH-IN 

liiiiiquà iiii .<riil iiiuscli' : i-V.-;! Ir i|uailnri'|is rim.il 

Développement.— l.a inlnir. Ir plus \ .iliinifiiriix 
ilr.s ii.s si'saiiiiríili'S, r.-;! iriiriv-rniir-r par uii .sliiipír 
iiiivau railila^iiiru-K jusi|u'íi ràfíi' "Ir ilcmv aiis. .\ 
11'llr i'piiinir, i|urli|urr(iis ]úus Lül. (uiiaii), <|Urli|UOloi.- 
[iliis laiil linis iiiis 1)11 iiii'iiii'cimi aiis), iin vnitappa- 
líiil iv ilaiis Miii 1-paissi'ur iiii puliil ii,<.sriiv (|iil s lUrMc! 
liiUlS Illl1h■.■^ li'.< ililvi-lidlis, lllllís plus iaiiiilriiii'ul \ri- 
Ia i'ai-1' pi-iiroüilr iplr Vrl'< lil (der Sll priiirirlli'. 

Lmí(|Ur   Ia   l-otulc est rDlliplrlClIlCllt   dÓVOlupiJCl',   lllr   ilÍMSr   \r   Irllilnll   illl .pia.li irrps rimai   rli 
ilcii.v parlios :  une partir, suprrirurr, qui est Ic   Iniilnu   pnipiv nl  .lil  .In   mus. I.' ; UIM' paili. 
iilIVuirun' ijui   prrnil  le rioiii dr fii/dnieiil rotiilieii (vuv. .\i;THiicii.(ii;iKj. 

■i 

Fig. 3:í-2. 

IluUilr, i-uiipc  luiriziiiilalr  pialii|Ui''r   ú Ia 
partir luoyunne. 

I,  lionl i'\U'riu'.  — 3, lioril  iiilonu 
.nll.''l'iflir.', i. fiLCi' |in>l;''riciic.'.   lli\' 
Í.M-.II.-   :   r. piiiil- !.■ .•.iliiKlc   .■Nli-M». ei 
.■..||.l^l.■    nil.-ni.'. -    :í.   '.U-i< 
n'ljüní ilii ciinKI.' inícrii.'- 

ilnis.'.' cn (Iciiv 
„. ,.| V. ,i..,ir I.- 
I    jTpotHtiiiil    au 

I5.-TIIII.\ 

Le tíbia (lig. 333, 335 ei 336i est un os long. pair, iion syimHriqni',  silué h \n 
pai'tie anlérieure ei   interne de  Ia janibe, rn ili'daus  dii   péroiié   ãvi'i:   leque!  ii 
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~"arlif!iili' h ses dcux i'xli'i'niih's. aii-ilossoiis ilii {'('rmir (|ni i^i^posc siir liii. aii-ilrssus 
ilii niassif osscux dii larsi^ aii([iii'l, ilaiis Ia slalion 
vcrlioalp. il Iransincl Ic poids du corps. I)i's diMix o< 
de Ia jaiiilir. il csl de boaiieoiip le pliis volumineux 
cl  U- pliis iniporlanl. 

\'ii rii placc siir Ic squclcllc iiionl('', Ic lihia cst 
verlical : il formedOiK-avci' Ic riMiuir. qui est obliqiic 
de haiit: cn Ijas ei de deliois cn dedans. un angie for- 
liMiiciit obliis à siiiiis difigi'' CM didiors. (!()nsid(''n' 
isoliMiicid cl cn Liii-inèine, il n\'st pas exacteiiient 
lecUiigne, mais nous presente decix coiirbiires de 
senscontrairc : l'iinc, cun^espondant ala niüitii' sLipé- 
ricurc de Tos, cst concavc cn dchors; l'a(ilr(\ rcpon- 
lianl à sa moitii' inicricun'. csl cmicavc cii dedans. li 
resulte dcectle doiibie incurvation que le tibia, dans 
son enscmble. est configure cn S italiquc. De pius, il 
cst. comnie le fémur. légèrement lordu sur son axe. 

Li' lil)ia, couiiiic lou> Icsoslongs, nous olfre à V\H- 

dicr trois ])orlions : iiii eorps et dcux cxtr('milcs. qu(^ 
Ton dislingiM' cn su]n'riciirc ou liniinralc cl inlV-iiciire 
on lai'sicnnc. 

1" Corps. — Ne eorps est assez régulicreiucnl 
prisníaliqiie triaugulaire, 
eoniüie nous le montre net- 
tcmenl Ia IíLíIIIC IVM. Xous 
)>oiivoMs. cn conscquenee, 
Ini considíh-er trois faces et 
Irois li(H'ds : 

\ . IV\<;KS . — Dcs Irois 
faces. Tune regarde en 
dedans {face interne), Ia 
seconde on dehors (face 
externe). Ia troisiènic cn 
arricrc [face postérietire) : 

n Face iníerne. — La faci' 
inliThc ilig. 333). à pen prcs 
plane à ses deux cxtrémit(''s, 
convcxcàsaparticnioycnne, 
i"épond aux tcgumcnls. .Y sa 
partie supérieure, elle donne altachc aux expansions 
tendineoscs dcs liois inuscles dcmi-lcndincux. con- 
luricr et di'0it inliu-nc. donl rcnsend)le constitut; Ia 

patte d'oie. 
1). Face externe. — La face externe (lig. 333 et 

33Ü1 cst três légèremcnl creusée en gouttière dans ses 
dcux licrs   supciicurs,,  pour  donner   insertion   an 

a  pai'lii'   inf('riciirc.   cll(> devient convexc et.  de 
plus. eontuurne l'os de dehors en dedans et irarricre en avant poiir devenir fi"in- 

13- ■■■/M_^    A .0 
10— l^^É^W^- H 

iz     „«-..iíT 

b-ig. 3:1:1. 

L !> ilou.v i»s (Ir lit jaiiibd, 
VU'' initt-iii-nri'. 

A, 'liiM.v. - 1. I.nnl :uil.'-nciir.>n cirlr 
,|ii lil.ia. - 'i. ÍHM-.I iiilci-Mc. — :í. IM.HI 

■ •\lrriii'. — V. cvhvmilt' sti|K'TÍriir)',a\i'f : 
.'i, lultrnt^ili'' anlvMtiMirr : li, liiiprrn^ilr 
iiiloriic ; T. tiiliPiOsitrcxIciHc. - - S. ('■pini- 
IIM lil.iii. - ->. iMlirrnilr ilii iarnl>i<T 
aiiU'TÍi'Ui-. — il. m.illrnlf iiilcnic. —- 
í^. raccllc ;irlii-iihMr.- |.niii- ia^liM-alc. 

t:;. r;.rrllr arliruiairr |)rrniirali' iiih"-- 
i-iciiir,     -■:;n. f\livii!i!('' iiilV-r-iriin-. 

II.   1'KfH'S!'.. — 11', exlrrmiii'' inIV-i-icmi- 
■III iitall('*<>l"' cvlcrm-. — t V, lacr i!il<'i'nc. 

15. Imni inlciiio. — lii. !HM-II i'\tiTin'. 
-   17.   cròlc   pour   le   liiíaniiMit   íiilci'- 

"•'í-tMLV. — \^, (•\livniil(' siipÍTiciii-c. ilM-C 
1'.', ii|U)]>lnsc shiíndr. 

tmisclc jainííi"'!'  aiiUhüciir.   A 

6 

Fig. :í3í. 

CnU|H! hunsvor&alc du 
liliia il. sa parlii* íiiovoiini;. 

1. IKIMI aiilih-iciir. — 1. Ijoril 
iiiloriic. — ;i, linril oxlonie. - 
-'(. íaco iiilcnic. — 5, Taco cxlenic. 
— 1!, Cace iHisIrrinirc. — 7. canal 
mi-diiilairo. 
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rliiMii.Milnntérieiire ; cllc suit on rrla Ia (lireclionclos Içndons i'x.tensoiii's dis orhMls, 
ijui glissent sur elle. 

c. Face poslévieure. — La faro posléricm-(> 
(fig. 33u) noiis presente loiit d'ab(>r(l, à <a pailie 
supérienre, une crète foiiement riigiiriiíi', ubli- 
([uement (lirigi'e de hadt rn bas et di^ dehors eii 
(leilans : c'est Ia iigne oblique du libia. Sur son 
int('rstice ;^'attache b- iimscle sobiaire; sii b";vrr 
sn|iérieure donne insertien aii muscle póplilé; s,i 
lèvre Jnférieuri'. aux dciix uiuscles jamhier posl(' 
rieur et ll(''i:hi>M'ur Cíuuniim des ortrils. — La 
Iigne 'oblique du tibia divise Ia face posLérieun 
de Vo> eu deux partii'< ibrt inégales. F/une, sitni'c 
aa-(li'<>LL^, alTi'ctc Ia Curnir (['un triangb' d ri''p(jnil 
au uiiiscie ])oplilé. L'aiilii'. sihuV au-di^ssuus, si- 
trouve sübdivisé(í elle-iiièüir n\ deux porlions. 
l)arune crète à direction verlicãle (lig. 335,3) : IMI 

dedaurt de celli', enMc sinsrre Ic (b-ehisseur com- 
mun drs orleils; i'u didiors, satiaehe b; jarabici 
postérieur. — CesI; sur ia faeè postérieure du 
libia, un peu au-dessous de Ia Iigne oblique, qur 
se (rouve le trou noiirrieifr de Tos ilig. 33o, I); il 
i'st reinarqualile pai'-'- ^laiides dimeusions i't sr 
dirige obliquiMuenl úi- baid en bas et d'ai'rièn' en 
avant. 

li. 15(ii!i)s. — l,es Ireis li(U'ds du libia se dislin- 
guent, d'a]irés Iriirsíliial iiui, i'u aiilériiMir. inirrnc 
et externe : 

a. bord antérieicr. — Le bord autérieur, siii 
vani lesdirbM'entesincurvationsderos, i'sl eoniiiK 
lui contourné en S ilalique. — .Moiisse et arrondi 
à ses deux extrémilés, il esl trancliant h sa partie 
uioycnne, d'oü le nem de crète du tifiia, seus 
lequel on le designe générairnunil. — En haut, il 
se dirige viTs le eül(' exti'i'ni' ifune saillie volumi- 
iieiisi', ([ue Tou designe sous le noni de tuberçule 
anténeur du libia : nous le retrouvtíí-ons tout à 
riieure-à propôs di; Textrémité supc'rieiire di- 
Tos. —EM bas, ])ar suite du ehangcment di'diriM-- 
tion de Ia faei' i'xti'rni'. il s.' |i(ii'l<' obliqiiemimt eu 
dedans et viei]| mourir sur Ia uialli'ole interne. 

b. Bord interne. — Le bord inli^rn(>, três peu 
niarqu-é en haut, devicnl li'í's saillant dans sa 
nioitié inférieur(>. 11 douui' atladic à Taponévros. 
janibière ei à quel()ties raisr.'aiix du nL'ebissi'(ii 
commun des orteils. 

c. Bord externe. — Le bord cxlcrnc situe eu 
SI' iiifurque en 

335. 
Io Ia jambe, 

vuo poritúrieure. 
— 1, Trou nourricier. — 2, lipnc 

(ililiijuc. —:l, (rri^lp vniiiraln pour riuscrlioii 
ihi jaMiltirc |K>Nl(''i'iiMir ri liu fl(''cliissc(ir cotii- 
iiiiili ili'- iiilcil>. - í. i'\Lt\*'iiiiU'' SLi)M';]'i('irrc. 

:,, lnl..-r..-iir' iiilci'111'. -■ li. Iiiiipni-ilr 
r\l.-ril.'. - '■.■- í,tr:-[\r \<vr>M<-.i\v >ll|iri>i,MUV, 

7. ('iiini'. - >. c^IlTllliU' illíV'1'ii'tii'r. a\rc ü'. 
jiouUièri' pnnr le llr-cliisstntr ]ii'(i|)!(' dii i;rn- 
urloil. — Kl, fiOuUiÍTC pour Io llóciti>--i'ur 
ronimun. — 11, ^imttióro pour Io jaiultici- 
pOHlóriour.  —  I-*. Mial!.'o!o iiiliTilo. 

li. l>|.:Kn\r. - 1, iK.nl i'\l.'nir, — 2. oxlró- 
liiili- -iipõriiMi.o, a\i'c -i, xui apuph\s(; sl\- 
ínViic. — i-, juallóolç. a\oc o. ^MIUüíòI^C poui- 
loí^ priniiiois latórau\. — (i, fossotU: (IíIIMM- 

Ifoii pour ics ligameiits laléraux oxleriics ilu 
rou-ilo-pÍLMl. — 7, Irou iiourricicr. 

regard du péron(', donne insertion à Taponévrose interussrusi' 
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iinisscnt, à ci'  niviTui, In 
i)as et circonscrit, ciilrc HI'S dciix liríuiclics de bifurcalion, un espace Irianiíulain 
niiíncvix pour riiisertioii des ligairieiiLs puissard,s qiii 
íiliia aii péroiié. IJIK» pelite faeette lisso et articulaire 
(lig. 33Ü/11I, que noiis !•(>! roíiverons eu décrirant i'ex.- 
Ii'e'inilé inierieure, Lermiae en bas ccl i>bpac(> Iriaiigii- 
laire : elh> s'articiílo avoc Ia malléole peíronièrc. 

2" Extrémité supérieure. — L'i'xti-i'milé supérii-uiv 
dii Liljia est. Ires vi)lüiiiineuse. quadrangulairr, alíongée 
dans le sons irans\-ersal. Deslinée à s"aclieu!i'r avcc li>s 
condyles féinocaiix, elle presi>iile à cet elfel, sursa face 
supérieure, deiix siírfaces nrticulaires horizonlales, 
Jégôreaieiil exravées à leiir ecnli-e et coiinur-s sous le 
nom de cavilés glénuides du libia. 

Ces deux cavilcs glénoides (fig. 337i se distingaeni, 
riimuii' les condyles fémoraux, en interin'et exliM-m^ : 
riiiteriie esl à Ia fois pias longiie ei pius i'xca,V('i' (jiie 
rexieriie; eellen-i, eii revanche, esl un ])(>u plus étendue 
(lans le s(>ns Iransvtsrsal. — Dii rr>le. idiaeune d'elli>s 
iiuus préseule ini bord poíripbériqiir denii-circulaire et 
iin bord míklian (par rapport à Taxe de Tos), qui cist 
convexe pour Ia cavité glénf)Vdi^ '■xbTne, à pen prós 
ivetilígneponi-Ia cavid' giíuurnl,' inli^nn'. — O diM-nier 
l)or(l, au niveau de sa pailie nioyenne, si- n^lèvi' le long 
df deux saillies osseuses en forme de tuluTeiiles, en 
agrandissani iTautant le diamèire transversal íII'S eavi- 
ii's gir-nuVdes. Olle |iartio ainsi relevée. di's deux i'avi- 
!('s glénoides est íIU'1íII('M- di> Wy pour Ia envili- exierue. 

10  

I prcsque v(>rlierd,' ponr Ia eavib' iuleriie. — Les deux 
lulii>rcules iDÍeriii' et i'xli'rue que nuns venons de 
décrire, l'échancrnr(; qui b-s separe et |(> juassif ossenx 
(|uadrilatèrc qui leiir sei-t di» base eommune, consti- 
luiuil dans leiir ensendíle w, qu'on app(dle iinitropre- 
nuud Vépine dutibia, Ia saillici-n questioii n'ayauL uiil- 
lenient Ia formo d'uno épine. — (Jnoi ipéjl en soit, 
répine libiale se dresse entre l(>s deux cavilés gl(MH)rd.'s 
ei nons fecons reinarqiier qu'elli' i'st lonjoui's iiu |IIMI 

j)lns rapprochée du plan postérienrde Tos (]ne du |)lau 
anlérieiir. — Kn avant (.'t en arrièrc di' répin(>, s'étal(;nt 
deux surrae(>s triangulaiirs, rngiienses et ibrt irrégn- 
lièics. De ci's diuix surfares, Vantérieure ou pré-spi- 
nale, est presqiK» hoiazonlale; ín. poslérieure ou rélro- 
spinale, moiiis étendue que Ia precedente, est fortc- 
mont iiiclinée de haiit cn bas et d'avant en ariière. 

.Comnic répine dutibia, los deux surfaccs pré- et rétro- 

spinales séparenl, Tunc del'autre, les partiescorrospondantes dos deux cavilés glé 
noides : elles donuíMil insertion aux ligaments des íibro-cartilages semi-lunaires o 
aux liganienls croisés de rarticulation du genou (voy. AirrHROLOGiK). 

Les deux eavités glénoides du tibia sont supportées par deux masses voliuni 

JBlKBItT 1 

* Fig. ;j;}6. 
Tibia, vil par sa l'a,co CVIIM-III'. 

I. (■|)iii(>. — 2, liil,<'r(.-íl(- iülcnii'. 
- :). luli.a-.wili; CVUTIIC. n\i-i- :V. lu- 

c.'Hi> arli(Mili(iiv ^ii|H'riruiv pcinr le 
pêi-on(''. — í. !iiÍH':i'(»^it('- .uiLéiiiMii-i', 
— í". hilnT'-i(!iMlii j.HiiliiiT aníi'fíriii 

liulli' nliiiijiH'. -  ■ OU lie Cl 
11. h' 

■ih. 

■,i .'•xl,. 
íM'liu lil.-i-    .rill-i 

IHislrrifur.   --     U,  íaco   (.'XüM^IKí.   .- 
lll, iixcf   |)osí('i'ioiire. — 11, facoUc 
Iríaiiíiutíui-t; \)om- le ix-roiu'. 
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nciisrK, (|iriMi  csl, coiiviMiu (l'a|)])('Ii"r Ics lubérosité.v oii condyles du iihia. Oii li- 
ilisliiiiíiir iialurcIlcmiMil. c'oinin(' Ics cnvitós ('lles-inòiin^h. eii iiitei'n(MM cxlcnn'. — 
lia tubérosilé interne, iiii pcii pius dév('l()|)|H''c ijnc r^xliTuc. nous i)r('S('nti'à .-•: 
partie postéricurc Uíic improssion ruuueusc pmir riiiscrlioii dii  leiidon  dirccl di 
miisclc d('irii-iu(!nil)raitrMix. cl. IMI nvaid il'ellc. tui(> iroidUèrí' horizoutale, parallrh 
au rebord glcnoídicii, dnn> lai|iH'llc  viiMd  se  luíscr  Ic  leiidon horizonlal de r 
iiirino iiiiiscle. Aii-dc?sous d'-(•(■Ih' uoidlièn'. se voil, une snrfae(>  laia-iiPiisc jioip 
riiisi-1'liuii i(il'i''i'teui'i' du, liaaiiiciil  lal('Tal inlerni' de l'arliculaüon dn uiMioii. — I.:; 
tubérosité externe, h HOII   lour, IKMIí; pi'('S('iilc ;i  sa parlio posli-ro-cxlci-nc   uni' 
facctie articidairc. à conlonr aiTondi ouovalaire (lii;. 336,.3'i, qui rcgardc ()hlii]iii- 
iiKMil (Ml bas. cn arriòci' (d mi \WH ca ilchors : c'esl, \n facette péronière de Tos. dr-- 

r e D 

Fig. :!;!7. 

lí.xtnMiiilr r;uf]('iiciiiT ilu liliia. vui> |iar sa laci' 
supci-ioure. 

t. cinilt' uli'ii!iVi!f jiilci-Hc. poin' Ic cmiílylc inlciiic IIM 

• ■Mcviip. — :í. hiliri-cliU- iilli-nir   dl-  irpiiir   ilii    lil.i:i.- 
í. hiliiTruic cvliTiic (Ir crllc lurini' r-|uiu\ — -i, >iirl;)C'' 
l'Ui;ucti>c. silurc f!iu\;iiil df lépinc {^itrCM-r |H'('--jiiiKtlí' , 
—   li.   Mirriicc   i'ii^tii-ilí-i\   >illirM'   cn   .■irrirrc   de   l\'']Hili' 
(siirradc' rólro-spiiiiile). 

Fi!,'. :53ti. 

Il.vlci-iiiilr infiMii-Tiri' iln übia. vuo ]n\.\- sa lie- 
iiiirM-iouro. 

I. •■iirfarc ai-liculail n .Ir Ia |imili.' a<l ra.^alírir 
awr r. Ia.-..li,- !!.....■ Ia lac- ilLli-n..- ,!.• la-lia.: : . 
1. iiialli'..il.'.•xl.a-ui'.       :!. ü.iiilli.''!'.' (Ia ll.'i-lii-,.'.ir p ■ 
,lu üi'..,  ..H.-il. —   i-,   ..iinilUía..  <lii   ll.'.-lii-.-.'in. .:  
.I.'s  .iil.-il>.   —   1.   ■,..i.m.'ii- .1.1   jaiiil.i.-i'  |i..^|i-n.aii'. 
I.,   horil  .■NUMIII-  .1.'   Ia   ~.irl'aia'   arliiailairc.   - ■  7.   I.i.i 
aiil.-ri.-iir il.> crllr miai..- Mirla.-.- arliculairc. 

üiuh\ (Miniiic son nom l"indi(pi(', ii!<'arlicul('r avcr uiu' facctíc analugin' do Tcxtri- 
iiiilé supóricuiH' du póroiu'. 

Envisagées mainlpnaiU daiis lenrs rapporls iTciiiro(]iics. Ics denx f.ubérosili-- 
libialcs sont cntièrciüenl, fiisioiiiu'M>>. par Icues lari':* adjacenlos. siiivaol Io pia.; 
iiiédiaii de l'oí>. — Eli nrrièrc. (dics soiil, ind.lcnicid s(''])ar('Os Fuiir de raiilrc pa- 
une éelianerure profondc (pii ivesl auli'e (jue Ia surfaee i-í'lro-s|)iiiale ei-desMi- 
déeiite. — Kn avaiit. elIl'^ -oiH fiilicrenienl eDiifondiics. .\u-devan( d'(dJes s'i'l,'d' 
uue surfaee ti'iaii!;'ula ire à liase Mipi'rieiu c rmlcnnMil rugiieiise d i-ril:iU'i> de leme- 
vasculaires. donl (]ii(dqii('s-uiis .■illeiiiiicnl des dinieiisions eonsíd('i'ables. Au sdiu- 
inel de eellc suclaee li'iaiigid;un', aii-itüiiil i)íi se lerniiiie Ic bord anh-riciir du eiii-p 
de Vos. se Iroiive une sadlic de forme ovalaire. que uous avons d('j;i i'eiu-oul i'(''c plii- 
liaul : (-'esl le luberctile antérieur du tíbia (tubérosité anlérieiire de quelque- 
auhnirs). sur Ia parlie inféiieiirc diiqiiel vieni s'allaeher le ligamenl rolulien. — 
Du ecM(' cxierne du lubereulc aidiMÍciir pari une crèlc riiguense. i.aquidle se dirige 
Dbliquemeul cn liaid, et eu dehois cl alioulil ;i uw saillie. jilus ou iiioijis dévelop- 
pe'c suivaid Ics sujids. ipie loii designe sons le norii de tubercvle du jambier ante 
rieur ou cnnn-i' tubercale de Gerdy (lig. o33.!t) : c'e>t, cn ellel, s,ur cc lubereulc 
que vienueid s'insérer le j.auil)ier antérieur e! Ic [ciiseiir du fasein laia. 11 esl: géné 
i'alenuMd. silué n l.S niillimètres au-dessoiis í\í\ i'eliord glénoidien, à égalo dislance 
du lubereulc aiilciieur du libia et de Ia 1'acellc arliculaií'e deslinée au p(''roné. 

2 3 7UneSp""3       10      11      12      13      14      15 
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3" Extrémité inférieure. — L'exl:réinilc inférieiiiv du li))ia osl 1)I\TIII'OII]I moiiis 
il('\Tlopp('(í (jiie rcxtréiuilé supéricu,i'i'; mais, cominc rclli^ iliTiiiíirr. cllc. alTeclc 
imc forme caboídale et, par conséqueni, nous oíTrc h eonsidíJrer six faces : 

a. Face supérieure. — ]Á face supérieure se confoinl. sans lignc de cléniarcation. 
avi'c le cor])s de l'os. 

t). Face inférieure. — La face inn-rienrc (Iíí;'. O38) ri'arUc(di' avei' Ia pouli(í de 
:'a<lragale. Elle nous préseiUe ;i cel eflel  luie large surfaec qiiadrilafère, lisse ei 
inic. concave d'avant en arrièie, iin peu pliis large en dehors qiren dedans. Une 
ii'le aiitéro-postérreiire, ex-lriMiicincnl  inniissi'. pm  ii)ari]iM'i' |inr e(iiis('ipienl.  Ia 

>M\ ise en deiix portions LaIérales cpii. siir 
■ ^iiiiciriic  iiioiilé,  repose sur les deiix i iil l^l 'y    I    M        „ 

■.■'■r>aiils   d(!    Ia    poiilie    asi ragalieiiiie. | I 

■■Ju.inl íi Ia rrèle elle-iii('me, elle répoiid à / \i\\V\\\)ii   I   illl 

xliTiic dii corps de Fos. Elie iv^pend aiix '     // /^'X 1 jW    f  || 

I iiiie ((ig. 339), tígalemenl convexe, nous ^JBft     /     J^HHK.'^ 

|ii-('>('nli'ei) dehors une goiiltièri'(dilique, lémí 'l /   '''^^^WMKTÉF 

soiivenL  peu martpiée, poiir  li' passag(! ÃW.m^   jàiiLlLüÂ^L -■C 
du tendon du fléchisseur jíropro du gros 7=..    ÍJrjPm^^Tí *'*'^^^M^ 

' I .'\is('i' d'uni' exeavation, de forme trian- 5    j/   '     MjBffiJP 
gulaire, donl le sonunel se continue avcc |í iwpwyi^^Hn 
le iiord exlei-ne de Tos. (]ctli' exeavation IÍJ^HI^^V 

rieui'1' du péroní'  : rugiieuse à sa partie ^^tfl^^ 
supérieure pour des insertions ligamen- íO",   '      -U E R. 

UM'S.  elle   devient,   à  sa   partie   inlV'- Fi<í. :!:>». 
h'nre. lisse ei uilie |)0iu' s'articid(>r avee Guiillirrorí ponliMicunís i\r l'(!\-lir'inilr 

uialleiilc   piToiiiere.   hllr  i'>t   hmdci', 
I t ' ■- II A, liliia.     - B, iitTOiM'. —   C, aí^Ii-imiiíc.  —   I), calca- 

! id en avant qu en arriere, pai' divux 111-     „íuin. - 1;, scapi.oúi,.. -1.1. v-niui,-...- ,ios I«MO .> 
•reiil.x. toiijoiirs Ires acciisés, sur  !es-     'í;':™;^;.^:,^;,';;,^-"'-''!»^ 

.nel>  Vieilllelll    se   li.xer   le.-    liü-anilMds   de        K ^:<"lni.^iv ,IH lon^ |i..i;um,.,-Lü^ral pl.r,vau-,i,.<,m...--- 
.1, .), .j, ;;(iiiLlifri'du IICCIII-M'UI'propiv du iiros ürlcil. — 

i li icillalion    tÍI)ÍO-l)érOllière     illlerilMIlT.       '',*'. ginitUí-ro du llòcliisscui'  cominuu   il.'s  (ii-loils.   — 
7, 7, uoiilliÍM-o du jand)iiM' posíOriour. 

r.   Face  interne. —  La  faeií  inti-nie. 
niii). se prolonge en  bas en   une apopliysi' vohiiniiiensi'.  appidée  malléole in- 
rne. — La face inierne de celh' ai)0|iliyse. convexe !■! lisse. r('>]iond à Ia |)eau. — 

-.1 face externe, plane ei encroiilée de cartilage h IVdat frais, continue Ia surface 
rliculaire de rext7'émité inférieure (d s'articule avec Ia faci- inierne de l'astragale. 

Siin liiicd anli''rieiir. riigiieax. donne altaidii' ,i i\c< ligamenls. — Son hocd ])os- 
; iein; iious présenie une goiillière ol)li(|ue uii  bas (d en  di'dans, suiiveni  double 
ig. 339,7), poiic le passage des leftdoiis du jambier post^ieur et du fléchisseur 
ininuin des orteils. — La base de Ia malléole interne se conibnd avci- rexlrémili' 
ií('rieiire d(>^ros. ^—-Ouanl  <"i sou soniniet. il esl diviso i'ii  deiix saillies iii('gali's 
;ir Line écluiiicriire |irofonde. uii s'atlaidii' le liganii'iil lal('ral inierne de r,irliciil,i- 
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liou dii ('oii-r]i'-pi('(l : de C('s dciix. snülics. rniil('ri('iin' dcscend sensiblcmiMil  ])I(IH 

bas (]ii(' Ia ])()t^li''ricur(v. 

4° Conformation intérieure, — Lc coips de Tos (iig. 1), constitué par du IíSM 

coiiipacle, cst creusé ã son centre d'an largc eanal médullaire, phis étroil, <à sa par 
lie moj-enne qu'à ses extrémités. 

].iv épiphyses du tibia sonl foiaiiées de lissu spongieiix. enlotiré siir ccrtains 
1 ^   s   t. 

6   S' 

•4.,— 

\ 

IJ.. 

' J .14 

^ .....15 

13.,. ■- 

Kig. VAO. 
Tiiiia.  vue anlêricuro,  avec 

li'3 insortions imiseulainv. 

Fig. :!41. Fig. ;!42. 
Tiiiia.   vue  jMístcricuro.  avec        Tibia,  vue externe  avec  li 

les inseilions niusculaires. inserlions museulaires. 
(four l;t si^iiili(;tlion dos eliilfrps, se ropoiior aii laliloau ci-aiirès. p. 34,'i.) 

|joiiils d'iine siinple pelliciile\le lissu eoiiipacic. —J)aiis ['('jjipliyse siqtérieiiiv". li - 
lanielles osseuses principales se répartisseni en deiix sj-slènies : les périphériíiui- 
s'élèvent verLicaleiiienI  vei's les cavitt''s glénoides : les aiitres, centrales, repn- 
sentent des ares à grands rayons et, en í'entre-croisant avec celles du côté opposi'. 
formcnt des espèçes d'ogives dont le sommet répond à Taxe de l'os. — Dans Tépi 
physc inférieurc, noiis rcncontrons une disposilion analogii(>: Irs lamelles les pln- 
exlinnessontverticales: les lamelles voisines du centre s'iiiclinent vcrs Taxi; de Tos 
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Connezions. — Le tibia s'articule uvec trois os : 1» en liaut, avcc Ir Ir^iiiur ; 2» en bas, avcc 
1 iislrafíalc ; 3° cn dcllors, avcc. Ic póronú. 

Insertions musculaires. — liC tibia donnc insertion à ([uiiizo inusclcs. Ces insertíons niuscu- 
laÍT'f!,s sonl représenlée.s dans los liguros 340, 341 et 342. Nous los résumons dans le tablcau 
-ynopUquc suivant, dans loquei Ics cliilTres, placés entre parenthéses à Ia droite des nnuscles, 
■ .'■pondent exactement aux chiíTros de iiièine valeur dos ti-ois figures précitées : 

[ Bicops crural (1). 
Long pcrouier lateral (2).-^ 
líxtensour coiiiinun dos orleils (3).  
Jamhici'iinliirieur (4). ^ 
Toiidon rotulion du quadriceps (S), 
Quciques faiscoaux du vasto externe (5'). 
Qucl(|ucs faisccaux du vasto interne (.V). 
Jambior anlórieur (4). 

I.    líXTRBMITÉ  SUPÉHIELIIK. b. 

Tu/jérosité externe 

Tubérosilé antérieure et 
tubercule de Gerdy. 

II.  COHPS DE i.'os 

Tonseur du fascia lata (6). — 
c. Tubéroíité interne.   .  .  . Demi-membraneux (7). 

l Couturior (8|. 
a. Face interne ; Denii-tondineux (9). 

( Droit inierne (tO). 
K Jainbier antérieur (4). 
( Kxtenseur propre du grosortéil (H). — 
C Poplité (12). 
) Solóaire (13). - 
/ Jamljicr postérieur (14), 
\ Long lléchisscur dos orteils (IS). ._^ 

b. Face externe 

c. Face postérieure 

Dáveloppament. — Le tibia se dévcloppe par i[uatro points d'ossifica(ion : 
111 prirnitif pour Io corps et trois complúmentaircs pourles extréiiiités : 

a. l'oÍHt primitif. — Le point priniiUr se niontre dans Ia diapbyse, du 3ü« 
uu 40'jour du Ia vie inlra-utérino. 11 s'allonge três rapidoinent et forme, non 
.>culeirient tout le corps de Tos, inais encore une bonno partie de ses oxtrcmi- 
tís. A lui tout seul, 11 produit au moins los onze dmi/irnics du tibia (8AI'PE.;Y). 

h. Points compléraenlaires. —Dos trois poinis coiiipliUuriilairos, lun cst des- 
tino à répiphysc supórieure, le socond àrépipliyse inférieure, le Iroisième à Ia 
lubérosiu; antérieure. — Le point de lépipliyso supórieure ou fémoralc [point 
épiphysaire siip-rieur) ajiparalt le premier, au nionient de Ia naissance ; íl 
loruie, au-dessus de Ia diapbyse, uno laiiicllo borizontalc assez niince, de 1 cen- 
tiniòlre à 1 ccntimètre et donii d'épaisseur. — Le point de Tiipipbyse infériouro 
ou tar.sionne [point épiphysaire inférieur] apparaít vers le niilieu do Ia deu- 
viòiiie année: il lornie, do mOmo, unelanie horizontale dei centiiiiMii' dV'pais- 
-lair environ, á laquelle se ratlacbe Ia malléole tibiale. — QuanI au point 
destine à Ia tubérositc antérieure. il se ninntro ontrc Ia douziènie et Ia qua- 
torziònie année. Quolques móis plus tard, il so soude par soii bord supéricur 
à répiphysc supérieure du tibia et ligure alors (SAPPKV) une sorto de iiii'- 
daillon suspendu à Ia partie antérieure de cettc épiphyse ilig. 343,4). 

L'épiphysc inférieure se soudo au corps de Tos de seize à di.K-liuit ans ; 
r.'piphyse supérieure, do dix-huit á vingt ans ou même plus tard, á vingt-deux 

I même vingt-ijuatro ans. 

Variétés. platycnémie et rétroverslon. — I.e tibia, seclionné transvcrsale- 
iiciit à Ia baulour du trou nourricier, nous préseiilo loiuiiie surfuce do coupo 
111 véritablo trianglo dont !a base, dirigéo en ariiriv, cs! a peu prós plane. ?ur 
jiiclqucs sujets, au contraire. Ia partie postérieure se bombo en arrière, en 
urino temps que le diamètre transversal diminuo, do telle sorte que, au lieu 

I place du triangle, nous avons comme surface de coupe une espòce dVivale 
; lós allongé dans le sens antéro-postérieur. 11 en resulte que le tibia, au lieu 
ilêtre prismatiquc et triangulairo, se  trouvo fortenient aplali dans Io  sons 
ti'ansvcrsal. d'oú les noms Aa lit>ia aplali. Ac tibia plalycnéiniqne Ide KX^I-IJ?, 
large, et XVTJJXT,, jambo), tibia en lame de sabre, qu'on donne en anthropologio 
à cot os ainsi raodinó dans sa forme. Ce caraetère   assez raro dans les raees 
actucUcs, est propro aux populations de Tépoiiue de Ia pierre polie, coninie le 
démontrent les chitres ci-dossous qlic j'emprunte au Iravail de KüHKF {Revue 
it'.Anllimpologie, ISsl, p. 2.jo). Si nous apiiclons índice de platycnémie le rap- 
TMH I 1 nilrsiiiial ([ui existe entre le diaiurtix! transversab et le dianiétre antéro- 
lio.íUiirur du tibia (indico =: »"'"";'"■ '■""'"'"■-''L^iw \  no„.. yoyons cet indíc(! 

lucsiiri r <i(! 7ü à 80 choz les Pai"isicns moderncs, 04 sur Ics squelettcs ncolitUíqui.' 

AN.VTOMIE HUMAIXE.   — T.   I.  5«  ÊDIT. 

Fig. 343. 

Ossification du tibia. 

1 , point priiiiitir 
[nmr !(■ corps. -- 2, 
pdiiil (M)ni[>i('mfnUu'ri! 
|M)ur r(.'.\li-éiiiiLé supê- 
rirure, — '.i. point épi- 
physaire inférieur. — 
A, poiut compíémen- 
tiiire pour Ia tubéro- 
silé antérieure. — 5, 
lif^ne de souclure pour 
lépipliyse supérieure. 
— C, ligne (ie souílure 
pííur 1'épiphyse infe- 
ri í^ure. 

s (Ic Ia caverne de 

4i 



346 OSTEOLOGIE 

l'Homiiie-mort e(, des groUes do Ia Marnc, 63 sur If.s siiiii'li'lli's di' Crd-Ma^jiion, 48 ?culciiru'ul .-iur 
un tibia dcs niounds dos lilats-Líuis. 

MANOUVKIER (jMem. sicr Ia platycitémie, Soe. dWnlliiniiHd., l'aii,-, 1888) a iiioidixí (|ue Ia plalyciu'- 
iiiie, beauconp pius freqüente dans Fespôce huinaiui' quon jio li> iiciiHail. estpliis aci-onliKÍo cho/, 
iMdiains liiimmos que olioz lümportc quel singc, et qu'ello csl eii juppoii. aviíc un at!ra.udi,s:<i'inrn! 
parfois ívi'> cDiisidóiuble de Ia surfaco d'inscrtioii tibialo du iriusclc jaiubior posliTiciir. f.ol aniiln- 
inislo i\-;l jiarti de là pour expliquei- Io mécanisme de raplatissement du libia i;l |)(iiir élahiir qm' 
CO caractóre ne doit pius ôtre coiiríidon'', cliez rhomnie, COUIIMC uno survivancc .simionni'. I.i■^ 
anlbropo.des exerçaient dans l'actc do yiiinper Ia fonclioii directe du muscle tibial poslóricui 
(aclion sur Io piod) 1,'honimo, dovonu bipòde et marcheur, n'utilise que peu cette fonction dirccte, 
mais Ia fonelion inverse du mòiiio muscb; (maintien de Ia jambo dans 1'immobililó pendant qiiidlo 
scrt de point d'appui au lomur) a du s'exoi-eor beaucüup choz nos ancètres cbas.seui-s, siii/Liml. 
dans b;s pays accidentcs, de toUc so)'to que ia plalycnómio simionne s'cst consorvóe oi iiirini- 
aooruo Síius ['inlluence do Ia, suraclivilii d'uii DIIISOIO aiissi liii'ii lininain que sirnion. La plalycnr'- 
iiui; a diiidnuó ensuite et a, iiiòiii(> dispaiai daus oorlaiiirs [aqjulations bumaines, souinisoa á ílf< 
c<jndUi()iis d'('\isn'ncc bcaucoup nioiiis rudes que i;clios dos Imuiiuos ili> rà^i' de Ia pvcrre. 

(;oi,i.uiMi\ (!l t"H,viPo.\'T onl constalii sur des S(]Uidollcs luiinains pn-liisloriíiues une sorlc di' 
ronvorseinent de Ia tòte ou arrióre ei UTU' inrlinaison dos plaloauv arliiailaiivs daais Io nióuio 
sons. J'ai constate nioi-ménie, sui' riioniino (|ualei'nairo dv. Cliaiioolado iltiill. Soe. cfAnUiropolü- 
i/ie de Lyon, loSU), uno pareille disposilion, laquolle est counnuno ã ia plupart dos siugos ardlini- 
poidos A ce sujei, FUAIFONT a éniis l'hypoUièse que l'lioniino quateriiaire IK; possiidail pas enoorr 
eomplètemeiit rallitude verticaie dans ia slation debout. Contrairement à cetle opiiiion, IVIVNOI- 
viiiEK (Mém. de Ia Soe. d'Anlliropologie, l'aris, ISaO) a élatjü que ia rétrovcrsion de ia tôle du Libia 
est Irès fré(iuente et tròs prononcéo cbez beaueou)) do peupies ancions ou inodoTiics, sauvagcs ou 
civiüsés. li pense que ce caraclère denote sinipleniont, oli(>z Idionnno quatornairo, une 1'aiblo 
o.anibruro lonibairo ainsi qu'une laçon de maicber, oiicüu; irès répandue et imposée d'ajiloui< 
ilaiis oorlainos cdiidilions asscz comraunos, quil appclie ia marche en flexion (c'est-à-diro K 
in(!iiibro iiLÍériouj' óianl un peu lléchi). Commo ia plalycnóniio, eomme Ia platyrnérie et Ia forir 
saiJiie do Ia ligno âpro di,i lóniur, ia rétroversion de Ia lólo du libia. b-mh-ait à se produiro surUml 
cbez les peupi(!s cliassoui-s ei dans ies pays accidentés. 

C. P K U O -\ li 

Lopéroné(dc7íEp(ivT|, ai^rafeflbulo^ cii lalin fibula) tm os >'y.U'vnv. ih' laj.-unl)(;(lig\ Hi.''» 
ot 346) est situe en dehors et en arrièfe du tibia. Moins élevé quo ce dernior <[u 
còté du genou, il le déborde en bas au niveau de Farticulation du cou-de-pied. 
Ccst un os long et relativement Ibrt grôle si on le compare au f(>jiiur oii ;iu libia. 
On hii considere,, de nième qu'à teus les os longs, un eorps et deux extrémités, 
Fune supérieure, Tautre inféricure. 

1° Corps. Lc corps du pcroné suit un trajet à j)eu près rcctiligne et vertical, 
différant en cela de l'os inloinie de Ia 
jambc, qui décrit, coniinc nous Tavons 
déjà vu, une double eourbure. On cons- 
tate cependant, sur ccrtains pi-foiuv, une 
eourbure pIus ou moins accusée , qui se 
produit dans le sens de Ia longueur de 

Fig. 344. 
Coupe Irangversale du póroné droit :  A, au 

tiers moyen ; B, au tiers intorieur. 

Tos et dont Ia concavité regardc en avant. 

1. l)Ord antérieur. — 2. face posttjrieure. — 3, laço 
oxtcriin. — l, íace interue, avec 4', irôtc inlerossoust 

Envisagé au point de vue de sa forme, le 
corps du péroné est prismatique et trian- 
gulaire et nous presente, en conséqucnee 
trois faces et trois bords (fig. 344) : 

^1. FACES. — Les trois faces du péroné sont exactement orienlées coinmc ccllcs du 
tibia (fig. 303) et, par conséquent, portcnt le rnême nom. 

a. Face externe. — Le face externe (fig. 34o), arrondie en haut, nous presente à 
sa partie moyenne, quelquefois dans ses deux tiers supérieurs, une excavation 
longitudinale occupée par les muscles péroniers latéraux. — .\u-dessous de celte 
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MMvalion, Ia face externe du péróné devient Sssè, unie, convexe dans le sons 
íraiisversal. — Plus bas encore, dans le cin- 
;[uiònie inférieur dü corps de^^Fos,' une crête 
toujours três visible, parlie du bord anté- 
lieur et ól)liqucment dirigee de baut en bas 
et d'avant cn arrière, divise nofre face ex- 
lerne, A deux portions d'aspect três difte- 
rent: une portion postérieure, plus ou moins 
creusée en goutlière, qui livre passage aux 
lendonsdes péronierslatéraux, c'eibtla gout- 
lière des péroniers; une portion antérieure 
ii  peu près plane, de forme triangulaire, à 
sommet supérieur, qui répond ii Ia peau et 
que certains aiiteurs, à torl selon nous, rat- 
lachent à Ia face interne du pihoni;. — La 
lace externe du  péroné donne insertion  à 
deux muscles : en baut, au long péronier 
lateral ;"  en  bas, au court pe'roniei;^ Jatéral 
lig. 349, 3 et 4). 

b. Face interne. — La face  interne (fig. 
346), fort étroite à sa píirtie supérieure et à 
sa partie iriférieure, beaucoup plus iarge à 
sa partie moyennc, nous presente tout d'a- 
lord, dans le voisinage du bord antérieur de 

ios, une crête longitudinale. Ia crête inter- 
osseuse, sur laqueile vient s'insórer le liga 
'iicnt interosseux (voy. AnruiiOLOGrE). Cetle 
irête, toujours três marquée, suit, dans cer- 
lains cas, un trajet à peu prês parallêle au 
iiord antérieur de Tos; mais, le plus soiivent. 
(•11c prcnd naissance en haut, sur ce bord 
aniérieur, s'en separe sous un angle três aigu 
et rejoint, en bas, le bord interne un peu au- 
dessus de Ia malléole. "Quot qu'il en sôit de 
son origine et de sa direction. Ia crête pré- 
citée partage Ia face interne du pe'ron(5 en 
deux portions inégales : loune portion anté- 
ncure, plus petite, plus ou moins rugueuse, 
lonnant insertion à Textenseur comnwin des 
mteils, au*péronier antérieuretà FêXtenseur 
propre du gros orteil (fig. 350, 5, 6 et 7),: 
"2° une portion postérieure, beaucoup plus 
Iarge, lisse et unie dans son tiers inférieur, 
xcavéc (!n gouttièrc dans srs deux tiers 

supérieurs pour Tinsertion du jambier poslé- 
rieur (fig. 3o0,8). 

c.  Face postérieure. — La   face posté- 
1 loure (fig. 335), rugueuse cl convexe, donne 

COEvv 

Fig. :í4:í. — P('-i'oné, vu par sa face extorno. 
I, Lélc (iu póronó, avoc 1', apophyse styloide cí 

l", tuber-cule du long péroqier. — t, face externe. 
— :i, 3, bord externe. — C bord antérieur. — 5, sur- 
face Iriangúlairo sous-cutani^e. — 6, goutlière dos 

. péroiiícrs. — 7, nialiéoio externe. — 8. échancruro 
donnant atlache au Hgament póronéo-calcarjóeo. 

Fig. ;Í46. — Pcronc. vu par sa-facc inlernc. 
1, extrónúté supírieuro, avec 1', son apophysc 

styioíde ot 1", sa lacctto articuiaire tibiale. — 
2, erète pour le ligament interosseux. — 3, bord 
aniérieur ou crôte du p6ron6. — 4, bord inte-ne. — 
5, gouttièro donnant uítuche aux musí-les cxt^inseurs 
des orteils. — G, goutlière du jambier posti^rieur. — 
7, face postérieure. avof 7',  le Irou nourncior. — 
8, extr^niité inféríeure, avcc 8', sa facette articuiaire 
astragalienne et 8", ia fossette d'inscrlion du liga- 
inent péronéo-astragalíon postéricur. — 9. sommet 
de Ia mallcole externo. 

1 
'rtion, en haut, au rauscle .soléairc et, dans sa partie moyenne, au muscle ílé- 
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chisseur proprc du gros ortcil. Elle rogardc direct(>ment cn arrière dans ses trois 
qiiarts sup(5iieurs. Dans son quart inférieur, ellé changc de dircctioii ei. tend à 
devenir interne, en même temps que Ia face externe et le bord externe se dóvient 
en arrière pour former Ia gouttière des péroniers : ces changements dans l"orien- 
tation des deux faces précitées ne sortt pas sans communiquer à Ia partie inférieure 
du péroné nne apparence de torsion sur son axe. Cest, en general, sur Ia face pos- 
térieure et dans Io tiers moyen de cetlc face qu'on trouve le Irou nourricier de Tos 
(üg. 33f).7); il cst dirige, comme celui du tibia, obliqucment cn bas et en avant. II 
n'est pas raro de le rencontror sur Ia face interne. 

B. BoRDS. — Los trois bords du péroné se distinguent, comme sur le tibia, en 
antérieur, interne et externe : 

a. Bord anlérieur. — Le bord antérieur, minco et tranchant, constitue Ia crêle 
du péroné. U se bifurque en bas, interceptant entre siís dcax branches de bifurca- 
tion Ia surface triangulairo dont il a été question plus haut. Sa branche do bifiir- 
cation interne, quelquefois iort atténuée, se dirige; vers le bord antérieur de Ia 
malléole. Sa branche He,bifurcation externe forme ia lèvre antérieure de Ia gou(- 
tière des péroniexs^ 

b. Bord interne. — Le bord interne, toujours três accuscj, surtout à sa partii' 
moyenne (il s'efrace parfois dans son tiers inférieur), donne attache an muscle 
jambier postcrieur. 

c. Bord externe. — Le bord externe, arrondi et moasse dans sa moilié sup(>- 
rieure, devient, dans sa moitié inférieure, plus minco, plus accusé, presque tran- 
chant : il donne attacho à une cloison flbreuse, qui separe les muscles de Ia région 
postérieure. Tout à fait en bas, dans le cinquiòme inférieur de Tos, il forme Ia 
lèvre postérieure do Ia gouttière, ci-dessus décrito, oív so logent les tendons des 
péroniers latéraux. 

2" Extrémité supérieure — L'extrémité supérieure ou téte du péroné (lig. 347), 
nous presente toutd'abord, à sa partie interne, une facette articulaire plane (1). 
arrondie ou ovalniro. rcgardant (;n haut et cn dcdans. EUc répond, sur Io squeleti.i' 

nionté, à uno facotto de niéme conliguration, ijue noii,>.; 
avons déjà vue sur Ia tubérosité externe du tibia. 

En dehors et en arrière de cette facette s'i;Jève une forte 
saillie de forme pyranjidalo : c'est Vapopliyse styloide du 
péroné. Son bord poStérieur, assez minco, obliqucment 
dirige on bas et cn dedans, se confond biontòl avoc !<■ 
robord postérieur de Ia facette articulaii^e ci-dessus décrito. 
Son bord antérieur, beaucoup plus large, revêt Ia» formo 
(Tuno facette, tantôt triangulaire, tantôt somi-lunaire, qui 
se prolongo on avant jusqu'à Ia partie Ia plus anlérieuro 
do Tépiphyso : nous doijnorons à cette íücette, cn raisoii 
de sa situaüon, Io noni de facette pré-styloidienne du 
péroné. Sur Fapophyse styloide ot sur Ia facette piv- 
styloidienne vionnent s'attacher le tendon inférieur du 
bicops et, en dedans do lui, le ligament lateral extenus do 
l'articulation du genou. 

* En avant do Tapophysi' styloVde et de Ia facclto piv- 
styloídienno, nous rcncontrons.une surface ruguouso et pafrfois même un vérilabio 
tubercule. pour Tinsortion du long péronier lateral.  En arrière, existe égaloníont 

I<'ig. 347. 
Kxtrémité   supérieure   du 

péroné, vue interne. 
■1, facette articulaire pour le libia. 

— á, apopliyso slyloíde. 



os DE  LA .lAMUE 349 

une surfacc rugueus(>, dcsünéc à rinsorfion du soléairo.Cií.s rugosilés pró-cl, rétvo- 
styloTdienncs donncrit encort! insertion aux ligamcnls qui junisscnt, cn ce poiril, Ic 
libia au péíoné. 

3" Extrémité inférieure. — L'extrémité inféricurc (lig. 348) esl. consüUKÍi' iii 
onlicrpar une saillic volnmineuse, qui fail, sur Io còté externe de rarlieulalion du 
cou-de-pied, Ic pendant de Ia malléolc interne et que Ton 
designe sous Ic nom de malléole exlern»^:- Nous devons 
noter cependant que, sur le squelelte monte, Ia malléoI<' 
]K'!ronière descend  pius  bas  que  Ia malléole libiale cl, 
fautrc part, se trouv(! sitiíée sur un plan pIus postéricur. 
Mlcctant Ia forme d'uno pyramidc à base triangulaire, Ia 

■nalléole externe nous oflre à considérer Irois faces, Irois 
lords, une base et un sommet : 

A.  I<>CKS. — Les trois faces di' Ia inall(''ole exleriie se 
iistinguent en interne, antéro-exlerne ei posléro-externe,. 
- ha. face interne nous presente successivi'ment, en allani 

ie hauten bas: i° une surfací! rugueusc, MU- huiiirll,' S'íH- 

crent de gros faisceaux fibreux, unissani, le pérom'! au 
íbia; 2° uno facettc lisse et arliculaire, répondant à Ia 

fois à Ia face externe du tibia et à Ia face externe de Tas- 
liigalc; 3" au-dessous et en arrièro de celto facctte, unc^ 
x^eavation profonde, do forme ovalaire, à grand axe ver- 
ieal, deslinée à Finserlion du ligament péronéo-aslraga- 
len postéricur. — La face posíéro-exlerne, convexe ei 
isse, esl recouvcrte par lapeau. — LSL face posléro-exlerrie 
lous presente unegoultière verticale, conlinuatiou dc^ Ia 

uouLlière des péroniers que   nous avons déjà nMiconlrér 
iir Ia face externe de l'os. 

jjbftrennitc   inféiieurel  du 
péroiic, vne interne. 

1. facctto arücTilairo poiii- 
lastragole. — 2, dé^rtíssion rii- 
y;ucuso pour 1'iusertion «lit lijia- 
tnent péroin'ín-aslraj(alion pos^- 
lúrieur. — 3, sommeL (ic I.i 
malléole e\lcrno. —i, hord aii- 
tí^ricur Cl .'), hord poslíriciir d'> 
(■1'tlc luaücolc. 

fí nouDs. — Les trois bprds de Ia malléole etterite sonl anlérieur, externe etpos- 
crieur. — Le bo7-d anlérieur, ruguciix, donne insertion : 1" toul en haut, au liga- 
iient antérieur de Tarliculation péronéo-tibiale inférieure; 2" en bas, au ligament 

;ir'ronéo-astragalien antérieur. —- Le bord externe forme Ia lèvre antéricure de Ia 
-iiuttiívrc des péroniers. — Le bordposlérieur donne atlaehe aux ligamcnts posté- 
iiuirs de rarliculation péronéo-tibiale inférieure. 

C. B.\SE. — La base de Ia nuilléole péronière.se confond avec Tos. 

I). SoMMET. — Le sommet se dirige en bas et en arricre. Comme colui de Ia, 
iialléòlo interne, il est partagé en deux saillies par une sorte d'échancrur(! oii 
alUiche le ligament péronéo-calcanéen; mais ici, contrairement à ce qui existe 

-ur Ia malléole ISbiale, c'est Ia saillie postérieüre qui descend plus bas que Tan- 
:érieure. 

4" Conformation intérieure. — Le corps du péroné i'st forme de tissu com- 
pacte, circonsciúvaiit un canal médullaire fort étroit, beaucoup plus étendu du 
còté,do Fextrémité supérieure que de rextrémité inférieure.: Les deux exl iiMuib'- 
-onl constituées par du tissu spongieux : les trabécules osseuses sont à Ia fois 
jjlus épaisses et plus serrées sur rextrémiti' inférimin' que sur Textrémité supé- 
rieute. 
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■ Lc péronó sartioulo avcc ilcux os : on dcdans. avec to tibia.; cn bas, avec las- 

autrcs aux rnuscles de Ia 
(ions inusculaifcs düns Icf 

I.   KxTBÉMlTK SIPKIUEIUK 

Face 
leme. 

,   face 
leme. 

e.i--i, 
t 

U.CORPS. 

c. Face pos-S 

lérieiire.    j 

i; 

Développement. — Lo péronó so dcveloppe pa 
U-ois poijils dossificalion: un priiiiitif pour I 
corps et doux complémen- ^ 
taircs pour chacune do sos 
exlivinilós (fig. 3:)2'|. 

11 Ij 1 a. h(í poinl primitif ou 
I k/J 1     i diapliysaire u.[)[Mii-<úl haiii- 
'! W '■'-I*' luclloinont  du  35= au  40" 

joui- de Ia vio fetalc, pou 
a|irrs colui du tibia ou on 
inêrne lenips. Aux dépons 
de CO point se dévoloppent. 
non sculcmcnl lc coj-ps de 
Tos, mais encoru une partie 
do son oxlrémilé iiiféricuro 
ot Ia raoitió onviron de sou 
extr(5rnitó supérieure. 

b. Lo poini complemeti- 
laire de Ve-rlrétrãlé infe- 
rieare (point épipliysairc 
inférieur) se monlre vers 
lâge do deux ans et s'unit 
à Ia diaphyse à (Vix-huit ou 
dix-neuf ans. 

c. Lo point coinplémei<- 
laire de 1'exlvémili' xiipé- 
rieure [point épiphysairc 
supérieur) apparait á l'àfíi' 
de qualre ans et ae soude, 
à Ia diapliyse de dix-neuf 
á vingt-deux ans. 

Variétés. — Dansdes cas de d(;veloppeiiient inconaplet des mcmbivs inlV-- 
ricurs, I(! péronó peüt faire défaut, cn tola'ité ou en partie, bicn quo lc libia 
existe, « analogie renianiuable. ajoute MKCKEL, avee quelques animaux et 
imitaiion de lasoudure des deux os on unseulcliez plusieurs «. ^On observe 
parfois, sur les faces du péroné, de vérilable's excavations longitudinales 
on forme do cannelures (péronés cannelés), dcstinées à offi'ir aux iiiuscles 
lie pius larges surfaces d'inscrtion. Cettc disposilion, qui eston rapport avec un développonicn 
ccin.-íidérable du syslème musculaire. cfait trôs freqüente chcz fes raccs qui vivaienl á répoqii. 
lie Ia p'ierre polie. üBOCA Ta signalée, cn 188K. sur les osscments recueillis dans Ia cOlèlii' 
ílation de Cro-Magnon (Dordogne) et bon nombre d'anthropologistes l'ont retrouvée depuis sn 
les sujets provcnanl de dolmens. Les pérnnés cannidés coexistent le plus souvent avec les libin 
]ilalyenémiques (voy, TiMn, p. 3'»!)). Gomnie ccs dernicrs, ils se lencontrent parfois dans nos raii 

Fig. 3«i. 

P('TOIIÍ', vue ex- 
terne, avcc les 
insertiousraus- 
eulairos. 

í'oiir l;t sieniGraí 

Vig. 3.50. 

Péronó, vue in- 
terne, avec les 
insertionsinus- 
eulaires. 

l-'io. 3a I. 

Póroné, vue pos- 
lérieuro, avee 
les iiisertions 
musculaires. 

m (les chiffres, 
ei-contre.) 

se reportei- au lableau 

Connexions 
Iragale. 

Insertions musculaires. — Neuf rnuscles, appartenant, Tun aux rnuscles de Ia cnisse, les huil 
jambe, prcnnent insertion sur le péroné. Nous résumons ces inser- 
figures 349, 3ii0 et 351 et dans le tableau synoptiquo suivant, oü les 

chiffres  placés à  droitc   du nom   des   inuácli> 
répondenl aux chiffres do môme valeur inscril> 
sur les Irois figures précilées : 

( Biceps crural (I). 
Soléaire (2). 
Longpcronierlatér. (3). 
Longpéronierlatór. (3). 
Courtpéronicrlatér.(4). 
Exlonseur commun(!)). 

V Péronier antérieur (6). 
' Extenseur du gros oi- 
/     teil (7). 
\ Jambierpostériour(.S 

8oléaire (2). 
Long   fléchisseur    dn 

gros oríeil (9). 
^ .a 

Fig. 3oí. 

Ossilication du péi-oie 

1, point primitif pour í 
corps. — 2, point eompl.- 
mentaire pour i'épipilys>- 
supóríeure.—3. point'com- 
plementaíre pour l'êpí- 
pliyse infóricure. — 't. 
lipne de souíiure defélM- 
pliysc .supérieure. — 5, ii- 
í;ue de soudure (ie IV-pí 
pliyse inférieure. 
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iKituolles, mais les cas tsoril, ranis ei lo.s cannolures soiit loiljoius moins profondes que cojlos obsor- 
v(íes sur les osseirients prchisloiiinios. .W 

!^ rv. — Os i)ü pjEB 

l.c pied, quatrièmc et dernier segment du membro pclvieu, est conslilué par 
ingt-sixos, disposés cn trois groupes distincts. —Bn allant de Farticulalion du 

.;ou-de-pied vers Foxtrémité libre, nous rencontrons toutd'abord unniassif osseux, 
Io tej-se, composó de sept os. — Do roxtrémité antérieure du tarse s'échappent, 
eomme aúlant do rayons divergents, les cinq colonnetles osseuses, dontrensemble 
constitue le mélalarse. — Le mélalarse, enfln, est continue par los doigts de pied 
ou orleils, qui coinprcniient chacun ti'ois phalanges, íi rexception de Torteil interno 
i|tii ri'en possède que deux. 

.Nous étudierons siiccossivcment: 
1" Le tarse; 
i" Le métataise; 
?)" Les orteik. 

.V.-T.^^HSK 

Le Larsc (íig. 373 à 37o) est constituo par sepl picces osseuses, disposóes on deux 
rangées, une rangtíc postérieure et une rangée antérieure. La première comprend 
(loux os seulement : Vastragaie, en haut; le calcanéum, cn bas.  La seconde en 
i-oniprend cinq : eii dehors, le cuboide; cn dedans, le scaphoide, portant sur sa 
■ace antérieure les trois cunéiformes. Cos diversos pièces osseuses, de mémo que 
olles du carpc, sont des os courts, présentant à Ia fois un(í siirfaco infíírieurc ou 

iilautaire et une surface supérleure ou dorsale, et porlaut sur leur pourtour plu- 
MMirs facettes articulaires pour l(;s os voisins. Toutofois, ils sont assez irréguliers 

•t assez disparates pour (juc nous jugions inulile de leur assigncr dos earaclònis 
:;(;nóraux. Nous los décrirons dono isolément, on faisant surtout ressorlii', pour 
ijiaoun d'eux, sa ('or-uic oi sa situation respectivos. 

4 
1" Astragale. — Lo plus élové dos os du tarse, Tastragalo, ost situe, sur Io squo- 

lette monte, au-dossous des os do Ia jaiuBe, qui reposentsur lui, au dessus dii cal- 
caõéum qui lo separo du sol et auquel il transmet en grande partie le poids du 
corps. Cest un os court, légèrement aplati do haut en bas et allongé d'avant eu 
arrièro, d'uno façon tolle que sou diâmetro aoléro-postóriour romporte d'un tiers 
ouvii on sur sou diamòtre transversal. Ou lui considere trois parties : 1° une partie 
postérieure, le corps, qui represento les trois quarts ou mérne les quatro cin- 
quièmes postérieur d(! Fos; ±° une partie antérieure, arrondio. Ia léle; 3° une par- 
tie jnterffiédiairo, plus ou moins rétrécie, le coL Envisagé dans son enéemble, 
Fastragalc aíTecte uno Formo irrégulièroment cuboide et nous presente on eonsé- 
i]uonce six faces, que Fon distingue en supérioure, inférieuro, antérieuro, posló- 
rioure, interne et cxterue : 

a. Face supérieure. — La face supérieure (íig. 353) est occupée dans Ia plus 
grande partie do son étendue par uno surface articulairc, régulièrement lisse et 
ünie,destinée au tibia. 

Cette surface, do forme quadrilatère, un peu plus large à sa partie antérieure 
(|u'íisa partie .postérieure, convexe d'avanten arrière, concavoaucontraire dans le 

•   sons transversal, revôt Ia forme d'une poulie : c'est Ia poulie aslragalienne. On 
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liii ilisüngue, commc à loutc poulie ; 1" une gorge aníéro-poslérieiiro. extrênu 
iiictiL moiisso et plus rapprochée du bord inleriie que du bord externe; 2° deiix 
versants, un versant interne et un versant externe, légèrement inclines Tun ver> 
Tautre ; 3°deux bords latéraux, toas les deus demi-circulaires. Des deux bords de 
Ia poulie astragalienne, Texterne est un peu pius élevc que rinlerne; il est aussi 
plus tranchant et par conséquent plüs accusé. Quant au bord externe il s'élargil 
n sa partie postiírieure, pour former une sorte de facetle triangulaire à base 
postéro-inférieurc, três visible dans Ics figures 335 et 357 (3). 

En avant do Ia poulie astragalienne, Ia face supérieure de Fastragale est formée 
par Ia partie supérieure du (X)l : cUe est irrégulièro, déjelée cn dcdans, criblée de 

Fig. 353. 
Astragalc, faço supóriouro. 

1. [loulic de rastraiíaip, pour Ic libia. — 2. son bord in- 
lernc. — 3, son bnrd externe. — 4. facette urliculaire 
j)Our Ia niall*^ole interne. — fi, facette articulaire pour Ia 
rnall<!>olc externe. —6^ 16te do fastragale. — 7, son col. 

■1 

Fig. 35Í. 
Aâtragalo, face infcrioure. 

1, facolte articulaire postí-ro-cxteme ei 2. facelle arti- 
culaire antéro-interno pour Io calcaniHim. — :í. goulüèrt- 
ruKueuse séparant c^ deux facolles. — 4, tôte do Tastra 
{?ale. — 5, froultière du flécbisseur propre du Rrosortcil 

trous vasculaires. Elle nous presente, immédiatenient en avant de Ia gorge de Ia 
poulie, uncdépression plus ou nioins profondeoii vient se loger ia partie anlérieurc 
du tíbia dans les niouvements de Ilexion de Ia jambo- sur le pied. 

b. Face inférieure. — La face inférieure (fig. 354), destinée à s'articuler avec Ic 
calcanéum, nous presente à cet eííetdeux facettes articulaires, Tune anttíro-interne. 
Tautre postéro-externe. — La facelle anléro-inlerne (2), allongée d'avant en 
arriòre, convexe dans lemôme sens, regarde directement en bas. Elle est parfois 
subdivisée, comme Ia facette calcanéenne sur laquelle elle repose, en deux facettes 
secondaires, Funeantéricurc, l'autre postérieure. — La facelle posléro-exlerne{\). 
beaucoup plus grande, regarde obliquement en bas et en arrière. Plane transver- 
stilement, fortement concavc au contraire dans le sens antéro-postérieur, elle «'ar- 
ticule, comme Ia precedente, avec une facette similaire que nous retrouverons tout 
à rheure sur Ia face supérieure du calcanéum. — Les deux facettes astragaliennes 
précitées sont séparées Fune de Tautre par une gouttière profondeet rugueusé, qui 
se dirige obliquement d'arrière en avant et de dedaiis en dehors : c'est Ia rainure 
astragalienne (1). Fort étroile en arrière, elle s'élargit considérablement en avant. 
oii elle forme, de concert avec Ia partie correspomlanle du calcanéum, une exca- 
vation piofonde, conaue sons le nom de creux calcanéo-aslragalien : c'est le 
nnus tarsi (sinus du tarse) des anatomislcs allemands. 
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i  sarlíntliT íUíM- 
H-lraf;;tliruiU'. 

i. <oil cul. 

A siiii ''xlnMnili' iinl.i'rioiii-(', Ia r.icrlli'arüciiliüro postêrn-fixtcmo do Tastragalií sr n'|i'vc parlais 
jiüui' si' |)ii)li)iigi'i- siir Ia piirlii» aii(ri'i'Mii'i^ cl oxterne clu covps de Tos. Ce ])r(ilniij;i:iiifiil, siir 
luqucl MoRESTiN a tout ivcomiiirnl iippi'li' laUcnlidn \BuU. Soe. /l/io/., 1894), se ilcvcloppí.' 
e.vacteiíicnt sur In point oíi, il;iris li, llrvinu cm Ia mlalion du pied ini dchorí, Taslragalc VíOTII, 

a|jpuYi'i' sur 1(1 gi'ande api>ph>íe du ral,i-au('Uiii, rccouxiTlr a ee nivoau dü piiissanlos insertiim» 
lii;ajiM'ülriis('s. On le rcncoüli'(! ciivirnii une lois surli'()is. Quaiid il exisli', il i-evèt Ia Ibruic- 
Tuiii' prtilc íaoel.te, aiTonilie ou pliilôt iiIlDiigi'''- trausvei-salcnienl. rei;a,rdaül (ui avard ei en has, 
iMi'>uranl de á à lá unlliiuèl n'.< de liaidcur. Mais. ipiels ipie soieiil sa, fnruie i'l siiu ileiüê d'' 
dillVivneialioii, cello faeeU.(! se ciiuliruii' Idiijours. a sa iiarlie inlVTieuro, avee Ia lacclle pusléro- 
wxleiiie rli; rastragule, dont, elle n'e>t ipruiie d(''p(!ndance. 

c. face externe. — La face externo (fig. 3o5). ínlicuhu; av^cc Ia malléole péro- 
iiièri', nouR pressente pour cette artieulation une facettc triantcnlaire à base supé- 
rii'ui'1'. lisrti; (d. cncroútéc do cartilage à Félat ^ 
trais : r'cst Ia facetíe péronière de Va&tra- 
f/alc.    - Sabase, curviligne, confine au bord 
!'\l('nie (Io Ia poulie astragalicnne et se eou- 
üiHie. pai'-dessusce bord, avec Ia poulie elle- 
jaèiiie. — Son sommet, légôrement arrondi, 
He releve plusou moins, commepour se rap- 
procher  de  Ia position horizontale. 11 est 
supporlc [mr une partie osseuse, forlement 
íléjetée  en deliors, qui constitue une véri- 
talile apoy)hyse, Vapophyse externe de l'as- 
tragaíc. — La facette arliculaire que nous 
venons de décrire, bordée en avant par une 
surface   riigueusc,   oíi vient   s"attncher   Ic 
Jigament peronéo asiragalien antérieiir. (>>l eircoüscrile en arrière par une noii- 
vidlc liauile nigiunHe, (jui se tiM-iiiine en goulüère sur Ia partie postérieíjWí de To^ 
!■!, (|ui  (lonnc  allache au   ügaiuenl  |)én)ii(M)-.istra2nlien postérieur. — Eníin.  en 
.•ivaiil  (!('  celle  surface articulaire.   Ia   fuce _       . 
esteiaie de Fastragale  est constlluée par le 
ròii' e\li>i-ne dn col ; il revôt ras])ee| d"un 
iiord  iiiuusse,   uiesurant à   peine   10   inilli- 
luètres de  liauteur et fortement ei)  retrait 
siir le |)la.ii de Ia faeellc péronière, 

d. Face interne. — J.;a lace inliM^ne (tig. 
356), iin peu ilTlííns élevée que rexierne, 
s'articul(í avee Ia malléole ti])iale. A (•(^tellel, 
<ílle oouH presente en haut et eu arrièic une 
facette articulaire, allongéc dans le sons 
íintéro-postérieuret mesuranten ruoyenne 2o 
iitillimètres de longueur sur 12 millimètrBs 

11' liiiuleur. Cette facette articulaire, qui se 
■nntiuucen hautavec Ia poulie astragaliennc 

■'I, n'en est pour ainsi dire qu'une dépendance, revêt dans son ensemble Ia forme 
:ruiie \irgule couchée («^ ), dont Ia tète serait en avant et Ia queue en arrière. 
Au-ilevant d'(!lle, se voit une surface rugueuse, représentant Ia partie interne du 
col. .Vii-dessous, le long du bord concave de Ia virgule, s'étale une nouvelle surface 
rugueuse (íí, qui s'étend depuis le col jusqu'à Ia face postérieure de Tos et sur 
Inqiielle vient s'attacher Ic faisceau profond du ligament lateral interne de)'articu- 
íalion du cou-de-pied. 

I 'I 

■ I''ig. 33G. 

Astragale, face inlerne. 

1, facoile Iriaiieuluii-r pour !.'v malltVilo inlerne. 
2, faccUc rii,micnst' ponr lu feuillet jiroromi dn Vvi 
iiUMil Uitóral iutcrili'- - - :l, ;1. puulic de Ia íace Miji 
liciirc.    - 4. têlc iW rasira::;Uc.  -- :l, sou col. 

ANATOMIE  HUMALNE. T. I. .y- ÈDrr. 
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Fis. 337. 
Asiragale, face postérieurc. 

I, i, poulic de Tastragalo. — 2. goutUòro 
jiour l(í flócliisseur proprc du gros orleil. — 
á, siirlacc tríaiifi^laire^Jbrnióe par Ia biíurca- 
tlori du bord oxloruedôla pouiie. — 4, facotle 
jtrüculairc poiir Ia raailéoie iiilcriie. — .-i, fa- 
oelto rugueusc pour Io iouiUet profond du 
ligamoul lati^ral inlenio. 

e. Face antérieure. — La face antérieurc de Tastragale (fig. 3oo et 356), arlicu- 
laire dans toute son élenduc, est arrondie en forme do tôte : c'est elle qii'on designe 
sous le nom de têle de Vastragale. Cette surface articulaire, pius large que haute, 
est circonscrite en haut et sur les còtés par un rel)ord três nct qui Ia separe du col. 
A sa partic inférieure, au oontraire, elle se continue avec une deuxième facette 
articulaire qui nous est déjà connue. Ia facette antéro-interne de Ia face inférieure 
de Tos. — La tête de Tastragale s'articule avec Ia face antérieure du scaphoíde, 
(|ui presente à cet effet une facette articulaire excavée en forme de cavité glénoVde. 

Toutefois, comme Ia facette scaphoidienne est 
moins grande que Ia surface de Ia tête astraga- 
lienne, il en resulte que, sur un pied articule, 
une partie de cette dernière surface, sa partie 
inféro-externe, ne presente aucun rapport di' 
contact avec Ic scaphoíde, — Cette portion extra 
scaphoidienne (qu'on me permette cette expres- 
sion) de Ia tête de Tastragale revôt Ia forme d'un 
petit triangle à base postêrieure. Nous verrons 
plus tard, en arlhrologie, qu'elle est cn rappori 
avecun ligament, Io ligameiitcalcanéo-scaphoidieii 
inférieur. 

f. Face postérieure. — La face postérieurc 
(Tig. 357) se trouve fort rédiiite par suite de Ia dé- 
clivité de Ia pouiie astragalienne : elle ressemble 
plutòL à un bord qu'à une véritablc face. Nous y 

i'cnconlrans, à sa partie Ia plus interne, une goultière (2), obliquement dirigée de 
liaut has et de dehors en dedans : elle livre passage au tendon du muscle fléchisseur 
propre du gros orleil. Des deux lèvres qui circonscrivent celle gouttière, Texteiní 
est ordinairement plus accusée et plus saillante que Finlerne; sur elle vicnneni 
«'altacherle ligament péronéo-astragalien postérieurderarticulationdu cou-de-picd 
et Ic ligament postérieur de Tarliculation astmgalo-calcanéenne(voy. AUTUUOLOGIE). 

Connexions. — L'astragalc s'articule avec quatro os : 1» en haut et en dedans,  avec Io  übia ; 
2° en dehoi^s, avecle póroni'; ; 3» en bas, avec le calcanóura ; 4» cn avani, 

5 avec le scaphoide. 

Variétés, os trigonum. — On renconlre quclquelbis à Ia parlie pds- 
térieui'c de Taslragale, sur le rebord externe do Ia gouttiój^o du lléeliis- 
scur propre du gros orteil, un osselet indi^pendanl reuni par uno sutuj'' 
au reste de l'asliaí;iile. Cet osselet, signalé dès 1X04 par (íIUIKííR. ]en- 
contré de nouviMii iimliines anné.;s plus tard par STIKDA, pai'SiiEi'HEiih 
et par ALBREUHT, a iHi- paiticuli»';rement bien étudié. cn 1883, par lUi; 
DEL.EBEN {Dus íiitemiedium tar.ii beini Mensclien, 8itz. d. Jcnaisch(>ii 
Gesellschaft i'. Medicin, 1" mars). qui lui adonné le nom (Vos Irigonuin 
(tig. 358,1). 

L'os trigonum do B.-IRUELEUEN se développe aux dépens du cartilagi' 
embryonnaire de Vastragale et, sur les sujeis portouis de cette auoma- 
lie, le cartilage en question doâne^n réalité naissanee íi dcux os'dis- 
tincts : un os antérieur, relativoment vulumineux, que Ton pourraii 
appeler Tastragale propreinent dit; un os postérieur, licaucoup plii- 
petit, qui n'est autre que Ic trigonum. Ce rcniplacerncnt de notre astra- 
gale par deux pièces osseuses dislinctes existe normaleiiient ctiez un 
grand nombre de verlébrés iiilVi i.iirs. iiütaiiinicnl chez Tasolot (intei- 

médiaire 1 e\. inlermédiaire U). On le rencontre encore lir.-; rrii|uemnioiit chc/. les marãu])iaux. 
1,'anuinalie bumaine est donc Ia reprodution d'une disposition qui est typiquc dans Ia serio aiii- 
liiale et acquiort ainsi toute Ia valour des anomalies réversiv.s. 

t/os trigonum, quand il existe à Fétat dikolcment, reprísente le pyraniidal du Carpo. Lo iv-l. 
de Taslragalo ou astragale propreinent dit est riioniologuo du semi-lunairc (voy. á co sujct: STII.H \ 

Fig. 358. 

Os trigonum, vuc postérieurc. 

I, os trigonum. aver. r,sa lignR 
<1(.' souduro aviT l';istr;i;í:d(\ — 
5, luliiMTuh: inl.TiiH.lcl.i soul- 
lii^rc :l .li'sliiii'i' iiLi IciiílDii ciu 
llérliisseur propn: du ,L;rü.s oi-- 
teii. - 4, faço cxterae de Tas- 
Iragale. —. 5, sa face supé- 
rieure. 
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?'(')■ Talus und des Os Irifionurn, Anal. Anz., 1880: HUIANCHI. Sopra vii raro caso di O.v Irit/onuin, 
MoniL zool., 1890). 

2° Calcanéum. — Lc calcanéum est Tos le plus volumineux du tarsc, dont il 
:iiiisl.iLii(! Ia parlie postéro-inféricure : ii esl separe des os de Ia jambe par Taslra- 
gale ei ropose directement sur le sol. AUongé d'avant cn arrièrc, aplati transversa- 
tement, il presente comme Tos précédent, une forme irre'gulièreinent cubiquc et 
possède par conséquent six faces. Ces six faces ont Ia nièmc orientation et portent 
le mêmc nom que celles de Tastvagale : 

a. Face superieure. — La fare supérieure (fig. 3o9) diffère beaucoup d'aspect 

Calcanéum, face su(i('iic'iii-c. 
I, faciítte arlictilairn postóro-cxtcnio, jjoui' lasíragiiUr 

- i, faccltc arliculairc antéro-iulGnii:. égaU;ment pom- 
laslragalc. — 3, goiiLlière rujíiicuse séparaiit ces deus fa- 
i-eltRS. — 4, faceUe arliculairc anlérieuro, pour ie cii- 
Jioüle. — !j, luberculc calcanêen extorne. séparaul Ics doiix 
^routtiílrcs des póronicrs. 

Fig. 3ü0. 
Calcanéum, face inliTiiuiv, 

i. (iiijcrosiló interno. —^. tiilirrdsili' rxicnip. - :>. 
petito apopliyse. avce ?>', froulIiiTi? \nnii- lu tlí-cliissfiir 
coniniiin des orleils. — í. ^-onlliòre [nnir le ÍIéchi>sciir 
l>roprc du prós orleil. —ii, luberculc calcanécn externe, 
séparant Ics goultít-res des p(''ronicrs laféraux.. 
cette arliculairc puur te cubuide. 

(1, fa- 

-^iiivant qu'on Ia considere à sa partie antérieure ou à sa partie postérieure. — 
Dniis ses deux Uers antérieurs, elle s'articule avec lastragale. Aussijreneontrons- 
aous Jcs mêmes éléments ostéoiogiques que sur Ia face inférieurc de ce dernier os. 
à savoir : 1° une première facette, facelle antéro-inlerne, allongée et concave 
íPavanten arricre, subdiviséeparfoisen deux faccttessecondaires; 2°une dcuxièine 
laccltc, faceUe posléro-exlerne, convexe d'avant en arrière et plus large que Ia 
precedente; 3° entre ces deux facettes, une gouttière obiique en avant et en dehors, 
Ja rainure calcanéenne, étroite ;i son origine, s'étalant à sa terminaison en une 
large surface quadrilatère, qui contribuo à former le creux calcanéo-astragalien. La 
rainure calcanéenne, ainsi que Ia sürface rugueuse qui lui fait suite, donnent 
insertion au ligament interosseux de Tarticulation calcanéo-astragalienne. — íln 
arrièrc des deux facettes articulaires précitées. Ia face supérieure du calcanéum 
ilevient inégale et rugueuse. Arrondie transversalement, elle est concave d'avant en 
.iiTièrc et répond à ce iiivcnii à une masse cellulo-graisseusej qui separe le tendon 
ír.Vchille de l'arliculatioii lihio-tarsienne. 
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b. Face inférieure. — La face infcricure (íig. ?G0) cst irrégulière cl, criMí-e d. 
Irous Yasculaires dans toute son étenclue. — Si nous Ia parcourons d'arni;re ei» 
avant, nous rencontrons tout d'abord, à sapartio postérieurc, deux saillics osseiiscs 
loujours três apparentes : ce sònl los tubérosilés interne et externe du calciuiéuni. 
T/interne, de beaucoup Ia plus volumineuse, donne insertioiiaux muscles court í\r 

5 chisseur plantaire et adducteurdt^ 
gros orteil. L'extei;ne, plus pclilr 
donne attache au muscle abdiii- 
leur du petit orteil. En avant d( 
'oes deux tubérosités s'étale um 
surface rugueuse à peu prfes plane. 
striée longitudinalemcnt   ot rri 
blée de trous, pour rinsciiion du 
grand  ligament calcanéo-cuboi 
dien inférieur. — Cette surface si 
termine en  avant par éne troi- 
sième  saillie   osseuse,   plus   ou 
moins bien délimitée : c'est Ia tu 
bérosité anlérieure, sur laquellc 
s'insèrent  encore   les   faisceaux 
profonds  du ligament calcanéo- 
cuboídien inférieur. 

c. Face externe. —La face externe (fig. 361) répond àlapeau. Nousy rencontrons. 
á Ia çéunion de son tiers antérieur avec ses deux tiers postérieurs, un tubercule, plus 
ou moins dáveloppé suivant les sujets : c'est le lubercule externe du calcanétim. - 
.\u-dessu8 de cetubercule se Irouveune gouttière, oblique en bas et en avant. poui 

le passage du tendon du musrir 
court péronier lateral. Au-dessous. 
existe une deuxièmegouttière, di' 
mèmedirection, pourle tendon du 
long poíronier lateral, fjuant au 
tubercule luimáme, ii donne in- 
sertion aux gaines fibreuses das 
deux muscles précités. — Au-des- 
sus et en arrièrc du tubercule ex- 
terne que nous venons de décrirc 
se voit assez fréquemment, ináis. 
pas toujours, une emprcinte ru- 
gueuse destinée ;i Tinserlion du 
ligament péronéo-calcanéen. 

d. Face interne. — La face in- 
terne (íig. 362), fortcmcnt oxca 

G. OEUY 

Fig. 301. 
CiilcaniHuij. laço cxlornn. 

I. facellc posiíiro-oxtcriií! fl 2, fíiceUe anU-ro-internc pout-Mash-a- 
^:al('. — Á, fjoultière rugueuse ijui les separe. — 4, face poslérieui-e. 
— ;i. luticreule exteiije, séparanl Ia gouUicre du lorig péronier late- 
ral li, (Je Ia gouUiòrc du court péroninr 7. — S, íaeo antc''rieure. 

Fig. :!tÍL>. 

Calcanóum, face interne. 

I, facclle posléro-e\terne et 2, facette anléro-iiilorne ponr las- 
tra^'a!e. — :í, f^outlière rujíueusc ipii li's srpare. — í. pctile ap()|)li\^e 
(lu calcauóum. — 5, goultiôre, «ilui-c aM-(ii'ssoiis poiii- Io passa.',>c'(lu 
(líchisseur propro du ({ros orloil. — ;i'. aulic noiill irrr siliii>(. sur 
le lioi'd libi'e du calcanéum et dans laquelle glissc le Icnduii du llé- 
ehisseur cominun des orteils. — C, ;.Taiide apophyse du ealcanêum. 
— 7. facclle arliculaire pour le culoídc. — 8, lubírosilé interne du 
calcauéuni. 

vée, constitue une larg^ 
obliquement dirigée en bas et en 
avant : c'est Ia goiUtir.re calca- 
néenne interne, lieu de passage 

pour Ics muscles, vaisseaux et nerfs qui abandonnent Ia face postérieurc de Ia 
jamhe pour gagner Ia plante du pied. — Cette gouttière, limitée en arrière par Ia 
tubíMOsité interne déjà connue, se trouve circonscrite, en avant, par une forte saillie 
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Fig. :{6;i. 
Calcanéun^ face posliiricuro, 

l, I, surfaco rugueiisi; poiir Ic- 
tciidou írAchilIc. — 2, p;ti'tie pius 
lissc sóparóíí (iu luudon précílr par 
uiic bourse sórcMiso. — 3, pcLilo íipo- 
nliYso (iu calcunóum, surinoiiluiil 4, 
Ia f,^oullií!re dii fléchisseur propi-e (In 
jíi-os orleil. — 5, tubí^rosiU; inlccnc 
(l(í Ia face inf(íi'icurc. 

qui se porte directeiiicnt en dcdans ei que Ton designe sous le nom do pclilê 
iipophyse du calcanéum : c'est le sustentaculum lali des anciens anatoniistes, ainsi 
ippelé parce que siir lui repose Ia partie interne de Tastragale ou lalus. —La baso 
le Ia petite apophyse du calcane'um est parcourue, du còté de-Ia gouttière calca- 

iKÍennc, par une gouttière mousse et lisse, destinée au tendon du fléchisscur 
propre du gros orteil. —Sur le bord libre de Ia petite apophyse du calcanéum, 
III voit une deuxième gouttière, dirigée en avant, en 

íias cl eu  dedans, dans laquellc, à Tétat frciis, glisse 
' Icndon du muscle íléchisseur commun des orteils 
lig. 360,3'et fig. 362,5').   '— 

i\ Fdce antérieure. — La face antérieurc du calca- 
;i('aiurious presente une facette articulairo, concave de 
haut en  bas,   convexo   transversalemcnt,   s'adaptant 

■X(actement à Ia face postérieure du cuboíde. Elle est 
limitée en haut par une saillic mince et tranchante, qui 
Ia surplombe et qui a son importance dans laniputa- 
tion de Chopart. La facette articulaire de Ia face anté- 
rieure est supportée par une sorte de colonne osseuse 
lig. 362,6), à laquelle on a donné le nom de grande 
ipophyse du calcanéum. 

f. Face poslérieure. — La face postérieure (flg. 363), 
(ilus large en bas qu'en haut, forme Ja portion Ia plus 
I (ículée de Ia saillie du talon. — Sa moitié inférieure, 
riigueuse et confondue en  partie avec les tubérosités 
le  Ia  face   inférieure,   donne   insertion   au tendon 
lAchille. — Sa moitié supérieure est lisse.,Sur elle s'ét<ale une bourse séreusi' 
|ui Ia separe de ce même tendon. 
Connexions. — Le calcanéum s'articul(! av(v. dou.v os : \« cn liaul, avi'(; lasli^aHali!, ((ui le si'|iiiiv 

!i s lis ili' Ia jaiiibc; 2» on avant, avcc le CIIIHIHII'. 

Insertions musculaires.  — Le  calcancum donne  inscilioii á liuil nmsclcs,  savoir- (li;;.  36'i. 
\, If Pt C) : 1" xur na face postérieure, au plantaire grèle (2) cl au tricopssural par rinL<ínH('(ljalii- 

(||ii Icnddn d Achillc (l);2» sur 
sa face supérieure, au piidicu.'; 
^ii; 3° sursa fuce inférieure, aU 
.iui'l, llíxhisscur coniinun des 

■ )ili'ils í-i), à radiliiclcüf ilu 
liius 111'U'il i'>\Jt riilidiiclriir du 
|ii'lil (irlcil (Oj, au raisc(.'au 
('.vlorne do raccossuire du long 
íléchisseur commun (8) cl qucl- 
ciuíslbis au jamliier ou tibial 
postérieur(7); l''sursa face in- 
lenie, au faisccau interne de 
l'aci-1'ssolre   du   long   flccllis- 
"lir riiiiiniun (8'). 
Variétés. — La facette an- 

ni-inlerne  de   Ia lace supé- 
HLUI' du calcanéum est sou- 

,rrd (40p. 100) diviséeendcux 
|iiirliiins par une ligue Uans- 
MTsalr (voy. ARTUROLOGIIí). 
1,11    iiiènie    disposition    siili- 
iTve   aussi   sui'   Ia   1'acetle 
iiri'esp(mdante de Tastragale. 

— La tuhcrositi'externe, provonaiil d'iin poiiil d'ossilTcalioii sp('cial, peuf, ])ar d('faul dí^ soudun' 
dl'  Cl-   poiut,  rester   isolco  et  resseuililrr ainsi á un os tiésainoidi' (RVMU.^CU et  UEN.ILI.TI. — Lr- 

Calcaii^-uiii avcc los insertions niuscnlan-es. 
inférieure; B, \ni' Mi|iérii'iiM': C, viu- iioslérienie 

iiTi* ilu lliTliisseur (Iu gros iitli'il. - l'i. um 
- Ia si?ri[iüraLion (les aúti-es rliiüri-s, Mui ili 

■A 1'alinéa ci-contre, reiatif aux Itw 
lii^iienL lUis uiusules 
•ttons musculaires.} 
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lulicicule cxlorne du calcanúum fait défaut sur bien rios .-iijrl.-: |iiii' roíVlrc, il prcnd p:irli>is m 
il(''vclnppenienl assez considérablc pnur mériler le noiii dV//"7)////v<' sous-malléolaire quo lui . 
clonnii HvHTL (Veber die Trochlearfortsãlze d. menschl. Knochen, in Denkschr. d. kais. Akad. 
vol. XV(II), auquol cas il fait saillio sous Ia poau et pout momo délcrminer, á ee niveau, 1. 
lormation do callositóí. — On designe, on anlhropologio, sous Io noiii de talon, Ia portion dr 
calcanéum siluéc on arriôre d'une ligne transversalo qui róunirait Func ix l'autre ies sailli' 
máxima des doux malléoles. Trós dcveloppéo chez Tlionime, Ia saillio du Ialon cst à peino UíUí 
qui'e clioz Ies singes. On conçoit dès lors (lue Io dcgié do  saillio du talon puisse dOTonir  ui 

«iractòre anthiapologlque d'une grande imporlance. fótudo d' 
oes variatioris suivant Ies âgos, los sexos et Ies races, fourTdnii^ 
assuréniont des conclusions loil interessantes. 

3° Cuboide. — Le cuboíde (fig. 365) est situe en avani 
de Ia grande apophyse du calcanéum, dont il prolonge L 
direction. Libre à sa partie externe, il répond en avarii 
aux deuxderniers mélatarsiens, en dedans au scaphoíd' 
ctau troisième cunéiforme. Sa forme cuboTdaie, qui lu 
a valu son nom, nous permet de lui considérer six faces 

a. Face supérieure. —La face supérieure fait partii 
du dos du pied. Elie regarde à Ia fois en haut et en 
dehors. Plane et irrégulière, elle est recouverte par de- 
ligaments et par le musclc pédieux. 

b. Face inférieure. — I-a face inférieure (fig. 365), I. 
plus importante de toutes, nous presente ò. sa parti' 
moyenne ou un peu en avant de cotte partie moyennc 
une forte saillie, tantôt ovalaire, tantút cylindroide, qu 
se dirige obliquemcnt d'arrit'rc en ■avant et de dehoi - 
en dedans : c'estla lubérosilé ou créle du cuboide. t".eU' 
saillie, qui donne insertion au ligament calcanéd 
cuboídien inférieur, divise Ia face inférieure de Tos ci 

deux parties d'aspect bien diíTárent : 1° une partie postérieure, légèrement exci 
vée et rugueuse, pour des insertions ligamenteuses et musculaires; 2° une parlii 
antérieure, creusée en une sorte de gouttière, Ia gouUière du cuboide, laquellc 
«omme Ia crâte elle-même, se dirige obliquemcnt en avant et cn dehors vers Tex 
trémité postérieure du premier inétatarsien; à Tétat frais, elle est recouverte i' 
convertie cn un canalcomplet par une cxpansion du ligament calcanéo-cuboídien 
Dans ce canal passe le tendon du long pcronicr lateral. On voit assez souvcnt SIM 

le versant antcricur de Ia crête du cuboide, au voisinage du hord externe du pied 
nn(í emprcinte ovalaire, qui répond au sésamoíde du tendon de ce dernier musclc 

c. Face poslérieure. — La face postérieure est occupée tout entière par une sur 
face articulaire, dcstinée au calcanéum. Légèrement convexe dans le sens ti'an- 
versal, elle est, au contraire, concave dans le sens vertical. De plus, elle a une form. 
ti'iangulaire : sa base, curviligne, répond à Ia face supérieure ou dorsale de Tos 
son sommet se prolonge en bas et en dedans en une saillie, souvcnt fort prononccr 
que Ton designe sous le nom d'apophyse pyramidale du cuboide. 

d. Face anlérieure. — J-a face antérieure, également articulaire, esl5*divisée ei 
deux facettes secondaires par une crête verticale moussc : Ia facette qui est ci 
dedans répond à Textrémité postérieure du quatrième métatarsien ; celle qui est ci 
dehors s'articule avec le cinquiòmc. 

e. Face interne. — La face interne nous presente, à sa partie moyennc, uni 
facette articulaire, plane et ovalaire, dcstinée à s'articuler avec le troisième cumíi- 
formc; en arrière d'elle, existe guelqucfols une deuxièmc facette, toute petiLc, pour 

Fig. 363. 
Cuijoidc droit. vu par sa lace 

inférieure. 

í, lutTtte articulaire [Kiur le i:al<:a- 
mUirli. — 2, bord iufcriour do Ia íacc 
antx^ríeure. — 3, surface ruf^ueuse, 
(loiinaul insertion à Tabducleur oidi- 
«jtio <Jii ffros ortoil. — 4, liibóroiilí'^ 
du cuboidc, avec 4', onipi-eiiilc dti 
sésamoíde du tendon du loiifí péro- 
nícr lateral. — .'i, auti"e insertion de 
tatiduet/iur obIi<|ue. — ü, insertion 
du eourt Ifócliisseur du f^ros orteil. 
— 7, insertion d'un faisccau iucons- 
tant du libia postérieur. 
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!''  scaphoíde. Le reste de celtc face presente de nombreuses rugosités pour des 
inserlion.s ligamenteuses. 

f. Face externe. ■— La face externedu cuboíde, située le long du bord cxlerne 
Ia pied, SC trouve réduite aux dimensions d'un siinple bord. On y voit une forle 
i-,hancrure, qui n'est que le conimenceinent de Ia gOiitlière dii lons* péronicr.^léjà 

'líícrite sur Ia face inférieure. 

Connexions. — Lo cubolde s'articule avuc quatre os : ■ i» on ai-iióre, avoe le calcanéuiii, 2» en 
l''dans, avcc le tioisiéme cuncilbrnic; 3° en atant, avec les qualFÍònie et cinquièmc métatarsiens- 

Insertions musculaires. — Cct os donne inserlion á une oxpansion tendineüse du tibial 
(•:<l.'ii(Hir, íi ral)ducteur oblíquo du gros orteil et, quclquefois, ii des 1'aisceaux du courl fléclii.^- 
i'iif ilii f,'r()s orteil (lig. 365, 3 et u). 

4" Scaphoíde. — Piacé en dedans du cuboíde, le long du bord interne du pied. 
M', scaphoíde s'articule en arrière avec Ia tôte de Tastragale, en a.vant avec les trois 
iinéiformes. .4platidans le sens antéro-pos- 

^'i'i(Mir, convexe en avant, fortem(!nt excavé 
'•n  arrière, il a été compare à une nacellc 
lont le grand axe serait oblique en bas et en 

ded.ans : de là, le noni de scaphoíde (de cxáip-í), 
harque, et EIôOç, forme) sous lequel on le 
designe. On lui considere deux faces, deux 
bords et deux extrémiles : 

a. Faces. — Des deux faces, lune regarde 
en avant, Tautre en arrière. — La face pos- 
lóriewc presente une cavité profondo- et 
i(ígulière, pius large que liuute, segment de 
^phèrc ou d'ovoíde, dcslinée à s'articulcr 
avec Ia tête arrondie de Tastragale. — La face antérieiire (íig. 366), également 
articulaire, est divisée par deux crêtes mousses en trois facettes triangulaircs, cor- 
respondantchacune à Fun des trois ctinéi formes. 

b. Bords. — Les deux bòrds-sc distinguenten supérieur et inférieur. — Le bord 
supérieur, incline en bas et en dedans, fait partie de Ia face dorsale du tarse. — Le 
hord inférieur, qui lui.est opposé, fait saillie à Ia face plantaire. L'un et Tautre 
sont rugueux et donnent insertion à des ligaments. On rencontre quelquefois sur 
lo bord inférieur du scaphoíde, un peu au-dessous de Textrémité externe,- UUíV 

|ictite facette articulaire pour le cuboíde (lig. o(>().3). 
c. Exlrémilés. — Des deux extrémités du scaphoíde, Tune est externe, lautre 

interne. — h'extrémilé externe, assez mal délimitée, réunit par une courbc non 
interrompue |e bord supérieur et le bord inférieur. «— Uextrémité interne (flg. 
.'■]il,4), aucontraire, constitue une forte saillie, qui se dirige en bas et en arrière ; 

. c'est le tubercule du scaphoíde, sur lequel vient s'attachcr le tendon principal du 
jambier postérieur. 

Connexions. — Le soaplioide s'arliculc avec, éinq os ; W.cn arriéiv, avoi; Fastragalc; 2» CH avant, 
avec le.s trois cunéilbrmes; 3» en dchors, avec le cuboíde (articulation non cóustantej. 

Insertions musculaires. —II donne attacho à un seul musclo, le jambier postérieur (iig. 348,5). 

Variét3s. — On rencontre parfois, au liou elplace du tubercule du scaphoíde, un petit os c.oin- 
Ijlètcment indépendant: c'est Vos lilnal externe, que nous étudierons plus loin, à propôs des os 
surnuméraires du tarse (voy. p. 3C3). *    ; 

5° Cunéiformes. — Les trois cunéiformes (flg. 373) sont enclavés à ía manière do 
coins entre le scaphoíde, le cuboíde et les quatre premiers métatarsiens. On les 

m 

Fig. 360. 
Scaphoíde, vu par sa face antérieure. 

1. boi-d supérieur. — 2, hord infórieur. — 3, cõ!r 
externe, avec facetle artículaii-e pour le cuboitle. — 
4. eòté interne. — 1, 11, 111, faecttcs articulaire-. 
pour les l"-', 2" et 3^ eun('íiforiucs. 
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designe sous les noms áç premier, deuxième aUroisième cunéiformes, en allant dr 
dcdansen dehors. On les distingue ehcore, en ne considérantque leurs dimensions. 
en grand, moyen et petit cunéiformes : le grand est le premier; le moyen est le 
troisième; le petit est le second ou, autrement dit, celui du niilieu. 

A. i'REMiEH ciJNiciFOR.MK. — Le premier ou grand cunéiforme (fig. 373,5) occupi' 
le bord interne du picd. 11 a Ia forme d'un coin à base inférieure et à sommel 
supérieur. On lui considere, cqmme à un coin, quatro faces, une base et un sommct: 

a. Faces. — Les quatre faces se distinguent, d'après leur situation, en poste 
rieure, antérieure, interne et externe. — La face poslérieure, triangulaire et con 
cave, s'articule en totalité avec Ia facette interne de Ia face antérieure du scaphoíde 
— La face antérieure, également articulaire, répond à rextrémité postérieure d\\ 
premier métatarsien. EUe nous presente, à cet cflet, une large surface articulaire. 
convexe etallongée de haut en bas, aííectant plus ou moins Ia forme d'un croissani 
à concavité tournée en dehors (voy. Variélés, p. 364). —\ A face interne, rugueusc 
et inégale, plus ojii moins excavée à sa partie moyenne, fait partie du bord interne 
du pied. On y remarque, à sa partie antérieure et inférieure, une cmpreinte circu 
kiirc, toujours três accusée, surlaquelle vient prendre insertion le rnuscle jambier 
antérieur (fig. 368,1). — La face externe nous presente en haut deux facetles 
articulaires : Tune en avant, toute petite, pour le deuxième métatarsien; Tautre en 
arrière,  beaucoup plus largo, pour le deuxième cunéifo'rme.  Au-dessous de ces 
deux facetles, Ia face externe do Tos est inégale et raboteuse pour Tinsertion dr 
ligamenls interosseux. 

b. Base. — La base du piemier cunéiforme [face inférieure de quelques auteurs 
fait saillie à Ia plante du pied (fig. 375,5). Large et inégale, elle donne attache ii 
des ligaments et au tendon du jambier postérieur. 

c. Sommel. — Le sommet, qui forme le trancliant du coin et que certains auteurs 
désignent encore sous le nom de bord supérieur, regarde Ia région dorsale du 
pied. — Dans ses deux tiers postérieurs, oü il répond au deuxième cunéiforme, il 
estmince, tranchant.obliquemcnt dirige d'arriòre en avant et de dcdans en dehors 
—■ Dans son tiers antérieur, oíi il s'articule avec le deuxième métatarsien, il esl 
plus épais et franchement antéro-postérieur. 

Connexions. — Le promier cunéiforme s'ai'tieule avec quatro os : VM arrière. avec Tuslragale ; 
i'ü cli'liürs, avec le deuxième eunéil'ornio et le deuxième métatarsien : en avant, avec le premiei 
ii]i>tatai'sie)j. 

Insertions musculaires. — 11 donne insertion á trois iiiiisi-lrs (lijí. 308.Ai : le jambier aiili- 
iieur li), le jambier postérieur (á) et le premier inlerosseux doi-sal. 

Variétés. — Au sujct de Ia division, complete ou incomplèle du pjemier cunéiforme, voy. plu- 
loin p. 36i et 373. 

U.  DiJuxtÈMB CUNÉIFORME. — Lc deuxième ou petit cunéiforme  (fig. 373,6) res- 
semble encore à un coin, à base supérieure et ii sommet inférieur. (lomme le préc(> 
dent, il nous presente quatre faces parfaitement distinctes, une base et un sommet : 

a. Faces. — Les quatre faces se distinguent en antérieure, postérieure, interne ei 
externe. — La face poslérieure, triangulaire et légèrement concave, s'articule dans 
toute son étendue avec Ia facette moyenne du scaphoíde. — La face antérieure. 
également triangulaire, s'articule avec Textrémité postérieure du deuxième mela 
larsien. — La face interne, articulée avec le premier cunéiforme, nous cifre à cci 
elVct : on arrière et en haut, une facette articulaire en forme d'équerre; en bas ei 
en avanl. entre les deux branches de Téquerrc, une surface rugueuse pour Tinser- 
tioü do ligamenls interosseux. — ]^a face externe, articulée avec le troisièmecunéi- 
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Ibrme, nous presente, de môrae, une facette articulaire en arrière et des rugosilés 
i'n ovant. 

b. Base. — La base (face supérieure de quelqucs auteurs) fait partie de Ia région 
5 

FiR. 367. 
Os de Ia ilouxiúmo rangóe du tarso et métatarsicns, viis pavTciir face dorsalc 

avec les insertions musculairos. 
I. II. III, IV. \'. prrtiii.T, (liMi\ii-nii\ Iroisiònio, ({uatriòmo ot Cín((uièmo nié(íiLai*sieus. — j. sraiilinVilr, a\rr í^CS IT-OIS 

liircih-s, ;iiil,i'*firiirrs 1\ 1" . 1* , |}LIUI- IC premiei' cuilOirorme (i), polir Ic second cimíllorme Cl) ei |)i)iir le li-oisiònie 
ciméirürine (11. -. .'i, eiiliniile. 

«, a, íiiserliniis dn peeiuiei- iiiln-n—rii\ <lnr^,i! ^\iv le piemier et le seeimd mídalarsieiis. -- ii'. -un iti~er(inii sur le pre- 
miei- ciiuéirorine. — /;, iiiserlious dii deiuiéiiie iiiLe.nisseux dursal sur ic deiuiòine et ie troisièiuc iiiétuíiu>ieii^. — e, iliser- 
lions du Iroisii^me interosseuv dorsal sur les troisième et qualriòme mólatarsicns. — d, jnserlion du qualriènie iuierosseux 
dorsal sur le ciu([utèinc métalarsien. — e, e\ insertioa du pérouicr antérieur. — f, insertioii du court pOronier latíral. 

dorsalcdupied;elleestqiiadrilatèreetrugucusepourdonnerinsertionàdcsligan>ents. 
c. Sommet. — Le sommet {bordinférieur de quelquesauteurs), rectiligne, mince 

't presque tranchant, répond à Ia plante du pied. 
Connexions — Le deuxième eunéifoniie s'articulo, coiTime le preiiiier, avec quatre os : le sca- 

plidíilc eti anirri', li' deuxième nii;tatai'sien cn avant, le preiiiier cuiiéilbmie en dedans ei Ic 
Iriii.-iriiie i-iiiir-iliiMiii' en dehors. 

Insertions musculaires. — 11 ilonno insei-liim à une expanslon du lendon du jaiuhier ou tiljial 
,>ii.sléri(:ui' (lig. JStíS.S). 

C. TROISIèME CUNéIFORME. — Le Iroisièmc ou moyen cunéiforme (fig. 373, 7) cst 
'xactement conforme sur le modele précédent, dont il diíTère toiitefois par 
^on volume qui est un p(?u plusconsidérable. Comme à ce dernier, on lui considere 
quatre faces, une base et un sommet : 

a. Faceta. — Les quairc faces du troisième cunéiforme, orientées comme cclles 
ilo. second, prennent le iiiihiic iioiii. — La faceposlérieure, plane et articulaire, 

.•\N.-nOSlIE   IIU.M.VI.NE.  — T.   1,  Õ» ÉDIT. 46 
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répond ala facette externe ou troisicmefaccttcdu scapJioVde. —La faceanlérieure, 
plano ei triangulaire, s'articule avec le Iroisièmc mctatarsien. — La face interne 
nous presente deux facettes articulaires dislinctes, Tune antérieure, Tautre posté- 
rieiire, séparées Tiinc de Fautre par une surface cxcavée et rugueuse. La facette 
posléricure, allongée de haut en bas, répond à une facette semblable sitiiée sur le 
deuxième cunéiforme. Lu facette antérieure, beaucouppluspetite, três longuemais 
fíirt étroite, s'articule avec le deuxième métatarsien. — Sur Ia face externe, nous 

rcncontrons égalcment deux facettes articulaires : une 
facette postérieure, plane et ovalaire, pour le cuboVde : 
une facette antérieure, toute petite et non constante, 
pour le quatrième métatarsien. Entre ces deux facettes 
et au-dessous d'elles, s'étend une surface rugueuse des- 
tince à donner insertion à des ligaments interosseux 

b. Base. — La base ou face supérieure, esl quadran- 
gulaire et rugueuse. Ello fait partiede Ia région dorsale 
du tarse. 

c. Sommel. — Le sommet ou trancliant du coin fait 
saiilie à Ia région plantaire. II est arrondi. inégal et se 
dirige directement d avant en arrière. 

CoQuexions. - Lo troisiúinn cunéiforme s'<ir[iculo avec six; os: cn 
haut, avcclescaphoíde; en deilansavoc le deuxième cunéiforme ei 
le deuxième métatarsien; cn dehors, avec leculioídeet le i|uatrièmc 
n]rlal.ar,sien (pas constanl); en bas, avec letrüisièmc méialarsien. 

Insertions musculaires. — II donne atlaclie à trois muscle.^i 
(lif;. 3G8,C) : le jambier poslérieur (4), le court flécliis.seur du 

^iiis iiileil Ci) et Tabductcur iihli(]U(' du gros orteil (6). 

,lt;u.\icme cX troisiéiiif cunéifürmes. 
I, insertion du jarahier antórieur sur 

li' YTMuWx cunéilorine. — 2, 3. 4, insiír- 
t,ions (iu jambier postèricur sur les prf- 
niicr, dtíuxièm»! et troisième cunéi- 
fornies. — .f, inserlion du eourt fléchis' 
scur (Iu prriis nrtnil. — 6, insertion de 
riilidinttiur nlilique du gros ortoil. — 
7, fatcH,: d.' ]:i l;tce externe du troisiènir 
,uti(ir<iriiii', [K.ur le euboHic. 

6" Massif osseux du tarse. — Considere daus son ensemble, le niassit osseux 
<lu tarso peut êlre compare à une voüte à concavilé dirigée cn bas. La face supé- 
riiHire du tarse, en effet, est convexe d'avant en arriòre, convexe aussi dans le 
sons transversal. La face inférieure, au conlraire, est fortoment concavc, comme 11 
est facile de s'en rondre conipte cn faisant reposer un pied articule sur un plan 
horizontal. — (Joiiime àla région palmaire, nousvoyonsse développer ici une largi' 
goultière antéro-postérioure, circonscrite de chaque côté par de puissantessaillies. 
Tcst dans cetle gouUière, appeléegroM/Zière du tarse, que viennentselogor etcher- 
chor protection une foiiic d"organes importants, qui, sans elle, seraienl forcémeni 
comprimes et gènés dans Ia station vertioale et dans Ia uiarcho. — Nous consta- 
lons enfin que, contraii-ement au carpe, le tarso est beaucoup plus allongé 
dans le sens antéro-poslérieur que dans le sons transversal et que, relativement 
ótroit cn arrière, il s'élargit progrcssivement cn se rapprochant du métatarse. 

7" Conformation intérieure des os du tarse. — Los os du tarso apparticnnenl. 
comnK! ceux da carpe, n Ia classe des os courts. lis sont coustitués par du tissu 
spongioux, emprisonné dans une mincc enveloppc do tissu compacte. Les travées 
du tissu spongioux présontent, dans lastragale et le calcanéum, une disposition 
romarquable, mise en lumière par les recherches de MEYKR {Die Avcliitectur d. 
Spongiosa, Arch. f. Anat. und Phys., 1867, t. XXXVI, p. 615). — Dans Tastragale, 
les travées osseuses constituent deux groupes distincts, comme Findique nettement 
Ia figure ci-aprôs : les unes se dirigent obliquement en bas et en avant; les autres 
se portent obliquement en bas et en arrière. Les unes et les autres s'entie-croisent 
à anglo aigu au-dessous de Ia trochlée. — Dans le calcanéum, il existe trois sys- 
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temes de travécs (fig. 369): 1° dcs travées obliques en bas cten avant; 2''dcs travéos 
obliques en bas et cn arriôrc; 3» des travées antc^ro-postérieures, croisant celles dos 
deux autres systèmes et formant un 
ensernble de courbes à concavitó diri- 
^e'e en haut. A Ia partie ante'ricure de 
Tos, ces Irois systèmes ménagent un 
vide ou pius exactement une espècc de 
cavilé médullaire. 

Développement. — Le calcanóuiu se dúvc- 
iijppe par dcux poinls (rossiíication : un point 
iii-imilif. (|ui apparaít á Ia partio nioycnno ili; 
los carUlagineux vers Ic quaUicme ou le cin- 
c|UÍèmo móis de Ia vie intra-utéiine ; un point 
secondiiire, qui no se nionti'!' (pi'api'rs Ia nais- 
sance, à scpt, liuil ou iiirnu; ili\ aiis, Ce der- 
iiicr point conslituc Ia suiíaci; pusléiicure du 
(talcanruiii, ainsi que. les deux tubérosites de 
Ia face inférieure. UAMUAUD et RENAULT iloc. 
cit., p 2;!S| décrivent, eu outro, un poini spi'- 
<".ial pour Ia lubéi'osité externo. Les poiiit.s (ipi- 
physaires du caleancuiii se soudent au point 
priniitif de seize à vin^l ans. 

Cliacun des aut]-es os du larse se dóveloppo 
par un point d'ossificalion spéeial, dont Tap- 
parition «'ellcctuo. dans IViiili-e siiivaíit : le 
point osscux de 1'astrasaie, ílaiis 1. s ipialro 
derniers móis de Ia vie fastali' ii> inuis ilapi-ès 
RA-MIIAIIU et RENAULT, 9» luoió iliijins SAPeLv) ; 
li! point osscux du cuboide oi du premier 

. unéif.irnie, dans Ia premiéro année qui suil 
Ia naissance : celui du scaphoide, d(! i[uatro à cinq ans 
loinies, vers Ia mt^nieópoque. 

Variétés. — Los piéces squeletticjues qui cntrent dans Ia constitution du tarso pouvent aug- 
Mientor en nombre ou, au contraire, se réduire. De lá deux ordres d'anonialios, fròs diiTórentes par 
ifiur signiílcation morpliologiipic : 

.1.   AUUMENTATION NIIMÉHKJUE  UKS OS 1)11  TAKSE. — l>anili  Ics  OS 
iu,tarse, nous signalerons Tos Irigonuin, le tibial externe, Io 
■iiboíde secondaire, Ia duplioiló du premier cunéiforme. Tos 
nterrnétalarsicn 

h'os Irigonum de BARDIíLKBEN. qui oeeupe Ia partie poste- 
ricure ile rasliagale. a óté dójà i\rv\-'ú pius baut à propôs de 
ee dcnihi- ns   p. 334). Nous n'y rr\ iiii.lrniis pas iei. 

Le lihiai (ixlerne (íig. 'i7fí,'\] esl un |ietit os, de lü á 12 inilli- 
oèlivs do diâmetro, silur siir li-cfltó interne du scaphoide. II 

iious apparaít suivant di-ii\ niodalilés : entiòrenient libre ou 
pIus ou inoins soudé a vn- le crilé correspondant du scaphoide. 
!l est três probablo que le tuberculo du scaphoide n'est autre, 
|uo le tibial externe, entiérement soudé á Ia jiartie interne de 

.(■. deniier os. Quoi qu'il en soit, le libial externo existo dans 
Io pius grand nombre des luaMimiréres et, á ce titre doit ètre 
considero comme un élóment conslilutif du tarso. II se pre- 
mente, du reste, comme chez l'honiiiio, soit ii Tétat d'isolenient, 
Miit á Tétal do souduro Chez certains animaux, comme chez 
!i'S rongeurs. il existo pondant toute Ia vie á Tétat libro. Chez 
l'autres, comme chez Tours (CARLSON), chez le chien (BAUK et RIASCHEKK), chez le chat (TOR.NTER), 
liez Io gibbim (KOIILBRüCGE), il est libro soulcraont pondant Ia póriodo fcetale et so soudo, chez 

1 adulto, avec le scaphoide. D'aprés les rechcrehes de VOLKOV, le tibial externo serait pius fréqucnt 
licz les nògros que dans nos races ouropéennes. 
Le cuboide secondaire (lig. 371,4) est encoro un os do petites dimensions, qui se dévoloppe ontrv 

le cuboide et le scaphoide ot qui, dans Ia grande majorité des cas, se trouve pius ou moins soiidi' 
avec Tun ou Tautre do ces deux os, de préterence avec le scaphoide. lín se soudant aver h 
■^(■aphoidc,  il  modifio pius ou moins Ia forme de Ia facette firticulairo postérieure de cot os : 
lovolde qu'olle était, olle devient quadrilátero. PITTZNER a trouvé le cuboide secondaire complé- 

^'urtí í,chéiiiali(ju<.', nioiilraul rarciiítoelurc do rcxlróuiíli'- 
iiiíórieure du tíbia, de Taslragale et du calcanéuni (d'apK'-, 
MüYEfí). 

I, libia. — 2, astragalf. — 3, oiilcanéuui. 

coux des'deuxiòino et troisiéiiio cunéi- 

surnuméraires qui se dóveluppciil 

Fiff.  :i70. 

ÜS libial pxierne oii placi- (dapròs 
PFíTZNER). 

1. -Sfiaphoide, avec 2, sa cavitC* glúiiDut''- 
— ."í, os libial oxteruo. onlièremont flistincl. 
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1.    llMiM 
snn luln-r 

snmluri 

rMirnit. viio poslérioiiro 
jitifcs IMII/.NKH). 

.lu s."ipli.H(lc. — 2. 
■ul.-. —: 
ila.liilatòiv 
,  M  |,;,rli,. 

cnoKli;. 
r !.■ rail (Ic Ia 
•iii'ure. (lu ru- 

MiiiMil iii(l('pcn(lant sur Iv pioil rlroil (.rune iiiomir dr Tlirbrs, iiiai<  i-i>  lails soiil  i'\("ptionmils. 
I,;í, (lii/ilicUií du pretrBer eun&iforme csi cxm^Whífr  parla  priv-cuiT. .lans IVpai^sníi- ilu cuiici- 

foniie, d'un plan liuiisvursal Ic divisaiil cii deux picccs ilistineLos, 
J'uno supériourc ou dorsale, Taulrc infóiieurc ou plantairc. Cciti' 
ilisposiüon est loin d'ètre raro (2 íbis sur 100 envirnnl. Dójà, á 
Tétat, noiMiial. coiiinio Tont fait remarquor HAHT.MANN d MOIíDRET, 
ün observe dans Ia plupart des cas, sui' Ia laci^ aiiir-rifurc dii 
premiei' cunéifornic, soit un Icger éli^anglcment de sa partie 
moyennc, soit un sillon transversal décoinposant Ia face artiru- 
laire en question en deux faccttes secondaires : cost lã bien crr-- 
tainenient un prcmier degiíi du dédoubloiiient do Tos. La si}>'nili- 
cadon de cotlc amiiiialii' nVsl pas oncore bien éluciilije. Ortaiiis 
anatoniistes, 1'I-ITZM:II iiuluiiunent, considèi-ent le segment inlé- 
rieur du premier cunéiforme coinme un reliquat d'un orteil sur- 
nuinéraire ou sixième orteil (cest le prsehcdlux de RAKDELEIIEN, 
)e prsecunéiforme de PFITZNEH). Pour VOLKOV. il siTait riioino- 
logue lie petits os accessoires que Ton renconlrv iiuniLalcmcnt, 
cbez cortains aniniaux, sur Ia lace plantaire do larticulation cu- 
néo-métatarsienne et auraienl Ia signilication de simples os sésa- 

IJ.IKI.' siMiii.iaiif i. moldes. Nous y rovjondrons pius loin (p. 373) à propôs de Ia Iri- 
phakmf/ie du prender orteil. 

Uo.s iiüermétalarsien (lig. 372. 5), coininc son nom Tindique, apparaít à Ia partie postérieure et 
supéiieui'e du ))remier espace interosscux, entre le premier cunéiforme et les deux premiers méta- 
larsiens. Avec l'riTZNEH, j'incline ftcroirc que ce pelil us ii'i'sl ipiiin iiii'la,laisieii siiiriuniéraire qui 

no s'est pas iir^srhjppi', qui csl n-slr á l'étal j'udimentaii'e. 

B. RéDUCTION NUHéRIQüE DES OS DU T.ARSE. — Par conti-c, 
on peut observer une léduclion numérique des pièces 
si|ncirlliipii'> dii lai'<r par siiili' de Ia siiiidiirc ilc diMiv nii 
de. plusiours piriTS Miisimvs. (Tc^l aiiirti qiii' Toü reiiconln' 
l)arfoÍ3 Ia soudure du calcanéum avec, le scaphoid(N de 
lastragale avec le calcanéum, des trois cunéiformcs enlie 
eux ou avec le scaphoide, etc. Les fails de cetfe nature sonl 
iiiéme lort nonibreux. Pour les expliquei', on a invoqui' 
une iniluenee patbologique et. à Tappui de celto lliésr, 
<in II fiiit iniervenir ce fait que les synostoscs en question 
sont d'aulant plus freqüentes que les sujeis sont pIus avan- 
ces en age. Une pareille interprétation est certainenieni 
exactc pour un grand noiiihri' di' cas. Mais elle ne sau- 
rait eonvenii' á tous ei il laiidiail iiien se garder do Ia 
généraliscr. Nous reuicuiliuii.-i, rii i'iret, ces synostose,-; 
tarsicnne ebcz des sujets jeuncs et sur des os qui ne 
])i'és'entent, ni en enx-mèmes. ni dans leur voisinage 
iminédiat. aucune liacr iriiii pcm-pssiis iialladogique 
quelconque. LEiiorcn, du lesle, ii. nliservi' mie suudure 
caleanéo-scapholdienne et une soudure calcanéo-astraga- 
lienne cliez deux fojtus humains du troisièmc uiois, alors 
que les iis iln tai'ír smil encore cartilagineux. 

Nous devons donc adiiiettve, à côlé des soiiiliires pallmlogiques, des soudures non patbolo- 
giques ou congénitales, ces derniéres relevant exclusivement d'une déviation locale du pro- 
oessus embryonnaire. II ne me paralt pas irrationnel de considérer ces fusions congénitales de 
cpirlques (is du lai'se conime des anomalies que j'appollerai éversives, je vcu\ diiT des dispdsi- 
liiiiis mm pliologiques que nous somnies on train d'acquérii' et qui sont Ia ciiiisequeiire de- 
modilieations fonctionnellos que rbomme a fait subir à son pied en passant délinitivenient a 
lati ilude bipède. Nous ajouterons que ces transformations graduelles qui tendent à rankylosedu 
)iied siiiil |iuissaniment favorisées aujourd'hui. dans nos races eivili-i'es. par ^ll^age presque 
1'ijnliiiiiel lies ebaussures étroites, qui en omprisníiiiant los os du pird, iji h'.- lassaiit les uns 
eoiilre les autios. immobilisenl d'unc façon plus ou moins complete los arlieiilaruiiis qui les 
unisseid ; ces arlieulalions devionnent peu á peu inuliles et, comme tellos, tendent a dispaiailie. 

Os iiíLerint-talarsieii (il'ai)ròs PIITZNFII). 

l. premifir runéifürmc. — 2. dcuxíème cunéi- 
foruic. — 3, premier inútatarsien. — U. second 
iiuítatar.sien. — o, os iiilerjiiélatavsien. 

B. M li T A T A R S E 

Le métatarse (fig. 367, 373 et 375) est forme par cinq os, appelés métalarsiens. 
qui se sóparent de Ia deuxième rnnge'e du tarse et se dirigent d'avant en arrièrc, 
pour servir de base à cliacim des cinq orteils. 
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On designe les métatarsiens sous los noms de i". 2'% 3", ele, en allaiil, de dednns 
■II deliors. Héunis et articules entre eux h leiir es-lrémité poslérieiin'. iis MHII, 

i'parés dans tout le reste de leiir étendue par iin espace ovalaire, connu sous Ic 
lom d'espace inlerosseux. 

Comrne les métacarpiens de ia main, dont ils sont les homotypes, les rinq méla- 
'.irsieiis présentent : 1° des caracteres généraux, qui conviennent à toas ; 2° des 

1 

r% 
Fig. 373. — Le pioii, vu par sa face supéricure ou dursale. 

1, caicanihmi. — i:. aslragale. — ;í, scapIioYdc. — 4. cuboide. — 5, premier cuuéifornie. — fi. 7, dcuxiòiiie ot Iroi- 
-I('mc cuin^ifoi'mes. — I. li, lU, IV, V. les ciiii[ métatarsiens. — 8, premièi-o plialan^* et 9, (leii.\ièmc plmlauge dii ;;ros 
ileil. — 10, premièrc phalange, 11, cleuxiòmc phalangc et 12, troisiòme plialange des oiieils. 

Kig. 374. — Le mcnie, avec les insertions musculaires. 
1. tciitlnii {|'A<;liilli'. — 2, |)ótlieiix, avec '1', sou iiiseiiioii à ia plialaiiíie du ííVOS orleil, sur Iat(unlle s'altaciie éí-alemeitl 

li' loiiíloii ■;iii-mirii:'Taire de r('\lf'iisi'ur pcnpri'du -jrris {trlcil,       :í, cniirl piq-ouicr lateral. —4, põronier .^^''riciii'. aii'C 
'i". iiisiM'hiHi (iH)it cuii^laiifi') (hi iirrniiief aiil''ririu-  aii   f|iialtiriiic iiii*'lalarsien.  — 5, Inn^ evteuseiir <lii ;;ru-í inii-il.   

^■. d", exleii»eur coiriiimii  iles  urleiU.  — T, 7 . piiMtiiiT iulero^seux  diirsal.   -■  S,  8', deuxiônie  iulerü-sseux  ilur^ai. — 
'. U'. troisiòme iiiterosseiix dorsal. — 10, lU", riuatrième interosscux dorsal. 

araclères différentiels, qui conviennent à chacun d'eux en particulicr et permel- 
ent ainsi de les déterminer. 

1° Caracteres généraux des métatarsiens. — Les métatarsiens apparticnnent 
à Ia classe des os longs et nous présentent, comrne tons les os longs : 1° un corps; 
2» deux extrémités, que Ton distingue ici en postérieure et antérieure. 
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.1. CoRPS. — Le corps décrit une courbe à concavité inféricure. II cst, cn outrfí 
légèrement tordu sur son axe, de tellc façon que sa surfacc supérieure tend i 
devenir interne au fur et à mesure qu'elle se rapproche de l'extrémité digitalc de 
Tos. Prismatique et triangulaire, il offre àconsidérer trois faces et trois bords : 

a. Faces. — J3es trois faces, Tiine cst supérieure et fait partie de Ia n\i;ion 

Fijí. líTo. — Lc piod, vu par sa face iníéricuro oii píantaire. 
Oc   i   il  12,  môme  iógende (|uc daus Ia  figuro   UTií.   —   13,  froutUèrc  du cuboíde  pour  le   lonp;  piSronior  bli-rul. 

14, os sésanioiíde interne, ei Io, os sésanioído oxlerne de rarticulatioa niéLatarso-phalangienne du gros orteil. 

Fig. 3TG. — Lo mcmo, avoc Ics insertions musoulaires. 
t. adducleur du gios orlcil. — 1', son insortinn à Ia preniiòrc phalanfi;o, comniune à radductour eL uii court ÍIrjclii--(H.i 

^fai!^ceau interne) du fçros orleil. — 2, 2', court fléchisseup coniniun des orteiís. — :í, abductour du petit orteil. — ^ 4". 
accessoire du long fléchisseúr conimun. — o, janibier postóricur. — tJ, jambicr antérieur. — 7, court lie hisscur ón 
i;ros orleil. —- 8, aliducleur obliiiue du fí''Os orlei!. — 8', son insertion plialau^icnne par un tendon cotnmun avco Tabduc- 
iinir Iraiisversc cl le court fl'^cliisseur du i;r(is (n-lcil. - - !t, hmjj: [léroiiior iatth-al. — 10. loug fléchisseúr coiiunuu. 
il, II, court flòcbisseur (laiscoau oxlcrnci cl aildiicloiir du pclil orleil. — iü, \(i\\^ fléchisseúr du prós orteil. — 
\-\ li, l.'í, preniier, deuxiòmo et Iroisiètnc inlero>M;u\ pluutaiics. — 10, opposant du pelit orteil. 

dorsale du pied.  Les deux autres sont latcrales, interne et externe, et circüns- 
crivent les espaces interosseux. 

1). Bords. — Des trois bords, Fun, inférieur, rcpond à Ia plante tíu pied. Los 
deux autres, latéraux, se distinguent en interne et externe. 

B. ExTRÉMiTÉPOsTÉRiEUUE. — Eovisagéc daus son ensemble, rextrémité postérieur'^ 
ou tnrsienne (extrémité proximale) ressemble assez nettement à un coin, dont Ia 
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hasc, quadrangulaire, fait partie de Ia face dorsais du pied et dont le sommet, lou- 
jours plus élroit, est dirige vers Ia région plantaire ou, si Too veut, vers lesol. 
EUe nous presente, d'une façon générale, cinq facettes, dont trois articulaires et 
!leiix.non articulaires : 

a. Facettes non articulaire». — IJes dcux facettes uon articulaires, Func supé- 
rieure, répond à Ia région dorsale du pied; Tautre, inférieure, moins large, fáit 
.saillic á Ia région plantaire. L'une et Fautre donnent inscrtion à des ligaments. 

b. Facettes articulaires. —Les trois facettes articulaires sedistinguent en facette 
|iüstcrieure et facettes latérales. — ha, facette poslérieure a une forme plus ou moins 
iriíingulaire. Elleestarticulaire dans toute son ctendue et répond au bord antérieur 
lu larse. — Les facettes latérales, articulées avec les métatarsiens voisins et parfois 

<mssi aveceertains os du tarse présentent, à cet effet, une ou plusieurs facettes arti- 
i-alaires ditposées en haut et, au-dessous d'elles, des rugosités pour des insertions 
ligamenteuses. 

C. ExTRÉMiTÉ AXTÉHiEUBE. — L'extrémité antérieure ou digitale (extrémité dis- 
Xale) revôt Ia forme d'une tôte articulaire aplatie dans le scns transversal : c'est un 
vrai condyle, s'étendant un peu plus loin ducôté de Ia région plantaire que du côl(' 
de Ia région dorsale. — Efi haut. Ia surface articulaire ost liuütée par uíie rainure 
Iransversale. — En bas, elle se prolonge en une sorte de gros tubercule, échancré 
a son milicu pour le passage des tendons íléchisseurs. — Sur les côlés, le con- 
íhic nous presente une fossette rugucuse et, en arrière d'ellc, un tubercule pour 
riiisertion des ligaments latéraux de Tarticuiation métatarso-phalangionne. 

2° Caracteres différentiels des métatarsiens. — Les métatarsiens diffèrenl 
i)iNiuc(uip entre eux par Icur volume et leui' longueur. .V ce point de vue, lepremier 

2 

Zí Fig. 377. 
Pied droil. vu par son bord interne. 

1. jii-pii r.niéuni.  — i, asLragalo. — 3, scapivoTde, avoc 3', soo tuliorímle pour Iv j.niitiior posférieiir. — 
itiiiiroiiiii!. avnc 4', sa facetle trínsertion pour le jambior antõrieur. — í). (Iptivii-iiie cuiiriíorino. -    (i, prcniirte plialan^.- 

.'I 7. ilciíMóino phalanse ti" sros orteil. — I. premipr mólalarsicii, avoc n, iiiserlion <lu jamliicr aiitúrirair.   - II. ik-iuièiiií- 
.nr.Uil:ir<icii. 

v'st de beaucoup le plus court, mais il est aussi le plus volmnineux. Vient ensuitc 
le cinquième, qui est à Ia fois plus court et moins volumineux que chacun des 

■iitétatarsiens du milieu. Des trois métatarsiens qui restent, le second est le plus 
long; le troisième déborde le qualrième en avanl, mais il est débordé par lui en 
.nrrière, de telle sorte qu'ils sont à peu près égaux en longueur. Nous pourrions, 
■■l('s lors, arriver à déterminer les divers métatarsiens d'un même pied en les 

■iiiuparanl seulement au point de vue de leurs dimensions. Mais une telle base 
.J'appréciation serait manifestement insufflsante, si Fon avait sous les yeux plu- 
sieurs séries de métatarsiens, appartenantà des sujets de taille et d'àge diíférents. 
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II faut s'adresser. dans ce cas, aux caracteres purement  morphologiquos et toul 
particulièrement à Ia coníiguration de rextrémité proximale ou tarsicnnc. 

A. PREMIEH MéTATARSIEN. — h'extrémité postérieure du prcmicr métatarsien nouF 
presente tout d'abord, pourle premiercune'iforine, une facette articulaire en forme 
de croissant, dont Ia concavitéseraitdirigée en dehors. En avant et au-dessusd'clle. 
sur le còté externe de cette extrémité, existe assez souvent une toute petitc facett(^ 
destinée à s'articuler avec le deuxième métatarsien. En bas et en dehors, Textré- 
mité tarsienne du premier métatarsien se prolonge en une apophyse plus ou moins 
(iéveloppée, Vapophyse dii/iremier mélatarsien, destinée à l'insertion du tcndon dii 
long péronier lateral ; à Ia place de cette apophyse, il n'existe parfois qu'unc 
simple empreinte rugueuse. — Vextrémité antérieure du premier métatarsien se 
distingue de Textrémité homologue de tous les autres par sa forme quadrilátero 
et ses grandes dimensions. Elle nous presente, en outre, du còté de Ia i"('gi()ii 
plantaire, deux rainures antéro-postérieures, à fond lisse et uni, séparées Tune de 
Tautre par une crête mousse plus ou moins saillante. Ces deux rainures répondeni 
aux deux os sésamoídes (fig. 37o, 14 et 15) de Tarticulation métatarso phalan- 
gienne du gros orleil (voy. plus loin, p. 376). 

Connexions. — Lo preraitir métatarsien s'aiiicule avec trois os : en arriôrc, avec le premioi 
i-iinéifornu! : en arrière ot en dehors. avec le deuxième métatarsien {articulat.ion non constante) ; 
en avant. avec Ia première piialange du gros orteil. 

Insertions musculaires. — 11 donne insertion (voy. fig. 374 ot 376) à trois musclcs : lejanibi(!i 
antéiicuj', ie long péronier lateral et le premier interosseu.x dorsal. 

fí. DEUXIèME MéTATARSIEN. — Vextrémité postérieure du deuxième métatarsien, 
laseule que nous cxaminerons, nous presente, en arrière, une facette articulaire, 

D 

n I 11 

Vig. 378. 
Pied droit, vu par son l)oi'd externe. 

1, calcaiicum. — 2, íislragalp. — 3, scaphoVde. — 4, cuboido. Iroisiòmo ciniíifornic. — C, douxiènio ciiiuHformi" 
I, 1[, lil, IV et V. premier, deuxième, Li'0isième, ([ualriènic et cinquième mílatarsicns. 

triangulaire et légèrement concave, répondant au deuxième cunéiforme. — Sur le 
còté interne de cette extrémité, se voitune première facette pour le premier cunéi- 
forme et, en avant de celle-ci, une seconde facette, non constante, pour le premiei' 
métatarsien. — Sur le côlé externe, nous trouvons tout d'abord une gouttièrc 
rugueuse, dirigée d'arrière en avant et séparant Pune de Tautre deux facettes arii- 
culaires : Tune supérieure, Tautre inférieure. Ces deux facettes se trouvent elles- 
mêmes subdivisões par une crôte verticale en deux facettes secondaires, de telle 
sorte que le deuxième métatarsien possède réellement en dehors quatre pctites 
facettes articulaires. Elles répondent : les deux postérieures au troisième cunéi- 
forme, les deux antérieures au troisième métatarsien. 
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Connexions. — Lc douxiómo métalarsien s'arl,iciile avoe six os : par son cxtrémilé postérieure 
avec les frois ounéiformes et avec les proniioi- ot Lroisiènie iiiílalarsions; par süii cslrémilc anló- 
lieuro. avec Ia prcniièie phalange du deuxiéirie orteil. 

Insertions musciilaires — Quatre muscles s'inscrent sur cet os ; l» sur rextrémilé postérieure, 
le janibier antóriciir et 1'abductcur oblique du gros orteil; 2» sur le corps, les preiiiiers ot deuxiènic 
interosseux dorsaux. 

C. TitoisíÈMií MÉTATAusruN. — Coiitcntons-iious d'examiner, comme pouv le précé- 
(lent, son exlrémité tarsienne. Nous y voyons : 1" en arrière, une facette triangu- 
laire íi base supéricure, articulaire dans toute son étendue, pour le troisième 
cunéiforme ; 2° en dedans, deux petites facoltes articulaires, Tune supéiieure, 
Tautre inférioure, répondani, aux deux fareltcs similaires du deuxièmc méta- 
larsien; 3° en dehors, une sculo facette, plane et ovalaire, pour le quatrième 
métatarsien. 

Connexions. — Lo troisième métatarsien s'arücule avec quatre os ; en ariière, avec le troi- 
sième cunéilbrme; eu anièrc et sur les crttés, av. c les deuxième et quatrième métatarsieiis; (íU 
avant, avec Ia première plialange du troisième orteil. 

Insertions musculaires. — 11 donne inserlion á cfnq muscles : 1" sur Vextrémilé postérieure. 
au jambior postériour ot à Fabductcur oblíquo du gros orteil : 2° sur le corps, au proraior inter- 
osseux dorsal, au deuxième interosseux dorsal et au premier interosseux planlaire. 

ü. QuATiiiÈME MRTATAnsiEN. — lÀexlrémüé postérieure du quatrième mtítatar- 
sion, articulée avec le cuboíde, nous presente en arrière, pour celte articulation, 
une surface arliculairc, plane ou légèrement concave, ovalaire ou quadrilatère, 
plulôt (juc, triangulaire. — Sur le côlé interne d(> cetto exlrémité et lelong de sa 
rai'(' dorsale, se voient deux petites rac(;ltes, séparées Fune de Fautre par une crôte 
verticale : Fone, située en avant, s'arliciil(í avci; Io troisième métalarsien; Fautre. 
située en arrière, répond au troisième cuiKÍifoiaiie. —Sur le côlé externe, nous ne 
renconlrerons (pi'iine seule facette ; ello est desLinée à s"unir avec une faciítte sciu- 
Idable du cinquième inétatai"sion. 

Connexions. — l.e quairiènie mr'lü.larsi(>n s'a,rlíciile iivei'. cinq os. siiyoir : par son oxIriMnilé 
piisli'iii'Ure. avie le culioíile, le lroi.^ii'iiii' iinMal;! isiiMi. Ir riiiqiiiriu.' iie'liiliirsii'ii i-l. qiii-iqmMiii.-;, 
le, troisième cuneií'oi'uu!; par son exlnimiU; anlérieurí-, avee Ia pixiuière plialange du quali-ième 

Insertions musculaires. — II doime attaelie, commi! le priM-iulenl. á, cinq imiscles : 1" sur I.'PJ- 
Lrémité postériewe, ao jaiuiiiei' iiosliuieur et à rabdorl.Mir oliiiqm; dii gros (iiii'il : á" sui' li' rorps, 
au lroisiènie inteross('UX dorsal, au quali'ième iulei'osSi'ux doisal ei au deu.xièmi- iolcrosseux 
plaiiluirí!. 

/;'. CiNQurioMB MÉTATAiiSiKN. — Ce métatarsien ne nous presente, du wM du tarse. 
qu(í deux faecttes articulaires. L'une, située en arrière, revèt Ia forme d'un triangliv 
à base interno et à sommot dirige cn dehors : elb; répond au cuboíde. L'autre, située 
en dedans, «'arlieiilc avec le niiH-atarsicn précédent. — [j'exlnímité postérieure du 
cinquième métatarsien se prolongo en arrière et en dehors eu uno puissanto apo- 
physe, Vapophyxe du cinquième métalarsien (ou encoro tubercule du cinquième 
métalarsien), sur laquelle vient s'insérer le tendon du court péronier lateral. .Fai 
vu, dans un cas, cette apophys(> roniplètement séparée du resto de l'os : cctte dis- 
|josilion est extrèmemeiit raiv: (íIU;HI£II ne Fa rencontrée que trois fois. 

Connexions. — Le, cinquième niíMalarsien s'arlicule avec lixos os seulement : en arrière et en 
liaut, avec le cuboíde : en arrière et en dedans, avec lc quatrième métatarsien; en avant, aver^ 
Ia première phalange du cinquième (u-l.eil. 

Insertions musculaires. — Si-pt muscli>s prenneiit altaclie sur le cin(|uième iiii''liilarsieiL 
savoir ; P' sur Ia base, le courl pi'riiníer lalín-al, le péronier ajiléj-ieni-, radducleiir dn einípdèiiie 
(irleil ei li> eieiii lliM-hissiMir du ciiii(nièiiie orteil; á° sur Le corps, le c|uatrième inlcrosseu.\' dorsal, 
le h(]isirme inieidssriix planlaiie ei  Topposant du pelit orteil. 

AK.VTOjmc iitsm.XE. — T. t. o' Éorr. 47 
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7". RéSUMé. — 11 rcsiillc il(> Ia (Icscripüon succ.incLc qui pr('€Cfle qiio les caracteres 
«liHonüilifls, à raidc desquels tious pouvons loujoiii^s rccomiaiLrc chacun dos os 
<hi métatarse, appartienncnt, ici comnie à Ia main, à Ia niorphologie de rcxtrémití' 
postérJeurc ei tout particiilicremont aii nombre et à Ia disposition dcs faccltcs aili- 
culairos latérales. Nuiis r(''siniiüns coiniue suil ces caraclèr(;s dillércntiels : 

T A li L E A U 

I N D1 Q D A N T   L E S    CARACTERES   I) I F F K R E \' TI E L S    Li E S   O I N Q   M É T A T A R S I E N S 

1° Vne seule faceite lalérale \ a) Situéo on dchors, non constanio . 
^ h) Siluóc cn dedans, conslanlu  .  .  . 

1" Métatarsien 
5= Métatarsien 

' Trois facetles latérales., donl de, 
en dedans. 

ux \ 

(i\   Su|)oi')HiS(',os  dans  le sons  vertical, 
1'unv su|)rrieur6, rautre inlorioure, sé- 
parócs par une goultiére. 

b] Superposécs dans le sens anléro-pos- 
tórieur, Tuno antérii'ui'o. l'aulii^ posU'- 
rieure, contiguês. 

3* Métatarsien 

4» Métatarsien. 

••ix fucettes latérales (juatre en deliors, dexix en dedans       2« Métatarsien 

3° Conformation intérieure des métatarsiens 
— Les métatarsiens préscntciit Ia Iciture carac 
téristique dcs os longs : le corps, constitué par dii 
tissii coiiipacle, est creusé d'uu canai nuvliillairr 
i'orl variahle dans ses diiiiensions ; les exIn-uiUiV 
sonl formécs par du tissu spongicux. 

Trous nourriciers des métatarsiens. — Les conduiU 
nouiTiciors <le.s niélalarsien.s pn^seIlle^l dans leur disposi- 
lion les pius grandes analogies avec ceux des inétacarpien- 
(voy. p. -*H7); ils oocupenl.le tiers nioyen de Tos, s'ouvreiil 
dans Ia grande majorité des cas (96 p. lüO) sur Func de- 
deux faces plantaires et se dirigent obliiiuenicnt, vcrsTex- 
Iréniilé dislale pour le premiei- niélalarsien. vcrs Tcxtri'- 
nülé proxiiiialo pour les (|uatre aulres. — Sur 10 picd.- 
(|ue nous avons examines à ce sujei. M. SIBAID et niei 
(iiü métatarsiens par conséquent), Ic trou nourricier nuiTi 
quait une senle fdis, sur le Iroisiéme métatarsien du picd 
dniil: dcnx lois il sciuvrait á Ia face dorsale do Tos, siii 
le quatiièiuí! uiétatarsien du pied gaúche et du pied d mil 
iTun uiènie sujet: sur tous les aulres niétalarsions, il> 
occupaient fune des deux faces plantaires. — Pour Ic pn- 
mior métatarsien. nous Tavons loujours rcnconlré pré.- 
du bord externe ou pcronier. — Pour le douxiéme méta- 
tarsien, nous favons trouvé 6 fois prós du bord péronii-i 

fois près du liord tibial. —Pour le Iroisiéme métalai- 
pré.s dii luiid péronier et 3 fois prés ilii lund 

•      ■ "    ur I.- 

1 foi- 

et 2 fois près du lii 
siiMi. Cl filis prés   i\u   liíiid 
líhial et I tiiis il (■giile dislance des deux bords. — Pe 
qualriémc métatarsien, tí fois prés du bord tibial ei 

Fi;;. TiV. 
Dévoloppcniont des os du \í\<ii{sctiémfitique), 

1. point priinítif flu c.ilraiif-uni. avec ; 1'. point 
 pijiliysc: l". iiuínf aircssoirc d.' 

\ |iitllll.s |^^íluilil^ ilu sca- 
puiiils   |iriiiiiUJs  dcs trois 

ojnl.s iiriiidlífs du c.uboidp. 
j )in'iiMc'i- iuètatat;.sien, avec 
uiriitairi'. - h, /». itoiriLs pri- 

:!. Wf .1 

(;S.SOiri' df 
hi Inliid-Dsil.' 
Iracal 
pliciilc.   - i,  :;, 
,'Uii(dforiiies. — 7. 

fl, poinl priinilif 
.(■, son point, roíiip 
iiiilils   di'S  tmu\v 

pres du bord péronier. — Pour le cinquiéme métatar 
sien, 9 fois prés du bord tibial, 1 fois seulemenl prés dn 
b(u'd péronier. Nous pouvons donc élablir cn príncipe qui- 
te conduit nourricier des métatarsiens se Irouvc placé : 
1° près du bord péronier, pour le preniier nuHatarsien ; 
2° près du hoid lihiiil. iiour les deux dorniers ; 3» tantôl 
sur le boiil liijial, Uinlól sur le bord péroincr, pour \v- 
deuxiéme et tioisiéine. 

Développement. — Le développemont des métatarsien- 
rapi)c!le de lous points cclui de leurs hoinoliigues, les iiir 
tiuiirpiens. Chacun deux possede deu.'í poiuis dossidci 
tion : un point d'ossificalion primilif, qui apparait dan- 
le Iroisiéme móis de Ia vie intra-ulérine et aux dépen- 
iluquel se formeronl le corps et 1'extrémité larsienne ; un 

point  d'ossification secondaire, pour 1'exlrémité antérieure. Ce dernier ne  se monlre  qu'apré> 

l.niiiinis .lis |.l[;ilall!!c>. inrc (■. (■. Iriii- |„i,llls 
roíiiplfineiUaires. — d. d, points prindlils di^s 
pliaíanííines. avec d', d', leurs poiíds rumplé- 
nientaircs. — c. t: point,s primitif.s ries pliaian- 
ireUes, avec tf', c' leurs poitds couiplC-nienlaires. 
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Ia iiaissancf,  do  deii.v. ii qualiv  aiis.  lú  pc  somli» aii   poiiil  primiUf de  soizo íi  dix-hnil aiis. 
Par iiMc i'\c,'|)liiMi iviniiri|u;ihli>. .|nr iioiis uxdiis ilT-jà cdnsfatéc ií Ia iiiain ei qui se répiMe ici, 

le pciiiil, (■■pipliy>aiiv ilri pi-i'miri' inélalar.-.ieii e,<L desliuc, non pas à rexlri-iiiih' diíiilHlfi ou dis- 
lali'. mais à rí!\lr,'iiiili' Inrsii-niii! ou priixiiiialo; aussi cerfains anatnmi?leí oiil-iU con.-idi'!'!' Io 
pn-inior mélalar.síru emiiiiie uno plialaiige. .Xous y vevicndrons plu.s lias ;i, [«nipd.s de Ia /;•/- 
phalangie du premier orteil. 

Un caractèro distincüfde preniior ordrc du [)ied d'iin i;ranil immliro do >irii?os cst Ia briévotó (hi 
gros orteil par rapport aux autrcs doigl.-i. Taiidi.s quo i liez riidiuiiio Io jii^os nrloil inesuro Ia moitié 
(le Ia longucur totale du pied (HUXLKVI, le ^VOA urloil do lOiauí; u'alleinl |)a.s Ic quarl. de cetle 
longuour. Dos recherchcs 1'ort intóressaulos de LEIíüüCQ (Le développemenl du premier mélatarsien 
et. de son arliculalion larsienne chez Vhomme, in Ann. de Ia Hoc. de IIUMI. ih; Gand, 1883) sont 
vi'iiiii'S dóiiMinIrer (pi'niio tell(> dlsproporlion entre Ia dispositionhumaiiie et Ia dispesilion íiiiiiomuí 
.~'all('iiiio. odinine lanl irauln^s dii ri>íle, au fur et à mesure qu'on renionto vers les jiroinirros» 
pliasos du développeiricnt cnibrj'onfiaire. l-ai effet, cliez Turaiig. Io riipport dn doiixiómo iiH-lalar- 
sicn au promicr, co promicr étantl, cst de 2,146 cn inoyonuo; il esl do -l.oDO ohez i(! gurille, de 
1,233 (diez le riiiiupauzó, do 1,323 eluiz le gibboii. Clioz riiouuiie adulto, ee iiièiio' iM.pporl est di> 
1,178 011 niuyi-iiüo (ir, il alloiul 1,215 olioz l'oiil'ind, do un à ({ualdr/o aus, l,:l'.ii rhc/ li' IVídus ilo 
siv luois et 1,33Ü chez IVinlirviin i]o Irois á quatro iiioi.s; il étail do 1,;)93 rhoz mi OIüIHVOU di- 
do.u.v á trois móis. Ce doriiior nipportest, commo ou le voit, pius Oiil (|ui' ohi>z oi'rlaiii,s sini;os 
adultes, le gibbon paroxouqilo. 

G. O H T E I L .S 

Plarés on avant des métalarsien,«, dont il.s contiiuicnt Ia diroclion, les orlcilH oit 
aoigls do pied (fig. 373 et 375) A B c 
-diil aii iKiniiirc de (diiq, dési- 

^ J -1 A 

L::IH'S sons les noiiis de l'"''. i'', 
3". 4'' ei .')" ortoils, eit iillniil de 
dedans eii dchiirs. I,c preniior 
.'l le eiiH|uièii)e soid, (ígaieiiient 
,il)i)(d('s (p-dü orteil eipeiil or- 
Icil. (^liaeun d(<s oilidls i'sl 
odiistiUu'; par Irois pièees os- 
se(is(\s ou phalanges siiperpü- 
soes daiis le seus anli<ro-posl,é- 
rieiif. On les disüngne, conimc 
il. Ia main, eii premièra, deií- 
xième et Iroisième phalangcs 
en allant d'arrièrc eri avant. 
On les designe encore sous l(?s 
noms de phalange, phalan- 
gine et phalangelte. Conune 
süi' Ic mojnbre thoracique, le 
gros oiieil, homologne ú\\ 
pimcí-, jic possède que deuK 
phalanges, Ia première et ia 
Iroisième ; Ia douxiònií! lui fail 
défaut. 

.6' 6'...i 

9....(. 

10 10 10 

Fig. 380. 

Lesccond orteil désarlioulé, vu : A, par sa faço inlerieure 
ou plantaire ; B, par sa lace supérieuro ou dorsale; C, 
latéralomont. 

1, pliiilango. — 11. plialausinc. — III, |ilialaii!íi'llc. 
t, cavilí! glcnoido úa Ia pliahiago. — 2, liihírosiO-s di' I.i lílc. — 3, 

lrochI(H\ avec 3', enipreiiitc iriiisorUon des li,L'anii'Uls latOvaiix. — 4. 4, 
criHos clliiscrlion <h' Ia y-iiiin df> flOrlii-s.air-,- :l. IIOHI.II- c.iviO' sírlioídr 
i,u elíau; d.' Ia plialaii^nne. -- o,, Ircu^ldOc. at.r íi'. .•mpri-iid,- d iiiscrliiui 
des lii^aiiiriils laUTttUX. --- 7, orcHr d'iiis(>r!i.m ilii llr.clds~i'iii' Mipía-licicl. 
— 8. doidjio -lóiicdo Ia phalaiisellc. — ',i, ni.un^iiés pnur riiiMTlioii dic 
(léchissciir proloiid. — 9', ragosilés pour rcvOiiMaii-. - lü 
libro do Ia píialaagede. 

1° Caracteres généraux des 
phalanges. — Les phalanges 
dos orlcils (lig. 383j ,sont con- 
forniées sur le nième type que 
ri'lli>s do Ia niain et iious IKí 

saurions nous étondre iongtemps sur (dli;s sans toniher dans des réditos iiiuliles 
iXous renvoyons doiu; le leeleur à nos dcscripLioiis [)r(.''eé(lo'iili's (p. 298). 

.■■'iidU'- 
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Nniis nous coalenl(M'OMs de fnppclcr ici quo 1(!S phalangcs dcs ortcils sont boaii- 
roíip iiioius développci's rL cii particulier boaiicoiip moins longues : cc soiil Ics 
phalangcs de Ia main frappées d'alrüphic. Lc role si réduil des phalanges du pied 
(lans Ia locomotion nous explique suffisammcnt cctte déchéance organique, que 
Tusage des chaussures exagere, du reste, tous les jours. 

2' Caracteres particuliers des phalanges. — Gomme à Ia main, les premièrcs, 
<l('iixiòincs et troisièmes phalanges se dislinguent les unes des autres par des 
caracteres nettement tranches (íig. 380) : 

a. Premíères phalanges. — Les premièrcs phalangcs (flg. 383,1; nous préscntenl 
un corps trôs grôlc, et ce corps, au licu d'êtrc aplati de haut cn bas, commc nous 
Tavons vu h Ia main, cst cylindriquc ou aplati dans lc sens transversal. 

1). Deuxièmes phalanges. — Les dcuxièmes phalanges (fig. 383,11), plus réduiles 
cncore que les precedentes, n'ont plus, dans bien des cas, quun corps puremcnt 
Ihéoriquc, constituées qu'elles sont par leurs deux extréinilés adossées. 

c. Troisièmes phalanges. — Quant aux troisièmes phalanges (flg. 383,111), ellcs 
sonl tout aussi alténuées et se termincnt, commc h Ia main, ])ar une demi-cou- 
loiinc. qui serL de base ala pulpc de Torteil et à Toiigle. Lc bord laLcral de Ia pha- 
ianücltí^ presente une échancrurc profoudc, soiivcnt convertie eii Irou, pour lc 
passage de quclques fllets vasculaircs et nerveux. 

3^ Conformation intérieure des phalanges. — Les phalanges des orteils sont dcs 
os longs cn miiiialurc, pour cm[)loycr ]'cxprcssiün piltorcsquc de HYRTL, et sont 
conformtíes commc les os longs : tissu compacte sur lc corps, tissu spongieux sur 
les extrcímités. 

Insertions miisculaires. — Sui'li';; pliiiliinpcs ilcs ortcils viuimenl |ii-iTiilrp iittaclu! dos niuscles 
Iciit IIOITIIHTUX. NOUS ciivisaKiM^ons siiiri's-i\ IIIUMII ces inserlions sui- Ia iniMiiir-fo phalango, sur Ia 
jilialaiiginu i.'t sur Ia plialangctlc (vuy. lif^. .JTi vX 37B) : 

A. PuEMiÈitK PHÀLANGE. —j Sur Ia premiiTc phalange vienncnt sinsórcr : 1" pour le ijvos orleiL, 
quatrc muselcs : le pétUcux, le tendon cümmun à radducteur et au coiut lléchisscur (faisceau 
interne) du gros ortcil, le lendon coninmn á raíjductinu' et au court llécliisseur (faisceau e.Y-crne) 
du gros orteil ; 2» pour lc dcii.ricine orleil trois niuscles : lc pruniior interosseu.x dorsal, le 
deuxième interosseux dorsal et le preniier lonibrical : 3» poui le Iroisième orleil, trois inuscles 
ógalenienl : le. Iroisiénio intcrossou.v; dorsal, le preinier interosseux plantaire oi le douxiÍMTio 
lombrical ; 4° p^iir lc i/iiíilrième orleil, encorc trois inuscles : io quatriòuie interosseux dorsal, 
li^ dcuxiènie inleios.^iMix planliiiiT ei Io troisi('iíne lonibiical : .'1° pour le cinquième orleil, ijuatrr 
imisclos : li'court n('chiSM'iir ilii |ii'líl. orleil, rabduciciir du pcllL oii.i'il, le Iroisiòine interosseux 
])lantairo ot \K qualriènic loiiihi ical. 

B. Pini.ANUiM;. — Sur Ia plialangino viennent s'insérer : pour leu deuxième. troisièine, quairième 
et cinquième orleils, les tondons eorrcspondants de Textenscur couimun et du courí llóchisseur 
planlaire. 

C. Pii..M,ANr,ETTE5. — Euliu, sur Ia pbalangette prennont insertion : 1" pour le tro.t oríeil, deux 
niuscles : Io long exlonseur propro du gros ortcil et le long llóchisseur proprc du gros orleil : 
2" pour les deuxième, Iroisième. quairième ei cinquième orleils, deux musclos ógalenient, roxtcn- 
-sour coinuLun dos orleils oi lc long llóchisseur coniniun des ortcils. 

Développement. — Les phalanges du pied. ciiniiiie celles d(! Ia main, se dr'volo])poiil par 
drux poinis irossllication : un point d'ossificatiori priniilif pour le corps et IVxlriMiiili' anliMÍi>uic: 
\ui i)oint ilossilication sccondairc pour rextréniiló postcniourc. — Le point priinilif apjiai-ait dans 
Ia proiriiòre nioitié du deuxiònio nuiis IIIAMIíACD ot UKNAIILT) pour les prcmiéres phalanges, vers le 
qualricine móis pour les phalangines et les phalangottes. — Lo point épiphysaire ne se montrc 
qu'aprés Ia naissance, de trois ans et domi a quatrc ans. II se soude au corps de los de quinze á 
.seize ans pour Ia preniiòre phalaugo, do soize à dix-huil ans pour Ia phalangine ot Ia pbalan- 
gette . 

Réduction çjraduelle du nombre des phalanges. — Parnii les variations nioj'pliologiquos 
que nous prósontoiit li'S phalangcs des orleils, Tuno des plus intóressantes esL Ia soudurc de Ia 
phalangine avec Ia phalangetto. Cetlc soudurc s'obscrve avec uno ÍVóquence louto parliculicrc 
üur lc pelit orleil : PFITZNEB (Die Ideine Zehe, Arcü. f. Anal. u. Pbysiol., 1S!)J), Ta rcnooulréc sur 
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cet orlpil daiis uno proportion ãc. 36 p. 100, soit 1 fois sur 3. — La fusioh en une piòce unii|U(í 
(ies dcuv ])lialanfçes Icrniinalos du pciil, orleil n'est nullonient pathologiquc, commo Tadmoltont 
Ia pluparL di;s auteui's : on n'observe cn edbl, sur Ies plialanges soudces, aucunc trace do pro- 
cessus inllamraaloire e(, d'autro part, ces faits de soiidure interphalangiennc existcnt chez le 
nouveau-né et mêuio clicz le foetus, oü PPIIZNER Ies a retrouvés à peu  près aussi fréqucniment 
jue cliez Tadulte. — líllc nic paraít avoir exactemcnt Ia mêmo significalion que Ics soudurcs 

.üngénilales, signalées plus liaut (p. 364|, des pièces squcletUques du tarse : e'est une réduction 
numériijue des pièies phalangiennes, conséquence de ladaptation du pied à raltitude bipédo. 
Nous niarchons gradueliement du nioins pour le pelit orleil, vers le type biphalangien. 1'FITZNEI; 
va mèiiic plns lüin et son opinion me parait três soutenable : il pense que ce processus rédue- 
leur ne sarrètera pas au slade oü nous le trouvons aujourd'liui et que Ia preniière plialange 
■ lerdra à sontour son individualili'. CHHINK!, d'autre part, ces phénornònes de réduction s'obs('rvent 
iinstamment sur Ies trois dci-iiiris OIUMIS et non sur Ics deux premiers, il cn conclut c[uc le ])ied 

liuinain cst en train de se réduirc á deux orteils soulement : un orleil vrincipal, qui será Io 
promier, et un orteil accessoirc, qui sora le second. 

Triphalanaie du premier orteil. — Dopuis longtemps déjà, MECKEL a signaló co fait que le pre- 
iiiior inótaLarsicn. par son ininlc (Uí diivcloppemont et notamment par Ia situation de son point 
üpiphysaijc au iiiveau do son extrcniilé distalo, devait ctre consi- 
dero coninie une véritable phalange : Ia première phalan;/e du gros 
orteil. Le gros orteil se trouvcrail ainsi ramenõ au type triplialan- 
gique. (|ui caractérise lous Ies autres, et il no ferait plus uno 
«xception. 

11 reste á trouvor, dans le massif osscux du tarse. Ia picce ossouse 
qui roprésenlora le premier mótalarsion. Gotto piòce osseuso ost le 
premier cunêiCorme, qui, cojnme on le sait. est plac(^ sur Io bord 
interne du pioil, entro le scaplioíde et Io promier mclatarsien do Ia 
nonionclaturo classii|UO. Le promier cunóilornio, sans douto, est fort 
lóiluit dans sa longuour, et on hesito au premier abord à on faire 
un mótatarsien. Mais riiósilation devient nioindro si. au liou do s'en 
lenir à Tanatomie liumainí^, ondcíscend dans Ia série pour éludierà co 
sujotlos inammiféresinrériours. Nous plaçons ici sous Ies youxduloc- 
J,eur (lig. 3S1) le pied gaúche do VHyracops socialis. animal tortiaire 
((ui vivait ã replique éiicóno et qui, par consó(|uont, roprésonte un 
dos maiiiniirriCr- liir.>iU'á Io.'; plus anciens. ^i Ton i^vaiiiino clio/ cri, 
animal, le biird iiitorno du pied, on constato ((uo Io premier orleil. 
•commo Io ilernier du reste, est considérablement réduit rolativomont 
aux orteils moyons. Mais on constate aussi iiue. nmrpliologiquo- 
ment. co premier orleil ost oxactomciil constilué sur Io type des 
(juati^e antros. 11 nous presente, en ollot. on allant de bas en liaul : 
I" li's dou.v |dialangi'S de Ia nomoiirlaluie classi |ue (c ei 6), qui nin.— 
tüuonl. Jiiin paa Ia douxième et Ia preiiiièri'. mais i)ii'ii Ia Iniisiriin' 
et Ia seoonde ; 2» un.; pri'miòre phalange (íí), (|ui rfcst anlre (pio Ir 
premier mélalarsien de lanatomie classii|ue ; 3" immédialemeutau- 
Icssus d'ello, le promier cunéiforme (2), (]ui doviont Io premier niéta- 
;irsien; 4» au-dessus du mótatarsien et. représcntant le premier 
unéiformo, un pelil os (3), qui, commo le premier cunéilorme lui- 

jirme. s'arlieulc avec le scapiuvíde ; cot os n'osl aulre que le libial 
i-ilcnic, que nous avons di'jíi. ('tiidii' plns haut (voy. p. Uliüi (!t (|ui, 
soiiili' au scaplioíde chez riimiimi'. rcsíi' iiidépen(li.Lnt clicz beaucoup 
II' mammifòres. notammenl cluz llivracops. 

Au total. Io gros orteil. onvisaüi' durio laçon tròs gónéralo et flans renscmblo de Ia sério, pos- 
-cde Irois plialanges comme Ies autres. Ia premiéro étant constituéo par Io premi T mélatarsien. 
\u-dossus de ces trois phalanges et leur laisanl suiie en sons proximal. se voiont le premier cunéi- 
iorme (devenant le promier inétatarsien), le tibial externo (devonant Io premier cunéiformo) et, 

■iiíin. le scaphoide. 
.\ Tappuiilo coLlo Uiéorie (lui a été nettomont oxposéo par VOLKOW iC«Z^ Soe. (VAnlliropol., 1902). 

rol anatimiiste signale rexistenoo. sur Ia fai-o plantairo du promier cunéifoi-me do petits os 
iiccessiiiros, qui sont constanlschez un grand nombre dosingos. notamment chez Io cehus cupella, 
''■ cebiis flavus, le cohihus gaereza, ele. Ces petits os qui, pour l(.\iinEi.EBEN ot pour PFITZNER, 
. onstiluijiit Ies rudiments d'un sixióme orteil iprsekallux de I3.\I\DEI,EBEN, priBcunéiforme de 
1'riTZNKii), doivont ótro consideres (VOLKOW) comme do vérilables sésamoides que Von rencontro. 
ur Io pied do rhomme actuol. au-dessous de rarliculation métatarso-phalangienne. La iigure 382, 
|ni' j'onipriinto à Lec.n, nous prósonto. cliez le colobus. Ies doux sésamoides en (|uestiiin. siégoant 

;iii;(isi;ment sur Ia faço plantairo do rarliculation cunéo-métatarsienne (devenant réellemenl Tar- 
'n-.ulalidii niétalarso-plialangionne). 

Cotio maiiiórode comproiidro Ia tripiialangio du premier orteil est natureUement applicabie au 

Fif!. 38 i. 

Pied ganche  de  THyracops so- 
cialis (íi"aprcs ZiTiEi.). 

1. promier orloíl. avi^c : n. h. c, 
pauiiiòri'. .li'iixifriii! i:l troisiètlH! 
pliakiii;:''s In jiiXMiiiêie phalaiifrf 
litaiil coiistiluiM- p;ir li; prnmitT mi>- 
tatarsicii;. -2. preniíiT iuii<'ir,,Tiiii', 
devonant In prcniiiT iiii!;itiirhii'n. 
-3, os tiliial extdriii' rrpn-srriLniil 

Io promier cunüifoniio. — 4. sea- 
piioíiio. ~ fj, astrafíalo. — 6, cal- 
canóuni. 
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pouco, lii inain nt le piotl (Hant coiistilmis Tun cl Tautre sur un l.ypi' idiMiliiiiiiv I,a  (li'ii\ii'iiir d 
|a prüniiòre plialange dcvionncnt Ia troisirmc et Ia deuxiÍTiic. Quant á. Ia |iii;iiiii'ii', rlli; e>l icpii'- 

Fig. 38». 

rini (lu (;íiloI)iis í^iif!n^/a (d"apiT'í5 L[I:A.). 

l. f.n-iiiiiT i]i.-hilNr.~iiM, r.'|]irsi-]ihiMl hi piviiiii-n- |ili;i!;.n = r 
■ hi }íri>s oiLi-il, - -J. pi. iiiici- .liiii-injniic. .Irvi-n.nil li- piv- 
iiiier iiHrUlitisioil. — ii. soujjliuMli;. — V, HStianale. — :>. i:iti- 
fanéum. ~ li- deux [nHits os siisanioídus situes entro ie 
premier cunéiforuie oi Io premier métatarsiou (homologues 
He 6 et 7 <)e Ia ügure383). 

Fi-.   383. 

Bonl radial di' Ia niaill (domi-scliématinue). 

1. pfviiiii-i- iii''l:h Mi|ii;>ii. ropriísentant Ia premiòre plia- 
laii.m! liii ptjuri'. :!. ILM|JI''/(), représentant Ie premier IIH';- 
lataisieii. — ;{, ii.s radial Lxlerno représentant Ie trapèze. — 
*, scaplioíde. — ii, radius. — 6. 7. paratrapèze et Irapézo se- 
pondaire. représonlant deux os sèsamoídes (homologues des 
deux sésaiiioitíes de Ia li{<. :í82j. 

sentée, ioi commc au ])ied. par le premier mélacarpien. Celui-ci, à son lour, osl consLiluc par le 
Irapézo ile Ia noiuenclaluro classi(|ue (homologue ilu premier cunéiforine) et, cnfin, Ic trapèze se 
trouvc represente par un os surnumérairc, Ie radial externe (homologuo clu übial externe) i]ui 
apparaít de teni])S à autre entre le trapèze et le scaphoide (lig. 383,3). 

(Voyez, á ee sujei, outro le niémoire préeité do VOLKOW, les travaux de PFITZNKR sur le sque- 
letlc du pied vi de Ia main, ei, aussi, le mémoire d'ANTuoNv, f>i/r Vévolulinn da pieií. iii Hiill. de 
Ia Soe. d'Anthropologie, Paris, lUOá). 

ARTICLE m 

OS SÉSAMOIDES 

Les .sèsamoídes sont des os coiiris, arrondis ou ovalaires, géiiéralcinent de loul 
pelit volume, qiii se développent, soit au voisinage tie cerlaines arlirulaXions du 
picd et de Ia main, soitdans Tépaisseur d'un ccrtaiii nouibrc de tendons. lis tireiit 
l(!ur nom dos graina de sésamo (de cr^aaiLO'/, sésamo et síSoc, forme) auxcjuelles on 
les a compares. II est à rcmarqncr, copendant, que celti; comparaison est peu jus- 
tifiée ot quo les osselels en question n'ont qu'une resseiiil)lanco três éloignée avec 
les semences de sésamo. Los sèsamoídes étaienl parfailement connus des anciens 
anatomistes et SOEMMEKISG,- dans son Osléologie, nous en a donné une assez boniir 
descripLion. A notre époque, ils onl été bien éludiés par GILLETTE en 1874, par 
/líiiY en 1870 et par RETTEIIER, en 1884. Tout récemmeni, en 1892, lour étude a (Uií 
reprise par PFITZNER, qui a publié à leur sujet, dans les Morphologische Arbeilen 
de ScHWALiiE, un volumineux mémoire base sur rexamon minulieux de 388 niains 
e|, de 38o pieds. 

1° Topographie des sèsamoídes. — Les s('samoí(les, avons-nous dit dans nolre 
déíiuiüün, apparaissenl, soiL aulour des arüeulalions, soit dans Tépaissour dos 
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Fig. 384. 

La main di-oitc, vue par sa face paliiiairo, avoo 
los sósamoiilcs (dapròs PITZNER). 

^Mídoiis. Dc là leur division eii deux groupes : Ics sésamoide» péri-ariiculairse 
l les sésamoides inlra-lendineux. Gette 

íivision, qiii <a été proposcc par üILLETTE- 

I est pas à labri de toiit reprochc,   et si 
lOLis Tacceptons nous-mônies c'est faute 
len avoir une meilleure. Conime noiis le 
crrons tout à ]'heiire, en eííet, il 3' ^ 

d es sésamoides pcri-articulaires qui pré- 
sentenL avec les tendons des connexions 
intimes; et, d'autrc part, il exisle au 
üioins un sésanioide inlra-tendineiix. Ia 
rotule, qui, par ses relalions avec le 
genou, mériterait tout aussi bien de 
prendre .placo dans le groupo des sésa- 
moides péri-articnl<iir(,'s. (les rései'ves 
faltes, voyons quelli' (>sl Ia situation, chez 
riioniine, des différents groupes dc stísa- 
inoídes. 

A. SéSAMOIDES PéRI-ARTICULAIRES. —Les 
sésamoides péri-articulaires, à Ia fois les 
plus nombrcüx et les plus importants, se 
híveloppent   sur   les   exlrémités   libres 
li's membres. Nous les examinerons séparément a Ia main  et au pied 

a. Sésamoides de Ia main. —Les sésamoides péri-arti- 
ulaircs de Ia main sont tons situes sur Ia face palmaire 

ílig. 384), du côté de Ia flcxion par conséquent. D'autre 
part, on les rencontrc exclusivement, soit au niveau des 
irliculalions métacarpo-phalangiennes, soit au niveau des 
iil-iculations inlerphalangiennes.  Ces petits os sont três 
variables par leur forme, par leur volume, par leur nombre. 
Oncn coinptode 2 à 7pourchaque main. Deux sont cons- 
lants : ce sont ceux qui répondcnt à  Tarliculation luétaT 
•arpo-phalangienne du pouco. Les autres, non constants, 
no se montrent que sur cortains sujets : ce sont, par ordn- 
<lécroissanl de fréquence, ceux de Tarticulation métacarpo- 
phalangienne de Tindex et du pctit doigt, celui de Tarti- 
culalion interphalangienne du pouco, ceux dos articula- 
lions inétacarpo-phalangiennes ei inlerphalangiennes des 
lutros doigts. 

a) Les sésamoides métacarpo-phalangiens du pouce 
sonl toujours au nombre do deux, Tun interne ou cubilal, 
iautre exlerne ou radial. lis sont logés, àFétat frais, dans 
i'épaisscur du ligament glénoVdien ot reposent directemonl 
~ur Ia face palmaire de rexlrcmité phalangiennc du pro- 
niier métacarpien. — Du reste, chacun d'eux nous pre- 
mente doux faces : une face antérioure ou musculaire, qui 
ilonne insertion aux musclos Ihénar (voy. MVOI.OGIE); une 
í;ico postérieure ou articulaire, qui répond à Tarticulation et qui, íi cot eir<'l, so 

Fig. 385, 

Tèlc du métacarpien du 
pouce drüit et. apparcil 
phalango-sésamoidien : 
l'articulation a cté ou- 
vorte par- sa face dorsali; 
et les surfaccs articii- 
lairos écartées (d'après 
GILLETTE). 

1, S(^saino'ídc interne fpisiformo 
du pouce). — 1, s^samoVdo ex- 
lerne (scaplioide du pouce). — 
3, tèlodu mHacarpien. — 4, sur- 
íace glénoídc de ia plialaujje. - 
3, ligamenl interosseux ou nu-- 
Lacarpo-sésamoídieii. 
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trouvo recouverte criine mince couche de cartilage. — Onoiqun conform(5s sur le 
mèmc iypc, les deux sésamuides métacarpo-phalangions du pouce so distinguent, 
Tun de Tautrc par les caracteres suivants (fig. 385) : rinlerne (i) est arrondi, 
l'exlernc (í) ovalaire à grand axo transversal; Tinterne inesuro 7 à 8 millimètrcs 
do diamôlrc, r(»xtcj-ne 4 ou 5 milliiiiètres seulement; Ia face articulaire est plane 
ou légèrcnient convcxe dans Io prcmier, plus oa moins cxcavée dans Ic sccond. 
En raison de ces difrérences morphologiqucs, GILLETTE comparo le sésamoVdfí 
interno au pisifornie, le sésamoide externe au scaphoíde. 

|3j Le sésamoide inlerphalangien du pouce, allongó transversalement. se trouve 
situe cà Ia partio anlérieuro de Tarticulation de Ia première phalnnge avec Ia 
secondo. II est logé, comme le précédent, dans Tépaisseur de Ia lamo fibreuse qui 
agrandit en avant lacavité articulaire de Ia phalangetto. A Télal frais, deux petits 
liganients, Tun interne, l'autre externe, le rclient aux côtés de Ia phalange. 

"c) Les sésamoides mélacarpo-plialangiens de Vindex et du pelil doigl se dispo- 
sent, comme leur nom Findique, au nivcau dos articulations métacarpo-phalan- 
giennes du deuxièmc et du cinquiènie doigt, toujours du còttí do Ia flcxion. II peul 
cxister pour chacnne de ces articulations, comme pour celle du pouce, deux os 
sésamoides distincts, Tun interno, Tautre externe; mais cettodisposition est extrê- 
momont rare. Le plus souvent, on n'en rencontre qu'un seul : Tobservatiou 
(lémonlre que, dans ce cas, le sésamordo métacarpo-phalangien cn quostion 
répond au còlé anttíro-interne do Tarticulation pour le petit doigt, au côté antéro- 
externe pour Findex. 

ü) Los sésamoides mélacarpo-plialangiens du médius et de Vanrmlaire sont 
relalivemcnt fort raros. De plus, il ncn existe 
jamais deux, du moins chez rhomme, pour Ia mémc 
articulation. PKITZMíH a obsorví le sésamoide externe 
du mtídius et Ic sésamoide interne do rannulairo. II 
n"a jamais rencontre, sur les 388 inains quil a exa 
minóos, ni rexterne de Panunlaire, ni Fintcrne dn 
médius. 

i) 11 peut so développer, ontin, sur les quatro der- 
niers doigts, dos sésamuides inlerphalangiens ana- 
logucs à eolui que nous avons décrit sur le pouce. 
Mais ils doivont ètre excessivenuínt rares : PrnzNEH 
n'en a observe qu'un scul, situe sur Tindex. 

1). Sésamoides dicpied. — Les sésamoides du pied 
présenlent, dans leur disposition, Ia plus grande^ 
annlogie avec ceux de Ia main. lei encoro, il con 
vient de distinguer les sésamoides métatarso-plia^ 
langioTis du gros orteil, les sésamoides rnétatarso- 
phalangiens du deuxième et du cinquiènie et, oníin. 
les  sésamoides inlerphalangiens : 

a) Les sésamoides mélatarso-phalangiens du gros 
orleíl sont constants et au nombre de deux, Fuii 
interne, Tautre externe. Tous les deux, à Fétat frais. 
sont situ(''s (hms r(''|iaisseur du flbro-cartilage glé- 
noidien et revélent habituellement une forme ova- 

laire. Toutefois, rexterne est plutôt arrondi, Tinterne plutèt allongé dans le sons 
antéro-posléricur.   Le premier niesure, on moyenne,  9 millimètres de long sui 

Fig. 386. 

Le picd gaúche, vu par sa 1'aco 
plantaiie, avec ses sésamoides 
{d'après PFITZNER). 



os SESAMOIUKS 

S inillimèlres dv largo, Ic scconci 13 ou 14 milliiiiMrps sur 10. Cliacun d'ous 
|irésoíile dcux faces : uno lace Infériouro, convcxe ot plus ou inoins rugueuso, 
-iir laquelle viennent s'insérer les musclos de róminence Ihénar (voy. MVOLOGIE); 

uno face supérieure, concnve, qui répond a rnrliculation et qiii, pour celte raison, 
I sL lisse, unie ot encroútóo de cartilngo diarthrodial. Cettc face articulaire du 
s(',sajnüi(le nous presente à sa parlio moyoiino uno crôto mousse à direction antéro- 
|iostéri(^ui'e ot, de chaqiie côté do celte crcie, deux. facetles h-gòrement cscavées et 
> inclinant Tiine vers Tautre : elles se moulent exactement, tant pour le sésamoTdc 
'Xterne que pour le sésamoíde interne, sur les deux rainures que nous avons 
nrécédemnient décrites (p. 368) au niveau de rextrémité 
phalangienno da premicr métatarsien. 

p) Le sésamoíde interphalangien du gros oríeil pró- 
si>nte Ia niême disposition que celui du pouce : 11 est cou- 

lió transversaloment au-dessousderarticulation de Ia pre- 
iiiiòro avec Ia seconde, I*I'ITZNEI! a observe un sésamoíde 
üialogue sur le deuxièmc ortcil (3 fois sur 383 picds). 

■;i Lessésamoidesmétalarso-phalangiens des deuxième 
'7 cinquième orleils sont presque toujours uniques comme 
oeux qui leur correspondcnt à Ia main. lis sont a Ia fois 
inoins fréquenls et moins volumincux que ees derniers; 
mais ils présentent Ia môme disposition, jo veux dire que 
I olui du deuxième ortcil est interne par rapport à laxo de 
i orteil, landis que celui du cinquième ortcil est externo. 
i.os artirulations metatarso-phalangienncsdes troisième et 
i|uatrième orleils, chezriiomme, n'ontjamaisdes('samorde. 

Le  sésamoido   interne   dii   fçios  orleil   jouissail  aul.roíois   de  Ia 
iiiguliéro propriété, un pcii ouliliée aujouririjui, de ne |ias retoui- 

iicr en poussiére, comme le 1'ont loutes les aulres pièoes du sf|uelelte. 
il  nr-l  aiifunoíiieiil suljjeet à coiTuption, ii('i'iviiil JACC.HK.S lirnhiN 

II  l.)(i!i, íiinsi qui- le diseid, les seclateui's di^ Ia i)liil(>so|iliir laeliiir, 
iiiliMiiiiil» rrivolleiiicnl  qiril esl. cniisei^ (■ daii,^   l;i   leire   iiiS(|ues  á 

'■   iiuaii teiiips lie Ia 1'ésuri'ee.tliiii il  sen éli'vr iiii liuiiiiiie eiiiiiiiie 
iluni' LTaiiie. « 

Fig. 3S7. 

Tèle (IH métatarsien du 
gros orleil dioit et appu- 
reil phalango-sésamoi- 
dien : rai'licuIation esl 
ouvei-le du còlé dorsal 
ei les surfares articu- 
laircs sont écarlées (da- 
prÒS  GlI.I.F.TTE'. 

1, sr-saindTHc in[ci'iii'. —2, sé- 
s;viii(i'í(lc cvlrnii". — ;í, [Ho (Iii 
nu'Uliirsiini. -■ .'i-. surfiure plé- 
noVdo (le !;i pliiilaiigc — n, liga- 
monl inlProsseux ou mítalarso- 
|ilialan;.(íoii. 

B. Siis.\MoTi)Ks iNTii.vriCNDiNurx. — Les sesanioídes qui se 
(léveloppenldans l'('[Kiisscurdes tondons sont encorí! beau- 
oup plus variables que les sésamoídes péri-articulaires. 

a) Sur le membre supérieur, il n'en existe pas à Tétat 
normal. Cerlains analomistes onl bien cru devoir ranger 
iOs pisiforme au nombre des sésamoídes: mais nous avons déjà vu. cn étudiant ia 
iiiain, qu'une pareille interprétation élait errôneo, et que le pisiformedevait être 
-onsidéré comme un os du carpe. Anormaloment, on a observo des sésamoVdes 
'lans le tendon du deuxième radial externe et dans le tendon du triceps brachial. 

'p) Sur le membre inférieur, les se'samoi'des sont iieaucoup plus nombreux. Nous 
avons d'abord Ia rotule, dévcloppéíí dans Tépaissour du quadricops cniral. qui 
i'st constante et qui est le typo des formations sésamoídes. Nous rencontrons 
ensuite, avec une fréquence variable pour chacun d'eux, les sésamoídes du 
jumeau externe, du jambier postérieurel du long péronier lateral. Le sésamoíde 
lécrit parquolques auteurs dans le tendon du jambiofantérieur n'existe pas. Nous 

.lurons naturellement à revenir sur les sésamoídes intralendineux en étudiant, 
ilans Ia niyologic, les muscles auxquels iis appartionnenl. 

.IXATOMIE  111;M.\INE. — T.   1,  .')*  l';[)lT. 4S 
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2" Conformation intérieure. — Lcs sésiimoídes, qu'ils soicnt péri-arliculaires ou 
inlratendineux, se coniposcnt toiijours cl'mie massc ccnlrale de lissu spongieux 
ou aréolaire, ordinairement três sorré, qui se trouve emprisonnée dans une minii 
coque de tissu compacle. lis présentent, comirte on le voit, tous les caracteres d('> 
i)s courts. Les fines travécs osseuses qui forrnent leur portion spongieuse se dispo 
sent parfois parallèlement les unes aux autres, ce qui donne à Tos, vu en coupc 
un aspect fibrillaire. Ouclques anatomisles cn ont ronclu que les sésamoídes sonl 
le produit d'une ossilication du tissu fibrcux; mais celto opinion n'est pius soutf- 
iiable aujourd'hui en présencc des fails embryologiques. 

3° Développement. — Les sésamoídes se développent de Ia mèinc façon que Ic- 
aiilrcs pièccs du squeleltc. Comme ces dernièrcs, ils sont primitivcmcnt constituir 
par de simples nodules cartilagineux. Puis, à une époque variable et encore mal 
connue (elle doil êtreextrêmementvariable), apparait dans leur épaisseur uncentii 
d'ossiíication, qui envahitpeu àpeule tissu cartilagineux et finit par le remplaccr 

]--es sésamoídes cartilagineux se montrenl de três bonne heurc sur le squelctli 
primitif. RETTEREB, auquel nous devons une excellentc étude sur ce sujet, les a 
rcnconlrés chez les ruminantset chezles solipèdes, alors que les cavités articulaii^c- 
vüisines n'étaient pas encore formées. Chez un fuelus humain de 7 centimòtro 
<de 4 à 5 móis), les deux sésamoídes métacarpo-phalangiens du gros orleil 
existaient déj<i sous Ia forme de deux nodules cartilagineux, présentant 480 \i- di 
hauteur sur 180 [^ d'épaisseur. Toul récemment ('1894j, THII.EMUS les a rencontré^ 
ncttement dillerenciés, surun embryon de 10 à 12 semaines. 

Toutefois, s'ils apparaissent de bonne heure, les sésamoídes s'ussi(ient três laril 
probablement de dix ii vingt-cincj ans. lis parcourcat, du reste, comme Ia élabli 
UiiTTEiiEH, les mênies phases que les autres pièces du squelette. lis devienneni 
vasculaires cn mèmc tcmps ou peu aprcs que les vaisseaux Ont pénétré dans b- 
<'xti'éniités cai'iilagincuscs voisines et, d'autre part, chacun d'eux ne présenli 
Jamais qu'un seul point d'ossilication. C.c point d'ossi(ication apparait à son centn 
et rayonne de là vers Ia périphérie. 

Au fur et à mesure que le sujet avance en àge, les sésamoídes perdent leur 
forme arrondie; ils se creusent et s'élargissi'iil; Iciii-s apophyses deviennent phl^ 
saillantes et ils présentent des rugosilés qu'ils ii'avaicnl pas dans Ia jeunes^i 
((JILLETTE). 

4" Signification morphologique. — .\ous nc possédoiis encore (jue des notion^ 
bien vagues sur Ia signification des sésamoídes péri-articulairca et des sésamoíde^ 
intralendineux. t)n trouve bien écrit cá ei là, dans les diversos publication> 
consacrées kcesosselets, qu üs ont Ti)Ourrò\G« d'agrandir les arliculalionsn autoui 
desquelles ils se développent, qu'ils sont « destines à proteger ces arliculations ». 
quMls « opèrent Ia transformalion des tnuuvemenls », qu'ils « servent de poulie ii 
cerlains tendons, » etc. Mais ces diversos assertions, outre qu'ellcs satisfont mal 
Tesprit, ne nous expliquent nullement ; l"pourquoi les sésamoídes sont constanl> 
au niveau des articulalions métacai"po-pbalangiennes du pouce et du gros orteil, 
inconslants ou mème absents au niveau des articulations homonymes des autre> 
doigts; 2° pourquoi il existe un sésamoíde interphalangien sur le premier doigt cl 
le premier orleil et pas sur les autres; 3° pourquoi il y a une rotule au genou ei 
pas au coude; 4° pourquoi lejambiei' postérieur et le long pcronier lateral possè- 
dent chacun un sésamoíde, landis que le jambier antérieur et le court péroniei 
ii'en présentent,jamais, etc., etc. 
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On a invoque, pour expüquer le développcinent düs sésainoides sur ccrtaiiis 
poinLs, rinfluence dcs pressions et des IVoUemeiiLs. — II va sans dire qu'en pro- 
posant une pareilli' ('X])licalion on no saurait avoir cn vue le développement 
ontogéniqiie, je veux dire i'apparition des sésainoídes ehez lUndividii : les sésa- 
moídes cn effet, comnie nous Tavoas vu plus haiit, soiU déjà formes à un stade 
embryonnaire oíi les inouvemcnts n'exisLent pas eneore et ou il ne saurait éire 
queslion, pour les régions qiii en sont le siège, de pressions ou de frottements. — 
Mais, même en se plaçant sur le terrain phylogénique, il serait fort difficile 
d'établir que, là oíi se trouvent des sésamordes, les pressions sont plus fortes ei 
les frottements plus fréquents que sur d'autres points oü il n'cn existe pas. —■ 
L'inf[uence sexuelle está peu près nullo : d'après les stalistiques de PpiTzsKn, Ia 
1'réquence des sésainoídes clicz Tliorame est à peine supérieure à cellc que nous 
presente Ia fenune. Ia proportion étant dans le rapport de 28 à Í27. —■ LMnQuenee 
ethniqne n'est])as óliidiéc. 

Une opiiiidn courante, c'('st que le développement dcs sésamoídes est en rapport 
avec Ia constitutiou des sujets : u Icur nomhre, a écrit GU.LETTE, est en raison 
(lii'('clc de Ia force musculairc de Findividu ». Je ne sais sur quoi est baseie une 
par(Mlle assei'tion, mais les recherches recentes de Pi-rrzxEu nc lui sont nullemenl 
l'avorabl(!s : sur les individus qui prcsentaieut de nombrcux sésamoídes, cet 
anatomiste n'cn a rencontré qiietrois qui possédaient une constitutiou vigoureuse; 
Ia plupart pi'ésentaienl une charponto osseuse gr(Me et appai-h^naiciit nu sexe 
((■iiiiniu. l)'autre part, le mônie oliservalcur nous apprend, conliriuant mi cela les 
rdiiclusions d^iüir, qu'il existe des sujíits taillés en hereule, sur lesquels on 
rcucontre à pi;ine quelques traces des foruialions sésamoídes. 

.\ous ajouterous que TiiiLuxirs (loc. cit.), h Ia suite de ses recherches sur les 
i'iiilu'Yous, eroil dcvuir cun-iili-i-tT les sésamoídes de 1'homiae commc des fofiua- 
tions rudiuicntaires, h('ril('es des maminif('res chez lesquels ils cxistent en [dus 
grand nombre et ii un degré de développement beaucoxip plus avance. 

Somme toute. Ia significai ion morphologique des os sésamoídes péri-articulaires 
et iatralendineux est eneore fort obscuro. Elle restera tellc jusqu'au jour oíi des 
éliMÍes iiombreuses et raisonnées d'anatornie coiuparée nous auront entièrement 
fixes sur les dispositions variables qu'ils pr('senteut dans Ia série animale et, 
d'autre part, sur les relations morphogéniques qui existent entre ccs variations et 
les conditions mécaniqucs de Ia locomolion. 

A consultor, au suji>t dcs DS sòsauioulos : GíLI.ETTE, Des os nésamokles chez l.'liomme, Journ. ile 
r.-\nii.tuniiii, 1872;— Jíiiv, Die Sesambeine der meiischliclien líand, Xrvh. ('. íiiiii.l. 1'liysiol. u. wiss. 
-\li;il., 1873; — RETIEHEII, Conl/ribuLion au développement du siiniúclle des e.rlrémUés chez les 
riutmmifères, Joum. do l'Anat. cl do Ia Pliysiol., IXSi: — I'FITZM:H. tiie Sestimheme tles menschl. 
Kõrpers. in -Morpliolug. Arbciten.yon SCHW.AI.IIK, 18911;- '('KIHíSI;!!!, Conlribnlo alia conoscensa 
delle osstt sesainoidee, l'erugUi. 1891: —Tiiii.K.Nirs, l)ie melucarpopluilunyeal Sesumbeine der 
mensclil. Embvyonen, AiuiL Anzciger, 1894; — l)ü" Mè.ME, ZííC Eniwickel. der Sesambeine der 
menschl. lland, if(jr|)liol. Arb..  1893. 

AKTIGLE IV 

1) É V E L 01' P E U E -\ T ti É N li il A í. E f  IL O M O L O G 1E  I) E -S M E M B R E S 

Xous examinerons lout d'abord. dans ce dernier article, le dévidoppement gene- 
ral dcs membres et, à ee sujei, nous indiquerons leurs prineipales anomalies, qui, 
du reste, ne sont dans Ia niajorilé des cas que des arrèls ou des déviations du pro- 
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eessus évolutif. Nouschercherons ensuite à établir les homologics qoi unissent los 
meuibres supérieurs aiix membres inlerieurs. 

§ I. DKVEL01>1'EMH.\T   GF.NKRAl,   I) E S    MEJIBRES,   ANOMALIES 

Les ,nieni.br('s apprtrnisscnl, siir les côtés dti trone, Yor< Ia fin do Ia Iroisiènn' 
semaine ou aii coiuiiiriiccinriit de Ia qiiatrième, alors qm; Ia goulUère iiiteslinali» 
est close et que l'cvolulion de Ia tête est déjà três avancée. Leur origine eiubryoii- 
naire siir Ia créle de Wolff', ainsi que les phases diversas qu'ils parcourent, ponr 
arriver à leiir complet développement seront exposées plus lard (voy. EMHUYO- 

LOüIB). NOUS ne devoiis nous occuper ici que de leur squelette et, par conséquent, 
de leur ossilication. D'autro part, comme cetle ossiíication a élé dtíjà étadiée en 
délails, à propôs de ehacun des os qui eatrent dans Ia conslitution des loeinbres, 
noüs nous eoDleiiterons ici, pour ne pas touiber dans des rediLes, de résumcr 
sous forme de tableaiix synthíHiques les noUons ('parses dans Ics deux articles 
qui précèdent. 

1" Nombre des points d'ossification. — Nous indi(]u(!rons dans le premi(>r 
lableau le nombre des points d'ossiliealion, points j)riniil,ifs et points secondaires, 
aux dépens desquels se développe chaeun des os des membres. 

Nombre des points d'osíiificalio7i pour chague os des membres : 

TOTAL 

2 

POINTS 
secoGílaíres 

1 

1>01NTS 
prímitífs 

J   .   .   . 

MEMlillE   Sri>í:iUEUR 

38 

8 7               1   .   .  8c.i)l)iiluiii. 

8 7              1   .   ,  Ilnmriijs. 

1> .■>              )) 

4 3               1   .   .  Riuiius. 

4 :;         ] . .  CubiUis. 

1)         1 . .  Scaiiliuiile. 

0           1 .  .  Siüiii-lunaire. 

0          1 . .  PyraiLiulal. 

(1         1 . .  PisiloiTiio. 

0           J .  .  'i'fa|ii''zi<. 

0          J . .  Tiupiízoidc. 

0          1 .  . .....    (Jranil DS. 

U           i .  .  Os ci-üclui. 

1         1 . .  .MéIafarpieM. 

2 1         1  I»liiilaiige<. 

TOTAL. 

JIEMDHE   INFKIIlKrii 
POINT.S     l'01XTS 
primilifs    secondaicpi 

Os coxal  i 10 

Féiiiur  't 5 

liotule  0 1 

Tibia  :í 4 

2 3 

Hcaplinídü   .... U 1 

Astiúgalft  0 1 

Trigono [anormal). . )) » 
í^aicaniHiui 1 2 

■l«J' cuariformo  .   .  . u ■1 

-''- cuüéiloriiic.  .   .   . u 1 

:> cuiiéííoi^me.   .   .   . 0 4 

Cubüido  0 1 

MétalaL'sii'ii  1 2 

l'halanf4L's  1 2 

TolAI I(i J!) 33 

2' Points primitifs. — Le deuxiènu! tableau nous indique, pour chaeun des 
membres supérieur et inférieur, Tépoque à laquelle apparaissent dans le cartilage 
les points d'ossification primitif. Nous voyons par ce tableau que, do tous les os 
des membres, Ia clavieule est Ia premiòre à s'ossilii'r; le pisiforrae ost celui qui 
persiste le plus longtemps à Tétat cartilagineux. 
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Ordre d'appariHon des poiiits primilifs : 

3S1 

MEMBllE   SIPKIUEUR .MEMDRK   1XFEHIEUR 

A. — Avant Ia naissance. 

Claviculc Du iS' au '.iO^jour.  .  .   . 

Comineiicemenl du i' móis .   .  . Fciiiur. 

líadius.    , 
Dti '•i'6'^ (eu 40** joui'.   .               .   . 

(   Tibia. 
Cubitus. 1   l'orüne. 

Os CO\ill [ilioii). 

Méta(;ai'|)ienri {les i de niieru).   . 1'i-emiére moiiié du 3» móis.   .   . Métatarsicns. 

l**! MõUcai-piíMi. 
Deuxíème moiiié du 3" niois   .   .   . 1'lialangcs. 

1'halangcs. 

Fiit du 'M móis  Os coxal (isc)iion). 

' 
}) 1>U- 4'^ ãu 0" ttfois  Caloanóuiü. 

Astragalc. 

B. — Après Ia naissance. 
Üans Ia 1™ aniiée .   .   .   . 

^   Cuboíde. 
'   \" cunéifuniio. 

Graiid os.    ^ 
Us cfochu. ) 

Scaitliduio.     \ 
Sfiiii-iunaire. • li/inx l/l  ííu  ttmipp .     .                            U 

l*yiainidal.     ) 

Trapijze.        / ^   Scaplioido. 
Inipézoíde. ^ '.   á" oi 3" runciloniies. 

))           ....     \'e/\s Ia b'amiée  .   .   .       Rotule. 

Piwirnfnm Ilf»   II) /j   IH  /inv » 

3° Points secondaires. — Le troisiciiits lablcau indique Türtlre dans lequel 
npparaissent les points secondaires ou coniplémentaircs. On y remarque que, de 
tous ces points complémentaires, iin scul, celui de Textrémité inférieure du féniur 
ou poiitl inlercondylien, apparait. avaiit Ia naissance. 

Ordre d'apparilion des poinls secondaires : 
>iE.\iimE sui'ÉuiEnn A<;E ME.MBHE INKIíUIKUU 

A. — Avant Ia naissance. 
.   .    1'ájouis aoaitl lu naissance.    Fiimnr [ext. inférieure). 

a            

B. — Après Ia naissance. 

Tihia [exlr. sitperieure). , 
Huincruti {téle}   .   .   . )) 

))            Début de Ui á" aniiéfí Fúniuf [UUe). 

Scapuluiii ip. conte, principal} .    Du 15° aa dS»» móis  » 
Tibia {ea;tr. inférieure). 

»           J)(uts Ia 2^ anuéB l*ci'onc [extr. inférieure}. _ 
lluiiuirus {trochiterj. ) 
Jluiiiórus Urocliin).    ) De Ia •!' à Ia 'i' amiée. 
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MEMIIIIK   SrPÉRIKril 

lluiiiijrus {conil;/le) .   .   . 

OSTEOLOGIE 

ACE 

Dcòiil de Ia 3» unnée 

MKMilliE   lN|.'EnlEl[\ 

.   .     Fnmiir ínrand troclianier). '' 
.   .     Méialavsiens. 

De 'A uns \ji (i i ans . . .   .     Piialaiifíos. 

■í" nmiée Ptírnnr» ie.rtr. sanérieui^e). ' 
lluiiiéi-us icpitrocitléei  Déljíit de Ia o» année.  . .   .           » 
Kailiiis (ea.7/-. inférieuve) .   .   . Vei-íi Ia h" année .... .   .           » 
llútacarpiens (les 4 deraiers)  . Milien lie Ia ô'- année .   . .   .           )) 
1'lialiinges.                             , 
Radius (e.i/r. swperíeíí/v'!.   * Yeru tu 6'' année .... » 

Ciibilus {exlr. infÉríeure\ .   .   . JJe (i à 9 ans  .   .           » 

.     De 1 à S anx  

Dans Ia 8» année.   .   .   . Fr'imii- ipelil troclianier). 

De 1 à 10 ans  CalcaiKJuni. 

Jluinórus iti-ochlée).       i 
lluiiiórus iépicondyle).   * • '   ' Dans Ia 12» année  .   .   . » 

. - »                De \-l à 14 ans  Tiliia \p.de Ia lali. antér.). 

»             De lá íí |:í ans  Os coxal ip. colijloiitien). 

!^(■a|)ulum (p. corac. acc.j. .   . De 14 « 15 ans ... üs co.val (épine nntéro-iii/ér.j. 

Culiituá {exlr. siipérienre\. .   . /.*el4 íí 18 ans  » 

Hcapulum (point act-uiuial) .   . De ia à IG ans ' { Os co.val (créte iliaque). 
' (1s cdxal iluh.iseliiatique). 

Scapiiliuii ipoinl glénoulien]  . De lü à 18 ans  1) 

Sí'a|niluiii ipoinl inferieuri .   . De n á 18 ans  . 
4   18 nn.t                           .    . 0^1 rovM.I ((húnfí niibicmie). 

' j        1               ' 

Scapiiluiii (point spinal)  .   .   . .    De 18 à -M ans  » 
»            .    De 19 à 20 ans  Os coxal {angle dn puhis). 

(llavii^ulc (exh\ interne).  .   .   . .    De 20 (í 22 »)í.v  )) 

Anomalies. — Lcs annnialies des nicmbres iursoiitriil, ilos vaiMiHcs foii nombrouses quiiii|nr 
iTlalivcmonl pou Iraquenlos. Ellcs iic soiit pour Ia plu|)ai'l (|uc do simples anvls de dóveloppc- 
liiciil, |i(ii'laril, sur uri ou plusi('ui's sefiineiUs des meiid)i'os. Ces anomalies sonl, du ir>lc', iinilalr- 
i-ales ou Ijilaléralos et peuvenl mènie. sur uri mème sujei. iiiléressiT Ics ipiatre nii'mliio,s. 

Oii designe sons le nom iVectroinéIie iile iztoi.jt.), je lai.s avoilei, d ;ji;'o;, mendire), rnlisrnn 
i'ompléle ou i'i pen pivs eompléle des membees, soil tlioracii|iies, soil alidomiaaux ; sons ie noni 
'Vhéiniinélie (di'Y|;í'.J'J;, nioilii'', ei 'xii.ri-^ nuunbre), une maUormalion dans laquelle les niembics. 
soil supiMienis. soit inierieurs, sont leés ineoniplels lui se lerminent, du eôlé de Ia nuiin, pai 
mie es|irri- de iniiignon avpc dcs iloigls iinls ei loil ludimetdaiies; sous Io noni i\e, phocomélie 
Ide oejy.T,, |ilMM|ue, et fiéXoç, mcmbre), i'élal dans lei|url les derniers sopinenls dcs nicmbres, 
los niains et les pieds, e.vistent sculs oi s'iinplantenl immédialemout sui- !o trone, eoninio eeUi 
se voit ehez Io  pboque. 

Lasouduiv pliis on nioin.s emopléle iles niombees alidonnn;iii\ donue li>'H á Imis malforma- 
lions, ijui' lori ili''si^ne lIlKoi-fuov SAiNT-llii,..\niE) sous les noms de si/,,i<'lii'. uromélie. sirénoméiie : 
1" dans Ia syinélie (ili' 7Jv, avee, ei ;JI-'íÃ'J;, membi'0), los meinbies inlV'iienis, à prn pirs eoniplels. 
.^iinissent par li'ui- lioid lntoi-no et se lermineul par un piod donble donl Ia ]diinlr esl lonrniM' eii 
avani; 2" dans Viirornélie (de Ò'jp2, r\iii>inité postérieure, cl [JIÍ/Oí, membro), les uiond)ie> 
alidominau.v, liés incomplcls, se lusinmiiiil conimo dans locas pn''cédent ot so tcrminonl p.n 
un piod simple, li' pins siuveiil iiiipiiifail. lui-nirine ei donl Ia planli> esl dJcigiM' en ;iviiiil : 
;í" (ians Vá. sirénoméiie, rnliu, ie |iied a dispaiMi ei les úra\ iiiend)i-e.s, i;nlièi'i'ne.'nl riisli)oni's. si 
lei-minontcn une espree de |)iiinli'i|ne Ton acomparéo à Ia quouo dcs sirenes do Ia niylliolnLiii', 
iloii le nom do siréaomélii', sous lequel on designo cetlc niallbrmation. 

Kn CO qui concerne Ia niain ei le pied, nous signalorons ; 1° Ia poli/dací;/lie (do T.OVJ^, nom^ 
breu\, et oáx.T'j),oí, doigl.l eaiueh risi''e pai- lapparilion d'un ou de pUisicur doigls surnuniéiaiiv-. 
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>nH sul' Io bord inl,nmo, soil siii ]<• Imi-il cvlrruc iln IIUMIIIIII' : 2" Veclroãaclijlie ido =7.-:p(óo), 

if filia avorter, et 8à-/.-:'j)>o;, doif^l), ri)iisliliii''i> píii' líilisi-iin' Icilalt' (Fun ou do pliisioiirs (iDigls: 

:'." ia, si/iu/iicli/lie ido TJV, avoc, rX òá-/.-'JAo;, doi^lj oii (•(lalosconcc pliis i)i,i iiioins oi)iii|)lólo de 

t\r\]\ Dii |)lu.siour,s d()ÍK'ls: 4" \ii bracliijdaciiilie {Aí' '^ipr/yi, coiivt, (!l 3a-/.-uÀoí, doigi), oaiMctiMisõo 

|iiii' Falisoiico íl'une ou de plusiours i)lialaiig(!s, aiiioiiani ciiniiin' coiisóiiuonoo imo diniiiiuliou 

daiK Ia li'nt;'iionr do cos apparods: 5» Ia macrndriclj/lit' ido ;j.'//.oò;, ui-aiiil, oi oa/.TuÀor, doioii^ 

(•■iiislilio''i' aii (•(iiih-aiiT par ranmnoiilaliiiii miini'TÍi[uo dos |ilialaiiiios. 

Crs IIíIIVTOUIOS inairiiiiiialions dos iiioniliros iruid lioii ilo palholiiüiinn' oi sVxpli.p.ioiil uollo- 

iiicjil |iar iiii aiiôl, iiii OiO' ilóvialioii ilu prooossiis oiiihi'V(iiiiiaii'o, La |)olyilaolylíi'no raiíniillo- 

Miohl i'\oi'plioii, oui' il osl iirMiiiiiih'!'' aiijoiiririiiii qiio Ia. iiiaiii oi Io JíÍIMI piV-soiiloiil. a rimo dos 

pliaso> dl- loiir iHiiluliiiii iuiii|ili(ilot;ii|iii', iin iioinliro do sciiniciils ou i-iiyi>iin qiii os| siipiMiour 

a oiiiq. l/apparili(iii i\>' did^ls siiinuiioaairos siir Ia iiiain nu Io piod d.' riiiiiiimo ai-i|uii'ii aiilsi 

liuilo Ia valoiii'di'S aiiiiiiialios dilos irriTxircx. 

^    I I . — HoílOI. (U;iK   DIÍS    MK.MIIHKS 

Les exlréiiulés, Lanl siipériiuires qiriiilericuii-s, se difiso^nt en deux pnrlios : 
Tune, qui en coiisliliu' l:i i'aoinc et les rattache au trone, (!st plus i)articiilií'i-e- 
ineiit coniiiie sons le iioui de ceiniure, ceinlure scapulaire pour Ic iinMiiljre supé- 
vivar et ceinlure pelvienne ponr \e mauibva inférieiir; Tautre, appeiuliu,' à cottc 
liTüièrt;, conserve le iioin de membre proprevient tlit. Les ceintures et les 
jiiemliieri piopreiiieid dils soiit i'(H'iproqiienient hoiuologiies: c'esl ee ipie \fou> 
allons ossaycr de (léinontrer. 

1" Homologie des ceintures. — L'ini[)laiilatíi)n de iluiüii-rns sur les còtés de Ia 
ociiiliire [hi)raei(]iie divise ec sciçnient sípieictiiqiie en diuix. portions ou plaques: 
Vuin' pdsli-rieiiia' ou doesale. constituée par ki curpx du scapulum: Vaniri' niité- 
ríeure ou voiilialo. eonstihiiM- par le coraco-procoracoide. La plaque vciilralc Ira- 
verséc par dos \ .lis^cinix id dos norf^. no so h^ansforine pas en oarlilaue au IIíVOMU du 
point oii pa^senl i'os \aiss(;an\ ei i'es norls. II on i-('snMo ini oijlice ([iii nous perniel 
de subdivisor o(d,tr plaque vcid.rale eu denx se^nioiiis r-reondaires : Fun, qui esl 
-iln(' (Ml arrièriMÍu Iron, h; cornco'ide:Va\úrr, i]ui esl siUn?en avant, leprocorncohle. 

La i'einlur(' ahdoniinale est eonroianiM' sur nn ly)M.' ahsohiraenl idenlique. L'ar- 
lienlalion iln lenuir siir les oiMi^s di'oc||i' ceinlure Ia partage, do IIUMUI', IMI dous 
plaquíis : fiiju! dorsale. Fí^íOM; Taulre vcnlralc, Vhchio-puhú. Le nerf i!t les vais- 
seaux obturateurs se lueiiageul ici encore, dans Ia plaque ventrale, nn oriíiee, le 
trou ischio-pubien. lequel subdivise cette plaípie en deu\ seguienls : nn scgnient 
postcíricur ou ischion et un segm(;iit anléri(ui.r ou pitèís. 

Cela pose, les ]iomolügi(!s des deux ceintures sout faciles à établir, eh(!z les ver- 
lébrés intei"ieurs tout au líioiiis, qui possèdeiiirnneet Tautre ceintures à Fétat pai-- 
lait : c'est ainsi que lescapulum a i)oui' homologue Filion; le procoracoiYle répond 
uu púbis et le coracoíde àriscbion. 

(Uiez les vertébrés supérienrs rt nolaninn'nt ch('z Lhoinine, Ia ceinlui'e tbora- 
ciqne est (ixtrènuHnent réduite dans sa plaque veiitrale. On peut cependant démon- 
trer (SAUATinit) que Fapophyse coracoíde represente le procoracoíde des vertébrés 
iiiférieiirs et que, d'aulre part, le tubercule sus-glénoidien, situe au-dessus de Ia 
cavité glénoide et auquel s'attachc Ia longue portioa du biceps, est le représcntant 
atrophié du coracoíde. Dês lors, les homologies des deux ceintures, chez Fhomme, 
doivents'établir comini; suit : 

CEINTL-UK   THOlIAClyUE CKIXTURE   MIDOMIXAI.K 

Scapuluiii  (corps)  Ilion. 
A|)opliyso coracoíde {procoracoule)  1'iiliis, 
Tubercule ou point su.s-gléuüuljcn icoraüo'ide]        Is.diidii. 
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La clavicule, qui, dans Ia ceinlure thoraciqiic, réunit à Ia manière dlin an 
Ijoiilaiit racromion íi Ia fourchette sternale, n'a pas do représentant à Ia ceintur 
abdominalc. 

2" Homologie des membres proprement dits. — Lcs niembres supériours et !('> 
mciiibres infériciirs sont origiiiellemenl siMiiblables Pt ce n'est que dans le coui> 
dii développement qu'ils revètcnt graduellement Ia physionomie qui leur esl 
propre, pour s'adapter aux fonctions dilKrentes qui leur sont dévolues dans l.i 
mécanique animale. Aussi, s'il est relativement facile à un stadeencoro peu avanr(' 
d(! leur déveluppement, de determinei' les homologies du membro thoraciqao etdii 
membre abdominal, cette détermination presente cbez Tadulte des difficuUé^ 
nombreuses et encore mal résolues. 

Ces diíTicultés nous expliquent les divergenccs des nnatomistes siir co poinl 
délicat d'anatomie philósophique; clles nous oxpliquent aussi le nombre consid(' 
rable d'hypothèses qui ont été émises. 

Yicy-i)'AzYi( ('1T74), aiiqiwl nous devons Ia première tentativo sérieuse pour 
établir scienlifiquement Ic parallcle des membres, eut Ia malencontreuse idée dr 
comparer le membre supérieur d'un còté au membre inférieur du côté opposé 
("eltc nuHbode, dite mélhude de croisement, qui fait du libia rhomologue du cubi- 
tus et qui, d'aatre part, fait con^espondre au tibia et au ciibitus le gros orteil et Ir 
pctit doigt, lesquels ne sont nullement homologues, viole ninsi Io prineipe de con- 
nexion et est manifestcment inexacte. 

FLOUIUíNS (1838), se próocoupanl à juste titre do ramener h' pouec en dedans. 
oomme le gros orteil, placc Tavant-ljras dans Ia pronation et obtiont ainsi le résul- 
tat cborclié. Mais, dans cotle nouvellc pusition, le plan do flcxion du eoiide esl 
dirige en avant, tandis que, pour le genou, ce momo plan de llexion esl tourné en 
arrièro. En outro, les deux os de Tavant-bras se trouvent, dans sa démonstration, 
enlre-croisés en \, tandis que les deux os de Ia jambe sont parallèles Fun à Fautro. 

í^a Ihóorie de Fí.OUIUSKS etcelle do VicQ-DÀZYit dispai'aissent, en 1857, devant Ia 
tliéorio do Cii.\iu-Es MARTINS, dite théorie de Ia lorsion. Cette théorie, justemeni 
cólòbro, repose sur ce fait fondamental que riiumériis, tel qu'il nous apparait chez 
Tadulle, est un os quis esl lordu sur son axe de 180° environ : « L'hunu!rus étani 
un fííinur lordu, si Ton veut comparer ces deux os, il faut avant toul détordrr 
riiumórus. Le résultat de cotle opóration esl do placer rópitrocliliíe en doliors ei 
rópicond\ie en dedans. Gela fait. Ia comparaison des membres n'ofrreplus aucuno 
diflicultó. En ellct, Io col do riinm('rus i^sl dirige on dedans coinnuí celui du toniur-. 
Ia partio postéricure ou tricipitale de Tos du bras se trouvo en avant, comme Ia 
partie convexe ou quadricipitale de Tos de Ia cuisse. Les deux os sont dono sem- 
blablcs; lours condylcs articulaircs se contournent en arrièro; rolécr.lno est en 
avant comme Ia rotule; de plus, elle est attachée à Ia portion antórioiire et interno 
de Ia tête du tibia, qui represente Ia portion olécraniennede Ia tête du cubitus, 
soudée et confondue avec celle du radius. » iMARTINS, Dictionnaire encyclopédique 
des Sciences médicales, p. 480.) (Jomnu.' prouve de Ia réalité de cette torsion, 
MARTINS invoque, entre autres faits, Ia direction fortement oblique de cette gout- 
tièro (QüiUlière de torsion) que Ton remarque à Ia face postérieurc de riiumérus 
et dans laquelle cheminent Io nerf radial oi Tartère liumórale profondo. 

MARTINS a enseigné longtemps que Ia torsion de Fhumérus était puremont vir- 
luello. Mais, à Ia suite des rechercli.es detjEGENBAtR, recherches que nous avons dójà 
fait connailre on óludianl Fhumérus (p. 273), il a inodifió sos idées sur co point : il 
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pcisisle à considerei' comme virtuclle Ia torsion inilialc di' Tos ; mais il ndmel qn(3 
i-citi! lorsion s'cfrectiie réellcmcnt dans )'état fijelal, iiinuilile et adidio : elle serait, 
d'n|iií's (íEGENBAUH, de 47" à partir dii huilième inois jiisnun IViiii' adiillc 

Dans Ia pratique, pour démonlrer rhomologie des mcinbres, Cii. MARTINS detord 
Ihumérus en le plongeant quelque temps dans de l'acide chlorhydrique étendu 
d'eau, ou bien il se contente de le scicr à Ia jonclion du tiers supérieur avec le liers 
inciyen et il introdiiit dans le canal inédullairc nn axe niélallique autoui' duquel il 

CB     liilIMIMMIIIIIIIWIIilllIliMIlllllMMIIIIIMM^^^^^ 

Fig. 3X8. 

Oiiiiipaciusoii ih'> nii'iiilu'rH. rimiinMiis iHiinl  cliHniilii r.í ravanHjras IUüIOIK' 

iiii ly[ii! ilr. In, jaiulir i(ra|in''> .\1 \irnNS). 

I. liiiMirru- íl-hirdu iIc IM. — 1',  f^nuir.  -- 2,  nlícràno i'l S. i-.iliilr.    ; d  i 
i'l  i',  Irljiu (!l |)(''ronn (i)ii \íMI i|ue rextrí-HiiUr- siip''i-i<'iiii' t\u mliilii- ;i i I '■ 

idiii^ i-l  oiiliiluí, li( 
.'■r ri rall;ii-li''i' aii i 

le fait tourner [délorsion) de 170 <à 180". II dispose alors cole à cote sur une plaii- 
chette, comme dans Ia figure 388, les deux niembrcs supérieur et iníerieur et Ics 
boniologies éclatcnt d'('ll(>s-ni('mes avec le plus grande netteté. 

)'í)/,zi, qui s'est rallJé (Mifièremcnl aux idécs de MAimxs, procede d'une façon 
invcrse : au lieii de détordre l'humérus, il lord le fémui- de 180° et arrive ainsi, ])ar 
une nouvelle niétliode, à des conclusions identiques ifig. 389). (>n pent voir au 
inusée de Ia Faculte de médecine de Pai-is des prépaj-üions ostéologiques qu'il y a 
dél)()sécs en 1870 et qui rendent les bomologies des nienibres tout aussi saisissantes 
([ue Ia planchette de .MAUTI.NS ligin'ée ]>lus liaut. 

Deux faits, cependant restcnt à élucitler : Tabsence d'une rotule au coudc et puis 
le développement si dillerent des deux os homologues, le cubitus et le péroné, dont 
i'un s'ai'ticule par une large surface avec riunnérus, tandis que Taulre ne prend 
aucune part à Tarticulation du genou. Voici commenL .MAHTINS a re'solu Ia question : 
1° Ia rotule est représentée au conde par rolécnlne; il détache alors par un Iraii de 
scie rolécrâne de rextrémité supérieure du cubitus et rend 1'homologie evidente; 
2° en ce qui concerne les caracteres morphologiques si diíTérents tlu cubilus et du 
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j)('i'on(», il considí-ro rénonnc rliapileaii du tibin cominc s'élnnt incorpore, pai' 
(■(lalescence, rcxlrcmilc suprivieiire dti péroiié et eommc représeiilant par consé- 
qiieiit, à lui lout seul, Ics lêtes du radius et dti eul)ilus. Dès lors, pour rélablJr le 
jiarallélisme, il scie longiludinalemeiit Ia inoilié eaviron de Ia face postérieiire du 
cabitus, y compris sa face articulaire et accole celle parlie ainsi délacliée à Ia face 

antérieure et supérieure du radius : « le radius. 
accru par riMIe nddition, rappellccomplètcmcnt le 
libia : le cubilu^. réduil à son corps grCIe ei uiiiici', 
esl rimauí' liilMe du péroné «. Poxzi, suiv^ant en- 
core iei uii pru(,'(''d(' invcrse, conune on peut le voii' 
dans Ia figure 389, diHaebe Ia partie antérieure et 
])('i'onéale du tibia et Ia restilue au péroné, quil 
I ransfoniic aiusi en uu eiibitus: le chaiiilcau 
libial, aiusi réduil par cetie soustracliun. iic s',ir 
lieulc plus qu'avec un seul eondyle ei rappelle 
le radius. 

Telle est, somiuairement résuniée. Ia Ihéorie ãv 
Ia lorsion de CAI. M,\TtTiNs. Cette théuric a eu h 
son apparitiüii un grand relentis.-enient et a été 
aeceptée par nos nieilleiii^s aualomistes, notam- 
iiienl par (IIU-VJíMJLIUU et parS.^rrEv. .\ttaquée dans 
ees dernières années par ALE.KIS .ICLIE.V et par A. 
SAB.\TiEit, elle a perdu beaucoup de sa valeui-. Elle 
est, en elfel, passible d'übjec,tions fort séricuses : 

Sans nous arrèlcr à rabsorjilioji par le cliajiiteau 
tibialde Textrémité sup('i'ieui'e du péroné, absoiji- 
tion qni ncuis parait légècenient fantaisiste, nous 
ne pouvons achneltre rassiniilalion de rolécrâne 
à Ia rotule. Tout d'abord. Ia rotule n'est qu'un os 
sésanioitle, landis que i'olécrànc est une parlie 
essentielle du squeleU(? des niembres. Puis, Ia 
lolule se raltache, par rintcrmédiaire du tendon 
au sein duqucl elle est développée, au tibia, qui 
est riioraologue, non du cubitus, mais du radius. 
.Nous rappellerons, enliu, qu'il existe quelques 
luammifère?. les charives-souris notamment, qui 
|)üssédeiil au drssiis de ruhxràne uno vérilaljle 
rotule cubitale, développée dans Tépaisseur du 
tendon du triceps brachial. 

Nous devons reconnailrc, d'autre pari, que 
riuiuiérus ne presente nuUeinent les traces de 

cette Lorsion de 180°, qui serl de base a Ia tliéorie de CH. M.MITIN.S. T.e bord anté- 
rieur de Tos est en elfel recliligne, et il en est à peii près de jiièuie des Itords 
interne et externe. Quant à Ia goultière, dite de lorsion, qui croise en diagonale sa 
face postérieure, elle n'est qu'une simple enrpreinle, qui est délerminée par le 
passage du nerf radial et de Tartère humérale profonde et dont les bords se sont 
ivlcv{'-s par suite de Finsertion, à ce niveau, de deux niuscles puissanls, le vaste 
iulerue ei li- vasle externe. Et qu'on n'invoque pas, en faveur d'un(> lorsion delSO", 
le tivijel du uerf radial, qui passe de Ia partie interne à Ia parlie externe du bras ; 

Fi„'. 1189. 
Cuiuparaison des iiioriiljros. le leniur 

ólaiit lordu et Ia jaiiilie raiiieiiOc 
au typc do l'avaiil-bnis (d'a|)rés 
Pozzi). 

1. IV. 1 lurdu liiini'TII^. ■ 
liíM.\lcri»Mli' l'.'sli'í'iiiilrMi|i 'ririircilii liljiii. 
hi:i '■(■ Cl raUiu:h.-i. au |I^T,.II "' : clli. oi luiinu- 
In^iii' (íc i;i porlioü i»l(''fi aiiifiMic du culii- 
|||> :í'. — 3, plalKiu filciiu- ilu liliia. hoiii..- 
lu,i.'U(' do Ia {íraiiílc cavité signiuitic ilu 
t:ul)ÍUis :V. — í, |)htlouii e\lci'iie, lioniolofíuc 
(If Ia cupulc du radius V. 
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r:\r iioiis serions on droit de (leniüiirici', alors, coiinncnl il se fail que qiinli')' 
mires iiranehes ler]iiiiiali's du ])lex_iis ])rachial reslenl eonslaiiiineiil paiallèles ii 
Taxe de riuimérus, comment il se faiL que les vaisscaiix lHiiii('raiix suiveni (■i)ii>- 
íauuoent le còlé inLenic du meinl)re, comment il se lail que les corps iiiuscülaiiv> 
qui se groupent autoiir de l'humérus présenlcnt, eux aiissi, une direclion loiigilu- 
dinalc et non obliquc, etc. 

Jlais rol)ierlion Ia pius S('i'ieiise esf, ridie-ei. CH. ^[AUTIXS, en eonslalani rorienta- 
Uou inverse de riiuniiM-us o[ du Irmur ei en admetlanl, pour expliquei' ce fail. uiir 
lorsion de riiunuimis allaiil ;i 180", considere Ia position 
actuelle du fémur coinmc clanl une disposiljon tj-pique ei 
piimordialc. Or, c'est làune assertion inexarle. L'embryo- 
logie noiisdémonb-c, en effc^t, que dans lespremiecs slades 
de Icur développemenl, les menibres siipérioirs et inf(''- 
[•ieurs, identiquemcnt conslilués. |ii r^scntent sur les còlés 
du trone une orientalion égalemenl idenLique (ílg. 390) : 
Ia saillie du coude et Ia saillie du genou sont Tune et 
Tautre dirigées en dehors; Ia ligneâpre du fémur rcgardc 
en dedans, et il en estde mème du bord antérieur ou iigne 
ii[)re de rhumérus ; les deux os de Tavanl-bras, ainsi que 
les deux os de lajambe, sont places cole à cote dans iin 
mème plan qui csl parallèle au plan verlébro-slernal, le 
radius cl le tibia en avant, le cubitus et le péroné en 
arrière; le pouce et son homologue, le gros orleil, sonl 
lous les deux anléricurs, le pelit doigi i'l le ]ieUI orleil 
teus les deux poslérieurs. Plus tard, riiuiuérus sul)it un 
mouvemcnt de rolation de dedans en dehors et iFavant en 
arriòre ; ce mouvement, qui est de 90° environ, a naturel- 
lement pour re'suUat de porler Ia saillie du coude en 
arrière, le plan de flexion de Tavant-liras en avant, le pouce en dehors, le petitdoigt 
en dedans. En méme temps, le fémur accomplit, lui aiissi, un mouvemeni de rotalion 
de 90", mais en sena inverse, c'est-à-dire de dehors en dedans et d'arrièi'e en avant; 
ce mouvemcnt, on le conçoit, a pour elTet de placer Ia saillie du genou en avani, le 
plan de flexion du genou en arrière, logros orteilen dedans et lepetitorteilen dehors. 

.Vinsi s'cxplique, par une double rolation de 90° accomplie simullanémenleten 
sens iwüerse par 1'humérus et le fémur, Ia dillórence de 180", qui separe jféelW- 
ment chez riiomme adulte lorienlalion des deux membres. A'ous voyons ainsi 
toute Ia justesse des conclusions (T.Ai.nxr.s JCLIUX, h, savoir : que Tliumérus n'esl 
nidlcuicnl un fémur retourné; que, d'aulr(' part, h; membre abdominal ne peul 
iHre considere comme le membre type et que sa position est acquise au mème liire 
(}ue celle du membre thoraciquc. Cétait là encore Topinion de BROC.\ qui, à propôs 
du sujet qui nous occupe, nous a laissé celle courte nole publiée après sa morl par 
MANOUVIUEU ; <c s'il est commode de prendre le fémur pour Icrme d(! comparaison 
r\ de considérer Thumérus comme un fémur modifié, il scj-ait plus vrai de les rap- 
porter Tun à Taulre à un type coinmun modiíié doubleincnt pour s'adapter respec- 
livement aux fonclions du membre thoracique ou du membre abdominal. » 

Comment s'accomplit ce mouvemcnt de rotalion des membres? A-t-il pour siège 
larliculalion du membre avec laceinlure [rolation articulaire), ou bicn s'etTcctue- 
l-il dans le corps de Tos lui-même (<orsíon)'? JUMEN et SAii.\TtEi( se rallient à Ia 
proiuièrc de  ces  deux  hypothèses. En  considéranl Ia  fixité  des  rapporls  que 

Fig. :í',IO. 

Füelus humaiii ili' si pi si'- 
inainos iil'apn''s (lii. .M.^u- 
TIXSI. 
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présonlciil. r]ir7. Ic fíKliis i-nnnno (-ln^z railiillc, Ics lôlos huméralo ei féiuoralc av("c 
Ics cavili'> uii'ii()ide cl cülvloídc, d eu lenaiil iMunpli; aussi dos reehcrches pré- 
citées de Gise.EXBAun, qiii nous niontrenl Ia torsion de rhume'rus s'accomplissaiil 
réellemenl au cours du dévidoppeiiieni ontogénique, j'incline vers Thypothèse 
(Ic Ia rolaiion dans le corps de Tos et je considere Torienlalion dilTérente de> 
(leiix membres áe, Tadulte coinine le résullat (Tune double torsion en sens inverse 
de rhumérus et du fémur. 

Dès loi'S, pour ranicner les deux membres au paralléiisme ou, aulrement dit, à 
Icur posiUon primordiale, cc qu'ii faut toujours faire quand ou vcul li's (•(niipaiii' 
rua à Taulre, ii suffil, de dcítordre l'humérus de 90° en dedaus, le féunir de OÜ" en 
deliors. Les honiologies sont alnsi lout aussi faciles à élablir qu'avec Ia planehette 
de MARTINS, (les honiolosies sont, du reste, absolumcnt les nièmes dans Tune el 
Tautre des deus. niéthodes et íious pouvons maintcnant les re'sumcr : 

a. Homologies du bras et de Ia cuisse. — Le bras et Ia cuisse se composeni 
eliacun dun seul os, rhumérus et le fe'nnir. Les liOoiologies des deux os peuvcnl 
s'(''lablir conjmc suit : 

]IUMÉ11US KKMl'11 

l!(H(I  ;nilúi'iour  lidid poslóricur. 
Boixl inlerrie  Hdid cxlcjiii'. 
Boi'(l evlofiic  lioiil  inIeiTie. 
Epitmclilóo  Ciinclyle externe. 
lipicondyle  Conilyle interne. 
Troeliitei'  Giaiiil tiiicliantcr. 
Trücliin  I'clil liucliaiUri-. 

b. Homologies de Vavant-bras el de Ia jambe. — L'avan(-bi-as se coinpose de 
deux os, disposés parallèlemenl à Taxe du nuíinbre : le eubiliis en dedans, Je 
fadius en dehors. La jambe comprend égalemeni deux os : li> lUjia en dedans cl le 
péroné en dehors. La rotule n'est qu'un os sésamoídc, qui fail défantdans le membre 
supéricur. Le tibia répond au radiiis, le péroné an culjitus, d'oíi le lablcau sui- 
vant : 

AVANT-BRAS JAMDF. 

Riidius         Tilila. 
('Vlllilus  IVldMl'. 
OUiCiàiii'         {MdiKjiie.) 
(Maiiíjiii')        Holiil(>. 

c. Homologies de Ia main et du pied. — La main se compose de trois segmcnis 
(jui sont, en allant d'arrière en avanl, le carpc, le raétacarpe, les doigts. — Le 
carpe comprend huit os disposés en deux rangées ^ une rangée supérieure, avec 
(luatrc os, le scaphoíde, le semi-lunaire, le pyraniidal et le pisiforme ; une rangée 
iuFérieure, avec quatre os égaleraent, le trapèze, trapézoVde, le grand os et Tos 
erocliu. — Le métacarpe comprend cinq os disposés dans le sens de Ia longuour du 
membre; ce sont les mctacarpiens, que Ton distingue sons les uoms de pi'emier, 
deuxième, troisième, etc., en allani du pouce vers le pidil doigl. — Les doigts, au 
Mombre de cinq, sont constitués chacun par trois phalaiigcs. ,i Texception du 
pouce qui n'en a que deux. 

Le pied, configure suivant le même tj^pe que Ia main, se divise de mème en 
trois segments : le tarse, le métatarse et les orteils. — Le ta7'se se compose de 
sept os formant, comme au carpe, deux rangées : une rangée postérienre, avec 
Tastragale, le calcanéum et le scaphoíde ; une rangée anlérieure avec le cuboide et 
les trois cunéiformes. — Lé mélatarse comprend cinq os, les métatarsiens, que 
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Ton designe commc à Ia main sous les noms de premiei', deiixième. troisièine, etc, 
■n allant du poucc vers le petit orteil. — Les orteih, eiilin, viilgaiixnuenl apiieir^s 

• 'oigts de pied, sont ici, coinine à Ia main, au nombre de cinq et chacun comprend 
irois phalanges, à rexception da gros orteil qui n'en possède que deux. 

Le carpe répond au tarse, le métacarpe au métatarse, les doigts aux orlcils. Les 
Iiomologies des dilférentes pièces osseuses qui cntrent dans Ia constilulioii de 
ia main et du pied s'établissent d'ordinaire de Ia façon suivante : 

Pied. Main. Pied. 

A. — CAIU^E A. — TAIíSE 

1"^ rangcc. 1"'' raiii/i'i\ 

.ScaiihoVtln  SI-.' |,I„H,I... 
iMni-iuiialr"( 

■MMLMillill   . 

i-iliTrne   . 

I   \  Asliuiiiili- pro|)rt'iiRMil ilil. 
.*   ' Os U-igonuni (voy. p.   345). 

(lalcanóum. 

' ia|pr'/n"i(ic 

I-  CCOfllll 

íí*-' ranijrf. 

Premiei' cunéironiie. 
Ueuxicme cim6iroi'iiio. 
Troisième eiiiiéiritriiu'. 
CiilioVde. 

Main. 

H.   — MlirACAIlPR 

1'reiniei' mélacíii'|)ieii 
Deiiviòiiif inélacai'i)i('ii. 
TiDÍsième ni(!'lacai'pien. 

ele  

I'i-™ 
ll.'ii\ 

li. MKTATAKSK. 

■niicr iiirl.*il;u'sieii. 
IlirlíilaisicH. 
iiií'lalar>ii'li. 

C. - Doi.iTS 

Poucc     
!lí'u\i('iiic (loií;l .   .   . 
Troisicnu- (lui;,'l.   .   , 

ele  

C. — OHTKM.S 

Gfos oi-leil. 
Dcuxtèniíí orteil. 
Troisième orleil. 

ele. 

Nnus arrôterons lace parallèle anatomique dos membres supérieur et inférieup. 
i)i's dcveloppements pius étendus seraiont peut-étre déplacés dans un traité d'ana- 
 ii(! classiquo. Nous renvoyons le lecteur, qui désirerait de plus amples détails 
~ur cc sujet, aux me'moires suivants : GH. MARTINS, Nouvelle coniparaison des 
iiiembres pelviens et thoraciques chez Vhomme, etc, in Mém. de i'.\cad. des Sc. 
de Montpellier, 1887, et Dict. encycl. des Sc méd.,art. Membres; üi;nAND(deGros), 
l.a torsion de Ihiimérus et les origines animales de Ihomme, in V>n\\. de Ia Soe 
ilAnllirop., 1868; ALEXIS ,)UI,IE.\. De 1'homolypie des membres tlwraciqueselabdo- 
miniuix, in llev. d'Anthrop., 1879; ALUIíECHT, Beilrag zur Torsions-Theorie des 
líumerus, Kiel, 1876 ; A. S.MIATIKU, Comparaison des ceintures ei desmembres, etc, 
Alontpellier, 1880; STIF.DA, Ueber die Homologie der Gliedmassen der Süngelhiere 
imd des Menschen, in liiol. Centr.,1893, et «lemesiye/dans les Anat. llefte de 1897. 

BlIlT.IOfillAP III i;   HKCKNTK   (188(1-1903)    IIKS    O .S   IIKS    JIBMIUIKS 

1" Membres en general. — BARDKI.EDEN, l'r:i'/ii}l/.e:r uml in-rluillu.r. .\\\d\. (;i'si'llHi-lml'l. 3" si's- 
r^i.iii. 18811; — IvMEHV, y.iif Mnrpholo;,;/ ,l,:i lliiiul uiiil l-ii.s.^.sl.r/,'//s. Anal. Aiizi'Í!íri-, 1890; — Du 
Mi:.Mi;, lieclwfches siir In i/iiir/ilioloi/ir ilu siiiifirllf des e.rtri'iiíilcs elicz leu n-rlchrés íérfesl.res. 
.\rrh. ital. lio biologii'. 18111 ; — I'KíTZM:II. Unilniiji' ziir Keitiiliiiss í/I',V iiteiistld. Exlremilãtun- 
■-/:I'IPII.S, SlrasLiourg, 1891 et 1892; — l)i; MKMK, 1'elicr Viwialionen im Aiifbau des mensclil. Iliinti 
IIIKI fusssUeletls, Vcrliandt. d. anat. GescUscliari, .MLIHIíICII, 1891 : — ALEXIS JILIEX, Loide Vappari- 
lion du pvemier poini épiphysaire deu os longs, C. R. Acatl. lios Sc, 1892 ; — BOI.K. Bezieh. zivix- 
cnen Skelet, Muskulutiiv tiinl Nerveti der lixlremitate», etc. Morpliul. Jaliri)., 1894; — SF.HIIANO, 

lhi,iiolof/ia dos membros thoracicos e pelvicos, Rcv. de mcil. e cirarg., Lislioa, 1894 ; — MErzKii. 
////• llomolor/ie d. meiisc/ãichen Exlremilãleii. Inlüvn. Monalschr. 1'. Anat., 1894; — B.^BIJEI.KUEN. 

llaiid ur.d Fiiss, Vnrli. d. anat. Ges. in Slrassliurg-, '189t; — I)II;\MI ni: (liins, Soiwelles considé- 
rntions siir Vanatomie vomparée des membres, C. R. Acad. des Sr.. Pari.-, 1893; — liisLEn, fíie 
Ihiiiin/iii/ic (ler Exlreiinlãíeii. Ahli. d. nalniTnrseh. (les. zii llalh', lSli:i: — .STIKHA, /■;//( rerí/leicli 
<tcr /í/v/s/- itnil Deckeiii/lieiliiKixxcii. VIMII. II. anat. Iir<. in Ba,-el. 189,';; — l)r .\nhn;. ifhrr die llo- 
iind,:,jie der Brusl- u. BeckeiKjLiedinasseii d. Menschen u. d. Wirbellirre, Anal. Ilelle, 1897;"^— 
lliiiAMj i)E Giios, Ostéologie cotnparaiive et morpholoi/iijue des membres. Anal. .\nz.. vül. XIV. 
1898 : — STIEDA, Nouvelle comparaison des membres tlioraciques et peleiens ckez 1'liomine ei cliez 
les quadrúpedes. C. R. du Gongr. inicrn. de niod. do Moscou, 1901). 

2" Membre supérieur. — BRAIXE U. FISCHER, Die lange der Fimjer und Metacarpulknocheu au 
der meiiscld. Iland. Arcli. f. Anal. u. Pliysiol., 1887; — TENCHINI, La fo-ísa olecranica nei erimi- 
iiiili. Aieh. di l'sicliiali'ia. 1888; — IVOLMANX, llandskelet und Uypcrdurlijlie; Basel. 1889; -«»- 
'IK^II 1-, Lupophyse sus-épilrochléenne chez lliomme. vinyt-deux ob.tcrnilintis nouvelles, Jouvn. 
inlei'n. d'Anat. et de Pliy.siol., 1889; — Du Mè.\IE, L'apoplrijse sus-épiLrochléenne comidérée au 
point de vue cliirurgical, Lyun inéilical, 1892; — TORNIKII, Die l'hyíogeue.<ie des lerininalen Sey- 
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ISOO: — N'i(;ni,.vs, .Xatii- 
In Niiiil ili> ia Franco, 1. 
Nalur.yvscliiclitc,   1891 

tii niiiin-icier i/e Vhimiérus, l'i'ov. IIUMI. I,S'.II ; — .MACAUSTEH, Noles c 
aiiil Pliváiul., 18'.)i ; — DELBET, Xotemir raiiul. U&Véchunafuie con 

menles dei' Sãin/clhirrc Iliii/frr/lietlmassen, ííiu-pli. .lilliili.,  l!cl.  XVI, 
obxerrfiliiiiis :l'ii/ioi:h;/si' xiis-ciiílruclilccane c/n': ilnninni'. \{i-\. liiul. 
I8U0-1891 ; —  'rdiiNiHii.   I'rhcí   ilcn   Sihir/e/hier l>r:fli(illu.r.   Aich.   í. 
J-VHon.AV. I.a siliiiilioii ilu h-: 
lhe aeromion, Jouiii. ulAiuil. 
roidiennc. BuU. Soe. anat., 1892; — LAMBEIIT, .\o/e sur Ia  torslnn de l'huin^4ís, G. B. ^Qc.  d- 
liiíil. 1892 : — WACHHOLTZ,  Veher die Allprhcslimniunr/ an Leichen au/' Crund des Ossi/iculiuns 
jirocessus in obei-en lliimerusende, Anz. Akail.  Wiss.. Ki-akau, 1893; — PKITZSER. Bemerk. zin, 
Aiifhau  des iiieiiaclil. Cai-piis, Veili.  An;U.  (irs., (iijilinfion, 1893;  —  Vmr.now,   Velier die Aiif^ 
slellinigdex lliiiidxli-lcl.',. Vci-li.  d. RIMI  Aiilln\ (li^s.,  1894 ;—Boi,K.  Die Sl.liTnzunH-drs lliiNinii.. 
Mni'pli. .lalii'li. I8;i.'i;— 1'FITZ\KII, Ilie Vdriíiliúnen im Aiifhnu deu Ihnid.iketelx. Miii'|iíi. Aili., I8'.i.'l : 
— Tmi..ENn"S./Jíí.v os inteniieitium tiiilrliiiichii des Meiischen, Mor|i]i. AVIL. ISÜ^i; —lúsi.i:ii, Irliei 
:ãldir/e cari>/(ll<i. Xmú. Anz., Hil. .\V1, 1899: —"SlARMu.wyo, Ui alniiie jiiit-liriiliifilà ili s/iiillur- 
ilelV olecrano. Monit. züol., 1899: —REüNAI:LT, Ca'íse rfe Ia perforaliun ulecvanienite, C. R. Assoi . 
ili".s anat., Paris, 1899 ; — COUSON (R,), A s/car/vapliia sliid;/ of lhe normal membral epyphysen a' 
lhe Ihiiieetilli year. Anal. of .Surgcfy, Philatlolpliie, 1900 ; — FüASSETTO, Osservaz. coinpar. siií 
furo olecniiiico. Alli Siic. Konian. .Anlropiil.. 1901 ; — GATHEI.IN', Indépendanee de Vapophyse sly 
loide dii Iroisiéiiie iiiétnciiriiieii, lliill. Sor. anal., 1901 ; — RAunkn, Os siyloideiioi airiii iiiid fii. 
eessus siiprucoiiilijloiileiia hiiineri lieiiler Kíu-pertidl/lcii. Anat. An/,.. B(i. XXI, !90i'; — l)r ,MKMI. 

/.iir Keniilniss lies as slyltndeinn cu}pi iilliiniilc. Anat. Anz., lid. XXII, 1902. 

3» Membreinférieur. —.DWIGIIT. The sii/ni/irmice of lhe third Ivochanler and of siiniliir boiie 
processes in man, Jiiurn. of Anal. aml Pliysiol., 1880; — lk'.MPHHv, The aiiyle of neck wilh lln 
Shafl of lhe femiii- ai differenl periods oflifeand under differenl circiimslatices, Journ. of.Anal 
and Pliysiiil.. Is:;!!; — l)r \nhn:, Ohserriilions ou lhe anyle of';neclc of lhe Ihig-bone, ihiil., 1889: 
— STIHII\. Itrr'l'idi/s iiiid diis i>s Iriijoiium líarilelebeti's heiin Menschen, Anat. Anzois'i'i', 1889: — 
.Iviinüi.vv, l/epijdiysf de liisli-iiynle ei répipliyse dii scaplioVIe du pied, Lyon nn''d., 1889: - 
IIAUT.IIANN r| .MdiiiiiiKT, Sur iin pniiil de riiiHilinnie du jirriiiier cunéiforme. Buli. Soe. iinal. d' 
l'aris, 1889; — (!^i>sTA, 11 lerzo Irocaiilere, Ia fossa ipolrocanlerica, Ia cresta ijjnlrocarHerica (lei 
feiiiure deli' aomo, Areli. per TAnliopologia, 1890: — TENCHIM, C.onlribiilo alie ricerclie sul lerz,> 
Irocanlere, iliid., 1890: — LEBOLCQ, De Ia soudure Vonr/e'irilale de cerlains os du hirse, liuil 
.\<-ad. roy. ili' B(dnii[uo. 1890; — BiANCin, Sopra iin raro caso di os Irigonuin dei Burdelebeii. 
Míinlt. ZiHjJof,'., Sii'na, 1890: — PirrzsEU. Die kleine Zelie, Andi. f. Anat. n. Phys., 1890: - 
MANüLVIUIíII. Elude sur In rrlnn-ersiou dela lele ilu lihiael InUiliuIr Imuiiiinr n Vrpoque i/ualer 
uiiire, Mrni. Soe. iVAnIlirop., Paris, l,S90 ; — liossi. Vn caso di processa soprnciudiloideo inierto- 
dei /'emorr iirimuo, Lo Spciiniiintali', 1890; — BIRMINUIIAM, Variabilily iii lhe IrrrI nf alluclimeii' 
of lhe loirer liinb lo lhe vertebral a.ris in ma». .Innrn. nf Anal. a. Physiol.. I.S91 ; — BENNET, (h. 
lhe rariabiiilyofthe upper and of lhe fibula, Tho Duhlin Journ. of niod. Science, 1891 ; — NOGIEI:. 

Morpholoyie du pied, Arcli. de niiMl. et de pharm. niiiitaires, 1892 ; — TRAMASSIA, Sul centro d'os 
sifcazione deir epi/isi inferiore dei femore. delVastrarjalo e dei calcayno, Alli R. islit. Veneh' 
ili SI:.. Lell. ed .\rle, 1892-1893 ; — LriiEwic, Alonoyr. desmenschl. Oherseheukelbeines, l)issei-t. Ber- 
lin, 1893:— ZAAI.UíH. Der sulcas prseaiiriridnris ossis Hei, Verli. d. K. Akad. v, Wetenscli. Anis- 
lerilani, 180;i ; — MA.NOCVIUEIí, Elude suj- les rarial. »wrj)h.. ilii <-iie/is du fémar dnns Vespèvi 
huinainéi Buli. Soe. iPAnlIiroii., 1893: — Lõiiii. Veber deu Sulcaspraiauricularis des üarmbeins. 
ele.. Anal. Anz., 1894; — TIIANI:, Specimens of divided iiilernal cunelform Boné, Journ. of Aiuil 
and Phj:jiiül., 1894; — BLACK. Specimen of a divided internai cuneiform Boné, ibid., 1894; — 
.MoRESTix, Note potir servir à Vétude de 1'anatomie du calcanéum, Buli. de Ia Soe. anal. do Paris. 
1894 ; — Du M(:\iiiyfNole sur iarchileclure du cgicanéuui considere au point de vue des fracliire- 
lie cel os. il)id., 1894 ; — Du .Miíin'. Osselel surnuuiéraire entre les bases du premier ei dudeu.i icim 
méUdarsieu. liuil. Sm', anat , 189,'),- — MAVET. Drreluppeiiieul de 1'e.rlrriiiilé pusiéríeure du prr- 
inier niéliiluisiri. Itull. Sei', anat., 189.'i: -- IIMIIUKI;, Morplnd. de In Ii-nrhlee fémorale chez Ir- 
luaintnifères. Soe. de liiol., 1897; ^— BAHE, Dciuouslr. der Enlieick. des meusehi. Fus.s-skelels vn,, 
der 9 Embryonidiroche bis zum 18 Jahrnach liõnlr/enbilden, Verh. Ges. doutseher Naturf. n. 
.\erzle, .Münelien, 1899; — RÉnAiiT, Sur laprésence de tubercules scaplnüdiens'accessoires ei 1'oísi 
fication dessé.tamoUles du pied, C. R. .\ssoc. des anal.. Paris. Iti99 ; — RIH:KEíIT, Veh. die 0.^si/i- 
ralion des nienscU. Fus.iskelels. Silz. Akad. M^cllon, 1901 ; — IZAAC, Elude obslétficàle de l'ar< 
anlerieiir du bassin, Th. Lvini, 1901 ;— MERKal, Bemerk. zum Beclcenu-achstum, .Kna.1. Hofte, 1902. 



LIVRE II 

ARTHROLOGIE 

AXATOMIE (ÍENKRALE 

Les dillerciites piòces squcUMI iiiiies que nous avons déerites dans Ic livre pi'éc('- 
dent 110 íonl ])t\s isol('i>s. VA\i'> s'unissent les unes aux autres,, suivant les modos 
los pÍLi~ div(>rs, |ioui' cuiislilucr ce que Tou tlésigiio indistinctement souslcs noms de 
jointures, arliculalions oti arliclc». -Xous iiouvoiis dono déíhiii- los arlirulalidiis 
rons(Miriil(> d(ís parlics, iiiülles olduros, |>ar lesífuollos s'nnissonl doux nu |iliisioui's 
11- vdi-ins. i'l ravllii'(.iIogie idi' ãpTVíV, joiiilim»!, cnoDrc ap|)oli'o syii(ii'-iM()loj;i(> (do 
.-//■k^;).'.-:. n^uuiont! osl coUo parlío do ['analomic i|ui a poiir oliji'! l.-iii" iMudo. L'ar- 
iluMilitaio a afi[iiis daiis roíi-oiiíaoaiionl ww^ iin[ioilanco loujrmrs (■r')i><aiilo (;L e'est 
iiislioc ; !cs arliriilalioiis. on cITi'!. \\\of Icurs noinliroiiso-- \ari;'lrs, ifintércssonl 
|ias scnlianonl les morplioloi^i-^los ; OIIí>- iii|i'ri'<si'nl, aii^si les plivsi(jl(igi>t('< ei los 

^■luniruaoiis, li's |)liysiuloiíislcs pai'Io n'ili' im-pm-lanl (pfollos joiionl ilaiis ia iiii'oa- 
niquo aiiiinalo. los ohiniri;-ions pai' los dilTriciili-s alíofliDiis doiil ollos ]H'uvoit|, èlrc 
o- -ii''u-i' d par les iqióraLioiis (]II'(Jü esl appoló à pfaiiíjuor siu' ilii's. 

Knvisagéo à uii poinl úi' viie ])urenieut aniilomiípLo. Pmlo arlioulalioii iious oITre 
Í2" dos |iai."lJi's-iiiolles iiiloiqiosóos mi inlei'- considércr •l» d os siuiarcs (isscLises; 

■<son--i's : ,'1' (les parlii'S inollcs plaoi-cs antuiir (rollos ou piMapliéríquos. Mais oos 
jiarlÍ!>s couihuioa^s ro\(Hoiit ilos oaraclòrcs liiou dirtVT(>!)ls daiis los inuuhrouses 
iiiioidaLioiis ipu' pi'('senle le sqiielelti!. llé(luiP>s dans Ia l('le à Ia pliis i;a'ande sim- 
iiiiritó. (>llo-- vonl SI' devoloppaiil, peu à peu sur Io Iroiic. poiir acqmírii'lonr jihis 
haid, di',ua'ó á>' ilirria-eiicialiiui au iiiveau des inonil)i-es. lei, on efrei, nous voyoiis 
Tiuio pari, los exlroniitós ussons(!s s'i''lai'uii' oi M- reconvrir rruiie couche oarlilagi- 

niaisc i iidi'shaicliblc, d'aulre parUlo siiliili>s nioyiMis d"union se dispuser Pinl auloiir 
dl' COS rxliNaiiités'ossciises ei cii'eiin~oriro avor elles uno raviU' ipu' haijiiio m\ 
liquide dosliné à favoriser les ilíqilacouioiils, (ju(dle dirioi'onee n'y a-t-il pas enlrc 
une liMIo arlieulalion ei eoLLe joiuluro. propri; ;i Ia région C('plialiqtie, oii une 
siinplc lanio earlilaginouse (ui eunjoiudJve separo denx os contigns ou réciproque- 
uuail ongriMii^s. I)'un còlé, luiit osl admiraliliMuenl ili.-po-i' ponr des nKuiviíuients 
raeilos, vari('s. iHondus. |)i> Paulrí!, toul esl disposi', au oíuilraire, jiour assurcr 
)'inunol)iliL(' dos |iii'i'os scpudelliques cii prósonce. On si;rail prosipic leiiló, si on 
nVitait relenu par les düimócs einbryogeniqo.es, de rejeter ces jointures immobiles 

2 3 7UneSp""3       10      11      12      13      14      15 
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de Ia Lôlc du cadre de rarlhrologic, pour les rapprocher des extréinites jiixl.-i 
cpiphysaires d'un os largc, dont répiphysc et Ia diaphyse sont réunies  l'uni- .': 
Tautre par le cartilage de conjugaison. In pareil rapprochement aurait pour lui rr 
(ail (jiic certaines articulalions du cràne et  de Ia face disparaissent avec ràgi'. 
coiiiine disparait sur un os large, Tos coxal par exemple, Ia limite qui separe pri 
initivement Ia diaphyse de Ia pièce épiphysaire. 

i^es dillerences mori)hologiques, à Ia fois si nettes et si profondes, qui existeni 
entre ces organes disparates, que Ton a rhabitudc de reunir sous Ia dénomination 
coniüiiinc d'ai-ticulations, a iniposé de tout temps des divisions séparatives. — Lo 
aneiens auteurs, considéiMut avant lout Ia nature des moj'ens d'union, admettaien! 
iluatríí groupes d'articulations ;  1° les gync/iondroses, dans lesquelles les siirfacc- 
articulaires sont réunies par du cartilage ; 2° les synévroses, comprenant l^s afti- 
culations dont les surfaces sont mainlenues en contact par des ligaments ; 3° le- 
Siyasarcoses, articulations dans lesquelles les muscles sont les prineipq,ux inoyen- 
d?iinion ; 4° les méningoses, dont le type est fourni par les os du cràne uetal r(!iiní 
à Taide des membranes. Gette classiíication n'a plus aujourd'hui qu'une valri! 
liiltorique. — HICIIAT, depuis longtemps dájà, lui a substitua une nouvelle divi>iiin. 
bSfsée, non pios sur ranatoniie, mais sur Ia physiologie. Parrni les articulations. ü 
en est de mobiles et il en est iVimmobües: les premières avaient déjà reçu d' 
(íAMEX le nom de diarlhroses; les secondes, oelui de synarlhroses. Mais à c^té d- 
ces deux grandes classes,  il en est d'autres qui, sans être complètement immo 
biles, ne jouissent cependant que de mouvements peu étendus ; elles tiennent N 
milieu entre les articulations manifestement mobiles et les articiilatioi\s complM ■ 
iiiiMil  iuinuibilcs.   Wi.NSLow les avait désignéos, bien avant BICHAT, sous le uon 
iVamphiaiihroses. (lelui-ci, pour rester lidMe à sa nomenclature,  les appela d-- 
articulalions serni-mobiies. 

C(!tte triple division des articulalions en articulations mobiles ou diartlirosiv-, 
arliculatious semi-mobiles ou amphiartbroses et articulations iuimobilcs oi. 
synarthroses çst admise aujourd'hiii par Ia plupart des auteurs clíjissiques. C'c^l 
celle que nous adoplercuis nous-méme dans les cónsidérations générales qui von 
suivrc. Mais, avant -(rexposer les caracteres distinctifs des Irois typcs nrliculairc- 
príkités. il nous parail iudispensable de rappeler en (jurliiucs niols quel i'st hün 
níadede d(!velo]i])emenL 

%    I.   —   iSiMPI. lí    XPERCU    K MnuVOLOUIOUE 

rrimitivement. les di[re'rentes pièces squelettiques,'encore à Tétat d'ébauchc- 
cartilagif!euses,^e sont pas en contact. comme elles lô  sont chez Tadulte. Entri 
elles et sur les points oü existeroiit plus tard des articulations, s'étale une zonc 
plus ou moins épaisse, à laquellc IIUNKE et Unviuí» ont doiiné le  nom  de disque 
inlermédiaire (fig. 391). 

Ce disque iotermédiaire ou intercartilagineux se composc lui-mèuie. de  trois 
couches distinctes : i^une couche moyenne, formée par du tissu luésenchymateux 
indilTérent; 2° deux«ouches-extrêines, qui s'appliquentdirectement sur leg ébauchc- 
carlilagineuses correspondantes et qui, en raison de leur ròfe dans le développi' 
ment de ces dernières, sont a'ppelées couches chondrogènes. Gette couche chon 
drogène, du reste, n'est pas limitée à*la région de Ia future articulation, mal 
enlourclapièce cartilagineuse dans tffute sofi^étéWdue. Ceei pose, voyons les tran^ 
formalions sucCcssives qui vont se produire dans Ia région précitée, pour aboulir 
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suivant les cas, h une nrticiilation mobile, à une arliculation semi-mobile ou à une 
arti eu Ia tioniin mobile. 

1° Articulations mobiles. — Lespiècessquelettiquescartilagincuses, s'allongeant 
progressivcment par suite de nouveaux dépòts cartilagineux sous Ia couche chon- 
drogène, marchent peu à peu à Ia rencontre l'une de Tautre. En mème temps, 
e| oomme conséquence de ce rapprochement. Ia couche mésenchymateuse moyenne 
(iu disque intermédiaire diminue et flnit m(5mc par disparattre : les deux couches 
eliondrogènes se trouvent alors juxtaposées et confondues (fig. 393, A). Celles-ci se 
ti'ansforment alors, pour Ia mnjoure partie, en enrtilage et, eette trnnsformation 

Fig. 391. 
(l(.)up<3 loiijíiluilinalo «Vun doisl il'un oiiibryon 

liuiiiain long do 27"'»'. passant pai' Ia luluro 
artieulalion mútaoaqio-phalaiigicnnc (fi'a- 
près Si;nLi.ixi. 
Fig. 391. — í, promitTC [ibalaiifíc. — 2, iiuHucarpicii.       -.,   ,.. 

inéseuchvníateiisc ; «, a, scs {leux couches cxlrômos ou cliuutirosrcnos 
.        ■ ♦ " 

Flg. 302. — 1. ]tr('uii('i-(' plialaiiHC — 2, uiclalarsieu. -- 3, diMjur iiili-fníriliaii-i'. a\i'n ; /). >;i com 
nlíspnchyinalciise ; a, n, sos iloux couches cxlrômos ()u (■lioii(lroj:('iu'^ : //, parlic ílt\ Ia roíiclif lursriit 
.^uliira Ia lr-aiisl'or'nmlioii oniiiii(Mis<' c( (íoviemlra Ia prcniiòii' syin)vi(' ilc Ia ca^il'' arlirulítii-c : />", //, | 
'I''  Ia   niO'!!!»' ryncllt'    ""' lofincront   li>.i líoaincnls lio Ijirl ii-iiinlinn 

Fig. :i9á. 
Goupc lioi-izoiilalc duii ortpil  d 

lapin long i\f 4 cenlimólrcs. pa 
lulun.' arliculation   niiHatarso-] 
(d'api'í.'S RETTEUKH). 

■ 3, dÍBi|uo iiileniié-diairo, a^cc : ft, sa coiicl 

 1    '"^  '   !■■ ■- "■■       .■■■■■ 

■ |iil l'or'iiioront los lifiaiiinils do rarlioulalioii. 

mbryon úv 
ssant par Ia 
lialangiennc 

10 inoyoune ou 

lie niovciiiio ou 
liyinaliHiso, (joi 
ai'lii's Iut(^li's 

une íbis ('Hertuée, les dgux pièces cartilagineuses correspoiidantes sont en contact à 
peu prós ininiédiat. EUes sont scparées encorc, commé Tont établi les rêcherches 
recentes de llEiTEitER" (á^oc. de BioL, 1894), par une mifice lame de tissij conjonclif 
'■lubryonnaire, lequel ne s'est pas transforme en cartilage et a évolué en un tissu 
conjonctif muqueux. « 11 est constitua par des collules 1'usiformes et étoiiécs, dont 
les prolongements multiples s'anastomosent et circoriscrivent des*mai]les remplies 
de gélatine de Wharton... Peuà peu, ces mailles deviennent dcplus en pius larges, 
les prolongements d^à cellules de plus en plus minces; le corps cellulaire forme 
une masse de moins^ten moing nettè ; le noyau fixe à peine les matières colorantes. 
Kn un mot, les ceUiile^ et leurs prolongements s'atrophient et íinissent par dispa- 
raitre ainsi que les noyaux. » (RETTEUEB.') Par suite de cette dispaxntion graduello 
du tissu cftnjonctif^i^uqueux, qui étajt interposé entre les deüi segments squelet- 
tiques, ces derniers, devenus libres, sont separes niaintebant'par un simple inter- 
valle linéaire ; c'est Ia fente arliculairç des eiubryologisles, autrement dit Ia 
cavité arliculaire de Ia future artieulalion^{í\g. 393, B), , 

Slíientüt après, le tissu embryonnaire qui entoure Tarticlc, contrairenient à celui 
qui séparait les segments cartilagineux, s'épaissit et se diíférencie en une forma- 

AX.UOMIE   IIL.MAINE.   — T. I,   o"  ÉllIT.     • 50 
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lion flbreusc, qui devient In capsule flbreuse et les ligatnentspériphériqucs. l/ai-l í 
(uilalion se complete ensuite par l'apparilion, sur Ia face interne de son apparcii 
ligamenteux, d'un endothélium qui constitue réiémcnt essenticl de Ia synoviale 
Enfin, plus tard, lorsque Tos remplacera le cartilage,. le processos ossificatem 
respectera toujours Ia partic de Ia pièce squelettique primitive qui confine >à Tarli 
culation : cette partie, qui conserve ses caracteres de cartilagehyalin et qui resler.i 
telle durant toutc Ia vie, constitue le cartilage arliculaire ou cartilage diarthro 
dial (íig. 393, C). 

Tel est le mode d'origino de toutes les arliculations mobiles dont les surface^ 
sont concordantes, c'est-à-dire sont en contact dans toute leur élendue. Pour cellr- 
qui ont des surfaces discordantes, je veux dire des surfaces qui ne se touchent qm 
sur certains points, les choses se passent d'unc fa(;on un peu différente. í^a couchi 
aiésenchymaleuse moyenne, au lieu de s'al iii|ilii('r et de disparaitre comme tout h 
rheure, s'organise au contraire en un tissu lilirrux, (issu lihreux qui persiste che/, 
Tadulte sous Ia forme d'un disque aplati, séparant les deux pièces squelettiques en 
présence et semoulantexactementsiir chacune d'clles. Puis, au-dcssus et au-dessou^ 
du disque fibreux, entre lui et chacune des pièces squelettiques correspondantes 

A, li'S (Icu-C Cüuetios ulioiiilc 

C 
Fis. 39;í. 

Schónias indii|uaiil   li's   ilivers stades ijvuliilifs des .liaitlim 
genes, par suile de Ia din|iacition de Ia CDUCIK» iiinyeinn'. arriveni au còntaet; B, forjiialidii dr 
Ia fenio arliculaire; C, diarllirose lyv"'. a r.lal adiillo : I), diaiilirose. avec iiiénisquc occupaiH 
toutc larliculation ; E, diartlirose, avoc- mijiiisiiue nViccupanl ijue Ia péripliério de l'aiiicuIation 

I, piòcc squelellitjue k Télat carlilagiiicui:. — 1'. pièco sqiiolcttique à rétat ossoux. — 2, 2, coiiches clioudrogònos. - 
■K niéscacliymo. — 4, fciile articnlairo. — o, cavilt^ aríiciilairp. — G, carlilagí' íliarlltrodial. — 7, põrioslo. — 8, ftUrv 
cartilage inlerarliculaire, occupant louli' rélcmlup do rartinilaliou. — '.^, fihro-carfilago arliculaire, n'cii occii|ian( <|ii' 
Ia péripltérie. — 10, lif;aniciits périplic^riques. — 11, synovíate. 

se formenl deux fenles articulaires. Le développemcnt une fois terjniiu' ((ig. 393, D). 
nous avons une articulation mobile d'un aenre spécial : une articulation possédani 
deux cavilésel, entre ces deux cavités, un íibro-carlilage ou ménisque intcrarticu- 
laire. L'articulation temporo-maxillaire nous fournit un exemple três net de cette 
disposition. 

Dans d'autres cas. Ia parlic centrale de Ia couche mésenchyraateuse moyenne 
disparait seule. Sa partie gériphérique persiste et se dillerencie comme précédem- 
mcnt etfíissu fibreux : elle comblera, chez Tadullc, Tintervalle qui separe périphé- 
riquemeiitj deux surfaces articulaires non concordantes, se touchant seulement 
par leur partic centrale. Telle est Torigine et Ia signification des cartilages semi- 
lunaires du genou et des bourrelets marginaux, que Fon reneonlre dans les articu- 
lai ions de Tépaiüe ei de Ia hanche (fig. 393, E). 

2° Articulations semi-mobiles. — Sur les points oü les segments squeküiques 
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cn pivsi'iu-(!, lout en conservnnl une mobililtí rolalive, auronL surLoul. bcsoin cl'ôlre 
forlciiicnl oi solidemcul unÍB, sur Ia colonin' voilébrale par exemple, les deux 
(*uiiclu!s cliondrogòoes se difTéreneienl, commc pour les arüculations mobiles, en 
earlilagc h,yalin, tandis que Ia couche mésenchymaleuse moyenne se Iransforme 
en un disque fibro-cartilagineux, qui adhère d'vine façon inüme aux deux piècen 
Mliirlclliques correspondantes (fig. 414, A). Ainsi se développent les ampliiaiihroses 
vniii's. Pour les diarlhro-amphiarlhroses (voj. plus loin), le processus formaleur 
i>l exactemenl le môme, avec celte seule variante qui! se développe ullérieure- 
ment, dans répiiisseui- nième du disque fibroux, une fente articulaire ilig. 414, B). 

3° Ai'ticuIatious immobiles. — Le processus en vertu duquel se développent, 
les synarlhroses esl le mènie tout d'abord que celui qui prepare Ia formaüon des 
diarlhroses. La couche rnésenchymateuse disparait enlièrement, les deux couches 
chondi'ogònes se différencient cn cartilage hyalin et les deux pièces squelettiques 
correspondantes se trouvent naturellement, apròs cette dernière différenciation, 
en contact immédiat. Aloi's, au lieu de se séparer par une fente, comme cela se 
voit pour les diarlhroses, elles se fusionnent i'éciproquement et Ia synchondrose 
est conslituée. A Ia parlie supérieure du crdne, oii les os se formentet s'accroissent 
au sein d'une ébauche conjonctive, sans cartilage préexistant, le processus est 
i'ncore pins siiuple : les pièces osseuses, au fur et à mesure qu'elles progresãent, 
se rapprochent, arriveul au coulact et se juxtaposent, le plus souvent suivant des 
surfaces rugueuses ou mème dentées, qui se correspondent cxactement ; tellc est 
Torigine des sutures. 

%   II.   — l)lAltTlllU)Si;S   HX    (ilí.NKHAI. 

Les diarlhroses ou arliculalions mobiles sont, comnie leur nom rindi(jue, des 
arüculations qui jouisseut de niouvcoienls. Pour bien les definir, il faudrait indi- 
i[ncr r('|i'ii(lui' de (■'■« mouvements caractéristiques et tracer ainsi Ia limite qui les 
-i-pari' di's aniphiarllirü^cs. .Mais cette appi'(!CÍation de Ia mobilité ne peut ètre 
alisoluc. cai-, comme uuus le verrous plus loiii. les iliartliroscss comprenncut plu- 
sieurs genres, a chacun desquels currespond un certain nombre de mouvements 
spéciaux. Ce ({ui caracléiise en réalité une diarthrose par rapport à une amphiar- 
throse, ce sont des mouvements d'une excursion plus e'tendue. Cest là Ia seule 
formule gcnérale qui ne risque pas d'ètre mise en défaut, et. encoi'e conviont-il de 
laire (luclques reserves pour certaines diarthroses seri"ées, comme cellcs du carpe 
i'l du tarsc, doiil les mouvements sont presque nuls. Envisagées à un pointdc; vue 
puremeut descriplil', les diarthroses nous offrent à considérer : \° des mrfaces 
articulaires, qui constituent ce qu'on pourrait a^pclev le squeletle de rarticicla- 
Hun; 2" une lame carlilagineuse, qui, sous le nom de cartilage articulaire, s'étale 
sur elles et les recouvre dans toute leur étcndue ; 3" des flbro-carlilages interarti- 
culaires ou ménisques; 4° des moyens d'union ou ligaments; 5° des moyens de 
glissement ou synoviales. Kous décrirons tout d'abord ces divcrses parties consti- 
tuantes des arliculalions : nous étudierons ensuite les mouvements dont^lcs sont 
le siège et, eníin, leur classification. 

l" Surfaces articulaires. — La forme des surfaces articulaires est teifement 
variable, suivant Ia diarthrose que Fon considere, qu'elle a servi de base à Ia clas- 
sitication des articulafions mobiles, ainsi que nous le verrons plus loin. Un peut 
dirc d'une façon générale qu'ellessont concaves, convexes, planiformes, en poulie. 
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Si nous les i'apportüns à un type géométriquc, nous avons des siirlnces sphériqnes, 
dcs surfaces elliptiques, des surfaces cylindriques, des surfaccs |iLim'^. 

(^.haciin de ces types peut constituer, à son tour, des types secondaires pav In 
modJIication plus ou moins étendue de Ia forme fondamentale. Ainsi, les surfaces 
cylindriques varieront dans lèur aspect, suivant qu'elles représenteront un cylindre 
vérilable, un cylindre coupé parallèlemenl à son grand axe, ou bien un cyiindrí» 
curviligne, oa encore un cylindre creusé d'une gouttière perpendiculaire h Taxe 
principal, etc. 

Comme ces dilTérentcs coníigurations des sui'faces articulaires doivcnt ètrc 
(lécrites ultérieurcinenl avec pias de détails, nous n'insisterons pas davantage 
pour rinslant. Nous ferons remarquer ici, cependant, que lorsque Ia surface arti- 
culaire d'an còté constitue une convexité, à quelque forme géométriquc qu'elle 
appartienne d'ailleurs. Ia surface opposée represente le plus souvent une concavité 
concordante. Nous rappellerons aussi que, dans certaines articulations, chaquc 
surface articulaire est formée, non pas par un seul ,os, mais par les portions 
contigues de deux, de trois, et même d'un plus grand nombre d'os, comme on le 
voit dans les articulations radio-carpienne et médio-carpienne. 

2° Cartilages articulaires. — Si nous examinons une surface osseuse diarlhro- 
diale fraiche, nous constatons tout d'abord qu'elle est revôtue d'une substance 
blanchàtre, qui « réunit à Ia soliditéune grande souplesse et une grande élasticité, 
qui cede quand elle est comprimée, mais qui se rétablit dans sa condition pre- 
mière aussitôt que Ia compression a cesse et qui prévient ainsi les effets des chocs 

et des frottements » ((]RL"VEILIIIERJ. 

(lette substance a reçu le nom de 
eartilage tCencroútement ou carli- 
lage articulaire. 

A. Uísposrnu.N (íé.NIíIíALE. —L'éten- 
due du revcHemenl carlilagineux esl 
proporlionnelle à Tétendue des mou- 
vemenls de Ia jointure : le scns dans 
lequel il se prolongo indique aussi 
le sens de Ia mobilite'. Ces deux fac- 
teurs, étendue du eartilage, et mobi- 
lite de l'article, sontenraison directe 
Tun de Tautre : en considérantcelle 
ei, on devine quelle doit étre celle-là. 

L'épaisseurdu eartilagedencroiV 
tement, d'une valeur moyenne de 
1 à 2 raillimètres, vai^ie suivant In 
pression à laquelle sont soumises 
les surfaces articulaires qui le sup- 
portent. D'une façon générale, plus 
Ia pression est forte, plus le eartilage 
est épais. Ainsi, d'une part, ce ear- 

tilage est plus épais dans les articulations du membre inférieur que dans eelles 
du membre supérieur; et, d'autre part, dans une articulation donnée, le point qui 
supporte le maximum de pression est précisément celui qui presente Ia couche 
cartilagineuse Ia plus forte. Cest là ce qu'on peut appeler Ia loi de pression. 

Cartilago arliculairo, vu siu- une iroupe verlico-"^ 
transversal^ du gcnüu. 

(1.0 carlila-re arUcutairc esl figui-é cn IJIíUIC.) 

1, condyiç interno. — 2, coiuiylc externe. — 3, eartilage 
semi-iunaire interno. — 4, eartilage senii-hniaire externe. — 
o, liganient croisó antérieur. — (), íigaincnl oj^iiisé |to?i(''i-iou)'. 
~ 7, ípino tlu libia. — 8, capsnlo ailiciilaiii'. 
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Knfin, l'épaisscur du cartilage varie encore suivant Ia Torme de Ia surface arlif u- 
iairo. Cest ainsi que, poiir les articulations à surfaces sphériques, rarticiilalioii 
-lapulo-humérale et Farticulation coxo-fémoralc par exemple, elle presente son 
iiiaximum : 1° au centre du revètement, pour Ia surface convexe ; 2" h Ia péri- 
phérie, pour Ia surface concave. 

Chacun des eartilages diarthrodiaux nous oífre à considérerdeux surfaces et uno 
rircünférence. — Des deux surfaces, Tune est libre, lautre adhère intimement à 
los sous-jacent. La surface libre regardé Tintérieur de Tarticle; elle est lisse, polie, 
i:lissante, i-ecouverte qiielle est par le liquide synovial. La surface adhérente est 
si fortement unie à Tos qLi'il est impossible de Ia décoller. — Quant à Ia circonfé- 
rence (appelée encore bord périphérique), elle se confond avec le périosteet donne 
insertion à Ia membrane synoviale, laquelle, comme nous le verrons plus loin, se 
termine à son niveau (íig. 393, C).      , 

Co. -'(71 

Zí. SinucTuiíE. — Le cartilage d'encroútement dans les diarthroses appartient à 
Ia variété dite cartilage hyalin (voy. les Traités d'histoloqié). II nons presente, 
comnie tout cartilage hyalin : 1° une substmice 
fondamentale; 2" dans Ia substance fondamen- 
lule, des cavités dites chondropiastes; 3" dansces 
cavités, des élémentscellulaires, \es cellules cai'ti- 
lagineuses. 

a. Substance fondamentale.^ — La substance 
fondamentale (fig. 39S,4), parfaitement transpa- 
rente quand elle est vue en tranche mince, revèt, 
sur des (fanches un peu épaisses, une coloration 

6'^ 

,D   C.^Vii.J 

lilanche avec reflet légèrcment bleuàtre. L'examen 

o 
-N ^t 

iiiicroscopique ne nous y revele Ia présence d'au- 
iiin élcíment figure : elle est à Ia fois parfaitement 
homogène et anhistc. II est à remarquer, ccpen- 
dant, qu'(à sa partie Ia plus profondc et tout au 
voisinage de Tos, le cartilage diarthrodial pre- 
sente une zone spéciale, à laquelle on a donné, en 
raison de saconsistance dure et comme pierreuse, 
le nom de zone ostéoide (fig. 39o,á). Ce n'est pas 
lie Tos, piiisque les ostéoplastes et les canaliculcs 
osseuxy font entièrement défaut; c'est encore dii 
cartilage, mais du cartilage dont Ia substance 
fondamentale a été plus ou moins envahie par 
des seis calcaires. 

b. Chondropiastes. — La substance fondamen- 
lale est creusée de loin en loin de cavités, de forme et de grandeur diverses, appe- 
!ccs chondropiastes (de /óvápo;, cartilage et ■n:'Xáí;--í)í, formateur). Ces cavités, oii 
se logent les cellules cartil^gineuses, se disposent dans les eartilages diarthrodiaux 
suivant une modalité spéciale que Fon voit tiès nettement sur des coupes longitu- 
dinales, je veux dire sur des coupes allanL de Ia surface libre à Ia surface profondc 
(fig. 396) : dans les couches externes ou périphériques (o), au voisinage de Ia cavité 
.irticulaire, les chondropiastes sont allongés et fusiformes, leur grand axe se diri- 
geanttoujüursparallèlement ala surface du cartilage; dans les couches moyennes (4), 
les chondropiastes revétent une forme arrondie ou légèrcment ovalaire ; dans les 

'O 
Fig. 3í).'l. 

Coupo l.iaiisvi'1'^ali; ilii c-aiiilafíc ür- 
ticuluiii'   ili.'  Ia  li''lo  ilu   IV']iiur  ilr 
Ia grunuuille   ((rapivti  SCIIIEI-FEU- 
IIECKF.B). 

I,   l'lHMUlia|lh,-l,'   ,lr.|],Hn'VH    ,\,-    Crllulr.       - 
2,  i, d.'ii\  (•.■lliil.^s (-ai^lihi-iiMMiM.s  iviiipli- 
sauL   i'iili(M'i'm(.'iiL   knir   clioiidruidaslc. 
;l, :i, deux chondropiastes dans Icsqnels les 
cellules carlilagineuses sont ratatinées.  — 
i-, snbstanee foiidanieidale. 
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couches profondes, enfin, ils s'iillongent de iiüiivcaii, mais ici Icur grand axe, aii 
lieud'ôlre transversal comme dans les couches externes, est conslamment longitu- 
dinal, c'est-íi-dire perpendiculairc aux deux surfaces de Ia lanie cartilagineuse. 

11 existe donc dans le cartilage diarthrodial trois zones distinetes, caractérisées 
chacune par ia forme et Torientation de leurs chondroplastes. 11 convient d'aioulei 

que ces diverses zones ne sont nullement délimitées par 
des lignes de démarcation precises, mais que c'est par 
lies gradations insensibles qu'on passe de Tune à Fautre. 

Chaque chondroplaste est circonscrit sur tout son 
pourtour par une sorte de paroi propre, épaisse de 
5 à 8 11., qui, entièrement libre du còté de sa face interne, 
se confond pjus ou moins par sa face externe avec Ia 
substance fondamentalo ambiante. Cette paroi est le 

Vi plus souvent liooujgèiie; quelquefois, cependant, ellc 
nous presente un système de stries circulaires, semblani 
indiquer qu'elle est formée de plusieurs couches supcr- 
posées et conccntriques. Ilomogène ou pluristratifiée. 
Ia paroi proprc des chondroplastes doit ètre considérée 
iiiorphologiquement comme une formation cuticulaire, 
auUemcnt dit comme un produit de sécrétion de Ia cel- 
lule cartilagineuse que renferme 

t,    j      le rhondroplaste. La cellule car- 
■    '     lilagineuse s'en entoure comme 

Í.2   d'une sorte ({'cuveioppe, comme 
^ J     d'une  sorte de capsule, d'oii  le 

nom de capsule cartilagineuse 
sons lequel Ia plupart des histolo- 
gistes désignent Ia pai'oi proprc 
des chondroplastes. 

c. Cellules cartilagineuses. — 
Les cellules cartilagineuses sont 
des éléments cellulaires d'origine 
conjonctive,  situes à   Tintérienr 
des chondroplastes. A'ues sur des 
coupes, elles sont le plus souvent 
arrondies ou ovalaires; elles ri^- 

vètent pai'fois, par suite de pressions reciproques, une forme triangulaire ou 
polyédriquc. Três variables dans leurs dimensions, elles mesurent, suivant les cas, 
de 4 a á 30 u. de diamètre. Leur nombre n'est pas moins variablc : à còté de chon- 
droplastes qui ne renfermenl qu'unc seule cellule, il y en a d'autres (Ia cellule, pri- 
mitivement unique, s'étant multiplie'e par segmentation) qui en contiennent deux, 
li'ois, qualre oumôme un plus grand nombre : il n'cst pas rare de rencontrer, dans 
le cartilage qui avoisine un centre d'ossiíica,liün, des capsules présenlant jiisqu'à 
vingt-cinq et trente cellules. Qu'elles soient uniques ou multiples, les cellules car- 
tilagineuses reniplissent toujouis exactement les chondroplastes ou elles sont 
incluses : il n'y a jamais d'espace libre, du moins à l'état normal, entre le contenant 
et le contenii. 

ilistologiquement, chaque cellule cartila,gineuse se compose d'un corps pi'Oto- 
plasmique plus ou moins granuleux, à Ia parlie nioyenne duqucl se voient un ou 

Fig. 39G. 
Coupe  perpondiculaire   d'uii 

cartilage diarthrodial ot do 
Ia   couche   osseuse   sous- 
jacente. 
1, tis.-íu osseux.— 2, couclic ostéoídc 

ilii carLilage calcilié. — 3, 4, 5, coii- 
<:lii'í )trof(>n(lo, moyciine ei superfi- 
cii-IIi' ilu carlilaj;!- iliarthroilial. 

Fig. 397. 
Cellule   cartilaginouse 

1, proloplasma. — 2, cini 
lüiir <rt;!lulairií, sfiparr ai'li. 
(icicllniiciil iti' ;í, represou- 
laiil l.t íaii' iiHi-nie du cluiii- 
(IropIa^Uí ei lie Ia capsule 
cartilaginouse. — í, coiiloiii- 
externe de Ia capsule. con- 
("oiidu avcc Ia subslancc liya- 
liiie ií. 



ANATOMIK  (;K.\KHA1.K 399 

íi ^-i#.- 
. i3 ■.-:. 

Z'---. 
. ® --■ ■ ■. '--%-) 

-^":- ^-^\ ' ^f^' 

l:!^'.- i'^ 

% 

Cartilago 
I. '^MiiPíniK-o íoíidíuiifníi 

liliii;.' i-alrili.K — >,. ~x,\,A, 
I.-, ulloiiü.'-. ÍI. traiul au 
""rL,-.,., iviili-niunil ,1 iiiil 

Kg. 398. 
•, iui voisinage do Tos. 
íalr ilii carlitaírí^ hvalin. — ': 

iiicln 
liorpn 

deu.K noyaiix, arrondis ou ovalaires. Ghaciin de ces noyaux, à sou. tom-, ronferme à 
son centre un, deux, trois luicléoles, ou mêjii.o plus. 

Kn ce qui concerne les cartilages diarthrodiaux, Ics cellules cartilagineuses pré- 
senlent dans leurnorabre et leurdisposition, comme les chondroplastes eiix-mêmcs, 
quelqiies caracteres particuliers (fig. 396). J3ans les chondroplastes dcs deux cou- 
ches superflcielle et nioyenne (S et 4), 
les cellules sont relativement peu nom- 
breuses et, d'autre part, s'orientent 
dans les sens les plus  divers. 1.1 n'en 
est pas de inême dans Ia couche pro- "^       t^^'^'.;        í—i ft 
Conde (1). lei, les cliondroplastes, 
comme nous Tavons vu, sont forte- 
ment allongés- en sens longitudinal et 
ils rcnfcrment à leur intérieiir un 
nombre toajours considérable de cel- 
lalcs. Oi'ces cellules., aplaties de haul 
en bas et régLilièrcment en contactpar 
leurs faces larges, s'empilent les unes 
sur les autres comme des pièces de 
monnaie (398,4). Chaque chondroplaste 
nous presente ainsi une ou plusicurs 
i-angées de cellules cartilagineuses et 
nous retrouvons là une disposition en 
lout semblable à celle déjà décrite, à 
propôs de Fossification enchondrab' (p. 381. dans Ia. zone de cartilage qui avoi- 
-ino Ia ligne (rossilirnlion et que nous avnns nppelée car/ítep'e .séritJ ; Ia couche 
profoude du cartilage diarlhrodial a cxa,(;lcaienL Ia mrtme signification, elle n'cst 
aulre chose que du cartilage série. 

C. CoMPOsmoN- ciuMiQuii. — Envisagé au point de vue de sa constitution chi- 
niique, le cartilage articulaire se composo en grande partie d'unc substance 
albuminorde de Tordre des matières collagènes, se Lransformant par Feau cbaudc 
sous pression en gi^latine. A cettc substance alhuminoide et en combinaison avec 
elle vient s'ajouter un corps spécial, Vacide chondroUine-sulfurique, lequel, sous 
Finfluence des acides dilués, se de'compose en acide sulfurique et en une poudre 
hlanclie appelée chondroUine, dont Ia formule est G^' 11" AzO^'. La chondroitine, à 
son tour, mise en présence de Tacide sulfurique étendu et chaud, se dédouble en un 
premier acide, qui est Tacide acétique, et un acide amidé, qui est Ia chondrosme 
íC'-lI'^' Azt.)"). Le cartilage renferme encore, mais en faibles proportions, un cer- 
lain nombre de matières inorganiques : chlorure de sodium, sulfates de potasse 
i't do sonde, phosphates de sonde, de chaux et de magnésie. 

D. MooE DB NUTRiTiox. — Le cartilage articulaire ne presente aucune trace de 
vaisseaux, soit sanguins, soit lymphatiques. II se nourrit donc par simple imbibi- 
tion. Les sues nutritifs arrivent aux cellules à travers Ia substance fondamentalc, 
qui, três perméable aux liquides, se laisse facilemcnt traverser par eux. On sait 
avec qu'elle rapidité diffusent à travers le cartilage Teau ou les liquides colorants 
que Fon emploie en histologie. 

Corluios hislologistos, notamnicnl BLDGE (1877), NYKAMP (1877) et SPINA (1880) ont aignali', dan.s 
Ia suli.-iliiiici! íbndamontalo du caL-tüago hyalin, re.v:istence dun systòme de canalicules, qulla oiil 
loiisi.liif.-: ciiiiiinc ivpondant à ec  que les histologistes allomands ont décrit  sous  Ic noiii do 
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canaii.r de sue (Safbahnen).   11   ost  i\v liiil   (|iii'   IVnipIni   ili'   c-rrliiincs 
lévúle, dans Ia substance Ibndaiuentale du líarlilaf^i: liyuliii,  uii syslóiiii 
anastamosées et formant réseau (fig. 3(1!)),  Mais 

^^■y^y 

O*^'. 
'i 

(-ioiipi' liMiisversalo dii íiaiion (l"mi liníiis i 
nionli'01' Ia coiisliUiliou analoiniquc de I 
(larueiitale (tfaprès KENAUT). 

I. ]n''ii(tii)ii.lif'. — i, cartilagp liyaliii. itont ia sutislmu r fonda- 
liiriiliiii' i'sl |)íu<'ouru(: par <les lràvtí«s <•! des li;diciidr> coiisti- 
liiniit |iiM- li'ur tMisemlde Ia formation idoisoniKiidc du rarlüage. 
—:!, 'i, di'u\ vaissHauxsanguinsducartilagefojlaJ. aulouidesqueis 
li-s travóiís ei les trabéciuitís affeclent une disposition rayonnante. 

plasma ou á sen  débarrasser 
su<-s nulritifs dans Ia substance fondanicntalf 

ii'llii)di'S   Iiistülogii|iii- 
do cluisons rielieimiil 

ce  réseau  n'est. fonné, ni par des canulicules 
comme le vouUiient HIUGF:.  NVKAMP  ei SPINA, 

ni iiièiiip |]ai'di's lilii illrs, ciiiiiine Ta soiitenu 
jilus n'ct'iiiiiicnt VAN DED STHICHT. 

VI liei iiu'elle serait, d'aprt'S RENAUT, Ia si- 
^üilication cxacte de ce réseau. La sub- 
stance Ibndanientale du cartilage hyalin sr 
eoniposerail, en réalité, de deux siibstanccs 
ililiVircntes ; 1" une xiihstaiice hyaliuc. ipii 
siiait Ic pniduil ile Ia sécrétion des .rlliili .- 
carlilagincuscs ; 2= uno substance lé-ahécii- 
laire, qui se serait ditférenciée au seln de lii 
preiuinie id i(iii >.i-ait disposéo soustornir dl 
M'si'du. híiii- li> rondilions pbysi(iliii;ii|ui',- 
iirdinaires, les deux substancos ont exacte- 
nicnt les niêmes caracteres  histü-chiniii|uos. 
Ir üirilir indire dr MMVartiiill i'l, par rnlix'- 
i|iii'nl, paiaissriil riinlniiilin'.-. ]\I(ii> lii >IIIJ- 

slaiice Irabéculaiir a piiur piiiiiiiélé spiM-ialr 
de se laisser iinbiber par les liquides DU dr 
perdiTsnn eau de eonslilulion ]iUis faeilemenl 
i|iii' liiiiliv: il rii ri'>üllr i|u'apri'S Ia iinirl 
nur Ia (liéei' r.ai'lilaf;iiieUae lii'i;paivi' |)iiui 
1'examen microscopique, Ia substance trabé- 
i-ulairi' se di'shydraterait avant Ia substance 
liNaline. ilevirndrait ainsi plus réfrinsenle ei 
appaiaíliail alürs clairejncnt avec Ia dispiisi- 
tion réliculaire qui lui estprojire. 

Tout en rejetant en príncipe fexistence dr 
véritablcs canaux nutritifs dans le cartilage 
liyalin, il Caut reconnailre, avec RENAUT, ijue 
Ia substance trabcculaire, grâce à son upti- 
tude toutc spéciale á, eniniagasiner Teau dii 

peul Atre considérée  coninie un agenl actit de Ia dillusidii de- 

' iiimdoi! poiiL- 
snhslance fon- 

3" Fibro-cartilages marginaux ou bourrelets articulaires. — Certaincs diai- 
Ihroses, appnrleiiant au lype sphériquc, possèdent du côté de Ia surface concavc 
un filiro-enrlilniíc péripluMÍque, appelé flbro-cartüagemarginal. 

A. üisposiTioN GÉNÉBALE. — Cc fibro-cartüage nous presente deux variétés ; 
tantüt il se développe sur tout le pourtour de Ia surface articulaire auquel il est 
anneKé : tantòt il n'en occupe qu'unc parlic. 

Dans le prender cas, le fibro-cartilage en question est une sorte de bourrelel 
cntourant Ia surface articulaire h Ia manière d'un anneau : aussi le désigne-t-on 
le plus souvent sous le noin de bourrelet annulaire. Ce bourrelet marginal, donl 
les articulations de Fépaule et de Ia hanche nous ollrcnt deux exemples typiques, 
est prismatiquc triangulaire et, de ce fait, nous presente une base, deux faces cl 
un sommet (lig. 400,!2i : Ia base repose sur le pourtour de Ia surface articulaire 
et se coiifond, en dcdans avec le ca ri i lago d'encroiitement, en dehors avec Ic 
périoste; des deux faces, Tiine est interne et fait partie de Ia cavité articulaire ; 
Taiitre est externe et confine aux moyens d'union périphériques; le sommet enfin, 
mince et régulièrement uni, d("limitc Ia cavité articulaire et parfois donne inser- 
tion à Tun des bords de Ia synoviale. 

Les flbro-cartilages du second groupe, ceux qui n'occupent qu'une partie du 
pourtour de Ia surface articulaire, se rencontrentà rextrémitésupérieure de toutes 
les ])lialanges de Ia muin et à rextrémité postérieurc de toutes les phalangcs du 
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pied. lis sont ronstamment situes du còté de Ia flexion. Chacun d'(!ux a Ia forme 
d'un segment de sphéi-oídc et noiis presente successivement : 1° une face concave, 
faisant parlie de Ia cavité articulaire ; 2» une face convexe, en rapport avec les 

■ndons (léchisseurs de Ia main et du pied; 3° un bord adliérent, pliis ou moins 
pais, se continuant avec le pourtour de Ia cavité phalan- 

jii'nne;  4" un Ijord libre,   niince et tranchant,  donnant 
nsertion à Ia synoviale. 

Los fibro-rartilages margiiiaux à quelque variété qLi'ils 
jipailienncnt, qu'il aient Ia forme d'un anneau complet 
ii lie siHalent que sur une partie du pourtour articulaire. 

Mit loujours pour usage d'augmenter à Ia fois Tétendue 
I Ia   profondcur  des   surfaces articulaires creuses aux- 
nielles ils se trouvent anncxés. lis peuvent aussi,  dans 
'rtains cas, comnic cela se voit pour Tarticulation de Ia 

lanphe,  maintenir Ia tète articulaire dans sa  cavité de 
vception et acquièrent, de ce fait, toute Ia valeur de véri- 
ibles moyens d'anion. Fig. 40u. 

Coupo transversale du ro- 
bord de Ia cavité coty- 
loide, pratiquée à sa paf- 
tie postcriourc. 
1, cavité coLjiouli' ;i\!f -íiÈi 

cíirtilage. — 2, liotinclcl ci)l\- 
loYdien. — :i, capsulc a\'('c >uii 
faisccati de reiiforcpnioiil iscliii»- 
capsiitaire. — 4,ischion. — 5, tOlc 
iónioralc. 

I). STIíUCTUUE. — Envisagés au point de  vue  de leur 
iructure, les bourrelets articulaires appartiennent au 

tissu libro-carlilagiiieux et, eomme tcis, nous présentent 
deuK sortes d'éléments ; des éléments conjonciifs et des 
■ 'Irijimts carlüagineux. — Les prcmiers sont des fais- 
i;eaux de libres (lonjonctives, três serres, três denses et 
diverseraent entre-croisés.  JJans leur intervalle se voient, 
en proportions variables, des cellules conjonctives, avec ou sans prolongements, 
dos fibrcs élastiques généralement três minces et des cellules adipeusos, toujours 
|ilus abondanlcs dans les parties périphériques du bourrelet que dans sa partie 
'•1'iilralc. — J^es cellules  carlilagineuses  se   distinguenl en   deux groupes :  les 
iiies, profondes, se logent dans les intei'stices des faisceaux flbreux; les autres, 
Miperficielles, s'étalent en une couche continue surcelle des faces du bourrelet qui 
i-egarde rarliculalioii. t.e sont le pius souvent des cellules petiles, arrondies ou 
ovoides, au nonibre de deux ou trois dans Ia niême capsule. 

C. V.vissEAux ET NERFS. — Lcs fibro-cartilages marginaux sont três vasculaires, 
onimc Fonl établi les recherches de SAPPEY. Les vaisseaux sanguins qu'ils 
"(;oivent proviennent des trones et troncules les pIus voisins. lis pénètrent dans 

ic fibro-cartilage par sa face externe, s'engagent ensuite dans les interstices des 
faisceaux libreux, s'y ramifient, s'y anastomosent et finalement viennent se ter- 
iiiiiKU', au-dessous de Ia face interne, par des anses affectant les dispositions 
l(;s pIus variées. Avec les vaisseaux, les fibro-cartilages marginaux reçoivent de 
nombreux íilets nerveux. Ue ces nerfs, les uns accompagnent les vaisseaux, les 
autres suivent un trajei indépendant. Leur mode de terniinaison n'cst pas encore 
líien elucide. 

4° Fibro-cartilages interarticulaires ou ménisques. — Un donne ce noni à des 
cloisons fibro-cartilagineuses qui, dans certaines jointures, se disposenl à plat 
entre les deux surfaces articulaires adjacentes (fig. 401,8 et 9), 

A. DisposrrioN cÉNÉn.VLE. — Chacune de leurs faces prend exactement Tem- 
preinte de Ia surface osseuse à laquelle elle cori-espond et, comme on les ren- 

.\X.\TOMIE  HU.M.MXE.  — T.  I.  O" Elin'. 51 
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contre surlout dans les articulations dont les surfaces sont toutcs les deux 
convexes, ils sont le plus souvent biconcaves. Du reste, les fibro-carlilages inter 
articulaires varient beaucoup dans leur forme et dans leurs- diniensions. - 
Taiitòl ils occupent toulc Tétendue de !'article : ce sont de véritables disque> 
(fig. 401, A), séparant d'unc façon complete les deux pièces squeletliques en pré- 
sence. L'articulation temporo-raaxillaire nous offre un exemple três net de cettr 
disposition. — Tantôt le llbro-cartilage a perdu sa partie centrale (fig. 401, B) : 
c'est, dans ce cas, un disque perforé ou, si Ton veut, une sorte d'anneau aplati. 
permettant aux "surfaces articulaires opposées d'entrer réciproquement en contaci 
suivnnt une zone qui répond naturellement à leur partie moyenne. Une pareillc 
disposition se rencontre encore, mais sur certains sujets seulement, dans Tarticu- 
laLion  Icniporo-iiiaxillaire. —  Dans d'autres cas, le flbro-cartilage,  plus  réduil 

encore, a perdu, non seulement sa partie cen 
trale, mais aussi une pai^tie de son pourtour: 
il revét alors Ia forme d'un croissant dont li' 
bord convexc, relativement épais, adhère aux 
iigaments périphériques, tandis que le bonl 
concave, mince et tranchant, flotte libremenl 
dansTintéricurde Tarticulation. Legenou. avei- 
ses deux carlilages semi-lunaires (iig. 541,3). 
nous en offre un exemple typique. 

Quoi qu'il en soit de leur forme et de leur 
étendue, les ménisques interarticulaires nous 
présentent toujours deux faces et un bord péri- 
phérique, qui, pour les disques complets, prend 
le nom de circonférence. — Les deux face». 
lisses et unies, constamment humectées par Ia 
synovie, répondent aux surfaces articulaires et. 
comme nous Tavons dit plus haut, se moulenl 
exactement sur elles.   —   Le   bord périphé- 

rique ou circonférence, qui represente ordinairemcnt Ia partie Ia plus épaisse dii 
ménisque, est en rapport avec Tappareil ligamenteux de rarticleetlui adhère d'un(' 
façon intime, Nous ajouterons que, par sa circonférence, le ménisque adhère éga- 

lement à Tune des surfaces articulaires, le plus 
souvent à celle des deux qui est le plus mobile, ei 
Taccompagne dans tous ses déplacements : c'esl 
ainsi que le ménisque de larticulation ten)poro- 
inaxillaire adhère priricipalement au maxiliaire 
inférieur, que celui de rarticulation sterno-clavi- 
culaire entre surtout en connexion avec Ia clavi- 
cule, que les cartilages semi-lunaires du genou 
adhèrent au tibia, etc. 

Fig. 401. 
l'"iLiro-carülago intei-arliculalri-! uu mé- 

nisque : A, occupant toute 1'úlcndue 
de Í'articulation ; B, n'occupaiit que 
Ia póripliéiie de l'articulatii)n. 

(Poui' los indicatioiis des chiíTrcs. se rcporler à 
Ia ligurc 393.) 

Fig. 4Ui. 
Fibro-cartilage articulairc. 

B. STRUCTURE. — Les ménisques interarticu- 
laires présentent exactement Ia même structure 
que les bourrelets : ils se composent essent.ielle- 
ment de faisceaux fibreux, auxquels sont venues 

se jüindre desceí/?</es cariilagineuses. Ces cellules, relativement rares danslépais 
seur du libro-cartilage, se disposenlen une couche continue sur Tune et Taulrc de 

1. cclliilrs (•;irLila.[;i)icu>cv — 2, iaiMvai 
ooiiiüuctir!;, Ires seiTÓs ei ili\crsenu'ill LMilr 
croisés. 
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scs faces. 11 en resulte que les surfaces osseuses qui répondent h ces faces reposent 
cn réalité siir des éléments cartilagineux. 

C. VAISSEAUX ET KERFS. — Les libro-cartilages interarticulaircs, comme les ílbro- 
rartilages marginaux, reçoiventdes vaisseaux et desnerfs. Les vaisseaux pénètrent 
ilans le ménisque par son bord périphérique et s'avancent plus ou moins loin dans 
^011 épaisseur. Cest ainsi que, dans Ic übro-cartllage de Tarticulation sterno- 
rlaviculaire, ils s'arrêtent à une certaine distancc du centre, lequel est invascu- 
laire. De même, dans les ménisques semi-lunaires du genou, les vaisseaux 
-'arrétent à leur partie moyenne ou un peu au dela de cette partie moyennc : Ia 
(iiirlic avoisinant le bord tranchant en est généralement dépourvue. lei encore les 
lamiíications ultimes du réseau vasculairc se terminent en anses au-dessous des 
laces articulaires. Les nerfs présentent exactemenl Ia mênie disposition que dans 
les fibro-cartilages marginaux. 

5° Moyens dunion ou ligaments. — Les pièces squelettiqucs qui entrent dans Ia 
• unstitulion d'une articulation sont maintenues en présence par des formations 
libreuses spéciales, três résistantes et à peu près inextensibles, que Ton designe 
sous le nom de ligaments. 

A. FouME ET DISPOSITION GÉNiíUALE. — Les ligauiciits articulaircs présentent dans 
Miir forme et leur disposition générale les plus grandes variétés et nous pouvons, 

I ce sujet, les diviser en trois groupes : ligaments périphé- 
riques, ligaments interosseux et ligaments à distance. 

a. Ligaments périphériques. — Nous avons vu plus haut, à 
nropos du développement des articulations, que le tissu mésen- 
iliymateux, immédiatement après Ia formation de Ia fente arli- 
culaire, se tassait tout autour decettedernière etse différenciait 
■ n tissu íibreux.  Cette diffe'renciation  une fois   eíTectue'e, les 
• xtrénütés osseuses ou cartilagineuses en présence se trouvent 
.'ntourées par une sorte de manchou íibreux, qui se fixe soli- 
'lement, par Tune et Fautre de ses circonférenccs, sur les pièces 
-quelettiques correspondantes. 

Toute articulation mobile, chez ladulte, possède ainsi un 
üianclion fibreux périphérique, que Ton designe indistincte- 
ment sous les noms de ligament capsuiaire, de capsule arlicu- 
laire ou tout simplement de capsule. 

Mais il s'en faut de"beaucoup que ce ligament capsulaire se 
presente partout avec les mêmes caracteres physiques ou histologiques. S'il est 
encore três net sur certaines articulations, comme celles de Tépaulc et de Ia 
hanche, il est sur d'autres profondément modifié, au point qu'il est diflicile de le 
mettrc en évidence : il senible, au premier abord, avoir disparu. Cette disparition 
iTest qu'apparente; elle est le résultat d'adaptations ultérieures qu'il est facile de 
'•omprendre. Sur les points oii des moyens de contention ne sont nullement néces- 
-aires, Ia capsule primitive ne se développe pas et reste rudimentaire. Sur les 
points, au contraire, ou les segments squelettiqucs en présence ont besoin d'étre 
-olidement unis Tun à Fautre, cette mèrae capsule primitive se développe d'une 
laçon toute spéciale et forme pour ainsi dire des ligaments isoles, indépendants, 
-irrajoutés. II n'en est ricn, cependant : ces ligaments, quel que soit leur dcgré de 
développement, se rattachcnt toujours au ligament capsulaire; ils ne sont quedes 

1' 

Fig. 403. 
Diavtliroso typo 
(schéoialique). 

(Pour les indicatioiis 
dos chifíres, se repórter 
à Ia légeiidc de Ia figure 
393.) 



404 ARTHROLOr.lE 

produiís de différenciation de ces derniers. L'articulation dii cou-de-pied avec son 
a])pareil ligamenteux reporte sur les côlés interne ei externe, noiis oíTrent un 
exfmplc Ires net de cette évolution spécialc de Ia capsule articulairc de rembryon, 
qui HO développe là ou elle a un role <à jouer, qui i'este rudimentairc In oii oi li' esl 
inutile. 

Du reste, les ligaments périphérlques, autres que les ligaments capsulaires, 
mais dérivant d'eux, comme nous venons de le voir, présent(>nt dans leur configu- 
ration les plus grandes variétés. Quelques-uns sont pius ou moins cylindriques, 
ITautres, plus ou moins aplatis, s'offrenl à nous sous Ia forme de bandelettes ou 
de rubans qui, suivant les cas, sont triangulaires, trapézoídes, losangiques, etc. 
Parfois, ils se disposeni en forme d'un demi-anneau, comme cela se voit dans 
rarliculalion radio-cubitale supérJeure. Os peuvent, enfin, être constitués par une 
série de libres entre-croisées en sens différents et plus ou moins inextricablcs. 

Envisagés au point de vue de leurs rapports, les ligaments périphériques nou.- 
présentent deux faces, Fune interne, Fautre externe. — íja face interne répond à 
Ia synovialc, qui les revêt dans Ia plus grande partie de leur étenduc. Elle ri'pon<l 
aussi, dans les articulations qui poss(;dent des me'nisques (genou), à ces formations 
íibro-cartilagincuses. — La face externe e.<l en rappori avec les partics uiolles 
périarticulaires, spécialement avec les musí'li<s d les Lendons. T.i's relalions (lc> 
muscles avec les ligaments sont variables : Ia plupart se conlculenl de i)assei- 
au-devant d'eux, ne leur adhcrant que par une couehe de (issu cellulaire plus ou 
moins láche; d'aulres, comme cela se voit au coude, prennent sur eux nn certain 
nombre de leurs insertions initiales; quelques-uns, cnlin, SA- liMiiiinenl, comme 

1 ' les muscles lenseurs des synoviales.   Qnanl  aux 
tendons, nous les voyons, suivant les cas. gliss(>i- 
sur les ligaments à Taide d'un tissu cellulaire 
làcbe ou d'one vraie synoviale, leur envoyer des 
1'aiseeaux de renforcement, se terminer sureux en 
lolalilé ou en parlie : ils peuvent même les]jei-- 
forer, comme Io fail, à Farticiilation scapulo- 
humérale, le tendon de Ia longue portion dii bi- 
ceps. 

b. Ligament interosseux. — Les ligaments 
interosseux se disposent, comme leur nom Fin- 
dique, non plus autour des os en présence, mais 
dans leur inLervalle. lis sont ordinairement três 
eoaris, três résislanis, disposés d'une fa(;.on plus 
ou moins ir|"égulière. Comme exemples, nous 
rappcllerons le ligament interosseu.x de Farticu- 
lation astragalo-calcanéenne, les nombreux liga- 
ments interosseux des articulations du carpe et 
du tarse, etc. II est à remarquer que tous ces liga- 
ments, quelque rapprochés qu'ils soient de Ia 
cavité articulaire, ne sont jamais situes dans cette 
cavité : ils en sont separes tout au moins par Ia 
synoviale. Le mot interosseux n'est donc pas .syno- 

Les ligaments en 

Fig. 404. 
Articiilafion tarso-métatarsienne : Ic 

lisamonl. interossoux interne, vu 
par Ia lace dorsalc du pied. 
U.o iiganiiMii intoi'osHetiK (|tH uiiil Ic prc- 

inior (^L le deiixiõmc cuiiéifornios a cíé s('c- 
tionné, poiir iiei-nielti-e rócarteincili de ces 
deux os.) 

". prender cinKdrnrnio. — 6, deuxiènie 
(riiiiéilornic. — r, ]ii'eiiner méiatarsieü. — 
f/. deiixiéiue in-daiar>)iMi. 

1. líu.imenl inU'i'('iiiiécii, BccLioiinc à sa 
|)ai'li(- iiHueiiiie. - 2. lís^ameut iiiLerossoux 
iideriie. allaid du prender cuiièifornie au 
deuxièuie niétafarsieu. — ;{, líj^anieid doi^.sal, 
• dlaid yi\i diHJ\ii'ine cuuéifornK! au deuxièuie 
uiéUtlarsieu. 

nyme du mot interarticulaire 
question, il faut bien le reconnaitre, sont, par rapport à Ia cavité  articulaire, 
tout aussi péiiphériques que ceux précédemment décrits et^ par conséquent, il est 
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loujours  possiblo d'arriver jusqu'à eux sans ouvrir préalablement rarticulation 
ellc-inême. 

c. Ligaments à distance. — Les ligaments h distance réunissent deux os pius 
ou raoins voisins, mais separes Tun de Fautre par un certainintervalle. Nous 
trouvoüs des ligaments de cette nature entre Ia clavicule et Fapophyse coracolde, 
dans les deux espaces interosseux de Tavant-bras et de Ia jambe, entre les ares 
postérieurs des vertèbres, etc. Sur ce dernier point, les ligaments à distance diíTè- 
rent considérablement de leurs analogues dans Féconomie par leurs propriétés 
physiqucs : leur couleur leur a valu le nom de ligaments jaunes; leur extensibilité, 
cclui de ligaments élastiques. Ces deux caracteres, couleur jaune et élasticité, sont 
cn rapport, du reste, avec une structure spéciale, que nous décrirons dans iin 
instant. 

Toutes les lorraalions fibrouses que l'on rencontro aulour des articulations et que Tdii ilécrh 
sons le nom do ligaments n'ontpourtant pas Ia Illêl^l(^ valein' (|ue les ligaments périplicriqucs qui, 
(•(iniine nous Favons vu, ilórivcnt par voic di' ditrr-ivm-ittliiin histologique de Ia cap.-ule artieu- 
laiie de remhryon. Cn ceilain nombre di-nlri' <'lli's i'(q>réscntcnt des musclcs dispai'us, eii Uint 
qii ()i'ganes contracUles, ou bien des tendons qui, au cours du développementphylogénique, se sont 
M|iarús de leui- corps musculaire. Do ce nombre sont le ligament rond de Ia banche, qui est le 
re^le d'un muscle á insertion pubienne existant encore rlii'z quel(|ucs \i'rl('liirs inférieurs, 1(! 
liiiamcnl coraco-huméral, qui nest autre que le tendmi piiiuilil du polil IH-CIí.I.II. de. Cos pseitdo- 
/ii/diiwiil.i, i'iiiiime les appello GEGENBAIIIí, peuvont bien, dans ceiiains ms. ji.ihM-, par ra,p|i(irl 
aiiv 1)^ voi.siiis, le rolo fl(; moyeiis d'union: mais ce n'est pas lá Icm tli>liiiaiiiiii |iiiiiiilivi' et, 
iiiorpÍKilogiqucment, ils ne sont que de simples 1'orniations rudimrnlaiies. 

U. STKUCTUIIK. — Ilistologiquement, les ligaments périphériques des arücnla- 
tions, quelles que soient leur forme et leur étendue, appartiennent au systcnu: 
íibrcux. 

í.es capsules articulaires et autres ligaments périphériques^ les ligaments 
improprement appelés interosseux ont pour principal élémcnt constitutir des fais- 
ceaux de fibres conjonctives, disposés parallèlement les uns adx autres ou s'entre- 
croisant sous des angles divers. Dans leur intervallo se voirnl des relinjes du tissu 
conjouctif, tantut irrégulièrement éparses, tantòl dispos('i>s <MI r-érics linéaires. A 
ces éléments, éléments essentiels, 
viennent se joindre, à titre d'élémenls 
accessoires   et   cn    proportions   três ,■ ' 
variables, des libres élastiques et des V' 
ccllules adipeuses. 11 convient d'ajou-   ^        ,        ' 
ter qu'au voisinage  de  leurs  extré- : ,,, 
raite;s, surtout quand ils s'insèrcnt sur 
des übro-cartilages, les ligaments pré- 
sentent encore, à còté des cellules |on- 
jonctives, un certain nombre de cel- 
lules carlilagineuses pourvues de cap- 
sules. « Cette couche flbro-cartilagi- 
neuse (fig. 40S,1), interposée sur une 
épaisseur de 1 millimètre environ 
entre Tos et le tissu flbreux des liga- 
ments avec lequel elle se continue par 
une transition graduelle, se poursuit 
latéralement avec le cartilage articu- 
laire, comme si ce dernier, supposé 
continu, se trouvait pénétré, au niveau du point d'inseition,  par les faisceaux 

Fig. 40S 

Coupe normale à ia surface du tibia, intércssant 
Tinsertion d'un ligament croisé (TOORNEU-X). 

1, ligament crois;*' itiltllrô ãe subsLance caiiila^ineuso, 
luontrant par placos dc' ccüiiles carülagiueiiscs íli■^^u liljrn- 
carlílagiueux). — 2, /ouc calciliêe du iiganiciil croisé. — -i, 
stibslaucc osstnisc*. 
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conjonctifs des ligaments qiii vont se fiser sur le tissii osscux. La couche íibro-car- 
tilagineusc presente d'ailleiirs une zonc profonde calcifiée, qui prolongo exaclc- 

ment celledu cartilagearticulairc». (TOUIíXEUX^ ) 
Les ligaments jaunes, tout en apparleuanl 

aux formations conjonctives, diffèrent des pré- 
cédents en ce que Telément élastique y esl 
prédominant, rélémenl conjünctif étant des- 
cendu au rang d'élément accessoire. lis se 
coinposent, en elíet, presque exclusivement de 
grosses fibres élastiques, disposées en sens lon- 
gitudinal, plus ou moins ramiüées et anasto 
mosées. Leur largeur varie de 3 à 6 [x. EUes 
pre'sentent parfois à leur surface (fig. 406) des 
incisures transversales, qui, lorsqu'elles sonl 
régulières et régulièrement espacées, peuv^ent 
donner à ces éléments une certaine analogic 
avec les fibres des muscles striés. II est à 
reniarquer que les fibres élastiques qui entrenl. 
dans Ia conslitution des ligaments jaunes sonl 
toujours plus volumineuses chez Tadulte que 
chez les jeunes sujets : ces éléments K'ar- 
croissent donc en largeur, comme en lon- 

gueur, depuis leur origine jusqu'à leur complet développement. 

Fig. 406. 
Fibres élasUquos larges  ilu  ligament 

corvical poslérieur, monü-aiil, des in- 
cisures transversales (d'aprós POUCHET 
et ToufiNEUx). 

Fi". 40() bk. 

C. VAI.SSKAüX ET NKHFS. — On a cru pendanl longtemps que les ligamcnl- i^laienl 
pen vascul.urcs et ne joui^aaient par eonséquent que d'une vitalité lurl obát:ure. Lo^ 

^jp recherches de SAPPEY, qui datent déjà de  plus de Irentc 
''^ ans  (1866), ont établi   au  contraire   (jue   les   ligaments 

possèdent  une   vascularisation et   une  inucrvation tròs 
.     riches (fig. 407). 

a. Arlères. —Les artères qu'ils reçoivent naissent de< 
trones les  plus   voisins.   Après  avoir ebeminé quelquc 
temps à leur surface, elles pénètrent dans leur épaisseur 
et s'y résolvent,  à Ia suite de divisions et snbdivisions 

Coupe traiisversaie du li-    successives, en un riche réseau dontles mailles entoürent 
gament cervical poste-    Ics faiscoaux íibreux. Cest toujours dans les couches les- 
nem-du cluon : les fibres    pjug profondcs, sur les faisceaux sous-iacents à Ia syno- 
olastiqucssi-etioniiéesen        .  , ,        , ,   . ,,,,,, 
iravers sonl oolorées en    ^'''"^le, que le reseau vasculaire est le plus developpe. hn 
jauno (TouiiNKiJX). pénétrant dans les ligaments, les artères et artérioles sont 

munies de leurs trois tuniques et ellcs conservent encore 
pendant une longuc partie de leur trajet leur tunique musculaire.  Puis,  elles 
passent à Tétat de simples capillaires. 

b. Veines. — Les veines font suite à ces capillaires et gagnent Ia surface exté- 
rieure du ligament, en suivant, mais en sens inverse, le mênie trajet que les artères. 
II n'existe en general qu'une veine pour une artôre; mais il n'est pas raro d'en 
rencontrer deux. 

c. Lymphaliques. — Les voies lymphatiques des ligaments no sont pas encore 
connues. Les ligaments périarliculaires livrent bien passage à des lymphatiques 
venus de Ia syno vialc, mais il n'est nullemcnt démontré qu'ils en possèdon t en propre. 
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(I. Xerfs. — Les nerfs des liganierits, d'après les recherches de RüDLXGKB, de. 
K(>Li.iKi;u, de RAUBER, de SAPPIíV, d(; IIIí\OCQL-E, soiit bcaucoup plu.s nombreux que 
lie ie pensaient les anciens auteurs. Ces nerfs ont été vus et étudiés, non seule- 
ment sur les ligaments périphériques des articulations, mais aussi sur les liga- 
ments intra-articulaires tels que les ligaments croisés du genou et le ligament 
rond de Ia hanche. On les rencontre sur les travées conjonctives des ligaments, 
•heminant ordinairement à côté de Fartère et envoyant aux rameaux voisins de 

Fig. 407. 
Vaisseant i'l nerfs du ligament capsulaire do Ia lianche (d'aprB3 SAPPEY), 

1. ;niiM-í\ jioiirvuc cncorc de sa luniijue miiseulaire. — 2. vcine acconipagnaiii cetle artère. — 3, raincaux iicmciix. 
-uivailL It; trajoL des vai^srauv. -- 4. aiiü'i' railifaií pliis délilí. s'allas{íiin(isanl avi'f- \c i)r:'ci''íl('iü. — ;í, 5. ramilicalííms 
niasloinütiques. — G, ti, aiiti'(ís anaslotiiorics, iHcinlues du rauicau priiiripal à (fc^ tli\i^k)tis sceondaíres. 

freqüentes anastomoses. lis forment ainsi de riches plexus (íig. 407, 3,5 et 6), donl. 
les mailles s'cntrcmêlent avec celles du réseau sanguin. Leur mode de terminaison 
nous est encore inconnu. 11 est vraisemblable qu'ils se terminent, ici commo 
ailleurs, par des extrémités libres. RAUBER et, après lui, IIJíNOCQIJE ont bien signalé, 
sur le trajet des nerfs des ligaments, des corpuscules do Pacini. Mais le plus grand 
iiombre de ces corpuscules se trouvent autour des liganienls, soit sous Ia syno- 
viale, soit dans le tissu conjonctif périarticulaire; ils sout doiic extraligamenleux, 
plutôt qulntraligamenteux. 

6" Moyens de glissement ou synoviales. — Les synovialcs sont des menibranes 
minces, non isoiables, qui tapissent inte'rieurement les cavil.es des arLiculations. 
Elles exhalent à leur surface un liquide onctueux et filant, que Ton a compare à du 
blanc d'ccuf et qu'on designe pour cette raison, depuis PAUACELSE, sous le nom de 
synovie (de aúv, avec et &óy, csuf). En déposant continuellement ce liquide sur les 
surfaces squelettiques en présence, les synoviales facilitent leur jeu reciproque et, 
de ce fait., acquicrent une importance conside'rable dans Ia mécanique articuiaire. 

A. DisvosiTiONüBNíinALE. — IkcHAT, assimjlant les synoviales aux grandes séreuses 
splanchniques, les avait considére'es, elles aussi, comrae des sacs sans ouverture, 
rovètant sans discontinuité toute Ia surface intérieure des articulations. Mais les 
recherches ultérieures sont venues établir que Ia séreuse articuiaire ne tapisse que 
les ligaments et fait cumplètenieiil, iléfaut sur les surfaces cartilagineuses. L'opinion 
émise par le créateur de Fauatonue générale est donc inexacte : Ia syiiovialc n'esl 
nullernent un sac fermé, mais un simple manchou allant d'une surface articuiaire 
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à rautre (llg. 403, ii). Ainsi entendo, chaque manchon synovial nous prorfentc 
deux exlréraités et dcux faces : 

a. Extrémilé^. — Les deux extrémités répondcnt Fune et Fautre à Ia surface car- 
tilagiiicusc correspondante. Toutefois, il n'esl, pas exact dedirequ'ilss'étendent ju?;- 
qirau bord môme du cartilagc. Comme Tont établi des recherches de COLOMIATI ei. 
de SocBBOTiNE, il existe toujours entre Ia syiioviale et le cartilage une petite bandi' 
s(''parative de tissu flbreux non recouvert d'épilhélium. Le manchon synovial sin- 

^_ sòre donc sur Tos  un peii 
(ín dehors de Ia surface arti- 
culaire : il est relié au car- 
tilage articülaire (fig. 408) 
par une niince couche fibro- 
cartilagineuse, dont les di- 
mensions et aussi Ia struc- 
lure sont três variables. VA\ 

ce qui concerne le?; relalion.s 
de Ia synovial o avec les os, 
nous ferons reniarquer que 
ces relations dilíèrent beau- 
coup suivant que les liga- 
menls s^insí-rcnt à Ia limite 
uuMnc dl" Ia surface cartila- 
gineuse ou il quelqiie dis- 
lancc d(; celle derniòre. J)ans 
le premier cas, Ia synoviale 
arrivce à rexlrémilé (hi 

^o„l »„!,.■> ,1,. wuv <-u„i,.nü ,,iu(.ciic |.Tai,s(.use;. ligameul y renconlre le car- 

tilage dencrouleoienl : cllc 
se termine là,sans présenter aucun rapport avec Tos. J)ans le second cas. Ia nieni- 
brane séreuse. rencnntrant Tos aussitôt qu'elle abandonne les ligaments, se réíléchil 
sur lui, en lurniaiil im cul-de-sac, ei le tapisse dans toute sa portion intra-articu- 
laire, je veux dire dajis lout Fintervalle compris entre 1'inserlion ligamcnteuse et 
1(> rebord carlilagineux. 

b. Faces. — Des dcux faces de Ia synoviale, Fune esl inierne, Fautre externe. 
La face externe répond aux ligaments et au périosle, quelquefois, comme nous Ic 
verroiis pkis tard, à des Lendons ou à des muscles. La face interne nous presente 
Faspecl lisse et uni qui caractérise touLes les séretises; elle esl continuellement 
baignée par Ia sjmovie. 

Fig. 408. 
Cíjiipe voi-ticali! du [ilaleau übial nioiiti-ai4 Ia Lerminaisou dü 

Ia synoviale au voLsinago du caiiila^i' arficulaii* (TOUH- 
Mirxi. 

cai-lila-v iiiiic-yhi /onc calciliót'. — :í. iiiriiilíiíint 
rinaiii hi Irniisílinti t'nh'(' la-^i 

ili«-ulí-s 
ai"(''t)los 

B. PuoLOKüEMEXTS. — Lcs synovialcs articulaires nous présentent assez souvenl 
des prolongemenls de diverse nalure, ([tie nous distinguerons, d'apròs leur direc- 
lion, en internes ou intra-articulaires ei exiernes ou cxlra-articulaires : 

a. Prolongemenls inlernes. — Les prolongemenls internes, que l'on designe 
ocdinairem(ml sous le nom de franges synomales, floltent librement dans Ia cavilé 
ai-ticulairt!. Leurs formes et leurs dimensions varient à Finfini : tantòt, ce sont de 
simples villosités, loules peliles et difüciles à voir; lantòt ce sonl des excroissaiices 
plus longues, fUiforjnes ou lamelleuses, isole'es ou réunies en groupe, ramiliées ou 
disposées eu pinceau. I)'aut.res fois, ce sont de véritables replis de Ia séreuse, dont 
le bord libro esl plus ou rnoins iia-égidiex', plus ou moins frangé. 
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Kig. 4U!.l. 
Franges synoviales ilu 
genou(tr'a|jròri IIKNXE). 

f.cs prolongemenls syiioviaiix iiitra-articulaires dilTèrcnt atis.si par Icnr slnic- 
I iire. ].'■< uns, Ics plus petils, se composeut exclusivemcnt d'ünc masse coiijonclive, 
'■oitle(^ iialurcllemeut par Ia synoviale qii'elle soulève. Les auLres (franges vascu- 
laires) sont. au contraire, três riches on vaisseaiix et il est à remarquerque les 
capillaircs se lerminenl tout près de Ia surfaee par des anscs élégaminent eiiroulées 
(11 >pirale (ftg. 413). D'autres enfln. les plus vokimineux, sonl remplis do graisse ; 
<■'■ >i)iil les replisadipeux(piicse adípos3e}de ccrlaina anleiwíi. 
iiii  reiicontre encorc parfois, dans le stibslratam conjonctif 
li'> IVíin^is ^yiioviales, ilcs ccllules carlilagincuses enloure'es 

iriiiic (■ap>ulc épaisx;. 
Oiielles que soiciit leurs dimensions et leur sljaielure, les 

|)ioloiigeiueuts synoviaux inlra-articulaires ont toujours Ia 
üième significaiiün morphologique.Ce nesoatpasdes organes 
^lalldulai^es, charge's de sécréter Ia synovie, coinine on Ta 
ru longlemps d'après  Ir- aílirmations de CLOPTOX IIAVEUS 

glandes de Clopton llacers): ec sonl de simples L'dilicaliüii> 
• oiijoiielives, souveul chargées dr   graisse, auxquelles iii- 
iimbe le role beaucoup plus modeste de eombler les vides 
|iii,   dans   ccrlains   mouvements,   tendent  à  se  produiro 
ilre les siirfaces articulaires.   Voilà pourquoi les proloii- 

L^iiiienls en question se renconlreul de préférence au iiiveau des inierligncs arti- 
eiilaircs.' 

b. Prolongemenls externes. — Les prolongemenls exicrnes de Ia synoviale sont 
'le deux ordres. — Les uns, oídinairemeiit Ires élendus, vienneut se plaeer au- 
Ifssous ou tuut aulonr des tendons. dont ils favoribe,nt ainsi le giissement. .Xous 
ilerons, eomine exriniilc. le prolongejjienl de Ia synoviale scapulo-humérale qui 

iccompagne, le long de Ia coulisse Ijjcipitale, \í: tendou de Ia longue porlion dii 
iiiceps, le prolongement ascendant de Ia synoviale du genou qui remonte au-dessous 
In qiiadriceps crural, le prolongement descendant de cette méme synoviale du 

^enou qui s'élale au-dessous du poplité, etc. Ces culs-de-sac péri-articulaires ne 
■DUjmuniquent le plus souvent avec Ia synoviale, donl elles én)anent, que par un 
irilice relativeinent furt lítroit. II me parait rationnel d'admettre ((>t le fait est net- 

■'■mcnt démonti'é pour plusieui;s d'entre eux) qii'ils nc sont primilivement que de 
■ iui[)les liuurses séreuses et que ce n'est que plus lard, h Ia suite de Texlension 
i[u'ils prennent sous Finfluence des mouvements, qu'ils se rapprochent des syno- 
X iales articulaires voisines, arrivent à leur contact et, íinalement, se fusionnent 
i\'ec elles. — (..es prolongemenls externes du second ordre sont formes par des 
liípressions de Ia synoviale, qui tendent à s'insinuer entre les libres des ligaments 
lu mème dans Tépaisseur de certains fibro-cartilages interarticulaires, les liga- 
ments semi-lunaires du genou par exemple. Cest à ces culs-de-sac que GOSSELIX a 
lonné le num de cryptes synoviaux ou follicules synovipares. lis sont ordinaire- 
ment de tuut petil volume et communiquent avec Ia cavité articulaire, tantôt par 
1111 oriüce large et béant, ayant les mênies dimensions que le cul-de-sac lui-méme, 
taniril par une fente étroite ou mènie par un oriíice punctiforme. 

C. STUüCTCRE. — Envisagées au point de vue de leur structure, les synoviales 
irticulaircs se composent de deux couches, Tune externe, Tautre interne : 

a. Couche exlerne. — La couche externe (flg. 411, 2) est de nature conjonctive. 
K.ile esl  ('ssentiellement formée par des faisceaux de libres du lissu conjonctif, 

ANATOMIK  lUM.VINE.  — T.   I.  Tj'   KIlIT. SÍ 
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diverscment entre-croisés, aiixquels viennenl so joindro iin certain nombrr dr 
libres élastiques, des cellulcs conjonclives, arrondios ou fusifomies, et des celhili'- 
adipcuses, três nombreuscs surtout au niveau de certaines franges synoviales 
Extérieuremenl, eelte couche répond à Ia capsule articulaire et se confond aver 
clle. Intérieurement, elle sert de substratum à Ia couche suivante. 

)). Couche interne. — Lr» couche interne est forinée par des élémcnts cellulaires. 
4 qiü diderent par leur forme. 

sinon par leur provenance. 
suivant qu'on les examine 
sur les parties lisses de Ia 
synoviale on sur les parties 
nuinies de franges. — Sur 
les parties lisses (fig. 411,1). 
les cellules en question sont. 
suivant les cas, arrondies. 
ovalaires ou plus ou moins 
aplaties parallèlement à Ia 
surface libre de Ia meni- 
bi\ane. On les voit parfois 

pourvues de prolongeinents plus ou moins ramifiés (cellules rameuses), qui rap- 
pellent ceux de certaines cellules conjonctives. Uu 
reste, elles sont disposées en une seule couche ou 
bien forment des assises multiples. Chacune 
d'elles possède un noyau volumineux. — Sur les 
franges synoviales (fig. 411 bis), les cellules pré 
sentent les moines caracteres généraux que celle> 
des parties lisses. Mais elles dilTèrent de ces der 
nières en ce qu'elles ne forment le plussouvenl 
qu'une seule rangi-c ri (|ue. au lieu d'ótre aplaties, 
elles aflectent une furine cylindrique, rappelant 
assez exactement les cellules muqueuses. ün y 
rencõiTtvg nilhne {h etlà de véritablcs cellules cali- 

Fig. 410. 

Coupe porpcndiculaii'0 <lc Ia synoviale du inoulüu, 
imprógnation d'argent (gross. 433, d'après SOUBBOTINE). 

1, couche iutcriip. — 2. concho oxlonio. — 3, un vaissoau san;,'iiiii. 
4. \iMn^ilé. 

Fig. 411. 

lules isolées des villosiles de lo^ .ciformes analogues à celles que Ton voit sur In 
synoviale du cliicn  (gioss. 433,~^nuqueuse  intestinale.   SüUUBOTINE,   auquel   nous 
d-après SoouiioTiNE). --^ ' -    dcvons une bonne d(!scription des synoviales arti- 

culaires, signale Texistence, dans les cellules de 
Ia couche interne, d'une serie de gouttelettes de grandeur variée, qui ne se colorent 

pas en noir par racideosmiciue 
et qu'il nMiésite pas à consi- 
dérer comme des gouttes de 
syiKivii' encore incluses dans 
ia iiiasse protoplasmique oii 
elles onl pris naissance. Du 
i'este, le nième observateur a 
rencontré des gouttes scnibla- 

rextrémité   libre   des 

Fig. 411 bis. 
Coupe porpendiculaii'C d'uin; lueinbrani! synoviale ; lis ii'l 
lulos rameuses afllourent par places lasurlace (ToriiXKrx . Dles   a 

cellules. 
Les liistologistes oiit iliscuté longtenips ot diseulent, encore sur Ia signification iiiorpli(il<>gii|u 

les éliuiients  eellulaires qui   revèlen!   ip.irTieiir n!  le^   v\re>\i;ile~ iii^liruhlii 
■(Jiisiilérc ecs L'li'iücnls coiiiinr elanl  íle   uatiin'   rielülln-liale i-l.   de  i-r  rail, 

La   plijjiarl  iiüt 
lil   éli'   cinienês  a 
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lairc (li's syiinviali's arliciilaiií^s ili' vi'iil.al)los séreuses : mais co yinAcmhi cndoUiéliiiin dilTrfO 
íie rí'nilnlli('IÍLini des Hiamli'» íiTciisrs, cn oe qu'il cst beaucoiip luoiiis rvgulier, qu'il nsl, uioins 
aplati, qu'il osl moins conlimi, quil nest (juc varemcnt disposi; cn une soule couclio cl. (|u'il 
n'ost pas séparé du tissu sous-jaeonl par une niombrane basale. HEIIBMANN CITOUBNEIIX ont altribué 
au rcviHenient des synoviales Ia signilication d'élémcnts cartilagineux, mais une paroilie inlcr- 
prctation ne ropose sur aucun fait ncltcniont démonstratif. D'auti'C's histologistes, rcfusant 
uième aux cellules qui nous occuponl, Ia signilication cpitliélialc et acceptant tout au pius poin- 
l(>s designer Tadjcctif épithélioide, nc voiont dans ces élémonts que des cellules conjonctives 
iiiodifiées. « En réalité, dit REXAIT, le rovètonient épithólioide des synoviales répond à une assise 
de cellules du Ussu conjonclil' qui, arrivécs à Ia surfacc, se gonílent, subissent Tóvolulion mu- 
quouse, se ronipent et enliu se diHruisenl pour former l'un des élémcnts de Ia synovie. » SOUB- 
liOTiNE, ampliliant cncorc au sujet de cette analogie des cellules do revétement des synoviales 
avec les cellules muciparcs, définit Ia synoviale articulaire : une véritable glande close, destinêe 
a Ia producUon de Ia synovie. Les cellules qui entrent dans Ia constitution de Ia couche interno 
nr seraicnt donc que des cellules conjoncüves modifiées au cours du flévoloppement, dos cellules 
conjonctives qui, au lieu de se transformer en cellules endothéliales, coinme on Io voit dans 
les grandes séreuses, auraient evoluí en cellules rauqueuses préposées á Ia sccrélion du liquide 
synovial. 

D. VAISSEAUX ET NERFS. — Les arlères, destinées aux synoviales articulaires, pro- 
viennent de Ia capsule et des ligaments sous-jacents. Elles se résolvent, sous l'épi- 
Ihéliiim, en un réseau à mailles scrrées et irrégulières. TILMA.NNS insiste sur Ia 

Fig. 412. 
Franges synoviales du genou, vues en coupe transversalo (d'après une préparalion dllEKRMAisN). 
I. 1. fi-anges synoviales. — 2, vaisseaux. — 3, aiises lerminales des capillaírcs. — i, .}, exlrémíLés sous-vasculaires 

des franges. 

sitiiation superficiellc de ces capillaires qui, par places, scmblcnt soulever l'cpithé- 
lium. Nous ne saurions admeltre cependant^comme Ta prétendu HüTEU, que ces 
capillaires soient à nu dans Ia cavité articulaire. Au niveau des franges, les capil- 
laires forment des anses élégamment enroulécs en huit de chilTre ou en spirale. 
Comnie nous le montre Ia figure 412, ces anses terminales ne vont pas jusqu'à 
Textrémité des franges: au dela d'elles se trouvent comme des appendices, allongés 
'I parfois ramifiés, qui sont complètement invasculaires. — Les veines sont géné- 
lalcment três volumineuses. Elles sont irrégulières et parfois même variqueuscs, 
flexueuses ou pIus ou moins enroulées sur elles-mêmes, unies entre elles par de 
freqüentes anastomoses. — Les lymphatiques ont été injectés chez le boeuf et le che- 
val par TILMANKS. OS forment tout d'abord, au-dessousde Ia couche épithélialc, un 
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preniier réseau, dit résectu d'origine. De cc rciseaii d'origini> partent des rnnanx hí'- 
larges, qui se portent dans le tissu sous-synovial poiiry formei" un deuxièrne nísoan 
{réseau sous-synovial), dont les maille< présentent des rapporls iniimcs avcc !•- 
réseau sanguin. Les canaux qui émanenl de ce dernicr réseau se rendent aiix gan 
glions lymphatiques voisins. — Les nerff. des synoviales articulaires, déjii signahV 
en 1836 par CRUVEILIHER et en I80I par LuseuKA, ont été étudiés en 1873, chez 
le lapin, par NICOLADIXI. Cet histolügiste décril deux. modes de terminaisons nei- 
veuses : le premier est constitué par un véritable réseau de fibrilles lerminales. 
étalé au-dessous de répithéliuin : le second, par des corpuscules ovoídes, silui's ',< 
rextréniité des libres à myéline. Ces corpuscules nerveux inlrasynoviaux ont cli' 
retrouvés et décrits à nouveau, en 187o, par W. KHAUSE et par RAUBER. CC sonl 
des corpuscules ovoides, un pcu aplatis, généralement plus longs que larges. Leui 
longueur est de 60 u. à 200 y. chcz le lapin, de 60 ■>. à 80 ;x chez le rat, de 110 •>. clicz 
le chien. lis sont situes dans Ia trame conjonctive de ia synoviale, tout près t\r 
répithélium. Des fibres nerveuses à m}'éline, au nombre de I <à 4, les aboidcni 
par Tune de leurs"^extrémités et dispapaissent dans leur épaisseur. Ilistologiqui 
ment, les corpuscules nerveux inlra-synoviaux de KRAUSE sont formes d'une envr 
loppc conjonctive, slriée longitudinalement, en dedans"de laquelle se voient de 
nombreux noyauxovalaires à contenu granuleux et un certain nombre de librilles 
nerveuses ramifuies et sans myéline. 

L SY.NüVIE. —Les pai'0is de Ia cavilé articulairc sont conslammenl baignées pai 
Ia synovie. Cest un liquide visqueux, troublc, de coloralion jaunàtre, ile saveui 
salée, do réaction alcaline, qui, en lubriíianl les surfaces articulaires, fuvorise leur 
glissement. 

Vue au microscope, Ia synovie nous apparait seus Ia forme dnnc masse liquide, 
tenanl en suspcnsion des élémcnts cellulaires délachés de Ia couclic interne de Ia 
synoviale. 

L'analysé chimique nous y révèle Texislence des éléments suivanls : 1° de Tean: 
2° une substance albuminoíde phosphorce, analogue aux nucléo-albnmines ; 3" uni> 
deuxièrne substance albuminoi'de. celle-ci non phosphorée, voisine des mucinos : 
4° des matières giasses ; S° des si>ls. leis que du chiorure de sodium, des phosplialcs 
de polasse, de soude et de cbaux, <les sulfates de potasse et de soude, etc. Voiii 
quelles sonl. daprès FiiEiucns, les porportions centésiniales de ccs différentes 
substances -. 

Eau '".  !i;i,9i \i.  100 
Nucl('0-albuiiiino       Ü,40     — 
..Vlbuiiüiie spéeiale (iiiucine''.) /      _,   
Gi'ais.se et c.vtracdr ^     "' 
Sds.  I,U6     — 

7° Mouvements ou mécanique articiilaire. — Les diarthroses, envisagées à un 
point de vue généi'al, nous présentent quatro espèces do mouvements principaux ; 
le glissement. Ia rolation, ropposition. Ia circumduction. 

a. Glissement. — Le glissement consiste dans le déplacement des surfaces arti- 
culaires Tune sur Fautre, sans qu'elles s'abandonncnt : il est caracléristique des 
diarthroses, qui le possèdent toutes. 

b. Rotation. — La rotation est le mouvement par loquei un os tourne autour 
d'un axe, dirige dans un sens plus ou moins parallèle à sa plus grande dinaension. 
Deux cas pouvent se présenter : ou bien Taxe do rotation passe par les deux extré- 
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mités de Tos qui se déplace, ou bien il est situe cn deliors de Tos. Dans Ic premier 
i-as, il y a rotation siniple; dansle second, il y a à Ia fois rolalion etdéplacement. 
L'humérus, pour donner un exemple, joiiit de Ia rotation isolée; Textrémité infé- 
rieurc du radius tourne et se déplacc autonr du cubitus. 

c. Opposilion. — Dans le mouvement d'opposition. Tos se porte alternativement 
dans deux sens opposés ; en avant et en arrière, ou bien en dedans et en dehors. 
L'opposition est dite simple lorsque les mouvements ne peuvent s'opf5rer que dans 
11 n seul plan : ellc devient double lorsque le plan de déplacement Test aussi. Cest 
au mouvement d'opposition qu'appartienncnt Ia flexion et Vexten&ion, et aussi 
Vadduction et Vabduction, mouvements fondamentaux que nous retrouverons à 
iliaque instant lorsque nous étiidierons les ai'ticulations des membres : par Ia 
ílexion, Tos se porte cn avant; par Textension, il se porte en arrière ; par Tabduc- 
tion, il s'écartc du corps; par Tadduclion, il s'en rapproche. Comme on le voit, 
dans Ia flexion et Textension, le déplacement est parallèle au plan médian du corps 
ou plan sagittal; dans Tadduction et Tabduclion, il est perpendiculaire au plan 
précédent; auti-ement dit, il est parallèle aiiplan vertico-transversal ou plan frontal. 

d. Circumdiiction. —Quant au mouvement do circuniduction, il n'est autre que 
le mouvement de fronde; dans lequel Tos mobile décritun cone dont le sonimet est 
à Textrémité articulaire et Ia base à Fextrémité opposée. Ce mouvement resulte 
(lu passage de Tun à Tautre des quatro mouvements fondamentaux précédemment 
indiques : ainsi Tliumérus, en exéciilant des mouvements de circumduction, 
occupe successivement et d'nne façon régulière les positions d'abduction, d'exten- 
sion, d'adduction et de flexion. On coneoit que toates les articulations qui possè- 
denl le.< mouvements fondamentaux de Topposition aient aussi le mouvement de 
circumduction. 

8" Classification des diarthroses. — J.es anciens aiialoraistes, et (í.VLUíN déjà,, 
avaient établi une classification anatomique des diarthroses. Le mode de configu- 
ration des surfaces articulaii-es leur avait fait admettre : Vénarthrèêêon articu- 
lation à surfaces sphériques; Varthrodie, articulation à surfaces planes: le gin- 
ghjme, articulation à surfaces disposés cn charnière. Le ginglyme se subdivisait 
lui-môme en ginglyme angulaire ou charnière transversale et en ginglyme verti- 
cal ou articulation à pivot. Cette classification, bonne quant à son point de départ 
était rudimentaire et incomplète. En lapoussant plus loin et en Ia complétant, on 
arrive à constituer les six genres suivants, qui comprennent toutes les diarthroses. 

A. PliEMIER GBXRE : .\nTlCL-LATIOXS ÉX.^RTHRÜM.VLES OU ÉS.VRTHROSES. — LcS Caractòres 
de ce geni'e sont les suivants ; 

l» Les surfaces arliculaires sont formées, d'un còté par une téte, de Tautre par 
une cavité, téte et cavité appartenant au type sphérique. La cavité est le plus sou- 
vcnt agrandie par un bourrelet marginal, complet ou incomplet. 

á° Les moyens d'union sont: une capsule flbreuse, renforcée le plus souvent par 
un certain nombre de bandelettes fibreuses plus ou moins distinctes. 

3" La synoviale envoie d'ordinaire des prolongements à travers Ia capsule. 
4° Les mouvements sont développés en tous sens : flexion, extension, adduction, 

abduction, circumduction, rotation. 

B. DEUXIèME üE.NRE : ARTIOULATIOXS CONDYLIENXES OU coxorLARTUROSES. ■— Les articu- 
lations appelées condylieiines nous présentent : 

1° Comme surfaces arliculaires : d'un còté, une tête plus ou moins allongée, de 
Tautre, une cavité, dite cavité glénoide; 
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2" Comme moyens d'union, un ceiiain nombro de ligaments périphériqiies, qui 
se divisent, d'après leur situation, en antérieurs, postérieurs et latéraux ; 

3° Comme mouvemenU, tons ceux des énarthroses, moins Ia rotation. 

C. TKOISIèMB GENRE : ARTICüLATIOXS PAH KMBOíTEMENT BéCIPHOQUE. —Les caracteres 
de ces articulations sont les suivants : 

1° Les surfaces articulaires sont concaves et, convexes en sens inverse : Ia con- 
eavité de Tune correspond à Ia convexité de Fautre. Les deux pièces osseuses en 
pvésence rappelJent exacteraent Ia disposition d'un cavalier sur sa selle, d'oíi le 
nom à^arliculalion en selle, qu'on donne parfois à rarticiüation par emboitement 
reciproque. 

2» Une capitule flbrcuse sert de moyen d'union. 
3° Elles présentent encere tous les mouvements, Ia rotation exceptée. 

D. QtlATRIÈStE   GENRE   :   ARTICULATIONS   TROCHLÉENNES   OU   TROCHLÉARTHItOSES.       LeS 

articulations trochléennes (ginglynies angulaires des anciens auteurs) nous oíTrent 
cora mo caracteres : 

1° En ce qui concerne les surfaces articulaires : d'un còté, une poulie ou tro- 
chlée; de Tautre, une ci'ête pour Ia gbrge de Ia poulie et deux facettes pour scs 
parties latérales ; 

2° BJU ce qui concerne les nioyens d'union, quatre liganients, dont deux laté- 
raux, ces derniers ordinairement três forts ; 

3" En ce qui concerne les mouvements, deux priucipaax, Ia nexioii et Texten- 
sion, pius quelques mouvements de latéralité loujoiu-s peu (''teutkis. 

E^ CiNQüiíiME «KNRK : AitTiinjLATioNs TitocHoiDEs. — ,Li's 11 rticulatious 1.1'oelioi'des 
iginglymes latéraux des ancitms auteurs) sont conslihu'cs ronimo suit : 

I" Les surfaces articulaires sont : d'un(> ])arl. un cylindre osscux, tuunianl sur 
soo axe; d'autr(; part, un anneau óstéo-íibreux qui le conüeut. 

2° Un ligamenl seuii-auuuiairc maintient le cylindre dans sa cavité ; 
3° La rotation est le s(>ul mouvíMiienl possible.   • 

7''. SixiÈME GENHE : ARTHHODiES. — l^ps arllii'odies nous offrent comme cacaetèi'es 
anatomiques : 

1° Des surfaces planes ou à peu près planes ; 
2° Dps ligamenls disposés irrégulièrenujnt autour de Tarticle : 
3° Comme mouvements, le glissement seul. 

§   III..  —   AMPHIABTHBOSKS   RN   GIÍNÉIIAL 

Les amphiarthroses ou symphyses, qui constiluenl Ia deuxième classe des articu- 
lations, sont encore des articulations mobiles, mais peu mobiles, des articulations 
teuant le milieu entre les diarthroses, qui jouissent des mouvements les plus 
étendus, et les synarlhroses, que caractérise une inunobilité absolue. Ce sont les 
demi-articulations (Halbgelenke) de LüSCHKA. On les divise en deux groupcs : les 
amphiarthi*oses vraies ou t3'piques et les diarthro-amphiarthroses. 

1" Amphiarthroses vraies ou typiques.  — Les amphiarthroses vraios ou typi- 
ques ont pour éléments anatomiques : l" des surfaces articulaires planes ou légôre- 

«» 'W' 
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ment excavécs, généralement bcaucoup plus simples que celles que nous reiiconlrons 
dans Ics diarthroses; 2° une couche de cartilage hyalin, revètaot dans toute leur 
éLendueles surfaces articulaircs précitées ; 3° des ligamenls périphériqucs, hisloliv 
giquemcnt semblables à ceux des diarthroses, mais ordinaireiuent moins développés 
ctpar conse'quentplus faibles; 4''un disque fibreux 
ou libro-eartilagineux, d'une épaisseur variable, 
situe enIre les deux surfaces articulaires. Ceíibro- 
«artilage intei'articulaire, qui caractérise essen- 
tiellement les diarthroses (fig. 414, A); se moule 
cxactement, par Tune et l'autre de ses faces, sur 
les deux pièces squelettiques correspondantes ei, 
d'autre part, adhère intimemcat à Tune et à Fau- 
tre : il devient ainsi pour elles un moyen d'union 
puissant, d'oü le nom de ligamenl inlerosseux 
sous lequel le désignent Ia plupart des auteurs. 
Du reste, il n'existe ici aiicune trace de cavité 
articulaire et, à fortiori, aucune trace de synoviale. 

Le ligament interosseux des amphiarthroses, 
rappelons-le en passant, n'estautre que le disque 
intermédiaire de Tarticulation embryonnaire, qui, 
au lieu de disparaltre, s'est organisc en tissu 
libi'cux ou fibro-cartilagineux et a conserve sa 
i:outininté avcc Ia partic correspondantc des piò- 

^^1 

■ai'lilagineuses. 

Fig. 13. 
Aiiipliiarthoso typique : trois corp!< 

\rili''lirau\' (II! Ia région loinhairi'. 
\>i- .-ur uno coiipc sagittali'. Les amphiarthroses vraies se   renconlrcnt  aii 

niveau de Ia coloune verlóbrale et no se rencon- 
trent que là. Elles y sont rcpr(5sentées par les arliculations des corps vertébraiix 
«ntre eux et nous ne saurions mieúx faire, pour en donner une idée exacte, que 
de rcnvoyer le lecteur à Ia description de ces arliculations (p. 419). Nous évilc- 
rons ainsi des réditos inutilcs. 

2' Diarthro-amphiarthroses. — Physiologiquement, ces arliculations i]^ dif- 
lèrent pas des amphiarthroses lypiques ; coTtime elles, en effet, elles nê jouissent 
qui' de luoavements peuétendus. Au point de vue morphologique, elles nous pré- 
sentent' encore les mômes élémeats : des surfaces articulaires à conliguralion 
.simple et revêtues d'une couche de cartilage hyalin, des ligaments péripbériques 
et un ligament interosseux. Seulement, ce ligament interosseux, au lieii d'c;tre 
continu comme tout à Flieure, nous presente dans son épaisseur, ordinairement 
à sa partie centrale, une fentc plus ou moins développée, qui est une véritable 
a{\\^U'\ articulaire (lig. 414, B). Cetlo dernière disposition, qui dans Tespèce esl 
caractérislique, marque manifestement un progrès dans Torganisation des ampliiar- 
throses. Elle les rapproche des arliculations diarthrodiales, d'oü le nom de diar- 
thro-amphiarthroses qui leur a été donné. 

A Ia classe des diarthro-amphiarthroses appartienncut Ia symphyse pubienne, 
Tarticulation sacro-iliaque et, dans cerlains cas, Tarticulalion de Ia première pièce 
du sternum avec Ia seconde. Nous aurons plus tard à décrire ces düíérenles arlicu- 
lations, mais d'í)res et déjà nous constalons qu'elles possèdenl une cavité centrale 
et que cette cavité (^pnlrale esl séparée de Tos par deux couches concenlriqucs, dont 
Ia signilicalion nous est maintenant bien connue ; uno couche interní.-, (ibreuse ou 
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lihro-cartilagineusc, fonnéc par le ligamcnt interosscux lui-raèine ;  une coucln 
externe, constituée par du cartilage hyalin, reste de Ia piècc squelettivc primitive 

Nous ajouterons que dans le; 
diarlhro-amphiarlhroses qui onl 
une cavilé bicn développce, il 
peut existcj' une synoviale rudi- 
mentaire, nouveau perfcctionno- 
mentqui rapproche encore ces ar- 
ticula tionsdes diarthroses vraies. 

§   IV.   —   SYNArtTHROSES 

K N    (J É N li R A L 

Les sjMiarthroses ou arlicula- 
tions immobiles se rencontreul 
au cr;ine et à Ia face. Elles son! 
constituées par des surfaces os- 
scuses, diversement conligurées. 
(|ue séparent, lanlòl une sult- 
stance conjonctive dite membrane 
suturale, tantòt une subslancc 

cartilagineuse. De là, deux groupe? distincts de synarlliroses : des synarlhroscs 
dans icsquelles hi substance interposée est librcii-c-: des synarthroscs dans Ir— 
quelles cetle substance interposée est cartilagineuse, Au point de vuc de leui 
destinée, les premières présentent ce caractère iniportant qu'elles pcrsistent, sinon 
indélinimcnt, du moins pendant une longue période de Ia vie; les secondes, ai 
contraire. sont appelécs à disparaitre par les progrès nièmes de rossification. 

1° Synarthroses à substance interposée fibreuse (synfibroses). — Ces articula- 

A I! 
Fig. 414. 

AinpliiarLhrose et tliai'thro-ampliiarllii'o.si' : A, ai'lii-ula- 
lion dela premièrepiècedusternuiu avec Ia secondo, 
sans cavité aiiiculaire; B, Ia mènie. avec cavilé arli- 
culaiie. 
1. 2, premièrc ei tleuxième pièces du slormiui. '<'•. :;. ]I('TíU>IC- 

— 4, couche cartilagineuse. — 5, couclio liliro-t-aiiüajiiiHMi^c. ;HL'C 
(dans Ia li<;ure B) 5', caviU' contraio. 

tions. encore appeiées sutures. 
A IJ 

se rencoiUiriil ^lll• Ic: 
c 

|ioints oii les os se íWVí^ 

<í^=^ 

Fig, 41b. 
Tvpob divers de synaflhfoaes. 

A, ^utui-o doulòo. — B, suturc écailleuse. — C, sutuio hariuouique (at-liculation des doux os propres du noz). — C, coupi- 
transvorsale de Ia pi-ócMonte. — D, schiadylòze larticulaliou de Ia basu' du \oiuor avec Ia crôlc du sphénoTde. 

loppent en plein tissu conjonctif sans passer *gréalabloinent par le stade cartila - 
gineux. Le mode de configuration de leurs sur.-aces articulaires les a fait diviser eu 
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ildíil.rc ^fiires : Ia sulurc d(^nL('i', Ia siiLuro ('cailhüisc, Ia siitiirc liarmoniqiic cl Ia 
-cliyndilòze. 

a. Suture denlée. — J.a suture dentée (flg. 415, A) cst cnfactérisóe par lirs 
-iirfaces recouvertes d'aspérit(4s, armées parfoi.s de véritabies dents qui sCii- 
m'ènent réciproquemcnt : Ia sutun; fronto-pariétale Ia suture bi-pariélalc o[ Ia 
>iilurc pariéto-oecipilnli' noas eii ülíreiit ili'-^ i'xiMiiples typiques. 

b. Suture écailleuse. — La suture éeailleuse ou squameuse líi?-', 'il-i, B) est 
i'lle (lans laqucllo les deux os, aii nivoau de leur contact, sont tailir^s cii biseau : 
Diuiiie i'xempl(! iKius rap|)ellei(»ns rarlieulatioii du |:)arii'tal avee  Trcaillr teiuiio- 

rale, dans laquellc nous voyons le pariétal, laillé en biseau aux dépcns de sa tal)le 
'Xterne, s'unir au temporal, taillé en bisean aiiN. dépens de sa lable interne. 

c. Stilure harmonique. — La suture harmoiiiquo (flg. 415, C) est celle dans 
'aquelle les deux os entrent en eontact par des surfaces assez régulièrement lisses. 
1..' inassif osseux de Ia face nous olíre de nonibreux exemples de ce genre de 
■iilurc : telles"'sont rarticidation de l'os nasal avec Ia branche monlante du 
luaxillaire supérieur, Tarticulalion i\r< deux os nasaux i'ntre eux, rartii-iilation de 
Tunguis avec le maxillaire sii|)(''iiciir, rir. 

d. Schindylèse. — La schindylèse est cünstitui'!' (■(iinme suit : d'un eòté, une 
lainure; de Tautre, une crête mousse ou traacbaute. Larlieulation de Ia base du 
V(uner avee Ia crête du sphénoMe (lig. 41o, D) en i'st un exemple lypique. 

2° Synarthroses à substance interposée cartilagineuse (synchondrosesi. — Les 
irlieuialions synchondi'ali's sont essentiellemeiit eonsliliiées ])ar deux surfac(ís 
(i.--ctises, réunies Tune à Taiitrc par un earlilage i]iti'rmédiaire plus ou moins 
'íi^veloppé. Ce cartilagc adbèi-e intimemeiil  à  riuu; et à Tautre dos deux pièces 
'--euses, cl, d'autre [larl, le párichondre ipii I riilourc se continue direct(!menl, ii 

Ia limite dii cartilage, avec le périostc qui lui fait suite, (lomnie i'X(unples de syn- 
rhondrose, nous citorons Tarticalation du corps du sphénoíde avec Tapophyse 
liasilaire de roccipilal, Farticulation de Tapophyse styloVde avec le rochcr, Tarli- 
nlalion de Ia lame perpendieulaire de relhmoíde avec le vom(>r, etc. 

!5  V NüMK.N'CLArUHR   D F. S   AUTIC U I. ATI O N S 

.\doptant pour Ia descripiior. isolée des arlietilations Ia mel bode topogi^aphicpie, 
nous les diviserons eu quat)'e groupcs, savoir : 

l" Arliculaliom de Ia colonne verlébrale; 
i" A rticulaiions de Ia têle; 
3° A rticulations du thorax: 
4° Articulalions des membres, au nombre desquelles nous rangerons les arlicu- 

lations de Tépaule et les articulalions du bassin. 

-V   con.-iullof au sujei des avli(.'ulaliü]is eu nêiKhal :  WEiiiíHKimr,  Syudesinoloyia, sioe. liisluria 
lii/amen/oDim corporis humani, Petropoli, '174i ; — -\LBERTI, NülzHche Leiu-e von der Arliculalioneii 
lies mensclilichen Korpers, Freibury, 174i) ; —ABNOI.U, Abbilduiig der Gelenke iind Bãnderii,liic^- 
'au, IS41 : — BAIIKOW, Syndesmologie oder die Leltre vou deu Bandern, Broslau, 1841 ; — LUSCHKA, 
'<e líalbf/elenke iles menschl. Kõrperx. Beilin, 18Ô8 : — DUCIIENNE, Physioloqie des mnuvevienls, 
'.üis, 18fi7 ; — HENKE, Studien ti. Kritiken ãber Miiskeln u. Gelenke, ZuilscUi'. í. i'at. Med., ISliS. 
- IlAtfíHTON, Principies of animal Mechunics, Londou, 1873 : — MEVEU, IJie S/atik uiid Mechanik 

■.íes iiieimc/íí.   Knochcngerüsies, Lcipzig', 1873; — PETTIGIIKW, I.a locomoiion chez les animati.r, 
Paris, 1874 : —• IIUNKE U.  UEYHEB, Studien über die Enlirir/.el. iler E.iirem. des Mensclien, iiihes. 

ANATO.MIIS   lir\lA[NK. T.   I,   .1»   KllIT. 
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i/pi' (ieleii/i-fíiiclii'!!, SW/.. i|. \\'ii'ii. Akiiil.. 1875: —M.vssE, De riiifliience de lallilm/)' IIPS ii)i>m/irp^ 
siii- leiirs arliciildlioiis, .M(>iil|ii'llii'r IIíIMIíCUI, '1878:.— MAUEV, IAI muchiiie iiiihiiiilv. I':iiis, I87S : — 
Moiuus, Aiinlniiiii of lhe jiinils in man. London, 1879; — IíERNAVS, Die Enlwicl;. dex Kniegeleii/;-- 
ilex Meii.^i-hi-ii. njil Bemer/;. iiber die Gelenke in allçjemeinen. Morpli. Jalirb., 1878; —SI:TTüS, 

Thi' iiiihiri' i)[ lhe ligameiils, Juuin. õT Anal. üiid l'liy.~iul., lS8-'i; — HEIDERG, Zvr (ielenklelu-e, Iii- 
Iriii. Miiiiíilssclir. I. Analmiiit'. IS8(i:-- LESSIIAíT, lies (iiiiciiluliiinscomposées, Arcli. slaves do Bio- 
loi;ic, liSfiti: — l>icK, Ueber (lie Foini dei- Geleiihflãclien, Airli. 1'. Anal. u. 1'liysiol., 1890 : — MEYEU, 

Die Benliminuiif/smeíhoden der Gelenklciirveir, kre\i. \. .\iial. n. 1'hYsiül., 1890: — BRAUNE U. FIS- 

iiHKii. Hestimmunti der Trüi/heilsmomenle des mensclil. Kiirpeis and seiner Glieder, JAbliandl. d. 
k. saidi.s. .\kad. d. Wi.'^.-;., Li'i|izi^, 18Í1Í; —STHAUSEH r. (IASSMANN, llilfurmllel a. Sunnen z. liea- 
liiiiDiiiiir/ II. Veiriiisehiíiilir/iuii;/ der SlrUiini/en. Hpiref/iini/eii v. KraflirirkiiiKjen um kugehjelenk, 
i'lr.. Aii;!l. Ilrllc. ÍS',I:í ; — 'i'niiMEi!. Ihi.s EIIklidieii der Iirlciikfuriiieii. A. fül' Eritwiekelunff.siiic- 
cliaTiik ili'i-((lyanisiiiiMi, liil. I, IS'J'i; — IIA.MMAI!, ieber deu feiiiereii liaii der Gelenke, hreU. i. 
iiiikr. Anat. 1894 ; — BRAI'N, üntersucli. iiber den ISau der Si/novialineinhranen and Gelenkknor- 
pel, ot(>., Deutscli, Z. L Cliir-., 1894: —FESSLEK, Feslir/keil d. menschl. Gelenke mil besonderen 
llerii<-kiichtir/ung iles Buiida/i/uifiites. München, 1894 : — LKSSHAIT, Die BedeiUunrj des Liifldruck.^ 
jiii- diix Gelenk, .\iial. -\n/.. iSll.i: — UEGNAUI.T, Forme des snrfaces arliculaires des membre^ 
iiiférieiir.i, liull. Soo. Antlimpul. 1899 ; — I'AHSONS. The joiiils uf niammaís compared wilh thoseo/ 
iiifiii, Jourii. oC Anat. and 1'liysiol., vol. XIV. 1900: — LESSHAFT, Ueber das Verhüllnis der Form 
dei- i,pleiik/lfu-hen ziir líru-enuinj. Anal.  Aiiz. lid.  ,\l.\',  1901 ;  ^ ZüI.AI'E,   Die Ilohleiibildiiiii/ im !" l'!l' 
,S:/ii'idi:i.-ífiikiinrjieL .\rcli.  f. .\iiat. u.  I'l '.iUl. 
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ARTICULATIONS DE LA GOLONNE VERTÉlíRALE 

Les différcmtes pièces oss(!Uses qiii constilucnL le radiis s'iinissent cnlrc CíIPS, 

loul d'abord, par des articiilations appelées intrinsèques. En ouire, Ia eolonne ver- 
lébrale 8'articule, par dcs arliciilations dites extrinsèques ■: d" en haut, avec Ia tète; 
2° en avanl, avec los cotes; 3" en bas et sur les còtés, avec les os coxaux. 

1'aruii b'< articulatidns (;xtrin<^i|ii('s. nouK ne nous occtípcroiis. (l;m^; Ic invf-ciit 
(■ba|iili(', que des aiiicülalions di' Ia liMe avec Ia eolonne v('r(('l)iMli\ li-s arliriii;i 
(iiiiis dcs coles ('t d(>s os coxaux avec cctle mrino coloiino devani  faire IVjlijcl de 
(li'üx chapiti-es spe'ciaux (voy. p. 449 et 338). 

Xous dé(;rirons donc succcessivement : 
1" L(!s artieiilalions communex à Ia pluparl de$ verlèbre»; 
i" Les arlículations propres à quelques verièbres; 
3" L(!s arliculations de Ia eolonne vertéb)'ale avec Ia lêle^ 

ARTIGLt:  PiilCMIKK 

ARTICULATIONS COMMUNES A LA PUJFAIÍT   DES  VEUTÈülíES 

Les vertèbres s'articuient enire clles par lour corps et par leurs apopbyscs arti- 
culaires. Elles sont, en outre, réunies à distànce par leurs laines, par leur apopbysc 
épincuse et par leurs apophyses transverses. 

I   í.   —   AuxrCULATJONS   DES   C 0 K P S   VKlíTÉUnAUX    ENTRK    EÜX 

L(>s articulations qui unisseut entre eux les corps dcs vertèbres constiluciit ic 
type de ramphiarthrose parfaite (voy. p. 414). 

1" Surfaces articulaires. — Los surfaces articulaires sont fonnées par les faces 
siipe'rieure lít inférieiire des corps des vertèbres, chaque corps vertebral s'articulant 
par sa face supe'rieure avec Ia face inférieui'e du corps vertebral situe au-dessus, 
par sa face inférieure avec Ia face supérieure du corps vertebral situe au-dessous. 

.\ Télat sec, ces surfaces articulaires nous présentent, à leur périphérie, une 
boi;durc surélev(íe formée de lissu compacte et, à leur centre, une partie déprimée 
et comme poreuse. Elles sont donc légèrement concaves. 

y\ Fétat frais, une mince lamelle cartilagineuse s'étale sur Ia portion centrale, 
lüiit en iT.spectant Fanneau périphérique. Elle atténue ainsi Ia concavitc conslatée 
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sni- l"iis M'c i|, quclquefois jiièmc Ia fail dispavaitrc cntièremenl : Ia surfacü con 
cave csl (Icvoiiue, dans ce dernier cas, une siirfací! plane. 

Su]' Ia rolonne cervicale, les surfaces vertébralescorrespondantes présentont IUK 

disposition toule particiilière : ces surfaces sont, en eíTet, concaves transversale- 
menl poiir le corps vei'lébral iiiférieur, convexes dans le mènie sens pour Ic corps 
verléliral siípcrieiir. II existe, (>n outre. aiix dciix cxtrémités latérales du dia- 
nièlrc Irnnsversal deux pelites aiiiculations, que TIíOLARD a décrites tout récem- 
jiieul. sous Ic nom á'arliculalions unco-vertébrales ei sur lesquelles nous rcvieii- 
drons pliis loin (voy. p. 426). 

2" Moyens dunion. — Les ligamenls sonlde denx ordres : les ufis, intprosseiix. 
s'iulerpo>eiil, cüiiune leur nom Tindique. enli'(> deux surfaces articulajrcs vüisines : 
les aulres, périphériques, se disposent toul aulour de larticulation. Gcs derniers 
fòrmenl, à Ia partie antéíleure et à Ia partic postérieurc des corps vértébraux. 
deux lai'ges bandcs qtii occupenl loute Ia haulcu.r de Ia colonne et qui, pour cetle 
raison, ont recu le nom de ligamenl vertebral commun anlérieur et ligamenl ver- 
tebral còmmun postérieur. 

A. LiGAMENTs INTEROSSECX. — Lcs ügaments inteiosseux, appelés cncore ménis- 
ques ou disques interverléb)'aux, \>v6svnhmt Ia même conligui-alion que les seg- 

ments osscux cnlre lesquels ils s'interposenl; 
letirs dianièlies anlííro-postérieMr et trans- 
versal .sonl exaclement les mèmes que les 
diamètres homonymes des corps vértébraux 
coiTcspondants. 

a. Disposition générale. — Cliacun d'cux. 
considere dans son cnsemble, ressemble 
assez bien à mie lenliUc bicoiivexe et, de ce 
fail, nr)n< |M-('S('nte deux faces, Tune supé- 
rieure. TaiiLi'!' iiiterieure, et une circonfi-- 
reuce! — Les deux faces, planes ou plus ou 
moins bombées, se moulent sur les surfac(-s 
vertébrales ci-dessus de'criles et leur adhè- 
rent d'nne façon intime. — (Juant à In 
circonférenci'. elle apparait nettement à Ia 
surface exIériiMiic de Ia colonne, a4nsi que 
dans le canal rachidien, sous Ia f^uie di 

bandes blanchàtres, dirigées transversalenient et alternaut régulièrem(!nt avcc les 
bandes plus larges formées par les corps vértébraux : elle entre en contact, en 
avant et en arrière, avec les ligaments vértébraux communs anlérieur et posté- 
rieur, qui, comme nous le vcrrons tout à rheure, se lixent sur elie. 

b. üimensions. — La bauteur des disques intervertébraux varie suivant les 
régions. Elle est, en moyenne, de 3 millimètres et demi pour Ia régiou cervicale. 
de o millimètres pour Ia région dorsale et de 9 millimètres pour Ia région loiubairc : 
on peutadmettre, d'une façou générale, qui^llc augmciiteen allant de baut en bas. 
Nous feròns remarquer cependant, avcc SAPPEV, que cette bauteur, sensiblemenl 
égale sur toute Fétendue de Ia colonne cervicale,*a"en diminuaut jusqu'à Ia qua- 
trième ou cinquième vertèbre dorsale, pour s'accrfl|tre progressivement jusqu'à Ia 
dernière lomliaire. , .'M.* 

(:om]iar('M> à Ia bauteur des corps vertébríwx. Ia bàüteur des disques est à cette 

iMg.  416, 

SocLion liorizoiitale du disque inlc.i-vorté- 
liial c|iii unil Ia 7° ú Ia 8» vertèhiv Aor- 
siilü (d'upi'és HENI.E). 

1, partie anlói-icure cie Ia ^erlèljrc, — 2. i'oiiciic 
siípcríiciollo et 3, couche luoyeune du disque iníc 
vertebral. ~ 4, portioií. cenlrale.        "'   ' 
Itral, — (), pédicule. 

5, Irou vcrií- 
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(lerniòrc : dans In rr^ioii rcivicalc coiiiine 2 est à a; dans Ia région dorsalc. fommc 
I (~st ii 5 : dans Ia róyion loinbairc, comme 1 est à o. Cest donc dans Ia région cei'- 
virale qu'ils atteignenl. Ia hauteur relátive Ia plus grande; dans Ia région dorsale 
([ue celie-ni. nu contraire. descend au minimiim (SAPPEY). En mesurant suoressive- 
mont. siir trois coiipes inédianes de sujcts congeles, Ia liauteuq|[|^ eorps prté- 
hraiix. et relle des disques, j'ai obtenu les chiíTres suivants : 

i)tf^e 

Jlaiilclii- (les cDi-iis \ iiir'lirini\   .... 
IlaUirui' (les   (li.-.iHli'S   illIlM \rlli'lllull\. 
Iliiuli'iu- lulalc (Ic Ia ,-,,l,,niir  

OBS. I 
;!70'""' 
i3i;.;i 
boti,:i 

Ous. II 
417'"' 
101 
;ii8 

Ous. III 

lin 
liüS 

2, 

l/cxameii comparalif dr ii's diirérents eliilíres nous araène à eonrlure que li's dis- 
ques invcrtébraux repii-senlent environ ie quarl ou le rinquièine de Ia liaiiteur 
tolale de Ia colonne vert('brale. 

Knlin. chaque disque inh'i-verl(''hi'nl. eonsiib'n' isobMiicnt, ne [iresenle pas sur 
tüus les points une hauteur idenlique : au cou et 
aux lonil)es. il est plus épais à sa partio anté- 
i-ieure qu';i sa partie postérieure; à ia région 
dorsale. au eontraire, il est plus épais on arrière 
(iu'en avant. (lette inégalité de hauteur, entrai- 
nnnt eouinu- eonséqucnce un défaut de parallé- 
lisníe dans les eorps vertébraux adjacents, nous 
explique en partie les dillerentcs courhures an- 
t('ro-postérieures du raehis. 'l'outefois, il serait 
inexnct do dire que ees eourbiires relèvent exelu- 
sivement du niode de conforniaiion des disques 
inverlébi-aux : les (-orps verlébraux eux-niènies 
(int ])our Ia plupart une hauteur diíí(M-i<nle en 
avant ei en ai'rière ei, par oonsi-rjuenl, oiil au--i 
leur part dans Ia produetion ties inilexions pié- 
eitées. 

e. Slructvre. — Knvisagés au poiiit de vuc de 
leur eonstitution anatoinique. les disques inter- 
vertéhraux se coniposent de deux portions, Fune 
contraia, Tautre p('ri|)héri(iue : 

a) La porlion périphériqiie (lig. 417,3), d'nne 
consistance fernic et élaslique. qui rappelle celli' 
ih~ libro-cartilages, consliUie une sorli' d'aiineau, 
dont Ia forme et les diniensions sont exactenient 
les nièmes qui' eelles des eorps vertébraux cornespondants. Elle se conipose en 
iiiajeiiiv pai-tie do faiseeaux libreux. qui s'étendent de Ia vertèbre supérieure à Ia 
vorlèbre intV-rieure. 

Cos laisceaux fihroux suivent. pour Ia plupart. un trajet oblique, les uns de 
droite à ganche, les autres de gaúche à droile. ei leur obliquité est d'antant plus 
prónoncée qa'on les examine sui' uu point plus rapproché du noyau central : au 
vdisjiiage dl- II' noyau. ils ont une orientation qui se rapproebe beaucoup de Tiio- 
lizontale. JJ'aatre part, ils ne se disposcnt pas d'une fayon quelconque, mais se 
^roupent syst(!matiquement de fafon à tbrmer des couchesplus ou moins distinctes. 
Cetle disposition apparait três ncttcftient sur une coupe horizontalo des disques 

Fig.  417. 

Coujii' safíiltale de tmis CM'\>í vui- 
iriiraiiv   de   la,íég'ion  loinbairu, 
;-r^iiicul gaúche de Ia coupe. 

1.  lijícinicní verlóbrai  cummun aiiLói-icur. 
-- 2. lif-arnent \ ci't<}|,i-al contmuii postóriour. 
;(\<'C 2', síni faiscrati profoiiil. — :{ oi :t'. por- 
lion    pr'i'iplMM'ii|i I    puiiioii   cfiilralc   (lu 
(ÜMpic iiilcn.TliMiral. 
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1 

lini iTnll!- 

inlervertcbraux. oíi Ton voit une séricde laintillc^, ciriiiilaires ou lout auinoins arri- 
formes, inégalement colorées, qui se succcdcnt cl, s'emboitent assez régulièriMiicMil 
de Ia périphérie au centre. II est à remarqucr (|U('. dans chacune de ees lanicllos. 
Jes faisccaux fibreux onttous Ia niêine direction. Mais il est à remarquer aussi que 
ceux des lamelles voisines ont UIK; orienlation exactement inverso, c'est-à-dire que 
si les uns sont obliqaes de gaúche à droite, Ics autres sont obliqucs de droite à 
gaúche  :  il en  resulte nalurellement que les faisceaux constitutifs d'ane couchi> 

donnée s'entre-croisent en sautoir, à Ia fois 
avec ceux de Ia couche précéden-tc et avec ceux 
de Ia couche suivante. 

Lc; difTérenlett coiii-|ii>~ (jui fornicnl Ia por- 
lion ])(>ri]ilii I iqni' il(>^ di^que^ iiilci vci ti'hrau>, 
^ont a-^(V bieil ilclllllllec^ eiili c ( lli ^. rn ('(íi'l. 
^c (lis]io^<'nt dcs cloisons ^i'paiitlivi'- oii doiiii 
iient le^ élémenls élastiques De mènie, dans 

I 1M(|UI' couche, les faisi-caii\ lilueiis -ont sepa- 
ic- II'-im-de-aulri"^ par ile noaselle- cloisons. 
celle-I I  lii ,1111 (iii|) plii- iiii -. ni.ii-,  comnie 
les priM-íMlenh'-. de iiaturi' ('lasliiiuc 

!,(> loiig des cloisons preri|(V's ri aussi dans 
ré|iaissi'ur des iaiseeaux. lihreux, on ii'neünlrc 
toujours un cerlain noniln-e de cdlules earli- 
lagineuses. Cos cellules se dissenünenl (rnni' 
raiam irrégulière et, danlre pari. soid Irè- 
varialiles dans leur forme, dans kiur volunir 
et dans leur nonilire. l/observation démonhc 
qu'elles sont iTautant i)lus nombreuses qu'on 
se rapproche davantage des surfares ossens(<s 
des vertèbres et de Ia porlion eeiili^alr du 
disque intervertébral. 

,&) Laportíon cenlrale du disque intervertébral forme une sorte de noyau, inclus 
dans Ia portion périphérique : c'est Ic noyau muqueux ou gélatineux do certains 
auteurs. II n'occupe pas exactement le centre du disque, mais so trouve un peu 
pius rapproche do son bord postérieur que de son bord antérieur. Vu sur des 
coupes sagittales de Ia colonne (llg. 417,3'), il fail hernie à Ia surfaco de Ia coupe. 
Si on le plonge dans Tean, il gonfle ot acquiert pou à peu un volume double de 
celui qu1l avait auparavant. Abandonné à Fair libre, il se dessèche et se transforme 
iMi nne mince lamelle de substance dure, qui rappelle Ia substanee cornée. 

Cette portion centrale diffère beaucoup d'aspcct chez Fenfant et chez le vieillard : 
cliez le premier, elle est blanclultre, molle, gélatineuse, presque diffluento; chez le 
second, elle est jaunâtre, pIus dense, presque sèche, plus ou moins friable. Le 
noyau gélatineux augmente donc de consistance au fur et à mesure que le sujet 
avance en àge. En mème tcmps, il seréduit considérablement dans ses dimensions 
liar suite de Ia transformation flbreuse de ses parties périphériques. 

Ilistologiquement, le noyau gélatineux des disques intervertébraux est constitué 
par des tractus conjonctifs, dans rintervalle desqueis s'amassentdes élémentscellu- 
laires d'une signilication toute spéciale. (les cellules, dont les dimensions sont fort 
variables, sont claires, transparentes, possédant, tantôt un seul noyau, tantòL 
deux, trois, quatro noyaux ou même un plus grand nombre. Elles représcnlenl. 

Tissii lili 
UirviTl 
-\i:i'v). 

Kiii.  418. 

i-ai'liliiíjini'ux  ilu ilis.iiir iii- 
.sur un suiiplicii' 

irlil 

— Kiit 
slriíos 
<'cli('\ (■ 

ismciiM^ralali 
(ilirrscniijoilrl i 
•.'ii(.>iil'illl( \i~v 

et   cil   |i;iiiir 
iix .!(> Ii)>n>s (•< 
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iion pas un rudiinenl de séretiso, coinme on Ta cru longlemps, mais les rcliquats 
iTun organe embvyonnairc. Ia corde dorsalc (voy. EMURVOLOGIB). Três abondantcs 
chcz le fijiítus et chez ronfant jusqii'à Tàge de sept.íi huit ans, Ics C(>llules en qucstion 
(Jevienncnt cnsuitc de pius en pliis rarcs et flnissent vraisemblablement par dispa- 
laitrc d'une facon eomplèti'. Ou en rencontrc cncore, ceptmdant, chez les siijets de 
rinquante-cinq à soixante ans et inôme à iiii âge pliis avance. 

il Vaisseaux ei nerfs. —■ Les disques inlerverlébraux possèdent des vaisseaux et 
'Irs uiM-fs : toutefois, ces éléments y 
soul bi-aiicoup plus rarcs que dans les 
liljrü-carlilages des arliculations mo- 
biles. On ne|es rencontre, du reste, que 
dans !a portinu ])('i'i]ilii>rique du nu'- 
nisque : Ia porliou uioiie ou cenlrale 
i'n. serait complèteinent *dépourvue, 
(Faprès S.M'1'IíV. 

li.    IJIC.AMENT VERTÉUll.\L CUMMU.N ANTÉ- 

itiEUu. — Le ligament vertebral commuu 
antérieur (íig. 419,8) se presente à 
uous sous In forme d'unlong ruban^ 
blanchàtre cl nacré, couché sur Ia face 
antérieuro de Ia colonne vertébrale et 
s'étcndant sans interruptioii du corps 
de Taxis n Ia partie supérieure du 
sacrum. Au-dessus de l'axis, il est 
continue .jusqu'n Ia bast; du cràne, 
comine noas le montre Ia ligure 43o, 
parun pelil cordon médian, qui s'ap- 
plique succcssivement contre le liga- 
ment atloiüo-axoídien antérieur et 
contre Ia membrane occipito-atloV- 
ilienne antérieurc et, finalement, vient 
SC fixer sur Ia surface basilaire. un peu 
enavant dutrou occipital. Ce petit cor- 
don médian, que nous retrouverons plus 
loin à propôs de Tarticulation deTocci- 
pital avec 1'atlas, peut être conside'ré 
runime Torigine supérieure du liga- 
ment vertebral commun antérieur. 

a. Variations régionales. — Le liga- 
ment vertebral commun antérieur tra- 
verse succcssivement le cou, le dos, 
les  lombes   et  Ia   région   sacrée.   II 
presente, dans chacune de ces régions, des caracteres particuliers, que nous allons 
sommairement indiquer. 

■/) Au cou, tout d'abord (íig. 43o,8), il ne recouvre que Ia partie médiane de Ia 
colonne. hítroit et comme effilé à sa partie supérieure, il s'élargit peu à peu au fur 
et à mesure qu'il descend et revét ainsi, dans son ensemble. Ia forme d'un triangle 
tiès allongé, dontla base répond à Ia première vertèbre dorsale. 

(les  voi'liMil lilci- 
|,l,v 

lllrr :,,:,|,n|,l,VM. 

Articulaiiuns i 
articulai ions 
antéro-Iatéiule. 
A. còlcs.   —   1.  corp- 

*n-l.'-|ir;ui\.   —   :i.   ;i| 
'(. a|ioi)li\M'^ iirliculiiii 
— ti, aiiu|)hysos lrmi»\cf.sL'^, dwc i* , IíKCIU' aiiiciiiairi' jiour 
Ia lubérositó coslalo. — 7, ilemi-facetto cosfale du corps 
*orlí'braI. — S. liiíamoiil vertebral coninuiii auLcricur (por- 
liou moyoiiiic-, -dwc ". scs porÜoiis Iaí(^ralcs. — lü, fento 
srparaut Ia pnitioii niou-niic (ie Ia norlioii lalrralc. — 11, 
lijiameiiLs aiiU liiniis mi ra>oiin(''s de rarliculalion coslo-ver- 
lí''liraIo. — ii, li;;ani('iii costo-lransvorsaire supéricur, avoc 
13 c( l;V, scs dou\ íaisccaux acccssoires inlerne ei exleriie. 
— 14. lijíamciit coslü-li-a)isvcrsairo iiif(>i-iour.— 15, li;íanienl 
iiilfT-(i^s(Mi\ (Io lar-licul aliou r<)-(n-\ crlcliralo proproniont 
(li!o. - - Iti, !(.'. s\nü\i;ilrs He cclic arl iciilalioit. — 17, canal 
racbídieii. 
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|í) .i« cios (flg. 419,8), le lignmenl vertebral commun nnlérieur s'élarü;iL Inbíra- 
Icment, de fayon à recouvrir loule In pai-lie de Ia colonne qui esl plac('i; cii avanl 
de Ia téte des cotes. Nous pouvons, par eonsequent, lui distinguer trois portions : 
1° une portion moyenne, qui fait suite à Ia bandelette cervicale et qui, comme cctte 
dernière, est três épaisse, três résistante, d'aspect nacré; 2" deux parlios iatérale^^. 
qui sont hcaucoup pius ininees et qui, n'aj-ant pas leurs équivalents aii cou, nous 

apparaissent ici comme des parties surajou- 
tées. Ces portions latérales se confondent par- 
fois, au niv(>au de liMir hord anti^ricur, avoc Ia 
portion moyenne. .Mais, le pliis soiivenl, les 
ilcux portions se distingueiit nettement Tune 
de 1'avitre par une diííérence d"épaisseur et 
aussi par une diííérence de niveau, ia portion 
moyenne surplomlfant plus ou moins les por- 
tions latérales. Elles diflèrent également i)ar Ia 
longneiir de leurs libres : celles de Ia portion 
moyrime snnt beaucouj) plus lungaes que celles 
des portions latérales qui, le plus souveiit, ni' 
vont pas d'une vertèbre à Tautrc, mais réu- 
nissent les disques sus- et sous-jacents au corps 
de Ia vertèbre intcrcalaire. Nous ajouterons 
que, sur bien des points. Ia portion moyenne 
et les portions latérales du ligamcnt verte- 
bral commun antérieur sont séparées, au niveau 
du corps de Ia vertèbi-e, par une scírie iTori- 
lires, allongés en forme de tentes, (jui livrent 
[jussago à des veines. 

Y) AUX lambes, le ligament verli'bral commun 
antérieur se rétrécit de nouvcau et se trouve 
réduit, comme à Ia région cervicale, à une ban- 
delette unique reposant sur Ia portion médiane 
de Ia colonne lombaire. 

ò) .1 Ia régioH sacrée, enlin, il s'élalc sur Ia 
face ant(''riciii'(' de Ia première pièce sacrée cl 
se termine ordinairement au niveau de Ia 
seconde en se fusionnant avec le périoste. Dans 
certains càs, cependant, de préférence chez les 

jeunes sujets, on peut le voii- dcscendre plus bas, jusqu'à Ia cinquièmc vertèbre 
sacrée ou plus bas encore jusque sur Ia base du coccyx. 

b. Rapp<ii-ls. — Envi>agé au point de vue de ses rapports, le ligament vertebral 
comuum antérieur adhère intimemenl, par sa face piist(M'ieare, aux corps verté- 
braux et aux disques íibro-caililagineux qui les séparenl. Sa face anli^rieure est en 
rapport : 1° à Ia région cervicale, avec les muscles long du r-uii. m aml droit anté- 
rieur et petit droit antérieur de Ia téte, avec Taponévrose préveilébralc et, par 
Tintermédiaire de cette aponévrose, avec le pharynx et Ia portion supérieurc de 
Tcesophage; 2'^ à Ia région dopsale, avec Twsophage, Faorle, Ia grande vcine 
azygos, le canal tboraci(iue, les vaisseaux intercostaux; S" a Ia région lombaire. 
avec les piliers du diapliragmc, qui le renforccnt et avec les arcades (ibreases du 
psoas, qui longent ses bords; 4° à Ia région sacrée. avec le i-onleiui du bassin. 

Fig. 420. 

.\]lii'nlal.ions iles corps vorlcbiaux, vin' 
li(isl('i'i(!iiri;; le ligament veriêljiul 
lOiiimuu postérieui'. 
{I.cs ^erLèl)i'es oiil iHr x-iécs au iiiveuii «le 

leurs p{;<licuies oi li' sruniciil, postéi-ieur ile Ia 
cíMipi! a ('■té (.'uhn r-. i 

l)xii il(ni/it'nii' ildr-alr. - IA prwrnicTi'Ituii- 
liaiiv, I.   r,   i",  |iéiliculi's .les \cHi.|.iT>. — 
1*. douziõmi» cõtf. ■ ;i. liuaiiiciil i ci-lóhral í-(Mn- 
nuni postéi-iour. - 1. liM^ccau proloiid ãf cc 
liiíaiucnl. — ."i, (lisi|iir i(ili-ií cilrlíi-al. 
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c. Struclure. —Plusieurs plansdeíibres, toutes longitudinales et plus ou moins 
parallèlesles unes aux autres, constituentle ligament vertebral commun antérieur : 
les supcrficielles, qui sont les plus longues, s'títendent à quatre ou cinq vertèbres; 
les profondes, plus courtes, se portent d'une vertôbre à Ia vertèbre voisine. 

C. LIGAMENT VEUTihm.VL COMMüX POSTKIUEüR. — Le ligament vertebral commun 
postérieur (fig. 4"20,3) est situe à Ia partie postérieure des corps vertébraux, en 
plein canal rachidien par conséquent. Comme le précédent, il revêt Taspect d'une 
bandelettc fibreuse, étendue de Toccipital au sacrum. 

a. Dispositions générales. — Large au niveau des disques interosseux, il se 
rétrécit au niveau des corps vertébraux : il en resulte que ses bords, au lieu d'être 
Tectilignes, sont formes par une série de festons, concaves en dehors, dont Ia 
partie moyenne répond au corps vertebral et les dents au fibro-cartilage inter- 
osseux. Ces dents s'étendent, latéralement, jusqu'à Ia face, interne des pédicules, oit 
elles se fixent. 

A son extrêmité supérieure, le ligament vertebral commun postérieur se détache 
de Ia gouttière basilaire, immédiatement en avant du trou occipital : il est confondu» 
à ce niveau, d'une part avcc le ligament occipito-axoidien moyen, qui est placé en 
avant de lui, d"autre part avee Ia dure-mère, qui descend sur sa face postérieure. 

A son extréraité inférieure, le ligament, après avoir franchi Tarticulation sacro- 
vertébrale, arriveà Ia face antérieurc du sacrum. Là, n'ayant plus à mnintenir en 
présence des vertèbres qui se sont soudées entre cUes, n'ayant plus auenn rale à 
jouer par conséquent, il se réduit à un simple cordon médian, que Ton peut suivre 
ordinairement .jusqu'á Ia première pièce coccygienne. Cest sur ce cordon, comme 
nous le verrons plus loin, que vient se fixer Ia cloison fibreuse {ligament sacru- 
dural de TUOL.ARD) qui unit Ia dure-mère à Ia paroi antérieurc du canal sacré. 

b. Rapporls. — Considere au point de j 
vue de ses rapports, le ligament vertebral 
commun postérieur adhère intimement, 
par sa face antérieure, aux disques inter- 
vertébraux, ainsi qu'aux deux bords supé- 
rieur et inférieur des vertèbres : il reste 
séparé (íig. 417) de Ia partie moyenne de 
ces dernières par des veines, ordinaire- 
ment três volumineuses, qui s'échappent 
des corps vertébraux pour se rendre aux 
veines intrarachidiennes. Sa face posté- 
rieure répond à Ia dure-mère, à laquellc 
elle est unie par de simples tractus con- 
jonctifs. 

c. Slructure. — llistologiquement,   le 

..a^ 

e.íi"' 

jament vertebral commun postérieur est Fig. 421. 

Coupc froülale de Ia colonne cervicalp, passaut uii pnii 
eii  avant cies  artcres verlébralcs,  pour montrcr les 
ai-ticiilations unco-verlébrales. 

constitué,   comme  lantérieur,   par   des 
fil)res longues et des fibres courtes : des 
lüjres longues, qui sautent plusieurs ver- 
tèbres; des fibres courtes, qui vont d'une 
vertèbre à Ia vertèbre voisine. En avant de 
lui, au niveau des trous vasculaires que presente Ia face postérieure du corps verte- 
bral, ou rencontre parfois (lig. 420,4) de petites bandelettes longitudinales, qui 

ANMOMIE  HUM.imE.  — T. I,   .'i» ÉDIT. o4 

{;iv. (>■. cvi, quaüièiiie. eiiif|uiõirií! et sixièine vertèbres 
rervieales. — 1, Z, portioii péripbérique ot portion centrale 
(tes di.sques intervtírtéliraux. — :i, artèro vertèbrale. — V, 4 
articulalíons unco-vertélíniies, ouverte.s par Ia coupo. 
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s'étcndent du bord supérieur des trous précités a Icur bord inférieiu'. Ces ban- 
delettes médianes, que Ton peut considérer comme des dépendances du ligament 
vertebral commun postérieur, séparent en deux parties, Fune droite, Tautre 
gaúche, le paquet veineux qui s'échappe du corps vertebral. Le ligament verte- 
bral commun postérieur nous presente une coloratiori jaunâtre plus ou moins 
accusée, indice manifeste qu'aux flbres conjonctivcs, (jui forment Ia l)ase de sa cons- 
titution anatomique,  est  venu se joindre un certain nombre de fibres éiastiqiies. 

ARTII;I,I.ATIONS üM;O-VERTéIIIIAI,ES DE I.A UIíGION CEKVICAI.E. — A In. ii^gioji ccrvicali', Ics exlii'- 
inil.i'!j la(rialr> (li>> corjis veHiJbiuux, (lutrc rampliiaitliidsi' ii-ilcs.<iis iléci-itc, s'iinissiJMl eiii-(i]'i' á. 
Taidc de ilcux petiles aL'ücula.lioiis (|ui, i)ai-Icuis caiarlrirs iii(ir|]li(iloyii|iic.s, appartioiiniTil aii K^íDIC 
des arthrodios. Ces artioulations, drjà sigualées dcpnis l(]iifíl('inps par LUSCHKA. {Die llaíbyelenke 
des menschl. Kôrpers, Borlin, -JSaSl, ont úté déciilivs á nduvcau, (,'ii 1893, pur TUOLAUD (Jourii. 
inlern. d'Analomie ei. de Vkysioloíjie, t. X, fase. I) sous Io noiu ãarticulations uncu-verléhnihn. 

a. Surfaces articulaires. — Lcs arthvodies uncu-vertúbralcs nous prósenlcnt COMIJIIO surlac-r~ 
articulaircs : 1° du cüté de Ia vertébrc infúneua', Ia lace interne de rapopliyse seiiii-lunaire, 
laqueüe est située, conimc on le sait, à rextrémité latéralc de Ia lace supérieuic du c<irps veit(!'- 
bral (voy. OSTéOI-., p. 62) ; 2° du côté de Ia vertébre supéiieujc, réchanci-ure qui estcreuséc à l'ex- 
tréniité latérale de sa 1'aco inférieure. Ces deux iaccttes sonl rTvèlu(>s, à rétal IVais, il'uno niince 
ciiuche de carliliitic cliii.ilhiddial. Poiii-piendic mn' iKjlinn cvaclr dr Ia disixisilion et de rétendiii- 
des ai't.iculations uiiru-vrihdii^alrs, jl cijnvirnl de pralic|iiri' siii- Ia iirliiiini' cervieale une coupi' 
IVontalc (lig. 421), passaul par les apci]]liysi\< >ciiLÍ-lunaii'es. La caviir- ailiiulaire nous appaiail 
alors sous Ia forme d'une lerde iHroile, iliiiüir ilc didiors en dedans ei di- hanl en bas. Cette cavih' 
iiTa ])aru loujours plus dévcloppck* á Ia iiurlie iidiM^leure d(^ Ia colonne cervieale quà sa parlie 
sui)éi'ieui'c^ : sur l]'ois piéces que j ai acluellenient sous les yeux, elle luesure 7 inilliinctres de lon- 
guour entro Ia cinquiénie et Ia sixièino cervieale, 4 inilliiiiétres seuleinenl entre Ia i|uatri('iiie et Ui. 
cin([uiérne : elle est à peine ébauehéo enlre les vertèbres situi'es pins liaut. 

b. Moyens d'union.  — Les  deux 1'acettes articulaires i)i'(''citi''es sont  niaintenues en  pr(''sencf 
1» en dedans et on avant, par Io disque iniervertébiul lul-Mièriie, i|ui se lerniliie lá en s'aininiís- 
sant; 2» en dchors et en arriéro, par un ligament semi-capsulalri>, le lifiumeiil. tincu-vvrlé/iral, qui 
s'étend du pourtour do ríchancriire au bord eoiivs])ondanl de ra|iiiphyse seiiii-lunaire. 

c. Synoviale. — Chacuiie des ai'liculations uneo-verlébrales pusséilr uiir pelili'synoviale qui lui 
esl propi'e. Elle lapissi' iidi'i icuremont le lij^amoid nneo-verlébral. 

d. Si()nification morj)/ii>lu;/ifjue. — Los artieulalions iiue nous venons de d(''i-r'ire oíd iHé eoiisi- 
dérées par LüSCHKA comme Itis homologues, à Ia ii^glon cervieale, des arliculations costo-verb- 
brales do Ia colonne dorsale. L'apophyse semi-lunairo aurait Ia valeur d'une lêle eoslale, qui M' 
serait soudóe avoc Ia vertébre sous-jaconto et auiait consoi'vé toutc son indépemlance vis-à-vis do 
Ia vertébre située au-dessus. L'arliculation qui lunit à cette derniére vertébre ne rei)i'ésenterait 
donc iiu'uno moitié, Ia inoitié supérieurc, d'une arlieulalion coslo-verlébrale. 

I   II. — ARTICULATIONS   DES   APOPHYSES   AlVnCUI.AIHES   ENTUIC    1ÍI,1,ES 

Les arliculations qui unissent entre elles les apophyses articulaires des ver- 
tèbres sont des arthrodies. Celles du cou et du dos, avec leurs surfaces planes, 
appartiennent manifestement à ce groupe. Celles des lombes, malgré leurs surfaces 
articulaires courbes, doivent encore être rattachées aux arthrodies : les mouve- 
ments dont elles jouissent sont, en ellet, três limites et se réduisent pour ainsi dire 
à de simples glissements. 

1° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires dillerent, par leur forme et 
leur orientation, suivant les régions que Fon examine. — A Ia région ceroicale, 
elles sont à peu près planes, de forme ovalaire, orientées de Ia façon suivante : 
celle qui appartient à Ia vertébre inférieure regarde obliquement en arrière et en 
haut; celle qui appartient à Ia vertébre supérieure, obliquement en avant et en 
bas. Pour une articulation donnée, Fapophyse articulaire dela vertébre supérieure 
est placée au-dessus eten arrière de Fapophyse articulaire correspondante de Ia ver- 
tébre inférieure. — A Ia région dorsale, nous rencontrons une disposition àpeu 
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prós semblable. L'apophyse articulairc de Ia vertèbre supérieure se trouve toujours 
sitiiée au-dessus et en arrière de Tapophyse articiüaire de Ia vertèbre inférieure. 
Quant aux deux facettes articulaires, elles sont encore à peu près planes : celle quL 
nppartient ii Ia vertèbre inférieure regarde en arrière, en haut et un peu en dehors; 
celle (jui appartient à Ia vertèbre supérieure regarde en avant, en bas et un peu 
i'n dedans. — A Ia régioii lonibaire, les apophyses articulaires se disposent d'une 
laçon telle que Fapophyse de Ia vertèbre sous-jacente est placée en dehort de Tapo- 
physe correspondantc de Ia vertèbre sus-jacente. Nous ajouterons que les facettes 
articulaires sont représentéesici, comme nousTavons 
?u en t)sTÉ0L0GiE (p. 65), par des segments de 
cylindre : cylindre plein pour Tapophyse articulaire 
de Ia vertèbre située au-dessus; cylindre creuxpour 
celle de Ia vertèbre situéo au-dessous. De ces deux 
facettes, Ia première (celle qui est convexe) regarde 
(ín dehors et un peu en avant; Ia seconde (celle qui 
est concave), en dedans et un peu en arrière. 

Toutes ces facettes articulaires sont revôtues 
d'unc couchc de cartilage hyalin. 

2' Moyens d'union. — Les moyens d'union diífèrent 
encore «livant quon les examine au cou, au dosou 
aux lombes. — A ia régíon cervicale, les deux sur- 
faces articulaires en présence sont unies Tune à 
Tautre par une capsulefibreuse qui est íixéeau pour- 
tour de chacune d'elles, à Ia limite du revètement 
cartilagineux pour Ia facette supérieure, h 2 ou 
3 millimètres du cartilage pour Ia facette inférieure. 
Cetle capsule, mince, làclie, beaucoup plus épaisse 
en arrière qu'en avant, est renforcée à sa partie 
interne par le liganient jaune correspondant. —^ 
Ia région dorsale, nous rencontrons encore une 
capsule, mais ellc est plus serrée qu';i Ia région 
cervicale. Recouverte en dedans par le ligament 
jaune, elle est renforcée en arrière et en dehors par 
un faisccau flbreux de coloration blanchátre, jqui 
constituc pour rarliculation un véritable ligament 
postérieur. — A Ia région lombaire, Ia disposition 
est à peu prós Ia mème : Ia capsule y est renforcée 
ii ia fois, en avant par le liganient jaune correspon- 
dant, en arrière par un ligament postérieur. Toute- 
fois, ce ligament postérieur est ici beaucoup plus 
épais et plus résistant que dans Ia région dorsale. 

Fig. 422. 
Coupoá horizontales do^Ja coloiine vei-tébrale, passant : A, par Io disque intervorlébral qui unit 

Ia cinquicMic et Ia sixiòme vertèbres cervicales (sujei congele, segment iníeriour de Ia coupo) : 
1!, par le disque intervcrtébral qui unit Ia sixième et Ia septième vertèbres dorsales ; C. par 
le disque iutolítertébral qui unit Ia deu.xiièrae et Ia troisième vertèbres lombairos. 
l. coupo (lu tlist|ue intervorlébral. — '2, apopliyse transverso. — 3, pédicule. — 4, coupe de rapophyse arliculairc 

lio Ia vorlòbre inférieure. — 5, coupi' de Tapopliyse articulaire <le Ia vertèbre supírioure. — 6, inleriigno articu- 
laire. — li" (dans Ia íigure A seulenicnl), prolongcniouLde Ia synovialo articulaire sous le lif^anicnt jaune. — 7, ligamonts 
j.nines. — 8, li{iauKMils iutei-épineux, —y, ligameuts susépineui^. — !(', coupe de rapopliyse unciformc de Ia sixiònie 
i:or\icalc. — II, articulalion uuco-\crlóbrale. 
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3' Synoviale. — Une synoviale, remarquabje parsa laxité, favorise le glissenient 
des surfaces articulaires. A Ia région cervicalc, cette synoviale envoie d'ordinaire 
un prolongement (lig, 422, A, C) entre le ligament jaune et Ia lame vertébrale 
correspondante. 

III. UNION DES  LAMES VERTéIíKALES   KNTKE  ELLES 

Les lames vertébrales sont i'éunies Ics unes aux autres par des ligaments, à 
structure spéciale, que Ton a designes, en raison de leur coloration, sous le noni 
de ligamentsjaunes. 

l" Disposition générale des ligaments jaunes. — Chaque lame est reliée à Ia lame 
voisine par deux ligamenls, run droit, Tautre gaúche. Chacun d'eux. affecte Ia 
forme d'unelame rectangulairc et nous presente, par conséquent, deux faces, deux 
bords et deux extrémilés. 

a. Bords. — Des deux bords, le supérieur s'attache à Ia face antéricure de Ia 
lame qui est au-dessus; Tinférieur s'insère sur le bord supérieur de Ia lame qui csl 
au-dessous. 

1). Faces.— Des deux faces, Tune est antérieure, Tautre postérieure. — La pre- 
mièrc, inclinée en   bas  et eu 

.íy^i^^^^ ■* ^ '^^^ avant, répond à Ia dure-inère 
" ^ ' rachidicnnc, dontelleest sépa- 

rée par unegraissedemi-fluidç 
et par les veines du rachis. — 
La face postérieure, qui regarde 
en arrière et en havit, est en 
rapport avec les lames verté- 
brales et, par leui; intermé- 
diaire, avec les muscles spi- 
naux. 

c. Extrémilés. — Les deux 
extrémités se distinguent en 
interne et externe. — L'exlré- 
mité externe répond au còté 
postérieur du trou de conju- 
gaison. Elle i"ecouvre Ia partie 
inteiiie des apopbyscs articu- 
laires et renforce à ce niveau. 
ainsi que nous Tavans vu. Ia 
capsule fibreuse qui unit ces 
apophyses. — Par leur extn''- 

mitc interne, les deux ligaments jaunes correspondants se fusionnent ensemble sur Ia 
ligne médiane, au voisinagede Ia base des apophyses épineuses. Ala région cervi- 
cale, ccpendant, ils sont separes Fun de Tautrc par un léger interstice, pius ou 
moins accusé suivant les cas, qui livre passage à des veines. 

2" Variations régionales. — Consideres comparativement dans les différentes 
régions de Ia colonne, les ligaments jaunes diminuent de largeur en allant de haul 
cn bas; leur hauteur, au coiitraire, augmente graduellement en allant dans le 
même sens. Ouant à leur épaisseur, elle s'accroit, comme Ia hauteur, en allant de 

Fig. 42;í. 

Los ligamonts jaunos de Ia région ccrvicale. vus jiar leur 
face antérioui'e. 

1. seplièmc verlèbre cervicale, avec 1". son apopliysc ópineuse. — 
2, Íamos vprl<^bi'a|ps. — :í, pódiculef-. — 4. ligamenls jaunes. — 5, syiiD- 
viulc (les arlículalinii^ IíCN apopliysps articulaires, injectóe au suif. — 
li. uuc arliciiialiüH (iti\ cilr. 
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ia région cervicale à Ia région lombnire. Les dimensions moyennes des ligaments 
jaxines sont résuméesdans le tableau suivant : 

LAR(.KI:R HAinBCR        r   ÉPA15SFUR 

1» A Ia région corvicalc 2 rcnl.       1 riMit.     ,    2""« 
2° A Ia région dorsale     1,;) 1,;i '■':  2,5 
:!» k Ia région lonil)aire     ),'i 2 3,.5 

3° Structure des ligaments jaunes. — Au point de vue de leiir structure, les 
ligaments jaunes forment, commc nous Favons déjà vu (p. 406), un groupe spécial 
de ligaments : ils se composent essenticllemcnt de faisceaux de íibres élastiques, 
auxquelles s'ajoLitent, mais à titre d'éléments histologiques accessoires, des libres 
de tissu coujonctif. Les faisceaux constitutifs des ligaments jaunes affectent pour 
In plupart une diroction verticale. Le plus grand numbre d'entre eux s'étendeiit, 
conime les ligaments eux-mèmes, d'une lame à Ia lame voisine. On en voit quel- 
ques-uns, cependant, pluslongs que les autres, franchir une lame sans s'yarrèteret 
Yenir se terminer dans Ic ligament jaune sous-jacent. 

4° Synoviales. — Tout récemment (1892), TROLARD a signalé, entre les lames des 
vertèbrcs cervieales, Texistence de bourses séreuses appartenant en propro à cetle 
partie de Ia colonne. Ces séreuses suus-lamellaires varient beaiicoup dans leur 
<léveloppement : rudimentaires sur certains siijets, elles présentent chez d'autres 
tous les caracteres des bourses séreuses parfaitement constituées (fig. 422, 6'). Elles 
varient beaucoup aussi dans leur nombre : dans certains cas, elles se trouvent 
parfaitement caractérisées dans tous les intervallcs; dans d'autres, on ne les 
rcncontre que dans deux ou trois, qui sont généralement à Ia partie supérieure et 
à Ia partie inférieure de Ia région (TROLARD). Quels que soiént leur nombre et leur 
développcment, les séreuses sous-Iamellaires communiqucnt toujours, commc 
nous le moiilre Ia figure 422, avec Ia synoviale des apophyses arliculaires corres- 
pondanteij: cette communication s'effectue, tantôt par un large orifii-c, tantòt par 
un tout'petit pertuis. • 

L. lliRSCHPF.i.D (C ./í. ilp Ia Siiciélé de Bioluf/ie, IS47. ]i. 7o) a aUribué aiix liganii'nls jininos un 
i'ò!i' iiiiporlant dans Ia proiludion dos ronilmirs <ii]l('i'o-postéricures ilu rui-liis ; ils ii;^ii';u('nt, 
suivanl lui, cn tiranl. íi Ia maniòre de cordcs anv les légions corvicalo ei loiiibain:, cjuils iiiain- 
Uendraient renversées on arriére. Si cola cst vrai. Ia section bilatérale des pédicules vertébrau.v 
de ces deux régions, on suppriniant Taction des ligamenís jaunes sur le coips des vertèbres, doil 
amener du nifinie coup Io redresseinent dos deux courbures cervicale ei loniliairo. Cest, cn effel, 
■('f i\no r,. lliRsr.nFEi.il pnHemI avoir observe. Mais SAPPEY, qui a roproduit rcxpérience préci- 
\rr, íli'iliti.' iiiiMiii VU siipiicr aucuoe rnodilication bicn sensiblo dans les inlloxions antéro- 
jiusIérieujL'? du raeliis : cri anatoniislo pcrsisle à croire, et jo partage son opiníon à cet égard, 
que les courbures raeliidiennes relévent avant tout de rinégalo hauteur des parlies anlérieure 
.ot postérieurc des corps vcrtébrauxot des disques iibro-cartilagincux situes dans leurs intervalles. 

I lY.  — UNION' DES APOPHYSES  éPINEUSES  ENTRE  ELLES 

Les apophyses épineuses des vertèbres sont réunies les unes aux autres : 1" par 
une série de ligaments qui se disposent entre elles, ce sont les ligaments inlerépi- 
neux ; 2° par un ligament qui repose sur leur sommet, c'est le ligament surépi- 
neux. 

\" Ligaments interépineux. — Les ligaments intcríípineux sont des cloisons 
.libreuses, verticales et médianes, remplissant exactement les intervalles compris 
entre les apophyses épineuses. Leur nombre est naturellement égal à celui des 
íispaces interépineux. 
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En haiit, ils s'insèrent sur Fapophyse épineiise qui est au-dessus. — En bas, ils 
se íixent sur Fapophyse épineuse qui est au-dessous. — En avant, ils se prolon- 
gent jusqu'auxligaments jaunes. —En arrière, ils se confondent avec le ligament 
surépineux. — Quant à Icurs deux faces, elles regardent Fune à droite et 1'autre à 

gaúche. Elles répondent Fune et 
Fautre aux muscles des goutlières 
verlébrales. 

Quadrilatères dans Ia région 
lombaire, les ligaments inlerépi- 
neux revêtent, dans Ia région 
dorsale. Ia forme de lames trian- 
gulaires à sommet d iri gé en avan I. 
Au cou, ils sont peu dévelop- 
pés ; mais ils existent réellemcnl 
(lig. 42S, 2), etc'est à lort que 
certains auleurs onl considere 
cetle région comme en élant dé- 
pourvue : ils se fusionnent, cn 
arriòre, avec le ligament cervical 
postérieur. 

2"   Ligament surépineux. — 
Schématiqucmenl, le ligamenl 
surépineux est represente par un 
long cordon fibi-eux, impair et 
médian,  qui s'étend  sans inter- 

Fig. 424. 
Coupo sagillale de deux vertrlircs lonibiiires, passant 

un peu à dniilc de Ia ligne médiane (sogmeiil gauehc 
do Ia coupo). 

líTlótiral conimiüi aiilf'M'ÍPiir. — -2. Iii:aiin'iil \crl('hi'al 
iciir. — 3, corps vcrlrliraiis. --■ 4, ilisi|ui' iiilciicrlr- 
I jiartic iiiollt- <ni ccuLiali'. - i',, apu]ih\^t' arlieuíaiff 
7.  (UMIíCIIII.-. — S. iailic.        'i,   apopIUM' (■piiieusc. — 

10, liganiniil siiirpiiuui\.   II, li,i:aiiirii! inlcn-piiirin.   -- 12, lipi- 
meiils jaunes du <;üI<.! (iauclio, avec'12', cuupu de <(ui-v du cúlí 
■— 13, Irou de conjiigaison. 

1, lisílll 
eomnuiii | 
liral, ave( 
iiiféricure 

druíl. 

ruption d'une extrémité à Fautre 
de Ia colonne verlébrale, en adhéranl intimement au sommet de chacune des apo- 
l)hyses épineuses. 

a. Aux lombes, il est peu distinci,; il semble résuller avant tout (Fig. 424,10) de 
Fentre-croisement, sur Ia ligne médiane, des nombreux faisceaux musculaires 
qui viennent s'attacher au sommel des apophyses épineuses, 

b. Au dos, il a une existence propre ei Fon peul voir, dans chaque espace inter- 
épineux, un véritable cordon, ari'ondi et gi-èle, qui se tend lorsque le corps est 
íléchi et se relàchc, au contraire toutes les fois que le Ironc se redresse. 

c. Au cou, il prend des proportions considérables et se presente sous Ia forme 
d'une cloison verticale cl de forme triangulaire, dont le sommet, dirige en bas, 
slnsère sur Fapophyse épineuse de Ia 6'= ou de Ia T** cervicale et dont Ia base 
répond à Ia protubérance occipitale externe et à Ia crôte médiane qui lui fait suite 
(fig. 425, 3). Cetle portion cei^vicaledu ligament surépineux, bien difíéreate, comme 
on le voit, des porlions situées au-dessous, a reçu le nom de ligament cervical posté- 
rieur. Son bord antérieur se fixe solidement sur le sommet des apophyses épi- 
neuses des vertèbres cervicales, y compris le tubercule postéiieur de Fatias. Son 
bord postérieur se confond avec les flbres tendineuses du muscle trapèzc. Quant à 
ses deux faces, Fune droite, Fautre gaúche, elles répondent aux muscles posté- 
rieurs de Ia tôte et du cou, qui prennent sur elles de nombreuses insertions. 

Le ligament cervical postérieur, tel que nous le presente Fanatomie humaine, 
est un organe rudimenlaire. Chez les mammifôres quadrúpedes, chez le cheval 
par exemple, il revôtdes propoitions relativement gigantesques; il descend jusque 
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sur les verlèbres dorsales et,  d'aiiire part, se trouve presque entièrement cons- 
litué par des fibres élastiques. Cest que, chez les quadrúpedes, ce ligament a un 
role important à jouer, role qui consiste à maintenir Ia tète et le cou, lesqucls, 
sans lui, seraient entrainés par 
leur propre poids en bas et en 
avant.   Chez   rhomme, oü le ra- 
chis  a  une direction  verticale. 
Ia tôte repose sur lui dans une 
position voisine de Téquilibre et 
le ligament cervical  postérieur, 
dépourvu de rule, reste alors à 
un état rudimentaire.   Son atro- 
phie est, comme on le voit, une 
conséquence immédiate de Tatti- 
tude bipède. 

§   V.       UNIüN   DES   AI'01'HYSES 

TIUNSVKRSES   ENTRE   ELLES 

Les apophyses transverses sont 
reliées les unes aux autres par 
des formations fibreuses, dont 
Fensemble constitue les liga- 
ments intertrcmsversaires. Ces 
ligaments sont éminemment va- 
riables dans leur fox'me et dan.s 
leurs dimensions. — Au cou, ils 
sont pcu développés ou méme 
n'existent pas du tout, confondus 
qu'ils sont avec les muscles inter- 
transversaires. — Au dos, ils se 
présentent sous Ia forme de petits faisceaux arrondis, réiinissant le sommet d'unc 
apophjse transverse au sommet de Fapophyse transverso sous-jacente (íig. 4S4, 7). 
— Au bmíbes, les ligaments intertransversaires sont plus développés. lis s'insèrent, 
d'une part sur Ia base de Tapophyse transverse d'une vertèbre, d'autre part sur le 
tubercule mamillaire et sur Fapophyse articulaire supérieure de ia vertèbre située 
au-dessüus. (le sont les ligaments articulo-lransversaires de BOUUGERY. Ils attei- 
gnent parfois des dimensions considérablcs : TROLABD (sn arencontré qui allectaient 
ane forme cylindrique et mesuraient jusqu'à 5 millimètres de diamètre. 

Fig. 425. 
Lo ligament cervical postérieur, vu par sa lace 

latérale ilroitc. 
Cl, Cii. Cl", Civ, Cv, Cvr, Cvii, los sopl verlèbros cervicales. — 

D', prcniière dorsale. — I, lí<>;aniciU occipilo-alloidien postérieur. — 
— t^ 2, liganicnls inlcrópineiix. — 3, 3, ligantont cervical poslérieur. 
— 4, une grosse veine traversaiit ce liganicul. — õ, li^^anicnl sus- 
èpineux. — 6, O, muscles susépineuv. — 7. arlcrc vertéiiralc. 

VI.   —   MOUVEMENTS   D'ENSE.M1ÍLE   DE   L.\   COLONNE   VERTÉBUALE 

Cons;dérée au point de vue do sa mobilité.  Ia colonno vertébralo,   dans   son 
nsemlle, peut exócuter cinq ordres de mouveinents, savoir : Ia flexion, Fexten- 

-ion, F.nclinaison latérale, Ia circuinduction et Ia rotation. 

1» I)ai,s Ia flexion, ia colonne vertébrale s'incline en avant en ganlant Ia ligm! niéiliano. La 
liarlie aiit.éí'i(!ure du disque intcros.seu.v so plisso et s'a(faisse ; sa partie postcricuiv, au conliuire, 
-'• Iciid li, augment.e de hautcur. Quant aux ligaments périphériques, le ligament vcii('d)i-ii,l cijiiuium 
liiLúrieu.' .se relàclie, lous los aulres se tündent. Dans ce mouvement, Ia colonne vciléluale repré- 
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sente «n Icvicr flu (roisiémo genre, à direction verticale ; le point d'appui est situo au niveau i}'- 
rarticulation sacro-vortébrale; Ia ]'ésis(anco nípond á son cxtrémité supérioure ; Ia puissanco esl 
ropréscntée par Ics musclcs abdoiiiinaux et par les psoas, qui se íixent entre Ia résistance et K 
point dappui, soit sur Ia colonnc clle-mème, soit sur Io tliorax. 

2" Dans {'exlension. Ia colonno se renverse en arrióro, Co inouvement est beaucoup iiioins étondii, 
que le préciídent, mais il s'aceoniplit siiivanl le nirme mécanisrae. La colonno voiloliralo sr 
('Oinporle oncore ioi comme un levier du Iruisirino '^imro, dans lequel le point dappui répond. 
ainsi que dans Ia Hoxion, á Farliculation sacro-vcrtébrale, Ia résistance à rextrémitó céjdiaUqui' 
du i'acliis, Ia puissance aux muscles spinaux, qui so flxonl par d'innonibrables tondons aux 
apophyses lipineusos, aux Íamos, aux apophyses transversos, voire même à rextrénuté postó- 
riouro dos cotes. Contraircmeni á ce qui se passe dans Ia flexiun, !e ligament vertebral coniinui^ 
antói'iour se tend ; tous les autros so relâchent. En co qui cniicorne Io disque inlii\ ( ili-hial, i' 
s'alTaisse à sa partie postérieure i>t se tend a, sa partio UUIIM iruir. 

:!» Dans l(.'S ninurcmpiils il'iiii-/inaison lalénile, Ia ((iliiiiin' viilóbrale, fonctionnant toujoui's ú 
Ia iiianièro (i'iiji li^vior du linisicmo genre, sim-lino soil i iliuilc, soit à gauclie. Coninie on h 
con(;oit, les dis(iuos intorvertébraux s'a(raissent du côté vers loquei so produit rinelinaison, si' 
londent au contraire du côté opposé. L'inclinaison latérale est lirnitée à Ia fois par Ia résistanci- 
dos ligaments distoiidu- i'l par Ia rencontre des apophyses transversos. 

4» Le mouvemenl ilv cinumduction resulte, ici comnie ailleurs, do Ia succossion réguliói^e ilo 
quatre mouvements próeódcnts. En raccoinplissant. Ia colonno vertébralo décrit un cúno á baf 
supérieuro, dont Io soniniet répond au point d'appui du levier, c'cst-à-dire á rarliculalion sacro- 
viTtébrale. 

o" Le mouvemenl de rotaLion s'eíTectue soit à droite, soit à gaúcho : il ost le résultat d'urie sorli' 
do torsion qui so produit dans Ia substance raónie des disfiucs-intorvertébraux. Ce mouvemexit esi, 
Irós limite, presqiie iinporcepliblo pour un diS(|uo considéi^ó isolénient; mais, comnie il s'acconi- 
plit simultanómeiit et dans Io momo sons sur toute Ia liauleui'de Ia colonno, los i'ésultals parliels 
tolalisés aboutissent à une rotalion três appréciable. On sait (pie, dans Ia stalion vorlicale. Ia 
tétc peul accomplir uno rotalion d'un demi-corclo, soit 180 degrés : or, sur cos 180 degn's. 
73, suivant les calcuis do WEBER, reviennent aux pieds et au bassin, 79 à Ia légion cervicalo oi 
28 aux autros régions de ia colonne. 

Lo.s Irois portions de Ia colonne vertébralo no prennont pas ijno part égale aux diflerents niouvc- 
monts d'onsembi'0 que nous venons de décrire. La région cervicalo est, à cot égard, do lieaucou]i 
Ia plus mobilo : viont onsuite Ia région lombairo et, enfin. Ia région dorsale. Celto dernière, en 
raison do riiubricalion si parfaito de ses lames et de sos apopbysos, et aussi en raison de sos con- 
nexions si intimes avec los élémonts squelettiques du Ihorax, no présentonl ijue de simples vos- 
tiges de mouvements qui lui appartiennont en propro. 

D'autro part, Ia mobilité de Ia coloiuio vcrléluaii' varie beaucoup siiivaid les àgos : Irós étendui- 
i'lioz le IVotus ot iiiòme chez renlíiiil, cllo .-i^airaiblil |)rügressivoniciil oUoz radultr ot choz Io 
vioillard, par suite de rairaissenient des disques intorvertébraux, qui dcviennent en mòme tomps 
plus densos et partant moins élastiques. U n'ast momo pas extròmement raro do voir oettc mobi- 
lité disparaíti'o d'une fagnn complòLe, á Ia suite d'une soudure dos pièces verlébralos intéi^essanl 
une étendue plus ou moins considérable de Ia colonne. L'exercico peut toutofois maintenir oi 
mòme développer dans uno largo iiiosuro Ia mobilité dupremior àge : on sait, ácot éganl, quellr 
rsl. Ia complaisance des articulali(jiis de Ia colonne vorlébrale chez certains acrobatos. 

Muscles moteurs. —■ Les musclos moteurs de Ia colonne vertébrale se dislinguont, suivani 
los doplacements qu'ils produisont, en tléchisseurs, oxlenseurs, fléchisseurs latéraux, rotateur.- 
du mòme còté, i'otatours du còté opposé : 

I» Fléchisseurs : le grand droit antérieur de Tabdomen, le grand et Io potit oblíquos, Io grand 
oi Io polit psoas, le sterno-cléido-mastoidien, les scalònos, le long du cou. 

2° Exlenseurs : le long dorsal, Io sacro-lombaire, le Iransversaire épineux, rinlcrépineux et li 
sus-épinoux du cou, les surcostaux, Fangulairo, Io splénius. 

.!<> Fléchisseurs laléraux : le sacro-lombairo, le carré des lonibes, les surcostaux, Tangulairo, 
Io transvcrsaire du cou, les scalònos, les intertransversaires du cou et les lombos ; 

4" Rolaleurs du méme cálé : Io long dorsal, les splénius, Ics faisceaux supórieurs du long du 
cou, Io potit übliquo de rabdomon. 

3° Rolaleurs du cote' opposé': le transvcrsaire épineux, les faisceaux inlériours du long du cou, 
le grand obliciuo de Tabdomen. 

ARTICLE 11 

ARTICIJLATIONS PROPRES A  OUELQUES  VERTÈBRES 

Nous comprendrons  sous  ce titrc : 1° les articulaüons  du sacrum  avec  les os 
voisins, y compris le coccys ;  2" les arliculations des pièces coccygiennes entre 
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elles ou arliculations intercoccygiennes ; 3" les arliculations des deux premières 
vertèbres rervicalps enlre elles. 

I  I- AliTICUI.ATfONS    Di:    S A C R l 51    AVEC    I, E S    OS    VOISINS 

Le sacruin s'articiile en haut avec Ia cinquième verlèbre lombaire, en bas avec 
le coccyx, sur les côtés avec les deux os coxaux. Gette dernière articulation, arti- 
ciilalion sacro-iliaque, scra décrite plus loin avec le bassin. Xous n'avons doiic h 
noas occuper ici que des premières, Variiculation sacro-vertébrale ei Varti- 
culalion sacro-coccygienne. 

A.  — ARTICULATION  S A C n O - V E a T K D R A i, K 

La base du sacrum s'arlicule avec Ia cinquième vertèbie lombairc : 1" sur Ia 
ligne médiane, par safacette moyenne ; 2° àdroite et à gaúche de Ia ligne médiane, 
par ses apophyses arliculaires. La première de ces nrtirulatioiis cst une ninpliiar- 
throse; les deiixniili-es appartiennent au groupe des arllirodies. 

1" Amphiarthrose sacro-vertébrale. — L'amphiarthrosc sacro-verl(''brale est 
entièrement analogue à celles que nous ofirent les vertèbres lombaires. Les deux 
lUéments osseux, corps vertebral de Ia cinquième lombairc et corps vertebral de 
Ia preinière pièce sacrée, sont maintenus en présencc : l^ par un ligament inter- 
osseux, qui affecte ici Ia forme d'un disque beaucoup plus épais en avant qu'en 
arrière et dont le bord antérieur correspond à Tangle sacro-vertébral; i" par le 
ligament vertebral commun antérieur et le ligament vertebral commun postériour, 
qui, comme nous Tavons vu plus haut, se prolongent lun et Tautrc sur le sacrum 
et s'y insèrcnl. 

2" Arthrodies sacro-vertébrales. — Les arlhrodies sacro-vertébrales sont consti- 
luécs par les arliculations des apophyses arliculaires inférieures de Ia cinquième 
loinbaire avec les apophyses arliculaires correspondantes de Ia prcniièrc pièce 
sacrée. Klles ne dilTèrent des arthrodies similaires, situécs au-dessus, que parce 
qu'elles sont séparées Fune de Tautre par un intervalle plus considérable. 

3" Ligaments à distance. — Outre les deux arliculations précitées. Ia cinquième 
verlèl)re loinbaire est encore reliée au sacrum par deux ligaments jaunes, un 
ligament interépineux ei un ligament surépincux, en tout semblables à ceux que 
nous avons décrits dans Tarticle précédent entre les autres vertèbres. L'articula- 
tion sacro-vertébrale possède, cependanl, un ligament spécial. C,c ligament, auquel 
BicHAT a donné le noni de ligament sacro-verlébral, se détache, en haut, de Ia 
partie anlérieurc et inférieure de Tapophyse transverse de Ia cinquième lombairc 
(fig. 513,5). De là, il se porte obliquement en bas et en dehors et vient se üxer 
sur Ia base du sacrum, en entre-croisant ses fibres avec celles du ligament sacro- 
iliaque antérieur. Ce ligament est extrémement variable dans ses dimensions : 
três fort et três résistant dans certains cas, il est, dans d'autres, peu développé, 
Ires gréle, plus ou moins filiforme; il fait même défaut sur un grand nombre de 
sujeis. Quand il existe, le ligament sacro-vertébral me parait avoir Ia signification 
d'un ligament intertransversaire, continuant Ia série des ligaments intertransver- 
saires de Ia colonne vertébrale. 

4" Ai*téres et nerfs. — Les artères destinéesaux trois arliculations sacro-verté- 
brales proviennent de Ia sacrée latérale, de Tilio-lombaire, de Ia dernière loiubaire 

-tN.UOMlE  1IU.«\INE.  —  T.  I,  5'  ÉDIT. oE) 
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et de son ranieau dorso-spinal. — Les nerfs émanent des deux derniers nerfs lom- 
baires et de Ia portion correspondanle du grand syinpathique. 

B.   —  ARTICULATION  SACUO-COCCYGIENXE 

l.'articulation du sacrum avec le coccyx appartient, comiiie rarticulation sacro- 
verlébrale moyenne, à Ia classe des amphiarthroses. 

1° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous trouvons; l" du 
cóté du sacrum, une facette ovalaire à grand axe transversal, le'gèrenient convexe; 
3° du còté du coccyx, une facette similaire, légèrement concave. 

2° Moyens d'union. — Le sacrum et le coccyx sonl unis Tun à Tautre par un 
ligament interosseux et des ligaments périphériques : 

a.  Ligament inlerosseux. —  IJC ligament interosseux  est   un fibro-cartilage 

Fig. 42Ü. 
Arliculution sacro-coecygicnnc, vue anlé- 

iieui'c. 
1, coccyv. — á, sacrum. — 3, vestigcs du ligaincnl 

vertebral comniun aiitérieur. — 4, liganieiil sacro-coc- 
cygien antériour. — 5, 5', 3". Ics Irois liganiculs sacro- 
coccygicns laLcraux. — ti, ligament iuLercoecygicn, allaiit 
(le Ia prernière piôce coccygionne à !a seconde. — 7, 
disque iiilerverléliral uuissant le saci"un) au coccyx. 

Fig. 427. 
Arliculaliiin saei'0-coccygicniu>, viieposté- 

licure. 
I. coccyx. — 2, sacrum. — .1, crètc sacrcc, — 4-, li- 

j^ament sarro-eoccyiíien ju)st(''rieui* (faisccaux suncrfi- 
oiels). a\ec i. sou l'iMS(i'au profond. — 5, 5", 5", Ics 
Irois li^^inieiils s;{(iii-(HKc\iiieiis latéraux. — G, liga- 
ment iHtereoccvj^ieu. allaut de Ia prentière pièco coccy- 
iieimc ã Ia secunde. 

situe entre les deux surfaces articulaires, rappelant exactement par sa forme et 
par sa signification morphologique les ménisques inlcrvertébraux. Ce fibro-carti- 
lage, épais de 2 à ti nullimètres dans le jeune àge et chez Fadulte, s'atténue d'or- 
dinaire uu fur et à mesure que le sujet avance en áge. 11 disparait même le plus 
souvent chez le vieillard par suite de Ia soudure du sacrum avec Ia prernière pièce 
coccygienne. 

b. Ligaments périphériques. — Les ligaments périphériques, au nombre de 
quatre, se distingucnl en antérieur, postérieur et latéraux. — Le ligament sacro- 
coccygien antérieur, ordinairement três mince, descend de Ia face antérieure du 
sacrum sur Ia face antérieure du coccyx. II est constitué, tantôt par une mince 
couche de fibres verticales et parallèles, tantôt (fig. 426,5) par deux faisccaux laté- 
raux, eonvergeant Tun vers Fautre et s'entre-croisanl réciproquement sur Ia ligne 
mediano au niveau de Ia deuxième ou de Ia troisième pièce coccygienne. Morpholo- 
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:iquemcnit, il représenle In porlion tout inférieurc du ligament vertebral conimun 
iiitérieur  de Ia colonne vertébrale.  — Le ligament sacro-coccygien postérieur 
lig. 427,4), beaucoup plus fort que  Ic précédcnt. s'insère cn haut siir rextrémité 
nférieure' de Ia crôte sacréeet sur les bords latéraux de Téchancrure, eii forme de 

V rcnversié (/\), qiii termine en bas le canal sarré. De là, il se porte en bas et se 
píirtage di'ordinaire en dciix bandelettes laléraKís, qui vicnnent se fixer sur Ia faço 
postérieuire de Ia deuxième ou de Ia troisième pièce coccygienne. Au-dessous de re 
premier liigament [faisceau superflciel de quelques auteurs) et dans  Tintervalle 
eompris eintre ses douxbranches de Itifiircation, se voit un petit faisceau profonü, 
vertical et, médian, couché immédiatemcnt sur Ia surface osseuse : ce faisceau pro- 
fond (fig. 427,4') est le représentant morphologique du ligament vertebral commun 
poblérieiur de Ia colonne vertébrale. — Les ligamenls sacro-coccygiens latéraux 
(lig. 427)  sont au noiabre de trois de   chaque còté.  Nous les distinguerons  cn 
interne, nao^^en et externe. Le ligament interne (5) s'étend de Ia corne du sacrum a 
Ia corne ciorrespondante du coccyx; il est plus ou moins long suivant rintervaile 
(jui sépane les deux cornes précitées. Lc ligament moyen (5') s'insère, en haut, sur 

|, le côté externe de Ia corne sacrée : de Ih, il se porte obliquement en bas et en 
I dehors, pour venir se flxer à Ia partie postérieure de Tangle lateral du coccyx. Lc 
I ligament isxterne enfin (5"), à Ia fois três épais et três résistant, descend oblique- 

ment de Ia partie latérale du sommet du sacrum sur Tangle lateral du coccyx, un 
ppu en deàors du précédent. 

3° Artères et nerfs. — Les arlères de Tarticulation saci"0-coccygienne provien- 
nent de Ia sacrée moyenne et des deux sacrées latérales. — Les nerfs sont fournis 
par les deux derniers nerfs sacrés et parle nerf coccygien. 

Mouvements. — Lo coccyx nous presente dos niouvenients de flexion et dexiension : dos niou- 
I veincnls do floxion, par lesquols sa pointe se rapproche du púbis; des niouvenients d'extonsion, 
p par lesquols oUe s'on cloigno. Cs inouveinonts sont três limites choz riioinmc et aussi  oliez Ia 

IViiiiiieen dehors de Tétat de grossesse. Aíi moment de raccoucheinont, les li.gaincnts de Farticu- 
lalion sacro-coccygienne, ramollis commc le sont à cotte périodc tous los liganients du bassin, 
permettent à Ia tête foetale engagée au détroit inleritur de   rétropulser fortemont le coccyx et 

|d'augmenter ainsi de quelr]ues centimètros (â ou 3)  le  diâmetro antóro-postoricur do ce détroit. 

i n. A R TI C U L A TI o N S    IN T K R C O C C Y (J I E N N E S 

Les articulations des dllférentes pièces du coccyx entre elles, arliculations 
inlercoccygiennes, sont encore de véritables amphiarthroses, mais des amphiar- 
throses toutes rudimentaires. On retrouve pour chacune d'elles des faceltes planes 
et ovalaires, un petit disque interosseuxet un ensemble de ligaments périphériques 
disposés seus forme de manchon tout aulourde Tarticulation. 

Ces articulations intercoccygiennes n'ont le plus souvent qu'une cxistence tem- 
oraire. Nous avons vu en eíTet, en ostéologie (p. 93), que les qualre ou cinq ver- 
èbres rudimentaires qui constituent le coccyx se soudent de bonne heure eu deux 
ièces ou même une pièce unique. L'articulation qui persiste le plus longtemps 
st celle qui unit Ia première pièce coccygienne à Ia seconde : il n'est pas rare de 

|a rencontrer encore cliez le vieillard, môme à un àge três avance.^ 
Les vaisseaux et los nerfs des articulations intercoccygiennes sont les mames 

'qiie coux de Tarticulntion precedente. 

Ciii viíii.mFii lAiKi/.,   4»  (■dit.. II. ;',OCi 

linil)il,'.   |..Mi,i,..|lail 

4»  (■dit.. ] 
'   dilU'llil'(iS(', 
Ia  dcu\it''in;* CDCCA 

a rciicdiiliv, (üitir  hi piv-mirir cl   Ia deuxième pièces du 
•   cniisulr  fibruiisc  i'l    :-yii()\ iiilr.   C.rlli:  arlieulation.   Ires 

s'iiilli'c;bii-   en  aiiièro   au   jioint   de   fornier de 
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u\i'c Ia iir«iiiiúi'u un anglc droit, íi ouvorture postérieure. IIENLE [Uandb. d.   Banderlehre, z\v. 
AliII., p. iü) a sigualc uno avticulalion analogue eniro les deiix dernières piéces coccygiennes. 

I.a i)niulc (lu cDccyx donno iiaissance à un pelit faisoeau fibreux, parfois três accusé, qui 
viiril »'in>úic[ (laidiv part, ú Ia face prolbndc des téguments. Sur quekjues sujets, ce faisceaii 
lii/aiiienlfiix coccy-cttlaiié, i-ontinualion de Ia oolonne vortébrale, vesüge de Ia queue par consé- 
ijueiit, .siiulí'vo Ia peau de faroii á lürmer iiriniikUatcmnnt au-dossous du coccyx une excavation 
c;ji Ibníie do IUBíOIIO : I-'OíI Ia fosseífe coccygienne ou foveola coccygea. 

I    111.   —   AliTlCÜLATlONS    1)15    1,'ATLAS    VV I-C    L'AX1S 

L'a.\is s'ai/Liculc avec Tatlas : 1° par ses éléiiicnts proprcs; 2° par son apupliyse 
odontoíde. La prcmière de ces articulations coiistilue Varliculalion allotdo- 
axoldienne proprement dite; Ia sccondc, Varliculalion alloído-odonloidienrie 
NousJes étudiorons séparéinonl. 

A. A li T IC. U L A T KI -N    A T L O í D O - A X D í D1 K N X13   1' í( O P li K M 1! X T    Dl T H 

J.'arliculatioii aUordü-axoídicnne proprement dite represente, entre Tatlas et 
l'axis, les articulations des apophyses articidaii'es des vertèbres suivantes. Elle 
apiiarlienl à Ia classe des actlirodies. 

i" Surfaces articulaires. — Comine surfaces arliculaires, nous avons ;   1° du 

Fig. 4ãí. 
Los   faootlcs   arliculuiro.<   do 

Tallas ot do Taxis, á Kt-lat 
soe. 
i. alias. — 2. iixís avec ^i. s<iii 

apopliyse odoiilorfio. — i. V. ligitc-- 
|Hniiiin(''CS. iiiilii|uaiil ia ligue il"iu- 
MH'tioti (k- Ia cajiMiU' arliciilairi'. 

Fig. 429, 
Los lacoK.es   articulaires   de 

Tatlas et de Taxis, à Télal, 
Irais. 

I. atlas.' . J. 
apophyse .MIMUIO 
siife arlicuiairc. 
eu Ijas. 

i\i^. avec 3, sou 
f. — 4, í, cap- 
i^iiée eu Iiaut ei 

U.Dryy 

Fig. 430. 
L'arliculalion    alloidci-. 

dieniie, vuo on ouupc 
térü-postérieuiv. 
i, alias. — 2, axís.  — 3, c; 

urííciiiaire, pi-ésenlanl. en 
011 aiTÍõrtí, (icuv pcliics ír 
uovialoí t oi í- 

.1X1)1- 

• aii- 

tpMlIt' 
■aiU  ri 

cuté de Fatias, les facettes qui oecupent Ia lace iiiierieurc de ses iiiasses latérales; 
2" du còté de Taxis, les apophyses articulaires supérieures de cettc vcrtèbre. (!(>s 
deux faci'ttes dillercnt beaucoup dans leur disposition, suivant qu'on les considere 
ii TiHat scc ou à Ti-tat frais : 

a. A l'état sec, les facettes atloídi(>nnes, irrégulièrement arrondies, regardent en 
bas et un peu (>n dedans. Coucaves dans le sens transversal, eües sont^ dans le 
sons antéro-postérieur, planes ou légèi-ement excavées et nuUement convexes, 
comme l'écrivent Ia plupart des anto>iirs : sur 24 atlas que j'ai examines íi ce sujet, 
lis facettes en qucstion étaient planes sur 8, légèrenrent concaves sur H, légèro- 
iiioiit convexes siir o. — (Juant aux facettes axoídiennes, elles revêtent Ia forme 
d'un ovale à grand axe dirige en avant et en dedans. Elles regardent (m haut et 
un peu en dchors. Planes ou légèreni(;nt convexes dans le sens transversal, elles 
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sont iii'tliMiient convcxcs dans Io S(M1S antéro-postérieur. — (lommo on le voit, les 
(li'Lix taccites articulairos atloídionnc et axoídiennc sont configurées d'une façon 
dillórente ot, de co fait, ne se correspondont pas. 11 en resulte que lorsqu'on 
r('»arde les deux os en placo, on constate tout de suite que les deux surfaces arti- 
culaires en question ne se rocouvrent pas exactement conime cela s'obsei've géné- 
ralement pour les arthrodies. Cest ainsi que vues de face (flg. i28), soit par leur 
plan antérieur, soit par leur plan postérieur, olles entrent en contact seulement 
par los deux cxtrémitós de leur diâmetro transverso ; h leur partie moyenne, 
ellos sont séparéos Tuno do Tautre par un intervalle de forme semi-lunaire, dont 
Io bord supérieur, concavo, est forme par Tatlas, tandis que le bord inférieur, 
roctiligne ou três légèroment convexe, répond à Taxis. 

b. A Vétal frais, les quatres facettes articulairos que nous venons de décrire sont 
revôtuos, dans toute leur étonduo, par une coucho do cartilage hyalin. (]ette couche 
presente cetto particiilarité importante qu'elle est beaucoiip plus ópaisso à son 
centre qu'à sa périphérie (l""",b h. 2""" sur latlas, 2"""' sur Taxis) et, de ce fait, mo- 
difi(> considérablemont Taspect dos surfaces articulairos. Gràce à (dle, les facettes 
en présonce, tant les facettes atloídiennes que les facettes axoídiennes, sont niain- 
tenant convexes, et convexes dans tous les sens. Cette convexité, p(íu marquéo 
dans Ic sens transversal, est surtout três accusée dans le sons anléi^o-postérieur : 
si, en offet, nous regardons Tarticulation atloido-axordiimne par son còté externe, 
nous constatons nettemont (íig 434, A) que Ia facette arliculaire supéricuiro et Ia 
facelte articulaire inférieure, en contact immédiat par leur partio moyenne, sont 
séparées en avant et en arrière par deux anglos dièdres, dans lesquols s'insinuent, 
sur des articulntions non ouvertes, des franges synoviales. (Ictto disposilion est 
três visible encore sur des coupes sagittales de Tarticulation (íig. 430). 

2° Moyens d'union. — L'atlas et Taxis sont maintenus en présence par quatro 
iigaments, qui leur appartiennent en propre. On les distingue en latéraux, anté- 
rieur et postérieur : 

a. Ligaments atlohlo-axoidiens latéraux. —• Les Iigaments atloído-axoidiens 
latéraux sont constitués, à droile et à gaúche, par une sorte de capsule libreuse, 
qui s'étend du pourtour de Ia facette atloidienne au pourtour de Ia facette axoí- 
diennc. Cette insertion, toutefois, n'estpasla mème sur tous les points et mérite 
d'ètre précisée. Elle se fait : 1° pour Ia partie postérieure et interne de Tarticle, 
à Ia limite mônie du revêtement cartilagineux ou três peu en dehors de lui; 
á" pour Ia partie antérieiire et externe, à une certaine distance du carlilage (3 ou 
4millimètres), tant sur Tatlas que sur Taxis. La capsule articulaire atloído-axoí- 
dienne est três làche et permet ainsi à Tatlas des déplacements fortétendus. Elle 
est renforcée en dedans par un faisceau fibreux, plus ou moins nettemont diffé- 
rencié (íig. 401,8), qui partant de Ia face postérieure du corps de Taxis, se porte 
obliquement en haut et en dehors et vient se íixer sur les masses latérales de 
i'atlas, immédiatement en arrière de l'insertion du ligament transverso. Comme 
nous le verrons plus loin (p. 447), ce ligament (Hgamenl lateral inférieur 
d'ARNOLD) n'est qu'une dépendance du ligament occipito-axoídien lateral. 

b. Ligament atloido-axoidien antérieur. — Le ligament atloido-axoidien anté- 
1'ieur (íig. 435,10) est constituo par une lame libreuse, qui s'étend du bord inférieur 
de Tare antérieur de Tatlas et de son tubercule à Ia face antérieure du corps de 
Taxis. (]ette lamo se continue, sur les còtés, avec les Iigaments atloído-axoídiens 
latéraux. .Vii-dovant d'ello, sur Ia ligne mediano, se voit un petit oordon vertical. 
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représcntant Ia portion supéricurc du ligament vertebral commun anWrieur. 
c. Ligament atUrido-axoidienpostérieur. — Ce ligament (íig. 43G,8), minutieu- 

sement décritpar SAITEV, SC détachc, en haiit. de Tare postérieur de Tatlas et do 
son tubercule; il vient se fixer, cn bas, sur les lames de Taxis et sur Ia base do 
son apophyse épineuse. II se composc, en réalité, de deux ordres de faisceaux ; 
des faisceaux superficiels, qui occupent Ia lignc aiédianc et qui représentent le 
ligament interépineux des vertèbres soiis-jacentcs ; dos rais(;eaux profonds, qui 
s'étendent, sur les côtés, jusqu'à Ia capsule atloído-axoidionne ci-dessus décrito. 
Ces derniers faisceaux, três riches en fibres élasUques, sont naturellement les 
bomologues des ligaments jaunes. Latéralement, le ligament atloído-axüidien pos 
térieur est traversé d'avant cn arrière par le deuxième nerf cervical ou graiid 
nerf sous-occipital d'An.\ot.D (fig. 436,1'1)- 

3° Synoviale. — Une synoviale três làche. surlout en avant, favorise le glisse- 
ment des surfaces arliculaires. EUe émet constamment, comme noiis l'avons déjà 
dit plus haut, deux franges synoviales, Tune antórieure, Tautre postéricure : ces 
dcux franges (fig. 430, 4 et 4) s'avancent à Ia manière de deuxcoins dans les anglos 
dièdres que forment, cn se superposant, Ia face!to articulaire de Tatlas et celle de 
Taxis. La synoviale atloido-axoídionne communiquc assez fréquemment (fig. 433) 
avecTuneouTautre des deux synoviales de Tarticulation alloido-odontoVdienno. 

U. — AHTICULATIOX ATLOíDII-ODONTOVDIENNK 

Tarticulation de Tatlas avec Tapophyse odontoide represente le type le plu^ 
parfait des articulations 
trochoides. 

1° Surfaces articu- 
laires. — A Ia constitu 
liou de celte articulation 
concourent : 1° du coto 
de Taxis, un cylindro 
osseux à direction verti- 
calc, Tapophyse odon- 
toide; 2° du còté de Tat- 
las, une sorte d'anneau, 
moitit^ osseux, moitié li- 
breux. 

a.   Anneau  atloidien. 
— L'anneau ostéo-íibreux 
est   constituo   par deux 
partics  bien distinctes ; 
1° en avant, par Tare an- 
térieur de Tatlas, portant. 
sur sa face postérieure ei 
sur   Ia   ligne    mediano. 
une facette assez réguliè- 

rement circulaire de 10 à 12 millimètros do dianiètre, légèrement concave dans Ir 
sens  vertical   comrae dans le sens transversal ; 2' en  arrière, par une   ban 
delette flbreuse, qui s'étend transversalement d'une masse latérale à Tautre,   en 

3' 

Fig. 431. 
Coupo liorízontait», passant par l'arl.i(;ulaliuii 

aLloidü-odontoidiunne. 

1. athis, masses l.iíéralcs. — 5, ai"C antérieui', a\cc 2'. son fiiljcrciilo. - :t. 
are postérieur, avec <', son Itibercule. — -'é. apophyse oilonloiile. — o. iijía- 
meiit tiansvei'se. — G, li;^anioiil occipilo-axoülien move». — 7, articulaiioii 
atloido-odonLoYdieniie ])roi)i"emenl dite. — 8, arliculatiou do ia deut avec le 
liíramcut transverso ou articulation syndesmo-odoutoídienne. — l*, tissu cellu- 
laire si^parant les deuv synoviales. — i'J, aricre verlíhrale. 
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'liVrivant une courbe ;i concavité antéricurc et qii'on de'signe sous le nom de liga- 
iiient Iransverse. 

Aplati d'avant en arrièrc, ce ligamenl nous offre à considérer dcux extrémités, 
leux faces et deuxbords. — Par ses deux extrémités, il se fixe solidement sur les 

I agosités que nous presente Ia face interne des masses latérales de Fatias. — Sa 
face postérieure, convexe, est recouverte par le ligament occipito-axoídien, qui Ia 
croise à angle droit et Ia separe du ligament vertebral commun postérieur. —Sa 
face antérieure, concave, répond à Tapophyse odontoVde. — Elle est revêtue, à sa 
partie moyenne, par une mince couche de cartilage articulaire. — De son bord 
inféricur se détache unelanguette fibreuse, qui descend verticalement sur Ia ligne 
mediano pour venir s'in- 
i''rer sur Ia face posté- 

I ieuredu corps de Taxis : 
nous Ia désignerons sous 
il' nomãQligamenl Irana- 
lerso-axoídien. — Son 
Ijord supérieur, à son 
lour, donne naissance, 
par sa partie moyenne, à 
une deuxiòine bandelctti' 
iiiédiane,   celle-ci ascen- 
lante,  qui vient se fixer 
laulre part sur Ia gout- 
lÍTc basilaire à quelques 

iiiilLimctres en avant du 
lüu occipital : c'est 1(! 

ligamentlransversoocci- 
püal. 

II resulte d'une pareilJc 
disposition, nettement re- 
présentée dans Ia figure 
438, queleligamenttrans- 
verse est croiséenson mi- 
lieu par deux ligaments 
longitudinaux, dont Tun, 
ascendant, Tempôche de 
descendre et Tautre, des- 

Fig. 432. 

Les ligaments occipito-otlonloidiens, vuo postórieuro. 
{L'occi[>ilai, Tallas cl laxis oiit élé sciús suivaiU iin plan verlíco-trausvorsal 

passaiii un peu eu arriôre de rarlère vertébrale.) 

1, occipital. — 2, atlas. — 3, axis, avec 3', sou apopliyse odonloTdo. — 4, liga- 
tiieuts occipito-odontoidiens latóraux, avec 4', le faisceau occipilo-occipital. — 
íi, li^^atiieut occipito-odontoidieu nioyeii ou suspensour de Ia dont. — li. tigamenL 
Iransverse. — 7, ligament Irausverso-occipital, rt^sí-quó et ói-igné. — 8, ligament 
transverso-axoídien. — H, ligament occipito-axoídien nioycn. — 10, ligaments 
occipito-axoVdiens latéraux. — li, 12, articulations occipilo-atloidienne et atloYdo- 
axoVdienne, sciées suivant le plan frontal. — 13, arlèi-e vertébrale. 

líndant,    Tempêche   de 
remonter.   Cest   à   cet   ensemble   ligamenteux   rétro-odontoídien,   disposé   en 
forme de croix, qu'on a donné le nom de ligament cruciforme : les deux 
iioitiés du ligament transverso constituent les deux bras latéraux de Ia croix; 

les deux ligaments transvcrso-occipital et transverso-axoídien en représentent le 
bras supérieur et le bras inférieur. 

b. Apophyse odontoide de raxix. — L'apophyse odontoíde ou ])lus simplcment 
^i dent, qui occupe le centre de Fanneau atioído-transversaire et qui joue dans 
>;tte articulation le role de pivot, a été déjà décrit, en ostéologie, à propôs de Taxis 
\oy. p. 71). Nous nous contenterons de rappeler ici qu'elle s'élèvc verticalement 
iit-dessus du corps de cette vertèbre et qu'elle nous presente deux facettes articu- 
i;iires: Tune, antérieure, répondant à Tare antérieur de TaÜas; Tautre, postérieure. 
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en rapporl avcc le liganicnl Iransvcrse. De ccs deux facctles odonloídieniies. Ia pre- 
mière rcv(H une forme ovalaire h grand axe verlical; plane ou légèrcinent con- 
vexc cn allani de haiitcn bas, elle estfi^ancheiiient coiivexe dans Jo sens transver- 

sal. La seconde, également ovalaire, est concave 
dans le sens vertical, convexe transversalenient. 
r/iine ei Tautre sont revêlues de cartilage articu- 
laire. 

2° Moyens d'union. — Gontraircment auxappa- 
rcnces, le ligainent transverse, ci-dessus d(^crit, 
ne contribiie nuliement à flxer Fapophyse odon- 
toide dans Tanneau osteo-flbreux qiii Ia reçoit. 
Le plus souvent, en elíet, on peut sans grande 
difficiilté, les autres ligaments étant détruits. Ia 
faire sortir de l'anneau ou Vy faire rentrer. Les 
vrais moyens d'union de l'articulation atloído- 
odontoidienne sont representes par des faisceaux 
fibreux, qui s'insèrcnt, d'une part, sur Toccipital 
et, de Tautre, sur Ia dent. Ges ligaments appar- 
tiennent <à Tarticulation occipito-axoidienne et 
seront décrits dans Tartiele suivant (p. 447). 

Fig. 433. 
Cüupe liorizontale passanl parla base 

de rapopliysc odontoide, niontrant 
Ia coinmunioalion de Ia synoviale 
alloido-a.voidionnc avec Ia syno- 
viale postérieure de rarticulalioii 
al.loido-odonl,oídienno ^sujet con- 
gele, scginontinféricur dela coujje, 
vu d'en haut). 
I, masso Ijitrralp de Idllas. — 2. facetlc 

arliculairo do i'u\i-. — 'A, a|Ki|)liyseo(lonloVdc. 
— 4, HgameiiL all(i'i"(lo-a\oi(iii'ii antérienr. — 
5, ligament transverso. — (i, syiio\ialc anlt^- 
rieiirederarUcuIalion alloYdo-odoiUoVdioiiiit'. 
— 7, synoviale |Jostóricuro, se coiifondaiit on 
avant avec Ia synoviale alioTdo-axoVdienne 
oorresijondante. — 8, nioelle (^piniòre. — 
í*. vcines inirai'acIiidiennos. 

3° Synoviales: — Larticulation atloido-odon- 
toídiennc possèdc deuxsynoviales, ordinairement 
indépendantes Tune de Tautre : une synoviale 
anlérieiire, pour 1'articulation de Ia dent avec 
Tare antérieur de Tallas; une synoviale posté- 
rieure, pour Tarticulation de Ia dcnl avec le liga- 
ment transverse ou articulation syndesmo-odon- 
toídienne. Ces deiix syiioviales sont três làches 

et, par conséquent, permettent aux surfaces articulaires eu présence des déplace- 
ments três étendus. Elles sont nettementvisibles sur les coupes, soit horizontales 
(fig. 431), soit sagittalcs (fig. 439), de Tarticulation. 

La synoviale antérieure, Ia plus petite des deux, s'étend un peu au-dessus et uu 
peu au-dessous (2 ou 3 millimêlres environ) des surfaces articulaires, en formant 
ainsi deux pctits culs-de-sac, Tuii supérieur, Fautre inférieiir. 

]A synoviale poslérieure est beaucoup plus étcndue que Ia precedente, à Ia fois 
dansle sens transversal et dans le sens vertical. — En bas, elle forme au-dessous du 
ligament transverse un pctit cul-de-sac de 3 ou 4 millimètres de liauteur. — En 
haut, elle s'étale sur Ia face postérieure de Ia dent et remonte ainsi jusqu'à son 
sommet; elle se termine d'ordinaire au niveau de Finsertion du ligament suspen- 
seur de Ia dent. — Sur les côtés, elle s'étend jusqu'(à Tare antérieur de Fatias ou à 
son voisinage et comnmnique parfois, à ce niveau, coinme nous le monlre nette- 
ment Ia figure ci-dessus (íig. 433), avec Ia partie antéro-interne de Farticulation 
atloído-axoídienne correspondanle. 

4" Artères et nerfs. — Les artères destinées <à Farticulation de Fatias avec Faxis 
sont fournies par Ia vertébralc. — Les nerfs provienncnt de Ia deuxième branche 
cervicale ou de Fanastomose qui unit cctte deuxième branche à Ia première. 

Mouvements de latlas sur Taxis.  —  I/alluí^.   uni au   i-rúnc, toume aukiui' de  lapoplivae 
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iHlontiVidc « coiiiinc, iiiii> roni' autoiir do. son casicti » (CRIíVEILHIER) . Cest Já le soul inouvoihonl 
c|u'il piiisso (ixcculiT ; l'iip|)aj'OÍI liganicnleux: qui dcscend de !'occipital suv Taxis no saurait lui 
i.'n pcrmcllro (raulres. 

Dans ce mouvínnont de ]-ol-al,ion, Taxis ot son apophyse üdontüidc rostant immobiles. les deu\ 
masses laléralos do Fatias glisscut daiis In sens anlóro-postériour, mais en sons inverso, siir U\< 
facettes articulaires sous-jacentes.  Airi~i,  lorsquo Ia tète so porte à  gaúche, lii iiinsse   latoralr 

A B C        ' 

^Inmciiiciits (Ir rolalion de TaÜas siir \':)\í: 

.Iniilr ,li-  liLlhis. ,|imiia b, Irh- 
-i;, lii.silion (io hi iiiaa.' laloral" 

A, i...,,ili,Hi .'!■• I., iLiii>s.- lal.-iMl,. ri ,|.- la|«iiiliv-4e arli.ailaínt ]n\\- 
li.isii.nn ilr .•.■► ui.aiH's .'■l,.|iHail« o-srux ,|i,iiii,l Ia h-le n-L.aã.- h s:i\ 
,-ülain> illl'rrii'1111- ^au.lir ,1a Tudas. i|iiall,l Ia Iria n«airfía a i'ailihc. 

Ou voil .|ia-, a.nis ra la.auriiaail .Ia r.aal! ,■ Ia làlr a aauHar  Irs ,„a-isa> lalãrales da l'alla,s. laal Ia ,lr., 
.Ic.wan.lanl .Ia \.\    iiivati .|(ia.|la< ,a-,'a|.ai,ail a^alll Ia iiaalioii; aii .r.a aiivaaii .|uullcs urijuiaalt .niall.l Ia .olal 
1,'ahiiissainrül Urial c^l .■xarlrniaal aaal à Ia .(islaiia,! valiaailo qui bãljàre Ias duux horizunlalcs XX a.l a r. 

arla|,„,,l,>s 

i->A .iir.Ti 

irlc il nrrii'i ííaiiolic so poi'U> d'aviinl f» imiiM-r, laiulis .pio Ia niassc TilOralc dcnili' ,,.   ,  
L'lin dos íloux lji;ainoi)ls uocipilii-dildjiloiiliüus lalt-i-iuix se roliii-lii' : I'II,IIII'Ií sr lund ri Ijuiilo Ir 
niouvíüuent. 

II ost à rcmarquor qiU! oi- glissi-inont do Tallas sur l'axis no s'o(Tocluo pas suivanl iin plaii 
pai'1'aitomcrd, liorizdiilal. Los doux 1'uoollos alUiiilieiinrs cl a,\oVdii<iuio siiid Tone ei Taiilre, ediiiiiie 
nous Tavoiis vu |)lus haad, (p. 437). Ibrleminil (anivivves dans le sens aiil.'ií)-|)dsliiieiir. Aiilreiiieiil 
dit, olles sont odiistiluéos ohaoune par doux plans inclines, qui regardonl, Tun en avani, Taidre 
on arrióre. II résnlto foroómoid, d'uuo parcillo dispositiori anatomiquo que^ eliaque iaeeIJo allol- 
dicnno dosoend léiièroniont loulos los lois qiToHo so déplace pour so iiortor, soil eai a.ni(''i'e, soil 
eu avaol do laiinl i|n'olle occupo dans Ia ijosillon dialinaiiv dig. 43-4). 

Un iiiuuvoiiionl (Tabaissomont c<sl ddne ma-ossairiMiionl lie, dans Tarliculalion alIdido-ndoidiVi- 
dlonno. au luouvenient. de i'dtalii)n. I'ar ediisiMinciil. loutos les fois (|ue Ia lêlo se |)oile à gauelie 
du ii, di-oil.e, uon seidemenl cUc. loui-ne, mais clU;sabaisse. Cet aimissomcnt esL oxaoloniejd inesníV' 
par ladislaiiee vorlicalo qui separo le poird, Io plus élevé de Ia facolte atkndionno, de son poiiil 
Io plus déolivo. 

Muscles moteurs. — Los musclos moteurs de Tallas sur Taxis so divisent en rolaleurs du iiiènie 
côté cl rolaleurs du cAli; opposé : 

1° üolateurs du méine càíé : le splénius, le gj'and droil postéiúcur et le grandolilitiiio do Ia lote, 
Io grand droil antóricur ei Io pelil droit antérieur do Ia têle. 

2» Hotateurs du câtéopposé : Io li-a,pòzo, le grand complexus, le storno-eléidd-inaítdiilion. 

ARTICLE  111 ^ 

AUTIGULATIONS  DE LA COLONNE VERTÉBRALE AVEG LA TÈTE 

La tête s'unit par un de ses os, Foccipilal, avec les deux premières vertèbros 
cervicales, 1'aÜas et Taxis. Ue là, deux articuLations distinctes : Yarticulation 
occipito-atloidiemie et Varticulation occipito-axoidienne. 

§  I.  — ARTICULATION  üCCIPITO-ATLOíDIENNE 

L'articulalion qui unit l'occipital à Tatlas appartient à Ia classe des diarthroses, 
genre double-condylienne. 

1" Surfaces articulaires. — Les surlaces articulaires sont : 1° du còté de rocci- 
ANATOMIE  HUMAINE. — T.  I.  5«  ÉDIT. 36 
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pitai, les doux condyles de cet os ; 2" du còl-é de Tatlas, les dcux cavités glénoMes 
qui surmontent les masses latérales. 

a) Les surfaces articulaires des condyles, convexes à Ia fois dans le sens trans- 
versal et dans le sens antéro-postérieur, regardent en bas, en avant et en dehors. 
Elles sont oblongues, à grand axe obliquement dirige d'arrière en avant et de 
dehors en dedans : un plan vertical, tangent à leur exirémité antérieure, passe à 
1 ou 2 milliinètres en avant du trou occipital; un deuxième plan, tangent àleur 
extrémité postérieure, passe par le centre de ce rnêrne trou occipital ou dans son 
voisinage. 

ji) Les caoilés glénotdes de Vallas, concaves dans tous les sens, regardent en haut, 
en arrière et un peu en dedans. Elles répondent assez exactement aux condyles- 
Dccipitaux : elles sont, cependant, un pcu moins longucs et un peu moins latges. 
(lomme ces derniers, elles-sont allongées d'arrière en avant et de dehors en dedans 
et, de ce fait, sont beaucoup plus rapproehées à leur extrémité antérieure qu'à 
leur extrémité postérieure : tandis qu'elles sont séparées, en arrière, par un 
intervalle de 35 à 40 millimètrcs, cet intervalle se réduit, en avanl, à 2"i ou 
28 millimèti'es. Nous avons déjà vu en ostéologie, et nous le rappcllcruiis ici eu 
pnssant, que les cavités glénoídes de Tatlas, de mènie que les condyles de Focci- 
pital, présenlent assez fréquernment deux échancrures latérales, qui tendent à les 
diviser en deux facettes distinctes. 

ÍAís qualrc surfaces pri'rit(M's sont rccouvert(!s, à Fétat frais, par une mince 
roíiche de cartilage hyalin. 

2" Moyens d'iinion. — Les ligaments qui unissent Toccipital à Fatias sont au 
iiombre de quatre, savoir ; deux ligaments capsulaires, Fun droit, Fautre gaúche,, 
un ligament antérieur et un ligament postérieiir. 

a. Ligaments capsidaires. — Les ligaments capsulaires sont constitués par un 
ensemble de faisceaux verticaiix, qui s'inscrent, en haut sur le pourtour du condyle 
et, en bas, sur le pourtour de Ia cavilé glénoíde correspondante. Cette dernière 
insertion se fait toujours à une certaine distance (2 ou 3 millimètres) du revête- 
ment carlilagineux. —En dehors. Ia capsule occipito-atloídienne est reiativement 
três épaisse ; elle j)aralt renforcée à ce niveau par un ensemble de faisceaux 
übreux, toujours três visibles, que certains auteurs, SAPPEY entre autres, ont décrits 
sous le nom de ligament occipüo-atloidien lateral. — En dedans, elle est fort 
mince, tellement mince que Ia cavité arliculaire, sur ce point, n'est pour ainsi dire 
fermée que par Ia synoviale. — En avant et en arrière, Ia capsule occipito-atloí- 
dienne se continue et se confond avec les parties correspondantes des deux liga- 
ments occipito-atloldiens antérieur et postérieur. Avant de décrire ces ligaments, 
je signalerai Fexistence, sur le plan postérieur de Farticulation occipito-atloídienne, 
d'un certain nombre de faisceaux qui s'insèrent, d'une part sur 1'occipital en 
aniòre de Ia fosse rétro-condylienne, d'autre part sur Ia base et sur le sommet do 
Fapophyse transverse de Fatias, lis forment par leur ensemble (fig. 436, o) une 
lame quadrilátero, large de 1 centimètre environ, obliquement dirigée de haut en 
bas et do dedans- en dehors. II est à peine besoin d'ajouter que cette lame constitue, 
pour Ia capsule flbreuscde Farticulation qui nous occupe, un puissant faisceau de 
renforcement. 

b. Ligament occipilo-atloidien antérieur. — Le ligament occipito-atloidien 
antérieur (íig. 435, 7) est represente par une mcmbrane, large de 3 ou 4 centi- 
mètrcs, qui s'insère, d'une part sur Ia partie antérieure du trou  occipital, d'autre 
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part sur le bord supérieur de Tare antérieur de Tatlas. Cettc membiani' o-t iviifor- 
'Cée sur Ia ligne médiane, par un faisceau plus siiperficiel, qui, sous Ia foniie dunc 
petite bandelette large de o ou 6 millimètres, descend de Ia surface basilairc sur le 
tubcreule ante'rieur de. Tatlas ííig. 43o, 8). On pcut considérer celte bandeletlc 
médiane comme constituant lorigine du ligament vertebral commun antérieui'. 

c. Ligament occipilo-alloidien postérieur.—Le ligament occipito-atloídicn pos- 
lérieur (flg. 436, 7), beaucoup plus mince que Ic pre'cédent,, se détachc, en haut, du 
rebord postérieur du trou occipital et vicnt se flxer, en bas, sur le bord supérieur 
'le Tare [postérieur de Latlas. II occupe,  en arrière des condyles, tout Tintervalle 

Fig. 435. 
ArUculations occipito-atloidienne et alloiilo-axoidienne, vue antérieurc. 

1, apopliyse^basilairo de roccipiLal, avec 1'. le li'ou coiulylion anlírieur. — 2, roclici% avec : 2', ic canal earolidit^i 
i'"* iapopliyse sLyloVdc."— 3, atlas. — 4, axis. — .'i, troisiómc cci-vicale. — G, lifianient capsulaire occipito-alloidicn, 

7. Ii'_^'impnt occipíto-alloidieil antérieur. — S, handclelte riiédiinif. repriVciilaiil Tori^ine du iijíament vertebral Cljm- 
niiiu anir.iícur !). — 10, Ii};ament atloído-axoulieii aiUiMif.ur. — 11. >Miini;d(. iK-rípílo-atloVdieune, ínjectéc au suif. — 
IJ. syiiüviale atIoido-axoVdienne, ('■galenienl iujeelóe au suil. — 1;>, ai-lòre verLébrale. 

compris entre roccipital et Tatlas : il represente ainsi le premier des ligaments 
jaunes. Latéralement, au niveau du poinl ou il se confond avec Ia capsule occipito- 
atloidienne ci-dessus décrile, le ligament occipito-atloidien postérieur est percé, à 
droile et à gaúche, d'un oriflce circulaire pour le passage de Tartère vertébrale, 
qui, après avoir contourné de dehors en dedans les masses latérales de fatias, 
penetre dans le canal rachidien. Par cet orifice passe encore, ainsi que nous le 
montre Ia figure 436, le premier nerf cervical ; il cstplacé au-dessous de Fartère. 

3" Synoviales. — Ghaque condylarthrose occipito-atloíàienne posscde une 
synovialc. Cette synoviale est três lâchc, surtout en dedans, oíi on Ia voit se 
prolonger plus ou moins loin sur les ligaments odontoídiens et sur le ligament 
J.ransverse. 

4" Rapports. — Lappareil ligamenteux qui unit Toccipital à Ia première ver- 
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tèbre cervicale presente des rapports imporlants. — La capsule occipüo-alloidienne 
tout d'abord répoiid, en dehors au muscle droit lateral de Ia têtc, eii dedans aux 
différents ligaments qui, de roècipital, descendent sur Tapophyse odontoíde, sur 
le ligament transverse et sur Taxis. — Le liganienl occipito-atloidien antérieur 
est en rapport : cn avant, avec les muscles grand dioit et pelit droit anté- 
rieurs de Ia tête, qui le recouvrent ei le séparent du pharynx; en arrière, avec le 
ligament suspenseur de Ia dent et Ia partie Ia plus élevée de Ia synoviale atloído- 
odontoídienne, donl il est séparé par xinc couohe de tissu ccllulo-adipeux. — Le 

Fig. 436. 
Arliculalions uccipito-atloidionnc et atloido-axoidionne, vuu postérioure. 

I, occipiliii. — 2, atlas, avec : 2', son tubercule postéricur ; 2", ses apopliyses Iransverses. — 3, axis. — 4, Iroisièiut' 
c<íi-\icalp. — 5, faisccaux rcaforoanl Ia capsule fibreusc de rarlicuialion occipilo-alloidicime (ces faisceaiix oiil élé elllev6^ 
à gaúche). — 6, capsule occipito-alloiíiienne (Ia syuoviale est injecléo au suif). — 7, Hgameul occipilo-alloTdieii pos- 
tó?'íeur. — 8, ligamoni alloYdo-axoidícn posléneur, avec 8', sou faisceau médian. — 9, artórc vertóbralo. — 10, premiei- 
Jierf cervical, avec sesdcux brauclics anlórieure ei iioslérieuve. — II. grandncrf sous-occipiLaI d'.\itNOLD. — 12, froisiòmc 
neri' cervical. 

ligament occipito-atloidien postérieur est recouvert, eu arrière, par les muscles 
petit oblique, grand droit et petit droit postérieurs de Ia tête; au dela de ces 
muscles, et présentant avec le ligament des rapports moins direcls, se trouvent les 
deux complexus. le splénius et le trapèze. En avant, il répond au bulbe, dont il 
est séparé par ia dure-mère et par une mince couche de lissu cellulaire. 

5" Vaisseaux et nerfs. — Les arlères de Tarticulation occipito-atloídienne sont 
fournies par Ia vertébrale et par Ia branche méningée de Ia pharyngienne infé- 
rieure. — Les nerfs émanent du sous-occipital. 

Mouvements.— La liM.o peut executor sur Tatlas trois ordres de mouvoments : elle se iléeliit, 
clle s etend, elle sinclinc latéraleiuent. 

a. Les moavenienls de flexion et dextension s'exécutent aulour d'un axe transversal passaiU 
|i;i,r Ia partie Ia plus ólevée des cavités glénoides de Tatlas. — Dans le niouvenient de flexion, Ia 
trio  s'ineliiie en avant, landis que  les condyles occipilaux glissent d'avanl en arriére sur les 
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laii'(l(> .illoiiliciLMcs. — l)iin.~ rc\li'i[sii>ri. Ia LOIc s'i]ii',linr rii aniric, et Ics condyles glissont oux- 
iiiriuc'> .-.iii' l'ii.lla,s, luais i'ii si'iis jiivrr.so. <''('sl,-íi.-iiii'i! irai']'iriT IíL avant. 

A. \A < itiuuvcmcnls itincUiKiisiiii IdJth-iilf SDIII I ivs liiiiilijs. L'inclinaison de Ia tôto, süit à ilidilc, 
Miil a -aiiclif, r(;.sull.c avaiil. loiil diui  iiiniivr iil i\r iiièrn(S sons, s'ac(;uMiplissant dans luiuc Ia 
liaulcur de Ia i-iiUiiiiic corvicair. 

Muscles moteurs. — Xous lo.s divis(!rüMs i;n ílúcliissours, extenseuis ei. lléchisseurs latéraux : 
1" Flec/iixxfiirx : li' ;;iaiid diuil aiili'i'iriii'. ]r |>rtit droit ariUiricur cL le drolt lateral de Ia tête : 

;irrc.SSIii|{-|UI']il,   ll^S   IlIlISrlcS  sus-  cl   Sl)US-lj Mlíllil'lln. 
•!•' K.ilcnsciirs : \i- liaprzr, le s|il('iiius, le i^raiul cuiiiplexus, le giund droit pesléi-ieui'et, li; pelil- 

ili'()it poslérieiir de Ia Irli'. le [prlil i]|)lli|ui' de Ia tèle. 
'■>Fléclússeuin luUhau.v: le trapé/.e. le spliMiius, le iietiteoiiiple.vus, le slerno-cléido-iiiasloklien, ie 

iliiilt lateral et le petit oi)lic(ue de Ia tèle. 

%    II.    —    A UTICÜI.ATIO.N    ü(;Cri>lTO-AX(»ÍUlENNlí 

L'occipilal ii'(!lanl en contact avec laxis sur aucuii point, il no sauraiL iixiütcr, 
ilans loiir luüiic (l'union, de surfaccs articulaircs et par conséquont d'articuIatioii 

s 

^^'. 

Fig. 4.37. 

Arliculalion» tln ['occipíliil iivn- Irs (Ifiiv premiòres vertcbfos cervicales, vue postérieufc. 

(Le» íircs |ii»>k'n(Mirs ilcs vcrlèlin- nnl i-\(- ii-sním-s. |p bulbc cl. si-s onvolopjKís eiilovés, de faeou à rnoiili-cr 
l;i panti aiih-riiMiri! dii muiil racliidicii). 

I, (iceipitiil. iivrc r. It' iinii (-niiilvlini íiiií''i!rin-, 1. ;illas. iivcc 1'. sou apnjtiiyse Iransviirso. — 3, axis. —i. tfoisiiínu; 
ccixioaU;. — '■>. li^aiiirnl Mjrliltrui cuiiumin posléiicur rt-sêiiuO, cX érijj;iié eu iiaul. — íi", le niême, éri}íué cii bas. — 
li. ligaineul ()Ct;i|)Uo-axoV(lieii inoy<'ii. — 7, ligamcuLs occipito-axoídíous latéraux, avec 8, lifçamenfc lat^n-ai inférieur 
IIAUNOLI». — 9. arliculalion occipilo-alloYdiemie, injcclí^e au suif. — lü, 11, Ics deux arlicidalions suivaules, êgalement 
iiijeclécs au suif, 

v('ritabl(?. C(^s deux os soat reliés muuimoins par dos liganients, à Ia fois tròs nom- 
luciix ei Irès résislanís. qui onL püur cfrct, non sculement de les unir Fan à Tautre, 
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mais aussi de inaintenir In dent de l'axis dans ranneau ostéo-fibreux qui se meiit 
autour d'elle. Ces Ijgaments devionncnt ainsi, comme nous Tavons déjà fnil remar- 
quei' plus liaiit, les véritables moyens d'union de rarticiilation atloído-odontoi- 
dicnne. lis se divisent en deux groupes : les uns se rendent au corps de Taxis, ce 
sonl, les ligamenls occipito-axoidiens proprement dils ; les autres s'insèrent sur 
Tapophyse odontoídc, ce sont les ligamenls occipilo-odonto'idieníi. 

1° Ligaments occipito-axoidiens proprement dits. — Les ligamenls occipito- 

5 
Fig. 438. 

Le ligamcnt cruciformc, vuc postórieure (iiifTUO préijaration que dans Ia figure 437). 
i, üccipilai, avcc i\ le irou coudylicn anlériour. — 2. alias, avec 2', sou apophyse Iransverse. — 3, axis. — 4, Irni- 

^iènic cervicaíc. — 5, 5', ligamcnt verU'bral conimun poslcrieiir, érigué eii liauL ei en bas. — 6, C, ligamcnt üccipilo- 
axoKJicn moyeii, également érigní cn haut et en bas. — 7, 7', ligamenls occipito-axoVdicns laléraux, résérjués íL lenr 
paj-tie nioyennc. — 8, ligamcnt lal(^'ral inférieur trAniiOLD. — 9, liganieut Iransverse {h'tt$ infèrieur de Ia. croix). — 
H», ligamcnt transverso-occipital {brns latéraux de Ia croix). — 11, ligamcnt Iransvcrso-axoidien [bras supih'ieur d'- 

íii. croix]. — 12, ligamenls occipilo-odontoídicns laléraux. — 13, articulatiun occii)ito-atloVdienne, injcctéc au suif. — 
li, arliciiiaüoH alioVdo-axoídicnnc ouverlc. 

axüídiens proprement dits sontau nombre de trois. On les distinguent en ligamcnt 
moyen et ligaments latéraux : 

a. Ligmnent occipüo-axoidien moyen. — Le ligamcnt occipito-axoidien moyen 
(flg. 437, 6j est une bandelette fibreuse, largc de 10 à 12 millimètres, qui s'étend, 
comme son nom Tindique, de Toccipital à Taxis. EUe prend naissance, en haut, sur 
Ia gouttière basilaire, à 1 ou 2 millimètres en avant du trou occipital. De là, clle 
desccnd dans le canal rachidien, passe en arrière de Tapophyse odontoídc et du 
liganient Iransverse et vient se lixcr ii Ia face postérieure du corps de Taxis. A son 
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origine et dans Ia preinicre partie de son trajet, ce ligament se confond : 1° en 
avant, avec le ligament transverso-occipital, déjà décrit (p. 439), qui s'arrète sui- 
Ic bord supérieur dii ligament transverse; 2° en arrière, avec Ia portion Ia plus 
élevée du ligament vertebral commun postérieur qui, lui, descend jusque dans 
le canal sacré. 

b. Ligamenls occipüo-axoUiens latéraux. — Au nombre do deux, Tun droit, 
Tautre gaúche, Ics ligamcnts occipito-axoidiens latéraux (;fig. 437, 7) sont repre- 
sentes, de chaque côté, par un faisceau íibreux 
à direclion obiique, qui sinsère d'une part 
sur les parties lalérales du trou occipital, entre 
le condylc et le trou condylien antérieur, 
d'autre part sur Ia face postérieure du corps de 
Taxis, immediatement en dehors de Tinsertion 
du ligament occipito-axoidien moyen. Ge fais- 

. ceau, ordinairement três fort et três résistant, 
large de 5 millimèlres en moyenne, ne remonte 
pas tout entier de Taxis à Toccipital. Ses flbres 
les plus externes, comnic nous le montre Ia 
ligure 438 (8), s'arrêtent sur les masses latérales 
deTatlas, devenant ainsi un faisceau de renfor- 
cement pour Ia partio interne de Ia capsule 
atloido-axoídienne : c'est le ligament lateral 
inférieur d'ARNOLD. 

2° Ligaments occipito -odontoidiens.   — Au 
nombre de trois également, les ligamcnts qui 
iinissent Toccipital à Tapophyse odontoíde se 
distinguent encore, d'après leur situation, en 
ligament moyen et ligaments latéraux : 

a. Ligament occipilo-odontoidien moyen. 
— Le ligament occipito-odontoídien moyen 
(lig. 432,5 et 439,13), impairet médian, s'élend 
de Ia partie antérieure du trou occipital au 
sommet de Tapophyse odontoíde : on lui donne 
quelquefois, en raison de ses relations avec 
cette apophyse. Ia dónomination, fort im- 
propre du reste, de ligament suspenseur de Ia 
denl. II est exactement situe entre le ligament 
occipito-atloídien antérieur, qui est en avant, 
et le ligament transverso-occipital on occipito- 
transversaire, qui est en arrière. Toujours três 
court, le ligament suspenseur de Ia dent pre- 
sente dans sa constitution anatomique de nom- 
breuses variétés ; tantôt c'est un cordon arron- 
di, três épais et três résistant, do 3 ou 4 mil- 
li^raètres de diamètre; tantôt, au contraire, c'est 
un simple tractus conjonctif,  qui  relie Tapo- 

Fig. 439. 
Goupe sagiltale des articulations occi- 

pito-atloidionnc,   occipito-axoidienne 
ot occipito-odontoídiennc. 
A, apopliyse basilaifc. — B. are aiUériour div 

Tallas. — C, apoplij-sc odontoVdü. — D, corps 
dl' l'axÍ5. — E, F, Iroisièmi; elj|ualricnio \CT- 

lèbres cervicalus. 

t, veslige du dis(|ue carlilagineux ipii uniL l<' 
corps do raxis avec Ia dciil. — ?, arliculaüou 
alloTdo-odonloidie[ine. — 3, arliculatioii de Ia 
dciit avec Ic ligament Iransversc. — 4. ligameut 
occipilii-alloidieii aidírieiir. — li. bandcleltc- 
méilMuii'. niii^liliianl rorij;inc dii li^anient ver- 
l;'hi'al comíiiuii aiilrrioiir .1'. — li. li^amonl 
alIimlii-iiM.HlirH aiilriiriir. --- 7. <;a|i..iili' allimlii- 
oiloiiiuVdicinu'. - .-:. lii;iLmi-iil viTlrl.i-.il i-oinmim 
piislériiHir. ~ '.K li^iuiu-ni orrípílü-aMiíilii-ii 
luoyeu. — 10, li-^aineuL Iraiisverso-occipital. — 
II, ligament transverse. — 12, li},'ainonl trans- 
vcrso-axoidien. — lü, ligament occipito-odoii- 
toídien moyen ou suspenseur de Ia dent. 

physe odontüíde <à Tapophyse  basilaire; entre 
CCS deux dispositions extremes se trouvent toutes les dispositions intermédiaires. 
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Morphologiqucment, Ia formaliun cn question n'ost curun pscudo-ligamenl : elle 
represente le disque intervertébral qui unit Ia dernière vcrtèbre céphalique h Ia 
première vertèbre cervicale, donl le corps, iious Favons dit, bicn des fois, ii'est 
autre que )'apophyse odontoüle. 

LG ligampnt, suspensour de ladenl Jiuiis prijjienlc ijailois, dans suii r'pais.si:iii- du daiis sou viiisi- 
nage, des nodulcs osseux ou osséiformes. Leur signiíicalion nous parait eneore iorL obscure. SIITTON 
a ci'u dcvoir les considerei" coiiiiiic le i('SuUat de lossiMealioii (riin disque inleiverlébia!, Ai,Bi\Ki;ii'r 
loiiiiiic le rudinient, ifune verfél)iv snppIiMhieiiliiiiv, i|u'il iniiiiil oÍjsriA ('r i-licz Vllalfcria fiitii.cldln 
\^\ á lai|iielle il a donné le noiu di' prnulliis. La roíiniilii ssriisc cl'Ai.imEi;MT  rTa  iniiljinifeiisr- 
iiienl pasété rcneontréo de|niis eliez l'Ilatl('i iii piinclala, ni |>ar' lablx' GEíIAKD Siiirs. iii parCoHNKT, 
et lexisteiice d'uii piDatlas osl, tout au mnins hrs pr-obir^iiiatiiiue. Les i^eciiciclM^s icindes <\i: 
GHI.VRUGI l'ont conduit aux mêmes oonclusiuns. Dés lors, les iiodides osseux pr('eil.és lepi-êsenle- 
laient des produclion» sans valeur morphologique, développées aeeideiitelleuient datis le tissu 
libreux ou ((iiijüiicUr qui conslilue le ligauient suspcnseur de Ia denL l'eut-èlre' pouiiail-oii 
eependaiit. Irs (:onsid(!rer, mais dans ceelairis cas seulenient, eoiiiiiiií piovenanl. du poinl, d'ossili- 
calioii ,s]ji>eial qui ibriiii' le soiinnel dr Ia dent ei (|ui. au liini di> se snuder á eelle ilei^nlrri', serait 
irsli' lilii'(> {osstcnltiin Icnnnuilf di' I!KIIOM\NN). 

I). Ligamenls occipilo-odonloidiens latéraux. — Les liganuMils 0( i-ipilo-odon- 
toídiens latéraux (fig. 432,4), eneore appelés ligaments alaires de ladenl, sonl au 
nombre de deux, lun droil, Tautre gauelie. lis sont silués, comme leur noiu 
rindique, sur les còtés de Tapophyse odontoide. A Ia fois três courls ei i\l n''inern(;nl 
puissanls, ces ligaments prennent naissaneo, en dehors, sur Ia faee inlertir des 
eondyles oceipilaux. De là, ils se portenl en dedans et en bas, en suivant un trajet 
presque horizontal, et viennent se termincr, en majeure partie, sur les côtés de Ia 
moitié supérieure de rapophyse odontoTde. Leurs faisceaux les plus eleves, obli- 
quant un peu en arrière, gagneni Ia face postérieure de cette apopliyse et se con- 
tinuenl, sur Ia ligne UKÍdiane, avec les vaisseaux homologues du còté opposé. II eu 
resulte Ia forniation d'un petil coi^don ansiforme àconcavité supérieure (lig. 432, 4'), 
qui s'étcnd d'un còli' h I ,in!iv de Toccipital cn passant en arrière de Fapophyse 
odontoíde. Ge faisceau occipüo-occipilal (ligamenl iransverse de Voccipilal 
de LAUTH) presente, du reste, avec Ia deni des rapporis qui varient suivant les 
sujets : tantôt, il lui adhère intimement en prenant récllement insertion sur elle : 
tantòl il ne lui (!st uni que par du lissu conjüiiclif; dans cerlains cas, cnlin, il í'A\ 

cst enliôrement distinct, passant en arrière d(! sou souuuel et n'ayantavec lui (jue 
de simples rapports de voisinage. 

A consuller, au sujei, dos aríieulatious de Ia eolonne veitébiale, pariid les Iravaux réeiMils : 
ALBUECHT, Ueberden 1'roatlus, Zool. Anz., 1880; — LACCHI, Hnl modo di formazione esul significaln 
dei 3° condilu nelVuumo, Meiu. dei Fisiocritici, Siena, 1885 ; — SUTTON, On lhe inlev-vertebral disck 
between lhe odonloid process and lhe cenlnim oflhe uxis in Man. Proe. Zool. Soe., London, 188ü ; 
— CoivNET, Nolesur le pretenda 1'roallas, Buli. Acad. roy. drs Sr. de l!ili;i(jue, 1888 : — Giu.Muni, 
Per Ia sloria delVarlicolaziune occipilu-atlo-assoideo, Moiilt. zool. ilaliauo, 1890; — TKOLAKI), 
Quelques arliculalions de Ia eolonne verlébrale, Journ. inlern. d'AnaLoMne et de Physiologie, 
1893 : — Dü MÊ.\iE, Les arliculalions de Ia léle avec Ia eolonne verlébrale, Journ. ile ranaloiiiie, 
1897. 



CHAPITRIÍ  II 

ARTICULATIONS DE LA  TÍÍTE 

La lètc, comme nous Tavons vii en ostéologie, se compose de deux parlies : 
1° une boite osseuse, Io crâne ; 2° un massif osseux, situe à Ia partie antérieure ei 
iiiférieurc du cràne. Ia face. Lo crâne, nous le savonsencore, est forme par huitos. 
non compris les wormiens; Ia face en comprend quatorze. Les articulations qui 
unissent les unes aux autres ces différentes pièces osseuses sont presque toutes des 
articulations immobiles ou synarthroses. Une seule, Tarticulation de Ia màchoin! 
inférieure avec le crâne, appartient à Ia classe des articulations mobiles. Nous divi- 
serons ces articulations en trois groupes, savoir : 

1" Les articulations des os du cràne entre eux : 
2° Les articulations des os de Ia máchoire supérieurc entre eux et avec le 

crâne; 
3° Varticulalion de Ia máchoire inférieure avec le crâne ou articulalion 

lemporo-maxillaire. 

I   I.    —   AHTICUI-ATION    DES   os   DU   CBANK    líNTRK    EUX 

Les dilTérentes pièces osseuses qui èntrent dans Ia constitution de Ia boite cra- 
nienne s'unissent entre elles par des synarthroses ou sutures. Ces sutures, quels 

A l: i: li 
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Fig. 440. 
Typcs divors do synarthroses. 

A. sulurtí dcntíje. — R, suturo (''Ciiillniisc. — C, suLiirc harntoiiii|uc (articu)alinii tks dcux os proptes du uuz). — C. coupt' 
U-ansvoríiuIo ác. Ia précódcnlc. — 1). sehiiidylív.e (articulalion de Ia base du \onuT avec Ia crôtc du sph^noVde). 

que soient leur forme, leur étcnduc et leur degré de complexité, sont toujours 
réductibles, ainsi que nous Tavons vu plus haut, à Tune des quatre variétés sui- 
vantes : Ia suture dentée, Ia suture écailleuse, Ia suture harmonique et \asynchon- 

.4NAT0M1E IlrM.il.NE. T. I, 5° Kurr. 
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drose.  Le mode de conslitulion de ces diverses suturcs a éié déjh indique préce'- 
demment (p. 4-16). Nous n'y rcviendrons pas ici. 

Noiis noiis ronlenterons de rappeler que les surfaces articulaires correspondantcs 
sont séparées Tune de Tautre par 
une couche de parties molles, la- 
quelle est du tissu íibreux ou du 
carlilage, suivant que les os que i'on 
considere se sont développés au sein 
du tissu conjonctif ou au sein du 
carlilage (plaque basilaire). Nous 
rappellerons encore que cette couche 
iiitersuLurale est progressivement 
envahie par Fossification et finit 
mèine par disparaitre chez le vieil- 
lard par suite de Ia soudure des deux 
os voisins (oblilération des sulures, 
synoslosé). 

La marche de Tossiflcation dans 
les sulures présentant suivant, les 
individus et probablenient aussi sui- 
vant les races des variations consi- 
dérables, il devient néccssaire, dans 
les étudcs descriptives du crâne, 
d'indiquersoigneusement,àeòté des 

donnces craniométriques, Félat des diíTérentes sulures, de dire nolamment si ellcs 
sont simples ou complexcs, si elles sont encore libres ou déjà envahies pürTossili- 

jjji^ 

I 

Fig. 441. 
Coupo iiüiiiiale irunc suturo eranienno (TouBXErxl. 

1, lissu fibreuv suLiiral. — 2, üssu ossoux.— :i. arí''olcs vidóps 
ariilkicIlomLMil de Icnr conlenu inétiuilaire. — ün voilque ics sur- 
faces ossouses sont réunies par des faisccaux conjoncüfs Irans- 
versaux ou lécòrcmeut ob)i()Ucs; oii voU, d"aulre pari, que les 
aréoics niéduilaires se conliuucnl direclemoiU à I iutérieur du 
<-òne íibreux sutural. 

Kig. 442. 
Tableau scliémaliqui; indii;|uant Io degró do 

coraplexité des suturcs (d'apri's BKOC.í). 

t, suliire trcs simplc. - 2, suture siiiipli!. — 3, su- 
lui'e ordinaire. — i, sulurc coitipli(|uíV*. - 5, siilure três 
(.■unípli()uée. 

Fig.  44;í. 

Tabloau   sclujinalique  indi(|uaiil  Icur degn 
do soudun; (d'api'ós BUOCA). 

u. -;üU<IIII'C couipIõLc. suLurc effacóü. — 1, i)lus de'ln 
iiifiiü'' (js( ^Dudi'!-. - -2. ja iiu»ili('í est soudéc. — '•\, luoih' 
de Ia müilié ('stsoudcc. — i-, aucune soudure, suture libre 

cation et, dans ce dernier cas, quelle est Ia marche du processus ossificateur. quel 
est le stade auquel il est arrivé, etc, elo. A ce propôs, nous croyons devoir repro- 
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duiie ici lés deux tableíiux de HROCA, indiquanl, Tun le degré de complexilé des 
mlures, Fautre leur degré de soudure. La disposition anatomique, toujours três 
iifíicile à décrire, qiiand on n'a à sa disposition que des adjectifs, s'y trouve repré- 
sentco par un simple chiirre : c'est donc là un procedo descriptif tout aussi com- 
iiiodc que facile. 11 presente, en outre, dans Ia grando majorité des cas, un degri'- 
d'exactitude bien suffisant. 

11 suffit dejeterun coup d'oBÍl sur ces deux tableaux pour voir ; 1° que le chiflrc 
augmenteen même temps que le degré de complexité des sutures(lableau 1, lig. 442): 
2' que le chiffre décroit au contraire au fur et à mesure qu'augmente le degré d'os- 
sification, ou, ce qui revient au même, au fur et à mesure que disparait Ia suture. 
Ainsi, dire qu'une suture répond au n° § du premiar tableau de BitocA et au n" 4 du 
second, c*est indiquer que ia suture en question est três coriipliquée et qu'elle est 
encere eniièremenl libre, üe même une suture qui répond au n° 1 du second 
lableau est une suture donl plus de Ia moüié est soudée ; une suture qui répond 
üu n» O est une suture qui est complètement effacée, etc. 

1    II.    —   AltriCULAKON    DES   OS   DK    LA    MACHOIRK    S i: I'K n I K U H E   ENTRE 

EUX    ET   AVEC    LE    CUANE 

C.omme ccux á\\ cràne, les os de Ia mâchoire supérieure s'articulent entre eux en 
formant des sutures. La suture harmoniquc est ici Ia variété predominante. 11 est à 
remarquer, toutefois, que les surfaces articulaires, au lieu d'êlre planes et unies, 
sont le plus souvent hérissées de rugosités ou même de petites dents, qui s'en- 
grèncnt les unes dans les autres aves Ia plus grande soliditt;. L'articulation des 
deux apophyses palatines, celle de Tos malaire avec le maxillaire supérieur nous 
oíTrent des exemples três nets de cet engrènement. 

La miicliüire supérieure, prise dans sa totalité, s'unit à Ia partie antérieui'e de Ia 
base ducrâne (zone faciais, p. 178) en formant une nouvelle série de synarthroses. 
Ces synarthroses cranio-faeiales se rattaclient aux trois types suivants : Ia sutun' 
denlée Ia suture harmoniquc. Ia schindylèse (voy. p. 403).''—Nous obscrvon.< Ia 
suiure denlée dans Tarticulation des os propres du nez avec le frontal, dans Tarti- 
culation de Tos malaire, soit avec Tapophyse zygomatique, soit avec rapophyse 
orbilaire externe du frontal. Nous rencontrons Ia suiure harmonique dans Tar- 
ticulation du palatin avec Tapophyse ptérj-goide, dans celle de rethmoíde avec le 
frontal. —■ La schindylèse, cnfin, nous est offerte par Tarticulation du bord supé- 
rieur du vomer avec le corps du sphénoide (fig. 440, D). 

Voyez, au sujei des ailiculaliuiiíi des os de Ia uiàelioire supérieure avec le cvàno, Zoj.\, Supra 
ulciine sul uri; cranio-fasciali. Ia satura temporo-zygomaíka, Bollet, scientifico. 1892. 

S;    III.    —   ARTICULATION    DK    LA   MÂCHOIRE    INFÉRIEURE   AVEC    LE    CRANE 

OU   ARTICULATION   TE M I'0 RO-M AX I L L A I RE 

La mâchoire inférieure, constituée par un seul os, le maxillaire inférieur ou 
mandibule, s'articule en haut, par Ia partie supérieure et postéricure de ses deux 
branches, avec Ia zone moyenne dela base du cràne : c'est Tarticulation temporo- 
maxillaire (aliem. Kiefergelenk, angl. Temporo-maxillary arliculalion). Cette 
articulalion, oii se passenltous les mouvemcnts de Ia mastication, se modifie con- 
sidérablement, comme nous le verrons plus loin, suivant le mode de locomolion 
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de Ia mandibule ou, ce qui revient au même, suivanl le regime alimentaire auquel 
est souiiiis Fanimal. Chez rhomme, Ia coníiguration de sos surffvces arliculaires 
Ta fait ranger dans le genre des articulations bi-condyliennes. 

1° Surfaces articulaires. — ües deux surfaces arliculaires de rarticulaUon tein- 
poro-inaxillaire, Tune, inférieure, appartient au maxillaire inférieur ; Tautre, Ia 
supérieure, au temporal : 

a. Surface maxillaire. — Du còté du maxillaire, nous avons les deux condylcs de 
cet os (OsTBOLOGiE, p. 219). Ce sont deux saillies ellipsoídes, mesurant en moyenne 
20 à 22 millimètres de longueur sur 7 ou 8 millimètres de largeur. Chez rhomme, 
ces deux saillies se dirigent obliquement de dehors en dedans et d'avant en arrière, 
de telle façon que les grands axes prolongas en dedans, se rencontreraient un peu 
enavantdelapartie centrale du trouoccipital; leurspotits axes, prolongés en avanl, 
se rencontreraient de mônie un peu en avant de Ia symphyse du menton. 

Les condyles du maxillaire occupent, comme nous Tavons dit pius hauL, Ia por- 
tion postérieure et supérieure des branches montantes, et nous ferons remarquer 
íi ce sujet que Ia hauteur de ces branches Irès variables suivant les- cspèccs, est 
d'autant plus considérable que Ia voúte palaline se trouve plus éloignée de Ia base 
ducrâne. Autrement dit, il y a uno corrélalion constante entre ia hauteur de Ia 
branche du maxillaire et Ia hauteur du massif facial : c'estainsi que cette branche, 
à peine ébauchée chez les rongeurs, s'accentue chez les carnassiers, pour acquérir 
chez rhomme et chez les anthropoides son plus haut degr('' de développement. 

Envisagé dans ses rapports avec Ia branche du maxillaire, le condyle est support»' 
par une portion rétrécie appelée cot. Le col, arrondi et niousse à sa partie posté- 
rieure, nous presente à sa partie antérieure, dans ses trois quarts internes, une dé- 
pression toujours três marquée, dans laquelle vient s'insérer le nmscle ptérygoídien 
(!Xterne. Le condyle, avec son col, est fortement déjeti; en dedans, mais il est 
inexact de dire, avec certains auteurs, qu'il est situe toul entier en dedans du plan 
sagittal passant par Ia branche du maxillaire. Si, en ellet, nous menons une verli- 
cale parla face externe de cette branche et si nous regaidons alors le condyle par sa 
face postérieure, nous constatons qu'une partie de ce condyle, son quartou son cin- 
quième externe environ, est constamment placée en dehors de Ia verticale précitée. 

Ghacun des deux condyles, considere isolément, nous presente deux faces : une 
face antérieure ou versant antérieui', qui regarde en haut et en avant, presque 
directemenl en haut ; une face postérieure ou versant postérieur, qui regarde en 
arrière. Ces deux versants se réunissentau point culminant du condyle, en formant 
il ce niveau une aréte mousse à direclion transversale. II en resulte que le con- 
dyle, dans son enscmble, represente une sorte de dos d'àne, qui est convexe à Ia 
fois dans le sens antéro-postérieur et dans le sens transversal. 

A Fétat fiais, les deux versants du condyle sont revêtus par une mince couche de 
parties molles, qui régularise Ia surface articulaire, sans Ia modifler dans sa confi- 
guration générale. II est à remarquer que cette couche non ossiflée est constituée 
non pas par du cartilage hyalin, mais par un simple tissu íibreux. La raison en est 
dans ce fait embryologique que le condyle du maxillaire se développe dii^ectement, 
comme les os de revêtement du crâne, au sein du tissu conjonctif, sans cartilage 
préexistant. II s'ensuit que, lorsqu'il est arrivé à son complet développement, sa 
partie toute superficielle et non ossiflée, jeveux dire cette mince couche de parties 
molles qui recouvre sa surface articulaire, est une formalion conjün(;tivc et nulle- 
ment cartilagineuse. 



ARTICULATION  TEMPOHO-MAXIL L AIHE 453 

b. Surface temporale. — Lc temporal nous presente, pour Tarticulalion tem- 
poro-maxillairc, une saillic transversale, 
le condyle du temporal, et en arrière du 
condyle une cavité dite cavité glénoide. 
— Le condyle dv temporal (íig. 444, 1) 
n'est autrc que  Ia racine  transverse de 
I apophyse zygomatique. Cest une saillie 
InuiBversale, foiiement convcxe d"avant 
in arrière, légèrement concave de dehors 

Ml dedans. Parlant du tubercuic zygoma- 
Lique, elle se dirige obliquemenl cn dedans 
et un peu en arrière. Elle regarde en bas 
et un peu en dehors, autrement dit son 
extrémité externe est placéo a un niveau 
sensiblement pliis élevé que celui qu'oc- 
cupe son exlrémilé interne. — La cavité 
glénoide ((ig..444, 2) est une dépression 
profonde, de   forme  ellipsoíde, dont le 
grand axe presente exaclement Ia môme 
direction que (•elle du condyle du maxil- 
laire. Elle est délimitée : 1" en avant, par 
le tubercule zygomatique et par Ia racine 
transverse  de  Tarcadc   zygomatique ou 
condyle du temporal; 2° en arrière, par 
Tapophysc vaginale et par Ia cróte pé- 
treusc ; 3° en dedans, par Tépine du sphé- 
iioídc ; 4° en dehors, par Ia racine longi- 
tudinale de Fapophyse zygomatique, par 
Ia branche de bifurcation inférieure de 
cettc racine et par Ia paroi antérieure du 
conduit auditif externe. Une scissure, lon- 
guementétudiée en ostéologie (p. 163), Ia 
scissure de Glaser,  divise  notre cavité 
glénoide en deux parties fort inégales : 
une partie antérieure, plus pelite, creusée 
a Ia base de Técailie, c'est Ia cavi té glénoide 
proprement dite; une partie postérieure, 
plus grande, qui est formée en grande 
|iartie par Ia paroi antérieure du conduit 
auditi f et qui, cmbryologiquement, appar- 
lient à Tos tympanal. De ces deux par- 
lics, lapremiôre, plus régulièrement évi- 
dée et plus lisse,  fait parUe de Farticula- 
lion. Quant à Ia partie postérieure, celle 
qui est située en arrière de Ia scissure de 
Glaser, elle est extra-articulaire et n'est en 
rapport qu'avecdutissu cellulo-graisseux. 

Réunis Tun à Tautre, le condyle du tem- 
poral et Ia portion articulaire de Ia cavité 

Fig. 444. 

Surfaces arliculaires Je rarliculation teniporo- 
maxillairc : A, surface tcinporalo du còU.- 
gaúche, vue d'en bas; B, le ménisque en 
place, vu pai' sa face supórieuro ; G, le con- 
dyle du maxillaire, vu d'en haul,, avcc Io 
ménisque soulcvé et récliné en améio pour 
niontrer sa face infórieure. 

I, condyle du temporal. — 2, cavité glénoide. — 
:!, imrlic non arliculaire de cettc cavité située cn arrién^ 
de Ia scissur'o de Glaser, — 4, capsulc articulaire see- 
tionnée. — S, apophyse styloide réséquéc. — C, arcadií 
zygomatique, — 7, trou ovale. — 8, trou sphéno-épineuv 
ou pelit rond. — 9, crèle mousse séparanl Ics deux vcr- 
sants antérieur et postérieur du condyle du maxillaire 
inféricur. — 10, niuscle ptérygoidien externo. — II, bord 
antérieur du ménisque. — 12, face inférieure du mé- 
nisque. — 13, bord postérieur du ménisque. — 14, liga- 
meiit postérieur de Tarliculation. — lE), conduit audilit 
externe. 
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glénoíde rcprésentent dans leur ensemble une surface quadrilatère, convexc à sa 
partie antérieure, concave à sa partie postérieure, mesurant en moyennc 22 milli- 
mètres dans le sens transversal, 20 millimètres dans le sens antéro-postérieur. A 
Tétat frais, cUe est revêtue par une mince couche de parlies mollcs. Gette couche 
non ossifiée est encore forniée, comme sur Ia surface articulaire du inaxiliaire et 
pour les mêmes raisons, par du tissu fibreux. 

2' Ménisque interarticulaire. — II resulte de Ia description qui precede que 
)'articulation temporo-maxillaire est essentiellemenl constituée, au point de vue 
squelcttiquc, par deux surfaces, qui, abstraction falte de Ia cavité glénoíde, sonl 
Tune et laulre convexes et, par conséquent, ne se correspondent pas. Pour rétablir 
rharmonie, il existe entre elles un disque flbreux, qui se moule exactement, on 
bas sur Ia partie correspondante du condyle, en haul sur Ia face articulaire du 
temporal. 

Ce disque ou ménisque inlerarticulaire (fig. 444, B et C) a une forme elliptique 
dünt le grand axe, comme celui du condyle, se dirige obliqucnient de dehors en 
dedans et d'avant en arriôre. \n en place, il ne se développe nullement suivant un 
plan horizontal, mais s'incline fortement en bas et en avant, comme Tont établi 
depuis longtemps les recherchesde (íOSSKLIN (77iè.se de J>aris, 1843). Nous pouvons, 
du reste, lui considérer deux faces, deux bords et deux cxtréniités : 

Des deux faces Tune est antéro-supérieure, Tautre postéro-inférieure. — La 
I)remicre est a Ia fois concave et convexe : concave en avant, ou elle s'applique 
contrc le condyle du temporal; convexe en arrière, oíi elle répond à Ia cavité glé- 
noíde. Cetle partie convexe est beaucoup moins étendue que Ia partie concave; elle 
est, sur quelques sujets, à peine marquée. — La face postéro-inférieure coiíTe le 
condj'lc du maxillaire et, par conséquent, se trouve concave dans toute son étendue. 
Nous ferons remarquer, au sujet des rapports précis du condyle du maxillaire avec 
le ménisque que, à Télat de repôs de rarticulalion, je veux dirc lorsque Farcade 
dentaire inférieure est appliquée contre Tarcade dentaire supérieure, le ménisque 
en queslion recouvre seulement (flg. 447,3j le versant antérieur du cuiidyle et Ia 
créte transversale qui le surmontc. (Juantau versant postérieur, il est libre de tout 
contact avec le disque libreux et se trouve en rapport immédiat avec Ia partie pos- 
térieure de Ia capsule articulaire. 

Uos deux bords du ménisque, le bord postérieur est beaucoup plus épais que 
Tantérieur ; il mesure 3 ou 4 millimètres de hauteur, tandis que Fantéricur n'en 
presente que 1 ou 2. Comme nous Ic montre nettement Ia coupe sagitlale repré- 
sentéc dans Ia íigui^e 447, le bord postérieur continue en liaut Ia direction du 
versant postérieur du condyle du maxillaire ; Tantérleur s'avance jusqu'à Ia limite 
antérieure du condyle du temporal. 

Les deux extrémités du ménisque temporo-maxillaire se distinguent en externe 
et interne. Gontrairement à ce qu'écrivent certains auteurs, Ia première m'a tou- 
jours paru beaucoup plus épaisse que Ia seconde. Toutes les deux s'infléchissent 
légèremeiit en bas et se flxent, à Faidc de minces faisceaux fibrcüx, aux extrémités 
correspondantes du condyle du maxillaire. II s'ensuit que, dansies diíTérents mou- 
vements dont Tarticulation temporo-maxillaire est le sicge, le ménisque fibreux 
accompagne toujours le maxillaire dans ses déplacements. 

.Vu total, le ménisque temporo-maxillaire est un disque libreux, de forme ellip- 
tiquc à grand axe transversal, concave à Ia fois sur sa face supérieure et sur sa 
face inférieure et, par conséquent, beaucoup plus mince à sa partie centrale qu'à 
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sa périphérie : il est môme quelquefois percé d'un troii à son centre, mais 1'cxis-. 
ience de ce trou csl, excessivement rare. 

3° Moyens dunion. — L'articulation de Ia mâchoire inférieure avec le cràne nous 
presente, comme moyens d'union de ses surfaces articulaires, un ligament capsu- 
laire, renforcé sur les còtés par deux ligaments latéraux, que nous distinguerons 
en externe et interne. Nousrencontrons, en outre, sur lecòté interne de labranche 
du maxillaire, un certain nombre de formations fibreuses, beaucoup moins impor- 
tantes, qu'il est d'usage 
de rattacher à l'articula- 
liün temporo-maxillaire 
et que nous désignerons 
sous le nom de ligamenls 
accessoires. 

A . LiGAMKNT CAPSULAIllE. 

- Le ligament capsulairo 
rcvét ici, comme ailleurs. 
Ia forme d'un véritable 
nianchon disposé autour 
(ic rarticulation. II nous 
presente, en conséquence, 
une surface cxlérieure, 
une    surface    inlérieure 

■l deux  circonférences, 
l'une supe'rieure, Fautre' 
inférieure. — Par sa cir- 
conférence   supérieure, 
ce ligament s'insère sur 
les points suivants ffig. 
444, Aj : '1° en avant,sur 
le bord antérieur de Ia ra- 
cine transverse de Tapo- 
physe zygomatique; 2° en 
arrière, dansle fond de Ia 
eavilé glénoiclc, un peu 
en avanl de Ia scissure de 
(ilaser: 3" en dehors, sur le tubercule zygomatique et sur Ia partie de Ia racine 
longiliidinale qui lui fait suite ; 4° en dedans, enfin, sur Ia base de re'pine du sphe'- 
noíde. -^ Sa circonférence inférieure, beaucoup moins étendue, se fixe sur le 
pourtour du col et nous ferons remarquer, à ce sujet, que sur le versant antérieur 
du condyle, cette insertion se lait immédiatement en avant de Ia surface arlicu- 
laire, tandisque sur le versant postérieur les libres ligamenteuses descendenl sur 
le col jusqu'à 4 ou § millimètres au-dessous de rarticle. — f^a &urface extérieure 
de Ia capsule  répond atix diiférents organes qui avoisinent Farticulation : nous 
les énumérerons toutà. Fheure à propôs des rapports (voy. p. 4o9j. — La surface 
intérieure  regarde  Ia  cavité articulaire et Ia delimite.  Sur les points oii elle 
entre en contact avec le pourtour du ménisque, Ia capsule lui adhère d'une façon 
intime, de telle sorte que Ia cavité articulaire, gràce á cette adhérence, se trouve 
divisée en  deux compartiments ou étages : un étage supérieur, situe entre le 

Fig.  U,). 

Arliculatioii teiiiporo-maxiliairc, vuc exleinc. 
I, ligament lateral externe. ~ 2, lifiaiiicut jicmlérionr. .!, condiiit audilif 

externe. — 4, musclc temporal. — .'i, mufcle lll,■l^H'leI■. — íl. carótide externe. 
— 7, artôre maxillaire inlerne. — S, s, arlire tfinjn.iale superficielle. — 
O, tcniporalo profojide pijstéiíoiire. — lu, íeniporale pi'otoiide moyenne. — 
II, toniporale profonile aiilíiieiire. — 12, arlère cl nerf massélérius. —li:!, 
artère iransvcrsale (ie Ia íace. 
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iTíliic i't le ménisque, c'ést Vétage sus-méniscal;  uri   i'tngc  inférieiii" ou  sous- 
niéniscal, coinpris entre le ménisque et le condylo. 

La capsule articulaire temporo-maxillaire est mince dans Ia plus grande partir 
deson étendue, principalenient a sa partie antcrieure oü elle domie insertion à uri 
certain nombre de faisceaux. du muscle ptérygoídien externe. Elle est essentielle 
nient constituée par des faisceaux fibreux à direction verticale, dont les uns {fais-^ 
ceaux longa) descendent directement de Ia base du piàiic sur le col du maxillaire. 
don^Jes autres (faisceaux courU) vont de Ia base du cràne au ménisque ou ár 
celüi-ci au condyle. A ces faicceaux fibreux viennent s'ajouter, à Ia partie poste 
i'ieure <le Tarticulation, un certain nombre de faisceaux élastiques, qui naissenl. 
i'n haut, sur Ia scissure de Glaser ou un peu eir avant de cette scissure et, d'autrc 
])art, viennent s'insérer en bas, soit sur Ia  partie postérieure du ménisque, soil 
sur Ia partie postérieure du col. D'après SAPPEY,  ces faisceaux élastiques retro 
articulaires conlribueraient à limiler le déplacement du ménisque et du condylr 
dans les mouvements  d'aliaisseinent du maxillaire et. aussi, à   les raniener en 
arrière lorsque le maxillaire revientà sa position de repôs. 

B. LiuAMUNT LATÉii.\L nxrEU.Nii. — Le ligameut lateral externe (fig. 44o, 1), qui 
renforce en dehors Ia capsule articulaire, constituí; le principal moyen d'union de 
Tarticulation teiiiinud-maxillaire : il mesure, à sa partie inoyenne, 2 ou 3 rnilli- 
inètres d'épaisseur. II s'inst're, en haut, sur le tubercule zygomatique et, en arrièrr 
de lui, sur Ia racine longitudinale du zygorna. De là. ri se dirigi; obliquenrent en 
has et en arrière et vient se fixer sur Ia partie postéro-cxlerne du col. Ses faisceaux 
antérieur's, qui sont à Ia fois les plus obliques et les plus longs, descendent jusqu'!i 
10 ou 12 millimètres au-dcssous de Ia surface articulaire du condyle. 

C. LroAMENT LATrJRAL iiNTKUM;. — Lc ligamenl lateral interne (court ligamenl late 
ral interne de Mortars) occrrpe, coinme son noiu Tindique, le còté interne de Ia cap- 
sule (frg. 446, 1). II rappclle assez bien, par sa disposilion, le ligament lateral 
externe; mais il diffère de ce dernier en ce qu'il est beaucoup plus mince et, de ce 
lait, beaucoup moins résistant. 11 prend naissance, en haut, sur le rcbord interne 
(le Ia cavité glénorde, au niveau du point oír cette cavité prend contact avee répinr 
du sphénoíde. De Ih, les faisceaux fibreux quilc constituent se portent obliquement 
en bas et en arrière, pour venir s'insérer sur Ia partie postéro-interne du col du 
condyle. lei encore ce sont les faisceaux antérieurs qui sont les plus longs et nous 
les voyons descendix', comme les faisceaux cori-espondants du ligament lateral 
externe, jusqu'à 10 ou 12 millimètres au-dessous de Ia surface articulaire, quelque- 
fois môme beaucoup plus bas. 

D. LrüAMENTs ACGESSOIHEí. — Nous comprendrons sous ce nom les trois forrna- 
tions libreuses suivantes : le ligament sphéno-maxillair-e, le ligament stylo-maxil- 
laire et le ligament ptérygo-maxillaire. 

a. Ligamenl sphéno-niaxillaire. — Le ligament sphéno-nraxillaire {long liga- 
menl laléral interne de Moanis) est une bandelette flbreuse, de for-me rectangu- 
laire, large de 3 ou 4 millimètres à son milieu, qui s'étend de Ia base du crâne à Ia 
partie moyenne de Ia branclre du maxillaire inférieur (fig. 446. 2). — Elle sattacbe. 
en haut, sur le côté externe de Tépine du sphénoíde et sur Ia partie Ia plus interne 
de Ia scissure de Glaser. — De là, elle se porte obliquement en bas, en avant et en 
dehors, croise tout d'abord le ligament lateral inter-ne ci-dessus décrit, dont les 
libres suivent une dii'cction  contraire,  s'cngage ensuite  entre les deux rrrusclcs 
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ptérygoVdiens, gagne ainsi rorificc supérieur du canal dentairc et se termine au 
voisinage do cot oriíice, soit sur Tépine de Spix, soit en arriôre d'ello. Três fré- 
quemment, comme sur Ia figure 446, on le voit s'insérer à Ia fois, sur Fépine de 
Spix et sur toute Ia portion de Ia branche du maxillaire qui s'étend de cette épine 
au bord parotidien de Tos : dans ce cas, il passe naturellement au-dessus de Ia 
gouttière mylo-hyoídionne et, en se íixant aux deux lèvres de celte gouttière, il 
forme un trou ostéo-fibreux, le Irou mylo-hyoidien, à travers lequel passent le 
nerf et les vaisseaux de mème nom. — Recouvert en dedans par le constricteur 
supérieur du pharynx et Ic ptérygoídien interne, le ligament sphéno-maxillaire 
rccouvrc, à son tour, le nerl' et les vaisseaux dentaires inférieurs, qui cheminent le 
long de sa face externe, 
(le dernier rapport nous 
explique Topinion émise 
par certains auteurs, que 
le ligament en qucstion 
aurait pour fonction de 
proteger ces organes. 
Mais ici, pas plus qu'ail- 
leurs, Ia nature n'a pris 
soin de proteger un nerf 
et des vaisseaux contre un 
danger imaginaire et il 
me parait plus rationnel 
de ne voir dans le liga- 
ment sphéno-maxillaire, 
comme dans bien d'au- 
tres, que le reliquat íi- 
lireux d'un organe dis- 
paru: c'est probablement 
un reste de Ia portion 
moyenne du cartilage de 
Mcckel (p. 223). 

il. Ligament síylo- 
maxillaire. — Le liga- 
mentstylo-maxillaire(lig. 
446,3) est une bandelette 
fibreuse, plus large en 
bas qu'en haut, qui s'insère, d'une part sur Fapophyse styloíde au voisinage de 
son sommet, dautre part sur le bord parotidien du maxillaire un peu au-dessus 
de Tangle inférieur ou sur cet angle lui-môme. 11 se confond en haut avec le tendon 
d'origine du muscle stylo-glosse. 

c. Ligament plérygo-maxillaire. — Le ligament ptérygo-maxillaire, qu'on 
designe encore sous le nom á'aponévrose buccinato-pharyngienne (voy. Mvo- 
LOGIE), est une lame fibreuse, qui s'étend du crochet de Faile interne de Fapophyse 
pte'rygoi'de à Fextrémité postérieure du bord alvéolaire du maxillaire inférieur. 
Cette lame fibreuse, tantòt épaisse et résistantc, tantôt mince et peu visible, sert de 
point d'insertion commun, en arrière au constricteur supérieur du pharynx, en 
avantaux faisceaux moyens du buccinateur. 

d. Significations morp/iologiques des  ligaments  accessoires. — Comme on 
.4N\T0ÍHE HUM.\1NE.   — T.   I, D» ÉDIT. 58 

Fig. 448. 
Ailiculation tomporo-maxillaire, vuo interne. 

1. li.^ainont latóral interne. — 2, lifçament spliéiio-niaxiilaire. —3, li^ariieuL 
sLylo-niaxilIairc. — 4, muscle ptérygoídien interno. — ü, musclo temporal. — íi, 
ciirolido externe. — 7, temporale supei-ficielle. — 8, maxillaire interno, avec : 
!K dontaire inférieure; 10, massétérine; li, m(hiingéo moyenne; 12, petite mé- 
ningée; 13, temporale profonde moyenne;  14, temporale profondc antórieure. 
— 15, nerf lingual. — 16, nerf dentaire inférieur, avec 16', nerf mylo-hyoYdien. 
— 17, membrano du lympan. 
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le voit, les trois ligaments spliéno-m;ixillaire, stylo-maxillaire et ptérygo- 
maxUlaire prennenl une part bien secondaire, pour ne pas dire nulle, à Ia 
constitution anatomique de rarticulalion temporo-maxillaire. l^a lame fibreusc 
sphéno-maxillaire, nous Favons dit plus haut, a une signification morphologiquc 
toute différente de celle qui caraclérise les vrais ligaments articulaires. Le ligamenl 
slylo-maxillaireest encoreun pseudo-ligament: il n'estvraiseinblablemenl, commc 
bien d'autres ligaments, qu'un reliquat fibreux d'un muscle qui a disparu chez 
rhomme au COLIJS de son développement phylogénique. Quant au ligamcnt ptérygo- 
maxillaire, il peut être considere comme une siuiple intersection íibreuse jetéc 
entre deux lames musculaires voisines, le buccinateur et le constricteur supérieui- 
(lii pharynx. Ainsi se trouve justifié le nom de ligaments accessoires, nous aurions 

5 pu  dire pseudo-lígaments  poui 
employer une expression de GE- 

üEXBAUK, seus lequel nous avons 
décrit ces différentes formations 
fibreuses, de préférence à celui 

3 de ligaments late'raux que leur 
donncnt encore certains auteurs. 

4" Synoviales. — II existe pour 
Tarticulation temporo-maxillaire 
deux synoviales dislinctes, corres- 
pondant aux deux ctages, signa- 
Ics ci-dessus, de Ia cavité articu- 
laire. (les deux synoviales se dis- 
tinguent en supérieure et infé- 
rieure (íig. 447^5 et 6) : 

La^synoüiale supérieure ou sus- 
méniscale, située entre le ménis- 
que et le temporal, est beaucoup 
plus étendue et surtout beaucoup 
plus làche que Finféricui^e. Elle 
tapisse intérieurement Ia portion 
de Ia capsule fibreuse qui se trouve 
comprise entre Ia base du cràne 
et le bord supérieur du ménisque 

inlra-articulaire. — En bas, elle se fixe sur le pourtour du ménisque. — En haut. 
ses insertions se font, à peu de chuse près, sur les mènies points que Ia capsule 
Íibreuse, c'est-à-dire : en avant, sur le bord antérieur de Ia racine transversa; en 
dehors, sur le tubercule zygomatique et sur Ia partie de Ia racine longitudinalc 
qui lui fait suite; en arrière, sur Ia lèvre antérieurc de Ia scissure de Giaser; en 
dedans, à Ia base de Tépine du sphénoíde, 

La synoviale inférieure ou sous-méniscale est située au-dessous du ménisque. 
entre celui-ci et le condyle. EHe s'attache, en haut, sur le bord inférieur du mé- 
nisque ; en bas, sur le col du condyle, oíi on Ia vuit descendre beaucoup plus ba- 
en arrière qu'en avant. 

Dans le cas oii le ménisque intra-articulaire est percé à son centre, disposition 
qui existe, mais qui me parait ôtre excessivement i'are, les deux synoviales préci- 
tées communiquent naturellement entre elles à travers cet oriíice. 

Fig. 447. 
Cüupe  sagittale   de   larliculation  loniporo-maxillaiie 

lu-aüquée  sur  un  sujot   congele,  Ia   bouclio  étanl 
lerniée (eôlé gaúche, scgiiient interne de Ia coupe). 
1, condyle du niaxillairc. — 2, eondyle du tcin|t(u-al. — ;{. ctuiu'' 

ylt*uoíde. — 4, nií-nisijiic. — íi, synoviale supérieure ou sus-uu-uiseale. 
— O, synoviale inférieure ou sous-méniscale. — 7, ptérygoVdien ex- 
leiiie. — 8, temporal. — 9, carótide externe. — lu, maxillairo in- 
terne. — li, parotide. — 12, conduit auditif externe. — 13. vcslibule 
et canaux demi-circulaii-os. — 11, circonvolutions córébrales. 
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5° Rapports. — L'articulation temporo-maxillaire nous presente des rapports 
importants. Nous les examinerons successivement en dehors, en dedans, en avant, 
cn arrière et en haut ; 

a. En deliors (flg. 448), Tarticulation temporo-maxillaire répond à Ia peau de Ia 
face, doublée h ce niveau d'une couche plus ou moins épaisse de tissu celluloadi- 
peux, au sein duqucl cheminent Tartère transversale de Ia face et los rameaux tem- 
poraux du nerf facial. Le 
condyle est placé immé- i 
diatement en avant da 
tragiis et nous rappelli'- 
rons, en passant, qu'il 
existe sur cc point un 
petit ganglion lympha- 
tique, le ganglionpréau- 
riculaire. Entre le con- 
dyle et le tragus, dans le 
tissu cellulaire sous-cu- 
lané, montent le nerf au- 
riculo-teinporal, Tartère 
lemporale superficielle et 
Ia veine de  môme nom. 

I). En dedans {ÜQ. 446), 
elle est en rapport : 
l"avecle ncrfdentaire in- 
férieur et le nerf lingual. 
deux branches du maxil- 
laire inférieur; 2° avec In 
corde du tympan, qui 
rejúint ce dcrnier nerf; 
3" avec Tauriculo-tempo- 
ral, autre branche du 
maxillaire iofL^rieur, qui 
croise obliquenient Ic li- 
gament lateral interne, en 
passant entre ce dernier 
ligament et Ia bandelette 
sphéno-maxillaire, et qui 
contournc ensuite le col 
du condyle pour gagner 
Ia région tomporale ; 
4° avec Tartèrc maxillaire 
interne et avec les différentes branches ascendantes qu'clle fournit à ce niveau, 
notamment avec Ia tympanique. Ia méningéc moyenne et Ia pctite méningéc; 
5° avec un riche plexus veineux, qui se continue, comme nous le nionti'c Ia 
figure 448, sur les còtés postérieur et externe du condyle. 

c. En avant (fig. 448), Farticulation temporo-maxillaire est en rapport avec deux 
muscles puissants : 1° le masséter, qui par ses faisceaux postérieurs longe Ia partie 
antéro-extcrne de Ia capsule articulaire ; 2° en dedans du masséter, le ptérygoVdien 
externe, qui s'insère à Ia fois sur le col du condyle, sur Ia capsule articulaire et 

Fig. 4i8. 
Coupo liorizontalc passant par Ia partie infúriouro flu condyle 

(lu maxillaire (sujet congele, côté droit, segnient inférieur de 
Ia coupc). 
A, conilvlo du niaviliairc. — B, apopliysc coi-onoVdc. — C, roclior, a\cc c, 

canal cavólidieii. — D, a)iO|>liyse Ijasilaire. — E, maxillaire supírieur, avec e, 
anire d'Hignioi'e. — F, apophyse ptérygoYde. 

1, coiique du pavillon. — l', conduit audilif e\lcnii'. -- 2. caísse du Iviupaii. 
— :i, arliculatiou'temporo-maxillaire (syuoviale íidV'ríeure). — 4, parolide. -- 
Ji, plexus veineux pt'ri-articulairo. — 6, arlère lemporale superliciclle. — 7, 7', 
avtère massétérinc. — 8, artcre plórygoVdieniic. — 'J, masséter. — lu, Icmporal. 
— 11, ptérysoidien externo. — 12, ptérygoVdien iuterue. — 13, ouvcrUire plia- 
rynprieinie de Ia trompe d'Eustaehe. — 14. cartilagc de Ia Irompo. — 13, iiéri- 
•itapliyliu interne. — 10, Ijoulc graisseuse de Bichat. — 17, sinus lateral. — 
18, sinus pétrcux inférieur. 
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sur le ménisquc. Entre ccs deux plans rausculaires. rarticulaüon répbnd à Féchan- 
criire sigmoide du maxillaire, que travcrsent les vaisseaux et iiorfs massétérins et 
(lü descendent les faisceaux postérieurs du muscle temporal. 

d, En arrière ^fig. 448), Ia face postérieure du condyle et le ménisquc, qui li> 
surmonte, sont en rapport avec le conduit auditif osscux et carlilngineux. TouLe- 
1'ois, ce rapport n'est pas immédiat : entre le plan ménisco-condylien et le plan 
auriculaire existe toujours un étroit espace, comblé, en partie par du lissu cellulo- 
graisseus, en partie par un prolongement asccndant de Ia parotide, qui remonte 
souvcnt jusqu'à Ia racine longitudinale du zygoma. 

e. En haul (fig. 447) rarliculation répond à Ia parei cranienne et, par son 
jntermédiairo, aux méninges et aux circonvolutions cérébrales. Cette paroi dimi- 
nue d'épaisseur en allant de Ia racine transvcrse à Ia cavité glénoíde. Sur ce der- 
nier point, elle cst toujours forl mincc, parfois niênie transparente : dans ce cas, 
on le conçoit. Ia cavité articulaire n'csL séparée du cerveau et de ses enveloppes que 
par un intervalle de 1 ou 2 millimctrcs. 

6" Artères. —■ l^es artères de Farticulation tcniporo-masillaire proviennent des 
sour'ces les pius diverses : ,1" de Ia lemporale supei'ficielle, branche de bifurcation 
de Ia carótide externe ; 2° de Ia tympanique, de Ia méningée moyenne et de Ia 
li'inporale profondo moyenne, branches de Ia maxiliain^ interne; 3° des branchcs 
liai-otidiennes de rauriculaire postérieure; 4" de Ia palaline ascendanle, brancln' 
de Ia laeiale; 5° de Ia pharyngienne iniericure, par les rameaux qu'el]e envoie à Ia 
trompcd'Eustacbe.    . 

7" Nerfs. — i.es nerfs onlune double origine. lis émanent : 1° du oiassétériii. 
lirancho du maxillaire iiilericiir : 2° de rauriculo-temporal, autre branche du 
maxillaire inférieur, soil directement, soit par les rameaux que ee dernier envoie 
a Ia parotide et au conduit auditif externe. 

Mouvements. -7 Lc maxillairo inlerieur pcut cxécuter trois ortiros do mouvements : í» dos 
iiiüus-enienls d'abaissomeiit ei d'i!lévation; 2» des mouveiiiõnts de projeolion en avani, et do 
projection on arrière; 3° dos ruüuvoments de latéralUé ou de diduction. 

a. Mouvements d'ahais>iementet iTélévalion. — Cos mouvements, qu'd n'est pas besoin do déíinir, 
s"exócutcnt Tun et. Taulre aulour d'un axe transversal, qui passerait par Ia i)arl,io moyenne do Ia 
branche du ma.viUairo iiifóriour. uii peu au-dossus de Foriflce du canal dontaire. II en resulte 
que, Ia partie moyenne do Ia branche restanL iainiobilo, le mcnton et Io condyle se déplacent 
siiiiullanément, mais en sens inverso. 

Dans le inouveirlent d'abaissemenl, on effct, nousvoyons le monton se porter on bas et en 
arrière en décrivant un are de cercio à concavité postéro-supériciire; Io condyle, do son côté. 
glisser d'arrièro on avant, abandonner Ia cavité glénoíde ei venir se placer sous Ia racino Irans- 
vmso de Farcade zygomalique. Le déplacemont du condyle est de i centimètre environ. — Lo 
iiiónisque interarticulaire accompagne lo condyle dans son dêplacernent. non seuloment parco 
qu'ils snnt unis l'un á 1'autro, comme nous Favons vu, par des oxpansions membraneuses, mais 
aussi parce que le muscle ptérygoidion externe, qui se contracte toujours quand le condyle se 
déplace en avant, s'insère ã Ia fois surle col du condyle et sur le mónisquo. — II serait pourtani 
inexacl do dire que le condyle et le ménisquc qui le coiffe sont absolument iminobilos Fun sur 
Faulre dans les mouvements d'abaissoment, II y a lieu, à co sujei, d'admcllro deux lemps : dans 
li" prender temps, condyle ot mónisquo quillont Fun et Fautre Ia cavilé glénoido pour se porler 
en avant; dans le deuxièmc temps, le mónisquo s'ii.rròlc et le condyle, continuant son mouvr- 
iiionl, glisse d'arrièro en avant sur Ia lace iiilVMiniro de ce rnénisque, en se rapprochanl df 
plus en plus de son bord anlérioui'. Le mónisquo, qui, au début du mouvcnient, était oblíquo en 
bas et on avant, devient d'ali()rd horizontal et, llnalement. oblique on bas et en arrière (fig. 449, 
A, 1!, C). 

Le iiiouvemenl d'élévation s'aceomplit suivant le niôiiie nii-canisme, mais on scns invi;rsi'. 
l/avo (hi inoimíiiienl élanl toujours le même,le nienloii se porte on haut et en avant pour 
iTViiiir ii sa iii).-^ili'iii iiromièro. Quant au condyle, lili.-isiinl iiiainlenant davant on arriôro, il 
lopiviici lorit d'al)<iiil M'S rapporis avec le ménisquc l1«' liuiipsj, ei lous les deux (2» temps) 
ro|iiviinoiil crisuilo lo olioiiiin do Ia cavité glénoTde. 
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I). Moauemenls de proje.clion en avanl ei en arríérc. — Cos niouvciiiriils, asscz Miiúlcò clioz 
Clidirime, mais três dêveloppós chcz Ics rongeurs, s'(;-V('c.ui™l diirií le plan iinli-ro-postcrietir : 

ÍAí projeclion en avanl eslun niouviMiicnf par Icqucl Io maxillair(> iiilriioiir so porte en avant 
(diit en consorvant le contaci avcc Ia niàilioin' >upi:TÍeuro. Dans i-c iiioiivoiíioiit, les deux coii- 
<l\ií!s  quiltcnl simultanémont Ia caviU;  til<i»i»'<-'i' i'l viennent so  placer au-ilessous de Ia racine 

Fig. «9. 

i:nii|ic sagittak' de í'ai'íiculidioii leiuporo-iiiaxillaíre (sujeis congelou) : A. Ia líouchc fci^mrc: B, !a bouelie tlcnil-omerto ; 

1, coitaylíí du maxillaire. — 2, condytií du temporal. — :!, cavai- i^ir-nuí 
aiidítíf externe. — 7, ligament po.slêneur di- I arliiadatiim leini) 

(1, Ia büuclie ííraiulenieul omeide. 

lia 
:;. iilérysoHlíen esd . - e.. loiidua 

I ransvorse. Coiiiriio consétiuenee, l(!5 arcados dííniaircs inlójicurcs ;;li.ssi'ii( (raiiióic OIL a.vant siir 
l<'s a.rcades dentaircs supérieuros ot anivont à Ics dépassor de 4 á :> milliniólrcs. 

La pro/ec/ioíi en acHèrecsl uii iiioiivomoiil, |iar loquei le niaxillaire infériour, glissanl en sons 
iIiVors(^ revioid, íi, son (loint de (l(''pai'l. 

C-. Mouvements lie /iilrmlili' ou de diduclion. — Les mouv(!ments do laléralité ou do diduction 
piuvonl. èlre diíliiiis : (h'> niouvoiiionts pai' losqucls le inenton se porte alternativonicnt a gaúche 
id à droilo. lis ont pour but et pour résullal, de proiiienor Ins nndaices inférieuros sur los molairo.s 
supóiicurcs et do broyer ainsi les alnnonts [lar ee ri-iilli-iiioiil cniilimjol de deux surfacos, jouant 
lune etrautre le rrtle d'unc nieule. 

Ces mouvements s'accomplissont do Ia maniÍTO suivante : Fun des condyles, alternativement 
!'■ droit et le gaúche, so porte en avant et vient se placer au-dossous de Ia racine transverso 
rori-os)Jondante, tandis que Fautre reste á pou prós iiiimobile et lui sert do pivot. Le menlon so 
perto nalurelloniont du ctMé opposé au condylo (pii se déplaco. Ainsi, lorsquc le menlon se 
porto à gaúcho, le condylo droit glisse darriére cn avant, en décrivant un jiotit are de cercle 
íiulour d'un axe vertical qui passorait par le condylo du oòté gaúche. Lorsque, au contrairc, le 
uionton se porte á droito, c'cst le condylo gaúcho qui so dirige en avant, le condyle droit rcstanl 
inimobile. 

Gomme on le voit, dans les mouvomonts de diduction, il n"y a jamais qu'un c.ondyle qui so 
déplaco à Ia fois. Mais chaoun doux: so déplaco à son tour. Les doux condyles jouent dono alter- 
nativement, et Tun par rapport à fautro, le role de pièce mobile et Io rolo de pivot. 

Muscles moteurs. — Les muscjes moteurs du maxUlaii-e inférieur se divisent, d'après les dépla- 
ci-nioTiLs (iu'ils produisent, en abaisseurs, ólévateurs, projoctours en avant, projecteurs en arriòre 
(d diduetours : 

1» Abaisnears : le ventre anttkieur du digastrique et, accessoiremont, le mylo-hyoldien, le 
gênio-hyoidion, le peaucicr du cou. 

2» Mévaleurs: le temporal, le massétor ot Io ptérygoldien interne. 
3» Projecteurs en avant: los deux ptèfygoidions externes, se contractant simultanément. 
4» Projecteurs en arrière : le digastrique, le temporal (par ses faisceaux postérieurs qui pré- 

Kontont uno direction à pou prós horizontale). 
3» Diducleurs : les ptérygoidiens internes, et surtout les ptérygoldiens externos, se contractant 

d'un seul côté, alternatix'ement du cilté ganche ot du côté droit. 

Anatomie comparée. — L'étude comparative de rarticulationtcmporo-maxillaire chcz les ani- 
maux nous monti-o cettc articulation se modifiant beaucoup, morpliologi(|uomcnt, suivant los 
«■spèces. Mais ollo nous montre aussi que ces variations, comme nous lavons dil phis haut, sont 
toujours en harmonie avec Ia structuro de Tappareil dentaire ou, oe qui roviont au même, avec 
le regime alimentaire do 1'animal. Examinons á ce sujet un rongeur, un earnassier ot un her- 
bívoro : 

Les rongeurs se servent surtout de leurs incisivos ot Ton voit, dans Ia mastication, los dents 
inféiieuros, pour râper les aliments, glisser altornativement d'arriòre en avant et d'avant en 
arriòre, au-dessous des dents supürieuros. Le lapin et le cobaye nous offrenlun exemple três nct 
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lio !_■!■ íjcnre ilo niasücaüon. Oi', clicz ccs aniaiaux:, le condyle, aplali (.raiirivin-salonicnt, L-Aí 
alloiii!!' ilavant nn aniiTo; sa i-avilé do récepUon, allongée dans le niômií sons, i-ovrl Ia loriiio 
d'uni' rainuro anléro-posléricun», parfaitoincnt liniitée sur Ics còtés, mais lai-genimit ouvorto ou 
avant et en arrióre. Avec uno parodio disposition anatomii(uo, Io iiiaxdlairo inférieur ne saiiiait 
HO déplacer latóralomont: par contro, il peut, on touto liberto, se porter d'avant on aniíio oi 
irarrióro on avani, et exécuter ainsi ce mouvonieni de va-et-viciit qui caranlórise osseniiellcment 
Ia niaslioatioii elioz los rongours. 

Los oainassiers, dans Ia mastication, utilisont principalement Icurs doiits anlinioures pcmi- 
coupoi- Ia oliair. i|uí ost Ia base à pou prós exclusivo de lour aliracntation. Pour cola, les donl» 
inlorieuros, inii)laali'os sur Ia luandibule, s'abaiss<íul, puis so rclòveiU avec force pour appliqucr 
leur boril tranrhaiil onnlie ociui dos donls supériouros. Ces inouveiiients aUernatils d'abaisso- 
menl cl d'élóvaliou do ia iiiaiidibulo sonl les sculs que Ton rencoritre eliez les vrais carnassiers, 
le ligre et Io lion par ovoniplo. L.s iiiouvoments anlóro-postériours, que nous avons signali'S 
próoédemuiont olioz los ronsji^irs, los uunivouienls do laléralité, que nous alloiis décrire tout à 
riieure clioz les horbiviiros, u'o.\isloiil. pas   oi,   11 faut liion le rcconnailro, leur o\;istonce aurait 
sinirulióroinoul uui  à rolíol  di's   uvoulClll^ dTdiHation qui, pour  ôlre uüles, doivent auiomn' 
ovacloiiioiil laroado doutaiiv iuliMiriiiv MIUS ran-ado doiilaiio supóricuro. Si nous exiuuinoiis 
inainli-nanl quel osl, clioz cos aniiiiaiix, Io iiiudi' ir.iitiriilalioii do Ia uiandibule avec Ia tòto, iiuus 
iviiouiilrcrons, d'une partun condyle à graiul a\o ti'ans\orsal, d'au(re pari une rainuro líguleiiiont 
Iransvorsalo, trós prolondo, enibrassanl ótriiih-iuout Io condyle précilé. Celte disposition, qui 
rap|iollo assez liioii co qu'on observo dans uno oliarnióre, un cylindre plein roíilanl dans un 
cylinili'1'oivux-, o.-l óiiiineniinent lavorablo á. lacõoiaplisscmont dos mouvonii>uls d*abai?soiiient 
oi ilVd('\ aliou oi, do plus, s'oppose it toulo aulre ospóco do nioin-oiiionl. 

Los liorbix on-^ broient Itíurs aliiiiouls et, pour cela. Fon voil los uiülairos iiirórioures, vórilabb^s 
ineulos uiobilos, jilissor allcrnativenionl do droile íi gaúche et de gaúche ii droite sur los inolairos 
supi-rioiu-os. qui roprisi'iilonl dos nioubs livos. lei oncoro, lejeu dela uiandibule osl ailniirablo- 
luonl fiivorisi'. dans raci:onqili>M'iiiriil do sos niouveiueuls latéraux, par Ia conlormalion du 
condylo oi do sacaviti' do nTeptioii. I.o^ conilyles. tout ifabord, sonl polits, arrondis. aplatis i\r 
liaul en bas; a leur lour, lours eavilós de récoption sont peu pi'ol'ondes et sniloul tròs largos, 
boaucoup plus largos i|u"il no Io laudrait pour contonir les condyles. Dans ees condilious, aiii nio' 
barriòro n.-souso iiunii'diate ne retenani le condyle, oolui-ci se nieut libreiiient dans loiili's los 
dirocliniis. 

II oonvionl iTajoulor quo los muscles luasticateurs euv-inòines s'adaploul loiijours au modo 
loconiotour do Ia inandibulo, s'attr'nuanl quand ils n'oulqu'un rolo socondain- a joiior, aci|uérant 
au coiiliairo mi grand dóvoloppoioonl quaiid ils ont bosoiii de produiro un Iravail móoaniquo 
considóiablo. Cest ainsi que iiou.-, voyoiis pródominor, rlioz les rongeurs, los iiiusclos iloiil Ia, 
contraoliiiii diHormino dos miiuvoinoii|.~ anloro-posliiriours, chez les carnu,ssiers les niusidos vlr- 
vatom>. (dioz los liirliixoios los iiiiisolos iHdiiolours. 

8i nous \'onlons bioii nous rappidor iiiiiinlonanl Io modo do courormation do rarticulalimi 
temporo-mavillairo ohoz riioimiio. nous oiinslalons >aii- |ioiiio quo, oUoz lui, Io condylo oi Ia 
cavité glónoído prilsnílenl, dans lour birmo, daiis lour oríontalion. dans leurs rapports volumó- 
triquBS ri3ciproqui's. I\VA caracloros qui tioniionl Io milieu ouire los Irois typos i|Uo nous vonons 
de dócriro. (TosI qno riiomme est essenliellemonl oimdvorc. Suivanl Ia iialuro do ralimonl quo 
Tacto dl' ]iri''honsioii apportc dans sa cavité buccale, il rape conime les i-ongour-, ibVliiiv oniiimo 
los carllassiol•^ oi bi-oie eonimo les herbívoros. Yoilíi pnurquoi nous roucontrons oboz riioiiimo 
une disposilíon anatoiuiiiuo mivio, qui porniot à Ia fois, oi suivant los besoins, des luouvciio-nls 
antéroqiosb-riours, dos mouveineiits vorlicaux ei dos mouvonionts do laléralité. II i'\isli' dono 
clioz lui, i;ommo chez los animau.v. uno oorridation roniarquable entro Io modo do sa maslication 
oi siJii appaj'eil anatoinique masticalour, uno barmonio parlaito entre Ia loiiclion ot rorgano. 

A consultor, au sujei de rarliculation tomporo-ma.villaire, parini les Iravau.v récenls : AI.UUECHT, 
Sur Ia valeiirmorpholoyigue ileVarlicululion laandihuluire du caftilage de Meckel, etc. liruxclks 
1883: — MANKIEWITZ, Beilmfj z. IüKIOI. des Uiitevkiefer-Gelenkes, léna, 1885; — SPEE, Die 
Vers(-/iiehiiiiriKÒahn des Unter/ciefers am Sahãdel. Arch. 1'. Anat. u. 1'bysiol., 1890 ; — BERTUANH, 
Conlrih. (11'éliide de Varticulalion temporo-inaxilluire, Th. do Bordeaux, 1894 ; — FoLtr, llicerche. 
sidla moi'/'olo!iia delia cuvíla rjlenoidea nclle razze iimane, .\rch. poi' TAnlropol., 1899. 



CIIAIUTRE  LII 

ARTÍCULATIONS DU THORAX 

Le tliorax est essentiellement coiislitiic, aiiisi (juc nous Tavoiis vu cii or^liíoiogie, 
par les douze ares costaux, reliant, de ehaque còlú tlu squelette. Ia colonne dor- 
sale à Ia colonnc sternébrale. Envisagé au point de vue de l'arthrologii>, il nous 
olTrc à considérer les cinq groupes d'articulations suivants : 

I" l.es arliculalions des cotes avec Ia culonne verlébrale; 
i" Les articulations des cotes avec les carlüages costaux; 
3' Les arliculalions des carlüages coslaux avec le slernum; 
'i" Les arliculalions des carlilages costaux entre eux; 
õ° Les arliculalions des différenles pièces du slernum entre elles. 

\\. — A rrric.ui.ATioNS  DKS  CòTKS AVKC  I. \  CíII.ONM'. VIíUTIíIíK.M.E 

dl'   ARTieri.ATIDXS   COSTO-Vi:HTKl)tl.\ LKS 

l^es cotes s'arliculent avec Ia colonne vertébrale sur deux points dilíérents, 
constituant ainsi deux articulations distinctes ; Ia tête de Ia cote, tout d'abord, 
s"arlicule avec Ia partie latérale des corps vertébraux, c'est Variiculaiion coslo- 
verlébrale propremenl dite; latubérosité de Ia cote s"articule, à son loar, avec le 
sommet des apophyscs transverses, avec Variiculaiion costo-transversaire. 

A.   —   A It T IC U L A T I o N S   CD;; T O - V E UT É li R A L E S   1> R O 1' H E M E N T    I) I T E 

l^es articulations costo-vertébrales propreineut dites sont constiLuées chacune 
par deux arthrodies : 

1" Surfaces articulaires. — Chaque còté s'articule, nousTavons déjàvu en ostéo- 
logie, non pas avec une seule vertèbre, mais avec deux vertèbres contigues. 
(lomaie surfaces articulaires, nous avons : 

a. Du còté de Ia cole, deux facettes planes, Fune supérieure, Tautrc inférieure,, 
sMnclinant réciproqueoient Fune vers Fautre et séparées par un,e crète mousse 
dirigée d'avant en arrière. A Tétat frais, ces deux facettes sont revètues par une 
niince couche de fibro-cartilage. 

b. Du côlé desverlèbres, deux facettes siinilaires, appartenaat, Tune à Ia ver- 
tèbre qui est au-dessus, Tautre à Ia vertèbre qui est au-dessous. Ces deux facettes 
sont dirigées obliquement comme les facettes costales et se trouvciit séparées Tune 
(le Tautre par le disque intervertébral correspondant. Eüvisag('('s dans leur 
iMisenible, elles fornieut un augle dièdre ouvert en debors, angle dièdn; admira-" 
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blement disposé pour rccevoir Ia tête de Ia cote, qui s\avance vers lui h Ia manièrc 
d'un coin (voy. fig. 430). Comme les facettes costalcs, les facettes vertébrales soiil 
revôtues à Tétat fraispar une mince couche flbro-cartilagineuse. 

2° Moyens d'union. — Dans chaque articulation costo-vertébrale. Ia tête de Ia 
cote et Ia colonne sont maintenues en presence :   1° par un ligament interosseux; 

2° par une capsule périphérique. Cett(í 
eapsule, par elle-mème fort mince, esL 
renforcée, cn avant et en arrière, par 
deux ligaments, le ligament costo-ver- 
tdbral antérieur et le ligament costo- 
vertébral postérieur. 

a. Ligament interosseux. —Le liga- 
ment interosseux (fig. 450, IS) s'insèrc, 
d'une part, sur Ia crôte horizontale qui 
separe Tunede l'autreles deux facettes 
costales ; d'autre part, il se confond 
avec Ia partie latérale du disque inter- 
vertébral correspondant. Cest, comme 
on le voit, une lame transversale fort 
courte, plus épaisse en avant qu'ei) 
arrière et divisant rarticulation costo- 
vertébrale en deux étages, Tun supé- 
rieur, Tautre inférieur. 11 est à remar- 
quer, cependant, que cette séparation 
n'est le plus souvent qu'incomplète, 
Ia lame en question n'occupant ordi- 
nairement que Ia partie antéricure de 
Ia cavité arliculaire. L'articulation su- 
périeure et Tarticulation inférieure, 
dans ce cas, communiquent Tune avec 
]'auLreà Icur partie postérieure. 

b. Ligament aiilérieur. — Le liga- 
ment antérieur, plus connu sous le 
nomâ&ligamentrayonné (fig.450,11), 
est situe, comme son nom Tindique, à 
Ia partie antérieure de Farticulation 
costo-vertébrale. II s'attache, en de- 
hors, sur Ia partie antérieure de Ia tête 
de Ia cote. De là, il se porte en dedans 
en s'étalant à Ia manière d'un large 

éventail : ses faisceaux supérieurs, obliquement ascendants, s'insèrent sur Ia 
partie latérale de Ia vertèbre qui est au-dessus; ses faisceaux inférieurs, oblique- 
ment descendants, s'insèrent sur Ia partie latérale de Ia vertèbre qui est au- 
dessous; ses faisceaux moyens, diriges transversalement, sMnsèrent sur le disque 
intervertébral. 

c. Ligament postérieur. — Le ligament postérieur (fig. 451, 8) occupe, commi^ 
son nom 1 indique, ia partie postérieure de Farticulation costo-vertébrale. II esl 
represente par un ensemble de faisceaux nacrés, ordinairement três forts et três 

17 

Fig. 400. 
{  ' Arlii-ulaUons dos cotes avec Ic rachis, vuo 

antéro-latcrale droite. 
K, coles. — 1, corps dcs verlcbres. — 2, disques inlcr- 

verlébrauK. — .S, apophjses arüculaircs supéj'ioiiir^. ~ 
^, apopIiysesarliculairesini'éricurcs.— .'i, apoplnse épím-use. 
— 6, apophyses trausverses, avec 6', facelle arliculaire j)our 
Ia lubérosité. — 7, demi-facello costalo du corps vertebral. 

8, ligarnenL vertebralcoiumunantérieur (porüon moycnue), 
avec 9, ses porlions latérales. — 10. fente séparant Ia por- 
lion moyeniie. de Ia porlioii lalciale. — II, ligaments anté- 
Jieurs ou rayonucs lie I aiiieiilaliou costo-vertébrale. — 
(2, ligament costo-lraus\crsairc .supérieur, avec 13 et 13', ses 
deui; faisceaux accessoires interne et externe. — 14, liga- 
ment costo-transversaire iniérieur. — 13, ligament iuteros- 
seui de farticulation costo-vertébrale proprcmcnt dite. — 
16, 16', synovialcs de cette articulation. — 17, canal racbi- 
(lien. 
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résistants, ([ui se détachent de Ia partie postéro-supérieure du col de Ia cote, un 
peu en dehors de Ia tête. De là, ils se dirigent en dedans, passent sur Ia paroi 
antérfeiire du troa de conjugaison correspondanl et viennent se terminer, en 
partie siir Ia facepostérieare du corps vertebral qui est au-dessus, en partie sur le 

Fig. 451. 

Li'S (róis prciiiiôrus articulaUons costo-vorl.i'lii'alcs içauchcs, viiüs par loiiv lace poslúiieuii;. 

('^ii, seplième vcrtèbn* n('i-\ icalc. - Di. !)ii, priMiiirrc d (Icitsirinc tlor-^alc^, — 1,9, 3, prcniiòre, ilcuxiòmu cl 
li ni-^iòiiKi cotes. — 4, iiódiculcs \ ('rl(''lir;ui\. —.i. li^aincnl Miti-l-ral CDIIIHIIIII pn^lcririir. — 6, 6, ligamenls costo-ivaus- 
\iT<aircs postóricurs. — 7. li;:ainciil (ri)s(o-lraii^versaiic in(('r(i~-;cii\. — S. ii^amcnl coslo-vc!rl(H)ral postéi-icui'. — 
!'. disque illlerv(:rt(''bral. — 10. uiu' artículatiou coslo-vorlébralc, MIO CU coiip*' froiilalc. poui- nionlrpr sos fiüux synoviales 
ei son lé}çutucnl iiilerosscux. — II. capsulo libreiiso de coUe arllculaliou. 

niénisque (ibro-cartilagineux qui separe les dcux vertèbres voisines. Ce ligament 
costo-vcrtébral postérieur, que j'ai fait représenter (fig. 451, 8) siir Ia partie supé- 
licure de lacolonne dorsale, se continue, en haut, avecles faisceaux les plus eleves 
du ligament costo-vertébral antérieur, en bas avec les trousseaux fibreux qui 
unissentle col de Ia tête à Tapophyse transverse. 

.M.WEK a dóorit cii 1834, dans les Avckives tVaiiaiomie de MüI.I.EU. cliez un ceiiaiii nombre 
ifaiiiniaux, nolamment ehoz le cliat, le chien, le renard, Io veau, le lapin, un faisccau libreux, 
á diivrlioii liansveisale, (pii réunit Tune à Faulre. à liuvers le canal vertebral, les tetos do deui 
eótes liuiii.ilcliíues el ampiel il a díjnné le noni 
liés sigjulicatil'de liq;imenliim conjugale cos- 'í 
liirum. Je 1'eprésonte dans Ia ligure 452 cc 
ligament conjugai des tôtes, d'après MAVIíH 
lui-niènie. Depuis longtemps déjá, LUSCHK.í a 
(jmis ropinion opie cc ligament était repre- 
sente cliez rJKiüinie par un laisceau libreux 
tUyamentuin conjiirjale colli cosíae), qui, par- 
lant de Ia face postérieure du col d'urie cote, 
Iraversait horizontaleraent le canal veitébral 
en passant entre le ménisque et le ligament 
vi'rtébral commun postérieur et, (inaleinonl, 
veiiail s'inséror sur le col de Ia cote opposée. 
SLTTUN arepiis, en 1882, Tétude du ligament 
do Mayeis i't si je m'en rapporte ú. une cita- 
tioii du QU.UN-THANE (édit. de 1892, p. 139), il 
laurait rencünlré IVéquemment chez Io nouvcau-né. M, BKUI. iiinn pn^parateur, et moi, avons 
clierché dans de nombreusos dissections, sur des sujets de toul ilge, le laisceau liganientcux 
décrit par M.VVER et SITTO.V chez les animau.x. Nous ne Tavons jamais reneontré d'une façon 
netto, mème chez le Itetus. J'estime donc que son existence est três rare chez rhomme, et qu'il 
faut vraiseniblablemont en chercher les liomologuos dans les 1'aisceaux du ligamonl costo- 
vert(llii'al postérieur, ci-dessus décrits, qui se rendcnl au ménisque. 

FÍM-. Vã. 

Li {iam ei it coiijiijial (fts cole-;, ciioz le 

I, i'ür[)S tle In riin|iiiciiic v.Tlrlin-   '1 
1, rõlií Kiiurhf. ~ í. li-iiniu-tü .■niliili;; 
lies corps verbH)i";iux iliuis l;ii|U('li<'- |i 

1 '1 

í-   MAVIÜI). 

.\.NAT0M1E  Hl-MAI.NE.   —  T.   I,   •)"   EIIIT. 59 
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3" Synoviales. — Chaque articulation costo-vcrtéljrale presente dexix sjmoviales 
riidimunlaires, rune supérieure, Fautre inférieure (fig. 450). Ces deux synoviales 
sont séparées Tune de Tautre par le ligament interosseux. Mais, comme dans Ia 
plupart des cas, le ligament interosseux ne separe qiiMncompIètement les denx 
arliculations, elles communiquent entre elles en arrière de ce ligament. 

4° Artères et nerfs. — Les articulations des cotes avec les corps vertébraux 
reçoivent leurs artères des Ijranches intercostales avant leur bifurcation. Chaque 
interscostale envoie ordinairement un rameau ascendant pour Tarticulation costo- 
vertébrale qui est au-dessus et un rameau descendant pour Tarticulation costo- 
vertébrale qui est au-dessous. — Les nerfs proviennent des nerfs intercostaux. 

5° Caracteres particuliers à quelques articulations costo-vertébrales. — 
Parmi les douzc articulations costo-vertébrales, il en esl trois qui présentent des 
caracteres anatomiques particuliers. Ce sont naturellement celles qui sont placées 
aux extrémités de Ia série : Ia première. Ia onziòme et Ia douzièrne. En eíTet, les 
trois cotes qui leur correspondente Ia première, Ia onzième et Ia douziéme, ne s'ar- 
ticulent chacune qiFavec une seule vertôbrc. Les articulations en question sont 
constituées par conséquent par une seulc arthrodie et, de ce fait, ne présentent 
qu'unc seule synoviale. Elles possèdent, du reste, comine moyens d'union, un liga- 
ment antérieur et un ligament postérieur, rappelant assez cxactement, les liga- 
ments homonymes des articulations costo-vertébrales en general. En ce qui con- 
cerne le ligament interosseux, il est três rudimentaire ou même fait complètement 
défaul. (Juand il existe, il se détache de Ia partie supérieure de Ia facelle coslalc. 

Mouvements.— (Voy. plus loin, p. 469.) 
Muscles moteurs. — (Voy. plus loin, p.  16!).) 

15. A n T I C ü L A TI o N S    C O S T 0 - T II .\ N S V E li S .\ I ft E S 

L'articulation costo-transversaire réunit Ia tubérosilé de Ia cote au sommet de 
Tapophyse transverso correspondante : c'est encore une arthrodie. Ellc fait défaul. 
pour les onzicuie et douzièrne cotes, dites cotes flottantes. 

1" Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : d° du 
côlé de latubérosüé costale, une facelte ;i peu près circulaire et légèrement con- 
vexe; 2° du côté de Vapophyse transverse, une facette similaire. arrondie et légè- 
rement concave. Ces facettes sont verticales pour les articulations costo-transver- 
saires les plus élevées, obliques de haut en bas et d'arrière en avant pour les 
articulations inférieures. Elles sont revêtues, dans toute leur étendue, d'une mince 
couche de carlilage diarlhrodial. 

Nous ajouterons que les facettes costales n'occupent pas sur loutes les cotes une 
siluation uniforme, mais se rapprochent d'autant plusdu bord inférieurde Ia cote 
que celle-ci se trouve plus rapprochée elle-mcmede Ia base du thorax. II en resulte 
que, tandis que les cotes supérieures sont placées sur le même niveau que les 
apophyses transverses correspoudantes, les cotes moyennes et inférieures débor- 
dent en haut leur apophyse transverse et Ia débordent d'autant plus qu'elles 
occupent un rang plus inférieur. Getle disposition apparait d'une façon três netto 
quand on regarde le squelette par sa face postérieure. 

2° Moyens d'union. — Quatre ligaments, dits costo-lransversaires {transverau- 
costaux de Ia plupart des auteurs), mainticnnent en présence Ia tubérosité de Ia 
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euto et Ics apophyses transverses correspondantes. Nous appellcrons le premier, 
d'après sa situaLioii, ligameiit inlerosseux; nous distingucrons les trois autres, 
d'après Ia direction qulls prennent en s'éloignant de Ia cote, en postéricur, supé- 
rieur et inférieur. A ces quatre ligamenls, qui ont pour caractère commun d'iinir 
Ia cote à une apophyse transverso, nous en ajoutcrons un cinquièmo, qui va do Ia 
eòte aux larnes vertébrales et que nous dési- 

nerons sous Ic nom  de  ligament  costo- 
mellaire. 

Liganient  coslo - transversaire  inter- 
X. — Lo ligament costo-transvcrsaire 

...dsseux (íig. 4o4,3) cst constitué par un 
ensemble de faisceaux tlliríuix, à Ia fois 
três courts et três résistants, qui s'insèreiit, 
d'unepartsur Ia partie posléricurc et inté- 
rieuredu col de Ia cote, d'autre part surta 
face antérieurc de Tapophyse ti'ansverse 
correspondante. 

1). Ligament coslo-Iransversaire poslé- 
rieur. — Le liganient costo-transversaire 
postérieur (fig. 434,,8i estime ))aiidel(ílte rec- 
tangulaire, longuc de l centiinèdj^c et denii 
à 2 ceiitiniètres, large de i cenlimòtre, si- 
tuée, eomnie sou nom Findique, à Ia partie 
postéricare de raiiiculation. II prend nais- 
sance, par sou extríMuité externe, sur Ia 
partie postéro-externe de Ia tubérosité cos- 
tale immédiatement cn dehors de Ia facette 
articnlaire. De là, il se porte oblicimnnent en 
dedans, en arrière et en bas et vient se lixer 
sur le sonimet de rapophyse transverso coi'- 
respondantc. 

c. Ligament costo - Iransversaire supé- 
rieur. — Le ligament costo-transversaire 
supérieur, três épais, três résistant, est fornié essentiellementpar un faisceau aplati 
et quadrilátero, présentant 8 ou'JO milJimôtres de largeur sur une hauteur moyenne 
do 10 millimêtres (íig. 450,'J2). II prend naissanco, en bas, sur le bord supérieur 
du col de Ia cote, soulevé en forme de créte. De là, ses fibres se portent en haut et 
un peu en dehors, vers rapophyse transverso située au-dossus; ellos se flxent sur 
le bord inférieur de cette apophyse, dans Ia pius grande partie de son étendue. 

Indépendamment de ce faisceau, faisceau essentiel, faisceau principal, il existe 
deux petits faisceaux accessoires, Tun externe, Tautre interne. — Le faisceau 
accessoire externe (íig. 4S0,13 et 454,10) s'insêre en haut sur le bord inférieur du 
sommct do rapophyse transverso, oíi il se confond pIus ou moins avec le ligament 
intertransversaire correspondant. Ue là, il se dirige obliquement en bas et en 
dehors pour venir se fixer sur le plan postérieur de Ia cote, immédiatement en 
avant de Ia tubérosité. 11 se fusionne plus ou moins, à ce niveau, avec le ligament 
costo-transversaire supérieur. Une nappe cellulo-adipeuse, plus ou moins dévelop- 
péo, le separe du faisceau principal. — Le faisceau accessoire interne (ftg. 450,13), 
ordinairement três grèle, va do Ia base de rapophyse transverso à Ia téte de Ia 

Ks. 453 

ArLiculalion coslo-voi-tél)rale, vin' sur- une 
coupo liorizontalü ícôtó droit, scgiiiont 
inlericur de Ia conpci. 

t. íigaim'n(, ^N»^l()-lr■;^!l^\ crsain; po~lf''i'i('ur. 
2, íuiiciilalíou (le Ia (i';lc co^^lide a\<!C Ic (■in-[i> MM'- 
lí-liral. — 3, ligaiuclU (a>^lo-ll•alls^(■l■<ai^'e iiili'i'.i— 
•.<'u\. - i. eoi-ps u'ii(''hi'al. — ■■>- arlículalioti (ic. 
Ia l,iil)cror.ilc cuilaic a\i'c lapcplnsi^ li'aii^ver>c. 
— iu lifíaiiioiil vci'icla-al coiiitiiiiii anlci-icur. 
7,  iiganuMll,  C0B[0-vc['l(''l»ral  attlcríciir  <iti   i-a\(>iutc. 
-- 8. ente.  0. a|)opii\so  li-aas\cr^(!.  — 10, apo~ 
plijse épiitcusc. 
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cote. Assez souvent, il se fixo h Ia fois sur Ia tète costnle et siir le corps vertebral 
correspondant, quelquefois exclusiveincnt sur Ic corps vertéljral immédiatement 
au-dessus de Ia demi-facette articulaire. Le faisceau accossoire interne nost pas 
conslant. Quand il existe, il partagc l'espacc compris entre le faisceau principal et 
Ia ííiionne vertébrale cn deux orilices : un orilice interne, qui livre passage h une 

voine de conjugaison, ti'ibutniro 
de rintercostale : im orilice ex- 
terne^ par lequel passent le nerC 
intercostal et deiix petits ra- 
meaux artériels, Tun pour le 
rachis, Tautre pour les muscles 
des gouttières. 

d. Ligament custo-transve?'- 
saire inférieur. — l^e ligament 
costo-transversaire inférieur (flg. 
4õ0.'l4), beaucoup moins inipor- 
tant que le précédent, occupe, 
comme son noni Tindique, le còté 
inférieur de Farticulation costo- 
transversaire : il est três visible, 
quand on soulève Ia cote, en cher- 
chant à Técarterde son apophys(! 
transverse. II est forme par un 
ensemble de petits faisceaux, qui 
s'insèrent en haut sur le bord 
inférieur de Ia cote. De Ia, ils se 
portent en bas en convergcanl 
légèrement et viennent se fixei', 
en partie sur le sommet de Tapo- 
physe transverse correspondanle, 
en partie sur Ia portion de cetto 
apophyse qui est située en de- 
dans du sommet. 

e. Ligament coslo-lamellain: 
— Le ligainenl costo-lamellaire (fig. 454,12 et 13), décrit par TROL.UID SOUS le nom 
de ligament lamello-coslal (j'ai modilié cetle dénomination, excellcnte du reste, 
uniquement pour rharmoniser avec Ia terminologie que j'ai adoptée pour les 
autres ligamenls de Farticulation costo-transversaire), prend naissance en dehors 
sur le bord supérieur de Ia cote, immédiatement en dedans du ligament costo- 
transversaire postérieur. De là, il se porte obliquement en dedans et un peu en 
haut, pour venir se terminer sur le bord inférieur de Ia lame vertébrale, tout près 
de Ia base de Tapophyse transverse. 

3° Synoviale. — Chaque articulation costo-transversaire possède une synoviale 
rudimentaire (lig. 4o3,o), destinée h faciliter les glissements, três faibles du reste, 
de Ia tubérosité costale sur son apophyse transverse. 

4° Artères et nerfs. — Les arlères des articulations eosto-transversaires sont 
fournies par le rameau dorso-spinal desintercostales. — Les nerfs provienncnt, de 
môme, des'branclies postérieures des nerfs dorsaux. 

Kig. -tu4. 
Ailic-ulatiuns des vcrLòbros entre cllcs et articulatiuris 

(les cotes avee ie racliis, vue poslérieure. 
1. li};amoiU vpri(*tiral (■(minnni |insl/TÍciir. -   2. lamcs vorlóliralcs. 

— H. a|ii)|)li;>c~ luliriiliiirrs sii|ici'riMiii'-.  - 1. .i|i,,|iliyse.s articulaircs 
niléiii'iin>. — ;í. .;. :i|i()|iln.,-* r|iiiM'ü-r>,      11. ;L|,„|iliysos Iraiisvcrscs. 

7. li-;innMi!~ iiil(M-) raii-Mr>;(jn'>.       ^. lí-ariiriil riislo-lraiisversairc 
|ii]^lci'iriii\       '.I, lii;aiiiciil (■o-lii-h'ai|.^v('i>^aii'i'Mi|irrii!iir avcc 10. son 

li|;aiii('nts co^lii-laiiirllair 
moiit snrópiiiciix. 

II. i^aiiiciils   jamies. — 
lifranuMil iiili'i-ei)iiieuvi 

12 Cl 13, 
- l.i, liaa- 
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Mouvements des cotes. — Lcs còhv- SV^IIHIMII d s^abnis-ciil : leis sori( [<•< iliniv inoiu-cincnl.s 

r^iiiilaiiicnlauv i|U(> |)r(!seiilt>nt lcs aiiii-iilaJiniis ri)r.li)-viMÍi'l]i-alrs. l^^ii siílcvaal. lcs rnlrs aiiH- 

;iii'ii1iTil rdiivciiiii'!' IIP raniili' íIíí:II qu'iMli>s (Irliinnciil r;i símplaTilanl .sui-Ic raclii.s. l-ji ^■allais- 

-a^ll, i'lli'S iliiiiinui'Til rdiivciiuii' lie cr inriiic aiigli'. 

Daiis i-i's ili'U\ miiiivi'iiicii(>. rliaqiic rnir. -r i-oiiiiiuiir riminn' lui IrviiT du Irnisiriiii' ^niri', 

ilíuil li' lioiiil  ira|)|iní r.''i)i(iiil à l'ai'iirulaliiiii iMislii-vili-iiiali'. Ia  ri'sisliincc á suii   rxInMiiili- aiili''- 

riiMTiv, Ia, |iinVsa,i  a  sa pa iiii> iiiiiyrnin', Dü virmicnl >'iusrivi' !.■.-;   ilillV'i'i'iils   niuscli's    |iii   solli- 

rilriil Ir li'vii>r, Miil à sT^li'vci', siiil ix ,s'al)aissi'i'. 

.Mais li's iiiiinviaiirnls ilV^hHalion et irabaissiMiiciil uc suul jamais siiii|ili's. Lrs cimiir.vidiis 

arliculaiivs iliv airs cdslanx avec le vadiis 

smil Icllcs i|iii'. par Ir si'ul fail inriini' cnlr 

s'('li''vc, i'll.' ixi-i-iilr i'n iiiciiir li'iii|is Irs Inii.- 

iiiiln-s dl' iiiiiu\ciiiriils siii\anls ; 1" i'lli' .^i' 

pnilc i'ii a\iiiil ; -!'■ i'llc SI' pdiii' iMi ilclinrs : 

:!■' i'lli' liiiiiTii' ili' iliMlans ni ,|i'liiiis aiiloui' iruii 

i:\i' lirlil pa.->anl pai' si's iii'UV rvl i'éniiir'S, ili' 

iai;i)ii á iiirliiiiT rij  luis sa l'ai-i' iiiliTiii'. 

Al)   niiuiviMiiiMii iraliaissriiiiMil .-mil iialnrcl- 

ll'lUi'lll    lir-S   irs    lllií.-    liriIlTS    ill'    IUIIUMMIII'U|S 

iiiviT-rs : Ia nMi', rii saliaissaiil, sr piii-ti- i'n 

li 1'liTi', -.' pi)i1iM-n i|i'iiaiis i'l Iniiriii'sur Ta-Xi' 

:!i'lir prrrili'. ih' liuiniriv ;i ilii'iyi'i' |'ii ili'ila.ns 

-a farr iuirrilr. i|lli' li- liloll\rilli'lll il V-li-val iiill 

a.sail iliri^r lOi^iTciiiriil rii lias. 

\jr sliTiuiiii. iMaiil, iiiliiiii'nn'nl iii'> auv ciUcs 

i-ti riiiliriiii^iliain' ili'- aarlilaucs coslanx. 

ii-iiiin|iamii' naliiivllaiiM-iil  ri-s IIITIIÍIMTS ilaiis 

:i'iii'.~   ili''piaci' iils.    I.iii'si(iii'    Irs    n"ilrs     sr 

írvrnl ri M' piii-lrnl ni avaiil. Ir slniiiiin, iui 

.lll.-.-i .-r piiiir rli avaul, rll s'i''liiil;liailt (Ir Ia 

riilimiir vriiiMiialr ri rii iiüi aiiili>.~aiil ic ilia- 

rirlrr aiilrL'(i-|)(),slci'irur ilu lliinu.v. L(irsi|ur 

irs i-rilrs s'al)ais.sent ri irvimnnil à irur po- 
Hlinll ilr  rrpos.   Ir  slrniuin   ivpivml   ini   aiissi >«l"™a 'I">IííH' á "i.HUnT !,■> ilr.|,la,M.|n™h ilr> (■úlr> 

...        ' ., ,       ,     , i'l iliJ sirílilim iiii iiHimriil il(!   I ili>pirahi)li. 
.-ii. piisiliiin piviiurrr : il sr rapprurlir ilr Ia ro- 

liiiiur vriii-hralr ri iliiiiiiiur ilaularil Irs iliiiirn-       -'^!'i''''.!,''|,'i,vi|,','.',-!-,'i'i' 

-iiilIS   anir-ni-poslriiiMirrs   illl   tllora.X .lif^.   Í.V.i. |.,M,r l,., ,V,I,.- ,.| 'u- slrnium. ir., liml^^ |.l,.ii,rs iii,li.|urill Ia 
Si    mainlrlianl     mi    nuisiilriv    rrs    liiullvr-        l"'-í;i"" '" i'X|Mraliim. Irs lisn.-s iminlillrrs Ia |r.,,iliuii m ins- 

1 ,  :> ux r"'iiliril ; II. ilr|i|a irni ,|r l.i s,.,,|irm.. rair aailS  Ir M-IIS MTÜ- 
llirlll.-i.  11(111   pins sur lllir riilr   isiilrr.   mais   snr        ''ai: li. M.li .li'|.lai iriil .laiis Ir -riis aii h'r„-|iiisli'i'ir,ii-. 
riisníililr  ilrs   riMrs   ri  sur   uii  llimax   rmii- 

plrl,   il   rsl  larilr  i|r   sr  rrllilrr  rmiipir   i(,lr   i-cirvali lr>   rnlr..   a   puur    iiísullal  .l'a-1'anilil'   Irs 

iriix .haiiirlirs Icansvrrsr ri aiiirTn-pusIiMiriii' .Ir Ia,  raiir  Ihniariiiur : (|Ur.   par riiiil i'r. iaiiaissr- 
mriil ilrs ('("ilrs a pmir rllrl ijr rarriiurrir rrs riiriiirs iliaiiirl irs. 

II ril li'sullr, rmilllir rmiillaiicá, i|l.lr : 

r Tuiis les ,Hiixcle\ i/iii élèoeiU les cales agnmdissenl le Ihonix ei so,i.l iiisiiiru/ciirg: 
'!« TiiiLs le.\ ,nii>,cles- (/iii (ihaissent leu cates rélrécissentle thora.v ei KúIü cxpiidleins. 
-Nijus aiiroiiá l'i'é(|Uriiiiiioal l'on-asi(in. (.!ii itiylnuir, iTulilisn' rrllr liuulilr loriiiiilr. 

Muscles moteurs des cotes.— i^rs ninsclrs imilrur^ ilrs rCAv^ sr ilisliiir-uoul rn drux ^rimijes, 
irs ilrvalrrii'.- ri li'> aliaissriirs. 

I" l-UèraleII,■.-.-: Ir ilia.|)lini.^'iiir. Ir srairnr aiilrrirui', Ir sealrnr poslrrirur. Irs surrostaux. ir 
Mraiiil iirrlm-al. Ir prlil prrlm-al, Ir gnuul liorsai. Ir ])eUt ilrntolé puslijricur et supériour, ies lais- 
rraiiv .-upii-irurs ri Irs faisciNiux iiiliTirurs lin graiid lioiUeii;. 

■2' Miaisseurs: le graiid di-oil dr laliilmiini. Ir ■^\-MU\ oiiiiiiur, ir prlil nlilii|ui'. Ir liaiisxrcsr 
dr raljilomeii, Ic pctil dridrir posIrTiriii-ri iulriirur, Irs laiscraux iiiovrris du Ai'anii deiiirli=. 

■rr i',)lr. 

%    l..[.   —   ARTICUI-ATIO.XS   DKS   COTES   AVKC    LUS   llAUTILAGES    COSTAUX 

(11'   A H T I C r I, A TI (IX .S   C H O X D H D - C O S T k L K S 

Les ciHes et les Caiiiilages costaux, qui lour íont suite, sunissent entre etix cn 
lofinant des synarlhroses. 

1°  Surfaces articulaires. — L'extrémit(í antérieure des cotes, plus ou moins 
renüée, se creuse d'une cavilé cllipsoíde à grand diamètre dirige de haut en bas. 

cm 2        3        4        5        6        7UneSp""3       10      11      12      13      14      15 
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L'Gxlrí;inité correspondnnte des cartilages costaux, inverseinent conllgiirée, s'en- 
fonce dans Ia cavité ellipsoíde précitée et les deux surfaces, ainsi juxtaposées, se 
soudent intimement. 

2" Moyens dunion. — Cette soudure reciproque des deux pièces squelettiques eu 
présence constitue le principal moyen d'union des arliculations chondro-costales. 
11 convient de signaler encore, coiiime consolidant ces arliculations. Ia continuité. 
à leur niveau, de Ia meinbrane fibreuse qui entoure ia cote (périoste) avec cellc 
qui engaine Io cartilage costal (périchondre). 

íj   III.   —   ARTICUI.ATIONS   DKS   CAltril.ACES   COSTAUX   AVEC   L li   STEUNUll 

ÜU   AliTlCn. ATIOXS   CHIIXDKIJ-STEHXALHS 

Les sept preuiiers cartilages costaux prolongent les cotes jusqu'au slernum ei 
s'articulent avec les parties latérales de cette colonne osseuse. Ccs articulalions, 
dites chondro-sternales, sont des arthrodies, présentant, comme on va Ic voir, um- 
grande anaiogie avec les articulalions costo-vertébralcs précédemment décrites. 

1" Surfaces articulaires. — Nous les examinerons séparément sur Io slernum 
et sur le cartilage costal : 

a. Dv. côlé du sternum, nous rencontrons deux pelites lacetlcs planes, Tunc 
supéricure, Faulro inférieure. De ces deux faccttes. Ia supérieure regarde en 
deliors et en bas; rinférieure, en deliors et en haut. Elles s'inclinent Tune vers 
Tautre de façon a former par leur ensemble un angle dièdrc ou, si Ton veut, une 
cavité angulaire ouverte en dehors : c'estceque nous avons designe, en osléologie, 
sous le noni d'échancrure costale. — Ces échancrures costales répondent, à droite 
ela gaucbe, aux lignes de soudure des pièces sternales primitives ei nous ferons 
remarquer, au sujet de leufs rapports reciproques, qu'elles se rapprochent gra- 
(luellenient les unes des aulres en allant de Ia poignée du sternum vers l'appen- 
dice xiplioVde (lig. 4o6) : les deux ou trois derniòres sont pour ainsi dire conti- 
gues. — La forme de Ia surfacc arliculaire sternaie, telle que nous vcnons di^ Ia 
décrire, esl parliculière au laUus et à Tenfant. Avec les progrès de Tàge, Tangie 
dièdre qui Ia limite en dedans s'atténue gradueliement. En même temps, les deux 
facettes supérieure et inférieure, de planes qu'elles étaient, deviennent légère- 
nient concaves et Téchancrure costale dans son ensemble revêt Taspect d'une 
oxcavation plus ou moins arrondie. — Mais, quelle que soit sa forme, ellc est 
toujours recouverte, à Tétat frais, par une mince couche de übro-cartilage. 

b. Du côlé du cartilage costal, nous avons également deux facettes. Tune supé- 
rieure, 1'autre inférieure, mais rcígardant en sens inverso et Iransluruiant Textré- 
mité du cartilage sur laquelle elles reposent en un angle saillant : c'est un véri- 
table coin (fig. 456), qui vient se placor dans Ia cavité angulaire corrospondante, 
on Ia remplissant exactement. — Comme Ia surface sternaie, Ia surface arliculaire 
du cai'tilage se modilie avec les progrès de ràge; Tangle saillant qui Ia termine 
s'éniousse, les deux facettes supérieure et inférieure deviennent légèrement con- 
vexes et, de ce fait, le coin cartilagineux prend peu à peu Ia fonne d'une sorte do 
tôte. — lei encore une mince couche do libro-cartilage rovòt dans toule son (Hen- 
due Ia surface arliculaire. 

2° Moyens d'union. — Les moyens d'union de Tarticulation chondro-sternale 
rappellent exactement ceux de Farticulation costo-vertébrale. Comme pour cette 
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lornière, noiis rcncontrons ici: 1° un ligament interosseux; 2° uno capsule ftbretise, 
|ae rcnforcent deux Ugaments rayonnés, Tun antérieur, Tautre postérieur. 

a. Ligament interosseux. — Le ligament interosseux (íig. 456,M) s'insôre, d'une 
part siir. le sommet du coin cartilagineux, d'autre part sur Ia parlie Ia plus pro- 
fondc de Ia fossette sternale. 11 est situe, comme son nom Tindiquc, dans rintérieur 
iirme (le Farticulation. Mais il n'en occupc le plus souvent que lapartie antérieure. 

(Du 

A, claviculo. 

(Iroil 

Fig. iSG. 
Arüculalions antrricuri lu th ora';. 

slormiin ííI Ia parlie aiitc^Tirtii-c (lr~ colos cl des carlila^ícs cosUuix ont élé abras('^s 
d'iiii Irail de scie vcrlico-liaiis\ersaI.') 

~lrniurn 
-Icnial 
slen.air 

— (;', V.\ C.'^... C", los di\ preniiòres coles ei les ilix prc-niicrs carlilasos eoslau\, — l. pníí^iuM- dii 
appciuliri' \ipli()V(io. — 3. li^anicnl costo-cUuifailairc. — \. li-iaiiienl iiitrrcla\ iculaire. — >. n< Mipra- 
ili. — ti. iiiciii^i(pie (le larticulalion sterllo-cla\ iciilairo. — 7, synoAiales dos arlicvilalidiis cliniidro- 
aiiiiuhiliuiis inlcrclioiidralos. — íl, aiiiciilations oiiondro-citslahis. ~ 10, li-íamcnls rayoniir-- aiili-rinii-s. 

a douxièmc arliculalion eli 
> piòccs du steniiini. — 12, L:aill( 

■liai 

1'^, pclils iioyaux calcaiics coiilr 

rtinliiiuanl a\eo le fdii-o-carl lia; 
ln-xipli(M(lií'ii. — 1:í. Irousscaux lilirciix 
s dans ri-paisscur des carlilages : ipio 

:o arlicii- 
; imissaiiL 
lr|ties-uns 

— 11, li^ameiU inlcriisí^<'ii\ do I 
lah-o (pii iiuil Ics doiix |)rrtiiièn! 
les earlilafíes costau\ ciilro oiix 

I i) in-ésenlenl raspcct üsscux. 

nouvclle analogie que présentent les articulalions chondro-sternali^s avec les arti- 
culations costo-vertébrales. 

b. Ligament capsulaire. — Le ligament capsulaire s'étend du pourtour d'une 
surface articulaire à Tautre. II n'est autre que Ia menibrane libreuse d'enveloppc 
du cartilage costal (périchondre), se continuant sans s'interrompre avec le périostc 
qiii revêt le sternum. 

c. Ligament rayonné antérieur. — Le ligament rayonné antérieur (fig. 456,10), 
qui renforce cn avant Ia capsule articulaire, prend naissance par une cxtréniité 
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rclaliviMiK-nt étroite sur Ia parlie antérieure du cartilage costal. De là, il se porti' 
en (ledaiií, cn sVIargissanL à Ia manièi-e d'un éventnil : sos faisceaux supérieurs et 
ses faisceaux iiiferieurs, les prciniers obliquement ascendants, les seconds oblique- 
ment dcscendants, sVMitre-cruisent avec^ceux des ligaments rayonnés voisins ; se? 
faisreaux iiiojens, diriges transversalement, s'entremèlent sur Ia ligne uiédianc 
avec les faisceaux similaircs du còté opposé. Le ligament rayonné antérieur, 
arri\'é sui' le stiTnmii, pri^scnte des connexions intimes, d'unc part avec le périostc 
sous-jaciMil, (rauli-c ])arL av(.'c les faisceaux d'origine du inusclc grand peetoral. 

d. Ligament rayonné poslérieur. — Le ligament rayonné postérieur, situe en 
arrière de Tarticulation, presente Ia míinc disposiüon que {'antérieur. II est, toute- 
fois, beaucoup plus faible, soiivent mèmepeu distinct de Ia capsule articulaire. 

3" Synoviales. — ('.omaie les arLiculations costo-vertébrales, les articulaliuns 
cliondro-sternales nepossòdent que des syndvialcs rudimentaires. Ghaque articula 
lion, Ia preniièrc exceptée (voy. plus bas), eu possòde une ou deux, suivantle degr(' 
de développement du ligament interosseux, je veux dire suivant que ce ligamenl 
interosseux occupe, dans le plan hoi'izontal, toule Tétendue ou une partie seule- 
nient de Ia cavité articulaire. On en compte le plus souvent deux pour le deuxièmi 
cartilage (tig. 456), qui correspond à Tarticulation sternale supérieure, une seulc 
pour les cinq caii ilaii^s suivants. Dans ccrtains cas, Ia parlie de Farticulation qui 
est placée au-dcssu- ilu ligament interosseux est traversée par des faisceaux i"on- 
jonctifs qui vont du cartilage au sternum : de ce fait. Ia cavité articulaire est, sur 
ce point, plus ou moins oblitérée. 

Les   articulations  chondro-sti'rnales  présentcnt  suivant  les   sujets et,  sur   le 
méine sujet, d'un ci~)té à Tautri". les plus grandes variétés. MUSC.ROVE (1893), qui a 
('>tudié leur constilution anatomiqiic sui; lüx-buit sujeis, sur ti'ente-six séri(>s d'arli 
rulalions par conséquent, nous founiil à ccl ('gard dos r('sullals três démonslratils. 
que je resume dans le tableau suivant : 

Ges synoviales s'atténuent, du reste, au lur et à mesure que le sujet avance en 
;ige. II en est de même, naiurellement, de Ia cavité qu'elles limitent:  Tarlbrodii' 
perd graduellement,  avec sa  mobilité, ses caracteres de diarthrose, pour se ra]) 
proclier peu \ peu des ampliiarthroses. 

4" Caracteres propres à quelqiies articulations chondro-sternales. — La pre 
mière, Ia deuxième et Ia septième des articulations chondro-sternales se distingueni 
des autres ])ar quelques caracteres parliculiers : 

l'AS  DE CAVITÉ      LNK   SEULK     DK-i:x   CAVnfi>     TciAL 
CAVIli; 

PiTiiiièru iirliculalion clHiHiInj-.sleiiiali'  3íi O Ü 3ü 
Dfuxiriuo urLiculalion clioiKlrD-stpmalo  2 13 ál 3fi 
Troisiriiic ailiculatinn i;hfmili'i)-.slcrnale  2 á2 12 36 
Qualrií'1110 arliculation clioinlro-stofiiale  3 29 4 36 
Ciiii|uií'iiiij aríiculation clioiiilro-.sternale  6 27 3 36 
SíXíHIIH' ai'ticiilation chonilro-sternalo  12 24 O 3(i 
SopliciiK^ ailiculation fhi)ndi'o-stoi'nalo  li) 17 O 36 

híípremière articulalion chondro-íilernale dillêre des articulations suivanlcs, 
tout d'abord im ce que ses surfaces articulaires sont à Ia fois três larges et três 
hautes, planes au lieu d'ètre anguleuses. — D'autre part, il n'existe que três rare 
ment, entre les deux pièces squelettiques, de cavité articulaire. Le plus souvent. 
Ia surface carlilagineuse se continue directemcnl avec le sternum, constituanl 
ainsi une sorle de synarlhrose, qui rappelle morphologiquement les articulations 
chondro-costales. MüSGUOVE, comme nous Tavons vu plus haut, a renconlré cetli' 
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disposition 36 fois sur 36 articulaiions examinées. Le professeur TSCHATJSSOW^ qui 
a eu Toccasion d'étudier les différentes articulationschondro-sternales sur 89 sujeis 
dedix àquatre-vingt-dixans, a constate, sur 19 d'eiitre eux, rexislence dune cavilé 
articulaire entre Ic premier eartilage costal et le sternum : sur 8 sujets. Ia cavitó 
etait bilatéralc; sur les 11 autres, elle était unilatérale, h droite sur 6, à gaúche sur 
o. — La première articulation chondro-sternale xious presente, enfin, deux petits 
ligaments triangalaires, Tun en avant, Tauti^e en arrière. Ces deux ligaments dits 
conotdes (üg. 458,6), s'insèrent, en dehors, surle bord supérieur du eartilage cos- 
tal. De lá, ils se portent en dedans et viennent se fixcr à Ia partie correspondantc 
da sternuni, cn s'écartant légèrement Fun de Tantre eten ménageant ainsi, au-des- 
sus du prcmicr eartilage costal, une petite dépression do forme triangulaire desti- 
ni'e à recevoir Ia facette costale de Ia clavicule. : 

La deuxième articulation chondro-sternale est caractérisée par une disposition 
angulaire(üg. 486)qui est beaucoup pius prononcée, que pourles autres articulaiions. 
De plus, sa cavilé articulaire est à peu prcs constanie, quel que soit Táge du sujei. 

La septième articulation chondro-sternale, cnfiii, nous presente uri ligaincnl 
qui liii appartient en proprc : c'est le ligamenl cüslo-.xiplidVdien (fig. 456, li), largc 
i)iin(l('lelte libreuse, qui s'insère, d'une pari sur le bord inlerieur du septième car- 
lilage eoslal, d'antre part à Ia face anlérieure de Tappendicite xiphoYde. 

5° Artéres et nerfs. — Les artères des ailii-iilations chondro-st(>rnales sont four- 
nies par les ramoauxantérieurs de Ia mamuuiire iiilcnic — Les nerfs pi'oviennent 
des intercostaux. 

í;  IV. — AHTIGüLATIONS   UES   C.VUTI L.V(;F,S   COSTAUX ENTRK   ICIÍX 

ou   .A.HTIUUJ-AT1(1XS    1 XT Iv llC II O X 1) li .V I.K S 

Les sixième, septième et huitième cartilages costaux (quelqueibis le cinquième, 
(luelquefois aussi le neuvième) s'articiilcnt chacun avec le eartilage sous-jaccnt au 
moyen d'une arthrodie. 

1° Surfaces articulaires. — Ces articulaiions, dites interchondrales, sont situées, 
non pas à Textrejuilé anlérieure des cartilages costaux, mais à leur partie moyenne, 
le plus souvent sur un point qui est plus rapproché de leur extrémité exter-ne que 
de leur extrémité interne. Pourles fornier, les cartilages correspondants s'élargis- 
sent au niveau de leurs bords, marchent ainsi Fun vci's l'autre et arrivenl à se ren- 
contrer (íig. 456,8). Au point de contact se développe, sur chacxme des deux pièces 
cartilagineuscs, une facette ovalaire à grand axe transversal. 

2" Moyens d'union. — Les deux facettes articulaires sont maintenues en présence ; 
1° par le périchondre, qui, au niveau de cháque articulation interchondrale, 
passe sans s'intej'rompre d'un eartilage à Tautre, en conslituant une sorte de liga- 
menl capsulaire; 2° par quelques faisceaux fibreux, àdirection verticale ou oblique 
(íig. 456,13), qui se disposent sur Ia face anlérieure de rarticulation et qui vont 
d'un eartilage à Fautre. On trouvo encore, sur Ia face poslérieure de Farticulation, 
des faisceaux analogues; mais ces faisceaux interchondraux postcrieurs sont beau- 
coup plus rainces que les antérieurs. 

3» Synoviale. — Une synoviale rudimentairo rcvôt intérieurement Ia capsüle 
articulaire (;l perniet ainsi aux surfaces cn présence de légers mouvements de 
glissemenl. 

ANATOMIK riU.M.U.NE.  — T.   I,   o" ÉIUT. 60 
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4° Artères et nerfs. — Les arlères destinées aux arliculations interchondrales sont 
fournics par Ia musculo-phrénique, Fune des branches terminales de Ia mammaire 
interne. — Les nerfs émanent des intercostaux voisins. 

Ligaments intercliondraux. — Outro los articulations ci-dessus décrites, les cai lilaf,'C3 costaux 
sont encíji-o róunis íx distance par un ensemble do, faisceaux libreux, (lui, parfüis, rnnnent onlre 
i!ux de vúritables mernbranes. CPS faisceaux, que Ton peut, en raison de leur situation, désignfi- 
sous le nom de Uqamenls intercliondraux, s'étendcnt d'un cartilage à Tautre et sont parliculiè- 
rement bien dóreloppés du troisièrno au neuvième. lis sont situes immédiatement en dedans- 
des muscles intercostaux externos, dont ils continuent Ia direction, et représentont vraisoni- 
blablonient rextrúinité antérieure de ces niuscles frappéo d'atrophie. Co sont encore lá di^> 
pseudo-ligamcnts. 

I   V. — AnTICULATIONS   DES   DIFfÉRENTES   PIÈCES   DU   STERNUM   EMRIÍ   líl.LES 

' OU   ARTICUl.ATIONS   STERXALES 

Le sternum se compose, chez l'aduUe, do trois pièces distincles : Ia poignéc, le 
corps et Vappendice xiphoide. Ces trois pièces sontunies entre eiies par deiix arli- 
eulations, dites slernales, que nous distinguerons en supérieure et inféricure. 

A. — A UTICULATIOX    STEliiNALE   SÜPÉltlEUUE 

L'arliciilalion stcrnale supérieure réunit ran(! à l'aiilrc Ia poignée et Io corps du 
slernuin. (Tcst, suivant lescas, une auiphiarthrose ou une diarthro-amphiarthrose. 

1" Surfaces articulaires. — Pour cettc arliculation. Ia poignée du slcrnuiii nous 
presente une surfaee plane, ovalaire, à grand axe transversal, revôtue dans loute 
son élenduc d'une mince couehe de eartilage hyaliii. Sur le corps du stcrnuni se 
voit une surfaee similairo, égalcnienl, rev(M.ue de (;arlilago hyalin. 

2°  Fibro eartilage  ipterarticulaire.  — Entre ces deux surfaces se dispose un 
íibro-cartilage, qui presente exactement Ia mémc coníiguration que ces dernières 

A B <it qui, d'autre part, adhère inti- 
mement à Tune et à Fautre.  C(í 

íibro-cartilage,    véritablo    Uga- 
ment   inlerosseux,  se continue 
latéralement avec le ligamentho- 
monyme de Ia deuxiòme arlicula- 
tion chondro-stcrnale(íig. 4u6,l i \ 
II est três variable danssa consti- 
tution   anatomique   :   tantòt,   il 
nous oITre une consistance iden- 
tique surtous ses points; tanttM, 
sa  partie   centrale   se  distingue 
neltement   des  partics périphé- 

Fig. 4S7. riques en ce qu'elle est plus molle 
Coupo sagittale de larticulation de Ia première pièco     etcomme diflluente (íig. 457, Al: 

du slernum  avec Ia seconde : A.  articulation sans 
eaviló artlculaire ; B, arUculaüon avoc cavité articu- 
lairc. 

\" 

sur cerlains sujets, eníin, il existe 
à son centre une véritable cavité, 
allongéetransvcrsaleme.ntcommc 
le íibro-cartilage lui-mômc (íig. 
457, BI.  L'articulation sternale, 

dans ce dernier cas, presente une certaine analogie avec les diarthroscs : c'e.st une, 
diarthro-amphiarthrose. 

i, 2, preniiòi-í! d ílnixiri 
— 4. concluí carlilagiticuse. 
í", cavíl(' cc]ilrale. 

■ci'S ilii ?.l('riiuin. — 3, 3. périosle. 
COUCIK' liljro-carlilagineuse, avec 



ARTICULATIONS DU  TIIORAX 4-í 

Ouand elle existe. Ia cavilé articulaire occupc Ia partie antérieurc (moiUe anló- 
rieure ou tiersante'rieur)dii disque intersternai. Elle estlimitée eii haut(fig. 'iriT, B) 
par une lame fibro-cartilagineuse dan gris jaunâtre, tranchant nettement sur Ia 
coloration l)lanche du cartilage hyalinqui cst situe au-dessus d'eile. Ea bas, elle est 
limitéeencorepar un liséréflbro-cartilagineuxreposant surunecouchede cartilage. 
Mais ici, comme nouslemontre nettement Ia figure précitée, les deuxcouches fibro- 
cartilagineuse et cartilagineuse sont moitié moins épaisses qa'à Ia partie supé- 
rieure : Ic lise'ré fibro cartilagineux cst à peine visible, tellcment il est mince. 

D"après LUSCHKA. le fibro-cartilage interarticulaire se compose exclusivement, 
■clirz le nouveau-né, de faisccauxflbreux et élastiques sans cellulos cartilagineuses : 
CCS (lernières ne feraient leur apparition que vcrs Ia huitiònie ou Ia dixiôme année. 

3 ■ Moyens dunion. — Oiitre le fibro-cartilage précite', les dcux prcinières pieces 
sternal(!S sont encore maintenues en présence par le périoste qui, sans s'inter- 
rouipi-e, passe d'une pièce à Tautre cn constituant à Tarticulation une sorte de liga- 
inent capsulairc. Ce manchou périustique m trouve renforcé, tant sur Ia face pos- 
lieure du sternum que sur sa face antérieure, par de noinbreux faisceaux fibrcux 
't\ dircrtion verticale ou pius ou moins oblique. 

Mouvements. — L'arliculalii)u slernalc su]X'ricure nr nous presente (|ue des mouvements poii 
vlendus. Daiis l.' jrn ii's|iir,il(iiie. I;i |>crif;iii'i' ri le im |i^ ilii sleiniiiu s'inllécliissent Tunc surTaulre, 
«■n se portaiil s;iil en aviiiil, siiil eu airière. Os (leii\ |iièees, (iii 1(! saiL. s'unisserit Tuno à l'aulI•c^ 
<'n fonuanl un anglo forUüneal ol)tus. á sinus pustéiieur: eet angle. appelé unyle de Louis, est 
iiSi'ii"''i ilans Ic premier cas, diininué dans leseconil. 

B. — AnricuLAT loN  STEHNALK  INFéíIIEIIRE 

L'arliculation sternalc iiifórieurc réunit le corps du sternuui à Fappendice 
xipiiofde. Cest une synchondrosc (fig. 456). 

Comme Ia precedente, elle nous offre deux surfaces planes et allongées transver- 

salemcnt. 
Les deux pièces squeleltiques sont maintenues en présence : 1" par une lame 

cartilagineuse, qui s'interpose entre les deux surfaces articulaires et adhère inti- 
memcnt à Tune et à Tautrc; 2° par un manchou fibrcux, qui, comme pour farticula- 
tion precedente, n'est autre que le périoste passant sans s'interrompre du corps du 
sternum sur Tappendice xiphoíde. 

Ainsi que nous Tavons déjà vu en ostéologie (p. '103j, les deux articulations ster- 
nales ne sont que temporaires. — L'articulation sternale inférieure disparait d'or- 
dinairc de cinquante à soixante ans, par suite de rossificalion de son cartilage 
interarticulaire.— L'articulation sternale supérieure s'ossifie à son tour, mais dans 
lextréme vieillesse seulement : il est méme à remarquer que, dans Ia plupart des 
cas, cette ossiíication est incomplète, Ia portion centrale du ligament interosseux 
persistant à Fétat de fibro-cartilage. 

Voyez, au sujet des articulations des cotos et de cellos du sternum ; M.WER, Ueber ein neuení- 
ilecktes Band, Jochband der Rippen, Arch. 1'. Analomie, 1834. p. 273; — MAISONNF.UVK, Itecherchea 
sur les luxaUons des deux premières pièees du slernum. Paris, 1842 ; — LUSCHKA, Die anomaleii 
Arliculatio7ien des erslen Rippenpaares, Wien, Sitzungsb., 4860; — BARUELEBKN, üeber d. Epi- 
slernum des Menschen, Sitz. d. Jen. Gcscllscli., 1879 ; — SOTTON, On lhe naiure of cerliiin lA;/a- 
«!en/s, Journ. of Anat. and Pliysiol., vol. XVIII, p. 22o; — MEVER, Der Mechanismus der Hippen, 
Arch. f. Anatoinie, 1883 ; — D'AJUTOLO, SU di alcune artieulazioni anomale dei primo paio ãi cosle 
deWuoinu, Mem. Acad. liologna, 1891 ;— TSCHAUSSOW, Z«/' Frage über die Sternocoslalgelenice ii. 
den Hespiraliüiitypus, Anal. Anz., 1891 ; — MUSüUOVR, Tlie coslo-slernal arliculaíions. Jüurn. oi 
Anat., 1893 ■ — MACALISTUH, Fírs/ coslo-oertebral, Joinl, Journ. oi Anat. and. Pliysiol., 1893. 



CHAPITRE   IV 

ARTICULATIONS DES MEMBRES 

Les diflerents leviors osseux, qui entrenl danss Ia constitution des membros, soit 
íhoraciques, soit polvicns, sont reliés cnlre eux pai\des arliculalions tout aussi 
importantes que complexes. Ges articulations appartienncHi, pour le plus graiid 
iioinbrc d'cntre elles, à ia grande classe des diarthroses. Klii^s perji)el,tent aux 
iiiembres les iiiouveiiienls les plus varies et les plusétendus. et les favorisent ainsi 
(lans rnceoinplisscincnt des denx priiiripnl(!s fonctions qui leur sont dévoUies dnns 
Ia iiiócauiiiiie aniuialc. Ia locoinolion ei Ia |iréliension. 

Xoiis (Hiidierons suceessivement, dans deux arlicles dislincls : 
1" Les articnlatiuníi du membre supérieur; 
i" Les (irtkulationii du membre inféricur; 

ARTICLi;   IMiKMlEll 

ARTICULATIONS 1) L   MEMBRE SUPÉRIELR 

Le membre supérieur, rattaché aa trone par son premier segment, Tépaule ou 
eeinture scapulaire, nous presente, en íUlant de Ia ceinture à Fextrémité libre, les 
six groupes d'articulations suivants : 

I" Les arliculalions, des os de Vépaule entre eux et aveo le thorax; 
2° Uarticulation du br as avec Vépaule ou articulation scapulo-humérale; 
3° h'articulation de 1'avant-bras avec le bras ou articulation du coude; 
h" Les articulations des deux os de 1'avant-bras entre eux ou artictãations 

radio-cubitales; 
b° Uarticulation de ia main avec Vavant-bras ou articulation du poignet; 
()° Les articulations inírinsèques de Ia main. 

íi    1 . — A.HTICULAT10NS   DES    OS    DE    L'ÉPAÜI,E 

Des deux os de Tépaule, Ia claviciile s'arlicule d'une part avec le sternum et Ia 
première cote, d'autre part avec Tacromion : ia première de ces articulations a reçj.u 
l(! nom à'articulation sterno-costo-claviculaire; Ia seconde, celui d'articulation 
acromio-claviculaire. La clavicule s'uüit, en outre/ à Tapopbyse coracoVdo par 
deux ligaments puissants, les ligaments coraco-Maviculaires. Nous e'tudierous 
successiveinent le mode d'union de Ia clavicule avec les trois os préeités. Nou> 
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dccrirons cnsiiite deiix foi-inalionti fibreuses. qui appartienncnt en propre à Fomo- 
plnto et qui. de ce fail, onl reru le nom de ligamentspropres au scapultim. 

JV . — A RT (i; r I, A T 10 N   S T I! J! Nd -C (I ST n - O [, A V I C U L A 1 U E 

l/ni-iieiilnl,ioii slerno-costo-claviculaii'e réunit rcxlr('iiiitc interne de Ia elaviciile 
d'niiepart na sternum. d'autre part au preinier eartilage costal. l^es deu.v smfaccs 
'■11 pivsiMii-e, inégales en étendue et conligurées d'une laçon un peu ditíerente, ne 
se correspoiident pas. Du i'este. ellcs iie sont pas en rontact iininédiat : entre elles 
se trouve un íihro-carlilage, qui se moul(! exactemíMit. (HI deliors sur In surfaee 
articiilairc <le Ia clavicule, en dodans sur celle du sternum. l/arliculaiioa sterno- 
eosto-claviculnire devienl ainsi une diarllirose par 
doiible eniboitenient rériproque. 

1° Surfaces articulaires. — l-es >urfaces articu- 
laires si- dislinudenl en iidiTue ou sterno-eostale et 
i'xlcrne ou elavi(:uiaii'e. 

■A.Surfaee stei-no-coAlnle. — VA\ diMians. dueiMé du 
llioi'ax.(íig. 458), uoiis i'eiieontrons : 1° surte sternum. 
une facelle oiílonuvie. ii ^.rand diauiètre transversal, 
siluée sur le fiili' de Ia foureliette: elle est olilique- 

. nient dirigri' de dcilaiis i-n d(diors et de baut en bas 
et, par e()nsiN|ui'n(. rcgarde rii havd, et en dehors; 
(}uant ii ses diinensioiis. rlle uii>sure en moyenne 
18 à 20 inilliinè1n'> daiis li' sens transviMsid. 14 ou 
15 MiillimMres dans le seus antérü-postéiiiiur: t" sur 
le pi"euiier earlilage costal. une petite sur%pe plane, 
de forme triangulaire, située sur Ia parlie interne 
et supérieure de ee rarlilage: limitée en avant et en 
ai-rière |>ar Ji'- drux li.L;ameiits conordes de Ia pre- 
iniòrc ai-ticulalion chondro-sternali' ip. i73), eetti' 
facette se continue, au niveau de sa base, avee Ia 
parlie ext(!rne de Ia faeette sternah!. 

Les rapports reciproques des deux taeelles yn''- 
ritées variiMit naturellement suivant que le premier 
eai'tilag(! costal est soud(' aveo le sternum ou lui 
esl uni j)ai- une véritable diarllirose (voy. p. 473) : 
ilans le pivnii(!r cas, qui est de Ixiaucoup le plus fré- 
ipirut, les deux faeetles se contbndentau point de contact sans ligne de démarca- 
tion aucune : dans le second. elles sonl >(:|iaivi's Tune de Fautre par un interligne 
articulaire, obliquement dirigi^ d'avanl en airiíM-e et un peu de dehors en dedans. 

b. Surfaee daviculaire. — En dehors, du còté de Ia clavicule (fig. 459). Fextré- 
milé interne do cot os nous presente tout d'abord, sur sa face interne, une pre- 
mière facette à direction verticale (2), qui regarde Ia ligne médiane; allongéc 
d'avanl cn arricre, elli' mesure en moyenne 18 millimètres de longueiir sur 14 mil- 
linuMres de hauteur. .Vu-dessous d'elle, et lui faisant suite, s'élale uni^ deuxième 
lai-etle (3). C(!lle-ci touti! petite. plane; et disposée horizontalement. Cette deuxième 
larelte, qui occupe Ia face inférieure de Fos, se continue avec Ia pre'cédente sons 
un angle de 85 à 9o degrés. 

c. Ilevêlement cartilagineux. — Une couche do libro-cartilage revôl, dans toate 

Fig 458 
l.a suríace   slerno -coslale. VUÜ 

iVvAX hauL (côté gaúche) 

t. ifcniièrocòlc — 2. í'ariilui;'e COsUI, 
;I\Cí: ±\ sa siirfaeo arlici lairc. -- 3, sU-i-- 
IIIHII roíir.-licfli-i, \ tT :{ . >a siiHa.a arli- 

jilaii .'tlllí'|-Ícilt' l'l  1 
1,. aii 
lau |„ >í('nnir ili 

.). 5', 
lisra- 

ilUMl CüsU»-(:la\ ii; ilairr -     li. lis-i llianl 
(íOIlO (!(•   iiiilõficui .  |.a.|uH ;i ai^- 
s(ni\ fiií^aiil  iViiH líuH W   IValiüi; ■^yud- 
viuk — ^i. \ ais>( )I1\. 
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leur clendue, les surfaces articulaires sternale et claviculaire. — Sur le sternum. 
ollc presente son maximum d'épaisseur au voisinage du premier cartilage costal : 
clle mesure à ce niveaul millimètre d'épaisseur environ. De là, elle va en s'atté- 
nuant et devient, sur Textrémité interne de Ia facette articulaire, excessivemenl 
niince. — Sur Ia clavicule. Ia couche íibrocartilagineuse nous presente une disposi- 
tion exactement inverse : elle s'amincit graduellcmenten allant de haut en bas. Sa 
portion Ia plus épaisse, située à Ia partic Ia plus élevée de Ia surface avliculaire, 
est de i millimètre à 1 millimètre et demi. 

il. Comparaison ães ãeux surfaces articulaires. — Si mainlenant nous compa- 
rons Tune àFautre les doux surfaces articulaires, nous 
constatons (íig. 460): 1° que Ia surface sterno-costale, 
fortement concave dans le sens transversal, peut être 
considérée conune formanl dans son enseml)lo un 
angle dièdre rentrnnt, à sonimet plus ou moins 
arrondi; 2° que Ia surface claviculaire, avec sa facclte 
verticale et sa facette horizontale, rcvêt, elle aussi. Ia 
forme d'un angle dièdre, mais d'un angle dièdre sail- 
lant, dont le sommet regarde celui de Fangle précé- 
dent.Malgré cela, les deux siirf.-iccb ne se correspon- 
deu t pas d'une façon parla i te. Tuul cFabord, Ia surface 
claviculaire est a peii près plane d'aYant en arrière. 
Ia surface sterno-coslnlc h-iíèrcment convexe dans 
le même sens. ])'aulrc pari. Ia facette sterno- 
costale est allongée traiisvcrsalenient, tandis que Ia 
surface claviculaire est plus étendue dans le sens 
anléro-poslérieur que dans le sens transversal; 
auti'ement dit, le graud diamòtre de Tune est per- 
pendiculaire au grand dianiètre de Tautre. 11 en 
resulte naturellement que Ia clavicule déborde 

èremcnl Ic sternum ,i Ia fois à sa partie antérieure et à sa parlie postérieure. 

Fig. 439. 
i'ií'ccs S(iuclol,li(|Ucs (Io l'arl,i(;H- 

lationstcmo-costo-claviculaire. 
vue aiitérioure. 
l. ('Ia\i('nle rrcliiiéo eii fiaul oi oii 

;i]i'ir!'i\ ;uf(: ; ,2, sii facello verUcali-: 
'!. .^a í'ai-i'|[('. Iioriicctiitale. — 4, slenium. 

I, piciiiirr (!arLilase coslal. — íi, 
''. liü.uni'Ut aiili'*rieur, ilícisó ei, rrifíiu''. 

T. Iíi;ami'nl iiiliTrlaviciilairc. — .S, 
lluansciil ct)S(o-rla\ ieiilaíre. 

I( 

2° Fibro-cartilage interarticulaire. — Le llbro-cartilage interarticulaire ou 
méuisque, situe entre Ia surface claviculaire et Ia surface sternale, comble exacte- 
ment tout 1'espace compris entre les deux os (fig. 460,4). II a Ia forme d'un disque 
fort irrégulier, obliquement dirige de haut en bas et de dedans en dehors. II est 
plus épais à son extrémité supérieure qu'à son extrémité inférieurc, plus e'pais aussi 
à ses parties antérieure et postérieure qu a sa partia moyenne, laquellc est quel- 
quefois percée d'un trou. Ce trou, quand il existe, revôt ordinairement Ia forme 
d'une fente antéro-postérieure à bords irréguliers et comme déchiquetés. 

Le ménisque sterno-claviculaire, en raison de sa forme, noiis presente à consi- 
dérer deux faces et une circonférence. — Les deux faces se distinguent en interne 
et externe : Ia première s'étale sur Ia facette sternale, dont elle prend exactement 
Fempreinte; Ia seconde répond à Ia surface articulaire de Ia-clavicule. Ces deux 
faces sont, tantot lisses et unies, tantôt irrégulières et plus ou moins raboteuses. 
— La circonférence du.ménisque répondnaturellement á tout le pourtour de Far- 
ticle. .En avant et en arrière, le disque íibro-cartilagineux s'unit intimement avec 
Fappareil ligamenteux antérieur et postérieur. En haut, il se fusionne de même 
avec le ligament supérieur; de plus, il se lixe solidement à Ia pai'tie Ia plus élevée 
de Ia facette claviculaire dans une étendue de 6 à 8 raillimètres. En bas, il se 
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termine ordinairemcnt sur le premier carlilage costal aii point ou cc dernier 
prend contact avec Ia facetle sternale. Celte insertion inférieure du ménisquc se 
prolongo parfois jusqu'au ligament costo-claviculaire et, dans ce cas, Ic premier 
cartilage costal ne prend qu'une part três indirecte ou môme nullo à Farticulation 
de Ia clavicule avec le thorax. 

Ainsi fiisionné sur tout sou pourlüur avec les parties adjacentes, Ic me'nis(pie 
sterno-claviculaire partage Ia cavitó articulaire en deux compartiraents distincLs : 
1° un comparliment inféro-interne ou ménisco-sternal, situe entre le sternum et le 
ménisqiie ; 2° un comparliment supéro-externe ou ménisco-claviculaire, compris 
entre Ia face Rup('rÍPuro du ménisquc et Ia clavicule. II est à peinc besoin de faire 

B)g. 460. 
ArUculalion slerno-oosto-claviculaire, vuc antthieuro. 

La nioitió droilc  a éló ^ciüa voiiicalonu-nt et iransversaloment, poiir lais.^i 
arlíí-ulaitr^s; rarliculaüon du còló gaúche esL iiijo 

\oir to ménisquc et Ics i.U-i>\ cavüfs 
■ au Huif.) 

1, slcriíum. — 2, clavicuie. -. :>. pn-iiiiiTo cnU\ avec T. premier carüla!íO cosLal. — 4, Uliro-carLIlaírc iutej-artícfi- 
iairo ou niénisiiue. — .■>, lif;-anu'ii( slcrun-rla\ iculaire nnícrieur. — fi, li^^amcnt sterno-claviculaire sujiérieur, a\ec ii'. 
íiíiamcuL iutorclavioulaire. — 7 ei 7', piau ault''riciir et piau postêríeur du ligament cnsto-elavieiilairc. - >^. íi;;auu'iil 
'■íioudro-sternal antériour. — n, svii.ivíair m('UÍ^c<t-sloriiale ou soüs-niéaiscale. — JO, syiiuviale uiéui^co-cla\ íeulaice un 
Mis-ruéiii-eale. — 11. hourgeuu- s\nniian\. -(■cliappaiil ã Iravcrs les érailhircs de Ia càpsiile lihrtsu^e. 

.i'x, a\e (perpendiculairc ã Ia surlace sleruale) suivant Icquel est faile Ia coupc représenlée daus l.a íi;^ure 401. 

remarquer que, dans les cas signalés plus haut, oii le inénisque presente un ori; 
lice central, les deux coiupartiments communiquent ensenible à travers cet orifice. 

Quoique comblaut exaclemeiit lout Fespace compris entre Ia surface articulaire 
de Ia clavicule et celle du sternum, le fibro-cartilage que nous venons de décrire 
n'a nullement pour but, comme cela s'observe ailleurs, de rétablir rharmonie 
entre deux surfaccs discordantes. Sa signiílcation morphologique est tout autre : 
comme nous Tavons déjà vu en ostéologie (p. 104), Ia piôce íibro-cartilagineuse en 
question repre'sente, chez Tliomnie et chez les anthropoides, Ia partie latérale de 
répisterniini, qui, chez un grand nombre de mammifères, notamment chez les 
rongeurs et chez les insectivores, sert de trait d'union entre Ia poignée du ster- 
num et Textrémité interne de Ia clavicule. 

3" Moyens d'union. — f^a i-apsub; fibreuse qui unit entre eux Ia clavicule, le 
sternum et Ic premier cartilage costal, est renforcée en avant, en arriòre, en haul 
et en bas par quatro iigaments, que nous distinguerons, en raison de leur situation, 
cn antérieur, postérieur, supérieur et inférieur : 
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a. Ligamenl antérieicr. — Le ligamcnt anlérieur (lignmenl sternu-clavtcxlaire 
anlérieur, lig. 460), est situe, 'eoininc sou nom l'iii(iic(ue, à Ia face antérieiire de 
rartJculatiün. II se fixe, cn dehors, sur Ia partie antérieurc cl supérieure de Tex- 
trémité interne de Ia clavicule. De là, il se porte o)3liquemcnt en bas et en dedans 
et vient slnsérer en grande partie sur ia face antérieure de ia poigné<; du sternuui, 
un peu au-dessous de sa facctte articulairc. Ses faisceaiix les pius externes se 
terminent sur le premier cartilage costal. 

b. Lígament poslérieur.— Le ligamont postérieur {ligamentslerno-clamcu- 
laire posiérieur, fig. 461,1') s'étale à Ia face postérieure de rarlirulation. Analogue 
au précédent, mais plus fort, il s'attache d'une part à Ia partie postéricíure et supé- 
rieure do l'extréinité interne de Ia claviciiie, d'aiitre |iart à ia face postérieure de 
Ia première piòce du slernurn, iniiruMlialiMiicnl au-iiessous de sa facette arliculaire. 
(]G ligainent est en rapport inunédiat avec Ics (jcux musclcs slerno-liyoídien et 
sterno-thyroídien qui le recouvrent. 

c. Lígament sapérieur, liganiení inlerclaviculaire. — Le liganient supérieur 
(ligamenl Merno-claviculaire aii/iéineicr, lig. 460, 6) est foriué par des libres Ires 
courtes (jui s'iiisí'r(!nl, í\'UH<- [larL sur Ia partie supérieure de rexlrémité interne 
de Ia clavicule, (raiUie part >ui- Ia partie coi-respondante du sternuin, (;'est-à-dire 
siir Ia partie lahMali' di' Ia Inun-hi^tle, Au-dcssus de rcs lil)i'es c(iurl(>s. qui cons- 
liliient le ligamenl sIcruD-clavirLilain' >iipi'rieiii' |iroj)ri'uiiMit dil,se trouvenl 
d'autrcs libres, Ln-aucoup plus longues, (|ui. |)artaiil ('galenient tio Ia |iarlic supé- 
rieure de Ia clavicule, descendent vei's Ia fiiurrlielte sl(M"nalc, cruisent Ia ligue 
médiane et remontent ensiiile sur Ia clavirule, dii laHé npptisév 

Ges dernières libres, libres longues. i|ui vnnl ainsi (Tuní,' elavii-iihí à raolre. 
forment par leur enseuible un ligauu;nl spécial, inipair et im-dian, de forme semi- 
lunaire ífig. 460, 6'), auqucl on donne le noni de Hgain'!nl iulerelaviculaire. Ses 
deiix exlrémités s'inscrent, à droite cl à gaurlie. sur Ia partie Ia [ilus élevée de 
rextréniité interne de Ia clavicide. erifre le ligaüieut bterno-claviculaire antérieui' 
etle ligament sterno-claviculaire poslérieur. Son bord su]M>rieur. cijiicave, répond 
aux téguments du cou. Sou boi'd inlerieur, convexe, reiu.tse SLir 1'échancrure 
du slernuui et lui adbère intinunuenl tlans loute son (Uendue. excepté sur Ia 
ligue ni('dianc oii il ménage ordinnireLuenl un ou dcux orilices |iar leM.|uels pas- 
sent des vaisseaux. Quant à ses dcux fares, rantériiuin.' est r(!couvei't(í par ia 
peau. Ia postérieure par le muscle sterno-lbyroldieii. 

-Le ligainent iiiterclaviculaire presente dans son développement des variations 
individuelles considérables : réduit, sur certains sujeis, à une siinple lanie libreusr 
ou méme conjonctive, il revèt, chez d'autres, Faspect d'un cordon épais ei résis- 
tant, ayant parfois Ia raèrac consistance que le ménisque inlerarlirulaire. C'(.'sl 
dans son épaisseur que se développent, anornialeiuent, les os supra-sternaux, donl 
Ia figure 4S6 (o) nous olíre un bel exemple (voy. O.STKOLOUIE, p. 104). Au point de 
vue morptiologique, Ia forniation tibiHMise ([ue 1'on designe impropremcnt sous le 
nom de ligament interclaviculaire doit èlre considérée, nous le répétons, coiume 
représentant Ia partie interne de répisternuui des vertébrés inférieurs. 

d. Ligamenl inférieur. — Le liganient inférieur, encore appeié ligament coslu- 
claviculaire en i-aison de ses insertions, ligament rhombuidal en raison de sa 
forme (lig. 460, 7 et 7'), est constitué par un ensemble de faisceaüx ühreux, trè> 
courts mais três résistants, (|ui unissent Ia clavicule au preinier cartilage costab 
(les faisceaüx slnsèrent, en bas, suivant une ligue transversale, qui occape les 
Irois quarls externes de ce cartilage et qui einpièt(i menu;, dans Ia plupart des oas. 
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sar rextrémité interne de Ia première cote. De 1<% ils se portent obliquement en 
tiaut et en dehors et viennent se flxer sur Ia face inférieure de Ia clavicule, qui 
presente à cet effet dos rugosités ou même une véritable fossette allongée trans- 
versalement. SAPPEY a fait reinarquer, depuis longtemps déjà, que Ics fibres 
constitutives du ligament costo-claviculaire forment deux plans : un plan anté- 
rieur (7), dans lequel elles sont plus nombreuses, plus longues, dirigées plus obli- 
quement ; un plan postérieur (7'), dans lequel elles sont presque verticales et par 
conséquent plus courtes. Entre les deux plans, se trouve un tissu cellulaire làche 
et parfois même une bourse séreuse parfaitement développée. 

k" Synoviales. — Le fibro-carLilage interarticulaire divisantrarticulaLion sLerno- 
costo-claviculaire en deux cavités secondaires, il existe pour cette articulation 
deux synoviales distinctes : Tune interne ou ménisco-sternale, comprise entre le 
ménisque et le steriium ; Fautre externe ou ménisco-claviculaire, située entre le 
ménisque et Ia clavicule (fig. 460,9 et 10). Coinplètement indépendantes dans Ia 
grande majorité des cas, elles coniniuniquent naturellement Tune avec Tautre 
quand le fibro-cartilage est perforé ã son centre oubien 
encore (quoiquo le fait soit três rare) quand Textrémité 
inférieure de ce íibro-cartilage ne sMnsère pas sur le 
premier cartilage costal et reste libre dans Tintéricur 
de Ia cavité articulaire. Des deux synoviales sterno- 
claviculaires, Fexterne est plus étendue et plus làche 
que Tinterne. Cest bà une conse'quence du mode do 
locomotion de Ia clavicule : dans les déplacenients de 
cet os, en eflet, les mouvements les plus étendus s'of- 
fectuenl entre Ia clavicule et le íibro-cartilage. 

La synoviale sterno-costo-claviculaire, assez làche en 
dehors oü elle forme ordinairement un petit cul-de-sac, 
est fortement bridée partout ailleurs par les ligamenls 
antérieur, interne et postérieur. 11 n'est pas rare, 
cependant, de Ia voir envoyer quelques prolonge- 
nients, toujours de petites dimensions, entre les fais- 
ceaux de ces ligaments. La figure 460, représentant 
une articulation injectée au suif, nous en offre quelques 
exemples. 

Vu en dedans, après ouverture de Tarticulation, Ia 
synoviale articulaire nous presente à sa partie postéro- 
externc, immédiatement en avant du ligament conoide 
postérieur, une frange synoviale plus ou nioins déve- 
loppée suivant les sujets (fig. 458,7). Cette frange, qui 
m'aparu constante, estconstituée par un paquet cellulo- 
graisseux de coloration gris jaunàtre ou gris rose. Elle 
reçoit ordinairement une ou deux artérioles (fig. 458,8), qui arrivent à elle en pas- 
sant au-dessous du ligament conoide postérieur : j'ai pu dans un cas, les suivre 
jusque dans le fibro-cartilage interarticulaire. 

5° Rapports. — Placée à Ia limite du cou et du thorax, Tarticulation slerno-costo- 
claviculaire presente des rapports três importants. Nous les examinerons séparé- 
ment sur Ia face antérieure et sur Ia face postérieure : 

a. La face antérieure de Tarticulation est en rapport avec les origines du grand 

ANATO.MIE HU.MAINE.   — T. 1,   O»   KDIT. 61 

Fig.   461. 
Coupe derarticulation slurnü- 

costo - claviculaire, pi'ati - 
quée perpendiculairement à 
Ia surfa oe stècnale, suivant 
Ta.vo XX de Ia figure 460 
(côtó gaúche, segment in- 
lorne do ia coUpe). 

A. clíivicule. — B, slernum. — 
1, r, lig:anient aiUórieur et liganteut 
]íOslérioui' de rarliculalion. — 2, 2, 
carlilaííc. — 'Á, fiUro-carülage inter- 
arliciilairo. — 4, 4', synoviale interne 
011 iiiénisco-stevnalo et synoviale ex- 
terne oii niénisco-clavicnlaire. 
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pectoral et avec le tendon sternal du rauscle sterno-cléido-inastoidien, qui lacroise 
obliquement et giisse sur elle à Taide d'un tissu cellulaire làche. Plus superficiel- 
lement, elle est en rapport avec le tissu cellulaire sous-cutané et Ia peau. 

1). La face poslérieure répond tout d'abord aux deux muscles sterno-cléido- 
hyoídien et sterno-thyroídien (voy. ces muscles). Au dela de ces deux plans mus- 
culaires, se trouventdes vaisseaux três importants, mais qui sont diíTérents àdroite 
ot à gaúche (fig. 462) : à droile, le trone artériel brachio-céphaliquo, se portant 

6-  .: 

Fig. 402. 

Rapports de rarticulaüon sterno-costo-claviculairo. 

(La ligue MM iiuliiiiio Io plaii nu-tlian ou sagillal.) 

i i't I', dicf ^lonlal oi chcf claviculairo du nnisclo ^lí■nl^-^■lói,l^ iiiasluídiiMi. — 2, storuo-cléido-hyoidicii. ~ 3, slonin- 
Uiyroídien. — \. Ivone l)rachio-céi)halii|UO arléricl, lioiil Io li.ijol o-l iiidiiiiió par un poinlillé rouRC. — 5, carolidc pri- 
iiiilivo. — ti. arlère sous-claA ièro. — 7, niammairc iulenie (on poiidülè). — 8, vertébrale. — 9, trone Ihyro-cervical. — 
10, IhyroVdionne de Nenbanor. — li. juírulaire inlcrne Síauclio. — 12. veiue sous-clavière. — 13. trone"brachio-céplia- 
iiíjiio vcineux du côlé gaueiie. — 13'. Ironc braclúo-céplialiipio voineuv á\\ còlé droii. conpí^ imniõdialomenl nu-dessous 
do son orij^ino. — 14, Iraetiòo arléro. — 1.'). cesopliafío. — ii;. lii . norls pnonnioj;aslri([uos dj-oil oi -.uiolio. — 17, noi-f 
pim'Mii(|uo,. — 18, 18'. uorfs rí^cnrrenls droit ei gauciie. — ili, caiiai liioracii|uc. — 20, juguiairo i'ilonio gancho à sou 
aboucheiucnl daus ia sous-ciavière. — 21, vesliges f^\i llivnius. 

obliquement en haut et en dehors et, sur son còté externe, le trone veineux brachio- 
céphalique droit: à gaúche, le trone veineux brachio-céphalique gaúche, suivantun 
trajet presque horizontal et, en arrière de ce trone veineux. Ia carótide primitive 
gaúche ; Tartère sous-clavière gaúche est située en arrière et en dehors de Ia caró- 
tide, sur un point plus éloigné de Tarticulalion par conséquent. Nous rappellerons 
enfin, comme présentant des rapports plus ou moins intimes avec Farticulation 
sterno-costo-claviculaire, Tartère mammaire interne et les deuxnerfs phréniqueet 
pneumogastrique : Ia mammaire interne, accompagnée de Ia veine homonyme et 
du nerfphrénique, chemineà Ia limite externe de rartieulation;quantauxpneumo- 
gastriques, ils se trouvent situes, le droit en arrière et un peu en dehors du trone 
artériel brachio-céphaliquc, le gaúche sur le còté externe de Ia carótide primitive. 
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6" Artéres et nerfs. — L'articuIation sterno-costo-claviculaire i'eçoit ses artères 
de Ia inaiiimairc interne et, parfois aussi, de Ia thoiMcique supérieure. Ellc est 
innervée à Ia fois par Ia branche sus-claviculaire du plexus cervical supcrüciel et 
par qiielques filets issus du nerf sous-clavier. 

Mouvements. — La claviculo, poi-lant à son extréniilõ exlcmc lópaulo et avec rópaulc le 
membre supérieur tout entier, execute, grâco á l'articutilioii i|iii' nous venons de déerire, tous 
les mouvements qui caraçtérisont les diarthroses : elle s'(''lèvi' ei s^abaisse: elle se porte on avant 
!■( i'n ai'i'iriv: i'l)e execute, enfin, des mouvements de circuindurlioii. 

Daiis i-cs iliUerents mouvements. Ia clavicule se meut aulour itiin axc, qui passo, nun pas par 
riiiiiriilaliiiii sli'1'nii-clavii'iilíiim f>lle-mC'me, mais par un pdiiil ,~ilai' uu peu cn deliors de, cetle 
acliculalioii, daii.s re,vlr.''iuili' irdernc de Ia clavicule par C()iis('i|uiail. 

11 en résullc que les deux e-\lréinil(\^ de Ia clavicule se iiieiiviail ^imiillaiiiMnciil, mais cii seus 
invorse. Ainsi, dans les mouteineiü.i iVélévation-, lorsque rcxliiMiidr- exlia-nc sT^lèxc, rcxlnaiiili' 
iiiIrriH' s"ahaisse, en glissant d(^ lunil eu has le Imií^ile Ia laci^lle sleiain-cosla le. Dans Irs moiire- 
1111'til.s ilii/xiiss-emení, au contraiiv, Idisqiie IVxl iianih' rxliaia' ili'sci'iiil puiii' iviiieialre sa IMISíIíOU 

l>ri'iniéi'e, rexlr('iiuli'' inlerue reiiuinle, ml glissant de bas eu liaiU le iong de ectte iiiènie lacetle 
-liMiio-coslale. 

II i'n est lie iiièiiii' dans li'S uuiuvenieiilfí ile prujcclion en avaní ei de fii^iijerlliDi fii arrièi-e. de 
revlivinili' exlciaii' ; i'exlirniiir- ininair, iiascniaiil luiijours eu sens jiivi-isr, se diiiíje eii ariiéri' 
dans le [ifeniiee eas, se pnrii'i'ii a\anl  ilaiis le siaaimi. 

Le iiioiivement de circviinliiclinn ir'sulle, iei i-unmie ailleuis, di' ia, sina-e^-iiei rei^uiiéir des 
qnalri' ineiiveinenls pri<ei'ilenls i'l iidus leiinis icnuiri|ner. á ec snji'l, qni' ia í'la\ienii- exiTnle i'n 
ir-aiili' deii\ nniineneads dr ciiTunHim-l inii ; iun, Imd (lelii. IICM-IíI par i'rxi rianili' inli'iiie dr ia 
ria vice Ic : raidri'. bi-ancuup piiis iWemlu, dée)'il par Irvlri-niili- i>\iei nr. 

Musoles moteurs. — lis se divisi'id en clévateurs, aiiaisMaii'-. innjiTleurs en avaui, ei prnjei-- 
ii'urs an arrièri^. 

1" EIvKiilfiirs : le ira|ii'ze, li' rind'pxiinaie du sternn-ehadii-inasldídii.'!!; 
i' .tí)í(í.«7"(/í'.v : le líi-ainl peclin-ai, le ilidloide, le sons-eiavier: 
ií" 1'foji'clrurs i'ii firiinl : le ürand peridiai.  ir lieiliiMÍe. le Sdns-eia\ iei'; 
i» l'rujectcui:s en artière : le lj"apéze, le clief exlerjie du slenio-eltUdo-niasloidIen. 

B.    —   AllTICÜLATION   ACROMIO-CLAVrCULAlRE 

L'articulation de Textrémilé externe de Ia clavicule avec Tacromion, articulation 
acromio-clavictclaire, appartient au genrc des arthrodies. 

1" Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : 1° du 
còté de Ia clavicule, une facette allongée d'avant en arricre, située sur Textrémité 
cxtorne de Tos ; elle est plane, légòrerncnt rugneuse, regardant cn deliors (d nn 
pen en bas; 2° du cóté de Vacroniion, une facette similaire, occupant Ia partie Ia 
plus ante'rieure du bord interne de cette apophyse ; elle regarde en dedans et un 
peu en haut, de tellesorte que, lorsquon considere les os en place, on constate quo 
Ia clavicule repose en partie sur racromion. 

Ges deux facettes sont revêtues Fune et Tautre d'une coucbe de fibro-cartilage, 
tuiijours plus épaisse sur Ia facette acromiale que sur Ia facette claviculairc, plus 
épaissc aushi à sa partie supe-rieure qu'à sa partie infcrieure. 

2° Moyens d'union. — I^'acroniion et Ia clavicule sont réunis Fun ã Fautro 
par une capsule flbreuse, qui s'insère, d'une part sur le pourtour de Ia facette cla- 
vicLilaire, d'autre part sur le pourtour de Ia facette acromiale. Cette capsule est ren- 
forcée en haut et en bas par deux ligaments, le ligament acromio-claviculaire 
supérieui'et le ligament acromio-claviculaire inférieur : 

a. Le ligament acroinio-claviculaire supérieur (íig. 463,3) s'attache, cn dehors 
sur líi face supérieure de Faeromion, en dedans sur Ia face supérieure de Fextré- 
mité externe de Ia clavicule. Ge ligament est constitué par un ensemble de fais- 
ceaux fibreux à direction transversalo ; il est remarquable par son épaisseur et sa 
résisLance. 
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b. Le ligament acromio-claviculaire inférieur (íig. 463,4) beaucoup plus mince, 
soiivent à l'état de simples vestiges, parfois complètement absent, est constitué, 
qiiand il existe, par des faisceaux, e'galement transversaux. qui s'étendent de Ia face 
infériem-e de Facromiou à Ia face inférieure de rextréinité externe de Ia clavicule. 

3" Fibro-cartilage interarticulaire. — Los deux facettes claviculaire et acro- 
mialc sont souvent séparées l'iuie de Tautre (8 fois sur 23 cas d'après mes obsei-va- 

tions, soit une proportion de 34 p. 100) pai- 
i'interposition d'une lanie íibro^(;ai'lilagineuse, 
ilont Ia disposition ei Ia sli'iicliire rappellenl 
i'xactement celles des ménisqncs interarticti- 
laires. Co fibro-cartilage, signalé en 1732 par 
WiNSLow et bicn décrit dix ans pias tard par 
WErriiiiKCUT, presente d(> nombreuses variaiions 
individiiellcs. Je les ramènerai aux huil types 
fondamentaux suivants : 

Preniier type. — Le íibro-cartilago se délache 
du revôtemenl fibro-cartilagini>ux de Ia facelic 
acromiale, duiil il n'i;sl qa'une dépendanee ; il 
l'ait corps avec Ia partie supérieure de cc i^vi- 
lement et ne doscend que de quclques milli- 
raètres dans Tinlérleur de farticulation. 

Deuxième type. — Complètement indépeii- 
dant du flbro-cartilage d'encroCil,ement de Ia 
facelte acromiale, il alTecte ia forme d'ün coin, 
dont Ia base répond au ligament acromio- 
claviculaire supérieuretdont le sommet, aminci 
et Iranchant, reste libre dans rarticulation. 

Troüième type. — Le fibro-cartilage, plus 
développé que dans les deux tj-pes précédents, 
répond en haut au ligament acromio-clavicu- 
laire supérieur et se fusionne en bas avec Ia 
partie inférieure de Ia facette claviculaire. La 
cavité articulaire est subdivisée, dans ce cas, 
cn deux cavités distinctes : Tune, interne, située 
entre le ménisque et Ia clavicule ; l'autre, ex- 
terne, compriseentre Facromion etleménisque. 

Qualrième type. — Encore une cloison com- 
plete en direction sagiltale, allaut du ligament 
acromie-claviculaire supérieur au ligament 
acromio-claviculaire inférieur. Comme dans le 
tj'pe précédent, il existe deux cavités articu- 

laires, Fune interne, Fautre externe. D'après AV. GIíUBEU (de Saint-Pétersbourg), 
cette disposition serait exccssivement rare : il ne Faurait rencontrée, en effet, que 
3 fois sur 400 cas. Je suis vraisemblablement loorbé sur une série heureuse, car je 
1 ai obscrvée 2 fois sur les 23 articulations acromio-claviculaires que j'AÍexaminées 
à ce sujei. 

Cinquièrne type. — Le ménisque revôt Ia forme d'une cloison sagittalc percée à 
son centre d'un orilice circulaire ou elliptique à grand axe antéro-postérieur. 

Fig. 463. 
Coupo IVonlale  do rarticulalion acro- 

mío-clavioulaire,   pour   monlrer  les 
différonts  types   de  ménisque (côté 
droit, segment postérieur de Ia coupe). 

1, acromion. — 2, clavienle. — 3, IÍ!;anH>iil 
acfüinio-clavieulairo su|ióriour. — 4. ligainciil 
anroinio-elavhCLilairc inférieur. — S, iiiénisi|iii'. 
—- li, 6, fraiifies synoviaics aiipíiiciiro cl iiilé- 
rionro. 
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Sixiènie type. — 11 ost constitué pnr une, clouble lame,, l'mie asccüidanto. Taulre 
dcKcendante. Chacune de ces lames, li'iangiilaire quand cllc est vue eu coupe, 
répond par son bord adhérenL au ligainent acromio-claviculaire correspondant, 
landis que son bord libre, irrégulier et plus ou moins frangé, répond à ia partie 
inoyenne de Ia cavité articulaire. 

Septième type. — Le ménisque est repre'senté par une lame libro-cartilagineuse 
fort épaisse, unissant à Ia manière d'un ligamcnt interosseirx l'acromion à Ia cla- 
vicule, sans Ia moindre ébauche de cavité articulaire. 

Huüième type. — Lame libro-cartilagineuse, encere três épaisse, allaut duliga- 
ment supérieur au ligamentinférleur, avec cavité articulaire três développée entre 
le ménisque et Ia clavicule, cavité à poine ébauchée ou môme nulle entre le 
ménisque et Facromion. 

4" Synoviale. — La synov;iale de Tarticulation aci'omio-claviculaire revêt, ici 
comme ailleurs, Ia surface intéiieure de Ia capsule articulaire. Elle est générale- 
ment simple. Ge n'est que dans Ics cas exceptionnels oü le fibro-cartilago occupe 
toule Ia bauteur de Farticulation et n'est pas perforé à son centre, que cetle syno- 
viale est double. Je Tai vue, dans plusieurs cas, conimtiniqucr avec Ia bourse 
sous-acromiale et, par Fintermédiaire de celte dernière, avec Ia synoviale de Far- 
ticulation de Fépaule ; une injection au suif, poussée dans Farticulation ,<capulo- 
luuiiérale, avait rempli à Ia fois les Irois séreuses. 

5" Rapports. — L'articulation acromio-claviculaire répond, en avant aux fais- 
reaiix moyens du deltoíde, en arrière aux faisceaux moyens du trapèze. — Sa face 
inlV-rieure, profondément située, est en rapport avec Fextrémité externe du liga- 
me nt acromio-coracoídien et, sur un plan plus postérieur, avec le muscle sus- 
épineux. — Sa face supérieure, toute superficielle, est reconverte par Ia peau, qid 
alisse sur elle avec Ia plus grande facilite. 

6' Artéres et nerfs. — L'articulation acromio-claviculaire reçoit ses artères 
de Ia. cervicale transverse, branche dela sous-clavière, et de Facromio-thoracique' 
liiMucbe de Faxillaire. —Ses nerfn provienncnt de Ia branche sus-acromialc du 
plexus cervical superficiel. 

Mouvements. — l/ai'liriilalÍMii nriniiii.i-claviciilairi' m- iiri^sciili' i\\if ilc simples IIKIUVIMIMMIIS III' 
í^lissiMiienl. Ci;s iiiouvciiiriils ili'i;lisMMurnl, (|Uoi(|U(< lií-s liiuili^s, smil siillisiiiils |H)ur |)i'i'iiicllru ii 
l'omoplatc des déplacemeul.s Uvs i!tcndu.s, ilcplaceiiiciits i|ui inotUtieiit naluivllciiiciil Ics ivIaJions 
(le cet os avec le thoj-ax. 

Pai'iui li>s inou\i'iiii'iils i|{rrxrciilc toiiuiplale aulour tli' Ia tlavirille, rua dcs pUis iiii|j(irlaiils csl 
1111 nirunrinciil ilc riihi/iiui ou df hascide auluiii' d'iiii a.w ijui passovail par les ,irliridali(iris 
at-foiiiiii-cl coraco-elavic-ulalre (!l. dans li;i|uel Ia face antérieiire de lomoplate glisse siir Ia partiu 
«•oiivs|umdaidc ilii llioriu:, comiue s'il e.vislait oiilrc les deu-v: surfases une vcritable synoviale 

Ces iiKnnciiiords siiul teis que I'anglo rxtiMiie i'l Tanjíle supcírieur de Fomoplale se meuvcnt 
.•.iiiitdl.ue-ineid, mais cn sens invcrse : l'aiii;le ixlenu- s'aljaissc lürs(|ue Tainile su|iiiieiir sV^leve: 
ei, \-iee vi'1'sa, l'angle e.vtorne s"élève lorsi|Ue Taiigle supéiieur s'abaisse. 

Gomiiie, d'auti'i> pai'l, le iiiei^non de lépaule subit les niêmes déplacenients que l'angle externe 
du seaptdiini, (|ui es! ]daeé au-dessous de lui, nous pouvons iuuiiédiatenient di''duii'0 de ce qui 
le^r-réde les diiu |iiii|Hisilions suivantes, que nous reneonti^ernns à chaque inslont dans r('luile 
des niUf(des de eelle n-gion : 

■1» Tonl miificle, quelles que soient sa situalion et ses inseríions, qui élève Vangle supérieur de 
Vomoplate abaisse du même coup le tnoif/non de 1'épaule: 

2" Túul muscle qui a/xiisse ['nitr/le suiiérieur élève du raênie coup le moir/noii de Vépnule. 
II est á poine besnin de faire reniarquer que, lorsqiie tangle externe de fépaule s'aljaisso, 

Tangle inleriour se lupiiroclie do Ia colonne verliíbrale, qull n'éli)|i>ne au contraire de Ia ligni^ 
médiane toules les Íbis ijue l'angle externe s'élève. 

Articulation acromio-spinale. — Dans Io cas oü racronnon iie s'est pas soudé au scapuluni 
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et conslitue ainsi nnc piiVo squcloüiquc indópondante, Vos acvomial (voy. OSTéOL.. p. 259), cet 
os s'unit íi fépino scupuluiiv á Faidc d'unc aiiiculaUon anormalc, qui prcnd le noni d'arliculation 
acromio-spinale ou acromio-scapulaire. Coito articulation varie beaucoup dans sa naturc : tantôl. 
c'cst uno sirnple synchondrosc; tantôt, une aniphiartliroso ou une diarthro-ampliiarilirn.se; daii» 
(|uelques cas, eníin, elle devicnt une vóritable arthrodic. Quel que soit son degré d'organisati(in. 
larticulation aeromio-spinale posséde comme raoyen d'union une sorte de manchon fibroux, qui 
n'est autre que le périoste passant sans s'interrompre d'une piòoc squelettique á Tautre. 

C.   — UNION   DE LA CLAVICULE AVEC I/APOPHYSE CORACOíUE 

En passant au-dessus de Tapophyso coracoíde,  la clavicule s'unit à cette apo- 
physo au moyen de dciix ligaments, Fun anléro-exlerne, Taulre postéro-interne. 

Les deuxpièces osseuses, 
disons-le tout de suite, 
n'arrivcnt pas au contact 
Fune de lautre dans les 
conditions ordinaires et, 
de ce fait, les ligaments 
précilés sont de simples 
ligaments à distance. 

1° Ligament coraco- 
claviculaire antéro - ex - 
terna. ■— Le ligament 
coraco-claviculaire anté- 
ro-cxterne (fig. -464,7), 
encore appelé ligament 
/rajoezoíiiie, revètla forme 
d'une lame quadrilatère, 
plus longue que large, 
orientée suivant le plan 
sagittal.  II s'altache, en 

Fig. 46i. 
Épaule droito, vuo antéricure, pour raontrer : 1° le mode d'union 

de la clavicule avec Tomoplate ; 2» le ligament coracoídien ; 
3» Io ligament acromío-coracoidien. 
I, clavicule. — 2, acroniion. — 3, apophyse coracoVde. — 4, liyaniíMiL cora- 

coVdien. — 5, cavité g:lénoVde, avec 5', sa tacho grisàlre, corres|)Oiidanl au Lubor- 
cule fíléuoVdicn. — 6, 6', ligament conoide. —_. 7, ligament trapézoVde. — 8, 
ligament acroniio-claviculaire supérieur. — í), ligament acronno-claviculaire 
infórieui". — 10, ligament acromio-coracoVdien. avec : a. son faisceau postt^rieur; 
b, son faisceau antérieur; c. sa portiou nioyeune. percée de trous. — II, ten- 
don du long biceps. — 1-, court biceps et coraco-brachial. — 13, pelit pectoral. 
- 14, faisceau fibreux allant à Taponévrose du sous-clavier. — I.T, capsulc de 

Tarliculatiou de Tépaule, ériguce en bas. 

bas, sur la parlie posté- 
rieure du bord interne 
de Tapophyse coracoíde. 
üe là, 11 se dirige obli- 
quement en haut et en 
dehors, atteint la face 
inféTieure de la clavicule 
et s'y insere, sur cette 
surface rugueuse que 

nous avons décritc en ostéologie (p. 259) au voisinage deTextrémité externe de Tos, 
Ainsi disposé, le ligament trape:zoide nous presente, outre ses dcux extrcmités 
coracoidienne et claviculaire, deux faces et deux bords, savoir : une face supéro- 
interne, qui regarde la clavicule; une face inféro-externe, qui croise tout d'abord 
la face supérieure de Tapophyse coracoíde et surplombe ensuite le miiscle sus- 
épineux; un bord antérieur, qui est libre ; un bord supérieur, qui répond au liga- 
ment suivant. 

2° Ligament coraco-claviculaire postéro interne. — Le ligament coraco-clavi- 
culaire postéro-interne (tig. 4G4,6), oncore appelé ligament conoide en raison de 
sa forme triangulaire, est oriente suivant le plan frontal, perpendiculairenient au 
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precedeut par coriséquent. U prend naissance, par son extrémilé inférieure ou 
sommet, sur Ia base de Fapophyse coracoíde. Puis, se portant dirccteinent en haut, 
il se déploie à Ia manière d'un éventail et vient se fixer, par une base três largo 
(de 23 à 30 millimètres en moyenne), sur le bord postérieiir de Ia claviculc, immé- 
diatement en arrière du ligament trapézoíde. Cette insertion supe'rieure du liga- 
ment conoíde est marquée, sur Ic squelette, par une crête rugueuse, en forme de 
ci-oissant, dont Ia partie moyenne, plus saillante que les autres, acquiert parfois 
les dimensions d'une véritable apophyse, Yapophyse du conoide. 

Le bord externe du ligament conoide et le bord postérieur du ligament trapé- 
zoíde arrivent au contact. A ce niveau, on rencontre parfois un petit iiilerstice qui 
separe les deux ligaments. Mais, le plus souvent, cet interstice séparatif n'existe pas 
et les deux lanies übreuses précitées se fusionnent par leurs bords. II en resulte 
que, lorsqu'on soülève Ia clavicule, on aperçoit au-dessous d'elle une sorte de 
cavité anguleuse, dont le fond répond précisément à Fangle dièdre que forment 
les deux ligaments en se réunissant Fun à Fautre, et dont les quatre parois sont 
constituécs. Ia supérieure par Ia clavicule, Finférieure par Ia base de Fapophyse 
coracoíde, Fexlerne par le ligament trapézoíde, le postérieur par le ligament 
conoide. Celle cavité est comblée par une masse de tissu ccllulaire làche, plus ou 
nioins surchargé de graisse. 

3" Bourses séreuses sous-claviculaires. — La claviculc et Fapophyse coracoíde 
soiit séparées Func de Faulre, dans les condilious onliuaires, i)ai- iiii intervalle de 
8 à 10 millimètres. üans certains mouvements, cependant, les deux os se rap- 
prochent, arrivent au contact et peuvent même glisser Fun sur Fautre. Ces mou- 
vements de rapprochement et de glissement sont favorisés par Ia présence de Ia 
masse cellulo-adipeuse, ci-dessus indiques, qui comble tout Fintervalle compris 
entre Ia claviculc, Fapophyse coracoíde et les deux ligaments coraco-claviculaires. 
On rencontre même assez souvent (3 fois sur 6 environ), au sein de cette masse 
celluleuse sous-claviculaire, une véritable bourse séreuse (íig. 474, 4'). II existe 
parfois, dans Fépaisseur du ligament conoíde une deuxiôme bourse séreuse. Ia 
bourse du ligament conoide; elle est plus petile que Ia precedente et peut commu- 
niquer avec elle. 

Ligament bicorne de Caldani. — CALD.^NI a décrit et roprésontc (Tab. XLI), sous Ic nom tic 
lirjarnent bicorne, une lamc libreusc qui, prenant naissance sur le bord Interne de fapophyse 
ciii-acoide, se ])orte ensuite en liaut et en dodans et ne tardo pas ii se divisor en deux faisceaux ; un 
líiirieiMu >\i|icrieur, plus court, qui se termine sur Ia face inférieure de Ia elavicule ou sur Ia gainc 
libreuse du inuscJe sous-clavier; un faisceau infériour, bcaucoup plus long. qui vient se lixcr 
sur Ia face supérieure de Ia prcmiòre cote en se confondant plus ou moins avec le tendon d'ori- 
üine. de ce niênie musclc sous-clavier. ÍA',-lir/ament coraco-clavicvlaire anlérieiir, décrit par HENLE 

< I par BouROUKY, i-é|)ond cxacteiiient au faisceau claviculaire du ligauKMil bicorne. Le ligament de 
Caldani n'est bien certaincnient quun psoudo-liganient (p. 405); il uesl, selon moi. que le vestige 
de rinsortion primitive du muscle sous-claviei' á l'apoi)hyse coracoíde, inserlion qu'on rencontre 
normalenient chez un grand nombre do rnamuiifèrcs. ,J'ai vu plusieurs fois, en effct, Io ligament 
en question se détacher, non pas de Ia elavicule ou de 1'aponévroso du sous-ciavicr, mais bien 
d'un faisceau charnu, qui formait le bord antcrieur de ce dernier muscle. Dans uu autre cas, le 
muscle sous-clavier presque tout entier allait se íixer á fapophyse coracoíde. juste sur le point 
<iü s'insàje le pseudo-liganient de Caldani. 

Articulation coraco-claviculaire. — Anormalement, mais dans des cas qui sont loin d'être 
rare.-<, oii oljscrvís, culre rapii|jliysc coracoíde et Ia elavicule, uno véritable articulation, appar- 
Iciiant au i;rnri> de.-, iirlliiodics. ^nus avons déjà eu Toccasion, en ostéologie (p. 261), de .^igiiiilcr 
<'nHc (lis|i(i,-iliiiii anaiouiiqui'. La, face inférieure de Ia elavicule et Ia pai'tie correspondaiilc «ic 
ra|)(>|iliysc coracDjdfi nous présfintcnt alo]'3 cliacune une facotte artieulaire plane et encroútéc d(! 
cai'lila!4c iliailliiudial. .rai rencontre réccuunent uu bel exemple de cette articulation sur un 
négrc: Ics deux faciMIcs arliculaires étaient planes, de forme circulaire, un pcu plus allongées 
cependant dans le suas transversal que dans le sens antéro-postérieur; elles mesuraientl2 milli- 
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iiirtrcs sur 8. Sur certains sujots, Ia íacolto roínrdíiliomn' i)riil iiiani|iiiT il rlvr irmplacée alors 
par un dépôt cartilagineux sur Ia iaco supúio-iiilcine du linaiiieijl IILIJMVUMII'. I,a 1'acctte clavi- 
inilaire peut, ilc mènio, fttre remplactíe par uno nappe carlilagiiieuse pius ou iiioiiis (liírOrcii^^ et 
occupant re.vtrémité externo du muscle sous-clavier, 

Au sBjet de Ia clavicule et de ses connexions, consultez : STnuTHEiis, The clavicle, 90 p.. lúlin- 
burgh, ISSõ: WALDEVER, De claviculm articulis ef functione, Dissert., Berlin, 1861; POIUIEH. I.d 
clavicule et ses articulations, Journ. ilo Tanat., 1800; BEI.I.INI, Lif/amenls coraco-claviciilaires. 
Buli. Soe. anat., Pari.?. 1891. 

ü. — LiGAMENTS PROPRES AU SGAPULUM 

On doiine ce nom à deux bandelettes fibreuses, qui s'insèrent par Tune ei Tautie 
de leurs extrémités sur le scapulum. Ce sont : le ligament caracoidien cl le liga- 
ment acromio-coracoidien. 

1" Ligament coracoidien. — Le lisament coracoídien (íig. 464, 4) est une bande- 
letti' fibreiise, aplatie et mince, plus étroite à sa partie moj-enne qu'à ses extrémités, 
qui s'étend de Ia base de Tapophyse coracoíde à Ia partie supérieure et postérieure 
de réchancrure coracoidienne (p. 257). II convertit ainsi i'échancriire précitée en 
un véritable oriflce, moitié osseux, moitié fibreux, qui fait comrnuniquer Ia fosse, 
èus-épineuse avec Ia fosse sous-scapulaire. Par ce trou passent le nerf sus-scapu- 
iairc et, au-dessous du nerf, uno ou plusieurs veines qui servent de traits d'union 
entre Ics deux réseaux sotis-scapulaire et sus-épineux. Ij'artère sus-scapulairc, 
accompagnée d'une veinc, passe au-dessus du ligament. 

Le ligament caracoidien donne insertion, sur ia partie interne, ;i quelques fais- 
ceaux du muscle omo-hyoVdien. 

.\ssez souvent (4 íbis sur 15 d'après PAUL DELHET), on rencontre au-desso.us du 
ligament coracoídien un deuxième ligament, plus court et plus mince, qui, comme 
le précédent, s'étend transversalement d'un bord h Tautre de Téchancriire cora- 
coidienne et que nous désignerons sous le nom de ligament coracoídien accessoire 
(íig. 464). Quand il existe, ce ligament accessoire divise natarellcment le trou 
coracoídien en deux étages, Tun supérieurqui livre passage aunerf sus-scapulaire, 
r<autrc inférieur pour Ia veine ou les veines sous-jacentes. 

2° Ligament acromio-coracoídien. — Le ligament acromio-coracoídien 
(fig. 464, 10) est une bandeletlc íibreuse de forme triangulaire, qui se dirige 
transversalement de Tapophyse coracoíde à racromion. Reuni à ces deux saillies 
osseuses, il forme avec elles une sorte de voúte ostéo-tlbreuse. Ia vollte acromio- 
coracoidienne, qui surplombe Tarticulation de Tépaule. 

Le ligament acromio-coracoídien nous oífre à considérer, en raison de sa forme, 
une base, un sommet, deux faces et deux bords. — Sa base, située en dedans, 
s'attache au bord externe de Tapophyse coracoíde dans toute son étendue. — Son 
sommet, situe en dehors, se iixe à Textrémité antérieure de Facromion, immédia- 
tement en avant de Tarticulation acromio-claviculaire. Ces insertions se prolongent 
sur Ia  face  inférieure de Tacromion jusqu'au niveau de son bord externe Sa 
face supérieure i'épond au muscle deltoíde qui Ia recouvre. — Sa face inférieure 
regarde Tarticulation scapulo-humérale, dont elle est séparée pàr une bourse 
séreuse importante, sur laquelle nous reviendrons plus loin, le bourse sous-acro- 
miale. — Son bordposlérieur, relativement cpais, est oblique de dedans en dehors et 
d'arrière en avant; il se continue avec Taponévrose du muscle sus-épineux. — Son 
bordanlérieur, plus mince et dirige transversalement, degenere en une lame cel- 
luleuse, qui se perd insensiblement à Ia face profonde du muscle deltoíde. 
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Envisagé aii point de Vue de sa constitution anatomique, Ic ligamenl acromiü- 
coracordien est bien loin d'étre homogène. Épais à sa partie anlérieure et à sa 
partie postérieure, mince au contraire à sa partie moyenne, il se corapose en 
réalitá de deux faisceaux, Tun antérieur (a), Tautre postérieur (ò), qui, fusionnés 
sur racromion, s'écartent progressivement cn gagnant leur surface dinsertion 
coracoídicnne. Ces deux faisceaux, par suite de leur écartement reciproque, déli- 
mitent entre eux un espace triangulaire dont Ia base répond à Tapophyse cora- 
coide : il est comblé par des faisceaux fibreux (c), relativement rares, pour Ia 
plupart à direction oblique, dont Tensemble constituo Ia portion'moyenne du liga- 
ment, portion moyenne qui, commc nous l'avons dit pius haut, tranche nettement 
par sa minccur et son peu de résistance sur les deux autres portions. A sa base, se 
voicnt deux ou trois orifices, arrondis ou en forme de fente, à Iravers lesquels 
passent des vaisseaux et des pelotons adipèux. Ccst aii riivcau de cctto base de Ia 
portion moyenne du ligament acromio-coracoVdien que passe Ic tendon dupetil 
pecloral, lorsquc ce muscle, au liou de s'arrêter sur lapophyse coracoVdej^iescend 
anormalement sur Ia capsule humérale ou sur le trochiler (voy. LigamerU coraco- 
huynéral (p. 494). 

Signification morphologique. — Les deiix Ií^IIJIHILIS cciiaiiridicn cí ucroinio-coracoídicii si-ii- 
sÍTont, comme on le voit, par leurs doux cxtréinitêã sur uu spiil o.s, Io scapuluiu; tis de\ i-aiciil, 
on (.•onscquencc, étrc rayés do Ia liste dos lisanienls, dont rattiibut esscnticl ést de reunir deux ns 
dislincts, plus ou moins mobiles Tun sur Tautrc. Ce sont des pseudo^^ir/amenls. D'a]urs SDTTON, 
les deux bandeleties libreuses en qucstion seraiont des boniolofçuos de pièces osseuses qui existeni 
norinaleineiit, à leui' lieu et place, cbez quelqucs inanmiiréres inlérieurs, notaniment chez le 
paressoux. Les faits ne sont pas raros oü Ton rencontre, cbez riiomnie, un trou coracoídien osseux 
sur tout son potniiinr : le lait est bcaucoup plus rn''<[uenl sur les suii'ts avances en Hfie et, diins 
bien des eus san- i li mie, Ia disposition anatoiiniiiii' |)ii'i'ili''r nirvr dum' ossilication palliolniaiiiin' 
ou siiupleiiicnl scnile du ligament coracoídien. Mais cellc dis|iosi!i(in sobserve eneore. i|iiciii|iir 
hrs rareiiienl. dans le jeuno âge et sur les sujets oü Ton ne saurait invixjuer riiLlhienri' duu pm- 
cossus patli(ilogi(|uo quelconque. Pour ces derniers cas tout au jnoins, il riie parail lulionnrl do 
penser que ranonialie en question est une anomalie réversive, représentant un retour á uno dis- 
position ancestralo. 

Ligament spino-glénoidien. — On designo sous ce nom un íaisceau fibreux ou simplenioid 
oonjiiiiclir. (pii s'rionil IriiMsvoisaloiMent du bor<l extoi'no de r('pino de Tomoplale au rohoril |)iis- 
liTioiii'lio lacíivili' :;li-niihlr ili^. Hi8,4) ; il se lorinino. suivant les cas, sur Ic cot do roíiioplalo 
ou sui' Ia, p;u-lio ooirospoiulaiilo do Ia capsule si'a|íul(>-iiuiiiiM'ali'. Lo ligament transverso  inliTioui' 
de tiESLK répond á Ia nièmo formation. Ce laisoiao i'sl i< iim pi.'- imislanl. Cm ■ iioiis b- niiiiilic 
Ia figure -468, il Ibriiie une sorte de pont, au-dossuus  ilui|io'l [lassiMil lo TIOII' du s(iiis-('pirioux et 
une brancbc de Tartère sus-scapulaire. 

^ II. — AirnGui,.\TioN  SC.^PULO-HUMKH.M.IC 

L'<irticuIation scapulo-humérale ou articulation de Tépaule proprement ditcí 
(aliem. Schtiltergelenk, angl. Shoiilder-joint) réunit Thumérus au scapulum, le 
membre supérieur à Ia ceinture thoracique. Comme son homologue du membre 
inférieur, rarticulatioii coxo-fémorale, elle appartient au genre des énarthroses. 

l"" Surfaces articulaires. — Cette articulation a pour surfaces articulaires, 
(l'uiio part ia tète de 1'liuiiu'rus, d'autre part Ia cavité glénoíde de Tomoplate, 
agrandie par un fibro-cartilage auquel on donne le nom de bourrelet glénoidien. 

a. Têle de llmmérm. —La tête de l'humérus (voy. OSTéOLOGIE, p. 269), arrondio 
et lisse, represente eiiviron le tiers d'ane sphère, dont le rayon serait de áo à 
30 millimètres. Elle nicsiire, en jnoyenne, 48 iiiiUimètres et denii dans le, sens ver- 
tical, 4S millimètres seulement dans le sens antéro-postérieur; elle est doiic un 
peu plus haute que large et, d'autre part, son rayon de courbure est un peu pias 

ANATOJIIE  HCM.ÍINE. — T.   I,  5« ÉDIT. O- 
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grand daiis Ic plan vertical (25 milliniètrcs) que dans Ic plan horizontal (22 iiiilii- 
mètres). Vuu ori plac(í. le sujet étant debout et le bras pendant le long du corps. 
Ia tète huinérale regarde obliquement en haut, en dedans et en arrière. Son axc 
forme avec ceiui du corps de r.humérus un angle fortement obtus, qui iiiesure, 
suivant les sujets, de 130 à 150°.  . 

La tète humerale est déliinitéo siir son pourtour par une partie rugueuse et pliis 
ou moins rétrécie, qui a reçu le nom de col analomique : ce rétrécissenient de Ia 

^^^„ portion sous-céphalique de rhnniérus, assez 
bicn marquée dans Ia moitii' sujxTJeure du 
col, s'atténue graduelleuienten passant dan- 
Ia moitié foférieure et linit mème par dispa 
raitre. En dehojs du col se dressent deux 
saillies volumineuses : rum', anlérieure et 
rclativenient petite, le Ifuchiit; Tautre, pos- 
térieure et plus volumineuse, le trochiter. 
Ces deux saillies, qui nous sont dejà con- 
nues et qui soiit déteriiiiiiées par dcs inscr- 
tions nmsculaires, sont séparées Pune de 
Pautre par une gouttière, à, directioii verti- 
cale, qui descend jusqu'au tiers nioyen de 
riauiiérus : c'est Ia coulísse bicipüale, daus 
laquelle se loge, avec un prolongenient de 
Ia synoviale articulaire, le tendoa de Ia 
longue portion du biceps. Eníin, Ia irir 
huintírale et les deux saillies trochinienne 
et troclutérienne sont supportées par uiii' 
portion de Tos, relativenient étroite, qui 
eonstitue le col chirurgical. 

A Tétat Irais, Ia tête de riuunérus c-l 
revètue dans toute son étíüidue par une 
couche de cartilage hyalin, dont Tépaisseur 
mesure de ■1""",5 ã 2 millinièlres. Cette épais- 

seur est parfois uniforme; mais, dans Ia ]ilupni'l, des cas cepeiidant, elle est lui 
peu plus considérable sur Ia partie supcrieurc de Ia tète que sur sa partie iiilé- 
rieure. Le revêtement cartilagineux de Ia tôte huméi^ale est limite, à sa périphérie. 

Fig. 46;;. 
La lêto   (le   riiuiiiérus,   vur  de   laço, 

av(-'C sa CDllcirlIc ligamiTitcuse. 

1. humérus, a\o(; ; 1". sa lèle ; 1", son col cliinii-- 
gical. — 2, capsulo arliciilairo, avoc á' son inserlion 
sur Io ool. — 3, ligamfnl glOno-liunióral snpóriem-. 
— 4. ligamoDt glí^no-huniéraj moven. — 3, iig:ain('u[ 
gU^ni)-huniéral inicrieiir. — O, lij^anieut coraeu- 
liunuM-al, — 6". nuisclo sus-(''i)ini!nx. —7, tcndon dn 
lon^ biceps. — S, muscle sous-scapulaire, s'cügagean( 
dans W loranion o\a!e de WFITBKECHT. —_lt, sous- 
('pinou\. — 10, pplil rontl. 

par une lii •égulièremcnt sinueuse, qui rcpond ;i Ia lèvi'e inieriie du col ana 
tomique. En regard du trochin, il nous presente une sorle d'écbaiierui'e ou d'eu- 
coche (íig. 468), qui atteint 6 millimètres de profondeur et même plus ; cetie 
échancrure, que WKLCKER a cru devoir considérer comme étant Pliomolügue de 
Ia fossette du ligament rond de Ia tête féniorale, rei;oit Tinsertion d'un faisceau 
íibreux, ordinairemenl três développé, que nous décrirons plus loin sous le nuni 
de ligament gléno-liuméral supérieur. 

b. Cavilé glénoide. — La cavité gle'noíde ou glène scapulair*^- (voy. OSTéOCO- 

liiií. p. 2G'tj oecupe Tangle antérieur ou externe de Tomoplate. KUe revèt dans sou 
ensemblc Ia forme d'un ovate, dont le grand axe serait vertical et Ia grosse extrémilé 
dirigée en bas : elle regarde obliquement en dehors, en avant et en baut. Sun 
diamètre vertical mesure, en moyenne, 3o millimètres; son diamètre transversal. 
25 millimètres seulement. 

Vue sur Tos sec.  Ia glène scapul^ire est à peine excavée,  bien dillérente en 
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f(>ln (Ic celle cavitc large et profondo, que Tos coxal ofírc à Ia tète fémoralc. Nous 
íivons (l('jii vu, en ostéologie, qu'ellc présentait ordinaireinent, au niveau de son 
centre ou an peu au-dessous, une petite éminence arrondie et à contours mal 
iléliniités, le tiibercule glénoidien : peu accuséc dans Ia plupart des cas, cette 
saillie revêt sur certains sujets Taspect d'un vrai tubercule, dépassant d'un deini- 
millinifitre et mènie plus le niveau du plnncher glénoidien. En dehors. Ia capite 
glénoVde est délimitée par une lignc régulièrement courbe. En dedans, elle est 
délimitéo ('galeiuenl par uii ivlnn^d eurviligne, mais ce rebord interne n'est pas 
continu : il nous presente un peu au-dessus de sa partie moycnne, une petite 
líchanerure, Véchancrure glénoidienne (flg. 466, 4"), qiii enipiète siir Ia surfacc 
articulaire et qui, par conséquent, dimi- 
nuc sa largeur sur oe point. 

La glènc soapnlairc. dií mênic que Ia 
lute de riiuiní-nis. csl rcviMuo ,'i TiMiit frais 
(Tune -couche de carlilage diarLbrodial. 
L'élLUÍe comparative de coupes faites en 
dilíérents sens nous apprend qu(! cette 
couche est plus cpaisse à Ia périphérie 
qu'au centre, plus épaisse aussi ala par- 
tie infíhieure qu'à Ia parlie supérieure 

i-ifig. 467 et 471). Son niinimum d'épais- 
seur correspond natunülenient au tuber- 
cule glénoidien : suV ce point, le caitilage 
revét ordinaircnient Taspect d'une tache 
Jaunàtrc ou grisiUre (íig. 466, 4'), à. con- 
toui's mal déflnis, de 3 ou 4 milliuu"!tres 
de largeur : c'esl Ia tache glénoidienne. 

Oií est naturellemcnt porto á penser, au prc- 
iiiier aliord, que cet aspect tout si^ícial quo prcnd 
Ia  surlace  articulaii'o au  niveau   riu  tubcroule 
ul(''Muíilii'ii, lirnl ;i In iiiiiinMir iiiinii' ilii iTVrli'- 

iiiriil iMiiila.i;iiii'U \. i|iii, .-iiirr piiiiil. Iiiissr viiir 

liu.i'ti-aiispafcui-r tos Sdiis-jacrnl. II u'oii est rien. 
eepeudani, CüI', si oii sipair IHs ih' Ia lanio car- 
lilaginouse, Ia taclie persisto sur ectte dernièn!, 
alors uiémc quellc csl isoléo. La tointo Rrisàlre 
apparlient donc réellenient au cartilago lui-iiièiiie 
qui pjvsente á ce niveau une constitution anali 
i'l    i. lie iKiiulireuses cnupes de 

Fig. 406. 

La cavitc glénoide de fonioplate, vuc do 1'aco 
avec sa colleretto ligainenteuse. 

1, apo|)Iiysc coracotde. — 2, ãcroniíon. — 3, ligaitieiiL 
aci^iimín-rnr-acoVdiíMi. — 4. rjivilf* ^Ir-iioVclo. a\('f; : V. sa 
la-hc ^ii~,'ihv:   i '.   -nn .Tliinicnirr. 1. lirmiTcIcl   ■;[<■- 
lluVdicii. I'    ciii^ul.- iilli''uliiiir, :.   Ií;;ailiciil f;lrll(p- 
liiiiiH''i-al Miin'-rMMi!'. —tí. lii^aim-iil fil(''mi liiiiiii-rai iiioyii. 
— '.). ií^amciit gléno-iiuniéral inlórieur. Ii>, liuaiiiont 
c()raco-luiméi'al. — 11, forameii ovale. 12. hiuiint ilu 
long biceps. — i;í, niusclo sus-í^pincux. — li-. Ijütirsd 
sous-acromialc. — Io, bourse sous-coracoTdionni^ 

1.1' .<|ii'cialo. Nous avons oxamim-, M. IVivior 
■arlilajes i;ir'iii)iilii'ii,s i'l luius avons con.sfati', ilans Ia. n''^iiin 

(le Ia laclii' iíliaiiiíilienue, le.i pa li iriila rili''s .■iiii\aiiles : Ia sulislauci' liinila nieiilali'. loul i'ii 
i-eslaul lisalinc iiinüs ii"avuiis jaiiiais lenetfidcii Ia. luniinlre Iraee do libro-t.-.aiiilage ã Ce nivea,u), 
est relativeiiiiMil plus aliondante que pai-tout ailleuis : (tauti^o part, les eapsules cartilagineuses, 
plus rares, plus cspacées, sonl (juatre ou cinq lois plus vuluniineuses que dans les régions voi- 
sines et chacune d'ellos conticnt 7 à 10 cellulcs, 1'aciles á nuincrer par leur noyau. 

llendue plus profondc par son rcvètement cartilagineux. Ia glène scapulaire 
s'adapte exactenienl, à Ia forme de Ia tôte humérale et les deux surfaces, quand les 
OS-sont en pLice, arriveiU au contact sur loiis les points oíi elles sont mises en 
présence. Nous reviendrons plus loin sur ce fait, à propôs de Ia théorie du contact 
polaire (voy. p. b04). ^ 

Nous ajouterons, pour en íinir avec les éléments osseux que le scapulum ofíre à 
Tarticulation de Tépaule, d'une part que Ia cnvilé glénoíde est supportée par une 
partie plus ou moins rétrécie de Tos, appelée colde Vonioplale, et, (Fautre part, 
qu'elle est surinontée par deux puissantes apopbyses,  Vapophyse coraculdc en 



492 ARTHROLOGIE. 

dedí\ns et Vacromion en iloliors-. Sans doute. oes derniers éléments osseux ne 
prenncnt qu'une part seroudaire à Ia constitution Mfitoniique de Tarticulation d(; 
Tépaule; mais nous les rencontrei'ons à chaque instant au cours de notre descrip- 
tion et c'est pour cela que nous avons cru devoir les signaler ici. 

2° Bourrelet glénoidien — Sur le pourtour de Ia cavité glénoide vient se placar, 
a ia iiianière d'un cadre, un coVdon fibro-cartilagineux, qui a pour résultat de 
Fagrandir et qui, à ce titre devient une des parties importantes de rarticulation. 
O cordon, connu sous le nom de bourrelet glénoidien, est prismatique triangu- 
laire et, par conséquent, nous oíTre à considérer trois faces, que Ton distingue, 
d'apr('!s Icur sitiiation, en postérieure, externe et interne. Ces dénominations 0l'}n- 
tcrne et d'externe , disons-lc lout de suite, indiquent Ia situation des dcux/aces 
auxquelles elles sont appliquées, non pas par rapport au plan médian du corps. 
mais par rappoi't au centre de Ia cavité glénoide. Ces deux faces seraient mieax 
dénommées peut-ètre face intéi'ieure et face extérieure. — La face postérieure 
répond fa Ia circoiiférence de Ia glèiie et lui adhère intiaiement sur Ia plus grâadc 
partie de son pourtour. En liaul, cependant,  le bourrelet e.st séparé de'ia cavité 

glénoide proprcment dite ,|iar un sillon (fig. 4(fF)," na- 
turellonicnt curviligne, donl Tétendue varie heaucoup 
suivant les sujets : il descend ordinaireinenl plus bas 
sur Ia denii-circonférence postérieure du bourrelet que 
sur Ia demi-circouférence antérieure. V.c sillon, quaiul 
les éléments articulaires sont en place, est três mioce, 
tclloment mince qu'il parait trace avec Ia pointe d'une 
aiguilIe.*'Mais ce n'est là qu'unc apparcnco : il devient 
à Ia fois large et profond toutes les fois qu'on soulève 
le bourrelet, soit à Faide d'une pincc, soit par de sim- 
ples tractions exercées sur le tendon de Ia longue por- 
tiondu biccps. — ha face externe ouextérieui-e pro\onge 
en dehors Ia surface osseuse du col de rouioplate. Elle 
doniie iuscrtion à Ia plus grande partie des faisceaux 

^ de Ia capsule. —La face interne ou inlérieure, libre et 

l,ii KU'1"' scapulairi' fl soii 
liourreiet, vus suruno coupi' 
liorizontale piissant par li' 
Miilicu de Ia tache gléaoí- 
ilienne. 

l. glène scapulaire. avec 1'. ^.on 
rc\6Lempnl cartilagineuv. — 2. buur-« 
rclel gl?noVdion, avec 2", sa face iii- ' 
lerne : 2", sa face oxlerue : 1'". sou 
bor9 lihro. — .3, tache glénoídicinu'. 
— -i. capsule arliculaire. — íi, leu- 
íloii i\\i loiijj: biceps. 

articulaire dans toute son étendue, sMncline graduelle 
ment vers Ia cavité glénoVdè et se continue iivcc elle 
(sauf sur les parties oii i'xiv|(> 1(> sillon ci-dessus décritj 

sans ligne de démarcation bien nettc. A Ia partie inféLieure, cependant, le bourre- 
let ne se contente pas de prendre contact avec le cartilage glénoidien ; il empiète 
sur lui et le recouvre dans une étendue variable qui, dans certains cas, peut aller 
à8 ou 10 millimètres et mônie plus. Cette portion envahissante du'bourrelet glé- 
noVdie}) (qu'on me permette cette expression) est toujours três visible : elle se dis- 
tingue du cartilage hyalin, en eíTet, par sa coloration d'abord qui est un peu 
plus mate et puis par des stries curvilignes et transversales qui donnent à sa sur- 
face un aspect toufrspécial. * 

Sur le rebord interne de Ia surface articulaire, au niveau de Téchancrure glénol- 
diennc, le bourrelet passe quelquefois h Ia manière d'un pont d'une extrémité à 
Fautre de cette échancrure : il niénage aldrs un^tit orifíce, moiti^osseux, raoitié 
íibreux, dans lequel s'engage un cin-de-sa'í de, lá synoviale. Cet oriíice cst.le plus 
souvent remplacé par une simple dépf£ssion"t3n forme de fosSettes. Qucl que soit 
son degré de différenciation, il est FhomelQgue d'un orifice similaire, mais beaii- 
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coup plüs granel, que nous étudicrons plus'íiird daiis l'articuialion de Ia hanche et 
qui livre passage à des vaisseaiix. Vhomologie est complétée d'ailleurs, coninK? 
J'orit fait iciuarqtier ASSAKI et (IAHPIíXTIEU/par Texislcnce d'une petite branclie arlé- 
rielle. qui se délaelio de l'artère scapuiaire infe'l%>iire ou plutòt de ranastoinose qui 
relie eellc artère à Ia sus-scapuIaí*Í3, povir se n-udre iTi»uite aux parties molles, 
ligaiiients ei .synoviale, qui avoisinont l'orilice en question. 

Lc hoLirreiet glénoídion, envisagéau point de vuc de sa consütution anatomique, 
(ísl forme par deiix ordres de fibres : 1° par des fibres propres, qui provicnnent du 
pourl(.)ur osseux de Ia cavité articulaire et qui «'entre-croiseiildans divers sens; 
i" par des fibreíi d'emprunt ou de renforcement, que lui envoient, eu bas le tendori 
de Ia longue portion du triceps, en haut le tendon de Ia longue portion du biceps ; 
ee deriiier tendon se continue en grande parlie, comme nous le montre Ia figure 
466, avec le bourrelet glénoídion, tout particulièrement avoc sa demi-circontereuee 
postérieure. Oulre ces élémenls de nature fibreuse, le bourrelet glénoidien nous 
|j!i'scnleencore uncertain nombreác fibresélastiques et decellulea carlilagineuseK, 
ceb dei-nièrcs d'autant pius nombreuses qu'on se rapprocbe davantage de Ia cavité 
aii ii-iilaii'i', 

(Juóique agraiulie par soa bourrelet. Ia cavité gbníoíde de Tomoplate est encon; 
bicn plus petite qu'il ne le laudi-ait pour logei- Ia liM.e de rhumérus. 11 en resulte 
qu'il y a iei une siniple juxtaposition des suiiai-es arlirulaires ((!ncore cette juxta- 
position n'esl-elle que particlle). et non pas riM-ejilion de rune par Fautre. II en 
r(;sulte aussi qu'une ])ortion eonsidérable de In tète buinérale, celle qui ne p(>ut 
troiivei-jilace daiis Ia cavité glénoíde, se trouvt; aalurellemenl en ronlacl. ipielh; 
<|ue soit Ia position du bras, avec Ia capsule articulaire. 

3" Moyens dunion. — La tète de rhumérus et Ia cavité glénoíde fie Tonioplate 
-ont unies Fune à Fautre : 1° par un ligamenl capsulairc ou capsule ; 2" par un cer- 
lain nouibre de liganients, plus ou moins nettemént difterenciés, qui renforcent 
Ia capsule et qui proviennent, Fun de Fapophyse coracoíde, c'est le ligament 
ciiracfi-huinéral, les autj^es du bourrelet glénoidien, ce sont les liganients gléno- 
liuméraux. 

A. LKJAMKXT cArsur.AiRE ou CAI'SCLE. —Le ligament caf)sulaire rcvél ici, comm(! 
ailleurs, Ia forme d'un míyichon, s'insérant par sa circonférence supérieure sur le 
pourtour de Ia cavité glénoíde, par sa circonféx'ence inférieure sur le col de Fhu- 
mérus. —Du còld de Vomoplale, Ia capsule articulaire se lixe sur Ia face externe 
du bourrelet glénoidien et aussi sur Ia partie avoisinante du col. A Ia partie infé- 
rieure de Ia glène, elle se fusionneentièrement avecle tendon de Ia longue portion 
du triceps. A Ia partie supérieure, elle dépasse un peu les limites du bourrelet et, 
comme pour faire place au tendon de Ia longue portion du biceps, qui s'attache sur 
ce point, elle vient chercher son insertion jusqu'au niveau de Ia base de Fapophyse 
coracoíde. —Du côté de rhumérus, Finsertion do Ia capsule est un peu différente, 
suivant qQ'on Fexamine dans sa moitié supérieure ou dans sa moitié inférieure. 
Dans sa moitié supérieure, c'est-à-dire dans Ia portion qui répond au trochin et 
an trofhiter. i'lle s'attache sur Ia lèvre externe du col anatomique, par conséquent 
à Ia limite mème du cartilage ou à une três faible distance de ce cartilage. Dans 
sa moilii' inféiáeure, au contraire, elle s'écart(! du revctement cartilagiucux pour 
venir se lix(!r plus ou moins bas sur le col cliirurgical. II en resulte que, sur ce 
|)oiní, une portion du col ehirurgiral, (pioique iion revôtue de cartilage, se trouve 
i'é(lli iHi.Tit plac('i! dans Fin|i''i'i(>iii' di' Farlicle, (Ictte portion intra-articulaire du col. 
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((lio l'on v^oit três nelLcmont sur les figures M!.') iM, 47o, revòl dans son onsciiililr 
Ia forme crun croissanl, donl laconeaviU', (lirig(''(< eii liaul, cnibrasse Ia moitié iiiii'- 
rieiii'e de Ia lèle lmiiiéral(\ Sa haiileur, autroment dit Ia dislance qui s(''|iiirt' à M)JI 

niveaii ia liaiie (rinseiiioii i:apsuIaii'o da rovèleini^nt rarlilagincux, varie Ijeaueoiip 
suivaiU !(>< sujeis : j'ai (ilileiiii. i-onime rliilIVes iiioveii^, l> h 8 millimôtrcs à Ia par- 
lii> inl'('rieure dii Iroídiiii. 10 h l:á DiiliiiiiM ivs n Ia partie inféri(Mire de rarticiila- 
lioii. iO à, U) inillimM res ,"i Ia |)aiiie inlVaaeure dii Irochiter. L'in8ertion liumérale 
di^ Ia pai-lii' iiir(')'ieuiv d(> Ia ea)iside présenlo cette parlicuiarité (|iie, landis (jne les 
i\\)Vc> siipoilirielles ilesceiideiit le long de l'liumérus, les íibres piMdoiules. se rélle- 
rliissanl Mir elles-mèLues, remonlent pai'uri trajei réeiirrent jiis(jii'<à Ia surJai-íí aili- 
eidaiiv (lig. 4()o, "2') ; elles doubli>iil aiiisi d'iiii revètenieiiL llbreuxlg périoste suii^- 
jacenl et foririeiitparlbis, entre le ivvèhniicnl cartilaiíineux de Ia lêle et Tinseilion 
buinérale de Ia eapsuJe, des sortes de brides plus ou iiioins prononcées, ijiri tont 
-aillie ilans rinl''i'i(Hir môme' de ra]'ticle. 

Kxli''rii'(irí'ni('ul, Ia eapside seapulo-hiimérali' prési>iüi' des eonnexioiis inlinies 
avee les tendons des dillerenls ninscles qtii viiMiiieiil se lixer sur les liib('rosilés de 
riiumériis : h' smi- -!ra|Milaii'e. le. siis-iqiineux. le -(ius-i''pin(Mi\ e| le iiclil roniJ- 
Sui' les poiiils (jíi ellc entre en cüotaet avei; ces tcndons, ia eapsub' se fiisionin' 
eittièi'en]eii| avec eux. On ])eut liieii arriviT. par um' di^s(■(■|ion niinutieuse, à 
isoler li's lendons préeili's jnsipi/à ieiir inseilion ossensc. mais le scjUpel enleve 
loiijonrs. cn iniam' P^nips i|(ie e(<s di'iaiiers. li',- paiiics eorrí-spondanles de Ia eap- 
siili'; ear. Ia disseiiiun niie foi-- |ei-niíni'e. Ia pai'oi arlicnlaire n.esl |)lus e.onsli- 
hi('e ijue pai' Ia synoviale. 

SaiirMii' Irs points oíi elle esl renfiuriM- par les lendons. Ia ea|isule de ré|)aidi' 
e-l i-rlali\i'in(>nl niince, beaaconp plü> minei' (pie erlle di- Ia bam-lne l)'aiilri- pai1. 
i-lle e^l exeessivenient làche (>t permet aux deux snrlaees artienlaircs, lorscpTon 
insullle d(>rair ou qiron pousse iin(> injeclion dans Ia synoviale, un i'ear|riiienl de 
•2 iMi 3 eenlinH''ti'es. (:'i>sl assez diiv que. ,à ell'' seide, elle ^erait imi)uissan!e à main- 
liaiir eji présenei> les deux pièces squeliMüipies qiii entrenl dans Ia conslilntion ár 
rarlieidation S('a|)ido-hiinirTale. b-i eneore. eoninie dans les aiilres diarthrosi'-. 
iniervieiit Ia pression ahnospluo-itpie e| nussi ractiou |iuis>anle des iiuis(des p('ia- 
arlieidaiivs. qui du seaimlum des«au)d(>ul sur riiniuérus. La eapsnle libreuse dr 
Téliaulr prt'sen|i' irordiuaire deux ouvei-lur(.'s, rar(Mneut Irois, les(]uelles livi'enl 
|iass;iüi' à auJaiil ile prolongeinenls de Ia. synoviale, qui seroat déerils plus loin. 

Iliiilologiipiemejit. Ia eapsule seapuio-hunitvrale se eürni)os(> de íaiseeaux libreux. 
préscnlant li.'s orientalions les plus diverses et %'entre-croisaut daus tons les seus. 
— LapUipaiid'i'iúvi.' oux, longitudínaux, vontdirectementde leurpoint d'inserliou 
scapulaii-e au point corres])ondanl de lliumáras : ils occupe.nt de préliTcuía' les 
couchos superücielles du liganient. — D'aut,res, plus profondéuient silia'^ ei |)lus 
visibles par conséquent sur Ia face articulairc de Ia eapsule,, alTectent une dispu-i 
sion plus ou nu)ins circidaire. — D'auti'es, OüííD, áils faisceaux obliques, suivent 
entre les deux directiQus precedentes toutes les directionsintcrmúdiaires. 

I). lacAMKXT eiinAou-iiuMKii.M.. — Le liganient coraco-huméral (dg. i08. 3 et 10: 
est une lanie libreuse, ;i Ia fois três laj'ge, três épaisse et três r(''sistairte, qeii s'(;lend 
de Tapopbyse edincordi' au Irochiter, cn se conlondanl plus ou. nioius, au eours ile 
son trajct, avec Ia partie supéríeure de Ia eapsule artieulaire. — Ln haid, |)ai- 
sou extréiuité interne, ce ligament pfend origine sur Ia base et sur le boid 
externe de fapopbyse (;oracoíde, immédiatement au-dessous du ligament acrouiio- 

2 3 7UneSp""3       10      11      12      13      14      15 
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coracoÍMiiMi : ses inserlions, sur ce poiiit, s'élcndeiit .jusqu'au voisiniini' dii hcc de 
rapophy.se, jiuus sansjainais rallcindro. —Dorelle longue ligno d'iiisi;jiion roí-a- 
cpidienne, le ligamenl coraro-lMiiiKMNil se porte transversalement en dehors et uii 
peu cn bas et vienl se teniiiner, par son extrémité exteitie, surie trochiler et siu' 
)a partie avoisinante de Ia capsule articulaire. 

Ainsi eutendu, le ligament coraco-huméral nous pnísentc, outre sos deuxrex.tré- 
iiiilés déjíi ni(>ntionnées, deux bords et deux faces : 1° un bord postcrienr, qui 
d'ordinairo est assez distinct au iiioment oii le ligament coracü-huiii('i-al se si''par(" 
dl' rapophyse coracoíde, mais qui, Ijientôt apròs, se confond entièrument avec Ia 
rapsiile articulaire : il résaile de cette tVision que le ligament en question, vii par 

ALÜi-ulalidii  sc:a|iulu-hiiiiir'i'iili'. vnc |i(isl,i'riciii'i! (sviiuvialc iiiii'cli'i' aii siiifi. 

A, s<'iiiiii!iiiii.     -   I;. ('■|tiiic dl' !'<nmiplali'.        i:. a]tn|)!i\~c CUIíUOVíÍC,        I). Imnn''ni>. 

l, Cit|isul(! >cupulo-íiuiiiêrali'. - -. li-iitiH'-c ouujuiidivr, i'(>[iniHlaiil a If^inicr c(tii)|ii'í> ciilrc. Ir MI--r'|)ll|l'll\ l'( li- SIIIIS- 
('pineux. — 3. liframonLcoraco-lliiiiiiTal. a\ ce '.i\ faisccau ttiii-aro-^ilriuiídicii. — 4, iigaiuouf spin(i-jili'iiiií(tíi'ii . vo\. p. íslll 
— 5, li^anieiil CdracoYdien. — (i. ti', li^amciils coraco-cUn iciilaiio. — 7, liííaiucnl. acroiiiio-coracdítlicii cinipc il iri^nii- 
cn haul. — 8. sus-í-pilicuv. — 0. soiis-fpiiiouv. — 10, 10, polit l-diid. — 11. lon};- Iricc^s. — 12. vaslc CNICI-IIO. — l:t. ai'lòr-i'. 
CL lierí *us-scapulaires. — 14, artéria scapiilairc infrrioui-c. — l.>. nci'l'circi)ii(lt'\(v — l.j", ai'lòrr oii-coil§exe postéritíurc. 

sa face postérieure (flg. 468), paraiL n'ètre que Ia conlinuation de ia capeule : i" uii 
(xird antérieiir, libre daiis sa ruoitié ou dans ses deux. lieis inlcriies, eonfimdii 
avee ia rapsule daus le, resle de son étendue ; 3" une face postéro-^iupérieure, IMI 

grande partie recouverte par Ia voiite acromio-coracoídienne, mais séparée decelle 
voule par Ia bourse sous-acromiale ; 4° une face antéro-inférieure, três visible 
dans sa iiioitié interne, oii elle est séparée parCois de Ia portion de Ia capsule 
siluée au-dessous d'elle par un prolongement de Ia bourse séreuse sous-cora- 
eoidienne (lig. 469). 

Envisagé au point de vue de sa rousliliitioii aiiaLomique, le ligameiiL roíaro- 
liumér^líestessentiellement forme par des faisceaux (ransversaux, ayant Ia mênie 
direction que le ligament lui-mème. A son extrémité interne, cependant,, il nons 
presente un certain nombre de faisceaux à direction verlicale, qui s'insèrent en 
haut sur Ia papt.ie la"plus recubíe du bord exicrne de rapophyse coraeuTdi' ei qui, 
de líi, viennent se lerminer sur Ia partie postéro-supérienre du bourrelid gléiiiií- 
dien, ainsi que sur Ia porlion osseuscíjui Tavolsine. (Tcst à ces faisceaux verlieaiix. 
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plus ou moins confondiis nvec les faisccaux propres dii ligament coraco-huméral, 
mais ordinairemcnt três visibles quand on regardc rartieulation par soa plan pos- 
térieur (fig. 468, 3')vqile SAPPEY a donné le nom de ligament coraco-glénoidien. 

.I'ai vil plusieiirs feis le ligament qui nous occupe renforcé par un petit faisceaii 
acccssoire qui longeait son bord postérieur et qui, comme lui, se porlait de Tapo- 
physe coracoíde, soit sur ie trochiter, soit sur Ia capsule. 

La signification jnorphologique du ligament coraco-huméral nous est indiquée 
par Tanatoinie compa- 
réc. C.hez un graiul 
nombre de mamnii- 
fères, notammont chcz 
les singes inférieui>, 
le muscle petit pecto- 
ral glisse au-dessus de 
Fapophyse coracoíde 
pour venir s'insérer 
plus bas, soit sur Ia 
capsule scapulo-hum(;- 
rale, soit sur le tro- 
chiter. Chez riiomnie. 
le muscle préciti' ■< 
pris sujf Tapophyse co- 
racoíde uíie ihsertion 
dite secondaire ; mais 
Ia portion externe ou 
coraco ■ humérale n'a 
pas disparu pourc(>l.i : 
elle persiste toujoux'-. 
et elle n'est autre que 
le ligament coraco-liu- 
méral que nous venons 
de décrire. Ce liga- 

ment n'cst donc, comme bien d'autres, qu'un reliquat de muscle : c'esl le tendon 
primilif du petit pectoral. 

Fig. 469. 
Articulation scai)ulo-liuiia'i'al(!, vuc anliírieure. 

1, apophysc coracoVde. — 2, acromion. — 3, fosse sous-scapiilairc. — 4, lête 
)iun)('>rale vue á Iravers le for'anieii ovalc (5), Ia synovialc ayaiit tHé déli"uite. — 
fi, lifíanicnl coraco-huméral. — 7, Ii<>amciiL glcno-luiméral supéricur. — 8, ligamciiL 
líJéiiü-liuTiióral nioycn. — 9, ligamenl. glt^no-buinéral infcricur. — 10, Hganieiil 
himícrul transverso (le G. BRODIE. — 11, muscle sous-scapulairc. — 12, lonj; biccps 
— U, granel pectoral. — l-i, tendon du grand road. — 15, tendon du prand dorsal. 
— 16, iong Iriceps. — 17, vaslc interne. — 18, sus-épincux. — 19, boursc sérouse 
sons-coracoVdifUuc. 

C. Lir..\MEXTs GLÉ.NO-HüMiÍRAU.K. — Lorsqu'on e.xamine attentivement Ia capsule 
arliculaire de Tépaiile, soit par sa surface extérieure, soit par sa surfacc intéricure, 
on s'aperçoit aêsez facilement que sa constitution anatomique est loin d'êlre honio- 
gènc. On constate notamment qu'elle presente, à sa partie smtérieure, trois bandcs 
íibreuses, três épaisses et Ires résistantes, séparées les unes des autres par des por- 
tions beaucoup plus minccs. Cest à ces bandes íibreuses, non isolables de Ia cap- 
sule, mais assez bien délimilées dans Ia plupart des cas, qu'oii donne le nom dtí 
ligamenls gléno-huméraux. Pour les mettre en évidcnce, le meilleur moyen con- 
siste à pratiquer dans Ia partie postérieure de Ia capsule une large fenêti"e et à 
abattre Ia tête humérale par un trait de scie passant au niveau du col anatomique 
(fig. i70) : en regardant alors d'arriòre en avant Tintérieur de Farticle/on a sous 
les yeux Ia partie antérieure de Ia caprsule articulaire, sur laquellp se détachent 
neltemcnt les ligaments en qucstion. Les freis ligaments gléno-humércmx,* parfai- 
tementdécrits par SCULEMM en 1853 (in Mullers Arch., p. 4o) et étudiés à nouvean 
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n'>i'rli(in 

(lans ces dernières années par Moiuiis, PARABEut-, REYNIEU, CARPENTIEU, ne doivent 
pas títro négligés pius longlemps dans les descriptions çlassiques. Nous les distin- 
guerons, d'après leur situation, en supérieur, luoyen cWnfèrieur. 

a. Ligament glénu-huynéral supérieur. — Le ligament gléna-huméral süpériear 
• Hus-glénu-sus-huméral de FARABEUF (fig. 469 et 470,7) est situe en avaiit et un pea 
;iu-dessous du ligament coraco-huméral. II sé détaehe de Ia partic supéiiemc du 
bourrelct glénoidien  et de i    ,3- JQ 

Ia SLirface   osseuse   avoisi- 
nante,,   inimédiatement au- 
dessus de Téchancrure glé- 
iioVdicnnc. De là, il se porte 
Iransversalemenl en dehors 
et vient s'insérer dans ron- 
coche,    ci-dessiis    décrite 
(p. 476j, qui SC trouve creu- 
sée sur le col  anatomique 
de rhumérus  entre Ia tête 
i'l Ic Irochin., Au voisinage 
de son inscrtion externe, le 
ligament gléno-huméral su- 
|ii'iieiir  est   relié   au   liga- 
irieiit   coraco-huméral   par 
un   eusemble  de   faisceaux 
Iransversaux   ou   plus   ou 
nioins  obliqucs,   qui   vont 
d "une   tubérosité  à   Fautre 
'•i passent comnic un pont 
iLi-dessus de Ia coulisse bi- 
ripitale (fig. 469,10) : c'est 
le ligament hiiméral Irans- 
verse de GüUDON BüODJE. -^ 
il en resulte Ia formation à 

■e niveau  d'une   sorte   de 
Uinnel, moitié osscux, moitié fibreux, dans lequel s'engage le tendon de Ia longue 
portion du biceps, pour pénétrer dans Tarticle et gagner ensuite sa surface d'in- 
sertion. Nous ferons remarquer à ce sujet que ce tendon bicipital, dans sa tra- 
vcrsée arliculaire, chemine dans une sorte de gouttière qui est formée (íigf 470), 
en  avaul  par le ligament gléno-huméral  supérieur, en arriòre par le ligament 
coraco-huméral.  — iVlprphologiquement,   k   ligament  gléno-huméral  supérieur 
représenterait à Fépaule, d'après ^yELCk•ER, le ligament rond de Tarticulation de 
!a hanchc. SUTTO.N,  lout cn acccptant cette ■'homologic, va. plus loin encore dans 
linterprétation de cc  ligament et croit devoir le considérer corame le vestige de 
linsertion primitive du muscle sous-clavier, qui chez quelques animaux, notam- 
luent chez les amphibiens et chez les oiseaux, descend encoi'e#ormalement jusquo 
íur Ia téte humérale. 

b. Ligament gléno-huméral' moyen. — Le ligament gléno-huméral moyen 
ims-gléno-pré-huméral de PARAUEUF (fig. 469 et 470,8) s'insère sur le bourrelet 
lílénoídien au jinènje niveau que le précédent. De là, il se porte obliquemont en bas 
i't en dehors, s'élai'git graduellement au fur et à mesure qu'il s'éloigne de Ia glène 

Fig, 470. 
AiiiculaUon scapulo-huméralc, vuo postórioure, ap 

do Ia capsulo. 

et pius spécialenieiit I 
(La cupsulc a été èxcisíü dans sa narlie noslóricurc 6^ Ia tête luiméralc 

róséquée, pour niontrer riiUéricur de rarticulalioii et 
lace profondc des ligaiiicnls aatérieurs.) 

1, apophyse coracoVdc. — 2,„ épiuc do roniO])late. — 3, 3', fosses sus- 
ot sdiis-épiiicuscs. — í, sul lace do seclioü de riiuniérHS. —5, foraraen ovalo, 
oliliiió 011 parlie par tí, Io lonilnii du muscle sous-scapulaire. — 7, liganioiU 
glóno-liMiiioral supóriour. — S. li;;anieul glóno-huMióral moyen. — l>, li^^amcnt 
jík'iio-liumóral iuréiiem-. — lU, íigameivt corao<)-lnmi('r;il. - II. lonil(m ilu 
lollg   l)ioops   tlaus   sa  porlioil   intra-artieulairo. 1 T.  >;i    pcrüoii   ovha- 
arliculairo, órígiióe eu doliors. — 12, longue iioilínu du Iriccps. --- 13. oa\ iló 
gléuoide de ronioplate, — 13', Itourreiól, su''niiVdion. tuinuuil uu püjil au- 
dessus de Téchaücrure du bord interne de Ia oa\iló. 

.\N\lil.MlE HU.MAINE.   — T.   I,  i"  KDIT. GH 
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B   u. 

ct, finalcment, vient se fixer à Ia base du trochin, immédiatement au-dessous du 
ienrlon du sous-scapulaire, avec lequel il so confond. Le ligament gléno-huméral 
mo.yoii, en sécartant du ligament gléno-huméral supérieur qui est horizontal, 
luénagc, de concert avec ce dernier, un intervalle de forme triangulaire (íig. 469,oj, 
dont Ia base esl.touAiée vers le trochin et Te sommet vers Ia cavité glénoide : c'est 
Ic foramen ovale de WErrisRKCHT, encere appelé, en raison de ses relations, Ia bou- 
lonníère du sous-scapulaire. Cesl, en effet, à Ia partie externe de cet espace que 
le lendon du sous-scapulaire prend contact avec Ia capsule de Tépaule et refoule 
devant lui Ia s)'noviale pour aller chercher son insertion sur Fhumé^-us. 

c. Ligament gléno-huméral inférieur. — Le ligament gléno-huméral inférieiir 
{pré-gléno-sous-huméral de FAUAHEUF,  fig. 469  ei 470,9) est à Ia fois   le  pliis 

long, le plus large ei le plus fort 
des trois ligaments gléno-humé- 
raux. II prend naissahce, en dedans, 
SLir loLilc Ia partie du rebord glé- 
noídiou qui se trouve située au- 
dessous de Téchancrure, et il est à 
romarquer qu'il s'attache à Ia fois 
sur le bourrelet glénoídicn et sur Ia 
pnrtie correspondante du eol de 
romoplati>. De Ia glène scapulaire, 
le ligamentgléno-huinéral inférieur 
se porte obliquement en bas et en 
dehors et vient se fixer snr Ia partie 
anlérieure et inférieure du ccj chi- 
rurgical, dans Tespace comprisenlre 
rinsertion du nuisclc sous-scapu- 
laire et celle du petit rond. 

I, Dta 

b 

Fisr 

M 
471. 

ii" 
4" ^ynoviale. — La synoviale de 

Tarliculation scapulo-humérale pre- 
sente une disposition excessivement 

Coupe vei-licale  do Iqiaule droile, passant par Ic      gimple.  Tout  d'abord.  elle revêt Ia 
centro do Ia Icte humérale et le centre de Ia cavilr „        ■   ..  ■ i    i ,    i surfaceJntéricure de Ia capsule ar- 

ticulaire dans toutè son étendue. 
Arrivée aux insertions supérieure 
et inférieure de cette capsule, elle 
se recourbe sur elle-mémc et gagne 
par un trajet récurrent le pourtour 
des surfaces articulaires, ou elle se 
termine. Elle tapisse donc, dans 
cette dernière partie de son trajet : 
1° du côté du scapulum, toute Ia 
porlion de Ia face externe du boiir 

relct qui est respcctée parics insertions ligamenteuses et, à Ia partie Ia plus 
éievée dela glène, toute Ia portion osseuse qui s'étend du bourrelet au point 
oii s'insère le tendon du long biceps; 2° du cote de rhumérire, toute Ia portion 
de cet os qui se Iruuvc coraprise entre Ia surface cartilagineuse et Ia lignr 
d'insorLÍDn capsulaire, c'esl-à-dife tout le eol anatomique ct Ia partie inférieure 

glénoido (sujol congele, le bras pendant le long 
du corps, segraent postéi'0-e.Ylorno do Ia coupe. 
A. luiniih-us. — B, scapulum, avec B',Jacromion. simplcmenl 

raSL' pat- Ia coupe. — C, clavicule. — D, arliculaUou acromio- 
claxiculíflre. 

l,articuIationscapulo-humérale. a\ec : 1". lioun'eIel glén(ídien : 
1", capsule arliculaire ; T", fraii^;e s\u'>viale. — 2, Irapèze. — 
3. ilelloYde. — 4, sus-épiueux, a\ ec 4", sou lenilou. — 5. soiis- 
seapiilaire. — O, graud i-ond. — 7, graud dorsal, avec 7'. sou 
lendon. — f<, bi-aeliíal aiUérieur. ^— 9. ligue poncUiée. iudiqnanl 
le hord iiderue du long tricops. — 10, bourse séreuse sons- 
acromiale. — 11, artère, vcines et ncrf sus-scapulaires. — 
12. arlcre ei veincs circoufle\cs ^)ostérieures. avec uerf circou- 
ílexe. — 1^1, artère etveines scapulairesínfórieures. — 14, artèro 
ei veines Immérales. — Io, artère et veiiics iuiinèrales |)ro- 
foudes, — 16, neff radial. *■ 
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du col chirurgical dans une étenduc de 10 à 15 millimètres (voy. pias haut, 
[nserlion de Ia capsule). Au niveau du point oü elle abandonne Ia capsule arti- 
culaire pour se réfiéchir sur le col chirurgical de rhuniérus. Ia synoviale cst 
soulevée par placcs par ces bridos fibreuscs, signalées ci-digssus (p. 494), qui se 
portent des parties profondes de Ia capsule vers Ia tôte articulaire' II en resulte Ia 
formation, au niveau de Ia ligne d'attache capsulo-humérale, de petits replis 
séreux, plus ou moins saillants suivant les cas, qui s"étendent du liganient capsu- 
laire à Ihumérus {frenula cápsulas). Nous retrouverons plus loin des replis ana- 
iogues sur Ia synoviale de Farticulation de Ia hanche. 

La synoviale de Fépaule envoie en deliors de Tarlicle, à travers les orifices de Ia 
capsule fibreuse mentionnés plus haut, un certain nombre de prolongements, dont 
deux sont conslants. — Le premier passe par le foramen ovale de WEITBUECHT et, 
se portant en dedans, s'étalc au-dessous du sous-scapulaire, entre ce inuscle et 
Tos : c'estla bòurse du sous-scapulaire (fig. 474/1'). Cettc bourse, jo le répèto, est 
constante, mais elle ne communique pas toujours, surtout chez les jeunes sujets, 
av(!C Ia synoviale articulaire. — Le second accompagno le tendon de Ia longue 
portion du biceps, dans Ia coulisse bicipitale. II forme nu lendon précité une gaine 
cylindrique, avec ou sans raéso-tendon, qui descend ordinairement jusqu'íi Finser- 
tion humérale des muscles grand pcctoral et grand dorsal : c'est Ia bnurse bici- 
pilale. Elle se termine inférieurement par un cul-de-sac, circulaire ou demi-circu- 
laire, qui est bien visible quand Ia synoviale a été distendue par-une injection 
au suif (fig. 474,1"). — .\ ces deux prolongements il convient d'ajúuter, comme 
se rencontraet dans certains cas, un troisiòme prolongement, celui-ci peu déve- 
loppé, qui s'engage dans Féchancrure glénoídienne, entre le rebord glénoidien 
et le-bourrelet libro-cartilagineux. qui le surmonte. — S,\PPEY a signalé cncoi'c, 
pour Favoir rencontré deux fois, un prolongement de Ia synoviale articulaire qui 
s'étendait à Ia face profonde du sous-épincux. Mais cgtte bourse du sous-épineux 
doitètre bien rare : MORRIS nela mentionne même paset je Fai vainement chcrchée 
sur une trentaine d'articulations, injectées au ^uif, que j'ai examinées <à ce sujet. 

La séreuse scapulo-humérale est assez pauvre en franges synoviales. On çn i-en- 
contre cependant un certain nombre sur les points suivants : au voisinage du 
bourrelet glénoidien, autour du tendon de Ia longue portion du biceps, autour de 
Forifice qui fait communiquer Ia synoviale articulaire proprement dite avec Ia 
bourse (fu sous-scapulaire, parfois aussi au voisinage de Féchancrure glénoídienne. 

5° Rapports. — L'articulaíion de Fépaule presente des rapports immédiats avec 
un certain nombre de muscles et de tei^ons, qui prennent leur insertion au 
voisinage de Fune ou Fautre des deux surfaces articuiaires. Ce sont : 1° en haut, le 
sus-épineux, qui, débouchant de Ia fosse sus-épineuse, longe Ia face supérieure de 
Ia capsule et vient s'altacher sur Ia partie Ia plus élevée du trochiter; 2° en bas^, 
Ia longUQ portion du triceps, qui s'insèi'e sur le bord axillaire du scapulum immé- 
diatement au-dessous de Ia glène; 3° en arrière, le sous-épineux et le petit rond, 
qui, tous deux, croisent obliquement Ia capsule pour venir prendre iifsertion sur 

.les deux facettes postérieures du trochiter; 4° en avanl, le sous-scapulaire, qui se 
fixe à Ia fois au trochin et à Ia partie avoisinante du col. Ces quatre muscles, nous 
i avoiis déjà vu, présentent des connexions intimes avec Ia capsule articulaire et se 
fusionnent partiellenient avec elle au niveau de leurs insertions. 11 est à peine 
besoin de faire remarquer qu'ils Ia renforcent dans des proportions considérablcs* 
et deviennent ainsi   pour   les   éléments  squelettiqueSi de Farticulation   scapulo- 
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huraérale de puissants moyens d'union : ils constituent, pour cmployer une expivs 
sion classique, dcs ligamenls aclifs, c'csl-à-dire des moyens d'union qiii empi-uii- 
tent leurprincipale force à Ia tonicité et à Ia contractilité des faisceaux musculaires. 

Ainsi doublée par les muscles et les tendons précités. Ia capsule scapiilo-hiniié- 
lale est en rapport, sur iin plan plus extérieur, avec d'autres forinationê que nous 
allons indiquer succinctenient. — En haut, elle est surmontée par deux saillies 

■osseuses, qui se dirigent en dehors : ce sont racromion et Fapophyse coracoíd(>. 
Ces deux npophyses, avec le ligamentqui les unit Tuneàrautre (p. 488), formenl 

dans leur enserable  un(> 
3 ■ -—— ^r sorte    de    voíite   osléo- 

fibreuse, qui surplonilje 
l'article, mais qui n'a mil- 
lemcntpour biit, coumic 
Fécrivent Ia plupart des 
auteurs, de suppléer à 
rinsuffisance de Ia cavitr 
glénoide. Les deux apo- 
physes coracoíde et acro- 
miale, beaucoup moins 
importantes, nesont vrai- 
semblablement, comnie 
le trochin et le ti'ochitcr, 
que de simples saillies 
osseuses déterminécspar 
les muscles puissants qui 
s'insèrentsur elles. —£n 
bas, Tarticulation soapu- 
lo-humérale est contour- 
née de haut en bas ei 
d'avant en arrière par le 
nerf rirconflexe et pai- 
Tartère circonílexe pos- 
térieure. — En avanl ei 
en dedans, elle foiane ia 
parei externe du cniix 
de Taisselle (voy. les 
Traités d'anatomie topo- 

graphique) et elle est croiséc, à ce niveau, par une foule d'organes importants, 
qui sont en allant de haut en bas : 1° Ia courte portion du biceps, qui se détachc 
de Tapophyse coracoíde; 2° le coraco-brachial, qui descend encore de Tapophyse 
coracoíde; 3°le paquetvasculo-nerveux de Taisselle, plus particulièrement Fartère 
axillaire, Ia veine homonyme et les cinq nerfs musculo-cutané, médian, cubital, bra- 
chial cutan^ interne et son accessoire. — En avant, en dehors ei en arrière, c'est-;i- 
dire dans sa moitié externe, rarliculation de Fépaule est reconverte par le deltoíde, 
qui Tentoure à Ia liianière d'un demi-cornet et Ia protege de toute son épaisscur 
centre les violences extérieures. Sur le deltoídt; s'étalent ensuite Taponévrose super- 
ficielle, le pannicule adipeux sous-cutané et Ia peau. * 

JNOUS rappellerons entin, pour cn terminer avec les rapports anatomiques de 
Tarticulalion de Tépaule, que Ia cavité articulaire est traversée à sa partie loute 

Fig. 472. 

Coupo horizontalc ile Tépaulo droite. passant par Io miiieu ile Ia 
cavité glénoide, á 35 míllinièlres au-dosstius de racromion (sujei 
congolé, le bras en adduction, segment supérieur de Ia coupe). 

A, tôle Iiumérate. — lí, scapuliim. — C", Cm, Cr^, deuxièine, Iroisièmíí oi 
(|uatrií:me côlcs. 

1, delfoTtie. — 2, graiul pecloral. — ;i. i)elU jiectorai, avec ."i*, ligament siipr- 
ricur de l'(^[)aule. — 4, coraco-ljrachíal et court biceps. — 5, lendon du long 
biceps, avec son méso, à còló duqiiel se troiive imc arlòi'e. — C, sous-épiiieux. 
,— 7, sous-5Capidaii'e. — X, grand doiilelé. — í), intcrcostaiix internes e! e\- 
lernes. — 10, arlòir a\Illaife. -- II, ^ciiie axillaire. — 12, artcrc llinraciqi:o 
inférieuj'c. — l;i, ]ia(picl -.iis-seapiilaire. — 14. paquet nerveux anlf-ricui' du 
plexns bracbial. — 15, |(aquet aei-\oiiK poslérienr. — 16, ncrf du f:rand deii- 
lelé. — 17, boursc séreuse. — 18, plòvfe. — 111, poumon gaúche. 
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supérieuro, pai- le tendon de Ia longiie portion du biceps, lequel cliemine immédia- 
leinent au-dessous de Ia tête humérale, dans une sorte de sillon que lui formentles 
deux ligaments gléno-huméral supérieur et coraco-huméral. Comme nous Io 
niontre Ia figure ci-dessous (fig. -i73j, les relations du tendon avcc Ia s}-noviale 
sont fort variables : tantôt Ia membrana séreuse engaine complètement le tendon 
qui, dans ce cas, est entièrement libre dans Ia cavité articulaire ((]); tantôt elle se 
contente de Tappliquer contre Ia capsule (A). Entre ces deux dispositions extremes 
setrouveunc disposition intermédiaire(B), dans laquellc le tendon, entotirépar Ia 

^■'^^- i C^i 
■*"      "      ^ 1       2 i 5 

Fig.  473. 
Positions divorses du L(3ndon dü Ia longue portion du hic.cps par rapport ü. Ia synovialc 

articulaire de lepaule (d'api'('s WKí.CKKII). 

A, Icnílon ap|i]i(|u<^ conlre ]a 
Ciipsulc libreusc par Ia synovialc 
articulaire. 

B, ieiidún raUachó k Ia oap- 
sule fibrcusc par un inósolcii- 
floii. 

(1, Iciujou ciUouré par une 
íjaine sércuso et entièrement' 
lihre dans Ia cavitíS articulaire. 

1, capsule iibretise. — 2, lenjoii du lonjr Iiiceps/coiipé eu iravers. — ;i, synü\ial(! articvdaire. 

synoviale sur presquc tout son pourtour, se trouve ratlaché à ia capsule fibreuse 
par un court repli de cette dernière (mésotendon). 

Les recherches de WELCKEU {üie Einwandei^ung d. Bicepssehne in das Schul- 
lergelenk, Arch. f. Anat. u. Entwick., 1878) nous apprennent que le tendon dela 
longue portion du biceps est primitivement situe cn dehors de Ia capsule et ne 
penetre que consécutivcment dans rintérieur de Ia cavité articulaire. En suivant, 
en cífet, dans ses diverses phases embryonnaires le développement de Tarlicula- 
tion de re'paule chez un animal dont le tendon est libre dans Fintéricur de Ia 
capsule à Tétat adulte, il a pu constater Ia succession des phases diverses qui 
caractérisent Ia migratiori de ce tendon de 1'extérieur à rintérieur de Ia synoviale. 
Et, fait intéressant, mais prévn, ces diverses phases de migration, Ia nature les a 
toutes fixées sur certaines espèces animales, qui les présentcnt à Tétat normal, 
tant il est vrai que le développement des espèces se reproduit, jusqu'à un certain 
point, dans le développement des individus. 

6" Artères. — L'articulation scapulo-huméralc rcçüit ses vaisseaux de sources 
fort diverses : de Ia sus-scapulaire, branchede Ia sous-clavièi'e; de Ia circonflexe 
antérieure/de Ia circonflexe postérieure et de Ia sous-scapulaire, branchcs de 
Taxillaire. — La sus-scapulaire irrigue de préférence Ia partic postérieure et 
supérieure de Ia capsule. —La circonflexe anlérieure et Ia circonflexe posté- 
rieure, en s'anastomo'sant Tune avec Tautre sur Ia partie externe du col de 
riiumérus, forment au-dessous des tubérosités une sorte de cercle horizontal, d'oü 
s'échappentde nombreux rameaux ascendants pour Ia partieinférieure de Tarti- 
,culation : parmi ces rameaux, nous en signalerons un, ordinairement assez volu- 
mineux, qui remonte dans Ia coulisse bicipitale en mème temps que le tendon 
de Ia longue portion du biceps. — La scapulaire inférieurè envoiedes rameaux 
à Ia partie interne et inférieure de Ia capsule. — Dutre les artères précitées, 
MouRis (lécrit un branche articulaire spéciale, qui se détache de Ia deuxième 
portion de Taxillaire et aborde Ia capsule scapulo-humérale au niveau de Tin- 
sertion coracoidienne du court biceps. Cette artère n'estpas constante. 
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7" Nerfs.  — Lcs nerfs de ]'arliculíiUon scapulo-hiimérale sont fournis par Ic 
sus-Hcapulaire, les sous-scapulaircs et le circonflexe, branches du plexus brachial. 
On remarquera que ces nerfs sont précisément ceux qiii se Fendent aux musclcs 
de répaule. 

Bourses séreuses de Tépaule. — Nous avons vu plus liaul (p. iílfl') ((ue Ia synoviale do rarli- 
culation scapulo-humóralc onvoyait en dchors de Ia capsule dinx |ir<ilongemenl.8 ; Tun dans Ia 
fosso sous-s(;apulaii'0 au-dcssous du inusclc do inôoie noin, I uiiln' dans Ia coulisse bicipitair 
aiilüur du (eiidon i]r. lalonguo portiim du biccps. 

Outro COS doux bourses sórousos, hourse du sous-scapulaire ei bouvse bicipUale, (jui cxistent à. 
peu  prós  constainnicnt et sont uno dépcndancc do Ia séreuse   articulaire,   nous  rencóntrons 

dans Ia plupart dcs cas, autour de 
,, '' 4   4'    a l'arlieulalion dc:répaule, lioisaul ir~ 

"^"' ~" " Ijiiurses,   savoii-   {fí^.   474)    :   1"   l^i 
hourse soiis-deltoidienne ou aoua- 
acroiniule i2), roíuaniuable par ses 
fçrandes dimcnsions, qui ost situéo 
enire Ia partio supéricurc de Ia cap- 
sule ailieulaire d'uno part ot, d'aulii' 
pari, Ia Taco inlorieuro do Taero- 
riiidii, du liganient acroniio-coraeoí- 
(liiii et du deUoíde : ello coniinu- 
i]i(|ue parlbis, surtoul cliczles sujeis 
àgés, avec Ia synoviale do Tarüeu- 
lation ; á" Ia bourse sons-coracoi- 
dienne (3), situéo eniro Ia íace inlo- 
rieuro de Fapophyse coracoídc ei 
Ia partio eorrespondanto do Ia cap- 
sule ; 3° une boursó niusculaire (6), 
non constante, située entro Ic tendon 
eonnnun du biccps ot du ooracn- 
bracliial ot Ia capsulo librcuso de 
1'arlieulalion : 4» une aulre boursi' 
inusculairo (7), située sur Io cote 
intoiiic du coraco-brachial, entre ie 
tendon du sous-sca])ulaire et le pa- 
quot vasculo-nerveux de l'aisseIlo. 

Nous signalorons oncore, un pcu 
au-dessous des limites de notre 
arliculalion scapulo-humérale, dans 
Io voisinago de Ia coulisse bicipi- 
talc : Ia bourse du qrand rond (9), 
située entro Ia taco postérieure de 
ce niuscle ot Ia portion eorrespon- 
danto du long triceps ; Ia hours-r 
postérieure du grand dorsal 110'), 
ordinairoincnt touto polite, qui se 
développe entro Io tendon du grand 

rond et colui du grand dorsal ; Ia bourse anlérieure du grand dorsal (10"), plus étendue que Ia 
precedente, qui so trouvo situéo entre le tendon du grand dorsal ot les deux muscles coraco- 
brachial et court biceps. On rencontre enfin, dans cettc mèmo région, mais sur certains sujeis 
seulenient, uno bourso pour le grand poctoral : cette bourse du grand pectoral (8') est située, 
quand elle existe, au-dessous du tendon du niuscle grand pectoráf, entro ce tendon et Io cole 
externe du biceps. 

Mouvements. — L'articulation scapulo-humérale est, sans conteste. Ia. plus mobile des énar- 
throsos. Los mouvements, à Ia fois si varies et si étendus, que peut oxécuter Tliumérus sur 
rornoplato, sont réductihlcs aux quatro mouvements fondamontaux suivants ; 1» abduction ei 
adduction ; 2» projoction en avant et projection on arriòrc ; 3° rotation en dedans et rotation en 
dehors ; 4" circuniducliori. 

a. Abductio?i ei adduvliun. — l/abduction (de abducere, écartcr) ost le mouvoinent par loquei 
rhumérus s'écartc du trone; Tadduction (de adducere, ramener vers), le niouvoment par lequel 
il s'en 1'approche. Dans ce promier ordro do mouvements, Ihuniérus tourno aulour d'un axe 
antéro-postérieur, passant par Ia partio inféro-oxtorno de Ia tòte, un peu en dedans du col 
anatoinii|uo. 11 en lésulte que les deux exli'óiiiilt's de Tos se déplacent simultanéirient, mais en 
sons inverso : c'(íst ainsi que lorsquo l'i'xLréiiiili' iiilV^iicurc di' rhumérus s'élève, son extrémiti- 
suiiérioui-e (JU tòte glisse de haut on bas sur Ia i:u\ ib; .nlenuulr : iuversement, cctto mime extré- 

paiile. 

A, sr»piiluin, vup anli;rif!urn. — li, apophyse coracoíde. — C, ucromidn. — 
D, liunuirus. — K, clavicule. loleviM; en haut. 

1. synoviale scapulo-humérale, avec ; 1', son prolongcment sous-scapuiaire ; 
1". süii prolongemenL bicipital. — 2, bourse sous-acrouiiale. — 3, bourse sous- 
coracoúlienne. — i, 4. li(faraents coraco-elaviculaires, avec *', bourse séreuse 
plan-e enlre res deux ligamenls. — 'i. synoviale de rarticulaliou acromio- 
1'laviculaire. — 6. bourse s(;reuse siluée' au-dessous tlu court liíceps. — 7, 
tioursc séreuse siluée en avanl du lendon du suus-siapuhiire, — s, ;íran<l pec- 
toral, avec «', sa bourse sénuisi'. - ti. leUflon du ííran<i roíul. avec ti", sa bourse 
séreuse. — 10. lendon du srand dorsal, avec : 10'. sa bourse postéi-ieure; 10", 
sa bourse antérieure. — 11, long triceps. — 12, sous-scapulaire. 
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niili' Rliíiso (Ic bas cn liaul sur Ia cavitc glénoide, lorsfjuo riiuiuérus, próalaijlemcnt úlcvé (abduc- 
iioii . rcviciil a sa ))Ositiün de rcpos (adduction). 

(Jiuiiul h; iiiouvoiiient d'abducUon ost porte assez loin pour (pie li' lira^ occupe uno diroctiori 
liiiiizoiiliilc (tig. 475,B), le trochiter esl. au coulact do Ia partie supiTicmv ilii hoiiiTolet glónüidicn, 
taiiiJis qiio Ia partio inférieure de Ia tolo, dógagéc de Ia caviló gl('noíili;. c-il ori j'a|)poi'l: mainte- 
riant avec Ia parlio iníérieuro d(! Ia capsulo arlioulaire. Lá s'ai'i'rlr raliductinii liumórale propro- 
ment dite (première phase de iahduction). Le bras pout lüon selovor oncDro oi atloiiidro uno 
position vcrticalo ou voisino de Ia verticale, mais ce dernier mouvenieul idcuxiènie pli/ise de 
1'aòdaction) ne se passe pas dans 1'artieulation scapulo-humérale eüe-móiiio ; il ost Ia oonsó- 
quoncedun inouvcincnt de bascule accompli parlo scapuluin, mouvementdo basculo qui change 

lU U 

;i|)(! vei-liciilc ei (rans\-crsíile âc rarüi^ulatioii 5eapul(»-lnnm'r;ilr. [i;i 
A. Io liras au repôs ; B, le liras (Mciuiii lioii/mila 

L ela 
l.hvp.S. 
Si- ioilfí 

vicule. — 2. sr:i|nihna. - 
avfíc 6', son ori::ini' sar 
liici:ps. — lü. ujíiiul lüii 

:!. liiiiH 
.■ Iroai-r 

-au! par Ia p('li[(' luli!U'Osili' iln riiumè: 
'uiiuil (d'après IIKNUí). 

.-I t'li>n<MíliíMi. - lu lenilon <lu ionjí 
•liou au Imüliiíi. — 

rorientation de Ia cavité glénoide ot moililio du mòino ooup Ia position do !']iuniórii3, loquei suit 
naturelleinent Ics déplacoments do sa cavité de réooption. 

Ge mouveraent de basculo do 1'onioplato ost 1'aoilo á incttre on évidenoe. II suflit, pour cela, de 
plaocr Ia niain sur Tanglo infórieur de l'os au niornont oü s'accoraplit Tabduction : on cons- 
tato alors tròs neltemont que cet angle se déplace on avant; mais on constate aussi, comme 
lii fail justenient rcmarquor CH-HOART (1884) qu'il coninienco à se déplacer bieu avant quü 
riiuniéru.s ait alloint. Ia position borizontale. par consé(|Uoiit (lue los deux os se naeuvenl 
nimullanémenl et non successivement. Les doiméos classiquos, exposées pius baut, sur to 
mi'(;anisme de 1'abduction du bras sont donc en partie inexactes et doivont òtrc modifiées 
nimjnc suit. L'abduction presente deux ptvasos : une proniiòre phase, dans laquello le bras se 
iiKil dans une position borizontale; une deuxióuie phase, dans laquelle, poursuivant son 
oiiiuvoiiient, il arrive à uno position verticale. Dans fune et Tautre de ces phases, le déplaco- 
iiiriil ihi bras est du à Ia fois : 1° à un mouvemont de rotation de Ia tète humérale sur Ia glène: 
2» à uri niouvement de bascule de Tomoplate. Nous ajouterons que Ia claviculo, par suilc de 
SOS connexions avec fomoplate, se déplace en mêmc temps que cette dernière: elle se nioul, 
elle aussi, duraut los deux ])hascs du mouvemont, mais dans uno ótendue moindre pendant Ia 
première que pendant Ia soconde. 

Quant au iriouvemcnt d'aljductinn, il est naturellomont limite par Ia roncontro du bras avec 
ii's parlics latiVrales du trone. 

II. Prnjcclion en avanl {flexioii\ ei projeclion en arrière {extcnuion). — Le niouvement de pro- 
JiTÜon en avant et le mouvemont de projoction en arrière sont oncoro dr-.sjgin-.s, li> iireiiiicr sous 
h' iioni de /lexion, le second sous celui (Vextension. Ces doux mouvíimenls .-oM-eulerit autour 
ilim iix.' Inuisvrrsal, qui passerait à Ia fois par le oontre du trochiter et par le centre do Ia 
ciiviti' jilèMHiidi'. La tète huméralo tourne sur place, landis (|ue rexlrémité inferiourc ou distale 
de Ids décrit un are de cercle dans un plan parallèle au plan ni(uli;i.n. 

Dans le niouvement de flexion, Ia portion toute supérieure do Ia lèle huméralo se porh^ on 
(11 rière et cn bas, tandis (|üO sa parlie inlVTienro se dirige on avant et on haul; te trochin, 
dantcricur qu'il était, ihnieul supiMieiir. I);ins le mouvemont d'o,xtension, 1'liuniérus se déplace 
eu sens inverse : le li'(ieliiii se (iiirlr eii has, Ic ti'oi-liiler en liani (>t en avanl. 

IJO muin eiiiiMil irexlcii.-iiin rsl rclal ivianciil ires liinilè' ; il allrinl á peiiii' ISO íl 3.'i (i(^gi'(\s. Le 
moiiveinrnt de llexiim esl heaiinnip plu-s i'lrniln: il i'sl de 110 à lál) ili>gri'S. L'huiiié)'iis, apré.s 
aAoii-d'Ci íl. ect  are de cTrla Ar lie .|rgi'i>s, pcul  s'i'ii'\er rnrnre cl sr rapprxielier b(u),ue(iu)i  ilc 
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Ia verlicale. Mais ici,  coninie  p""'' 1'abihu'linn,  ci^ ilevniiu' mouvenienl  no  se   passe pas  ilaiis 
rarliculalidu scapulo-liiuurMulo : il rsl i\à iiiui III'|)IíICIMIíI'III du scaimluiii. 

c. Circumduction. — Lc iiioüvcmiMil de circuiuduclioM, eucDic appcló mouvemenl en froniíe-, 
n'cst que le passage fie Tuii á laulie des i|uatrc inouvemonts précédents. La lêle huméiulc 
glisso dans divers sens sui' Ia cavili' yléiioídc, consorvaiit toujours le contact avec elle, tandis 
([ue son exlrémité inléneure décrit un cercle complct, en passant suceesivenient par les ditfé- 
rentes positions qui constituent Ia llexion, rabducüon, rcxtonsion, radcluction, etc. 

d. Uolalion. — La rotation du bras, se 1'ait, soit en dedau>- .~.iil i ii íli^hnis. L'u]i ei, TauliT d.' 
ces iQOUveiiienls sexécutent autour d'un axc .vertical, qui init^.-i' a l;i, 1'iis pai' le centre de ia 
IcMe liuniérale et par ri''piliiii'lili''i-. — /'"».v le iiiuiii<('iiii>iiJ de rota/iou en dedans. Ia tète liunié- 
lale glisse d'avant en arrirrc sur l;i ia\ili' yliuijíilr: l,s deux: tubénisités, truehin et trochite]'. 
se porlent en dedans : Ia partie antérieure de Ia eapsuie se rclàche, tandis que Ia partie pos- 
l(''i'ieure se tend. — Dans le inoiivement de rotation en deliors, le déplacenient se lait en sens 
inverse ; Ia lête de riiuim^iuí i^lissi' ilinricn; en avant sur Ia glène ; le Ijdrliin oX le trocliiter 

portent en deliors et cii  iuiicir; In   piuiie antiMleure  de   Ia eapsuie .~r  leiid, landis que Ia 
> de roliilidii  ilr riiiiniihus sníil   fun et laulri' 
drhnrs. 

L. 
laliiii 

partie postérieure se ivlàclic 
três liiuilés, surtüut le IIKIUM 

Muscles moteurs. — Les lauseles nioteurs de lliuinérus sur Ia ceinture tlioracique sont les 
suivanis ; 

1° A/MIUCICIIIX: Ir ilidliiídi.', le sus-épin(.'uv. 
2° Addíicleiirs: le graml pectoral, le grainl dfirsal, li' firiuid rond, le pelit rond, le suus-épineux, 

le sous-scapulaire, le coiacu-braehial, ia r.niilr |i,,iii(,ii dii liic-eps, Ia loiiguo portion du biceps. 
3» Flécliisseurs: le grand pectoral, les lai.-i iaii\ ,inl. rimis du delloide: 
4» Exlenseurs: le gi-and dorsal, le grand rond, les íaiseeaux postéricurs du deltoido. 
o" Roldteiirs^en dedans: le granil \)eetoral, le grand dorsal, le grand rond, le sous-scapulaire. 
(i» liuliilciirs en de/iors : le sous-i''pÍMeux, le petit rond. 

Théorie du contact polaire ou juxta-centraL — Nous avons dil pliis liaul (p. 4'.)1) que Ia lèle 
huiuéralu et Ia glène scupulaire s'adaptaient cxaclenient quanl á leur forme, aulrenient dit 
que les deux suríaces arliculaii-es arrivaient au contact sur tous les points oü elles élaient 
niises en présence. Cetle tliéorie était univcrselleinont adniise, lorsque, en 188ii. ASSAKY essaya 
lie lui en substituer une autre, qui pcut ètie lorniulée conuDC suit : Ia têle liuniérale et sa 
<-avifé glénoíde ne snnl p.is vn conUu-l .-^iir tous les points, mais seuleraent suivant une zone 
circulaire, large de 10 iiiilliiiuMirs eiiviiDii. qui i'('pon(l, du côté de Ia glène, à Ia taebe gri- 
Kàli'0 (p. 491) qui recouvre le tubereiilc tiliMioiilini. Cnst naturelleiiHUit, au niveau de cetle 
zone, zone de contact par/íiit, que sexen riail. daii^ Ir jeu reciproque des surfaces arliculaires. 
Ia prossion máxima. l'our établir uiie pareille Ibrinule. ASS.íKY se base principaleuient sur eo 
fail que, si fon compi-ime entre Ia léte liumérale et Ia cavilé glénoide des laiiies de ciro. ces 
laiues, ainsi comprimées. revêleni laspcet dun méiüsque, coiicave dans un sens, convo.xe dans 
l'autre, beaucoup plus niince au ceiilrc qn'à Ia périphérie. 

Du reste, Tétude coinpaialivr des déforaiations subics par lis laiiies de cire dans des altitudes 
dilférentes du bras a aiiirin' ASSíKV a admettre que Ia znnc di> jjression máxima se déplai;ail 
légèrenient quand le iiiembre passail dune altitude à une autre ; c'est aiusi que, quand le bras 
se déplace en avani . cette zone de pression se déplacerait elle aussi en Uvant ; que, quand le 
bras se porte en ariiére. elle se porterait également en arrière. 

Cette théorie du coiftail parliel iconlact polaire, contactjuxta-central], substituce à celle du 
contact total, ne saurail ètrc adiuise sans conteste. Elle est, en elfel, passiblc d'objections 
sérieuses. II est à remari|iirr, Imil d'abord, que Ia « zone de contact parlait » est prcciséinent 
Ia partie de Ia cavité gténoide oü le revèlement cartilagineux est le plus niince. Si c'était sur 
ce point, comine le veul Ia théorie. ijue Ia tête humérale exerce sa pression máxima, nous 
aurions. on en conviendra, une contradiction llagrante avec cette loi de inorphologie générale 
que. dans uno articulatiun doriin r, le cartilage presente son maxiiiium d'épaisseur lá oú sexerce 
!a pression Ia plus lorle. Daiitic part. nous savons par Fexanien comparatif de nos différentes 
diarlln^ose;; i|ue, siii- Irs poiiils oü les surfaces arliculaires n'arrivent pas au contact, Ia eapsuie 
artieulaire nivoii- luujours \ers rintéi-ieur' de 1'article des prolongcments fibreux ou tout au 
nioins des íiunges synoviales. destinées à coinbler les intervalles: or, il n'existe rien de pareil 
pour rarticulation scapulo-humérale. 

linlin, et c'est lá un fait qui me parail drrisif dans fespèce, les coupes prati([uées sur des 
sujeis congeles ne nous montrent pas cel iiil^ivallc (|ui existerail, d'après Ia théorie du contact 
polaire, entre Ia tète hujin^i.ilc ei .^a j^lène, en deliors de Ia prélendue zone de contact parfail. 
.fai lail congeler des artiiuhilions dans dilférentes altitudes, je les ai coupées ensuite dans lis 
directions les plus díverses et jai toujours constate, quel que fui le sens de Ia coupc, que les 
surfaces arliculaires en présence se correspondaient exaclement sur tous les points: il y avait 
entre elles contact total et non contact parliel. Je dois ajouler, cependant, que les surfaces 
en présence élaient constamment séparéi's runr de laulre dans toule 1'étendue de Ia cavité 
glóaoldo. par une mincc coucire de syiioyie coii^idi'!'. dont Ia transparence et Ia coloratioii 
jauue verdàtrc trauchaicnt nelteineiil sur Ir lihim-  mal   du cartilage hyalin:''íe  contact n'élail 
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i.lonc pas immédiat, mais médiaL. Nul iloiilc ijuo. si cotto nappc liquide existe sur Io vivani 
cijiiimt; sur Ics cadavres congeié», elle n'ail pour olTct de rópartii' égaleraent los prossions sur 
les diílerents points dos surfaces arüeiilaires, 

Voyez, au sujet de l'arUculali(m scapulo-iiuiuérale et ses ligaiiients: SCHLEMM, Veber die 
Verslãrk ãngsbãnderam SchuUergelenk, Arcli. I'. Anal. v. MüLi-Eti, i$õ'ò, p. 45. —WELCKER, Ue/jer 
tias Hilftgelenk nebsl einir/en Bemerkunyen über Gelcnke überhatipt insbesoiidere ühev da.s 
>.< Uultergelenk, Zeilselii-. t. Aiialdiiiie u. ICnkwiek., 1875, p. 41 ; — Du MèMIí. l^achweis eines 
I.Ujdinenlum interaiiicidure Huincri, etc, ibiil., 1876, p. 98; — Du MèME, Die Einwandefting 
d. Bicepssehne in das Schullergelek. Avch. 1'. Anat. u. Enlwiclc., 1878; — ALBERT, Ziir Mechaniic 
des Scliultergüi-lels des Menschen, Wien. iiiedicin. Jaiiiljucli, 1877; — FARABELF, Siif l'ai-1. 
scapulo-liumérale, Buli. Soe. de Cliii'., 1882: —ASSAKV, Contrib. à Vanat. et à Ia physiol. de Ia 
cavité glénoide. Soe. de Biol., 1895; — HENKE, Die Aufhãngung des Armes in der Schulter durcli 
den Lufldriick, ileidclberg, 1886; — REVNIER, Considér. anal., et physiol. sur Variiculalioii sca- 
pulo-liumérale, Jour. de ranalüiuie, 1887 ; — CAHPEXTIEH, Essai sur 1'Aiial. de Variiculaiion de 
1'épaule, Tli. de Lille, 1887; — GOKDOX BRODIE, \ole on the transverso-liumeral, coraco-acromial 
and coraco-liumeral ligamenls, Journ. dl' Anal. and Physiol.. 1898, vol. XXIV, p. 247; — ROSEN- 
lELD. Die Biinder des Schultergelenkes beiui Menschen u.' einigen Sãugethiren, Anat. Helte, 1898 : 
MoLLiEK, Ueb. d. Statik u. mechanik d. menschl. Schultergiirtels unter norm. u. pathol. Verhüll- 
iiissen, léna, 1809;— LUDKEWITSCH, l/artic. de 1'épaule, Th. de Lausanuo, 1899; — BCGNION, ISarl. 
lie 1'épaiile chez l'komme et chez les animaux. C. R. Assoc. des Anal., 3° session, Lyon, 1901. 

■í   ft/5  U 
§ III. — ARTICULATION DU  COUDK 

L'articalation du coudc ou arüculalion huuuho-antibracliiale (alletti. Ellenbo- 
(jengelenk, angl. Elbow-joinl] réunil le dcuxième segmenl du incmbrc supéricur 
au troisième, le hvns h l'avaüt-hras. Physiologiquement, le coude nous prégente, 
chez riiomme cl les antliropoídus, deux artieulations bien différentes : Ia pre- 
inièrc articulation trochle'enne, peruiet à Tavant-bras de se rapprocher du bras 
ou de s'en écarter, autreinent dit d'exécutei' des mouvements de flexion et d'exten- 
-ion ; Ia seconde, articulation trochoíde, perinet au radius, Favant-bras restant 
immobile par rapport au bras, de tourner autour du cubitus et de porter allerna- 
tivement Ia paume de Ia main en avant et en arriÍMi'. Si, dans ce deriiier ordre de 
uiouvements, le cubitus est immobile et, de ce fait, iic prend qu'une part bien 
seconjlairc à Tarticulation trochoide, il faiit reconnaitre que, dans Fexécution des 
mouvements de llexion et d'extensio'n qui constituent Tarticulation trochléennc, 
le radius se meut sur Tliumérus en môni^ temps que le cubitus, de telle sorte 
([ue Tarticulation de Tliumérus avec le radius fait partie de Ia trochléarthrose du 
coude au môine titre que rarticulation de rhumérus avec le C|jbitus. D'un autní 
ciité, il n'existe, comme nous le vcrrons plus tard, qu'une seule synoviale pour 
I .nticulation huméro-radiale et Tarticulation huméro-cubitale. Pour ces deux 
raisons, Tune physiologique, Tautre anatomique, nous réunirons les deux articii- 
lations précitécs dans une seule et mème description. Du reste, nous n'envisa- 
gcrons dans le présent paragraphe que Farticulation trochléenne; Tarticulation 
Irochoíde proprement dite dont les éléments squelettiques se trouvent, non seu- 
iementau nivcau du coude, mais encbre à Ia région du poignet, será étudiée dans 
le paragraphe siiivant. 

1" Surfaces articulaires. — Trois pièces osseuses, nous venons de le voir, con- 
rourent à formar Tarticulation du cuude : du còté du bras, rextrémitó inféricure 
de rhumérus ; du còté de lavant-bras, Textrémité supérieure du cubitus et 
1'extrémité supérieure du radius. 

a. Exlrémité inférieure de Vliumérus. — L'extrémité inférieure de Fhumérus, 
que nous avons déjà décrite en ostéologie (voy. p. 269j, est aplatie d'avant en 
arriòre, déjetée en avant,  orientée d'une façon telle que  son grand axe ou  axe 

AXATOMIE  laUAINE.  —   l'.   I,  5'   ÉDIl . 6i 
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transversal se dirige obliquemcnt de dehors en dedans et un pcu d'avant en 
arrière j|jil resulte d'une pareille obli(fuité que sa face antérieure regarde légère- 
mentw dedans, sa face postérieure légèrement en dehors. 

Otie extrémité inférieure de rhiimi^rus nous presente successivement comnic 
parties essentielles de Farticula- 

6       3     7     a tion : í" h sa partie interne, une 
poulie. Ia trochlée humérale; 2" 
à sa partie externe, un condylc: 
3° entre les deux, une gouttière ii 
iaquelle je donnerai le nom de 
gouttière condyio-trochléenne. — 
La trochlée humérale nous est 
déjà connue : nous Favons dé- 
crite en osléologie. Nous rappel 
lerons, en passant, que son borJ 
interne desceu d plus bas qui' 
.rexterne ; que sa gorge est dis- 
^osée dans le plan sagittal, c'est- 
à-dire se dirige d'avant en ar- 
rière ; qu'elle n'estcependant pas 
cxactcment parallèle à ce plan sa 
gittal, mais légèrement inclinei 
de bas en haut et de dedans eu 
dehors, et, d'autrepart, que cettc 
inclinaison est plus accusée pour 
sa portion postérieure que pou: 
sa portion antérieure, d'oii il i-é 
suite que Ia gorge de Ia trochlée. 
envisagée dans son ensemble, dé- 
rrit réellement autour de Taxe 
transversal de Tos un trajet spi- 
roVde. Nous rapellerons encorc 
que Ia trochlée humérale est SLU- 

montée : 1° sur Ia face antérieure 
de Tos, par une dépression appe- 
lée fosse coronotdienne; 2° sur 
Ia face postérieure, par uneexca- 
vation, à Ia fois plus large et plus 
profonde, Ia fosse olécranienne. 
Le mode de conformation de Ia 
trochlée règle naturellement les' 
mouvements de l^vant-bras sur 
le bras et Ton peut considérer Ia 
gorge de Ia trochlée comme Ia 
ligne direclrice de ces mouve- 

^ ments.   —  Le condyle,   encore 
appelé petile léte de Vhumérus, est placé en dehors de Ia trochlée. Cest une 
saillie semi-sphérique, légèrement aplatie dans le sens transversal, regardant 
directement en avant et descendant un peu moins bas que Ia trochlée. Au-dessus 

Fig. 476. 
Surlacos articulaires  du  coude   (crtté  droit), chacunu 

avec sa coUerette capsulaire. 
(La capsule arliculairc a ("'U^ incisóc ã sa ])aplio moycane ei sur 

toul sou |ioui-toiii-. poin* perniollre riTartpmoiit dcs surfaccs aiiicii- 
laires : les doiiv liyiics pointillécs indiquoiit le niode de eoiTespou- 
daiicc di>~ (liMi\ ninilii'.; lio Ia capsule). 

.\. Sur/in^r hi',urr:ili-. riíi' ftar en /jafi. — t. trochlée, avec ; n, sa 
^oi-!;e; ò, sou bocd juteriie; c, sou liord exierue. — 2. ctuicUIe liu- 
tuéral. — 3, gouíliète coudylo-lrocidéeune. — 4, é|)ilnulilrc. — :í, 
épicoudyle. -^,G, capsule aiiiculaii'e. — 7. cloisoii ^crlicalc. allaiit 
de Ia capsulp à íuie ci-ète osseuse r|ui sípare Ia fosse siis-cumlvlieniie 
lie la^sse corouoidieuue. — 8. aulre cloisou se pottanl eu an^iòre 
de Ia youllière eoudylo-lrofliír-einu'. 

1!. ,y„ u„lil„;:rl,;,il,-. !■„,' i,„r I-H li.iut, ii. -laiiilr eavilé 
^itiUiOHle lUi (:iil)i(u.i, a\ee 'S. siui silloii Irausv|.|->;il. - In. apopliyse 
eoroitoíde. — 11, oléerâue. — Í2. pelile caíilé sifiiiioVde. — lá, eu- 
pulc du radius. — 14, capsule arliculaire. — 15, hourrelef liuméro- 
i-adial. — Ui, oriíice par oü s'écliappe, dans !'exleusioii. uu paquel 
;;i'aisseux, l(í'. — 17, íraiige syuoviale. 
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d'elle se voit xine petite dépression, In fossette sus-condylienne. — ]A goutlière 
condylo-trochléenne, enfin, se trouve située, comme son nom rindiqiie, entre In 
trochlée et le condyle. E^lle est formée par deiix plans inclines ([iii répondent, l'un 
h Ia partie interne du condyle, Fautre au rebord externe de Ia Irochlée (fig. 482) : 
de ce fait, je crois devoir Ia considerar (l'anatomic comparée nous fournirait cer- 
lainementdesarguments en faveur de cette manière de voir) comme unédeuxièmc 
trochlée, une trochlée accessoire, placée en dehors de Ia trochlée principale. Sa 
gorge, oriente'e exactement dans le môme sens que cellc de cette dcrniôre, devient, 
elle aussi et au mame titre, une ligne ãirectrice des mouvements de Tnvant-bras 
sur le bras. 

Ces trois parties, trochlée, condyle et goutlière condylo-trochléenne, sont revô- 
tues, à Fétat frais, par une seule et mème couchc de carlilagc diarthrodial, laquellc 
s'arrôle, en haut, à Ia partie inférieure des trois fosses olécranienne, coronoí- 
dienne et sus-condylienne. L'épaisseur de cette couche cartilagineuse, assez 
uniforme du reste, varie de 1 millimÈtre à l millimètre et demi. Elle presente 
son maximum au niveau du bord externe de Ia trochlée : elle attcint, sur ce point, 
■1 niillimètres. 

1). Exlrémüé mpérieure du cubilua. — L'extrémité supérieure du cubitus, qui 
répond à Ia trochlée humérale, nous ofíre Ia grande cavüé sigmotde, espèee 
d'excavation semi-lunaire, formée en bas et en avant par une forte sa"illie, Vapo- 
physe coronoide, en haut et en arrière par une saillie plus volumineuse encore. 
Volécrâne. La grande cavité sigmoide, le bras et Tavant-bras pendant le long du 
corps, regarde en haut et en avant. Une crête longitudinalo et mousse, répondant 
à Ia gorge de Ia trochlée humérale et s'étendant da sommet de Tapopbyse coro- 
noide au sommet de Tolécràne, Ia divise en deux versants latéjMux : un versant 
interne, qui regarde en avant et en dedans; un versant externe, un pcu moins large 
que le précédent, qui regarde en avant et en dehors. Ce dernier, dans sa portion 
supérieure ou olécranienne, se trouve parfois subdivisé par une petite crôté ver- 
ticale en deux facettes secondaires, Tune externe, Tautre interne ; mais cette 
disposition est fort rare : je ne Tai rencontréo que 3 fois sur 20 cubitus que j'ai 
spécialement examines à ce sujei. 

La grande cavité sigmoíde nous presente, en outre, à sa partie moyenne, un 
sillon transversal (íig. 476, 9'), qui indique á ce niveau les limites respectives de 
Tapophyse coronoide et de Tolécràne. Ce sillon, ordinairement fort étroit <à son 
milieu, s'élargit ensuite au fur et hTtnesure qu'il s'éloigne de Taxe de Tos^^t se 
termine, à chacune de ses extréniités, par une petite dépression triangulaire, que 
reiuplit à fétat frais un peloton cellulo-adipeux. Ces pelotons adip(uix, simples 
organes de remplissage, jouissent d'une grande mobilité : ils sont chassés de 
Tarticulation au moment de Textension et y rentrent au nioment de Ia flexion. 

Une couche de cartilage, épaissc de 1 millimètre à l millimètre et demi, revôt Ia 
surface sigmoídienne dans Ia plus grande partie de son étendue. Elle fait défaut 
seulement au niveau des deux fossettes triangulaires précitées et dans le sillon 
transversal (lorsque ce sillon existe) qui les réunit l'une à Talitre. IlisLologique- 
ment^ le cartilage sigmoídien est du cartilage hyalin : S.\PPEí fait remarquer, 
cependant, qu'au niveau de Tatête qui separe Ia grande cavité sigmoíde de Ia petite, 
il se modifiepourdevcnir fibrò-cartilagineux. 

c. Exlrémité sn.périeure du radius. — L'extrémité supérieure ou tôte du racTnis, 
articulée avec le condyle huméral, nous presente à cet eilét, sursa face supérieure, 
une surface arrondie ou excavée en forme de cupule (flg. 476, 13): c'est Ia cupule 
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ou cavilé gléno'ide du radi-m. Elle est circonscrite sur tout son pourlour pai* un 
rebord peu saillant, uni et lisse comme Ia cupule proprement dite. La portion 
interne de ce rebord, ^lus large que Texterne, répond à Ia gouttièrc condylo- 
trochléenne, que nous avons considérée plus haut comme une trochlée accessoirc 
et, commexlle se moule exactement sur celte gouttière (fig. 482), elle noüs presente 
deux plans inclines : Tun externe, obliquement dirige en bas et en dehors, qui se 
confond pou cà peu avec Texcavation de Ia cupule radiale ; Tautre interne, obliqiie 
en bas eten dedans, qui descend vers Tarticuiation radio-cubitale siipérieure. 

La facette articulaire supérieure du radius (cupule et son pourtour) n'est pas 
(vxactement circulaire, mais un peu allongée dans le sens antéro-postérieur. Sur 
vingt-deim os que j'ai examines à cc sujei, un seul faisait exception à Ia règle ; 
sur tous les autres, le diamètre antéro-postérieur était plus étendu que le diamètre 
transversal. En moyenne, le premier mesure 20 à 22 millimètres, le secoml 
1 milliniètre ou 1 millimètre et demi en nioins, quelquefois 2 millimètres. 

(lonime les surfaces arliculaires de rhumérus et du cubitus, celle du radius nous 
presente une coiiche dê cartilage diarthrodial, im peu plus mince au centre de Ia 
cupule (1 niill.) que sur son rebord ('1 mill. 5). (;'est au niveaude Ia portion interne 
(le c(^ rebord que le carülage atteint sa plus grande épaisseur (2 mill.). 

2^ Moyeiis d'union. — Les trois pièces squelettiques qui entrent dana Farticula- 
lion du cüude sont maintenues en présence : 1° par un ligament capsulaire ou 
capsule;'2" par quatre ligaments périphériques, qui renforccnt cette capsule et 
que nous distinguerons, 'en raison de leui' situation, en antérieur, poslérieur, 
interne et externe. 

A. LujAMisNT CAfSLL.MKE OU c.\rsi;LE.— La capsule llbreuse du conde a, comme 
celle de Tépaule, Ia forme d'un manchon, dont Ia circonférence supérieure répond 
à rhumérus, Ia circonférence inférieure aux deux os de Tavant-bras. (íe manchon 
fibreux, disons-le tout de suite, est une enveloppe commune cà Tarticulation qui 
nous occupe et à Farticulation radio-cubitale supérieure. 

a. Son insertion supérieure ou Immérale (476, A) se fait : '1° en avant. suivani 
une ligne courbe, à concavité dirigée en bas, qui contourne successivement.les 
deux fossettes coronoídienne et sus-condylienne; 2" en arrière, suivant une ligne 
demi-circulaire qui répond assez bien au pourtour de Ia fosse olécranienne ; 8° en 
dehors, dans ce sillon, irréguliòrement sinueux, qui se trouve situe entre Tépicon- 
dyle d'une part et, d'autre part, le condyle ^le rebord externe de Ia trochlée; 
4° en dedans, dans Tanglc dièdre, presque aroit, qui separe Ia partie inférieure 
de^Fépilrochlée du rebord interne de Ia trochlée. 

b. Son insertion inférieure ou antibrachiale (fig. 476, B) répond à Ia fois au cubi- 
tus et au radius. Sur le cubitus, elle se fait: 1° au bord interne de Ia grande cavlté 
sigmoide dans toutc son étcndue : 2° au bord externe de cette mème cavité dans 
túute SOB étendue également, excepté à sa partie moyenne ou Ia ligne d'inscrtion 
descend au-dessous de Ia petitp cavité sigmpíde; '3° sur Ia partie supérieure de 
Tolécràne, im peu en arrière du soDimet; 4° sur Ia face antérieure de Tapophyse 
coronofde, un peu au-dessous du bec. Sur le radius, Ia capsule articulaire s'insère 
lout aulour du col, à 6 ou 7 millimètres au-dessous de Ia cupule. 

fl. LiGAM-ENTANTÉRiEüit. — Le ligamcnt antérieur {Bg. 477), relaliveraent mince, 
mais três résistant, recpuvre Ia face antérieure de Ia capsule dans toute son éten- 
due. II s'insére, en h;iut : 1° aa-dessus dcs deux fossettes coronoídienne et sus- 
condylienne; 2° sur Ia lace antérieure de répitrochlée ; 3° à Ia partie externe du 
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i-iiiidyle. iinniédialoiiiciit on dohors de Ia surfacc articulairc. De cell(^ vasto siii'face 
d'iiis('i'tion, Icá übrrs coiirilitiilivcs du ligamenl ai)L('i'icur se portenl cn convri-i;i?ant 
vers rinterligne séparatif de rarticulation radio-cubitale supérieure, autrement 
dil vcrs rextrémiti' aiUi''rii'iin'de Ia pelile ravit'' siuiitníde* du cubilns : les libres 
luoyeonessuivenl un li-aji'! veiMical : Jes (iljtcs i xlnnc- sonl obliqiies en lias ei en 
dedans; les fil)res internes, obliques en bas eten dehors. j^^inalenient, ellw vienneal 
se fixer, en partie sur le côh' antéro-cxterne de l'apophyse coronoTdj^, en parlii' siir 
rexIviMiiití'  e.orrespondaiili- de   l'espèc(> d'annenii tibreux qui enserre Ia liMe du 

railius. — Parmi les flbres obliques ei fai- 
said coips avec clles, on distingue, dans Ia 
plupart des cas, deuxpflits faisceâux ruba- 

qiie uous aistinguerons sons Ic iiiiiii de 
faiüceaa oblique interne cL de faisceau 
ublique externe : ie premicr (fig. 477,2), 

B 

Fig. 477. 
Aiticulation.clu coudc, vuc antúvioure (còtij 

(Iroit, cavitú articulaire injectuo au suif). 
A«liuniénif5, avec A', í'iiilfochlée, A", ípicondylc. — 

B, radius. — C, cubitus. 
('. teilííon du biceps. — fj, lendon cki brachiat aulériciir. 
1. liiíaineiU anlri-ictir, iivoc : 2, sou íaiscpau oblii|ue 

iiiifi-iie: :í, 6UU íaisceau obliiiue oxLel^uc. — i, laisccau 
anU*i'ieur du liganiout lalérai üxtcpfíe. — 5, íaisccaw 
niõycii du inôuie ligamcnl. — ft«li{^amenL aunulaii-c de 
larticulaliou radio-cubitale supérieure. — 7, laisceau 
aiilrriour du ligarneut lateral iuterue. 

Fig. 478. 

Arliculatiuii du L-oude, vuc postéricurc (còté 
dfüil, ('aviló arüculairc iiijectóc au suil). 
A, buniírus, avec : A', épilroclil(>e ; A", épicondyle. — 

li, olécràuc. — 1, iigament postérieur, a\ec : 1', sos 
faisceaux buniéro-oléci*aDÍens; 1", ses faisccaux huméro- 
bunuM-aux; \"\ un petit faisceau longitudinal. — 2, fais- 
ceau postériour du ligamcnl lateral interfte. —'3, fais- 
ceau posléricur du Iigament lateral externe. — 4, lendon 
du triceps. — o, uerí" cubílal. — O, tí, cul-ile-sac poslé- 
rieur de Ia synoviale, divise par le faisceau 1"" cn deux 
bouneiel^. — 7. pelil bourgeon syno\ial. 

prond naissance sur Ia partie ajjttírieiire de Fépitrochlée ; le second (fig. 477,8), se 
détache de Ia partie antgrieure de Ftípicoií.dyle. Ces deux faisceaux, se portant 
ensuüe Tun vers raiilre,í;e rencontnuil à Ia partie moycnnc de Tarliculation et, 
là, se tusionaent d'uüe íaçoii iilus ou   moins complete. — Lattíralement, iiolre 
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ligamenl aiil<''riciir áu. conde ost, mal delimite ; il se confond, en dedans avi^' le 
ligamcnt lai(''nil inlerne et, en dehors, avec le ligameaL laiéral i^xlcrin'. 

C. LKJAMUNT POSTéMEüR. — \.o ligamenl posl(''i'ieiir (lig. 478), minc(i ei. niembra- 
noux comme raiil(M'ieiir, esl i-epn-senlé par des faisceanx (i)jreiix. <i direelioa 
Lransvcrsale oii obliqiie, qiii preniieaL liMir nrigiin' siir les còliV inlerne ei exlciMie 
de Ia fosse olécraiiienne. Ces faisceaux se eomporleiil i'oniiiii' siiil : les inlíM-ieins 
s(> lejiniiieiil siir les bords (•orrespoiidanis de r()l(''er;ui(> tfaiaceaux huméro- 
olécranieníii; \i'h supéi'ieurs, reiix qni se li-oiiveni silm-s nii-di^ssiis dii litv- oié- 
eiviiiii.Ti. se i'end(!nl, d'uii côlé à Taiilre de Ia fosse oh-eeaiüeiuie ifdhceaax /iKinvrn- 
huméraux), roíinanl ainsi, dans leui' ensemhle, mie sorle iji- fiont an-des-(Hi< . 
diiqiiel se logeiil \i- ciil-de-sac piostérlíMir de Ia synoviale ei iin peloloii ei'lliilo- 
adipeiix, siir li'(iui'l noiis aiii'ons ix reveiiir pliis loiii. (<e pe'lolon adi]HMix noiis pi-('- 
senle loiijoiuv, aii niilieii de sa masse, iiii cerlain noiiibi'o d(! faisceaux libriMix ii 
direclioii verLi(;al(> (tig. 478,l"'!, qni sMnsèrent en haid sur le níboi-d supérienr de 

^ Ia   Ibssr oléei-anieiiin,' ei 
qni, lie là, viellileiii ~e 
|)erdri' ii Ia laec |ir(d'oiide 
dij  ligaiuiiil   posl(''rieur. 

D.     LlUAMEXT     L.VTIJIUL 
ixTEitxi:. — 1/appai'eil li- 
gaineiilenx (|ni <'('tale snr 
le cèb' interne ric Tarl ieii- 
lation dn conde (lig. 47'J: 
dilfèn^ des i)riM'(''denls 
par sa .giaiide i'paisseiii' 
et sa i'(''~i^lanee, II >!■ 
compose en i'<''alité (Je 
trois Caiseeaiix, que nun-^ 
distingnerons en anti'- 
rieur, moyen i>l posté- 
rieur. — Le faisceau 
antérieur (ò), Ic plus fai- 
ble des trois, s"étend de 
Ia partie antéro-inten-ne 
de répitrochlée ã Ia piai- 
lii' anléro-interne de Ta- 
pophyst! eoixiuoíde. II i.:s( 
placi' inuu(''dialeriii'nl en 
itedans des faisci-aux in- 
ternes tlu ligamenl aiilé- 

rieur i;t, comme nous 1'avons déjà íait remarquei- plus baut, se confond en parlie 
avcc ces deruiers. — Lo faiscgau moyen (4), siUn- en di-daiis et en arrière dn 
précédcnt, Jfvèi Ia forme d'un cordoii liljreux^ ajilali (Tavanl i'n arrière, reinar- 
qaable à ta fois par son épaisseur et par sa force. II prcnd naissance, en haut, 
sur le bord inférieur de répitrtfchlée. II si? dirige ensiiile V(MS U- còté interne de 
Tapophyse coronoVde, oii se termineni, assez souvent snr un lubercnle sp(''rial. Ia 
plus grande parlie de se's fib)'es. Quelques-anes, cependanl, celles (pii sont les 
plus superlicielti>s, se proJ^ongenl jusque sur le bord  inlerne du. cabitn.->. — Le 

B. 

Fig.  479. 
Arliculation du couile, vuc latêralo iuleriic íciHc drüil, 

cavilu aViiculairi; injectée au suif). 
A, liujiiénis, avcc S\ \v\)\[vocM\(-v.. - li, riiLÜiis. — C, cubilits, avi^c C". 

crâiie. — 1, !if:iinicüt aiiir^riiMir. -- 'X, iiiiaineiiL pti^têi-ieur- — '-''. riii<rrati aiiU- 
dn lii^aineiil, lalòral inlei'liO. -- 1-, <<ni laisceuu iiioycü. — 5, xni tai^ícau jt 
rioiu-. ã íra\<>i-s li> ('■1'aiUiii't's »lin|ii'.'l sécliaiipeill des lumVüíMtii^ ssiiuAiau 
li, íaisfcaiiv arciluniic- oii ligamenl de Cooper. —- 7. ii.^aiiietil anuiílauí 
S. Ciil-Lle^.u^ ]>u>l.*TÍiMii' .{(! Ia s\n«niale. — 'J, cul-de-sac íiitVTÍrec <ai [KMÍ-r;i 
— 10, paqurl celiu!u-maí->eii.v répoudailt ali silkm ü';uis\ er-ai i!e ia i:i' 
eaviLé MgnioTde. --- il, ieiidím du hraeiliul aidèriinir. - li, leiidun du In 
avcc i-', sii IMIIII'^; >t'*reu^e. -- l;5, leiidoii du Iriceps. — li. iii'i r eulMlal. 
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faisceaii postérieur (5), ilis])ns(' cn rveiilail. S'íIISíMV, par son somrnct, sur Ia parlic 
poslcriciiiv i'l inféricuiH'de IT-pürochliH'. De là. il se povie obiiqiicmcnt eii bas ei 
cn arrièi"c d vicnl <(> lixcr. par sa l)aM' ilciiii-iirciilaii^e, sur Io i;òli'' inlcim- de 
rol('i'i',ini'. Cc-I II- ligament ãe Bardinet úv> idunirgienH, aiii-i apiieléen raisoii 
dii rò I- i|iii liii a (Ué allrihuó par HAUDí.NET (de-Linioges) de-'upiui-er à récarlc- 
]iu'nl dcs IVamnriils da]is Ics cas de rraclure lraiisvi-)'sal(> de l'(il('crruic. 

!ndi''pi-iidaiiiiiii'iil di's irois faisi-caiix fondanieidaux que noiis vi^iioiis de dr'i-i'in'. 
lii faci' iidcniiMhi r.oude iious pj'ésciilc iMicore uii ceiiain nombre de laisceuiix, dils 
fiu^ceaiix arciformes (lig. 479,(i), qui voiil de Ia ba^e de l'olécràne h^ ba>e ile 
rapoi)liysc eoroiioVile, en décrivanl uni- li'gÍTc r(iiirl)i' à coiieaviljí dirigée ea haul. 
Ci's rai-craiix, que Toii di-sigiie quelqiiidnis -ou,- Ic IHIIII de ligament de Cooper, 
rcroiivreiil \t\ hasc dii faisceaii, posl('rieur ilii ligamciil la(i'ral inlerne. 

/;. LKíAMUNI i.ATKitAL KXTF.itNE. — Aiialoguc aii précédeiil, b' ligamenl bdéral 
externe (lig. -iST) M- eoiiipose, liii niissi, de lroi< Caiseeaux : uii Faisrcaii aiil(''i'ieiir, 
iin faisceaii moyeu et iin 
liiisceau postérieur. —■ Le 
faisceuu a)üêrii'iii' loi s'iii- 
í^iM-e, rn bani. >iir Ia parlii 
aatt'rieui'(' ei inb'iieui'e dr 
répicondyb', oíi, il se con- 
Ibnd rii graiidi' partie avec 
le Iciiduii d'origiu(' d(i CDini 
siiijiiiaicur. I)r lii. ilse porte 
eii lias (I i.'n drdans (■! <('- 
(ale, il Ia inanièri- d'un 
largi- (''Vridail. sui" Ia tète 
du railiiis. Ses faisceaiix les 
pius iiilrriie;; vienueiit se 
lixei' -nr Ic r.uldtus. aii- 
devaiii de Ia petile eavib' 
ftigiaoüb' de cet OS. Les 
aiiirrs. !■! i-'rsl b' pliis grand 
iionibn-, se iindciil aux li- 
liivs [)ropres du ligamenl 
annulaire   de  Fartieulatiuu 

,   . A, hiimíni-. :ar('A". rí-|iicuH(lvlc. — li. radiiis. — e. ciiliinií-avcc e . liilc-- 
radlO-CUijlIale supei-ieure ei       ,-|.;iiu., —   l. liuiimcui   i.i.lrriciir: — i, licaim-ut |M)-,li'rieur. — ;i,  faisceaii 

prennenl aiIlSI   une ])arl llll- fai-cviu im-h-nVu,..   -i.. n,l-,l(--i,r po-líricH-de ia -vno» iale,    -. 7. cul-dc- 
..•ir              I-           I -ai- anír-rirtir   --■■-   i-ul-dr-iu: hilVTUMir ou nriã-railial.  -  '.L luuiracou svuo- 

P01'tante   a   Ia   lorUlallOn   de Via!. ,.>'u'l'.;,l a \l-X-Lwlx.,.«^ ,1,, sillo,! I,.a.,-v,.r.al .(.■ ia s,.a„d,...a>i(.-. 
Ce  ligailienl. .i\'0US y n-vieU-       -i^""'"''--        "'.^ fod.a, d„ bia-ps, au^c -a l.ou,-,- s.'-r,n,-c. -     11. 1,. ,n ,iu 

^                                    •' Irií-eii-, j'enviT>i. eu arrirrr. 

íJrons dans  le   paragrapbc 
siiivaat (p. olUi. — Le faüceau moyen (4), pliis étroil, aiais boaucoup pius loag, 
ri'vèl Ia tbruie d'iiiie liaadeb-lle ordinairenieiil Ires résistante, qui se détache, en 
haul, de Ia parlic inlericiirc de réjfteoadylc i)our venir se íixer, en bas, à Ia partie 
poslé)'ieure de Ia petile cavilé sigaioíde du cubiliis et au bord'interne do cet os. —■ 
Le faüceau posiérieur (8), entiu, de to mie irn''gulièrement quadrilátero, s'étend 
de Ia partie po>b'ricurc de répicoadylc au eòh' exicrue de Folécràne. Le> faisíicaüx 
qui |.' eousliliieiil soul parallèlcs Ics uns aux aulres ou légòr(;m(Mil divcrgcnts. 
liUerieurcüii-iil. au uive;iii du sillou I raiisvcrsal de Ia grande eavili' sigmoíde. ils 

Fig. 480. 
ArUculatiun <lu coiulc. vue lali-ralc uxlci^uu (ciMc iliaiiU 

casihí arliculaire, iiiioclco au suU'i.' 

2        3 7UneSp""3       10     11     12     13     14     15 
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Sillllllli'1.   InüjiiUIS ll'''S   l'1'lil.-,    s'iJ,Villlr.>   lillls   (111 

•(•l]|i('   lr>  ll'iii>   í-ritcs  illlliTiflll-,  cxliMlli' i'(  l)iis- 

iiii- i|ai', vu sur hi laci' iiili.Miic di' lii. caiisi-ilc, 

ménageiil un inicrvalle plus ou iiioins considérablo, nno sorlt» de foniMre ,-i trnvi-rs 
laqiiolle se voit le pclolon adipeux, déjà signalé plus Jiaiil, cpii oceiipe Je silloii 
prccité. 

A propôs du ligamcnl lateral oxionic, nous sigiuili-ruiis J'c\iít(.>iii'e. sur sa lai-c ailiciilairc 
d'un bouiTclet plus ou inoiris accusú qui n'])on(l á rinli-iliiiiü' Imiiiou-iailial et qui, ;i sua ui\i'aii. 
ciiiniili' i'\afli'iin'iil rintei'vallc coin))n's cutiv li" i-mi.lylc •]<• liiiiiiii"'i'us et Ic robonl cxlonic ili- Ia 
rii|iiilc lailialí'. Ce bourrclet, quo nous díViiiUciiiiis ,-iiiis Ic IMJIH III' òonrivlet luitnéfo-i-udiiil. 
<:• Mijl !iV> HPlIiMiicnt, soit on riMivi-i-saiil rn .Irlmis Ia |Miiliiin ili- Ia caiisulc ailiculain' qni ii' 
>iilpl)íalc (lii;. 'i"Ci,15), Süit sui' cies í-OLIJIC.-: \ ITIíCII-I iiiii.-.viT>aii's .li' iiiiaiibrrs (MIíUCIí-S lii;. 4Si.i'). 
Cniiiiiii' lospai.-!.' iiii'il ocfnípc, 11 a. Ia foruir diiii [irlil cDriluu |iri.staaliqiii' tiiaii^ulaiii'. diuil Ia 
basi" 1'ail eorps avcc Ia capsiili' librcusi' oi ihiiil 
miiiiis Idin dans Ia eaviti' ajiiiailain'. üu reste 11 
léricur de 1'ai'ticulaliiiii Imiura-d-i^adialc, de lelle 
il nous apparaít sous Ia b)i'ini' d'uii (^'Dissaiil à eoncavilé iliiii^úe eu dedaiis ; soii CVIIIMIMIí' 

li'rieure se continue avce une IVaiigi' syiiuviale (íig. 482,12), à diii-clioTi veiiicale, inii -■iiisiiuie 
eidre Ia teto du radius et Ia pidile e,i\il(' siyiuDide ilu eubilus. Airisi dispíisi', le ÍMUHII li I IIUIIUTU- 

lailial juppelle exacleiiieiil, Imdes |irn]Hiiii(iii> pardiTS bicii eidendu, Tun de< eaililai^es semi- 
liiiiaires de rarliculalioii du í;iaiini : i-'esl nu lieadsqvie itidiiueiilaiie. Je Tai \ u, ilans mi <-as, 
s"avancer jusquà 8 iiiillimélres daiis liulidleui' de rarlieulalion ; iiiai- eesi lã une exee|iti<iu : 
sa saillie iv. dépasse (M'diuaii'enieiil ]ias i uu :! ]ullliinelre-s. 

3" Synoviale. - La sTiiovialc du eoiide- lapiss(> dans loulo. soa óliMidiic Ia fac(> 
pfot'oud(> (Io Ia (:apsid(> lil>i'oiiso (>| so h'i'mino oxaodoinoiil, du oòl(' do riiinuí-rus 
cümuio du CòIJí dos (is di> Tavaiil-hra-^. ;i Ia liiiiilc du caiiilauo d'enoi'oúli'uii'nl. 

Or, commc Ia capsulo, Innl siii- HIIIUUMMIS quo sur b?s os de ravanl-l)r,is, s'insõro 
ei une certaino dislauce du eartilage, il .-'oiisuit que Ia synoviale recouvro, pai' sa 
portioii dilo réfléchie, loule Ia surface ossousi» (jui se Irouvo compriso cidri» eo 
carUlago ol Ia ligne d'insertion de laeapsulo. —Cosi ainsi (jue, à Ia faci^ anl('i'ioui'e' 
de ]'ai'lioulalion, Ia synovialo lai>issi> li's doux fossettcs coronoí<lieniio d sus- 
condyli(Miue, en foraianl. à leur ii íve'au un pi'olongement ou ciil-de-sac, Io. cul-de-sac 
anlérieur. Uno cloison vorlioalo id aulóro-posiérioure (fig. 476,7), allanl di> Ia paroi 
aniérieure de Ia synoviale à, Fospèce do crcMe ossouse qui separe Ia fosse siis- 
ooiidyliennc do Ia fosst; eoronoídicnno, divise Ia parlie supcM'ieure de ei^ eul-de-sar. 
en deux partics lalérales. (^esl gr.ico ii eelle disposition que le cul-de-sac, anlé- 
rieur nous apparail, .après injoolion au suifde Ia cavilé arliculaire, conuuo bilide 
oubilobé, — De même, ala faci' poshii-ioure di^ raTÜeulation, Ia synoviale lapisse 
Ia fosse ült',oi'aiuenne, en forniani là un nouveau cul-do-sae, le cul-de-sac posté- 
rieiir ou t^nus-lricipilal. Ce prolongcnii>nl,poslérii>urs'élèv(.Ml'or(.linairo un peii au- 
dcssus d(> Ia fosse olceranienu(>. Le Irieops, qui le rocouvre, s'insèi-e sur lui par 
qnelquos-iines de ses libres ei, do oi.' fail, rallirc; eu haut dans les niouvoiniMÜs 
d'cxtension de Tavaul-bras sur le bras. (Jii reneontre inèni(> sui' certains sujeis, au- 
dessous du triceps et complòlenii;nt iudépeudants do. vi' luuscie, de vérilables/"«js- 
ceaux iensetirs de Ia synoviale du cuitde, homologues du uiuscle sous-crural quo 
noiisdécrironsultérieuremcnt surlafaceanlériiHireolii fénuu-(voy. Genou). —Knliu, 
íi Ia pai'lie iulerieure et externe de Farticulalion, Ia synoviale, après avoir j-evoUu 
Ia faoi' intenie du ligamont annuiaire, descend un peu au-dessous du bord inférieui' 
do ce liganient. Puis, se réfléchissant sur elle-nièuie, odlo ta])issc df bas en haul Io 
col du radius et vient se lernilnej% ici comme ailb-urs, ii Ia liniilo de ia coueho car- 
lilagiiions(> (|ui rev(H, d'unc pari. Ia iôle du radius, d'aulre part Ia polite eavili'- 
sigiiioído á\\ cubitus. 11 resulte d'une pareille disposition que Ia sértniso articulaire 
formo louL autour du col du radius un troisiènie cul-de-sac, celui-ci do foi'nie annu- 
lai !■(,', que je désignerai sous le nom de cul-de-sac iaférieur ou di' cul-de-sac péri- 
radial. Ce cul-de-sac, qui csl três visible sui' des arliculalions injoet(''i-s ou siiuph"- 
menl insufílées (llg. 479 ei 480), mesuro, suivant les cas, do 3 à ti inillinu"'lres úo 
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liautcur. On le voit três nctlcment cncore sur les coupcs vcrtico-transversalcs dii 
coudo, commo nous Io montrc Ia íiguro 482, (5). ^ 

Si l'on pousse une injection au suif dans Tarticulalion du coudc. Ia niatièr<||i^^ 
injcctéc soulcvo Ia capsulc au nivcau do ses parties niinces. Ia laissant pour ainsi 
dire on placo sur los points ou ello est pius forte et plus résistante. II en resulte que 
cotte capsulo nous presente alors, à 
sa surface extêrienre, uno sério de 
bosselures et de sillons dont Ia si- 
luation. Ia forme et les dimensions 
sont toujours déterniinées par son 
mode de constitution analomique. 

- Sur les cotes, Ia matière injectée, 
briddc par les ligainenls latéraux, 
est à peine visible. Çà et 15, cepcn- 
ilant, ello forme quolqu(!s bour- 
gcons, toujours de petit volunn!, 
qui s'éehappent à travcrs lesérail- 
lures des faisceaux ligamenteux 
((ig. 479 et lig. 4801. — A Ia face 
poslérieure du coudc. Ia capsulc se 
soulÒTC en deux bourrelets laté- 
raux, Tun interne, Tautre externe 
(lig. 478). De ces deux bourrelets 
rinlerne remonte toujours un peu 
plus haut que rexternc. lis sont sé- 
]>arés Tun de Tautre sur Ia lignt; 
axialedumembre : 1° cn bas, par une 
(ossette, toujours três marquée, qui 
répond à Toléerâne; 2° en haut, par 
iin  silion   profond,   determine par 
un faisceau íibreux à direction ver- cs. 
ticale; 3° à sa partie moyennc, par 
une simple dépression linéaire. — 
1 Ia face anlérieure de Farticula- 
tion, enfin, nous rencontrons cinq 
-^aillies (fig. 477), dont trois  sont 

C DCVY 

Fig, 481. 
Coupo  sagittale du coudc passant par Ia ü-üC1II(U.- 

(sujet congele, côtó droit, segmcnl externe do Ia 
coupe). 
A, trocIiIÍG humíralc. — B, cuhitus. 
(í, biceps. — b, bracliial anLóricur. — c, ronil pronalcur. - 

(/, grand palmaírc. — (?, pelit palmaire. — /■, cubiial anlóricur. 
— (/, triceps. 

1, synovialc arüculaire. — 2, bourse sérouso olr-cranionnc. — 
■t, iicrf médian. — 4, arlòro hmiióralc.— fi, uiui vciuc liiinuTalc. 
— li, veinc niódianc cóplialique. 

isternes, les deux autres internes. 
Les trois saillies externes ou ra- 
iliales, superposées dans le sens 
vertical, se distinguent en supérieure, nioyenne et inférieure : Ia supérieure, de 
íininc ovofde, allongée de haut <;n bas et de dehors en dedans, répond h Ia portion 
Ia plus élevée do Ia synoviale; Ia moyenne, semi-hémisphérique, séparée de Ia 
precedente par le faisceau oblique-externe du ligament antérieur (p. 509), se 
trouve située en avant du condylc de 1'humérus; rinférieure entourant le radius 
■1 Ia manière d'un bourreiet annulaire, n'est autre que le cul-de-sac péri-radial 
liécrit plus haut. .Des deux saillies internes ou cubitales. Ia supérieure, trôs volu- 
mineuse, répond au rebord interne de Ia trochlée humérale; rinférieure, beau- 
coup plus petite, est située un peu plus bas, séparée de Ia supérieure par le fais- 
ceau oblique interne (p. o09j du ligament antérieur du cou(m 

ANATOMIE  HL-MAINE.  ^— T.   T,  '6' ÉDrr. 6D 
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La syuoviale hiuiiéro-anlibrachinle esl soulevêe (.à cL lã par des pelotons adi- 
peiix plus ou moiiis dcveloppés, destines a combler les vides qui leiidcnt à sr 
prodiiirc dans les luòiivemcnts articulaires. Nous ayons déjà signalé, au coiirs de 
notre descriplion, les deux paqucts cellulo-adipeux qui occupeni l'extréniili' 
interne et l'extréiiiilé externe du sillon Iransversal de Ia grande eavité sigmonli'. 

II convicnt d'y  ajouler Ic- 
deux suivanls : un pelulou 
corunuidien (lig. 481). qui 
est placo cn   regard  de   l.-i 
fosse coi'onoi'dienne ; un pe- 
lolon olécranien (fig. 48 h- 
ordinairement Irès voluiiii 
neux, qiii répond à Ia ÍVis-i 
homonyme,   Ces   deux   j).i 
quels   celiulo-adipeux,    de 
coloraüon jaiiniUre oiijaune 
rose,    se   logenl   dans   le> 
excEtvalions précitécs,  Im- 
que   celles-ei   nc   sonl   pa^- 
occupées,   Ja preniière pai- 
Fapophyse    eoionoíde.    Ia 
seconde pai' Folecràne. 

4" Rapports. — l/arlicu- 
lalion du eoude presente 
des rapports iniportarits. 
Nous les exaniin(>rons sé- 
parénient sur sa face ante 
rieurc i'l sur sa faee poslc'- 
rieurc : 

a. Face antérieure un 
plan de flexion. — Sur sa 
face antérieure ou plan de 
flexion s'(Ualent tout d'a- 
bord des muscles nomba'cux 
qu'il convient de diviser en 

oupe interne. ^- Lc groupc 

a. - 

C,0£í/y 

Fig. 48-.>. 
Coupo fronlule do rarlicdlalion du cüudc en exlensiuii (sujei 

congele, cúté di'oit, segnicnt postérieur de Ia coupe vu par 
sa face antéiieurc). 

I, huniérus. — 2, radius. — ;t, cubitus, avcc 'X. le bcc tle l'oI(*crànr. — 
4. capsnlo fibrcuse, avoc 4', sou bourrclrl btiTuóríi-i-ailiai. - ."i. ciil dc-sac péri- 
radiai do Ia synoviale. — 6, O, bracbial aid^TÍoui-. - 7. Iniiy supiualeur. — 
8, tmiscles éi)ícoiidyIions. — 0. miisclc^ riiilrocbbx-iis (<-uljilal aiilírieuv). — 
10, iiorf radial i'l arlí'i'r'Imiiirrali' |iinl,iiiJc. — 11, iicrf cubilal, iulírossó paj- 
Ia coupo.   —   l:í.   atli TC  ílllnn~^cir-r. 

trois gi'oupes : groupe moyen, groupe exLerne et g 
moyen situe, comme son nom l'indique, à Ia partiemoyenne ou axiale (felarégion. 
est forme par deux muscles ; le brachial anlérieur sur un plan profond et, sur un 
plan superliciel, le biceps brachial. — Le groupe interne ou épüruchléen coin- 
prend quatre muscles, qui, lous les quatre, descendenl de Tépitrochlée. Ce sonl : 
'1° sur un plan profond, le fléchisscur commun superíiciel des düigls; 2° sur un 
plan plus superliciel, le rond pronateur, le grand palmaire et le pelit palmaire. 
— Le groupe externe ou épicondylien longe le côté antéro-externe de Tarticle : 
nous y rencontrons, en allant des parties profondes vers les parties superíicielles, 
le court supinateur, lc deuxième radial externe, le premier radial exlerne et le long 
supinateur, 

Les  trois  groupes musculaires  précités, i-appelons-le  en   passant, nous  pi-é- 
sentent une disposition bien spéciale : le groupe externe et le groupe interne. 
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iliriii-i's obliqiiomoiil cn Ijas, convergont Fun vers l'aiili'e et so rcnconli'iMil siirlu, 
liuiic axialc (In iiiciiibre, interceptant ainsi un espaço angulaire on foimc di' V. 
(VI o»par(> angulaireeslcombléparlegroupe moyen (brachial anlérieur et, biccpsi, 
iliii, hii, siiil mie direction verticalo. 

Ce groiip(> imisciilairo moyon est séparé dcs dcux autres groupes inii.^^culaii-cs par 
<ii'ux sillons pi'nr()ii(l8. diriges obliqriomenl comrae k^s denx braiirh(>s riu V. (jiie 

9 
1 ; \,'^a 

Cdupi.' 

A. 

Fig. 483. 
Iiorizonlale du c(judc passant ii 3 iiiillimiHn»^ íiu-ili'>rius do Ia gori^u ilo Ia InicIdOi' 

ísujet congnlé, còtó droil,. si-tiiiiciil, iiiróilciu" di; Ia coope;. 
•.     -- l!- (Hli)itus (üír'(:i-àiie). 
II liici'ps.    ■  h. lífachíiil anlérieur. — í:, loiif; siniiiialour. — ti. protllirT r;i(lial cxlcruc.    - '•, roíld [iroiuilcül'. 

lian.    ■ :;. ai'lt'i ! \'('iii(!s Imiiicratc^í. —3, iioff radial et artòro huiuóralc prcifoinU^    - ^, iierf eubilal. 
ilifjitc, ti. raincaiiv du iiorl'inusculo-cutané. — 7, raineauK (ailaués liii lievl* radial. — S, vi'i]ie basiliqiic. 
cauN ilu iiecr lii'a('lna! culaiié interne. — 10, caiiMde aiiírulaíre, — 11, ííj:'aUH'nt lateral fvlcrne. — 
'i'ií.,1' iM''li'0-nlé<:iaiiicniic. — l;i, |:í. vacines superlicirlle^ 

1.  II..|f iiii.,, 
■ '.   irínc r.'-plii 

- !•,  '.I.   1'aiii 
12. b(Uii-.c - ■! 

iioiis (liVigiiiTüiis >oiis Ics noiiis de sillon bicipital inlerne cl de siUon bici 
c.xlerne. I.i' premier loge Tarlère liiiiiiérale flanqiiéc d(! ses deux veint^s, rarlí'rc 
récurreide cubilale anl(.''rieure ei ie iierf niédian. JJans le seeond, chciniiieul Farlère 
liiiiiii'rali' |)i'ijfoi)de, Tarlère n'caiTeul,e radiale anl('rieiire ei le iierf radial. 

Sur le.s diHei'enls organes que nou.s venons d'(''numérer s'(''lale iint! aponévrose, 
Vaponévrose du cuude, reiiforcéeendedan.sparJ'expausioii aiKjiu-vrtjliqiiedii bieep?;. 
L'apoiu:'vr(ise. à soa Loiir, esl recotiverLe par le lissii celltilaire soiis-ciitane et par Ia 
])eaii. Le paiiieiilc ladliilo-adipeiix soas-fiilaiit', pliis ou luoiiis devcloppé siiivaiil 
les sujeis. rrnriMaiir. avrc ([IK lipics arl(''rioles insiguiliaules, Ics différentes branclies 
de FM vciniMix, les lyinpbaLiqiies suporüciels ei les divisions pitis ou inoins noiii- 
hreiises des dcux iierís brachial cutané interne et musculo-cutané. 

Coimui' (Ml le voil, rarliculation du conde se trouve matclassée à sa face anté- 
rieure par mie ('paisí^e eouche de parties mollcs et, de ei> fail, esl lrt!s diflieileà 
■xplorer snr ee poinl. 

h. Facepostérieure ou plan d'exlension. — Sursa faccposléricure ou plaii (Fex- 
liMisiou, Ia eouche de parties moiles esl à Ia l'ois bíMueoup moins épaisse et iiioius 
imporlaiile. En proet-dant desparlies yjrofondcs vers les parlies siiperílcielles, nou.s 
rencoiilion- loul (Taliord dcs nuisidcs ; I^íí Ia partie moyenne, le Irieeps brachial, 
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inséré à Tolécrânc; 2° sur le côlé externe, l'anconé, Io cubilal poslóricnir, ri>xli<n- 
s(>uf proprcdupolil; doigt et Fextenseur commun ilos doigts, qui preniionLnaissanci' 
Mir l'épicoridylc; 3" s>ir le côlé interne, les dciix faisceaux d'origine du cubital 
antérieur, qui se délachent, Fun de l'épitrochlée, Tautre do Folécrànc. — Avcc ees 
iniiscles, SC Irouve un riche rtíseau artériel, sur loquei noas rcviondrons plus loin. 
i'l (leux ncrfs : cn dehors, un simple rameau ncrvcux, dcsLinéà Fanconé; cn dedans, 
un trone voluminoiix, le cubital. Ce dernier ncrf cheminc do haut cn bas dans le 
fond de Ia goutlière épitrochléo-olécraniennc, qu'une lairie fibreusc. Ia bandelelle 
épüroehléo-olécranienne (voy. MYOLOGIE), transforme cn un canal complot. — Les 
niusclcs, artòrcs et norfs, que nous vcnons d'6nuniérer, sont recouvorts, ici comiuo 
>yw le plan de flcxion, par Faponévrose superficielle, le tissu cellulaire sous-cutajK' 
i'l Ia pcau. Dans le tissu cellulaire sous-cutain' cbeniinent quolques vcinules, de> 
lyniphatiqucs et dos ranioaux nervcux provenaiit riu radial, du musculo-('uLanó ei 
du brachial cutané inlcriu». 

5"^ Artères. — Los arlèi^oH destiní-es à FarticulaLion du coudo proviennenl de Fhu- 
mérale et de ses branches flit;. A ot B). — L"liiiiii('r,ili- ])rT)ronde, branehe do Fhu- 

Fit;. 484. 
Artères do 1'arliculation du conde : A, vue antérioure ; B, vue postórieurí!. 

A, tiumérus, avcc: A', épiU-oclilée ; A", épicondyle. — li, radius. — C. culiiLus. — 1, liuméralc. — 2. radiale. — 3, ciibi 
lalc. — 4, bumérale profoudc. — Ei, récurrenLc radiale aiiL''TÍciiiH'. — ti, ironc des récurrenlcs cu!)ital('s, avcc : (i', rónn' 
rcido cubitalc antéricure ; fi", rícurrentc cubilule poslói-ienrc. - - ", trone des intcrosscuses, avcc : 7' inUnossmisi- aiih 
rüuirc ; 7" Joterosscusc postcrieure. — 8, récurrcidc radiale poslíi^ifure. — 9. ccrctc pári-6píU'0clilècii. ■ 11>, ccrcli' p''ri 
épicüiídyiicn. — 11, anaslomesc su.e-ol6craiiienne. — i~L ailasloiiiose ]-élro-f)l('craniemie. 

míírale, arriv(''(> au i-oudc s',uiasLomose, on avant ei eu arrière de Fépicondyle, avcc 
Ia róeurrenlo cailiale anii-riiMiro et Ia róciircanlf radiale postérieuro, qui pro- 
vienncnt, Ia preinièro de Ia radiale, Ia secoiidc de Finterosseuso postérieuro. II eu 
r(';Hull,e Ia formalion d'un |írenüer coreto, le ccrde péri-épicondylien. — D'aul.i-c 
pari, Ia collatérale interne inférienrc, autre brancJic dr Fhuinérale, s'anastoniosi 



AKTICULATION Dü COUDE 517 

<ie Ia mòmd fíu;on, en avanL ei (!ii arrièrc de répitrochlóe, avce les dcux. récurrenles 
cubitalcs antérieure cl posléricurc, branches de Ia cubitnh'. fl on resulte un 
(Icuxièmc eercle, Ia cercle péri-épilrochléen. — Enfiii, los deux cerclcs pe'ri- 
<5picondylieii ot péri-épitrochltícn sonl; reliiís Tun à l'aütrc, sur ]c plnn po>lcricur 
de Tarticle, par une branche anastomotiquo à dircction transversa Io. oi^dinairomcnt 
três développéo, qui longe le rebord supéricur de Ia fosse olécraiiiiMinc et ciiie nous 
désignerons sous le nom á'anastomose sus-olécraníenne (fig. 484,li). Une nou- 
velle anastomose, placée en arrière de Tolécràne, Vanastomose rélro-olécranienne 
((ig. 484,12), unit cncore Fun à Tautre les deux cerclcs précités. 

Ces dilTérentes anastomoses constituent, dans les régions profondes du coude, 
i'ntre le squelette et les niuscles, an vaste réseau : c'est de ce réseau péri-articulaire 
que naissent Ia presque totalilé des artères destinées aux parties essentielles de 
Tarticulation du coude. 11 convient d'y ajouter, pour Ia re'gion antérieure, un 
cerlain nombrc de rameaux, qui proviennent, soit des artères du brachial anté- 
ri(!ur, soit directenient du trone nuune de rhuraérale. 

6' Nerfs. — L'articulation du coude reçoit ses nerfs d(;s quatre trones nervcux 
qui Ia croisent : le museiilo-eutané, le médian, le radial et Ic cubital. — Le miis- 
culú-culane, lout d'al)ord. eiivuie (.l(!s ranuiaux h Ia parlie antérieure de Tarticula- 
lion. Ces rameaux sont confondus à leur origine avec les rameaux inférieurs du 
iiiuscle brachial anl(''i-iiMir. —Les rameaux articulaires du median, loujours trcs 
gríMes, se délaeheut. soit du trone nerveux lui-même au momenl oii il croise Tarti- 
culation du coude, soil í\í'> liranches musculaires qu'il envoie aux muscles super- 
ücicls do Tavant-bras, — Le radial jette ses rameaux articulaires sur Ia partie 
postérieure de Tarticulation; ilspi'oviennent à Ia fois du long filet du vasto interne 
et du íilet destine à Taiuíoné. — í^e wdv^cubital, enfin, en passant dans Ia gouttièrí! 
«'pitrochléo-olécranienne, abandonne un petit filet à Ia partie corrcspondantc de 
larticulation. 

Mouvements. — l/arliculaUon du eoudo jouit ilcs IIIMIX inoiivciiiciits C.-íM-IIIíI-IS qui (•aiacli-ii- 
.srnl. les Irodiléarlhmseti : Ia flcxion oi rextension. Kllc iious pii^sciilc, cn outro, de três légcivs 
iiiouvemenls dinclinaisdn laliTali'. 

a. Flexitm. — Dans li- ni(iii\i'iiii'iil (Ii> flexioii, le eubilu.s oi. Io. radiiis. iMÜmomonl unis Fun à 
l'autr(! et se mouviud, onriciuhle eoiiiiiie s'ils ii(> Ibrmaient qu'un seul os, glisscn! daiTièn; en 
arant sur rextrémitó inlériouie de riiiiiiiéru.s, un tournant autour d'im axo transversal qui passe 
par Ia Irochléo et Io condyle. Cel a.ve do rolatiüu, du reste, n'cst pas ILve : l'observalion, eomrne 
le raisonnemcnt, dómontre cpill so déplaee eonstammont au fur et à mesuro quo s"i.'.\:écutcnl les 
divors tcnips do Ia flexion. Ccst lã uno eonséqueiice directo de Ia disposition analoaiiquo do Ia 
íidchlóe, qui, cüuuae nous Tavoris vu ou (•ludiant les surfaces articulaires, n'ost pas une cliarnière 
absüluc, mais décrit un trajot légèromont spiroidc. 

Quoi qu'il en soit do Ia niobilité de Taxo de rotation, Ia face antérieure do favaid-bras s'avance 
à ia rencontre de cclle du bras, s'en rapproehc de pius en plus ot arrivo à son contact. Seulement, 
comme Taxe de rotation, ait liou d'ètro oxactement transversal, est dirige obliquement de dedans 
en dehors et de haut cn bas, il arrivo que Favant-bras, on se fléehissant, so porto un peu on 
dedans du bras de façon à Ibimer avec oe dcrnier un angio aigu iiuvert en haut et en dedans, 
Cost grâco à cotte obliquiló, eouqtléléo ensuito par un rnouvenient de Farticulation scapulo-humé- 
rale, que Ia main, dans Fétat de fle.vion do Favant-bras sur le bras, 6*applii[ue contre Io thorax et 
non contre Fépaulo. 

Le mouvement de flexion est Ihniti'^ par Ia rencontre do Favant-bras avec le bras : son ótenduo 
esl de 140° en moyenne. Ce rnouvenient une Íbis effectué, le soinmet de Fapopliyso coronoide est 
logé dans Ia fossette coronoídienno de Fbumórus, Ia tôte du radius se trouvo remontée dans Ia 
tossotte sus-condylionne, landis cjuc Io bee de Fídécràne, ajant abandonne Ia fossette olécranicnne 
lopond àla partie Ia plus dr'cli\c de Ia Irochléo. 

li. Extension. — Dans li' in()iivi'ment d'oxtcnsion, los deux os do Favant-bras suivent, mais en 
.sons inverso, le chemin qu'ils ont paroouru pour so nietlre en flexion. Tournant autour du même 
a.xo transversal, los deux os d(^ Favant bras glissent d'avant on arriéi'0 sur Foxtrénúté inlorieure de 
riuiiru;rus, pcnir vonir se plaror dans Io |)rolongonionl do ce dernier os. L'oblJquité de Faxe do 
.rotu.tion a encore ioi pour rc^sidlat d'ineliner l'axi> de Favant-bras sur celui du bras, de tolle sorte 
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i|U(J, lorsi|Uf Ir iiiiiuvi'iiii'iil (ri'Vli'iisi(]ii i'sl ,iiTiiiii|ili. li'S ilciis: íixcs lirachial i'l aiililiracljiiil rm- 
iiinntenU'0 oux uii aiii;li' OIJIUS, loiiciiirnl olilus, à. siiiiK iliiij;(j i^ri ilclidrõ. Laijcipliysr niiDimiili'. 
alianiloniiant UL lace aiitéiácuni ilc 1 liuméruò, cst veiiuo se placer au-ilessous i.le Ia Iroelilcc Cai- 
(;iiiiti'0, lOIécrànc sesl i''levií i't smi IHíC occupe niaiiilenanl Ia Tosselte olécranienne. Lc inouvenienl 
il'(!xtensi()ri (\-il limito á Ia lois : 1» pai' Ia loiision ilu ligamenl aiilériiHir ei des faisceaux antéiieur? 
lies lisaiiienls laléraux : 2° par Ia i-enemilre du boc (Ir. rolécrànè avec ie 1'ond de. Ia liissette oléciu- 
iiieiiiic. 

e.  Incliúais',    'hifih-nle.  — Les  iiiiiü\'eniciils  de  ialii-alili'  smil  Ires   liiiiili''s,   mais  ils  i;\isteul 
réelleiuent. ísiít-«^-iA-^liel. ou iiniuobilise lliuruérus (Milre les iiiurs d'uii élau. ou peul, saris grani! 
ellorl. ini-liiier ^.'S/fis do lavant-bras. soil eii dedaiis, soit on deliors. Les osi^illations que dr'crit dans 
Ie seus la(.i''ral,lTxliV'iiiilé iiili^ieiire de ra\anl-l>ras iii' ili''passeid |)as dans les eonilitiiins nrdiiniires. 
S a, li' nulliinéhijs. I nveisenieni,  si un lixe Ie enl)ilns. mi peni allernal i VIMIHIII piiiier riinnii''ins iii 
delnjrs ei endcdans. Los oscilUilioiis que ili''eiNl dans Ie sens lalin-al lexlLiMiiili' inliM-ieine ileravanl- 
l)ras i\e dépassant pas, dans íes eonililimis niiliiiaiies. N a l'2 mil limei les. Com me li' lail ieniari|iii 
S.vrPEV, los lÚDUvemonls tio laléralilé iie se piuduisenl eliez Ia plupail iles sujeis que lursque ju\ anl 
luus est douii-IlócIU ou flóelii. Ils suul nuls ou á pou ))rós quaml Tavant-bras est on ovtensiun lum 
plélo cl, eela, à causo de  Ia lonsiiin des lifçanierds laléraux. Nous ajoulerons i|ue. iTaprés U- 
reelierciii .^ ili-Wii.MAUT, lij, pronixtiiin pri''alahle de Ia  iiiain majore sensiblemeid rexeiiisiiin lali-rali 
de ravaiil-l>ra.^, ~iiíl en ileilan.-. siiil en delmi-s. 

Muscles moteurs. — Les musclos aiotours do Tavalit-bras sur lc bras so iliviseid en deu\ 
iiruupos ; les llócliisseurs, disposiís sur Ie plan anli''rieur de rarliculalion ; les evlenseiivü. silui- 
sur Ie plan poslóricur. 

1» FUcliisseurs : Ie biceps (loug llócbisseur) oi Io lirachial anli^riour (couii llócidsseur), piinciiia- 
leinenl; accossoirenieni, les muscles cpili-iicblóens et Io long supinaleur. 

i" K.ileiiseunt : Io Irioeps priiicipalojiniut : ai^-essoireinenl, les niusclos iq)icunilylieiis, puiini 
lesquols il laut placcr au prcmiér rang r'anconc. 

A l■on^nlll■l aii suji'l ile Tarliculaliiin du eiiuilr ; DcNciai, Mc-iimire siir fc.s !it.tuiions ilu coudc, 
Tb. I'aris. i.S.il : — liiiM NK L. KVIIKI.KMI, EIII lleilrdi/ ziir Meclianil; r/cx Kllrii/wi/cngeleiikes, .\reli. 
I'. Anal. n. I"liysiul., 1887 ; — BR.MNF. r. FiscHF.ii, Vn/ernuchiinyen ilber die delenke iles meitsc/il. 
Aniiex : 1. Tlieil. Das Ellun/jur/eiif/elenl,' von FI^OIKK, Abli. d. nnilb.-pliys. Ivlasso d. ksL saclis. 
liesollseli. d. Wis..,., 1887, liil. XIV, p. 81 : — CrrNoii, l.iirruiiliilinii ilii conde, elude d'iiiiul. rum- 
purée, .louro. iidiM-iial. (r.\oa(. ei de IMiysiuI., 1888, vid. V, p. :;8;i: — WINTHKHKKT. 1'fiiilrib. ii 
l'élude de l'itii(ilnii>ic ilii CDiiile, Buli. de Ia Soe. aiuil.-clin. de Lille, 1888; — WILMVIIT. DII. inécii- 
iiismede VarUcidiiímii ilii cuiidc. Ia (;iinique. 18!)7 : — IIIT.TKHANTZ, iJax ELleahoijengelenl; iiiid sfiiie 
Mecíianili, Irnn, 1897. 

§   IV.   — AUTIGUI.ATHINS   I) K S    I) K U X    (IS  I) H   1,'A V A.NT-li ll.\ S   K.NTIIK   K L'X 

or    .\ HTli; 1I..\T1U.NS    K.\ Dlo-CriilTA I.ES 

Le railius (;t Ie cubitus s'arliculonl e«tre eiix sur deux poiiits ; 1» en h.aiit,, par 
leur extríhniti' siip(M'i(!ure, c'esl; Varticulation radio-cubüale aupérieure; 2» (;ii Ims. 
par leur cvlreiiiili' intcírieure, c'('st VarUculalion radio-cubüale inférieure. Kn 
iHitre, ils s'unissent \\\n à Taiitre. par leur partie inoyeiine, à Taide ú'\\n ligaiiienl, 
ilit ligament interosseux. 

A. — AaTiüUb.\Tio.\"   UADiü-cuiirr.vLE   SUPIíüíELUE 

L'articulnlioii radio-cubitale supérieure apparlieni au liroupe des arücuialiuns 
Iroclioídes ou arliculations à pivot. 

1° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires représentent iialurel- 
lement des segmeuils de cylindre. Nous les exaiiiinerons successivement sur Ir 
radius (,'l sur Ie cuíjitiis ; 

a. Bu cole du radius (iig. 479j, nous avons une facctte cyliudroide, à peu pi òs 
plane dans ie sens vertical, convexe dans lc sens horizontal, disposée en Ijordurr 
tout aulOLir di^ Ia tète de Tos. llaute de 6 ou 7 milliniètres à sa partie interne, cidle 
lacettc s'attcnue graduellement en allant de dedans en deliors et n'est plus repi i' 
sentée, h sa partie e.^íterne, que par une petite bande de 2 ou 3 millimètnís de 
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liiuitcur. A rótal IVais, Ia facctte radialc (>sl i^cvíMiic paj' nnc roufh(> de raiiilaíít' 
<liaiiliroclial. iiiesiirant'1 inillimètre et dcvini (rópaissciir (>ii inoycniu' : cc ri'v(H(')U('nt 
cartilagineux se continue cn haut avec ccliii de Ia caiisiLle ra(lial(\ 

b. Du côlé dti cuhitus, nous rencontrons Ia pdile cavili' si^^iuoTde de cel os. 
-XoTis savons, pour Fav^oir dejii vu en ostéologie, qu'ell(í est silii('r sur li' crité 
externe de Ia grande cavitc signioiVIe et ([u'elle se ronliniu? sii|i(^i'ieiiremeid, avi'r 
celle dernière. Allongée d'avauL en ari-ièrc tdle inesníc en nioyeniie 118 milli- 
mètres dans ie sons antéro-posléiieiir, 10 niilliinètres dans le sens veilieal, 
<;'est presquc toujoues à  son (wlréniití'  poslériciire qu'ell(>   préscide   sa  hauli^ni- 

FiS. 483. 
Culiilus ei son ligamenl, annulaire. 

!.   cubitus,   vuc   aníúi"o-estenjc. — 2,, olócntiio. 
aiio|)hyse coronoYiic.   --   4.  liíianienl   iLiiiiuIairc 

:i'-A\ poiir le radiiis. 

£ S. 

Fig. 480. 
Arlieulal.ion radio-cubitalc sui)érieui'e. 

1. oUV-i^iMic. -    -1, radiuí^.— 3, :í, li^atnoul aninilini'<' 
-íiCcIioiiiK'- ã ^a |tarlir nio>i-ini(' ei i-ahallii <'ii a\uilt eL ei 

ai-ríèr<'.        \. liuatiiiiul earré ile l)i;Nur:. 

inaxiina ; son extrcMnilii anLériiuire se termine assez soiivenLpai- m\K sortede poinic 
i. pins on nu)ins effilée, auquel cas Ia facette arttculaire rappelle assez bien, dans sa 
■ l'ornii> iiiMiérale, Ia conliguration d'iine virgiiledont Ia grosso extréinit(! serail loni-^ 

nri' (<n ai'i'ièi'e. Du reste, Ia petite cavité signioíde dn cubitus est un segnienl, de 
ejdintire eivux. : à peu près plane dansle sens vejlieal. elle esl coucave dans le sens 
horizontal. 

c. Camparées enlre elles, les denx faectles articulai res radiale et cubilaie, si eiles 
se correspondent exactenienl cn raison de leiir conliguration exactenient inverse 
sont três dilférentes quant à lear élendnc En effet, tandis que Ia  lacette radiale 
forme un cercle complel. Ia facette cul)iiale ne represente que Ia cinquitnne partie 

lon Ia sixiènie partie d'une circonférence. 

2" Ligament annulaire. — (letie dernière facette. Ia pelile cavili' signniTde du 
culiilus, se trouve agivandie en deliors par une bandelellc lihreiisc qu,i. cn raison de 

,: sa disposition en denii-cercle, a ret^ui, le nom de ligamenl in\i\ú\íi'iri'   du   radies. 
iPartie de rextre'mité antérieure de Ia petite cavité sigmoide du cubilns. c(dti' l.ian- 
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delettc se porte d'abord de dedans en dchors, puis d'avant, cn arrièrc et eníiii de 
dehors en dedans, jusqu'à Textrémité postérieure de Ia petite cavité sigmoTde. Elle 
décrit doncdans son cnsemble, sur le côté externe de Ia petite cavité sigmoíde, les 
trois quarts d'un cercle. ' 

Ainsi entendu, Ic ligament annulairc noas oííre à considérer deiix extrémités. 
deux faces (fune interne, Fautre externe) et deux bords ou circonférences (l'un 
supérieur, Fautre inférieur). — Ses deux extrémités, comme noas Favons vu, 
s'insèrent Fune et Fautre à Ia partie antérieure età Ia partic postérieure de Ia petite 
cavité signioVde du cubitus. — Sa face interne, concave et lisse, est revètue d'une 
inince coaehe de fibro-cartilage ; elle répond au pourtour de Ia tôtc du radius. — 
Sa face externe, convexe, est recouverte par les muscles voisins : en arrière, par 
Fanconé ; en avant et en dehors, par le brachial antériear et par lecourt supinatear 
qui prend sar elle de nombreuses insertions. —Son bord supérieur ou circonfé- 
rencesupérieure se eoiifond avec Fappareil ligamenteux de Farticulation du coude, 
plns pari ieulièremcnt avec les dcax laisceauxantérieur et moyen du ligament late- 
ral externe. Sur ce point, il fautbienle reconnaitre, le ligament annulaire n'est pas 
isolablc ;. sa limite est marquée, comme nous Favons déjà vu plus haut (p. 512). 
par ce boui^relct diMui-atinulaire, qui se dresse sur Ia face interne do ia capsule 
1il)n',ase du conde et ([iii, à Ia, maniòre d'un niihiisquc rudimenliiii-c, s'iri.sinue entre 
le condyle huméral et le pourtour de Ia cupule radiale (lig. 476, ID et 48á, 4'). - - 
Son l)ord inférieur oa, circonference inférieure, plus étroitc que Ja supérieure, 
euibrasse le col du radius, sur lequel elle se moule, mais sans lui adhérer. 

Le liganuínt annulaire du radius est une Ibrniation trôs résistantc. Sa hauleur 
mesure, eu moycnnc, de 8 à 10 millimôtres. 11 est plus épais à sa partie postérieun^ 
qu'à sa partie antcrieare. 

Envisagc au point de vue de sa constitution anatomique, le ligament annulairc 
se composo tout d'abord de libres propres. qui se détachent du cubitus au-devant 
de Ia petite cavité sigmoide ej, qui, après avoir décrit sur le plan borizoiitat 
un trajet demi-circulairc viennent se terminer sur le cubitus en arrière de 
cette mème cavité sigmoide. Ces fibres propres se voient ordinairement d'une 
façon três nette quand on regarde le ligament par sa face interne ; leur existence 
est indéniable. 11 existe même quelquefois, à Ia partie tout inférieure du liga- 
ment annulaire, un petit paquet de fibres qui passent au-dessous de Ia petite cavité 
sigmoide sans prendre insertion sur le cubitus et qui, par conséquent, forment 
un cercle complet, embrassant étroitement le col du radius. .V ces fibres propres 
ou intrinsèques, viennent se joindrc un grand nombre d'aulres libres, que Fon 
pourrait appeler exlrinsèques et qui proviennent de Fappareil ligamenteux du 
coude. Ces dernières fibres, qui émanent principalement, comme nous Favons 
déjà dit, du ligament lateral externe, suivent les trajeis les plusdivers : les unes, 
et c'est le plus grand nombre, après s'êti'e réfiéchies soit en avant, soit en arrière, 
suivent une direclion horizontale, parallèle par conséquent à celle des fibi^es 
propres; les auti^es ont un trajet plus ou moins oblique. Mais, quellcque soit 
leur direction, ces libres exlrinsèques d'origine humérale se môlent intimement 
aux fibres intrinsèques d'origine cubitale, detelle sorte que, sansperdreentièrement 
son individualité (cette individualité nous est aPürmée par Fexistence des íibnis 
propres), le ligament annulaire du radius se trou ve confondu avec Ia coque fibreuse 
de Farticulation du coude. 

Agrandie et complétée par le ligament annulaire que nous venonsde décrin;. Ia 
facette articulaire du cubitus forme maintenant un segment de cylindre creux ou. 
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I l'on vcut, uncsorlc d'aniicau, en partie osseux, en partie (ibieux, donl Taire est 
xaclement comblée |ar le cylindre radial. 

3" Moyens dunion. — Le ligamcnt annulaire, on se lixant au cubitus par ses 
deux cxtrémités et en entourant par sa parlie moyenne Textrémité supérieure' du 
radius, a pour effet, tout d'abord, de maintenir les deux épiphyses cubitale et 
radiale solidement appliquées Tune contre Tautre. En outre, comme sa circonfé- 
rence inférieure, disposée tout autour du eol, a un diamètre beaucoup pius étroit 
que celui de Ia tète rndiale, il einpèchecelle-ci de se dégager par en bas de ranncau 
ostéo-flbreux qui Ten- 
serre. De ce fait, le liga- 
inent annulaire joue le 
louble role d'appareil 

(I'a2;randissenientetd'ap- 
pareil de contention. 

Ligament carré ou li- 
gamenl de Denucé. — l^e 
radius est encore uni au 
cubitus par le ligament 
carré. Ce ligament, décrit 
pour Ia premicre fois par 
DENUCIí (Tli. Paris, 18S4), 
est une lame fibreuse de 
forme quadrilatère, qui 
s'étend horizontalement 
du    cubitus    au   radius 
lig. 487, 9) : en dedans, 

il sMnsère sur le rebord 
inférieur de Ia petite ca- 
vité sigmoíde; en deliors, 

1 se fixe h Ia partie cor- 
iospondantc du col dxi 
radius. 11 mesure 10 à 
!:2 inillinièlreS de lon- 
-LKMir sur autant de laj-- 
^eur et, par conséquent, 
nerinet    un    écartement 
onsidérable des deux os 
|uant le ligament annu- 

Fig.  487. 
l.'articulalion radio-cubitalü supériouro, avec son apparcil 

ligamenleux. 
f La capsulo articulaire !i (Hó socUoimée o» deliors i'l. «cartíU'; ie radius, forlc- 

iinMiL érigné cn dchors, est vcnu se placer eit crok au-devaiit du cubilus ; sur 
cc .dernier os, rolécrãne a óté sci6 liorizoulaloment un ])cu au-dessus du silioii 
Iraiisversal de Ia grande cavíLó sigmoíde.) 

1, radius, récliné fortcment eu deliors de Ia cavité sigmoYde. — 2, olécrâne. — 
3, a)>ophysG corono'íde. — 4, gi'ande caviíé sigmoVde du cubitus, avec V, son silloii 
transversal. — o, petite cavité sigaiuide. — O, li", inuili<'- aiilriieui-i' cl inniiii'' |i(is- 
téricure du ligament annulaire, ibrterncnt éiignées. 7. r.'i|isiili' ;n lirulaijr d.i 
conde. — 8, 8', bourrelel linnicro-radia! M, li;:.iiiiriil  cairO d.-  hh.\L';i:.  — 
10. cul-ilc-sac synovial. — 11. Iraii^T -viiovúilr. pliinT cn ilchors de ce cul-dc- 
sac. -- 12, autrê frangc syncnialc. ~ iii~iiiii,irit .■iihi' I,- r.idius et Ia petite cavil6 
sigmoíde du cubitus. ~ l:i, dibris dii li^aiurnl l.ilriiil interne du conde. — 14, 
nu trou, percé daus ce ligament, íi lra\ers leiiuet passe uri pa(ptet graisscnx 15, 
occupant Textrómité externe du siilon transversal de Ia grande cavité sigmoíde. 

iíiire a été incise (flg. 487). 
Relativement mince à sa partie moyenne, il s'épaissit au niveau de ses bords anté- 
lieur et postérieur et il n'èst pas três rare de rencontrer. au niveau de ces deux 
liords, deúx petits cordons três résistants. Le ligament carré. radio-cubital, le 
inembre étant dans Ia position de repôs, est reláchi=. (Juand Tavant-bras se met 
en pronation ou en supination, il s'enroule autour du col tUi radius et, comme il 
se tend alors, il limite les mouvements en question. 

4° Synoviale. — La synoviale de Tarticulation radio-cubilale supérieure est 
une dépcndance de Ia grande synoviale du coude. Inférieurement, elle déborde lie 
4 ou 5 millimôtres,  comme cela a été dit pIus haut (voy. p. S12), Ia circonférencc 

06 .\.N,4T0MIE   IIVUAINE. T.   I,,   :j"  líDIT. 
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inférieure du liganienl annulairc, cn forniant loiit autour du col du radius un ciil- 
de-sac circulairc oü s'aiiiasse Ia synovic (fig. 479 et 480). Au niveau de ce cul-dc- 
sac. Ia capsulc lihreiiso (>st. Ires mince : elle est réduile à quclques íibrcs, càdirec- 
Lidlk verlicale ou plus ou moins ol)liqiif', qui proviennent du ligamcnl lateral 

, externe du coude et viennen^se íixcr sur le col du radius. 
La synoviale de rarticulation radio-eiibitalc supérieurr 

envoie au-dessous de Ia petite cavité sigmoíde un petit pro- 
longement en forme de ciil-(li>-sni' (lig. 487, 10). Une frangi- 
synovialc (Tig. 487, 11), sitüée áu niveau du bord interne dn 
liganient carré, se dresse h renlrée de ia fenlc anléro-posli- 
rieure qui donne accès dans cc cul-de-sac. 

5* Rapports. — L'articulati<jn radio-cubitale supérieurí 
csl ]rrofondément située an-dessous des muscles dits épieon 
ilylieiis. Tout d'abord, Ia paiiie Ia plus interne de sa \'t\r.i 
antérieure, dans une étendue transversale de 8 à 10 niilli 
Ihètres, est recouverle par le bord externe du brachial ante 
rieur. Le reste de sa face antérieure, sa face externe et s,-i 
face postérieure répondent au courl supinateur, qui em 
brasse rexlrémiié supérieuve du radius par sa face concav(>. 
comnK! le fcrait un demi-cornet. 

Sur ce prenüer plan iniisculaire, piau iirofond. s'(''tale un 
plan niusculaire superíiciel. beaucoup plus iniportanl, forni' 
par tous les muscles qui, de Ia région épicondylienne di 
rhuménis, descendent vei's Tavanl-bras. Cos muscles, tou- 
longitudinaux, sont au nombre de sept ei se succèdent dan^ 
Tordre suivant en allant d'avant en arrière : le long su))i 
nateur, leprcniier radial externe, le deuxième radial externe, 
rexlenseur commun des doigts, Textenseur propre du petil 
doigt, le cubilal postérieur. et entin, Tanconé. 

Ouire les muscles précilés, nous ti'Oiivons encore, dans li- 
\oisinage de rarliculation qui nous ocíuqte, deux nerfs e! 
deux artères. — Les deux nerfs qui sont situes à Ia faci 
anti^rieure de Tarticle, Sont les branches terminales dn 
radia) : Ia branchc superficielle ou cutanée suit, dans l.i 

région sus-indiquée, un trajet vertical; Ia branche profonde ou musculaire, obli 
quant en dehors et en arrière, perfore le muscle court supinateur pour gagner h: 
face postérieure de Tavant-bras, décrivant ainsi un trajet spiroíde autour di 
rextrémité supérieure du radius. — Quant aux deux artères, ce sont Ia récurrent' 
i-adiale antérieure, branche de Ia radiale, et Ia récurrente radiale postérieurr 
branche de Tinterosseuse postérieure. Comnie leur nom Tindique, elles chemineri! 
de bas cn haut. Ia première sur Ia face antérieure de l'articulation. Ia secondc sui 
sa face postérieure. Toutes les deux, comme nous Favons déjii vu à propôs dl'^ 
artères du coude (p. S16), s'anastomosent au niveau ilc rinlci-ligne articulair. 
ou un peu au-dessus, avec les deux branches lerminales de rhuniérale profonde 

6" Artères et nerfs.—Les artères de Tarticulation radio-cubitale supérieuj. 
proviennent des sourccs suivantes : 1° en avant, de Ia récurrente radiale antérieure 
ei (le Ia récurrente cubitale antérieure, laquelle envoie en dehors une brancln 
profonde (MoRiíisi, destinée au col du i^adius et à Ia partic antérieure du ligameii! 

Fig. 488 

Coupe vorlico-transvei- 
sale (lu fouflo droil. 
pour montrer Ia con- 
linuitédessynovialcs 
huméro-cubitalo et 
vadio-cubitalo. 

í, humérus. — 2, cuhilus. 
— :i, radius. — 4, synovialo 
luiniíro-radio-eiihiUiIc. -- .'i. 
proioiijícmeiit do (■elle syim 
\ialo úmi^ rarliciilíiliijii la- 
ílio-cubitatc supt^i-ieiii-c, íor- 
inanl un cul-de-sac circulairc 
au-dcssous du liganient an- 
milaire. 
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annulaire ; 2° en arriòre, des anastomoscs qui unissenl entro elles Ia récunvulc 
i-adialc poBtérí(u.ire et Ia branche postérieure de riiiiniérale profonde (íig. 484). — 
Les nerfs sont les mêmes que coux décrits dans le paragraphe précédent, qui 
innervent Ia partie externe de rarticulation du coude. Nous signalerons, cn outre, 
iin certain noinbre de fins ranieaux que Ia branche postérieure du radial, au 
inoment oíi olle perfore le court supinateur, envoie à Ia partie antéro-inférieurc de 
Tarticulation. 

Mouvements. — Voy. pius loiii, p. o2fi. 
Muscles moteurs. — Voy. plusloin, p. ':>i~. 

B.       ARTICULATION   n.\DIO-CUUIT.VLK    liNFKllIEünE 

L'articulation radio-cubitale inférieure est encere uw irochoíde, mais une tro- 
ihoide nioins parfaite que Ia supérieure. 

1° Surfaces articulaires. — Conimc surfaces articulaires.nous avons (flg. 489j : 
a. üu cólé duradius, Ia cavilé signioide de cet os, ereusée siir le côté interne 

(k; son exlrémité inférieure. Concave dans le sens antéro-posléricui', ii peii près 
ijlane dans le sens vertical, cettefacelte represente un cylindie creux, dont Ia con- 
cavilé regarde en dedans et un peu en haut. Sa longueur niesure en moyenne 16 ã 
18 milliniètres, sa hauteur 6 ou 7 milliniètres. Elle esl, à Tétat frais, revciuc de 
cartilage dans toute son étendue. 

b. Du cólé du cubilus, deiix facettes occupant Ia tète de cet os, Func supéro- 
externe, Tautre inférieure. — La facelle supéro-exlerne est située sur le pourtour 
ilf Ia liMe, dont elle occupe les deux lieis cxlernes. Convexe d'avant en arrière, a 
pcu près plane dans le sens vertical, habituellemont pIus haute ;i sa partie moyenne 
qu'à scs deux extrémités, elle a Ia forme d'un segment de cylindie; pleiii. Au point 
de vue do son orientation, elle regarde en dehors et un peu en bas. — lia facelle 
inférieure occupe, comme son nom Tindique, Ia partie inférieure de Ia tôtc du 
cubitus. Disposée horizontalement, plane ou légèrcment convexe, elle regarde 
directement en bas, du còl(! de Ia main. — Ces deux faceltes cubitales sont séparécs 
Tune de Taulre par une créle arrondie et mousse souvent peu accusée. Du reste, 
elles sont recouvcrtos toutes les deux par uno seule et mame couche de cartilage, 
dontrépaisseur mesure en moyenne uft millimôtre et demi. 

La facette supéro-externe du cubitus, segment de cylindre plein, répond à Ia 
cavité sigmoide du radius, segment de cylindre creux. Les deux facettes se coiTes- 
pondent dono exactement, avec cette restriction cependanl, que Ia facette cubitalc, 
plus étendue dans le sens antéro-postérieur que Ia facette radiale, déborde cellc-ci 
à sa partie antérieure et à sa partie postérieure. Nous ferons remarquer, en pas- 
sant, Tanalogie qui existe entre les deux articulations radio-cubitales supérieurc 
et inférieure : dans l'une comme dans Fautrc, nous rencontrons une tôle roulant 
laléralcment dans une cavité dite sigmoide. Mais nous ferons remarquer aussi que 
tandis que dans Tarticulation radio-cubitale supérieure, Ia tête est fournie par le 
radius et Ia cavité sigmoide du cubitus, dans Farticulation radio-cubitale infé- 
rieure Ia tête appartient au cubitus et Ia cavité sigmoide au radius. La disposition, 
on le voit, est exactement inverse. 

Quant h Ia face articulaire inférieure du cubitus, elle regarde les os du carpe, 
mais elle n'est nullement en contact avec eux. Elle en est séparée (lig. 489) par 
unolame flbro-cartilagineuse, qui se moule exactement sur elle, et qui, do ce fait, 
acquiert Ia valcur d'une surlace articulaire. Nous Ia décrir^ns immédiaLcüiieiit. 
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2° Fibro-cartilage interosseux ou ligament triangulaire. — Lc flbro-cartilagc 
inierosseux, plus connu sous lc iioi» do ligament triangulaire, s'étalehorizontalc- 
ment entre Ia tôle du cubitus oi Ia prcmière range'e du carpe. ü revêt, comme son 
tiom Findique, Ia forme d'Tin triangle (fig. 493, 2 et 489, 1 et 2). — Sa base, dirigéc 

p^ en dehors, s'attache sur le rebord inférieur do In 
, MíiA I cavité sigmoíde du radius. — Son sominct, dirigi' 

en dedans, se fixo dans Ia rainure qui separo Ia 
íêLe du cubitus de son apophyse styloide. — Sa 
face supérieure, plane ou légèrenient excavée, se 
nioule exactcment, couimc nous l'avons dit plus 
haut, sur Ia tête du cubitus, mais sans lui adbé- 
rer. — Sa face inférieure, concavc, so moule de 
môme, par sa partie externe sur lc semi-lunairc 
par sa partie interne sur le pyramidal. — Quanl 
à ses deux bords, bord antériear ei bord posté- 
riour, ils se confondent avec Ics capsules fibreuses 
des dexix articulations radio-cubitale inférieure ei 
radio-carpicnne. 

Kéuni aux scgments squeletliques ei dissus 
décrits, le ligament triangulaire modifie considé- 
rablement, on le courüit, notre arliculation radio- 
cubitale inférieure. Agrandie  ei   coniplétéo par 

^-^?m'' 

Fig. 489. 
Coupe frontale de 1'articulation ra- 

dio-cubitale infciriouro (oôtó droil, 
sogmenl posUíricur de Ia coupe). 
A, cubitus. — B, rüdhis.— C, .'^cmí-lunaire. 

— 1), pyrantidat. — \í, scaplioídc. — t, 2. 
fíliro-cartilaíi-o íiitorossiMiv. -- ^í, arliculation 
radio-cubilalc inférieure. — 4. ariic-ulaliou 
ra(tío-car(iieuno. a\ee 5. jioilion íie Ia ea\ifê 
arüciilaire qui rèpond au lij4anH'nl laléi-al 
interne du poiguet. — 6, cul-(ie-sac ^ujiérieur 
de lasynoviale del"arliculaliuu radio-cubitale 
inférieure. 

Agrandie 
lui, Ia cavité sigmoíde du radius rcviHinainlenaiil 
(fig. 484) raspcctd'un angledièdrerentrant, dans 
lequel s'cngage, à Ia manièro d'un coin à sommel 
mousse, Yangle dièdre aaiUant forme par les deux 
faceltes cubitales. 

Le ligament triangulaire est plus mince à sa partie moyenne qu'au niveau do 
ses bords, plus mince aussi dans Ia région de Ia base que dans Ia région du som 
mel, comme nous le montrent nettement les coupes fi'ontalosde rarticulation. Son 

épaisseur, qui au niveau de Ia base esl 
de 1 ou 2 millimètres, atteinl au niveau 
du somnuit 4 ou a millimètres. llistologi- 
quement, le ligament triangulaire se com- 
pose essentiellement de faisceaux íibceux. 
qui se disposont en grande parlic dans le 
sens transversal et auxquols vienncnt so 
joindre, dans des proportions fort va- 
riables, des clémenls du tissu carlilagi- 
neux. 

La siguificalion niorpliologiquc du iigauioiil 
Iriangulaire n'est pas oticore ncl;lenient elucidei-. 
Cliez les jeunes embiyons, on rencontrc sur .sou 
cóté inférieur ou distai un élément squelctüqui- 
([ui, cn raison de sa situation entre le cubitus, li- 
)'adius et Ics os do Ia preiiiièro rangée du carpe, 
a rcçu le iioiii d'o.'i rnlermédiaire de Vavanl-bras. 
(Os inlermedium aníebrachü) . THILéMCS (ir: 
Morpholog. ArbeiLen, vol. V, 18a5), qui a étudié 

idlo Ibriiiatiou sur 126 inaiiH duuibryons humains du deu.>:ièinc au quatriênio móis, Ta i-encon- 
■■■e, clicz les einbryon.s de drux loois, dans une proportion de 63 p. 100: il reviM, alors Ia loniie 
'un nudulo carülagineux indcpendanl et nettement circonscrit, situe á Ia limite do Icbauclie du 

Fig. 49Ü. 

Los iidcrmédiaire de l'avaiil-bras cliez un endjryon de 
Ia preuiiére moitié du Iroisiòmc moi» (daprcs Tuii.É- 

I. radius. — 2, cubitus, avec 2", son apophyse slylouie. -- 
.!. si^nihoule. — 4, semi-lunaire. — ií, pyranüdat. — O, os in- 
haruéíliaire de l'avant-I)ras. —7, ébaucluí du jigameut Iriau- 
iíulaire. ~ .S. 8", futures cavités arLícuiaíres. 
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líióiiisíiuo et de Ia future 1'cnte artioulaire. Cliez Icmbryou de l\-ins nioi» ((ig. 490,6), oii no 
le roneoulre plus que daiis une proiiortion de 50 p. 100; cliez renihiyon de qualre móis, dans 
le tiers des eas seulemont (30 p. dOO). Clioz Fadulte,' il n'existe plus qu'à letat danoraalie et 
cette anómalie doit être inènie fort raro, car nous n'en connaissons jusqu'ici qu'un seul eas, celui 
do PFíTZNEK (in Morpholog. Arbeilen, IV, 1894). L'os interinédiaire de Tavant-bras subit dono 
une régrcssion au fur et à nicsuro que 1'embrj'on se dévoloppc ot finil nième par disparattre, sans 
que l'on sache s'il disparait sans laisser de trace, s'il est englobe dans le ménisque ou s'il s'in- 
corporc peu à peu au radius ou á lapopliyse styloidB du cubitus. Morphologiquement, il doit 
ètre considere comme un élément squelettiquc aujourdbui disparu et pbylogénétiquempnt fort 
ancien. THILéNIUS signale encore sa presença chez les Marsupiaux (1'hascolomys) ot choz quel- 
quos anUiropoide.s, notanunont chez Tllylobates ot chez finnuus. 

3° Moyens (i'unioii. — Le. ligament triangulaire, en s'insérant par rune de 
ses cxtréniitês au radius et par Tautre au cubitus, conlribue puissamnient à unir 
Tune à Tautre ces deux pièces squeleltiques. 11 joinl ainsi, au role que nous lui 
avons attribué plus haut de complóler Ia cavité de réception de Ia tête cubitale, 
celui, non moins importantde maintenir enprésence les deux surfaces articulaires : 
c'esl Io ligament interos&eiix de Ia plupart des auteurs classiqiies. 

Outro ce ligament interosscux, l'articulation radio-cubitale inférieure nous pré 
sente une capsule íibreuse, qui s'insère : 1° en dehors, siii' le rebord supérieur d(! 
Ia cavité sigmoíde du radius; 2° en dedans, sur le rebord supérieur de Ia faeette 
articulairc de Ia tête du cubitus ; 3° en avant et en arrière, sur les bords anlórieur 
et postérieur du ligament triangulaire, oíi elle se confond avec Ia capsule fibreusc 
de rarticulalion radio-carpienne. 

t]ettc capsule flbreuse radio-cubitale inférieure, làche à sa partie supérieure, est 
renforcéc, en avant et en arrière, par deux ligaments, qui vont Tun et fautrc du 
radius au cubitus et qu'on appelle, pour cette raison, ligaments radio-cubitaux. Ou 
les distingue cn antérieur et postérieur. — l^e liganienl radio-cubilal antérieur, 
assez mal diflerencié, est represente, (íig. 492,10) par quelquesfaisceaux transver- 
saux ou obliques, irrégulièrement dissemines à Ia face antérieurc de Ia capsule. 
qui s'iiisèrent, d'une partsur Textrémité antérieure de Ia cavité sigmoíde du radius, 
d'autre part sur Ia partie correspondante de Ia tête du cubitus. — Le liganienl 
radio-cubilal postérieur (íig. 495, 4), analogue au précédent, s'étend transversale- 
ment de Textrémilépostéricure de ia faeette articulairc du radius à Ia partie posté- 
ricure de Ia tôte du cubitus et de son apophyse styloide. 

4 Synoviale. — La synoviaic de Farticulalion radio-cubitale inférieure est 
commune à Ia double articulation du radius avec Ia tête du cubitus et de celle-ci 
avec le ligament triangulaire. Elle est reraarquable par son ampleur et sa laxité, 
condition anatomique essentiellement en rapport avec Tétendue des mouvements 
qu'accomplit le radius autour de Ia tête cubitale. Elle déborde constamment, en 
haut, le niveau des surfaces articulaires et envoie ainsi vers Textrémité inférieure 
de Tespacc interosseux de Tavant-bras un prolongement en cul-de-sac, de 5 ou 
6 miüimètres de hauteur (fig. 489, 6). 

La synoviale radio-cubitale inférieure communique parfois (40 fois sur 100 envi- 
ron) ave« Ia synoviale du poignet par un oriíice en forme de fente, qui se trouve 
creusé à Ia base du ligament triangulaire. Nous reviendrons sur cette communica- 
tion dans le paragraphe suivant, à propôs de Tarticulation du poignet (voy. p. 533). 

5° Rapports. — Lesrapports de Tarticulation radio-cubitale inférieure se confon- 
dent avec ceux de Tarticuiation du poignet. Nous les étudierons avec cette der- 
niòre articulation. Nous nous contentcrous de rappeler ici que Tarticulation radio- 
cubitale inférieure rcpond :  1" en avant, au carré pronateur et, immédiatement 
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au-dessus de ce muscle, au lendon du cubital antérieur, au ncrf cubital, h 
Fartère ciibitale flanquée de ses deux veines et, enfin, aux tendons internes des 
íléchisscurs des doigts ; 2° en arrière, aux tendons du cubital postérieur et de 
i'extenseiir propre du petitdoigt, recouverts à ce niveau par le ligament annulaire 
postérieur du cai"pc ; pius superficiellenient, à ia lji'anclie cutanéc dorsale du nerf 
cubilal. 

6° Artéres et nerfs. — Les artères de l'articuiation radio-cubitale inférieure 
sont fournies : l^eu arrière, par Finterosseusc postérieure ; 2° en avant, par l'inter- 
osseuse antérieure et par celte arcade artérielle qui longe le bord inférieur du cané 
pronateur et qui resulte de Fanastomose à plein canal des deux artères transver- 
sales du carpe, dont Tune provient de lacubitale, Tautre dela radiale. —Les nerfs 
(ímanent de deux sources : 1° du nerf interosseux, branche du médian ; 2° de Ia 
branche postérieure du nerf radial. 

Mouvements des articulations radio-cubitales, pronation et supination. — Les arUculatiüns 
radio-cubitiiles, coriinu! loulcs les trochoídes, no préscntent quune seule espÈcc de mouvenienls, 
Ia lotalion. Co niouvcjiient, suivant le sens dans le(iuel Ia rotatioii s'exécute, proiid les noms 
(Ic pronation ou ãn supination. 

Loisquc le nienibre supéricur est pendant le long du corps, dans sa position de repôs. Ia face 
palmaire do Ia iiiain regarde en dedans, le pouce en avant.. On designo sous le nom do pronalioti 
le niouvement par loquei rhuinérus restanl immobile, Ia laeo palmaire de Ia main est porléo 
en arrière. Parconlre, on appelle S«/Jí/í«/íO/I le mouvernent inverso, qui a pour résulLal de porter 
on avanl Ia face palmaire de Ia main. Le pouce est dirige en dedans dans Ia pronation; il est 
dirige en dehors dans Ia supination. 

La pronation et Ia supination rósultent Tune et Tautre d'un niouvement de rotation accompli 
par le radius autour du cubitus, Ia main acconqiagnant naturellement le radius dans ses 
<léplacements. Co mouvemont s'exécute á Ia lois dans les dcu.Y articulations que nous vonons 
do décrire et doil être examine séparément, au point de vue de son mecanismo, dans Tarticula- 
tion radiü-cubitalo supérieure et dans TarticulaLion radio-cubitale inlóricure. — Dani, Varticula- 
lion radio-cubitale supérieure, rextrémilé supériouro du radius, pour entrer en pronation, 
se nieut autour d'un axe vertical qui passin-ail par Io eenlro do sa cupule. Elle lourno donc sur 
place. Ia boi'duro radiale glissant d'avaiil en aniòre sur Ia petite cavitc sigmoído du cubitus, 
Ia cupule glissaut sur le condyle dans le mèmo sens. Dans le mouvcmenl do supination, Io 
glissenienl se fail on sens inverso ; mais Taxe de rotation ost le mòme. ■— Dans Varliculalion 
radio-cubitale inférieure, roxtrómitó inférieure du radius, pour accomplir le mouvernent dc! pro- 
nation, tourne encore autour d'un a.ve vertical. Mais cot axe, au liou de passer commo tout á 
rheui'o par le radius lui-même, passe au contraire par Ia tète du cubitus. II n'y a dono plus une 
siniple rotation sur place, mais une vóritable translalion, translation en vertu de laquelle 
rexlrémité inférieure du radius, qui est située primitivenient on dehors de Ia teto du cubitus. 
vicnt occuper successivenienl le côté anlériour et le crtté interne de cette tête. II on resulte que, 
lorsque le niouvement de pronation est execute, le radius croise le cubitus en X. La supination 
s'opèr6 suivant Io mòme mécanisrae, mais Ia translation s'eílectue naturellement en sens inverso. 

De Ia pronation à Ia supination, le déplacement de roxtrémité inférieure du radius est á peu 
))rès de deux angles droits. 

Quel est, dans ce double niouvement de rotation du radius, le role du cubitus 1 Reste-t-il immo- 
bile ou bien, exécute-t-il, lui aussi, quelques mouvements 1 Voilà une (juestion qui a soulevé 
bien des controversos et qui, pour certains anatomistes peut-ètre, n'ost pas encore complètoment 
résolue. Tandis que tous nos trailés classiques enseignaiént que le cubitus reste absolu- 
ment immobile. O. LECOMTE, en 4874, a cru devoir conclure, à Ia suite do quelíjues recherchos 
expérinienlales, que Ia rotation de Tavant-bras et de Ia main" s'accomplit par le niouvement 
simultané, harmoniquo et sirailaire, au niveau du poignet, des deux os antibracliiaux, le 
cubitus et le radius. L'opinion de LECOMTE a renconti'é de nombreux adeptos, parmi lesquels 
il convient de citer le professeur UEIBEBG, de Christiania. Ce dernier analomiste a mòme admis, 
pour le cubitus, un vóritable mouvemont de rotation lui appartenant en propre et s'olToctuant 
dans rarticulalion du coude. 

En fait, Tobservation nous démontre que dans les conditionsphysiologiques ordinaires, le cubi- 
tus se nieut en même tomps que le radius, toutes les fois quo Ia main execute des mouvenionts 
de pronation ou de supination : ce déplacement se voit et se sont, il ost indéniable. D'autre part, 
lorsqu'on opere sur le cadavre et qu'on a eu le soin de fixer entiòrenienl Tliuniérus, le déplace- 
ment du cubitus n'existe plus: cet os resto immobile, que le radius passe do Tétat de pronation à 
l'état de supination ou vice versa. 11 est naturel d'en conclure que dans Ia preniiòre expérience, 
c'esl-ü,-dire lorsque les mouvements de rotation de Ia main s'accon)plissent dans les condilions 
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|]liysiologiquos, Ics mouvcinenls executes par le pubitus, au Iveu de so passer au nivoau du coude 
cl do lui appartenh- en propre, sn passont réellement dans Tarticulalion di; l'úpaulc oi, lui f^onl 
coinmuniqués par rhumérus : autreniont dit, le cubilus ne se déplacc 
que parca qu'il est entraíné par rhumérus avec lequel il est étroitement 
lió. Une pareille conclusion est en parfait accord avec Ia configuration 
anatomique de rarticulation humóro-cubitale, qui est disposée en pou- 
lie et qui, comme telle, ne permet pour ainsi dire au cubitus que des 
luouvements de flexion et d'extensiün. 

Dès 1882, le professeur EINTHOWEN (de Loydo), dans un memoiru qui 
est trop oublié, avait parfaitenient mis en lumièrc cette parlicipation de 
rhumérus au double mouvemeiit de pronation et do supination. Plus 
i-rM-omnient (1889), DuMUKnous en a donné Ia démonstration graphique. 
Aprés avoir desarticule le poignet, il place trois crayons inscripteurs : 
li' |ircTiiior sur rextrémité inférieuro du radius, Io second sur Ia petite 
li'l(' (lii cubitus, le troisiènie sui' Ia teto humérale. Puis, devant les 
ciii yons. il dispose dcs fcuilles do carton, pour que oos derniers puissent 
iiisoi-ii'e les divers dóplacoiiionls (|ü'eítectueront les pièces osseuses sur 
losi|uelles ils sont lixes. Ttiut étanl ainsi disposé. il porto Tavant-bras 
dans Ia prenation et il constate, tout d'abord, que h' radin.< ontre seul 
011 inouvoiiiorit jjour décriro environ un quart d'ellipse. Lo culiitus se. 
iiioiit rnsiiili : mais. au inòiiio instarit, le crayon inscj'iplour cpii ost 
iMqilanlc dans Ia tõte ilo riniiiiói-iis entre en mouvement et s'aiTète en 
iiir-iiie tenips que s'ariòlf i-chii í|ni ost llxé sur le cubilus. Le déplace- 
iiiriit de rhumérus (!l lo (l('|)]aoi'iiM'nl du cubitus sont dono synclirones 
il riilonlito lios Iraoi-r; nous ili-monlrc notlement que le second n'ost 
qiKí Ia conscquonc(! du |ipoiiiioi-. 

Nous devons donc conolure que. dans les mouveiuonls do rotatiou ih^ 
Tavant-bras et de Ia rnain (pronation et supin(ilioii), rarliculalion 
Innnéro-cubitalo roslo iinniDliilc. I.os mouvoaionis olfooluós M; piissrnt: 
■I» dans les doiix artiouliilions liiilio-oiüjitales ^lliH■■l'iollrl• <■[ iiiliMiciiro. 
Tcxlrémité inlerieui'o du radius cxécutant dcs mouvements di' rolaiioii 
autour de Ia tête du cubitus : 2» dans Tarliculation scapulo-hunii''ralo. 
rhumérus tournant autour de son axe et entraínant avec lui le cubitus 
qui lui est intimcuient lié au niveau du coude. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du radius dans les mou- 
voments de rotation que cot os execute autour du cubitus se distingucnt 
nalurolloinonl, on deux groupcs : groupe des muscles pronateurs et 
groupe dos muscles supinateurs. 

1» Pronateurs : principalemenl. les deux muscles roíid pronateur et 
carro pronateur; accessoiremont, le premior radial externo et lo grand 
palmaire. 

2" Supinateurs: le court suplnateur et lo biceps bracliial. 

Voyez, au sujet de Tarticulation du coude et principalcmont au 
sujct dcs moüvements de pronation et do supination : LECOHTE, Arch. gcnor. do rncdeoine, 1874 
ot 1877 ; — KoSTEii, Die Bewegung der Ulna liei Pronation und Supination der lland, Nederl. 
Fydschr. voor g.ineesk, 1882 : — EmfuowEX, Quelques remarques su7- le mécanisme de Vartic. du 
coude, Arch. Tióorland., t. VIU; — BBADXEU. FLUGEL, Ueher Pronation und Supination desmenschl. 
Vorderarmcs, u. der Hand, Arch. fur Anat. u. Physiol., 1882; — FLESCH, Zur Pronation und 
Supination der Hand, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1885 ; — METER, (7e6er Die Ureliung des ünter- 
armes, Deutsch. Zeissclir, í, Chirurgie, Bd. XX ; — HEIBEIIG, Tlie movemenls of tlie ulna in i'ota- 
tion of lhe forearm, Journ. of Anat. and Physiol., 1885; — DWIGHT, Tlie movements of lhe ulua 
in rotation of tfie forearm, Journ. of Anat. and Physiol., 1883 ; — CATHC.UIT, On tlie movements 
of tlie ulna in pronation and supination Journ. of Anat., and Physiol., 1883 : — DOMOU. Recli. 
expérim. sur le mécanisme des arliculalions radio-cubitales, Th. Bordeaux, 1889 :— GI.RI..VNII, l'rn- 
iiiilion unil Supination, Mernoirs and Memoranda in Anatomy, 1889 ; — BKAU.NE U. FISGHEU. Üie 
Holulious-Miiuicnte der Beugemuskeln am Ellenhogengelenke des JMen,s'c/íeK, Abhandl. d. niath- 
[ihys. Klasso d. K. Sachs. Gesellsch. d. Wiss, 1889 ; — ALEZAIS, Vartie. du coude et Ia prono- 

■^■'pin.ation de Pavant-bras, C. R., Soe. de Biol. 190Ü: — GEMMIL, On lhe movement.of lhe lower 
(tixl iu pronation and supination, Journ. of Anat. and Physiol., vol.XV, 19Ü0. 

XX'. nxf: «ies iMOUvcmiMiLs (ir 
l>ronatiüii ot do supination. — 
S. posiüon du pouiM? iM du IM- 
dius en siipiuatiou. — \\ posi- 
lion du pouiT (il du radius cii 
prüiiatíou- 

C.   —  LlliAMENT    IKTICHOSSKUX   í) K    L'xV V A .\T-II U A S 

Arlicülíí-s eii liaul et, en hiis. le culjiltis et le rodiiis sont separes ii leur pactie 
iiioyenne  par  un large espace de forme   ovalaire,   appelt; espace  interosseux. 
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A Tétat frais, cet espace se trouve comblé par une mcmbrane fibreuse, ;"i laquelle 
on donne le nom de membrane interosseuse ou de ligament interosseux de ravant- 

bras. Morphologiquement, le ligament interosseux 
radio-cubital doitêtre considere (GEGENBAUR) comme 
une réminiscence de lajuxtaposition imme'diate pri- 
mitive des deiix os de Tavant-bras, telle qu'ellê 
existe encore chezles vertébrés inférieurs: c'cst une 
masse fibreuse transformée en une membrane par 
suite de Técartement progressif des deux os. 

1° Disposition générale. — Le ligament inlcuos- 
seux de Tavaiit-bras sMnsère, en dedans. sur le bord 
externe du cubitus. En dehors, il se lixe sur le ))ord 
interne du radius, en empiétant sur sa face anté- 
rieiire. En bas, le ligament descend jusqu'à Tarticu- 
lation radiocubitale inférieure. En haut, il s'arrête 
à 2 ou 3 centimètres au-dessous de Ia lubérosité 
bicipitale : il se termine làparun bord concave, fal- 
ciforme, au-dessus duquel passe Tartère interosseuse 
postérieure. Par sa face antérieure et par sa face 
poslérieure, Ia membrane interosseuse donne inser- 
tion à un certain nombre de muscles que nous étu- 
dierons plus tard en myologie. Çfi et lã, elle nous 
pre'sente desorifices arrondis ou elliptiques : cesont 
des trous vasculaires, destines à livrer passage à des 
artères, qui passent du plan anttírieur sur le plan 
postérieur. 

2" Structure. — Envisagée au point de vue de sa 
consliliilion .■iiialnniiqiic. Ia membrane interosseuse 
radio-culjitale est bien dillercnte suivant qu'on ia 
considere dans ses trois quarts supéneurs ou dans 
son quart inférieur. — Dans ses trois quaris supé- 
rieurs, Ia membrane interosseuse, trèsépaisse et três 
résistante, est essentiellement constituée par des 
rubans íibreux, d'aspect nacré, qui se dirigent 
obliquemenl de liaut en bas et de deliors en dednns 
(lig. 492j, da niiliiir, vei's U\ cubitus par conséquent. 
Leur inserlion radialo se 1'ait sur le bord interne du 
radius ainsi que sur sa face antérieure : il n'est pas 
rare devoir un certain nombre de faiscííaux. surtoul 
parmi les supérienrs, qui remonlent jusqu'au bord 
antérieur de Tos. Leur insertion cubitale se fait en 
grande partie sur le bord externe du cubitus ; mais, 
ici encore, on voit quelques faisceaux dépasser ce 
bord externe pour venir se terminer sur Ia face pos- 
térieure de Fos. —Dans son quarl inférieur. Ia mem- 
brane interosseuse radio-cubitale est beaucoup plus 

inince. Les faisceaux obliques descendants, qui constitnent rélément essentiel 
de ia membrane à sa partie^upérieure, ont disparu d'une fa(;on à peu prós coui- 

Fig. 492. 

Lo ligament antérieui' de Tavanl- 
hras, vu par sa face antérieure. 

t, cubitus, avcc : 2, sa grande cavitó 
siginoí-ílc ; 3, sou apopliysc styloule. — 
4, raiiius, avec : ;i, sa Lèto ; fi, sou apo- 
physc styloYde. — 7, ligarneuL interos- 
seux, avec ses difT(5reiiles libres. — 8, li- 
gament de Weilbrecht. — 9, capsule 
íibreuse de l'arliculatiou radio-cubilale 
supérieure. — iü, ligament anlÍTieur <ie 
tarticulation radio-cubitale inférieure. — 
11, ligament triangulaire. — 12, artòre 
interosseuse et ses deux branoiies de bi- 
furcaliou. — 1.3, 13, arfères pcríoranios. 
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plète. lis sont remplacés par des faiscenux transvcrsanx d suiiouL pai- dcs fais- 
ceaux obliqiies à direction contrairc, c'est-à-dirc ivinonl.iiiL dii radiiis vors h' ciibi- 
tus. Ces faisccaux obliques ascendants sont três vaiiablc- suivani les .sujeis ; mais 
il cst à remarqiior qu'ils sont plus visibles sur hi laci' pll^l(''l■ieul■(M|(■ Ia mcnilirane 
que sur sa faci- aiil('ricure. J'ai toujours i'onconlré, à Ia parlic inlV^imiir ilr ri's- 
pace interosseux, un faisceau volumineux, presque vertical (íig. 492), qui de, Ia 
parlie postéro-interne du radius s'élève vers Ic bord externe du cubitus et s'y 
insere, sur Ic point oíi se termine le dernier des faÍMiaiix oliliques descendants ci- 
dcssus décrits. Là, Ics deux faisceaux s'enlr(^-croisi'ril pliis oii nioins, le faisceau 
ascendant passant au-devant du faisceau dcscendaut. 

J'ai rencontré également d'une façon à peu près conslanie, à Ia face postérieure 
de Ia menibrane interosscuse et dans son liers sup('>rM'ui', iiu faisçiNui li'ès déve- 
loppéet trètí résistant, qui se rendaitdu cubitus au radius en suivaut une direction 
parallèle àcelle du ligament de Weilbrecht, que nous allons maintenant décrire. 

3" Ligament de Weitbrecht. — Un peu aii-dessii< ilii liganicnl iiUerosseux se 
voit Line bandeletle ilbreuse, plus ou moius diHereiu:iée, quelquefois doalile : c'esl 
Ia corde ligamenleuse de Weibreclil [Churda transversa il(>s anal. alleniands). Elle 
- in-riv,  en liaut, à Ia base ác Tapophyse coi'onoVtle, qui pi^éscnle à ei't rifet des 
rugosilés ou mênie une petile saillle, le tubercule sous-corouoídien. De l<à, elle se 
poi'te obliqueinent en bas et en dehors, ci^oise Ia lubérosili' bicipilale et viimt s'al- 
tacher sirr Ia face aniéricure du radius un peu au-dessous de eelle lubérositi'. Le 
ligament ciibito-radial de WErrniíEcirr  est à^peu près eonstanl, mais il  est Irès 
variablc dans sa foi-uu; et ses dimcnsions. 11 nous apparait le plus souvent sous 
i"aspect d'un rubaii niince et iaible, sans aclion aueiine sur le jeu tie Tarticulation 
radio-cubitale supérieure : c'cst cerlaiuenuMit à lorl qui> WEn-HUECiri' ei,  après lui, 
quelques anatomistes lui ont allribue" pour fonetiou de limiter les mouveiuents de 
supination. Pour CHunuGi {Bullel. Soe. se. med., Siena, I887i, il ne-serait qu'un 
reliquat libreux d'un faisceau musculaire dépendant du lléchisseur proprc. Sur lui 
s'insèrent encore, dans Ia plupart des eas, quelques faisceaux des muscles fléchis- 
seurs des doigts. 

Au sujot (lu ligarihont interossoux ilc rii,vii,iil-liia>, MJV. I;M.I.UI> ri V.\b\i. Ilc-h. HIMI . >iiii- In ihih- 
'I ii/)/Hii-Uion ei le iléeeloijpemenl du ürjiiiiífiil. nu iiieníhrdiu' iii/eruxsi'ii\f ilc l'iiriiiil-bi-<i.s-. .Iiunii. ili' 
I Anal., 1903. 

I   V.    —    AllTICÜI.ATION    DL;    POUiNEl' 

L'articulation du poignet (aliem./íadíocflrpaí^e/ewfc, angl. Wrisl Joinl) réunit 
Ia main à Tavant-bras. On Tappelle encore arliculalion radio-carpienne, dénumi- 
nation qui a Tavantage de ivappeler netleiueut que, des deux os de l'avant-bras, le 
radius est le seul qui prenne part à sa constilution. Le cubitus, en elfet, ne de.s- 
eend pas jusqu'aii carpe : il en est separe, comme nous Tavons vu dans le para- 
íii-aphe précíklent, par le ligament triangulaire. L'articulaliou du poignel appar- 
I ieni à Ia classe des diarthoses, genre condylienne. 

1" Surfaces articulaires. — Des deux surfaces articulaires, Tune, aniibrachiale, 
répond à rextrémité infe'rieure de Tavant-bras ; Tautre, carpienne, à Textrémité 
-upérieure de Ia main : 

a. Du eólé de Vavant-bras (lig. 493], nous avons une eurface concave, une sorte 
de cavité glénoide {glène anlibraehiale), de foi-me el^ipsoíde, dont le grand axe, 
dirige transversalement, s'étend d'une apophyse stylofde à Tautre et dont le petit 

.V.N.\T(I,\11E   iUM.-VlNE.   — T.   I,  5° í:uiT. 67 
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axe mesure exactement toute Ia distance qui separe Ia face antérieiire du radius de 
sa face postérieure. Cette cavité est formée : en dehors, par Ia face carpienne de 
Textrémité inférieure du radius, encroútée de cartilage; en dedans, par Ia face 
inf(5rieure du ligament triangulairc, cjue nous avons déj<à décrit à propôs de Farticu- 
lalion radio-cubitale supe'rieure et sur lequel nous n'avons pas à revenir (voy. 
p. 524). La surface articulaire du radius est elle-même divisée par une crête niousse 
antéro-postérieure en deux parties : une facette externe (a), triangulairc, dont le 
somniet arrondi s'étale sur Ia partie interne de lapophyse styloTde ;  une facette 

interne (b), de forme quadrilatère, qui 
confine au ligament triangulairc. Ainsi 
constituée. Ia glène antibrachialc dcs- 
cend un peu plus bas à sa partie pos- 
térieure qu'à sa partie antérieure et, 
de ce fait, regarde obliquement de 
baut en bas et un peu d'arrière en 
avant. Son diamètre antéro-postérieur 
mesure 1 centimètre et demi à 2 cen- 
timètres. Son diamètre transversal 
altcint 4 ou 5 centimètres, dont les 
Irois quarts appartiennent à Ia surface 
radiale, un quart seuhmient au liga- 
ment triangulairc. 

L'articulaUon radio-carpionne du eúlc droit, h. Du cólé de Ia 77iam, noüii remon- 
ouverle á sa partie antérieure pour montrer trons les trois premicrs OS (le Ia pn;- 
los suríaces articulaires avec Icur collerctte 
liganicjiteuse. 
1. radius, a\X'C it cl /i. ses deuv íacelU'S oxiornc cl Inlerno. 

— 2, ligament triau^ntlaíre. — ■:. sraplioVilc. — i. scnii- 
lunairc. — .'i. pyraniitlal. — C», ca]í>iil(' .irliciilairt'. avec 6', 
lifíament posli^ricur. — 7, repli s\no\ial aiiU'MÍciir. coupó en 
IraAers. — 8. rcpli syiiovial posléi'ieur. —IK orilice coiidiii- 
saiil dans le cul-(fe-sac i)ré-styloidien. — tu, orilice laisaiil 
coniniuniiiuei- Ia syiio\ iale dii i>oiguel avec celie de rarlicu- 
íation ])isi.|)\rauii(la!í'. — II. leule íaisani ct)niimmiqiicr Ia 
synoviale liii poigiirl a\ec- ec'lle de larlicuialion radio-culji- 
lale iníérieure. 

mièrc rangée du carpe, le scaphoídc, le 
semi-lunaire et le pyramidal, nous 
présentant chacun, à sa parlie supé- 
rieure, une facette articulaire convexe 
et encroútée de cartilage. Ces trois os, 
solidement unis entre cux par dcs liga- 
ments, forment par leur ensemble une 
sorte de condyle, allongé transversale- 

inent (lig. 493), qui se moule exactement sur Ia gaine antibrachialc : le scaphoide 
répond à Ia facette externe de Ia surface radiale ; le semi-lunaire entre en conlact 
à Ia fois avec Ia facette interne de Ia surface radiale et avec Ia partie avoisinante 
du ligament triangulairc; le p}a\amidal enlin, dont Ia facette articulaire ne pre- 
sente que 6 ou 7 millimètres de largeur et qui par conséquent ne prend qu'une 
part peut importante à Ia constitution du condyle, répond à Ia partie Ia plus externe 
du ligament triangulaire. Nous ajouterons, en ce qui concerne le condyle carpien, 
qu'il s'étend beaucoup plus du còté dorsal que du còtépalmaire et,par conséquent, 
qu'il regarde en haut et un peu en arrière, orientation exactement inverse à celle 
que presente Ia glène antibrachialc. 

Au sujot de l'oiíÍHtermédiaire de Vavanl-hras, quo l'ün rencontrc, cliez rejiibryun de deu.v: móis, 
dans une proportion de (15 p. 100. vuyez sa description á Ia page bá4. 

2" Moyens d'union. — Les deux surfaces articulaires antibrachialc et carpienne 
sont mainlenues en présencc par une capsule íibreuse et un certain nombre de 
faisceaux de renforcement. 

A. CAPSULE FIBHEU^í. —vLa capsule íibreuse, ici comme dans les autres diar- 
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throses, aílecte Ia forme d'un manchon, lequel s'insère : l" en haiit, siir le pourtour 
de Ia surface articulaire du radius et sur les bords dii ligament triangulaire ; 2° en 
l)as, sur le pourtour de Ia surface articulaire du condyle carpien. 

B. FAISCEAUX UE RENFORCEMENT. — C.alíc capsule est renforcée extérieurement par 
des faisceaux ligamenteux, de longueur et de direction diverses, mais toujours três 
résistants. Bien que ces faisceaux de renforcement forment ici, comme à Tépaule 
et au coude, un tout à peu près continu, nous les éludierons séparément sur les 
deux faces et sur les deux bords de ^ B 
Farticulation etdécrirons, comme le 
fonl du reste laplupartdes auteurs: 
1" un ligament antérieur ou palmai- 
re; -2" un ligament postérieur ou dor- 
sal ; 3° un ligament latéi'al interne ; 
-t" un ligament lateral externe : 

a. Ligmnent anlérieur. —Le liga- 
ment antérieur s'étale, comme Tin- 
dique son  nom, sur Ia face  anté- 
rieure ou palmaire de rarliculation. 
C)n lüi distingue deux faisceaux, Tun 
externe ou radio-carpien, Fautre in- 
terne ou cubilo-carpien ; 

a) Le faisceaii radio-carpien (fig. 
491, 1), remarquable par son épais- 
seur ei: sa résistance, s'insère en 
haut sur le bord antérieur de Ia 
facette articulaire du radius et sur 
Ia partie antérieure de Tapophyse 
styloVde de cet os. De Ih, les ílbres 
qui leconstituentseportentoblique- 
ment en bas et en dedans et se ter- 
minent de Ia façon suivante : les 
faií^ceaux les plus élevés, sur le senii- 
lunaire et sur le pyramidal; les au- 
tres, ceux qui proviennent de Tapo- 
physe styloíde, sur Ia face anté- 
rieure du grand os. La direction 
oblique de ces faisceaux, comme 
Ta remarque depuis longtemps MOR- 

RIS, est en rapport avec le mouve- 

Arliculaliüii 
Fig, 494. 

du poignet, vuo anlórieure (synovialc 
injectée au suif). 

(Oii ira conservo sur celle llgiirc (|ue los figanicnls propros dii 
poiynet; couv des articulatiün< car])ieiines. carpü-métacarpieuiies 
ei internn^tacarpienues ojil <'l'- pic^iiue Lüus enleves (voir pour 
ecs derniors ligamenls !a ligure Vil2. 

A, radius, avcc A', son apoph>-i' ^Ivlmilr. -   li. CUIIÍIM-. 
C, jtremièrc rangée du carpe. -- II. ilfusiriiic lim.yce ilu enrpf. 
— Sli, MU, M'", il'^, M^, preniicr, deu.\ièiiie, lioisiênie, >piaU-iéim' 
eL cinquiènte métacarpien. 

i, l',"faiscoau radio-carpien ei íaisceau cubilo-carpien du liga- 
mnnl antérieur. — 2. li.samoiil lalóral exicrne. — 3, liganienl 
latóral interne. — i. li^unicnl antérieur de rarliculation'radio- 
eubitale inférienre. — .>, ligament interosscux de lavant-bras. — 
ti, (j. bourgcons synoviaux du poiguet. — 7, synoviale de I'arli- 
eulation radio-cubitale inierieurc. — 8, prolongenicnt pré-styloi'- 
dieii. — !), synoviale de rarliculation pist-jiyramidaic. 

ment de supination : le radius, en 
passant de Tétat de pronation à Fétat de supination, tend le faisceau radio-carpien 
et, gràce à Tobliquité de ce dernier, entraine avec lui le carpe et Ia main tout entière. 

|i) Le faisceau cubilo-carpien (flg. 494, 1'), situe en dedans du précédeni, prend 
naissance, en haut, à Ia partie antérieure de Ia fossetle rugueuse qui separe Ia téte 
du cubitus de son apopliyse styloíde. De là, il*se porte obliquement de haut en bas 
et de dedans en dehors, en s'évasant à Ia manièrt à\\n éventail. II i'evêt ainsi, dans 

.«on enserable. Ia forme d'un large triangie, couché sur Ia moitié afitére-interne de 
rarticulation, Ses faisceaux supérieurs, presque horizontaux, s'attaçhenl au semi- 
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lunaire. Ses faisceaus inférieiirs, plus ou moins obliques, vicnnent se lixer sur le 
))yrainidal et sur le grand os. Le faisceau ciibito-carpien se lend, comme le faisceau 
ladio-carpien, dans les niouvements de supiiiation du radius; mais, comme il 
s'attachc au cubitus (os iminobilc). il reticnt Ia main au lieu de Fentraincr.    • 

b. Ligamenl postérieur. — Le ligament postérieiu' (lig. 495, 1 et 1') difrèie de 
raniérieiir cn ce qu'il est moins fort et surtout moins étendii : il ne recouvre, en 
elfel, qifiine faible partie, le tiers environ, de Ia face postérieure de rarliculation. 
II s'in>ève, en liaid, sur l(^ Ijord poslo-rieur de Ia facctle articulaire du radius, tanlòt 

il toulc Ia longueur de ce bord, 
tantôt à sa paitie nioyenne 
seulement. De là, 11 se dirige 
obliqiiriiicnl en bas et en de- 
hors, en suivant Ia mômc direc- 
tion que le faisceau radio- 
carpien anlérieur, et vient se 
lixer en grande partie sui- Ia 
face po'st(''rieMre du pyramidal. 
Quelqu(>s-unes ile ses libres 
s'arrélent ordinairenient surle 
semi-lunaire; sur le sujet qui 
a servi jwur Ia prc^parntion 
représenlée dans Ia figure 49o, 
il existait un faisceau netle- 
uicnl (lilfr'ri'nci(''( 1') qui se por- 
taitsur Ia iiarLiesupéro-interni' 
du grand os. I^e ligamenl pos- 
térieur esl intimement uni 
avec les gaines flbreuses des 
lendons des extenseurs, qui 
le recouvrent et le renforcent. 
II se tend dans les mouvemenls 
de pronalion et enlraine Ia 
main h. Ia suite du radius. 

e. Ligament lateral interne. 
— Le ligament lateral interne 
(flg. 494 et 495,3) s'aUache, en 
haut, sur le còté interne et sur 
le sommet de Fapophyse sty- 
loídc du cubitus. Puis, il se 
porte en bas en s'(51argissaiit et 
ne larde pas à se diviser en 

deuxfaisceaux : un faisceau anlérieur, qui s'insèr(' sur le pisiforme; un faisceau pos- 
térieur, qui se fixe sur Ia face dorsale du pyramidal. Dans certains cas, le liganujnt 
lateral interne, au lieu de se détacher du sommet de Tapophyse styloide, prend ses 
insertions un peu plus baut, sur le côté interne de sa base : le sommet de Tapo- 
physe, encroiUé ou non de cartilage, fait saillie alors dans rintérieur de rarlicu- 
lation et, à son nivea»"; le ligament précité se creuse, sur sa face externe, d'une 
gouttière longitudinale destinée à le recevoir. 

d. Ligamenl lateral externe. — Le ligament lateral externe (íig. 494 et 495,2), 

M 1\I' C-8i,, 

Fig. 4'.lõ. 
Articulation clu poignet, vuo postijrieuro (syiioviale 

injectée au suif). 
(Coniiiic poui' Ia li,üiii'(' pi-écédeate. oii ua conserve sur cellc-ci fjuc 

les iiganioiils projjrcs du poiguet ; Ci'í\\ tios ai-ticulalions cai'|iienues, 
c'arpo-m('la('ari)iounes oi hiterniúlacarpioniios ünl élé prcsi(ue |ous en- 
leves (\olr pour ces ilcruiei-s ligauu-uU ia li^urc jO;í.) 

A, radius. avec A\ sou apophysc slyioVdi'. — li. culjilus. — C, preniiòre 
rangi5e du cai-pe. — D, deuxíènje raiigéí- ilti carjie. — M', M^'. iM'". iM'^'. 
HP'. preniicr. deuxíême, Iroisicnie. i|ualrièmc ei cinquièmc métacarpiens. 

1. 1", ligament poslérieur du poiguet. — 2, ligament latórai exierue. — 
:;, iigauieid lateral iiilciin-. — 4, ligament postérieui' de larticulalion 
i'adio-culiilale iiilérieiiif. — '.'>. ligamenl interosseux de lavant-bi-as. — 
li. ligamenl dorsal tli' 1 articulation médio-carpiemie. AWC : ii, ses fais- 
<(aiiv scaplioídiens; b. ses faisceaux trapí-ziens ; f, ses faisceaux trapé- 
/ii"Klieii>. — 7. ligamenl lateral externe ei 7', ligament lateral interne de 
I aríiculatiou uií'dio-carpieune. — .S, synoviale de l'articulalion radio- 
euliitale interíeurc. — '.'. Itourgeon s\no\ial du puigtiet. 
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vertical ot três court, revèt dans son ensemble Ia forme d'un trianglc ou pliilòt- 
il'iin demi-cornet h baso inférieure. II s'insèro, en haut, sur le sonimol de Tapo- 
physe styloíd(^ du radius, en bas sur le côLé antéro-externe du scaplioide, iinmé- 
diatement en dehors de sa facotte articulaire. Sa face interne, concave, regarde Ia 
cavité articulaire et se ti'ouve tapisséo par Ia synoviale. Sa face externe, convexe, 
répond au tendon du long abducteur du pouce. 

3" Synoviale. — La synoviale du poignel lapisse Ia capsule articulaire dans 
loiiLe son e'tendu(!. Elle se termine exactenient, du còlé de Favant-bras ei du côté 

Fig   496. 
Cuupo  frontale dos afticulaüons  radio-carpienno,   carpionnes  et  carpo-uLcLacaipiüimes  (main 

droite, sujct congele, segiiienl antériowr do Ia ocupo, vu par sa face postérieurc). 

u:oUi' préparaüon, en raisoii de Ia coiivexilé du carpe, a été obleiiue à Taide de Iroís coupcs successives; une coupc 
lüoyeime, iiilérossaiit Ia parlic moyeiiue do ia niaiii, et deux coupcs lalérales, rimo inlcriio, Vaulre externe, s'iuclinant 
<iir Ia coupe préctídento sons uii angle fortement oljtus; les dífíéreuces de teintes indinucnt les limites respectives de ces 
Irois coupcs.) 

A, radius, avec A', son apopliyse styloíde. — B, culjitns. avec B', soa apophyso styloidc. — C, pvemiòre rangée du 
carpe. — D, deusièmc rangée du carpe. — MI, MU, MHl, MIV, M^, prcmier, deuxième, troisième, ([uatrième et cinquiôme 
niétacarpiens. 

1, ligamcnt Iríaii^iuiaire ratiio-culiital. — 2, synoviale radio-carpieuHC. — 3, synoviale de Tarticulation radio-cubitale 
inférieure, cominuniquauL a\cc Ia precedente par une petitc fente creusée à Ia base du ligament tciangulaire. — 4, syno- 
viale de l'articuIalion pisi-pyramidalc, faisant suite à ia synoviale radio-cai'piennc. — 5, sytiovialo anídio-caj-pienne. — 
li, synoviale trapézo-niítacarpiennc. — 7, synoviale carpo^métacarpienno externe. — 8, synoviale caipo-nKMacarpionnc 
interne. 

du carpe, à Ia limito du rcvôlemenl cartilagineux. En avant, elle nous presente un 
rcpli semi-lunairc (üg. 493,7), oriente dans le sens frontal, qui s"avance plus ou 
moins dans Fintérieur de Ia cavité articulaire : il répond à Textrémité antérieure 
(le Finterligne qui separe le scaphoíde du semi-lnnaire. En arrièrc, se voit ordinai- 
rement un fcpli analogue (íig. 4!)3,8), mais moins important : il est silué h Fextré- 
mitê poslérieiire de Finterligne qui separe le semi-lunaire du pyramidal. 

La synoviale radio-carpienne communiqiie pnrlbis (40 Ms sur 100 environ) avec 

^1 
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Ia synovialo radio-cubilale inférieiire par un orificc qiii se h'ovive siliié à Ia base 
d 11 ligament, triangulaire. Get oriíice varie beaiicoup dans sa foi'me et dans ses 
dimensions : le plus souvent, il revêt l'aspect d'une fente antéro-poslérieure de 
6 ou 7 millimètres de longueur (fig. 493,11); d'autres fois, c'cst un orifice arrondi 
ou ovalai)'e, à bords iiTéguliers et plus ou moins déchiquetés, à travers lequel Ia 
tôte du cubitus entre en contact immédiat avec le condylo du carpe. Quelle que 
soit sa forme, rorifico de communication entre les deux séreuses pi'écitées est 
taillé en plein dans Ia base du ligament triangulaire, je veux dire que sa lèvre 
externe ou radiale est forme'e, non pas par le radius, mais par une portion, s! 
minimc soit-elle, du ligament triangulaire. —Assez fréquemment encore (dans Ia 
moitié des cas environ). Ia synoviale du poignet coninumique, à sa partie interne, 
avec Ia synoviale de rarticulation qui unit le pyramidal au pisiforme (fig. 493,10). 
— Ce n'est qu'oxceptionnellement qu'elle comnuinique avec les autres synoviales 
du carpe. 

.V sa partie antéro-externe, Ia synoviale du poignet forme, en avant du sca- 
phoTde, un petit i;ul-de-sac de 4 ou 5 millimètres de profondeur. Un autre prolon- 
gement en cul-de-sac, celui-ci plus important, se détache de sa partie interne ei 
remonte au-devant de Tapophyse styloide du cubitus dans une élendue de G o« 
7 millimètres.  Ce cul-de-sac préslyloidien (fig.  494,8)  communique  ordinaii^c 
ment «avec Ia cavité arficulaire par un petit orifice arrondi, de 3 ou 4 millimèlrc'- 
de diamètre, qui est placé un pen au-dessous de ceiui qui donne accès dans rarti- 
culation pisi-pyramidale. On voit três netlement ces deux orifices sur une artieu- 
lation, injectée ou non, ouverte par sa face postoírieure. 

Oulre les grands prolongements sas-indiqués, Ia synoviale radio-carpienni 
envoie, dans certains cas, entre les faisceaux de son appareil ligamenteux, dc- 
prolongemenls plus petits et moins importanls (íig. 494 et 495). Ces prolong(>- 
ments, da i^oslc, véritables hernies de Ia synoviale à travers les éraillures de Ia 
capsule libreuse, sont Irès variables dans leur nombrc, dans leur forme, dans leur 
volume, dans leur situatidn et, si nous les signalons ici, c'est parce qu'ils peuvenl 
devenir le point de départ de certains kystes du poignet. 

4° Rapports. — L'articulation radio-carpienne est entourée sur tout son poar- 
tour par de nombreuses parties molles, dont Tensemble constitue Ia région du poi- 
gnet de Tanatomie topographique. Nous les examinerons séparément sur le plan 
antérieur et sur le plan postérieur : 

a. Face anlérieure ou plan de [lexion. — Sur le plan antérieur, nous rencon- 
trons tout d'abord Ia peau, le tissu cellulaire sous-cutané et laponévrose, repré- 
sentée à ce niveau par un ruban fibreux à direction transversale, le ligament 
annulaire antérieur du carpe. 

Aii-dcssous de Taponévrosc, nous trouvons un nombre considérable de muscles 
et surtout de tendons, disposés sur quatre plans; sur un premier plan et en 
allant de dehors en dedans, le tendon du long supinateur, le tendon du grand 
palmaire, le tendon du petit palmaire et le tendon du cubital antérieur; sur un 
deuxième plan, les quatre tendons du fléchisseur commun superíiciel; sur un 
troisième plan, le tendon du fléchisseur propre du pouce et les quatre tendons du 
fléchisseur commun profond; sur un quatrième plan eníin, les faisceaux infé- 
rieurs du carré pronateur. .Vux tendons précités, qui descendent de Favant-bras 
vers Ia main en croisant de haut en bas Farticulation radio-carpienne, se trouvent 
annexées trois synoviales : Fune, relativement pcu étendue, pour le grand pai- 
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maire; les deux autres, beaucoup plus développées et pius importantes, pour les 
ii'ndons des fléchisseurs (voy. MYOLOGIE). 

Outre les muscles, nous rencontrons encore, comme présentant des relations 
,ilus ou moins intimes avec Ia face antérieure de Tarliculation radio-carpienne : 
' ' Tartère cubitale, ílanquée de ses deux veines, qui chemine dans Ia gouttière de 
i'paration du cubital antérieur et du íléchisseur superficiel des doigts; 2° le nerf 

homonyme, qui est situe en dehorsde l'artère ; 3° Tartère radiale et ses deux veines 
satellites, qui cheminent tout d'abord entre le long supinateur et le grand pal- 
nairo, puis contournent « 
apophysc    styloíde   du sTT^ ?    f. 
adius   pour   gagner   Ia & 
ace dorsale du poignet. 

b. Face postéi-ieure ou 
nlan (Texlension. — Sur 
a   face   postérieure   de 
articulalion radio - car- 

iiienne, nous rencontrons 
xactement   les   mêmes 
ilans que sur Ia face ante'- 

. ieure : 1° Ia peau; 2° le 
tissu cellulaire sous-cuta" 
né,   ou   cheminent, avec 
les veines ordinairement 
ulumineuses,   quelques 
ameaux   nerveux   pro- 
iMiant   du    radial,    du 
iiusculo-cutané, du bra- 
liial   cutané  interne   et 

li,' Ia branche dorsale 
du cubital ; 3" Taponé- 
vrose, représentée ici 
encore par une bande- 
lelte transversale, le li- 
gament annulaire pos- 
lérieur du carpe; 4° au- 
■li^ssous de Taponévrose, 
me foule   de   tendons, 
erticaux ou obliques, qui de Tavant-bras descendent sur le dos de Ia main. Ce 

sont, en allant de dehors en dedans (fig. 497) : le long abducteur du pouco, 
le court extenseur du pouce, les deux radiaux externes, le long extenseur du 
jiouce circonscrivant avec le court extenseur Ia région de Ia tabalière analo- 
liiique, lextenseur propre de Tindex, Textenseur commun des doigts, Textenseur 
propre du petit doigt et, eníin, le cubital postérieur. Ces divers tendons présentent 
' ette particularité que, en atteignant le bord supérieur du ligament annulaire, ils 
-engagent dans les coulisses ostéo-fibreuses, oíi ils glissent à Taide de synoviales. 
Nous ne ferons que signaler ici ces coulisses et ces synoviales, nous réservant de 
ii's décrire en détail à propôs des muscles de Tavant-bras (voy. MYOLOGIE). Rappe- 
ions eníin, que sur Ia face postérieure du poignet cheminent plusieurs artères : en 
dehors, Ia radiale, qui, après avoir contourné le radius, traverse obliquement Ia 

Coupo liorizonlale du poignet, praliiiuce sur un sujei congele au 
niveau de rarticulation raclio-cubitale in-férieuro (côté droit, 
sognient supérieui' do Ia coupo). 

(La leiiile iioii- ioiicc, disposóc toul aulour des tciidous, represente les boiirses 
sóreuses.) 

A, radius. — B, cubílus. — C. arüculalion radio-cuijilate iuférieure. 
1, yrand palmairc. — 2. polil paimairc. — 3, cubital autéi'ieur. — 4, flécliisseur 

conunun suiicrficiel des doi;.;!^ :(|Udli"e tendons, [I, 111, IVetV. pour lesdeuxième, 
troisième, i|uatrième cl ciiM|iiirme doigts). — Ti, llécldsseur commun profond des 
doigís (iniatrc lendous II, III, lY et V, pour les nuatre derniers doigts), — O, íló- 
eliisscur propi'(^ du pouce. — 7, long abducteur du pouce. — 8. couri extenseur 
du pouco. — U, long cxtenseui' du pouce. — lü, extenseur propre Aí' linde\. — 
II, prender radial externe. — 12, deuxième radial externe. — 13, extenseur com- 
mun dos doigts. — 1-i, extenseur propre du petit doigt. — 15, cubital postórieur. 

a, artcre radiale et ses deux veines satellites, — b, nerf radial, — c, artèro 
cubitale et ses deux veines. — d, nerf cubital. — e, veine radiale superíicielie. — 
/", nerf raédian. — í/, aponévrose. — A, tissu cellulaire sous-cutané. — í, peau. 
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tabatière anatomique ; cn dedans. Ia cubito-dorsale, l)ranclie de Ia cubitale ; entre 
les deux, et s'anastomosant avec ellcs, les ramifications terminales de 1'inlerosscuse 
postérieure. 

5" Artéres. — Les artères destinées à rarticiilation du poignet provicnnent de 
nombreuses sources : en avant, de Tarcade transversalc du carpe, qui longe le 
bord inférieur du can-é pronatcur, et des branches ascendanles de rarcade pal- 
maire profonde; en arrière, des interosseuses antérieure et postérieure, de Tinter- 
osseuse du premier espace et des rameaux ascendants de Tarcade dorsale du carpe; 
surle côlé externe, du trone mème de Ia radiale ; sur le côté interne, de Ia cubito- 
dorsale ou du trone même de Ia cubitale. 

6' Nerfs. — Les nerfs de rarticulation du poignet sont fournis : en avant, par le 
médian et par le cubital; en arrière, par le radial et par Ia branehe dorsale du 
culjital. 

Mouvemeats. — L'a]Liculaüon du poignot possède los cini] mouvcinenls (jui caraclOilsont los 
arliculaliüiis (.•onclylienncs : Ia ílexion et rextension, luciduction et fabduclioii. lu lircuiiiducUou. 
Ceii diHoi'eiils iiiouvenients, (juoique três élendus, soiil agrandis cl par <(iiisc'i|uenl foiiiplétés, 
dans les conditioiis pliysiologiques oivlinaires, par des niouveinents ile iiiriiie (i]<lie (jui onl Icui- 
sií'ge dans rarticulation niédio-carpienne. 

a. Fle.rion ei exíension. — La ílexion esl un niouvomcnl par lc(|uel Ia face palinaire do Ia uiain 
s'incline vers Ia lace antérieure de lavanl-bras. Dans ce niouvonient, le condyle, íornié i>ar les 
trois prcniici's os du carpe, glisse d'avant en arrière dans Ia cavitc glénoíde de Tavant-bras, en 
touriiani autoui' d'un axe transversal qui passeiuil pai-le soininet des doux apopliysos styldides. 
Le liganiont posléricur se tend, landis que Io ligament antérieuise relàche. — L'extonsTon est uu 
mouveinent par lequel Ia face dorsale do Ia main s'incline vers Ia face postérieure do Tavanl- 
bras. II s'exécule suívanl le niêine niécanisníe que le précédent, mais en sens inverso ; le condyle 
du carpe roule niaintenant d'arrière en avant; le ligament postérieur se relàche, landis que le 
ligament antéricur et les ligaments latéraux se tendent et linütent le déplacenionl. 

b. Adduclion ei ahduciion.— fadduction ou í«(;/i«nwon t'«6í7aZe est un niouvenient par leque! 
le bord cubital de Ia jnain sinclino vers le bord cubital de Tavanl-bras; labduclion, ou inclinai- 
son radiale,-o.n mouveuient par lequel le bord radial de Ia main s"incline vers le bord radial de 
Tavant-bras. Pour accomplir ces raouvemeiits latéraux, le coMilyle du car])e glisso transvcrsale- 
ment, dans le sens de sa longueur jiar cdnsçiiuent, sur lu cax ilç t;léiiojde de 1'avant-liias : il se 
déplace de dedans en delioi's poui'radduilion, do dohors oii ilrdans pour TAiluctiiiu. 

CuNÉo et VEAU (1899 et 1900), ii Ia suite de nombi'euses rocberclies sui'la memnique du poignel, 
sont arrivés á concluro que les mouvements d'inelinaison latérale ne sont pas simples, mais que. 
à ces mnuveinents qui se produrscnl auloni' d'un axe anl('n)-ptislérii'ur. s ajoutent, dans los deux 
arliculalions ladio-carpienne et oiédin-iarpicuno, daulrc.- IIUIUVIMIUMIIS í|Uí s'oli'eclueTd, ccux-lá, 
autour d'un axe haii>\ci sal. Cos dciiiiers mouvements s(jnl leis ipie, ilaiis le piis.~afíi' de lincli- 
naison cubilale íi rinelinaisíjn radiale, il y a ílexion dans Ia radio-carpieimi' ei exIcosi.Mi dans Ici 
médio-carpienne- Cv^i. le eontraij^' dans le niouvemenl opposé. GUNéD et VE.\L' fonl leniariiucr. 
en outre, que ces deu.x ordres de déplaeements, déplacemenis li-ansversaux et iléplaceiiients 
antéro-postéi-ieurs, ne peuvent s'aceoinplii' isolément, mais sont loujourssimu/íanés, autrement dil 
lies  les uns aux autres, et s'aceijiiiplissent alors autoui' d'un axe iinique, intermédiaire eo >■ 
diroction aux axos des doux mouvemenls composants. 

c. Circumduclion. — La circumduction resulte ile l*exi''eulion successive des quatro mou\'enients 
■précédents : Ia main, dans cc mouvement, occupo tour à tour les positions de ílexion, d'abdue- 
tion, d'e.xtension ei d'adduetioii. Cumme le fait remarquer SAI>I'EV, le mouvement de liicuDiiHutinii 
est beaucoup plus étendu dans li' sens antéro-postéiiour que dans le sens transversal ; ii eu 
resulte que Ia base du eõne décrit par Ia main n'estpas un cercie, mais bicn une ellipse dont le 
grand axe est dirige d'avant en arrière. 

Muscles moteurs. — l.es muscles nioteurs de rarliculation du poignet se distinguent, d'après 
les mouvemenls quils produisent, cn íléchisseurs, cxtenseurs, fléoliisseurs laléraux internes ei 
fléchisseurs laléi'aux externes : 

1° Flécliisseurs : le grand pabnairo, le potit palmaire, Io cubital antéricur, directoment; indirec- 
tement, le ílécliisseur commun superliciel dos doigts, le flcchisseur eommun profond des doigts, 
le long fléchisseur propre du pouco. 

2» Extenseuvs : Io premier et le deuxième ladial externe, le cubital postérieur, rextenseurcoiri- 
mun des doigts, rexlonsour pi-opré du potit doigt, le long extonseui' et le court extenseur du 
pouce, rr^lciisníi- propre de Tindox. 

3" Flcchifitieur.i laléraux inienies : le cubital postérieui' ei le cubital antéricur. 
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i" Fléchisseurs laléraux exLerneiS : Ic grand paliiiaire, Io premier et Ic ileuxióinc i^adial c.vtornc, 
long abductcur du pouco, le lonig ot le courl oxtenseur du pouco. 

A consultor, au ãujet de raiiiculiation du poignol: SHEPHEUD, A note on lhe radio-variml mlicu- 
.'ation. Journ. oi' Anat. and Physiiol., 1891, vol. XXV, p. 349; — THII.ENIUS, Das os inlei-mcdiani 
(intebrachii des Mensclien. Morphfol. Arijoitcn von SCHWALBE, vol. V, 1895: — CIJNEO OI VKAU, Ue Ia 
physiolof/ii; iles articulations du pioifjnel, La 1'resso iiiédicalc, 1897: — DESTOT CL BKHI", Analomic 
< / i,lni>>ohiijie du poif/net. par Ia nadioscopie et Ia radiographie, Los iiivoiis \, ISUS: — üIUCE, On 
i-erliíiiK jiiiin/s ia tlie. anatomy amd mecanism of the wrisl-joiiit, rir.. Tlio .Jdiiin. (jf Anal. and 
1'liysiol., 1896, vol. XXXI: — ZUCKEI\K.\NDL, Notiz über Mechanismusdes ll(iiid;/elen/ces. Anal. Anz., 
1897: — CuNÉo oi VE-U;, Conlribi. à 1'étude de Ia physiol. des articulations du poiçjnet, Pro.sso 
ruódicale, 1897: — DES MèUES, íM .mécanique du poignet, G. R., Congr. intorn. do iiiódccino, Pai'is, 
1902: — BiiHi.ER, Das Verh. der Cmrpolknochen hei Seiten Beweigunr/en der Hand, .\nat. Anz., Bd- 
\V1, 1899: — ViRCHOw (11.), Das Skeletl der ulnawãrts adtucierten u. railialuiãrts abducierlen 
lliiuíl. Zoilschr. iiiorphol. u. AntliiropoL, 1899: — FICK, Ueb. die Bewegunt] in iten Itandr/elen/ten, 
Abh. k. Sãchs. Gcs. Wess., 1900 o^t Voili. d. anat. Ges. Bonn., 1901. 

5;   VI. — ARTICU LATIONS    INTKINSKQUES    DE    LA    .MAIN ^ 

Lcs articulalions do Ia maiui, aiifesi nouibreuscs que variéos, peuvoiit ôtro divi.sées 
'II CLiiq groupcrt, savoir : 1° lies arüculalioiis d(ís os du carpe entre eux, arlicula- 

tions carpiennes; 2° les articulations du carpe avec le m(';tacarpe, articulations 
carpo-métacarpienne»; 3" ies articulations des ii\6lacarpiens entre eux, articu- 
lations mélacarpiennes ou inlermétacarpiennes; -í" ies articulations des méla- 
arpicBis avec Jes phalanges, articulations métacarpo-phalangiennes; o" les 

articulations des phalanges entre elles, articulations phalangiennes ou inler- 
phalangiennes. 

A. — A It TI C U L .\ T I o >' S    C .Ml P I E \ X E S 

Les articulations intrinsèques du carpe comprennent : 1° Ies articulatÍQps des os 
de Ia première rangée entre eux ; 2° Ies articulations des os de Ia deuxième rangée 
ontre eux; 3" rarticulation des d eux rangeres entre elles ou articulation médio- 
arpienne, 

1" ArticulatidB des os de Ia première rangée entre eux. — II convicnt d'étudier 
séparément les articulations des trois os externes, puis celle du pyraniidal avec le 
nisiforme : 

A. ARTICULATION DES TUOIS OS E.XTERXES. — Le scaphoide s'articule avec Ic senii- 
iinaire {articulation scapho-lunairé), cclui-ci  avec le pyraniidal (articulation 

injramido-liinaire), en formant deux arthrodies. 
a. Surfaces articulaires. — Lessurfaces articulaires, par lesquclles ces dilKrcnts 

!is secorrcspondent, sont planes, verticales et encroútées de cartilagc. 
b. Moyens d'union. —• Elles sont maintenues en présence par de nombreux 

ligaiuents, que Ton distingue, d'après Icur situation, en interosseux, palmaires et 
dorsaux. — Les ligamènts interosseux, disposés entre Ies os, commc leur nom 
riiiilique, sont au nombrc de deux(lig. 496) ; Ic premier unit \c scaphoide au semi- 
iiinaire; le second s'étend du semi-lunaire au pyramidal.. L'un et 1'autre occupent 
lapartie toute supéricure de rarticulation a laquelle ils appartiennent. Leurs fais- 
ceaux les plus élevés, revètus d'une mince couche cartilagincas(>, contribuent <à 
foi'merli' condyle carpien de rarticulation du poignet. — Les ligamènts palmaires 
oi los ligamènts dorsaux sont reiMiVi-iiLV par des faisceaux tròs courls, qui 
s"(íteiuleot transvcrsalement d'un os <à fautre, les prcmiers à Ia paunie de Ia inain, 
les seconds sur sa face dorsale (fig. 462 et 463). Ghacune des deux arthrodies, 

ANATOMIE   HOMAINE.  — T.  I,   3« KDIT. R8 
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forinéos par Io scaplioide,  Ic semi-hinairc cl \c pyraniidal, possèdc im liganicnl 
palmaire et un liganuMit doival. 

c. Synoviale. — Deiix synoviales, comnmniqiianl rime d raulrr avec Ia syno- 
viale médio-carpienne (íig. 496), complèlent les deux arlieulations. 

B. ARTICüLATIOS DU PVRAMIDAL AVEC LE PISIFORMH. — L'articulalion da pyramidal 
avoc Ic pisiforme (articulation pisi-pyramidale) mérite ano description h pari. 
Cest eticorc uno arl,hi'odi(\ 

a. Surfaces articulaires. — Chacun des deux os possède, pourcelte arliculalion. 
une surface ovalaire à grand axe vertical et à peu près plane : elle est légèrenienl 
convexe cependant pour le pyriunidal, légèrcmont concave pour le pisiforme. 
Getle surface est rcvêtue, à Télat frais, par une coüche de carlilage hyalin. 

b. Moyens d'union. —L'articulalion pisi-pyramidale n'a pas de ligamenl inlrr- 
ossoux. Par contrc, elle nous pi'(''senle cinq ligaments piíriphériques, savoir : 1° iin 
ligamenl supérieur, qui raLLache 1(' pisiforme a. Tapophyse slyloíde du cubitiis ei 
^i n'est aulre que le faisceau antérieur du ligament lateral interne de Failicula- 
tion radio-carpienne; 2° un ligament pahnaire,%^\sX\ et quadrilalère, qui va du 
pisiforme à Ia face antérieurc de Tos crochu ; 3° un ligamenl dorsal, qui s't'tend du 
pisiforme au pyramidal; 4° deux ligaments inférieurs, ordinairement três foils, 
qui se délachent de Ia partic infíricure du pisiforme et qui viennent se fixer, 
d'autre part, Tun sur Tapophyse unciforme de Tos crochu, Tautre sur Textrémiti' 
supérieurc du cinquième métacarpien, parfois aussi, par une expnnsion pius ou 
moins importante, sur rextrémitt' supérieure du qualrième. 

e. Synoviale. — L'articulalion pisi-pyramidale possiide une synoviale qui lui 
appartient en propre. Elle eommunique asscz souvent, conime nous Tavons vu 
plus haut (p. 518), avec Ia synovial* de ra]'liculation du poignet. 

2° Articulation des os de Ia deuxième rangée entre eux. — Le trapèze s'articul( 
avec le trapézoVde, le trapézoide avec le grand os^ le grand os avec Tos crochu, en 
formanl trois arthrodies (fig. 50:2 et 303). 

A. SURFACES AUTICUNAIRES. — Les surfaces articulaires par lesquelles ces diíTérents 
os secorrespondentsont(àpeu près planes, vcrticalcs, orien.tées dan^lesens sagillal 
et revêtues à Fétat frais d'une couche de cartilage hyalin. 

B. MoYRNs D'UNION. — Les os de Ia deuxième rangée du carpe sonl irlii's entre 
eux, comme ceux de Ia première, par trois Q^*es de ligaments : des ligaments 
Inierosseux, dos ligaments palmaires et des ligaments dorsaux.^ Les ligaments 
interosseux sont au nombre de trois. Chaque articulation possèd^Jf sicn : le pre- 
mior unit le trapèze au trapézoíde; le socond, le trapézoíde, au grand os; le troi- 
siòiuo, le grand os à Tos crochu. — Les ligamenís palmaires, au nombre de trois, 
se portent transvorsalemont : le premior, du trapèze au trapézoíde; le deuxième, 
du trapézoíde au grand os; le troisième, du grand os à Tos crochu. — Los ligaments 
dorsaux, beaucoup plus faibles que les palmaires, sont également au nombre de 
trois: le premier s'étend du trapèze au trapézoíde; le socond, du trapézoíde au 
grand os; Io troisième, dsi grand os à Tos crochu. 

C. SYNOVIALES. — Los synoviales, dostinées aux articulations de Ia deuxième 
rangée du carpe, ne sont que áv simples prolongeinents de Ia synoviale IHIMIíO- 

carpienne (fig. 496). 

3° Articulation des deux rangées entre elles. — Cette articulation plus connue 
sous !(.' nem í\'articulation médio-carpienne, réunit les os de Ia première rangée 
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du carpe, Io pisifítcnic tixcopté, aux os di' Ia deuxièmc i'anj:i''i'. Scpl os, par coiisé- 
qLtfiit, concourcut à sa formation : do cos scpt os, trois appartiiMiiicul à la*f)rc- 
inière rangée, les quaLrc autres apparliennent à Ia seconde. 

A. SuRKACES AUTicuLAiitEs. — En examinaiit aUenlivement le long inLorligiie arli- 
cülaire par leqiiel Ia première rangée du carpe se niet cn contacl avec Ia seconde, 
011 constate tout d'abord qu'il est três irrégulier; mais on constal(! aussi qa'il peiil 
i'ln' divise cn deux parties, une partie 
cxtecne pluspelití; et uno partie interne 
pliis grande, chacune d'elles pouvant 
ètre considéréc comme appartenant à 
iine articulation spéciale. De ce fail, 
iioiis poLivons divisor FarticLdalion 
iiii''dio-cai'pienno eu deux arlicitlations 
secondairos : une articulation externe 
et une articulation inte]'ne. — l^arii- 
culalion externe (íig. 498, A et A') est 
form(k' par le scaplioíde d'une pari, 
(fautre pari par le trapèze et le trapé- 
zoíde. La surFan' deconlarl i-sl, dejiarl 
i'l d'autro, transversale et sensiblouienl 
plano. Notre articulation externe peul 
ilonc ètreconsidéréeconinie une arthro- 
die. — L'aríi-"cz(/«íioni"?i<e?'«e(flg.498, 
B et B') est constituée : d'une part, par 
le scaj)hoide, le sonii-liinaire ei le pyra- 
niidal, formant par leur ensenible une 
sorte de cavité glénoíde de forme ova- 
laij'e. à grand axe transversal; d'autre 
part,  par le grand  os i'l   Tos i-rochu, 
formant au contraiiv IMH' SOIíIMIC l('te oupliilòl decondylo, doiil le relief se uioule 
exactemeni sur Ia cavité precedente. Notre arliciilalion inl(M'ne devient ainsi une 
articulation con(lylienn(\ 

t). MovExs D'U.MOX, — Dos ligaments palmaires, des liganients dorsaux et dos 
ligaments latéraux unissont l'une à 1'autre les deux rangéos ossouses du carpe. 

' NousHes exaiS(iherons séparéuient du còté de Tartlirodie et du cote do 1'articulation 
condylienne (íig. 502 et 503). 

a. Ducôté de 1'arlhrodie, louL d'abord, nous reucontrons trois ligaments, savoir : 
1" un ligamenl palmaire, mince et quadrilátero, qui s'étend de Ia p^irlie inférieure 
du scaphoide ii lagouttière du trapèze; 2" un Ugmnent dorsal, forme pai' quelques 
(ibres alairseméos, qtii descendent du scaphoide sur le trapèze et sur le trapézoído ; 
.'!" un ligament lateral externe, qui s'ctend du tubei'cule du scaphoVde à Ia partie 
cxliTue du trapèze. 

I). Du côlé de Varticidatian condylienne, nous avons de même trois liganients, 
un ligament palmaire, un ligament dorsal et un ligament lateral interne. — Le 
ligamenl palmaire (fig. 502) est constituo par deux faiscoaux, tons les deux Irès 
foris et três résislanis, qui prenncnt'naissance, fun à còté di- Taiitri', sur le col du 
grand  os.  De là,  ils 

L'arliculalim 'ilio-cnipiiMini'   nuvi-i-lo   par sa 
1'aue dorsalc, imiir hiissrr \iMr Irs suila.ccóarli- 
ct^airos avec Inur cullcrinie liHiiMirnlciiSL'. 

A. A', ;n-lii:ulillinii o\(crnc ou íii'thr(»lic'. li- il". ai licii 
laLiou iiilcnic ou cüudylienue. — 1, scaphoVtlr, - :;. >ciiii" 
luuaíi-e. — i, pyraniúlal. — 4, Irapô/fi. — 5, traiH^zoíde. — 
6, grand os. — 7, os crochu. — 8, capsiiln arüculaire (|)0i'- 
lion dorsale), írigiiée en liaut. — '^, capsulo arüculaire (por- 
tion j)alniaire), en placo. 

poT'tent en haiit on divergeani, à Ia niaiiièn 
brani'h(\s (riin V et vienniuit se terniiner, rinterne sur le pyraniidal, l'c'xli 



b40 AHTIIUOLOGIE 

li- -tn|)hoíd('. —Le ligament dorsal (lig. 498), Ires variablc dans scs dimcnsions 
cl dans í4a constiliitioii anatomiquc, cst rcpréscnW Ic pliis souventiDar un fai<c(>aii 
riibaiié, large d(> iOà 12 inillimèlriv, (]iii ])rcnd son origine, en dedans, snrla lace 
dor.<ale dii pyramidal. De là, jl se porto obliquemcnt de dedans cn dclioiN-.,'! im 
peii de haut en bas, croise Ic col dii grand os et, vient se terminer, en pailic siir Ir 
li-apézoTde, en paiiie siir l(> lrapèz(>. L(>s laisecatix k^s pius élevés de e(> liganienl. 
aii licu de des(;endr(> vers ia diMixÜMue i^aiigée dii rarpe, scjjorhMil boríziinlaleinenl 
cn dehors ei, iongeanl li' etMé in IVM-ieiir dii siMiii-liiiiain', vieniieid s'al Laeliei-snr 
Ia face posl(>iieure dn seaphoíde : ecs deriiiers faisceaux, on le voil, iiniss(>nt rnii 
à Fautre dciix ds de Ia premiere i'angéi' dii earpe, en suivanl le rebord postérieur 
dela glène iiiédio-carpienne. Toiitelbls, ii ii(> me parail pas exact de dire qu'iLs 
agivandissenl eelle eavilé glénoíde à Ia manière d'ini libi'o-eaiiilage : on eííel, le 
ruban tibreiix (jiie rüraient les faiseiMiix en qiieslion esl li'ès hlche ei, sur Lrois 
pièecs que i'ai arl ludlenuMil sons les yeiix, il exisl(> iTitre sou bord supéríeiir id le 
sejoi-liiiiaii-e iiii bodiTclel synovial. —i.e ligament laléral interne (lig. 503), pIus 
00 inoiüs arrondi, ri'éLend, sur le còté inlei'n(í d(|, rarlieulalion, dii soniniel du 
pyramidal à fapophyse de Tos crochu. 

C. SvNoviALE. — ]/arLiculaüon ni(';dio-eai'pieiuie oe |)ossèd(> ordinaiivn)eiil t]u'nne 
S(Mile synoviale (lig. ÍÍX')). II n'esl poiirlaiil pas rxl nnocnient rarc ireo riMiconlrer 
di'ux : rime. i^xleriie, ileslJnre à raiilii'odie : raiilri', inlerne, ré]iondanl à rarlieii- 
ialioii emidrlieniii', l)aii> loiis !,.< ,-as. Ia synoviale médio-carpieniic, ipTeile soil 
sioiple ou doubic, esl Iniijou rs |ilii> hiebc cn anaèi'e qn'i'n avani ei envoiedeiix onIres 
de prolongenii'uls : des prolnngrmeids asrendaiils. aii innn hre de derix, qiii s'eiiga- 
genl run enlr(>le seaphoídiMd leseuii-hinaii-e. Taiilrr enlrr le seini-liinaiiv i'l li> pyra 
niidal : (\i'> iirolongejnenls desreudanls, an iioinlire de Irois, qui slnsinueiil eiilre 
les os dl' Ia ilenxiènie raiigi''e du earpe. ,\ous avons di-jà. dit, à propôs de Tarlicula- 
iion du poignel, (]ue Ia synoviale niédio-earpienne ('oininiiniquail parfois avec Ia 
synovíale de celle arliculalion, mais cellr dis|)osil ion rsl exeessiveuienl raro. 

J). .VitTKRiísET XEHFs. — IVapliculallon in(''dio-eai|iii'niii', ainsi que les articulalions 
des lis dl' Ia ])ri'niièri' ei  di' ia MTonde rangiM' dn earpe, reeoivi'nl  leiirs artères : 
1" des braai"hi's ilesei'nilanles ilc lareade h'ansvi'i'sale anlérieiire du earpe ; 2° des 
branches aseendanies de Tareade |)alinaii'i' profonde ; 3" des iiouibreux i'aoieaux 
que les deux trones j'adial ei eubilal envoieni ii Ia faci' dorsalc du earpe. — Li's 
iierfs, ]'epréscnlcs par des lilets Lrès grèles, pi'ovieuuent à Ia fois du médian, du 
euliilal ei de Ia branebe poslérieure du radial. 

Mouvements. — I-rs ililírTruli^s ;n-lirnlalii)ii.< ilu iair])0 ne présonteuL runiiiic li-- iiiilinulics, 
que lie .-^iiiiple.s iiiniiveiiirnls ili- ali.-.-.i'iiii'ul, pi-u iHrnilu.s si on les COIISíIIIMT isuir-iiiriil i-l [iiiiir 
1'liiii'une d'cíles. Totalisés oi i-onsiiirTi^s liaii.-; Iciir riiMMiilile, ccs iiiouv'emenf.s doviriiiifiil, suiv,iii! 
Il' scns dans lequcl il.s s^c.Kiíi.-ulenl, ilrs iiiniivriiinils dr flexioii, (Vextension, iVtulduvIhni i;[ iVnh- 
(liie/ioii, llí s'iijiiuli'nl iiux niouvciiiouls de imaiii' .soies et do niòiiii' num do rarlioulalion radio- 
rarpioiiiii' (\"iiy. i-otto arüeulation) pl ou auyiuouloul rampliludo. 

Muscles moteurs.— Los mòinos ipio pour rartioulaliou radio-oarpionuo (voy. |i. 336). 

]}. — AKTI(:\:LATIONS  O.\RI>O-MéTACAIíPIEX'XES 

Les articulalions carpo-niétacarpiennes réunissent rextréniité supúrieure ou 
proximale des cinq niélaeai'pien> anx qiiaire os do Ia deuxième rangée du earpe. 
A Texception ilu prender, dont rarticnialion niérile une desci'iplion spiíciali'. les 
métaearpiens s'arlieulenl avec le earpe d'uue façon sullisanuuent unirornie pour 
que eos arl ieulalions puisseni èlre eoiuprises dans une description générale. 
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1° Articulation carpo-métacarpienne du pouce. — Cello articulation nnil Io 
trapèze aupr(!miermét.acarpieü, d'oü Ic uom á'articulation trapézo-niélacarpienne 
qu,'on hii donne le plus souvent. Elle appartient aii genro des articulations par 
omboitoment récipi'oqiio oii articulations oii sollo, dont ollc constituo li^ type le 
piüs paifait. 

A. SaiíFACES ARTicüLAiitES. — Coiiiino surfacos artieulaires, nous avons : i" du 
còté du trapèze, uno facette quadrilátero, située sur Ia face infériouro do cot os, 
regardanten bas, en dehors ei un peu en avant; ollo osl ooncavo dans h; sons 
transversal, conveie dans \'' sons anléro-posli''rioiir; i" du còté du premier méta- 
carpien, uno facette inversenient configiirée «t, par conséquent, eonvexe do dohors 
en dedans, ooncavo d'avant en arrièro. Cos ®TIX facettes artieulaires sont rovòlues 
Tune et Taulro' d'une couche de carlilage hyalin. 

B. MüYExs u'u-Niox. — Le premier métacarpien et 1(> trapèze sonl maintenus en 
prósence par un seul ligament, qui aftocle Ia fornn^ d'iino oapsulo ou manchon et 
qui s'insèro : en haut, sur le pourtour di'la taeotlo aiiioiiiaiio du Irapòze; en bas, 
sur Io pourtour de Ia facette di#métaearpien. Cettc capsuie, plus épaisse cn arrièro 
qu'on avant, plus épaisso aussi en avanl que sur los còtés, est remarquablc par son 
amplour et sa laxité, condition anatomique três favorable h Ia grande mobililé du 
pouco. 

C. SvNOvrAi-E. — L'articulation trapézo-niólaoarpionni.' possédo uno syuovialo qui 
lui osl propro. (letto synoviale osl toujours li'ós hlolio, coninio Ia eapsulo (il)i'ouse 
qu'ello tapisse. 

D. UAPPORTS. — L'articulation carpo-mótacarpionne du  pouco  est   forleniiMit 
malelassée en avant par los niusclos do réuiinouco Ihónar. — En arrièro, cllo est 
en rapport avec les tondons dos niuscles exlensi'urs du poiic(>, qui vont cliercbor 
leurs insorlions sur les phalangos. — En dodans, ollo répond au premiei' ninsclo 
inlerossoux dorsal et aussi à Tartèro radialo, qui passe do Ia région dorsale à Ia 
région palmairo cn lra\ir>;iiil Icxtrémité supérii'uro du proniior espace intoross<'ux. 
— En dohors, enliu, rarliciilalion fSiíipézo-métacarpionne osl en rapport avec Io 
tendon du longabducleurdupouco et avocune potifo artère, brancho de Ia radialo. 

E. AuTÈRES ET XERFá. — Lcs urlères de 1'arlioulalion cai^po-nK-lacariiiiiiiio du 
pouco provionnent de Ia dorsale du pouco et du trone mènie do Ia radialo. — Ses 
nerfs sont íournis par le niédian. 

Mouvements. — i^r iiM'lnciir|iiiMi ,lii |i.,uci'|iri''si'iili' ;'i un .Ir^ii' ili' ,li">\i'lii|i|.riiiciil iciiiiiri|iialili' 
o-inq lies iiiouvciuenls ruudaiiiiMilaux dcs iliarlIiruM'» : 1" Io laouieuienl de flciiu/i. pür lcc|iicl il 
s'inclini' voi's Ia pauiiio de Ia luaiii: i' le mouvement dexlension, pai' lequel il s'incliiu' au e(jii- 
Iraiie du cn((': d(^ Ia lace dm^sale: 'M li' mniirfuwnl il'<iil<liiclinri. inii le i'a|)iii'<iclie dn fli'ii\ièiiie 
iiiçlai-ar|iieii: 4" le iiiDiircDieiil lín/ji/in-liiiii. <\ui IVn ('Iniüiic : .'i" Ic i/niiiri'iiiciil ile ciri-iiuuhic/ion, 

cnliii, i'c.>iiltanl ile Ia saece,-.siuii léjiulière des (|ualrc iiiouvi^iiicuLs |]icc(''deid.s. 
L'adduction, corabinée avec Ia tlc.vion, constilue le iiuiuvernent dit iVopposilion, en vertu duijuel 

Ia pulpe du pouce pout sui'cessivement ou .siuiultanénieid entrei- en e(]ntacl íxopposer) avec Ia 
]julp(" ilesqualce autres din'í;ls. I,c nicun-cnicid ircip]jiisilinn i-.-^l. cicnnic >in Ic siiil. i'íiiacliTÍHlii|ue 
dl'Ia uiain liuniaine: uos plus [inichcs vnisins duns Ia sci'ii' /.niilnfiMiiic, lcs siii:;cs, iie pusscdcnl 
.c niiiuviMiicnl i|u'íi, lélal iniparlail. 

Muscles moteurs. — lis si' diviscid en lléchisscurs, e\lcuseui's, adiluclcuis et abiUudcuis : 
1" /7íc//;.v,s('Hr.s- .• le courl abducleur du pouce, le court flécliisseur' du pouce, Idpposant, le loiif^ 

rh''i'hi--''!ii' pnipvo du pouce. 
2" F.jlensfiirs : le loni; cvliMiscui-cl  Ic courl e.vlcnseni-du pouce: 
i^" Atiilavh'nrs : raddnclcur du pouce. 
4» Aòducítuirs : le loay abilucleuc du pouce, 

2" Articulations  carpo-métacarpiennes  des quatre derniers  doigts.  —  Los 
([ualiv ilornioi-s mótaoarpions s'articuloiil avec los quatre os tio Ia deuxièmo rangéo 
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(lu Ciirpi; à Taide de faceUcs. inviisciniMil cüiifigurc^os, qiii se correspondent cxao 
tcnient. Bicn que ees facelLes ne soiciit pas régiiliòíremenl planes et constilucnt eii 
réalité de petites articulations par emboitemeni reciproque, on a rhabitude dv 
ranger Ics articulations cai^po-niétacarpiennes des quali'e derniers doigts dans Ic 
groiipe des arthrodies. 

A. Suiu-ACES AimcuLAiitEs. — Lcs surfaces articulaires dilTèrent par leur foijuc ei 
par leur étendue pdur chacune des quatre articulations (íig. 499). — Le deuxièmc 

métacarpien «'articule k Ia fois avee 
le trapèze, Ir lrii|)('zoíde et 1(í givínd 
os. (]es trois os, pour le reccvoir, se 
disposent en une sorte de mortaisc 
p(!u profonde, dont Fouverture est 
(lirigée en bas. De son còté, Textré- 
niité supérieure du métacarpien 
presente trois facetles : une facelh' 
latérale externe, toute petite, qui se 
aiet en rapport avec le trapèze; 
une facetle latérale interne, petite 
également, qui entre en contacl 
avec le grand os; une facelte su- 
périeure, beaucoup pius élendue, 
concave transversalement, qui rá- 
pondau trapézoTde. —Le Iroisièmc 
métacarpien s'articule, à, Faide 
d'une facelte triangulaire, avec Ia 
facette moyenne (voy. OSTIíOLOGIEI 

de Ia face inférieure du grand os. 
— Le qualrième métacarpien s'ar- 

ticule à Ia fois : i" par une large facette, légèrement convexe, avec Ia face infé- 
riíMÍre do Toscrochu : á° i)ar une touto pefite facette, de forme triangulaire, située 

« cà sa partie externe et du còté dor- 
sal, avec Ia facette interne de Ia face 
inférieure du grand os. — Le cin- 
quième métacarpien, enfin, s'unit. 
à Taide d'une facette convexe dans 
le sens antéro-postérieur, à une fa- 
celte, concave dans le méme sens. 
qui occupe Ia face inférieure de Tos 
crochu. 

Vu par sa face dorsale (lig. 500). 
rinterligne arliculaire suivant Ic- 
quel s'unissent les quatre os di' 
Ia deuxième rangée du carpe ei 
les quatre derniers mélacarpicns. 
esl três irrégulier. Au niveau du 
deuxième métacarpien, tout d'a 
bord. rextrérnité supérieiiiT de ciM 

os nous apparait sous Ia forme d'un croissanl, donl Ia concavité embrass(; le Ira 

Fig. 491). 
Nus    arUculalions   carpo-métacarpionnos   ouverles 

piii' leur laft! dorsale. pour monlrer li,'s purliices 
ailk-ulaires. 
1. -'. 'ò. í. ,'t. lescini) nirlíiciirjüfiis. ;i\ct: T. raciHfr iiiIrriiiMlii 

(lualrit^ine iiiiHaftarpiru |Kiiii'!r graud os. — (i. I]';i|ir/r. - 7. \vi\- 
)K''ZOV(JC. — S, firaiul os, a\ et; S". sa laeollr IHMD' Ir ']naliiriiic 
nuHacai-j)i('ii. — !>. os ci-oclni. avec it. tn ses tlcu\ racclle» |)our 
Ii's (|uairiènio (U ciiii|uiõiii(' iiiélacarpiciis. — IO, 10, capsule 
rarpo-nicHacarpiiMine. — II. 11', ligamont carpo-mélacarpien 
iiil(M'osseu\. — 12. cloisoii oolhilciiso, si^paratil ]rs iloux 1'acollos 
suprríciiros (lu (iitiiliiòmc (iiélacarpicn. 

Inturliyiiu carpo-inOlacarpicn, vu pai- Ia lace 
dorsale ile Ia iiiiiin. 

1, 2, 3, 4, 5, les cinq luéiacarpieiis. — i;. Irapèze. — 7. [i-ap-- 
zo'ulo. — 8, }^|.mi(| os. — 1». os croclui. — 10. 10', cxlréinilé 
(í\l(M-ii(; et eúi-éniilé iiitoi'iH' de riillerlifíiie arliculaire carpo- 
niólacarpieii. 
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|)('zi)V(i(> ot donl ics diMix cornes pénMnMil à Ia manière cl'iin coiii^ l'externo entro 
U' Irapèzo et Io trapézoíde, Finterne cnti-c le trapézoíde et le grand os. L'inter- 
ligne articulaiiHí du grand os et du troisième métacai'pien, par suite de !a pi-né- 
tration dans Ic carpe de l'apophysc styloídc de ce dernier os, est incline de haut 
en bas et de dehors en dedans. Plus lòin, au niveau du quatrième métacarpien, 
Pinlerlignc est à pcii près horizontal. Plus loin encoi"e, au niveau dn cinquième, il 
se releve vers le bord cubital de Ia main et devient ainsi oblicjuement ascendant. 
.\n total, rinterligne articulaire, envisagé dans son ensemble, peut ètre considere 
riiinnie forme par d(!ux lignes courbes à concavité supérieure, qui se reiniiraient 
.ui sominet de Tapophyse styloide du troisième 
iiii'(,acarpien : unecuurbe externe, relativement 
peii étendne, qui répond au deuxième méta- 
r;ii'|)ieii : une courbe interne, lieaucoup plus 
uraiidi'. ((iii répond aux Irois dernicrs uuita- 
carpiens. 

,V rétat frais, toutes les facettes articiüaires, 
ci-dessus décrites, sont revôtuespar une couche 
lie eartilage hyalin. 

/)'. .^loYK.xs D'aKiON. — Les quatre dernicrs 
i]ii'l,uMr|iiiMis sont reliés aii carpe par un liga- 
nii'iil in(('i'(iss(.'iix, des ligaments palniaires et 
di's lig;uuenls dorsaux : 

a. Ligament  interosseux. — Le ligannmt 
Fig. .-lül. 

Ligiinioiit intoriis~i;n\   ili' ríirliniliilioii 
cai'|)0-uiúlai:ui-|iii'iinc. vil [lãv Ia liicc 
d(,>i'sale (le Ia aiain (c(')l.(.; (li^ull). 
.\, graml o>. --- li. (»^ eroehii. — l!. iroisiòiiH' 

ni(''líiciirpieii. . I. I', h-^ diuiv raí^ccaux emisli- 
liilifsihl líganiciil iiilcT(t^S('ii\ cajiio-iiMMacariiícil. 
- í. í. ifi^aiiiciil ililíTo^-ciix ^l)li^~alll Ic -i-aiiil 
os oi Tu- (-IMK-Iiii. >l><-tin)lll<'> à yu |\irlii' iiiincuilr 
liour iieniiclliv rn-iiilciiiccl (Ic- ch'.i\ 
ganieub d^r^ativ dr rai'li('iilalinu d 
a\oc le Lrüi>!r'nii' nudai-ai-picii. k 
dorsal de rai-licidalíuu du giMiid n.^ 
crocliu. 

:t. li 

inlei'üsseux (íig. 501, 1 et i') s'insère en haut, 
|iar (leiix faisc(!aux plus ou uioins distincts, sur 
l(>s ileux faces contigues du grand os et de Tos 
riiichu, immédiatement au-dessous de celui 
qui uiiit COS deux os. De là il se porte en bas 
i't vient se tixer sur le côté interne ou cubital 
de Textrémité supérieure du troisième méta- 
carpien. Les deux faisceaux d^origine du liga- 
ment interosseux peuvent se reunir au couj's de leur trajet et former ainsi une 
sorte de ligament en V ou en Y ; ou bien ils conservent leur indépendance, comme 
dans Ia figure 46:1, jusqu'à leur insertion métacarpienne. 

b. Ligaments palniaires. — Les ligaments palmaires (lig. 502) sont au noníbre 
de quatre. — L'un d'eux, à direction transvei'sale, prend naissance en dehors sur 
Ia face antérieurc du trapèze. De là, il se porte transversalement en dedans et vient 
SC terminer à Ia fois sur les deuxième et troisième métacarpiens, .principa- 
leiuent sur le troisième. — Les trois autres, plus ou moins verticaux, s'étendent : 
le premier, du grand os au deuxième métacarpien ; le second, du grand os au troi- 
sième métacarpien ; le troisième, quelquefois double, de Tos crochu au quatrième 
ni('lacarpien. — Le cinquième métacarpien n'a pas de ligament palmaire qui lui 
apparticnnc en propre : ce ligament est remplacé par le ligament pisi-métacarpien 
ili'ià décrit (p. 523). 11 est à remarquer, cependant, que ce ligament pisi-méta- 
(•aipien est renforcé en dehors par un petit faisceau rubanné, qui va de Papophyse 
uucifurme de Tos crochu au cinquième métacarpien (fig. 502). Autrement dit, le 
ligament pisi-métacarpien est un ligament en V, dont Ia pointe fortement tronquée 
répond  à    rexli'émité   supérieure du cinquième  métacarpien et   dont  les deux 
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))ranch('s vionnont M fixei', i^inlernc sur le pisiforme, l'cxtorno stir Tapophysi' 
iiiicifomic : cette dernière braiiclie, on Ic conçoit, peut parfaitomcnt être consicl('- 
rée corame un ligamenl paliiiaux" de rarticiilation qui nous occiipo. 

c. Ligamenl» dorsaux.— LCK liganieiüs dor.-aiix (fig. SOS), l)eaucoiip pliis foi1s 
que ies i)n'('édenttf, sont aussi plus nombrciix. Ün en complo ííÍX OII s(>pl, suivaul 
que Ir lioisième inétacarpien cn a deux ou trois. — L(> dedxicnic nuMacarpien, 
loul (l'a))ür(l. en possède d(Mix (dont Tun poiir son apophyse styloide), qui i'unis- 
senl aii li-apézüíde. 11 oxisle, sur quelques sujeis, un faiseeau snpplémenlaire 
pour le Irapèze. —Le troisiôme métacarpien en a égalenu-ul d(Mix (donl Tuii pour 
son apopliysc slyloVde), qui Funissenl au grand os : à ecs deux ligainenls s''en 
ajoiili» quel(|nelois un iroisiènie qui se reiid au  IrapézoTde. — Les qualríèui(> tA 

einquième mélacarpiiMis en 
possèdeni chacun un (pii ?-'in- 
sèj-e, traulrc pari, siu- Tos 
crochti. 

C. SvxoviALE. — IVaiiieula- 
lioii carpo-mélaearpienru' ú<'< 
qualre derniers doigls ne pi'i''- 
senle ordinairenient qu'uni' 
setile ei ni('nie synoviale, la- 
quclleconiuiun iipie largciuenl, 
aiiisi (pie iioiis Tavoiis (Irjà 
dil. avi'c cclle de rarlieulalíon 
in(''dio-ear])ie>nne. On rencon- 
Ireparfois. mais (>xei<p| iduiiel- 
leiiKMil, une syuoviali- indé- 
pendant(3 pour Farliiiilaliou 
des qualrièuir ei eiiiquiÍMue 
niélacaepieus.   (^ellr   dri^iiière 

Ml, MII.  M.i;    \\l\   i\\   luvni,.,..   ,l,.uvif.|i.o     (n,ÍH;.„r.   ijualricmc   d        dÍspO>ili(Hl e-l   Ia  eon^«Mpienec. 
MiiuciiM'iii''ln<'ai'|iirn^.        I. -('iiplnMdc.      1. ^cnií-liiiiairí'.       :!, p\ra- ^ ' 

Fig..;iU2. 

Aiiii-iilaliiiiis cai-pieijnes, earpo-niéUu^ai^pieiiiius 
i'l iiili'i'iii('lucar|iioiiiio3 (vue antórioure). 

A. |M'eii!Í('ri>  i'aii-('T dii cacpi'.        h.  ilcuxièmo raii^èc ilii ear|n 

lidai :,.   I.'aiavr 0. IrajHvoule. ■ noii pas d'un développeuienl 
exagór(! dii ligamenl inieros- 

seux que iiüus a\-oii> décril plus liaul. mais de Texislence d'une cloison eellu- 
leuse. plaeiM' en >;ens >agillal, qui conliuue ce ligamenl inierosseux. d'uiu' ])aii 
jusqu','! Ia laee jialmaire. d'autre pari, jusqu',-! Ia face dorsale d(> Ia ea])siile cai'|)0- 
iii(''laenrpii'Uiir (1iu\ 4Í)9. lái. (lelli'eloison, eoniine nous le monli-e nelliMiu-iil Ia 
ligui-i' 'i9'J, s"ínsère. au luvmiu dii qualrièiue jnélaearpien, onire les deux facelles 
(p.ii surmonleiU IVxlrémilt' proximalc de ceL os, de telle soiie que !a facelle 
exhTiie. erllc (pii -aiiicule avi3C le grand os, répond à Ia synoviale dcslinée aiix 
deuxièuii' ei  Iroi^iimie nuílacarpiens. 

I). RvpiMiuTs. —^ Les articulalious carpo-mélacarpiennes des qualre derniers 
doigls soul reeoüvciies, sur leur face palmaire, parle paquel des liuidoiis lir-eliis- 
senrs des iloigl>, Siii' Imir face dorsale, ils sonl en rapporl avee l(>s lciiilun> exieii- 
siMirs. avee Ic li^iidon du enhilal postéricur et avee ceux des deux radiaiix exienies. 

li. ARTèHES ET >;EIIFS. —Les artóres, destiuées aux arliculalions caepo-niélacai'- 
piennesdes qualre derniers doigls émaneiil di>s interosstnises dorsales ei dr Tar- 
cadê palniair(> profonde. — Les nerfs sont fourais par Ia brauclie jjrüfondc du 
culiilal (>tparia liraiudu.' posUíiieurc du j-adial. 
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Mouvements. — Lesj quatre dorniers iiiétacarpiens, bien diíférentsJè^ cola du premW, no 
juuissent (jue de simples mouvcmenls de glissoment : ces mouvemonts, peu étendus pour Io cin- 
quiéme ei pour le quatriènie, qui sont pourtant les plus mobiles des quatre, sont á peine appró- 
'iablcs pourle troisième et le deuxiéme. * « 

C. — AKTICULATIONS INTERMéTACARPIENXES 

Lc preinier métacarpien esl indépendant dos qualre autres. Les deuxièmc, Iroi- 
isiòüie, quatriènie et cinquième niétacai-piens, separes les uns des autres à Icur 
partie nioyenne, s'articulent solidement entre eux par leur extrémité carpicnne ; 
ilsçont, en outre, réunis a leiir oxtréinih' digilalc par des ligamcnts. 

1° Articulations des extrémités carpiennes. — Ccs articulations, rangées par 
quelqucs analomisLcs aii noiubre des arthrodies, sont considérécs par d'a.ulres 
«anime de simples atnphiarthroses. 

.1. SuuFACEs ARTieuLAiiiEs. — Les surfaces articulaires sont constituées parcos 
íai'1'ftes irrégulières, en partie rugueuses, en partie lisses et recouvertos de carti- 
iiir. qui s^étalent snr le côlé de Ia base de chaciin des niétacarpicns. 

D. MoYENs D'U.MON. —Nous avons encoro, pour ces articulations, trois ordrcs de 
ligamonts ; interosseux, palniaires et dorsaux. ■— Los Hgamenls interosseux 
(lig.   496),   à   Ia   fois   três ^ 
I òurts et Ires résislants, 
-'étendeiil d'un métacar- 
jiioii au inétacarpien voisiii. 
lis sont au nombre de trois, 
un pour chaque articuln- 
iion. lis íiinsòrent, de pari 
i (raiilic, >ur les rugosités 

qui avoisineut les facettes 
cncroàtées de cartiiage. — 
Les Hgamenls palmai.res 
(lig. 502) sont constitués par 
Irois potiles bandelottes 
ijbreiisos, qui s'ótonden( 
11'ansversalenient de ia face 
intérieure d'un métacar- 
|)ien à Ia face antérleure du 
inétacarpien suivant.  II en 

■xisto trois : le premier est 
situo entre le deuxièmo et 
li' troisième métacarpiens ; 
i(- deutième,.entre le troi- 
sième et'Ie quatriènie métacarpiens; Io troisième, entro le quatrièniQ et le cin- 
quième. — Los Hgamenls dorsaux (íig. 503), analogues aux précédents, s'éton- 
liMit, á ia face dorsale do Farliculation, <l'un inétacarpien à Tautre. On en complo 

i'galeni(Hit trois : le preinier, três faible, quelqucfois absent, va du deuxièmo 
inétacarpien au troisième : Io deuxiòme se rend du troisième mélacarpion au 
quatrième ; le Iroisième, du quatrième métacarpien au cinquième. 

C. SYXOVIAI.HS. — €haciuie des arlichlations inlermétacarpicnnes possède un(> 
polile synovialo. Cette synoviale (tig. 496) cst un siniple diverticuium do Ia syno- 

ANATO.MIE   HUMAINE.  — ti.  I,  5° ÉDlf. 69 

MK 

Fig. 5*13. 
Arliculations carpiennes, carpQ-métacarpiennes ei inlei- 

niétacarpiennes' (vué poslôriears). 
A, prcniière raagée du carpo. — B, dousicnip íaug-ée du carpe. — 

M'. M", M'", Ml^', M^', piciiiicr, dciuiònic, troisième, (juaUúôme c( cia-, 
(tiiiònio niéUcarpiens. — 1, scaplioído. — 2, sonii-lupaife.;— 3, pyramidal, — 
4, pisiforme. — 5, trapèzo. — (3, (fapózoidc. — 7, grand os. — 8, tfs cròCliu. 
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viale cnrpo-)ii('lacarpienni>, qui s"iii-iniii'. à. Ia manièrc d'un cul-dc-sac, entre les 
deux mélacarpiens voisins. Ce eul-de-sac synovial descend jusqa'aii niveaii dii 
ligamcnt intcrosscux. 

D. AitTKREs KT XKRKs. — Lcs cuièreii et les «er/s des articulatioos intennétacar- 
piennes supérieures sont les nièines que ceux, précédemment indiques (p. 544), 
qui se rendeni aux artieulations earpo-métacarpiennes. 

2" Union des extrémités digitales. — Les extrémilés digitales ou tètes des quatro 
derniers métacarpiens nc présentent pas, à proprement parler, d'articulations,.ces 
extrémités étant dépourvues de surfaces articulaires. Elles sont simplement reliées 
Tune à Tautre par une bandelette fdjreuse transversale, qui s'étend du second inéta- 
carpien au ciiiquièine, en passant au-devant des artieulations métacariio-i)lialan- 
giennes et en contractanl des connexions intimes avec les éléments fibreux de ces 
artieulations. Ce ligament, appelé ligamenl transverse du mélacarpe, est une dépen- 
(iariccdes arliculalions suivantes. Xoas le rctrouvcrons dansun instant (voy. p. 549). 

D. A R TI c u r,\ r í o x s  ii é r .\ t; ,\ u p u -1' ii .\ Lá MI I E XX fi S 

Les artieulations des  méiaearpiens avec les  premières  phalanges des doigts 
appartiennent au genre des artieulations eon- 
dylienncs. 

2" Surfaces articulaires. — Les surfaces 
articulaires st)nt exactement celles des condj'- 
iarthroses ; 

a. Bu còlé des métacarpiens, nous avons uno 
téte, aplatie transversalemenl. dont Ia surface 
articulairc, allongée dans le sens sagittal, 
s'élend plus loin du còté de Ia régiou palmaiic 
(jue du còté de Ia région dorsale. Siu- les ciMés 
de cette tète, se voit une dépression rugueuse, 
que limile en arrière un fort tubereide. — La 
surfaec articula ire du premier luélacarpieii 
diíTère de lasurlace similaire des méiaearpiens 
exlernes par plusieurs caracteres importants. 
Tout d'abord, elle est moins oouvexe dans Io 
sens sagittal et, d'autre part, son diamèire 
Iransverse (= Io millimètres) Temporte lou- 
Jours surson diamèire antéro-poslériour (= lá 
millimètres). Vue de face, elle revèt. suivaut 
Ia remarque de F.XH.XUECK, Ia forme d'un tra- 
pôze aux angles arrondis, dont Ia pctite base 
est dorsale, Ia grande base palmaire, dont le 
còlé interne est vertical, lexternc plus ou moins 
oblique. Enfin, Ia parlie antérieure de cette tète 
articulaii'e se projette en avant sous Ia forme 

de deux petites saillies latérales, que separe une échancrure médiane, presque tou- 
jours três accusée. CesI sur ces saillies palmaires que se voient les empreintes des 
deux os sésíuiioülos, le plus souvent s»us Ia forme de deux petit(!s faeettes planes, 
quelqucfois sous eelle de petites i-ainures antéro-postérieures. 

Fig. 504. 
.\iticuIation  métacarpo-phalaniíienn 

uuvorle par sa lace dorsalu. 
Iii   iiiPÍac:ir|Hi'ii,     -   U. |ir |-|H A 

liUisv .■.irr,-]l I:. 
1. li!i!'(j-caríilaj:'e jíléiioíilifii.   - 
rieiii-í' (!e Ia capsulo arliculairo 

1'riiitri' j)lia- 

|)arli<' aiifr- 

ilieitt ialrral cvtoriic ot lí^anioiil lalri-al íiilcnn 
spcLiüiiiU's, a^■cc a. leur faiscoau j)lialau;::ien ot // 
Icur íaiscoau j.HónoiVlicii. — j, fL-iilo liriéaire daii: 
la(Hioilo (iescciid Ia s\ iicn iale. 
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1). Du côlé des phalangeí;, nnns trouvons tiiic cavilé glénoide ou glène, occupani 
l'exl:réinilB siipérieure de Ton. CcKf; caviLÓ, limil(!c à sa paiiie anléneure par uii 
ivhord eoncave eii liaiiL ("stpliis (U(3ndiio dans le sens transversal qiic dnns le sens 
aiilúro-postérieur : soii .ua-and axe, par conscquent, esl perpendiciilaiiv à cclui du 
coiidyle. De chaqiic còlé ilc Ia cavilí- tili^iuiíde, se dressent deux petiles saillics eii 
forme de lidiercules. 

c. A Vétat frais, le condyle niétacarpiea et Ia glène phalangienne sont revelas 
Tun ei raulre par une couche de cartilage hyalin, de l mJIlimèfre d'épaissear. 

2' Fibro-cartilage d'agrandissement ou glénoidien. — -\ou> vniuns ár xow ipic 
li' í-diidylc du luélaearpicii esi pius long que large; que Ia eavité glénoidienne, aii 
cüiilfaifí.', esL plus large que longiie. Si, d'autre pari, nous cümparons les deux 
surlaces articuiaires au point de vue de leur élendui'. nous eorislalüus que Ia eavité 
-léiioíde ae represente environ (pw les deux eiiiquièiin'- de Ia siirfai-(> artiriiiaire du 
condyli'. II y a donc une diiuliie disproporlion riiíiv les deux sui^faces (li"slinces à 
sainir ei à se mouvoir lane sur raiitre. 

INuir r('tal)lii' Ia ciiiinirdaiKa'. il existe au-devant de Ia raviti' uleuuíde um' petdi' 
hnne lihr(n-artilagiiiiMise dig. 504), de furme quadrilatère. donl Ia ])nii( ipale di-^h- 
iiaiidU i'-t (ragi'audir cetli- eavité. — Sa face poslérieur(\. 
I r-unlièrcmenl coiicavi', conliuuc Ia i'avit('' gliainídc et, 
rdiiime i:r|ic deriiièrc. se moule sur Ia iiarlie '-oiTespon- 
danle du eojulyle. — Sa laei; anté-rieure regarde Ia région 
palinaii'e; elle presente, i'n >(n\ iiiilieu. une' gouttière lon- 
giludinale oíi passeni les lemlons Ika-liisseurs^ — Sou bord 
iniérieurse lixe à Ia lace pahnaii-e de Ia [)halange, udii 
pas aii i'el)(ir(l ant('rii'iir de Ia glène, mais iin pea au-des- 
soii- dl' ee rehoril ; un SíUDU^ éiroil uiais profoiul (tig. 504 
et o09,o), separe à ee iiiveau Ia glène pi'opremeiit dile de 
-s(in filiro-cartilage (ragiMudissenient. — .Sou liord sap(''- 
rieiir. mal délimilé, riqjond au condyle, mais saiis lui 
adht'rer. — (Juanl à ses deux exli'émi|i's. exl réniilé iiil(>rni.' 
et exli'éiuité externe, elles eentracteut des eoiinexious 
iniimes, sur les cútés de l'ai-tieulali(ni, avee les ligaiucnls 
laléraux et le ligament transverse. que nous alluns déeriri>. 
lout à riieure. 

Les libro-eartilages gléiioídii-ns des qualre derniers 
doigls présenlent exactem(;at Ia mème forme ei Ia mème 
disposition. Celui de Ia première phalange du pouci», 
qiioique confornu; sur le môme type, se distingue des pré- 
eédents (tig. 505) en ce qu'il r(>nfermc dans son iqiaisseur, 
cunuiie nous Favons déjà vu en ostéologie (p. 376) deux 
|ielits os sésamoid(!s, Lun interne ou cubital {pisiforme 
de ilrLLETTE), Tautre externe ou radial (scapIwJde de (JU.LETTI;!. du rem-onire aussi, 
daiis certains cas, di's sésanuytdes analogiies dans les libro-eartilages glénoi'di(Mis de 
rindex et de Fauricidaire : üiais ecs derniers, quand ils existent, sont beaucoup 
plus petits que eeux de rarliridaliun mctacarpo-phalangienne du pouce. 

3" Moyens d'unÍon. — Le lihro-rarlilage gliMidídien de Ia première phalange esl 
par liii-nnhne un simplo organe d'agrandissi'uieiit ei c/est à tort que ([uelques ana- 
tomistes, à Ia suile di' í!R:II.\T. le rangeni au nombre des ligamenls de rarliculation. 

Fig. 305. 
Tèle du inél.ii('ai"|iii'n il'i 

pouco droit ei, aijparoil 
|ilialango-ài'saiuoíilioii : 
l'ijr(ii'ulalieii il i''l('' ciu- 
vci"to par Ia 1'aco düi'salo 
Cl les Burlaces articu- 
laíres écartées (d'apr(''S 
GILETTE) . 

l, sésanitmle inliTiii' ípi-iriii-nii' 
ilu pouco). — .1. xVíinmVili' i'\ 
Icrilf (seaplioVdc ihi jtouci' . 
'.'>. tiMc (kl nirhicarpiiMi. - 1, Mü'- 
faco ^IrllHHlcili' U lihalalluc. — 
.'i, li^íaiiicHl iiili>i'ii—fu\ iiii niõ- 
liicarpo-sèísaiiioülícn. 
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inétacarpo-phalangienne soas Io iiom ão liíínmcnt anlérieur. Los vrais moyons 
d'union de ceLLe arÜculation sont au noiiibrc de quatre : une capsule, donx líga- 
menís latéraúx et un ligament Iransverse. 

A. CAPSULE. — La capsule tnétacarpo-phalangienne est un manchon fibreux, minco 
et làche, s'insérant en haut sur le pourtour de Ia tête du métacarpien, en bas sur 
le pourtour de Ia cavité glénoíde. Cetle insertion osseusc de Ia capsule ne se fait 
pas exactement à Ia limite du revôtement cartilagineux, mais à une cerlaine dis- 
tance de cc revêtement, distance qui varie du reste suivant ia région que l'on con- 
sidere : assez faible sur Ia íacc dorsale de Tarticulation, elle est bcaucoup plus 

^^ JM 

P' .^ k 
4i 

Fif?. :í06. 

Arüculalioiií luiHacarpo-plialaiigicnrie i>t   iiilnrplialaníiiiMmos.   vur lat/Talo  (cavili^^s a.iiii'ulain'í 
iijj(H;t,('ert au ^iiil'). 

M, miMíicarjjioils. — P', I^", P'", ]li'i'niirrc. ilínixiõnio cl l,i'(»i>i('nii- itlialanj^es. —"1, â, 3, li^aiiioiils lal 'laiix. a\<T a. 
((•ur íaiscfavi pIlaiauííitMl oi, 6, Iciir laí^i^oau lílóiididicn. - i, S\!H>\ íalrs. - 5, ÍXíndons cxlcliscurs. — (■ lí 'i'. Iciiduit 
perforaiii cl íí-mloii pcrforé. — 7, 7', riíplis s;H'f'ii\ íitíforinns. — !S, mésolendoas falcifomios. 

considérable sur Ia face palmaire, comme nous le montrent nettemont les ocupes 
sagittales des doigts (fig. 509); sur les côtés, Ia ligne d'insertion capsulairo rase 
les exlrihnités des ligaments Iate'raux. A Ia face antérieurc do Tarticulation nuHa- 

carpo-phalangienne. Ia cap- 
sule fibreuse se confond avec 
le libro-carlilage ci-dcssus 
décrit. 

B. LlGAMESTS LATÉRAÜX. —LcS 

ligaments latéraúx, três épais 
et tròs résistants (lig. 506/1), 
se distinguent en externe et 
interne. Situes, comme leui' 
nom rindique, sur les côtés de 
TarLiculation, ils revétent cha- 
cun Ia forme d'un Irianglc ou 
d'un éventail, dont le sommet 
répond au métacarpieii, Ia 
base à Ia phalange et à son 
flbro-cartilage. — Du côté du 
métacarpien, ils s'insèrent sur 
Ia dépression et sur le tuber- 

Fig. 507. 
Les   arliculalions   niélacarpo-phalangiennea   des   quatre 

(leriiiri>  ildigls,  vues par leui' face paluiairo  (cavités 
aiiiiuiaii''s JDJoctées au suifj. 
Mn, Mni, Mfv, Mv, deuxième, Iroisième, quaü-ièiiic ri ('ínijuiòine miHa- 

carpít-iis. — F, P, P, P, les premières phalauges corrc^pniiíjaiiles. 

I, líhrn-<:arUlage glcnoidicn. — t, ligameiii lal-M-al iiili-rao. — 3. liga- 
iiieiiL iait!i'al evLeriic. — 4, 4, ligamonL (raii-v ci-c - -'i, .'1, eloisoos 
vi'i'licalcs, formant les parties laLérales de (i, ia i:uliu" <li>> Icmloiis fléchís- 
-* urs. — 7, fevidon profond ou perforaut. — 8, teudon supcrficicl ou 
[a 1 loiM*. — !), O, synoviares mélacarpo-phalangiínines. 

cule que Ton voit de chaque 
côté du condyle. — De là, ils se portent obliquement cn bas et en avant, en s'élar- 
gissant, et viennent se fixer : 1° par leurs übres postérieures ou phalangiennes 
(a), sur les tubercules latéraúx de Ia phalange ; 2° par leurs fibres antérieures ou 
glénoidiennes (b), sur les bords latéraúx et sur Ia face antérieure du libro-carti- 
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lage correspondant. — Sur Farticulation métacarpo-phalangienne du pouce, les 
fibres glénoi'diennes des ligamonts latéraux viennent se íixcr sur les sésamoVdes, eii 
constituant ainsi deux vérilables ligamenls métacarpo-sésamoidiens: l'un interne, 
étroit, cylindroide ; lautre décomposé en faisceaux, mince et large comme Tosse- 
let correspondant (FARABEUF). TOUS les deux sont trcs forls; linterne, cependant 
est plus résistant que Texterne. 

C. LiGAMRNT TRANSVERSE. — Lc üganii^nt transverse, que nous avons déjà signalé 
plus liaut à propôs des articulations intermétacarpicnnes, est situe à Ia parlie infé- 
rieuro de Ia paumc de Ia inain. II revêt Ia forme d'un long ruban (fig. 507,4), qui 
s'étend transversalement du deuxième métacarpien au cinquième, en passant suc- 
cessivement au-devant des articulations métacarpo-phalangiennes des quatre der- 
niers doigts. Libre dans Tintervalle de ces articulations, il se fusionne, au niveau 
de chaenne d'elles, d'une part avec Ia partie antérieure de Ia capsiile et le libro- 
rartilage glénoídien, d'autre part avec les deux ligaments latéraux. Le ligameiil 
transverse du métacarpe appartient plulòt aux articulations intermétacarpiennes 
quaux articulations métacarpo-phalangiennes. Mais il n'en est pas moins vrai qu'il 
réunit entre eux les libro-carlilages glénoídiens et que, par ses reiations intimes 
avec Ia capsule et les ligaments latéraux, il prend une part importante h Ia consti- 
tution de l'apparcil de contention des surfaccs articulaires. Cest à cc double litre 
que nous lui avons assigné une place dans les moyens d'union de rarlicidation 
métacarpo-phalangienne. 

4° Synoviale. — Chaque articulation mélacarpo-phalangienne possède une syno- 
viale. Celte .synoviale (fig. 506 et 809) presente dans sa disposition tous les carac- 
teres propres aux synoviales des articulations mobiles : elle revêt Ia surface inté- 
ricure de Ia capsule et, arrivée à rinscrtion osseuse de cette dernicre, se réfléchit sur 
Tos pour venir se terminer à Ia limilu des surfaces cartilagineuses. La synoviale 
métacarpo-phalangienne est três làche, surtout en arrièrc du côté de Textension. 

5° Rapports. — Les articulations métacarpo-phalangiennes sont en rapport: l" eií 
avant, avec les tendons des muscles fléchisseursdes doigts ; 2° en arriòre, avec les 
tendons des extenseurs ; 3° sur les( còtés, avec les intcrosseux, avec les lombricaux, 
avec les vaisseaux et nerfs collatéraux des doigts. 

6° Artéres et nerfs. — Les artères des articulations métacarpo-phalangiennes 
proviennent, soit des digitales, soit des inlerosseuses antérieures ou postérieures. 
— Les nei'fs sont fournis par les collatéraux des doigts et, parfois aussi, par les 
rameaux que Ia branche profonde du cubital envoie aux interosscux. 

Mouvemeiits. — La premiére phalange se fléchit et s'étend sur le métacarpe: elle s'inoliiic 
kitéralcinent, soit en dedans, soit en deliors ; elle presente, en outre, des mouvements de cii'- 
lumducLion et de rotation ; 

a. Flexion et exlension. —Dans Ia lle.vioii, Ia premiére phalange sMncline vers Ia paumc de Ia 
luain : cUe s'en óloigne dans rcxlcnsion. Ces deux mouvements s'ext'Culent autour d'un a.vo 
Iraiisversal, i|ui passorait pai' Io idinlvl,', mi p(íu en avant de Tinsei^tion supóricuro do,s ligamcnU 
iatcrau.x. Dans les mouvcnionls de llc.\ioii. les faisceau.K glénoídiens des ligaments latérau.v se 
relâchent, tanilis que les laisieaux phalangiens se tendent. C est le conlraire dans rextension. 

b. Inclinaison latéríile. — IJans les mouvements d'inclinaison latérale, Ia phalange glisse 
transversalement sur le condyle et sineline, soit vers Ta.xe de Ia main {atlduetioii), soit vers Tun 
de ses bords (ahducíion). Des ileux; ligamenls latéraux, celui vers lequel se fait linclinaison se 
relàche; Tautre se tend et limile le mouvement. 

c. Circumducíion. — Le mouvement de circumduction resulte de Texécution succcssive des 
iluatre mouvements précédents. 

il. Rotation. — Ce mouvement, peu appréciable dans les condiUons noriiialcs, n'est bicii visihie 
que sur Io cadavre, quand on a lixe le métacarpien et (iu'on essaie de faire tourner sur lui Ia 
phalango qui lui correspond. 
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Muscles moteurs. — Lcs iniisclos mnlouis do Ia preniirre plialango des doigts so distinguent 
011 üri-.iiisscur.s, i!xlenscur>, ailduclours d ahducteurs : 

1° Fléchinseurs : diroctemont, lois inlei-osseux et los loinluiiaiiv : accessoircment, le llécliissour 
cüimiiun supurficicl et le fiéchisseur coiiiiiiun profond di'.- dnii^ls. 

2» Extenseia-s : rextcnseur coniniun des doigts, 1'extcnseur propre du petit doigt, Textenseur 
propre do l'index. 

3" Adducteurs (pai' rapport á laxu de ia iiiaiii) : les interosseux palniairos. 
4" Ahducteurs (par rapport au iníiiic axej : les interosseux dorsaux. 
La iiniiiiirri' plialange du pouci' posséde des iiiusi-li's spéeiaux. Ce sont : \'>pour Ia flexion, le 

long IIiMliissrui-. li-coiii^t lléclijsseur ei le courl ahducüHiv du pouco; '1" pour lextension, le lon^ 
uxtensour ei le court extenseur du poueo: 3" pour íiidtluclion, Tadilucteur du pouco: 4» pour 
1'abdu.ction, le long abducteur du pouco. 

Au sujet de rartlculalion métacarpo-plialangienne du pouce, notaninient au sujet du r('il<; que 
jouent les sésanioides dans certaines luxations dites irréductibles, lisez FAUAUEUF, De Ia luxation 
du pouce eu anière, in Buli. et Méni. do Ia Soe. de Chirurgie, Paris. 1876, p. 21. — VoyCz aussi 
P.4IIS0X, OH llie movemenl of Lhe melucarpo-phaUingeul Joiní of lhe Tliumb, ,Iourn. of. Anal. and 
1'livsiol.. vol. XXIV. 18!)y. 

.V inn:LLAT10KS   INTEllPll AL,\N'i;iE.\NES   DES   ^OKJTS 

Siir chacun des doigts. Ia première phalange s'articule avec Ia seconde. Ia 
seconde avec Ia troisiènie. II existe donc deux articulations pour chaque doigt, à 
rexception du pouco (|ui, iTavaiit (jue deux phalanges, no possède qii'une seulo 
articulation. tles ailiciilaliuus. á\\.Qü phalangiennes ovLinterphalangiennes, appar- 
tiennent au genre des trochléarthroses. Au double point de vue anatomique et fonc- 
tionnel, elles sont conslituées sur le mêmc type. Xous les comprcndrons toutes dans 
une mòme dcscription. 

1'-' Surfaces articulaires. — Les surlaees artieuluii^os des articulations interpha- 
langiennes sont três  ditTérentes suivant qu'on  les 
examine du côté supérieur ou du còté inférieur. 

a. Du còlésupérieur onproxímal (extrémité infé- 
rieure de Ia première phalange, extréniilé inférieurc 
de Ia seconde), nous rcncontrons une véritable pou- 
lie, avec une govge médiane dirigée d'avant en 
arrière, et deux parties lalérales légèrement bom- 
bées en forme de condyle. Cette facette articulaire. 
recouverte de cartilage dans toute son étendue, s'élar- 
git graduellenient d'arrière en avant. De plus, elle 
s'étend plus loin du còté palmaire que du còté dorsal, 
du moins pour Ia première phalange, car, pour Ia 
seconde, elle remonte à peu près à Ia méme haii- 
tcur en avant et en arrière. Sur les còtés de Ia 
poulie, se voient deux petites dépressions, cii'cu- 
laires ou ovalaires; elles sont destinées, comm(; 
nous le verrons tout íi rheurc, à rinsertion des liga- 
inents latéraux. 

b. Du còté inférieur ou dislal (extrémilé supé- 
rieure de Ia première phalange, cxtrémité supi'!ieurc 
de ia seconde), nous avons, comme représentaiit Ia 

surface articulaire: 1° une crête mousse à direction antéro-postérieure, qui répond 
à Ia gorge de Ia poulie; 2° de chaque còlé de cette créte. deux petites cavités glé- 
noides, qui se nioulent exactement sur les parties latérales de cette même poulie. 

B 

1'ig. :>us. 
Articulation interphalangienno, 

ouverte par sa face dorsalo. 

A, première plialaii^^c, A ue par son 
t'\li'éiiiilé (lislale. — B, deuxiènie plia- 
taiif^e, vue par son extréniité proviuiale. 
— 1, fibro-cartilage {ílénoVdien. — 2, par- 
lie anLérieuve de Ia capsule. — 3 et 4, 
iigamciit laléraJ exlcnie et ligameiil laló- 
ral inlenie, secüount^s,'avec a, leurfais- 
ceau phalaugioii, oi 6, Icur faísceau fflé- 
noidieii. — r,, ieiUc liiiéaire dans lai|uelic 
s'insiuue Ia syno\iale. — (i, cul-dc-sac 
synovial jn-étrochlécn. 
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Encori> ici, nous reiicontrons svir les còtés de Ia surfacc articiilaire, deux petits 
lulii'1'culcs pius ou iHoins arrondis pour Tinsertion des ligameats latéraux. 

2" Fibro-cartilage d'agrandissement. — Comme pour les ariiculations métacarpo- 
|ilialangiennes. Ia surface articulaire inférieure, celle qui s'oppose à Ia poulie, se 
Irouve agrandie, à sa partie antórieure, par une lamo flbro-cartilagineuse, qui pre- 
sente, dans sa disposition. Ia plus grande analogie avec les íibro-cartilages glé- 
noídiens précédemment décrits. Comme ces derniers, les fibro-cartilages phalan- 
giens se flxent, par leur bord inférieur, un peu au-dessous du rebord antérieur de 
Ia facette articulaire qii'il.s sont destines à agrandir; ils ne présentent avec Ia 
facelte articulaire opposée que de simples i'apports de contiguíté et se fusionnent 
sur les còtés avec des ligaments latéraux. 

3°Moyens d'union. — Une capsule fibreuse et deux ligamenís latéraux, tels sont 
les moyens d'union des articulations interphalangiennes : 

a. Capsule. — La capsule est un manchon fibreux, qui s'insère par sa circonfé- 
rence supéi-ieiire sur le pourtour de Ia facette articulaire siliiéc nii-dessus, j)ar sa 

M 

Les ailioulaliüns iiiétacarpojphalangienne et interphalangiennes, vues sur iiin' eoupc sat^illalo 
dos doigls (sujet congele). 

M, métacarpioii. — P', P", P'", preniiòre, deuxií-mn oi Iroisièmn phalaiig^s. — 1, capsule articulaire. — ü. fibro- 
carlilage íílénoídicii. — 3, cul-tle-sac synovial palniairo. — 4, cul-(ie-sac synovial dorsal. — .^, lenle óLroile dans 
lai|iielle s"insiruio Ia syuo\ialc. 

circonférence inférieure sur le pourtour de Ia facette articulaire située au-dessous. 
lei, comme pour Tarticulation métacarpo-phalangienne, Tinserlion capsulaire se 
fait à une certaine distance du revêtement cartilagineux. La figure 509 nous nnontre 
nettement cette disposition. .Vssez mince à sa face dorsale. Ia capsule iuterphalan- 
gienne est renforcée, à sa face palmaire, par le libro-eartilage d'agrandissement. 

b. Ligaments latéraux. — Les ligaments latéraux, Fun interne, Tautre externe, 
rappellent exactement, par leur forme et par leurs connexions, les ligaments de 
!nôme nom des articulations métacarpo-phalangienries. En haut, ils s'insèrent dans 
ces dépressions rugueuses qui se trouvent situées sur les còtés de Ia poulie. En bas, 
ils s'attachent : 1° par leurs flbres postérieures ou plialangiennes, sur les còtés de 
Ia phalange sous-jaccnle ; 2" par leurs tíbrcs antérieures ou capsulaires, sur Ia par- 
tie antérieure de Ia capsule et sur le íibro-cartilage d'agrandissement. 

4° Synoviale. — Ghacune des neuf articulations interphalangiennes possède une 
synoviale. Cette synoviale presente Ia même disposition que pour les articulations 
métacarpo-phalangiennes : elle revêt suecessivement Ia surface inférieure de Ia cap- 
sule et toute Ia portion d'os qui s'étend de Ia ligne d'insertion capsulaire à Ia 
limite du revêtement cartilagineux. Comme on le voit nettcment sur Ia figure 509, 
elle envoie un pctit prolongcnient cnti'e le bord inférieur du fibro-cartilage et Ia 
partie correspondante de Ia surface articulaire et, d'autre part, elle forme à Ia face 
palmaire de Ia phalange sous-jacentc un cul-de-sac (cul-de-sac prélrochléen) de 
G à 8 millimètres de hauteur. 
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5° Rapports. — Les artioiilniions interphalaiigieiines 1'épondent, cn avant, aux 
tendons íléchisseui^s, cn anière aux lendons extenseurs, sur Ics côtés, aux vaisseaux 
et nerfs collatéraux des doigts. 

6° Artères et nerfs. — Les artèrcs et les nerfs destines aux articulations interpha- 
langiennes sont fournis, les artères par les branches collatérales des doigts, les 
nerfs par les nerfs collatííraux (niddian, cubital ou radial, suivant les articulations 
que Ton considere). 

Mouvements. — La douxiènie et Ia Iroisième phalanges exr'cul(;nt sui- Ia plialange qui Ia pré- 
rí'de lies mouvements de flexion et des mouvements d'e.rffnswn. \Aiücx\nn incline l(>s ptialanges 
vers Ia pauiHC de Ia iiiain : roxten.sion Ics en éloigne. De i-i's di'n\ ninuvciiiciii.-;. ]<• incniier e.sl di" 
beaucoup le plus élcsndu ; 11 n'ost boi-nó. que par Ia rencoolie <Í06 laces aiitriieures des plialarig(.'s ; 
le seeond, beaucoup plus limite, ne dépasse pas Ia ligrie droite. 

Indépendamment de Ia flexion et do lextension, qui constituent les iiiouvcmenls fondamenlau.t 
des ailiculations trocliléennes, S.\FI'EY adinet encore, pour les deux deraières phalanges, de légers 
mouvements de latératité, en vertu desquels elles peuvent s'incliner légércmenl, soit en dedans. 
soit en dehors. Ces niouvenients de laléralil('. i ivs limites pour Ia troisiôme phalange, sont à peine 
appréciables pour Ia secondc. Nous devoiis lemaniuor, en outre, que ce sont loujours dos mouve- 
menls onmmuniqüés et, (iu'on me perniotte Texpression, des mouvements forces. II n'existe. 
011 elTel. aucun muscle cliargé do les produire ; ils ne font point partle de Ia méeanique articulaire, 

Muscles moteurs. — Les inuscles moleurs dos deu.xiéiiie et troisiénie plialangcs sont les suivants : 

J.   l'oL'U  LA  OEUXIÈME l>HAl..tSGE DIJ POCCE : 
1» Fléchisseur : le long llccliissour du pouco ; 
2" Extensejir : \c long exlcnseur du pouce. 

/>'.   PO1;B   I..\ DEIIXIKME  l'IIAI,.VNr.E  IlES  nCATllE  lIEliMUllS  DOIGTS   : 
1° Fléchisseur : le llécliissour (xiiiniiun superíiciel des doigis; 
2» Extenseurs : Textenseur cominun des doigts, lextenseur propre du pelit doigt. Texlcn- 

scurpro])ro de 1'index, los interosseux, les lombricaux. 

('.   Poi K  1. l  TIUIISIÈMI-;   PHALANIÍE   ; 
I» Fléchisseur : le llcchi.-Jsiuir coinmun profond des doigis : 
2» Extenseurs : les niêiiies (juo pour Ia douxiènic |)hala^^;e. 

.\ consultor, au sujei dos mouvemonts des doigts, TITEIEU, Contribtition à Vétude dei mouvements 
drs doigts, Arch. gén. do Médecino, 1887. 

ARTICLE  II 

ARTICULATIONS  DU  MEMBRE LXFÉRIEUR 

Adoptant pour le nienibre inféricur Ia mônie méthode descriptive que pour h' 
membro supérieiir, nous étudierons successivement, en aliant de Ia racine dii 
membre vers son extrémité libre : 

1° Les arliculalions des os coxaux on os du bassin; 
2° Varticulalion de Ia cuisse avec le bassin ou articulation coxo-fémorale; 
3° Varliculation de lajambe avec Ia cuisse ou articulation clu genou; 
4° Les arliculalions des deux os de Ia janibe entre eux ou articulations péro- 

néo-tibiales; 
5° \Jarliculation du pied avec Ia jambe ou articulation du cou-de-pied; 
7° Les articulations inlrinsèques du pied. 

% 1. — AirncuLATioNS DES OS COXAUX OU  os  DU  BASSIN 

Les deux os coxaux, consliluanl ce que nous avons appclé Ia ceinturo pelvienne, 
s'articiilent tout d'abord avec lacolonne vertébrale, chacun avec Ia portion latérale 
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I orrespondante du sacrum : c'est Variiculalion sacro-iliaque. lis s'unissent ensiiitc 
l'un à Tautre, siir Ia ligne médiane pour former Ia symphyse pubienne. Enfin, par 
des ligaments, dits ligamenls à distance, ils s'unissent, à droite et à gaúche, aux 
partics latérales du sacruin et du coccyx : ces ligamenLs sont les deux ligaments 
sacro-sciatiqiies. A Ia description do Tappareil ligamenteux du bassin nous ratla- 
cherons celle de Ia lame íibreuse qui, à l'état frais, comble le Irou obturateur et 
'\m, de ce fait, a recu le nom de membrane obturatrice. 

A . — A U T I C U L A TI o N   S A i; 1\ O - I L I A Q U E 

L'articulation sacro-iliaque, que Ia plupart des auteurs rangent parmilesamphiar- 
throses ou symphyses, se rattache, en effet, à cette classe d'articulations par son peti 
de inobilité et par Ia couche de fibro-cartilage qui s'interpose entre ses deux surlaccs 
arliculaires. Mais elle se raltache aussi aux diarthroses par Ia cavité qui est crcusi'c 
à son centre et par Ia synoviale qui revêt ses ligaments. Nous devons donc Ia consi- 
dérer comnie tenant le milieu entre les amphiarthroses et les diarthroses, conime 
une diarthro-aniphiarlhrose (voy. p. 415). 

1° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons ; 1° du 
côlé du sacrum. Ia facette auriculaire de cet os (p. 78), que Ton a comparée toiir à 
tour, cn raison de sa forme, à un croissant, à une 
équerre, à un are dont Ia concavité serait dirigée en 
arrière et en haut (fig. SI4); elle répond aux deux 
prenderes pièccs sacrées et h, Ia partie supérieuro 
de Ia troisième; 2° du còté de Vo?, coxal, une facette 
analogue. Ia facctle auriculaire de Tos coxal (p. 304), 
occupant Ia partie Ia plus reculée de Ia face interne 
'ioToset correspondant exactemcnt, coinme forme 

■t comme dimcnsions, à Ia facette honionyme du 
sacrum. 

Considérées sur le squelette, les deux facettes auri- 
culaires nous présentent, dans leur forme et dans 
leurs dimcnsions, des variations individuelles fort 
'tendues.  Elles   mesurent,  en moyenne, 55 milii- 
iiiMi'(>s d(> longueur sur 26 millimètres de largeur. A 
iicii prós planes chez le foetus et chez Tenfant, elles 
^c hérissent plus tard  de rugosités irréguüòres et 
-ouvont três prononcées. Sur Tos adulle. Ia facette 
luricuJniro de  Tos coxal est convexe  de  son bord 
nclvien à son bord dorsal; Ia faccilr auriculaire du 

Ml um. concave dans le mómc sons. Du resle, les 

/zm/"v,'' 

laces s'emboitent régulièremenl : Ia faccLIc 

Fi^. 51u. 
Coupo i-le iaiiiculalioii sai-ru- 

iliai|ue, laittí suivant un plan 
passant pai' Ia ligue innoiiiiiir.í; 
(côlé droit, segment postérieur 
lio Ia coupe). 
1, sucnim. — 2, os iliat|in'. — :i. iii- 

lrilignc;trliculail'(!. — 4, pai-Líc íiitV'iiriii-r 
ili' hi farcllr uHiiciilairc de los íliii'i(jr. 
líii-íuil s;iilli(í CM iltídans ei ser\aiil, df 
Mippm-l ii Ia puflie correspoudauli; du 
sacrum 4'. ''   '  " ■'"■  
poslérieur. 

."i, lií^anient sacro-iiiamn' 
luriculaire de Tos coxal represente  asscz bien  un 
uros büurrelet ou demi-cylindre plein,  naturelle- 
iuont inciirvé en are comme Ia facette elle-mème; Ia facette auriculaire du sacrum, 
iine gouttiòre ou demi-cylindre creux, également incurvé en are, Plus simplemcnt, 
i.i surface do contact sacro-iliaque rcvòt Ia forme d'un are concave en haut ei ou 
arrière, loquei est en creux pour le sacrum, en relief pour Tos coxal. 

•Kai note, d'autre part, que, sur Ia plupaii dos os coxaux. Ia partie Ia plus déciivc 
Io Ia facette auriculaire, cellc qui répond à Ia ligne iunominéo ou un peu au- 

ANATO.MIE  HUMAINE. —  T.   I,   ü° Éllll'. "U 
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Fig. dll 

L'inl(.!i'ligno   articulaire    sacio-ilidi|ue, 
vu  par sa face antóricure ou ondo- 
pelvienno (côté droit). 
1, sacrum. — 2, os iliaqiie. — 3, ligne iunomi- 

n«''('. — 4, iulerligiie sacro-iliaquc. — 3, grande 
«'(■liaiicnife «cialirjue. 

(lessousdeceltoligne, cst concavc : autremcnt dil, son rebord inférieursc projette 
cn dedans, de façon à formcr au-dessus de lui une sorte de facelte horizonlale, 

qui sert de support à Ia partie correspon- 
dante du sacrum. Cette disposition, dont l'iin- 
portance est grande au point de vue du méca- 
nisme dos articulations du bassin dans Ia 
station verticale, se voit três nellement sur 
les coupcs qui soiit pratiquées suivant Ia ligne 
innominée (íig. 510). 

L'interligne  sacro-iliaquc,  vu   par  sa   face 
antérieure ou endo-pelvienne, revôt dans son 
ensemble Ia forme d'un S italique (fig. 5'li). 
Dans   sa moitié   supérieure,   au dessus  de   Ia 
liiiiic innominée, il cst concave en dedans : le 
sacruiu s'avanccvers Tos coxal. Dans sa moitié 
inférieure, au-dessous de Ja ligne innominée. 
il est, au contraire, concave en dehors : (•'<'>( 
Tos coxal   qui,  maintenant,   s'avance  vcrs li 
sacrum. II est à remarquer, cependant, que Ia 
courbure inférieure est quelquefois peu  mar- 
quée;   à   son   niveau,   Tinterligne   est   alors 
represente par une ligne droite. 

Comme on le voit. les surfaces par lesquelles le sacrum et Fos coxal entrent en 
contact sont loin d'ètre simples  : les deux os se pénètrent réciproquemcut sur 
plusicurs points; ils se juxtaposent en s'engrenant. 

A Tétat frais, les surfaces auriculaires du sacrum et de Tos coxal sont recou- 
vertes Tune et Tautre par uno couche 
de cartilage hyalin, que revêt à son 
tour une lame de ílbro-cartilage. Ces 
deux couches se voient Irès nettement, 
gràce à Ia coloration spéciale de cha- 
cuno d'elles, sur des coupes de sujeis 
congeles (fig. 512) et Ton constate 
alors que, si ia couche cartilagineuse 
est à Ia fois três développée sur les 
deux os, Ia couche fibro-cartilagineusi' 
est beaucoup plus épaisse sur le sa- 
crum que sur Tos coxal : sur ce der- 
nier os, elle est tclleraent mince qu'elle 
est difíicilemeut perceptiblo. Les deux 
couches réunies mesurent, en moyenne, 
1 millimètre à 1 milimòtre et dcmi 
d'épaisseur sur Ia facette auriculaire 
du sacrum: 4 à 3 dixièmes de milli- 
mètre seulement, sur Ia facette auricu- 
laire de los coxal. 

Ce revètement carlilagineux et íibro- 
cartilagineuxjeté sur les facettes auricu- 

laires, les modifie peu dans leur configuration générale. II ne régularise pas davan- 

Fig. 512. 

Coupe transversale de rarliculation sacro-iliaque, 
passanl pai' le premier Irou sacré (sujet con- 
gele, segment inférieur de Ia coupe). 

1, sacrum, avec i\ le premier irou sacro postérieur. — 
5. os iliaquc. — 3, interligue articulaire. — 4, ligament sacro- 
ília(|ue antérieur. — 5, iigameut sacro-iliaquo i)ostérieur, sou 
piau superíicíel, avec 5", son plan prolbnd ou Iigameut 
interosseu\. — ti, uue grosse voino, coupce obliqucnieiU. 
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lage leur surface : três irrégulière sur Tos sec, elle est encore três irrégulière, plus 
;iri'i;nlii'i'e môme sur le cadavre. « Desprolongements villiformes, três irréguliers, 
irii'i;aii>L de volume et inégalemcnt répartis, Ia recouvrent çà et là en grand 
iiuiulire. La consistance de ces prolongements est si faible que BICHAT d'abord et 
IkANiMX plus tard les ont consideres comme une synovie plus ou moins concrète. 
Examines sous Teau, ils flottent h Ia manière de franges synoviales. Les deux car- 
tilages, cependant, sont loin d'ofTrir le même aspect. Ils ont, au contraire, un 
aspect si difTtírent qu'au prcmier coup d'oeil on peut les distinguer Tun de Tautre : 
celui du sacrum est presque uni; celui de Tos iliaque est granuleux, il semble 
forme d'une myriade de petits globules demi-transparents et juxtaposés. » (SAPPEY.) 

J'ai vu plusieurs fois ces myriades de globules rappcler exactement, par leur 
aspect et par leur coloration grisâlre, ces corps à surfaces irrégulièrement niame- 
lonnées qui ont séjourné quelque temps dans les fontaines pétriflantes. 

Au point de vue histologique, les lames caitilagineuse et fibro-cartilagineuse qui 
sY'Lalent sur les facettes auriculaires du sacrum et de Tos coxal nc diífèrent pas des 
cartilages et des fibro-cartilages articulaires. 

Le coin sacré. — Nous savons quo dans Ia station debout le poids du trone, chargú ou non, 
repose sur Ia base du sacrum, qui Io transmet onsuitc aux raembres inícrieurs par rinternió- 
diaire des os coxaux. Pour remplir un parcil nMe, le sacrum a besoin d'(Hro solidement uni aux 
os propros du bassin et Ton reconnaílra sans peino querospócc d'engrènenient, signalé ci-dossus, 
qui caractórise 1'articulation sacro-iliaquc, ses ligaments puissants et son peu de mobilité sont. 
il CO sujet, dos conditions essentiellemont favorablos. 11 y en a uno autro, qui ne Test pas moins 
et que nous inili-inrnins tout de suite, c'estla forme même du sacrum, lequnl s'enfonce entre les 
d(iux os coxaux á, 1» laaiiiére d'un coin. Cette disposition cn coin, admise par Ia grande m;ijorit(' 
<les auteurs, est nettcmcnt ;-ejetée par ccrtains autres. Ellc a, par conséquent, besoin d'èlre pré- 
€isée. A cet edet, nousexaminerons successivcment les facettes auriculaires du sacrum ; 1» dans 
le sens do Ia lonfiiicur de l"os : 2» dans le sens anléro-postérieur ou mieux dorso-pelvicn. 

IJans le sens de ia. líuif^uour de Tos, Ia disposition en coin n'est pas douteuse. Si l'on mesure. 
à Taide du compas-glissiére, Ia distance qui separo les deux facettes auriculaires ;Y Icuis dcirv 
«xtrémítés, on constate que cette distance est toujours moins élevée pour iv.uv .vi HDIíI.' infi'- 
rieure que pour leur oxtrémité supérieurc. En examinant à ce sujet dix sacrums, jai ol)leiiu les 
saoyennes suivantes : pour Ia distance supéjioure. 116»°',5; pour Ia distance inlerieure, yS'»"'.^ , 
soit une dilTérence de '23«'",3 cn favour de Ia premiére. Les deux facettes auri('ulaires du sacrum 
sont cniivei ;;vu(e3, commc les deux facettes latérales d'un coin, Le sairriiui. ilnns le sens de Ia lon- 
f/ueur de íos, est donc un vérilahle coin. 

L'C3t-il encore dans le sens ílorso-polvien.' Tandis que Ia grande majorité des auteurs, soit 
anatomistos, soit accoucheurs, répondcnt par rafíirmativc, d'autres, mcrae parmi les classiques. 
<;nseignent que le sacrum est plus large du eôtè pclvien que du côté dorsal, ce qui rcviont à dire 
()u'il estun coin renversé, un coin à base pelvienne, et que toute pression exercée de liaut en I)as 
sur sa face dorsale tend á le projoter dans le bassin; si, dans les conditions ordinaires. (piainl 
il a à supporter Ia colonne vcrtébralo et Io poids du trone, il resto en placo, il doit cette staliible 
aux ligaments puissants qui le rattaciient á Ia tubérositó iliaque (lig. 518) et ([ui dcvionnenl 
ainsi, pour lui, de véritables ligaments suspenscurs. De ces deux opinions on ne peut plus con- 
tradictoircs, ia prcmiôre est de beaucoup Ia plus rationnelle ; c'est aussi celle qui est Ia vraii-. 
Tout d'abord, les coupes vortico-transvorsales du bassin passant par les articulations sacro- 
ilia(|ues, colles de LESSHAFT, de ALLE.V TIIOMPSO.\, les miennes pratiquóes sur des sujets congeles, 
iiiontrent nettement que les deux laccttes auriculaires du sacrum sont plus rapprocbées fune de 
laulre du còté pclvien quo du côté dorsal. D'autre part, les mensurations diroctos, priscs sur des 
sacrums isoles, nous amènent aux mèmes conclusions. Sur dix sacrums, nous avons mesuré, mon 
l>ré|)araleui' .M. BEUT et moi. Ia distance en ligne droite qui separe les deux facettes auriculaires, 

■r(iiii|(aialiveini>nt sur leur bord pclvien et sur le point correspondant de leur bord dorsal. Nous 
avíjus |i]is ces deux inensunitioii.^ eomparalivcs, à Ia fois sur le tiers supéiieur de Ia facette 
auiieulairo, sur son liiis iiinyeii ei sur son tiers inférieur. Voici les moyennes obtonuos : 

Díslancí! iniei-auriculairo, dans Io í/3 siipéricur de Ia faceUc. 
dans le 1/3 inoycil do Ia faceUo 
dans Ic l/:i iniorioni' do Ia facellc 

ü   CÒTlí   D( )risAi. DU   CÒTÉ   1 i;i,\i ■:N iin ■í:\ív:icv. h.N    1-AV 

l'UHS-\l 

;uu 

.    .       1Ü8' "",7 108'" ",- 0""' ,Ü 

.   .    100 ,4 'J:í ,1 .'í ,3 
.   .      02 fi '.11 .8 0 ,8 

GoMiiiie on le voit par ces chiffres, le rcbord dorsal de Ia facette aui-iculaire surplombi; ije dois 
ajüuter dans Ia plupart des cas, ear j'ai observe quelcjues cxceptions) le point coirespondant du 
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rebord pelvien ; ei cetto disposition cst plus particulièrement accusée dans le tiors iiioyun do Ia 
facettc. Par conséquent, même dans le plan dorso-pelvien, le sacrum est taillé de façon à repré- 
senler un coin à base dorxale. 

Nous concluons donc, de Ia doublc série des faits exposés ci-dessus, examens de coupes conge- 
lées ei inonsurations directes sur des os isoles, que le sacrum pénòtre dans les deux os coxaux á 
ia manière d'un véritablo ooin et, de ce fait, qu'il resiste nettement aux pi^essions venucs d'en 
haut, conime le fait une clcf de voúte. 

2° Moyens dunion. — Los deux piècos squeletliqacs qui formont rarticulalion 
sacro-iliaquc sont maintenues en présence, toiit d'aboi'd, par uno capsule ftbreuse. 
en forme do manchon, qui s'insèi'e d'une pari sur Ic pourlour de Ia facetle auri- 

Fig. 513. 
Articulalions du bassin, vue antérieure. 

A, os co\al, íi\ec ; A', ilion ; A", ischion. — B, B", quíilriònie oL cinqui^nie vrrtMires lombaires. — C, sacrum. — 
D, coccyx. — 1, disque intorvcrtcbraí uuissaiiL Ia qualricine lonibaire à Ia cinqtiiciiu'. — 2, disque iníerverlébi-al unis- 
saiiL Ia cinquiôme lonibaire à Ia base du sacrum. — 3. lifíanient vertebral coniiiuni anUírietir, avec 3', sa porlion sacrée. 
— 4. ligaineiil inlerlransvcrsairc, avec 4', pelite lanpuette íibreuse allanl du disque intcrverlébral à Ia pai-tie supéricuic 
de rapophysc transversc. — S, ligameíit sacro-vertóbral. — O, liganicnL ilio-lombaire, avec (3', son faisceau dcscoutlaiil. 
— 7. ligamenl sacro-iliaque aatérieur. — 8. grraiid ligament sacro-scialique. avec 8", son faisceau récurreiit secUoiuié fii 
njême temps que Ia branclie ascciidanle de lischion. — 9. peül ligament sacro-sciatiquc. — 10, grande ícliancrurc scia- 
lif(ue. — 11. pelile éeliancrure sciatiquc. — 15, ligamenls sacro-coccygiens anlórieurs (\o\. íig. 427, p. 4-34). 

culaire de Tos coxal, d'auLre pari sur le pourlour de Ia facetle auriculaire du 
sacrum. Celle capsule fibreuse, qui cst naturellemenl fort courle comme dans 
toutes les articulalions pcu mobiles, esl renforcéc en avanl ei en arrière par de 
nombreux faisceaux fibreux, dont nous ferons deux ligamenls : Fun, disposé sur Ia 
face antéro-inférieure de Taiilcle, c'est le ligament sacro-iliaque antérieur; Tautre, 
situe sur sa face postéro-supérieurc, c'est le ligament sacro-iliaque postérieur. A 
ces deux ligamenls sacro-iliaques antérieur cl postérieur, que Ton pourrait appc- 
ler inlrinsèques, il convient de joindre, à tilre de ligament exlrinsèque, une for- 
malion íibreuse qtii s'ctend de Tos iliaque a Ia parlie inféricurc de Ia colonnc lom- 
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baii-e : c'ost le ligament ilio-lombaire. Nous décrirons succcssivcment chacun de 
CCS Ivois lignments : 

A. LIGAMENT SAGIIO-ILIAOLH AXTIíIUKUR. — Le ligament sacro-iliaque antérieur 
(fig. 513, 7), três lavge, mais eu méme temps tròs niincc, (íst represente par un 
cns(Miil)le de faisceaux rayonnés, qiii s'étendcnt du sacrum à Tos coxaL Ces fais- 
ccaiix. dont 1'iiuportance va en diminuant de hauten bas, sMnsèrent, à leur extré- 
uiilé interne, sur Ia base du sacrum et sur Ia face antírieure de cet os, en dehors 
des deux premiers trous sacrés. De là, ils se portent en dehors, les uns transver- 
salement, les aulres cn siiivnnl un trajet plus ou moins oblique, et viennent se 
fíxer sur les parlics nvoi^inaali- ilc l'os coxal, notamment dans Ia fosse iliaque 
inlcrne, sur Ia partie postéricure de Ia ligne innominée et, au-dessous de cette 
iigae, sur Ia re'gion osseuse qui surmonte Ia grande échancrurc sciatique. Le 
ligament sacro-iliaque antérieur, avons-nous dit plus haut, cst três mince et, sur 
certains poinls, 11 est poiir ainsi dire represente par le périoste passant d'un os à 
Tautre. De ce fait, il est faible et peu résistant : aussi, se laisse-t-il faciieaient 
décoller, dislendre ou mènu' déchirer qiiand on écarte Tos coxal du sacrum après 
Ia symphyséolomie. 

B. LiGAMKXT sAcuo-ii.iAyiK i'osiiíHiiíi;i\. — Le ligament sacro-iliaque postcírieur 
(lig. 515, 5) eoniprend une niultilude de faisccaux, de direclions diverses, qui 
s'étagent sur le plan dorsal de rarlicle et qui, lous, onl pour caractère commun 
de se rendre de Tos iliaque au sacrum. Ces faisceaux ilio-sacri^s, disons-le lout de 
suite, fonnent un lout conliuu et toule division praliquée dans ce bloc compact 
cst bicn plutòt indiquiíe pour Ia commodité de Ia description que légitimée parla 
disposition anatomique cllc-même. (>llo riVerve faite, nous dislingucrons. dans les 
faisceaux constilulifs du ligamcnl sacio-iliaque poslérieur, un plan superliciel et 
un plan profond : 

a. Plan aiifwrfieicl. — l.c plan superliciel, siliié immc^diatement au-dessous des 
niuscles spinaiix. c>| rej)iéscnli'|)ai'ilc~ faisceaux, inégaux en force et en longueur 
les uns diriges transversalemenl. les aulies obliques ou mème verticaux, qui s'in- 
sèrent, d'une ]iart sur Ia parti(> Ia plus rcculée de Ia crête iliaque ainsi que sur les 
épiues iliaques i)()sli''iieuics. (lauti^e part sui" les tubercules qui sont situes en dehors 
des trous sacrés postérieurs ou dans leur voisinage. 

(les tubercules, on le sait, i-eprésenteni morphologiquement les apopliyses trans- 
vcrses des verlèbres sacr('cs ei uous lappellcrons lei en quelques mots quel est leur 
mode de conslilutiou. C.haque apophyse transverse (cela se voit três nettement sur 
des sacrums de jeunes sujets) se partage, peu après son origine, en deux parties ou 
demí-transverses, Fune asccudantc, Tautre descendante : Ia partie ou demi-trans- 
verse ascendante vient se reunir, en dehors du trou sacré, avec Ia partie ou demi- 
transverse descendante de Tapophysc transverse situéo au-dessus, pour former 
lun des tubercules prccilcs ; de lurmc. Ia partie ou dcmi-transversc descendante 
se réunit avec Ia partie ou demi-transverse ascendante de Fapophyse transverse 
située au-dessous, pour former le tubercule suivant. Ghaqu(í tubcrcule est donc 
le réiuUat de Ia réunion ou conjiigaíson de deux demi-transverses, d'oü le nom 
de iubereule conjugue que lui douiuMil aujourd'liui, fort juslemcnt du reste, 
certains anatomistes et accoucheurs, KAIíAüELI' et 1'IXAIíD entre autres. Nous rap- 
pellerons encore, comme détails utiles dans Tespèce (fig. 514) : 1° que Ia partie 
ascendante de Ia première transverse-, désignée ordinairement sous le nom d'a/)o- 
pliyse transverse du saanim, est située sur Ia base du sacrum, immédialement 
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au-dessiis de Textrémité supérieure de Ia facetle auriculaire; 2° que le premier 
tubercule conjugue, qui est silué en dehors du premier trou sacré posttíricur, 
répond à Ia concavité de Ia facette auriculaire; 3° que Ic deuxième tubercule 
conjugue, qui est situe en dehors du deuxième trou sacré, est placé en regard 
de Textrémité inférieure de Ia facetle auriculaire ; 4° que le Iroisíème tubercule 

conjugue, qui répond au troi- 
sième trou sacré, est situe bien 
au-dessous de Ia facette auricu- 
laire, etc. 

Ceei étaiit bien compris, reve- 
nons cà notre liganient,  dont Ia 
description será maintenantd'une 
facilite extreme. Avec FAIUBEüF, 

qui a étudié minutieusement les 
relations articulaires du sacrum 
et   de   Tos   coxal,   nous   distin- 
guerons   à   ce   ligament   quatre 
faisceaux,   qui   se   superposent 
dans le  scns vertical (flg. 515). 
— Le premier ia), en allant de 
haut  en   bas,   va   de   Ia   crâle 
iliaque  à  rapophj'se transverso 
du  sacrum :   il est situe   immé- 
diatement au-dessous   du   liga- 
ment ilio-lombaire, auquel il fail 
suite. — Le second (ò) descend 
du sommet et du pourtour de Ia 
pyramide iliaque sur le premier 
tubercule conjugue ; Ia direction 
fort variable de ses fibres a valu à 
ce faisceau le nom de vague; on le 
designe encore quelquefois sous 

le nom de ligament axile, paire qii'il est traverse, pour certains aulcurs(F.\iiABEüF)/ 
par Taxe transversal fielif aiitour diiquel le sacrum execute ses mouvements de 
bascule ou de nutation (voy. plus loin). — Le troisième (e), appelé quelquefois 
ligament de Zaglas, est un  faisceau gros et court, qui s'étend de l'épine iliaque 
postéro-supérieure au deuxième tubercule conjugue. — he quatrième (d), eníin, 
est represente par une sorte de bandelette, cà direction verlicale, qui s'insère,  en 
haut sur Tépine iliaque postéro-supérieure et sur Téchancrure siluée au-dessous. 
en bas sur le troisième tubercule conjugue, assez souvent sur le troisième et sur le 
quatrième : c'est le ligament sacro-épineux de BICHAT. Três fort et três résistant, 
ce cordon iibreux mesure en moyenne 4 ou o centimètres de longueur sur 8 à 
10 niillimèlres de iargeur. II se continue, en dedansavec Taponévrose qui recouvre 
les muscles spinaux, en dehors avec les faisceaux correspondants du grand liga- 
ment sacro-sciatique. 

Commeon le voit, les diílerents faisceaux qui constituent le plan superíiciel du 
ligament sacro-iliaque poslérieur s'insèrent, en dedans, sur des apophyses trans- 
verses : ce sont, par conséquent, des faisceaux ilio-transversaires. 

b. Planprofond. — Le plan profond, placé en avantel au-dessous du précédent 

Fig. SI 4. 
Le sacrum (vue latérale droite). 

(Ijcsiignes iioinlillcüs indiijucnt les limites respecUves des dilTcrenlcs 
piècos sacrées). 

1    r.irrílc aiiii,iil,iÍM'.   - 2, crcMe sacrée. — 3, prcniiére vorlèljiT 
- ""''        ''■■'•■ í  ■ |ii<'"iií'>v, deuxiòilio ei Iroisiènie tubel■c^llcsco^- 

i, o , premier. deuxième et troisième Irous sacrés pos- ,|U,!;ui>. — ... 
U^rieurs. 

1..T eroix {+) en rougc iiuliipie le poinl par oii passo l'avc derola- 
lioii ihi sacium dans les niouvcmcnls de uulalion et de conlre-nula- 
lion. - \..i (léche ah indique Ic seus dans Icquel so déplace Ia base 
du saeruui dans les mouvements de nutalion ; Ia llèclie cd, le scns 
dans lequel se nieut le sacrum dans Ia contre-nulation. — «y, plan iu 
délroilsupíricurdu bassin. — xx, ligne-chaniiôre suivant la(|ucllc Ic 
sacrum cl los coxal s'écarlcnl lun de l'auli-e ajirès Ia syniphvséoloniio. 
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se composo de nombreux trousseaux fibreiix, dont Fensemble rcmplit rexcavaüon 
profonde et anfractueuse qui se trouve siLuée immédiatement en arrièro r1(^ rnrti- 
culation. Cos faisceaux, remarqiiables à Ia foispar leur brièveté etleur riVislíuice, 
s'msèrent, ea.dehors, àtoute Tétendue de Ia tubérosité iliaque. üe là, ils se porlent 
en dedans en suivant un trajet transversal et légèrement obliqiie et viennent se 
líxer sur Ia partia correspondante du sacrum, en particulier dans cette fosse ]-LI- 

üiicuse qui se trouve située en dehors et en avant du premier tubercule conjugue. 
Cest à Fensemble de ces faisceaux, três visibles sur les coupes transversales de 
Farticle (fig. 812,8'), que Ia plupart des anatomistos ont donné le iioui de ligament 
interosseux, dénomination qui me parait devoir élre abandonnée pour h>s di-iix 
raisons suivanfes. Tout d'abord, Io ligament en qucstion est placé manifeslcment 
en dehors de rarliculation ; sa situation ne jusliíio donc pas le nom sous lequel 

Fig. S15 
Articulations du bassin, vuo postéricure. 

A, os coxnl, avec : A', iliou; A", pvüjis ; A"\ iscliiou. — B, B', (iiiaLrièníe fit ciiiíiuíème lombaires. — C, sacrum. -- 
I). coccyx. — 1. liganicnl, iuLerlraii^vcrsníre. - 2. cnpsuhi dn rardivocüo sarro-vertébrale. — 3. liganiotil stir(''piiieu\. 
- 4, liiiailicill Ufü-loni!)aire. — ■■>, liiiaiiiciU -aci'o-ilia(iiic poslriiour. a\ ce ; n, ^Oll faisccau supérioui-; />, -nu (iiMixíènii! 

faisccau aiípclc lifianient vaijue ou ín/ii/iirní it.nlt'; c. >oii U^asiõiiu' íaiscran ou liijament de Zaf/las; d, sou íai'( rau iiifò- 
ruaii" (Ml llí/a/iuriíl Síccro-r/itnenx do BKai.\T. — (>, grand iisanuni! saci-u-soiaLiqno, avec G', son faiscoau róenrroiil. — 7, 
polit li^atiioiU sa('ro-soiali(juo. — 8, grande éciiavicrurc scíaüqiu'. - - !', [loUlo ícíiancruro scialiqiic. — 10, Irou obUira- 
Icur. — II, iiirsoi-lioii >upói-íouro du bieeps crural- — 12, iigaiuout arque íarcuatuni) do Ia synipliyso pubienue. — U, 
li^ainout iulorcoccygieu. — I i, ligauiculs sacro-coccygions posLóricurs (voir pour pius do détaíls, rolalivemout á ces dcr- 
utors lígamouls, Ia íigure 42(j do Ia pago 4;íi). 

on le designe. Et puis, quand il s'agit d'amphiarthrosc, le terme de ligament inler- 
osseux éyeille naluivlliMiu^nt Tidée d'un íibro-cartilage interarticulaire, qui, comme 
dans les artieuialiuiis verlébrales, unit Tune à Fautro les deux pièces osseuscs 
mises en priísence; or, ce n'est pas le cas pour les faisceaux sacro-iliaqiies cii 
qiiestion. 

En se superposant et s'enLre^croisant an peu dans tous les sens, les faisceaux 

(tk>> 
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íibrcux qiii consliLuent Ic ligamcnt sacro-iliaque poslúriciir, lani son plan siiper- 
íicicl, que son plan profond, ménagcnt entre eux de nombreux interslices, que 
remplissenL des pelotons adipeux et dans lesqiiels cheminenl qu(.'lqiies ai'té]'ioli> 
et des vcincs parfois três voliimineuses. 

C. LiuAMENT iLio-LOMHAiitK. —Le Hgameut ilio-lombairo (lig. ol3,() et 513,4) est 
encore un liganienl ilio-transversaire, continuant en haut Ia série des vaisseaux 
ilio-transversaires du sacrum. II s''insère, en dedans siir le sonimet et siir le bord 
inférieur de l'apophys(' IrnnsviTse et Ia cinqiiièmc verlèbre lombaire et, de là. 
rayonne en dehors vers los iliaque. — Les fibres les plus élevées, celles qui pro- 
viennent du somniet de Tapophysi' Iran^verse, se condcnsent en un gros cordon, 
qui, après un trajet légèrenient ascendant, vient s'altacher sur Ia crúle iliaque h 
Funion de son tiers postérieur avec ses deux tiers antérieurs. — Les aulres, celles 
qui émanent du Bórd inférieur de Tapophyse, se portent obliquement en bas et en 
dehors, forniant tantòl un plan continii, laniòt une série de faisceaux aplatis plus 
ou moins distincls. Finalcmenl, elles viennent se fixei' à Ia parlie postero-supérieurc 
de Ia tul)(';rosité iliaque. 

Oiilre les flbres transvevíialeíi et les fibi'es ubliquea que nous vi/nons d(.' déerirc 
Ir ligament iüo-lombaire nous presente encore, surla pluparl des sujets, des flbri's 
dites descendantes. Ces fibres (lig. 513,6') se détachent, en haut. de Ia parlie 
anIériVure de Tapophyse Iransverse de Ia preniière lombaire. De là, elles se portent 
en bas ei en dehors, en croisani Ia face antérieure de Tarticulation sacro-iliaque. 
ei viennent se terminer, par une exlréiuilé plus ou moins élargie, au voisinage de 
Ia parlie postérieure de Ia ligne innoiuint-e. 

lie ligament ilio-lonibaire, ou le voit. couil)li' Tespaci' angulaire ([ui, sur Ic sque- 
lelte, séparc! Ia colonne lombaire di' Ia rr('l(> iliaque : il coniplèli' ainsi. à sa parlie 
postéro-supérieure. Ia parui du granil hassin. 

3" Synoviale. — L"articulalion sacro-iliaque, en dépit des assertions de eerlains 
auleurs, possède une vérilable synoviale ; maiscetie synoviale est bien peuétendue. 
EUe revét, ici comnie ailleurs. Ia face interne de Ia capsule articiilaire et, de ce fait, 
ses dimensions transversales se trouvent pour ainsi dire réduiti^s h celles de Tinter- 
ligne articulaire. RUe envoió vers Ia cavilé de rarlieli' un ccrlaiu nombre de i'cplis 
ou IVanges. fli>stinés à comblei' les vides qui s('paiviil eà ei lii, au voisinage de Icui; 
pourlour, l(>s deux surfaces cartilagineuscs. 

4" Rapports. — L'articulation sacro-iliaque est reconverte, sui' sa lace dorsale, ]3ar 
Ia masse sacro-lombaire. Sa face pelvienne répond au psoas-iliaque. aux vaisseaux 
iliaques externes cl intei'nes, au muscle pyramidal du bassin, aux deux plexus 
lombaii'e (!l saeriv '^un extréniitc supérietirc est en rapport avec lemiisele carrédes 
lombes. Son extrémité inférieiii'e réi)ond à Ia parlie Ia plus élev(''e de Ia graiidr 
(íchancrurc sciatique et, líi, pri'si'uli' (li's rapports plus ou moins intimes avec Ic 
paqucl vascülo-nerveux (vaisseaux ei iierí' lessiers supérieurs), qui, à travers celle 
échancrure, passe du bassin dans Ia région fessièr(^ 

5° Artéres. — Les artéres destinées à rarticulalion sacro-iliaque proviennent ; 
1° pour sa partie antérieure et supérieure, de Tilio-lombaire; 'i" pour sa parlie 
anléj-ieure et inférieure, de Ia sacrée latérale; 3° pour sa parlie inférieure, de Ia 
fessière; 4° pour sa partie postérieure, des rameaux qui émergenl des deux ou Irois 
premiers trous sacros postérieurs. 

6" Nerfs. —Les nerfs émanentdes branches poslérieures des deux preniiers nerfs 
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sncrés, du fessicr supriMiMir ;ui iiiomcnt ou il sort clu bassin par Ia grande échan- 
criire sciatiquc, du plcxiis sacro lui^nôme ot pcut-ôtrc aussi (il'apn''s JIILTON) du 
iierf obturateur, branclie du plexus lombaire. 

Moiivements. nutation etcontre-nutation. —Dans les con(ii(ionsanatoiiio-pliysioiogiqueã OITü- 
íiairns, jc veui dirc sur uii bassin normal oü los deux os coxaux sonl unis Tun à l'aulre par uw 
^ympliyso pubienne pai'1'ailoment intacte, Tarticulation sacro-iliaque jouit cVunc mobililé fort |iru 
«Hcnduc, à peine appróciablc. Les seuls moiivcnicnls qu'olle presente sont, dos mouvemcnts dits de 
Hulalion et de conlre-nuLalion. fls consislenl en un iiiouvenient de bascule du saeruin autour d'un 
axe transversal, niouvement do bascule en vertu duquol !cs deux oxtréiuités supérieuro et inférieuro 
de cotos so dêplacent en sons inverso : Ia baso du sacruni so porte en bas et en avant, tandis que sa 
|i0inte se porte en haut ot en arriéro, c'est Ia nutation (lig. KIC): vice versa, Ia base du sacrum s'élèvf' 
i't so porto en arriére, tandis que sa pointe 3'abaisse et se porte en avant, cosi Ia conlre-nutalion. 

Dans ces mouvonionts, les facettos auriculaires du sacruni, creusóes chacune on une r/oultién; 
iirquée, roulent sur les facettos auriculaires do fos coxal, représontant cbacune un bourrelel 
/iii.reillemeiít arque : olles roulent de baut en bas dans Ia nutation, de bas eft: haut dans Ia contre- 
Nuliilion. l/axe transversal autoui- iliiqiiol s'accomplissont ces doux uiouvenients do sens con- 
Ifiíiii'. est placé. non pas dans railiculalion olle- 
inème, mais un pou en arriére d'ello. 11 passo, d'une 
part par Ia tubérosiló iliaque, d'autre part par le pre- 
Niier uborcule conjugue (lig. 514. -|-|. II ostconipris 
■ lans rcipaisseur do ce faisceau fibroux que nous 
avons Uiícrii plus baut sons Io noni do lif/ament 
rayue et c'est pour cola, rappelons-le en passant, 
que ce ligamenl vagiKí i^sl nncore appolé liqamenl 
iixile, c'esl-;'i,-diie ligiiMienl |iar iccpiel passe laxe de 
lotation des mouvornonts do nutation et de contre- 
Mutalion. 

Jusqu'ici nous avons supposé que, seul, Ic sacruiu 
ontrait on niouvement, los os coxaux reslant ini- 
inobiles. Mais nous pouvons observer le cas con- 
liairo : les deux os coxaux, solidaiisés par Ia sym- 
jdiyse pubienne, so déplaçant sur un sai^rurn ininio- 
hile. Ce dóplaceinent so fait, du resto, dans les deux 
sons, do bas on baut ou do haut en bas : Io pre- 
mier est róipiivalenl de Ia nutation ; le second, 
léquivalent de Ia contre-nutation. Quant au méca- 
nisme, il est toujours le mème, avoc cetto dille- 
ronce que le sacruni ost maintenant immobilo ei 
(]ue c'est le bourvelet iliaque qui roulo sur Ia ifoul- 
lière sacrée. 

Comirie exemple do nutation, nous citerons le 
portefaix en position debout ayant sur sos épaules 
un fardeau pesant. Co fardeau, par rinterniédiaire 
de Ia colonno vortébrale, pese de tout sun poids sur Ia baso du sacrum et, de ce fait, celle-ci 
sincline en bas. Poui' avoir un exemplo de contre-nutation, nous ])ouvons nous íigurer un sujct 
reposant par les roins sur une barro tvansversalo. Dans cetto position, le poids de Ia tète et du 
trone, d'une part, agissanl sur Ia base du sacrum toujours par rinleriiiüdiiiiii; do Ia colonne 
vortébrale, portont cetto base on arririi'.; d'autro pai't, li^ poids des niendu-es inlcriínirs, agissant 
sur les os coxaux par TintermiMiairo des ligamonts de Bertin (voy. ArlicaíuLion coxo-fémorate), 
SülüciLeiit ces os coxaux à se dóplacor en avant; c'ost, comnie on le voit, une contre-nutation 
typiquo, résultant du dóplacement siniultané et en sons invei'se des deux os ([ui, de cbaque côté, 
constilucnt larliculation du sacro-iliatpie. 

Les iiiouvements do nutation ot de contre-nutation intérossent surtout los accoucheurs. Ces 
niouvements, en ellet, ([u'ils soient produits par Io dóplacement du sacruni sur les os coxaux ou 
pai' l(^ déplacoiiieiit dos os co.vaiiT sui' le sacram, sonl susceptibles de modiíier les diâmetros 
.iiiliTu-püstórieurs de rexcavatiíjn pidvioano : c'ost ainsi (|uo Ia nulation, m ia|iprocbant le pro- 
nKjutoire de Ia synipliyso pubionuc. Landis que Ia poinlo du coccyx seu écaile, diminuo Io 
diamètve anléro-postérieur du délroit supéiiour ot, on nième tonips, agrandil Io diamôtre 
bomonymo du dótroit inlériour. Cest naturellement Tinvorso dans Ia contre-nutation. Toute- 
lois, comnie nous lavons dit plus haut, los iiiodiíicaliuns apportéos par Ia nutation et Ia 
contre-nutation aux dimensions du bassin sont babiluellemeut três faibles, Toxcursion des deux 
os Tun sur lautre ótant tiós liridtée : on adiiiol ddrdinairo ipio, dans Ia nutation, Ia base du 
sacrum se porle á •! millimòtres on avard, de Ia position (|ijVllo occupo á rótat do repôs, tandis 
que sa poinlo, dont le bras de levier ost boaucoup plus considérabli'. sr dcplaco de 4 ou u miUi- 
niétres.   .Nous verrons plus  loin,  á  propôs  do Ia sympbyse  pubieinu'  ,p. 5ü8),   que, clioz Ia 
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rciiiiiic enceinte  et plus particuliòreiiient chcz ia iiarturiento, cos niüdiíications sonl bcaucüU|) 
pius prononcées. 

B.  — SYMPHYSE PUBIENNE 

Les deux os coxaux s'aiticulent entre eux, sur Ia ligne me'diane, par Ia partie Ia 
plus élevée de leur bord inférieur ou, ce qui revient aa même, par Ia partie 
interne du corps du púbis. Celte articulalion, dite articulalion interpubienne ou 
symphyse pubienne (angl. Symphysispubü de OUAIN, aliem. Schambeinsynchun- 
drose de HENLE), appartient selon les cas, comme nous le verrons plus loin, au 
groupe des amphiarlhroses ou à celui des diarthro-amphiarthroses. 

1" Surfaces articulaires. — Chaque púbis nous presente, à sa partie interne, 
une lacetle elliptique ou ovalaii'e, dontlegrand axe se dirige obliquement en bas et 
cii ariière. Cette facette, plane ou légèreinent exeavée, cireonscrite parfois par un 

rebord plus ou moins saillant, mesure en 
nioyenne 30 à35 millimètres delongueur 
sur 10 k '12 millimètres de largeur. Au 
point de vue de son orientation, elle n'eít 
pas exactement parallèle au plan médian, 
mais elle regarde à Ia fois en dedans et 
un peu en avant. 11 en resulte que les 
deux facettes pnbiennes, lorsque les os 
sont en place, se trouvent plus rappro- 
chées par leur bord postérieur que par 
leur bord antérieur ; autrement dit, lin- 
tervalle qui les separe a Ia Ibrinc (l'un 
coin à base antérieure. 

Examinées sur le squelette, les facettes 
pubiennes sont rugueuses, parsemées 
d'aspérités fort irrégulières. Sur certains 
sujets, elles sont parcourues d'arrière en 
avant par six ou sept crètes rectilignes, 
parallèles les unes aux autres et séparées 
par des sillons de mème direction. .I'ai 
constate que cette disposition ne se ren- 

contrait gnère que sur des os coxaux dont Ia crête iliaque était encore entière- 
ment inde'pendante ou incomplètement soudée : elle appartient donc à des sujets 
iigés de moins de vingt-cinq ans et disparait chez Tadulte. Assez souvent, dans 
le tiers des cas environ (12 fois pour 38, d'après mes recherches), Ia facette articu- 
laire du púbis est longée en avant par un sillon rugueux (fig. 517, 2j, ordinaire- 
ment plus accusé à ses deux extrémités qu'à sa partie moyenne : c'est dans ce sillon, 
íiiUon présymphysien, que vient sMnsérer le ligament antérieur de farticulation. 

A rétat frais, les facettes que nous venons de décrire sont recouvertes par une 
couche de cartilage hyalin, dont Tépaisseur, três variable suivant ages, atteint 
chez Tadulte 1 ou 2 millimètres, quelquefois plus. 

2'Moyens d'union. — Les deux púbis sont réunis Tun àFautre : 1° par un íibro- 
carlilage interarticulaire, appelé ligament interosseux; 2° par des ligaments péri- 
phériques. 

A. LiG.\MEXT i.NTEiiossEu.x.— l^c fibro-cartilagc interosseux remplit exactement 

Fig. 517. 
Facellj' ijiiljicniiü, vue ilo face (feiume aclultu, 

cólé (Iroif). 
1, facolle luibicime. — 2, silloii piv-sympliysiuii. — 3, 

■'■piiu' ilu púbis. — 4 Cl 4', braiicho lioriz-óiilalo oi braucho 
íh-scemiaiilc ibi puljis. — :>, trou obltiradnir ou iscWio- 
pubicu. — ti. canal sous-pubioii. 
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l'intèrvnlle qui separe les deuxpúbis. 11 n, par conséquent. Ia forme d'un coin dont 
Ia ])asc cst tournée ducôtédu pdrinéc, Icsommet du côté deTexcavation pelvienne. 
^'u sur des coupes horizontales de Tarticulation (fig. oi9, i), il revêt Taspect d'un 
triangie àbase antérieure. Sa longueur ou hauteurest naturellement Ia même que 
celle des surfaces articulaires, soit 30 à 3o niillimòtres. Sa largeur, mesiirée au 
nivcau de sa base, est, en moyenne, de 3 centimètres. 

Latéralement, le fibro-cartilage interosseux répond aux faeeltes articulaires du 
púbis, qu'il recouvre entièrement et auxquelles il adhère d'iine façon intime : il 
devient ainsi run des principaux moycns d'union dés deux pièccs osseuses. Par 
tous les autres points de sa surface, il entre en rapport avec les ligaments péri- 
phériques et se continue avec eux sans ligne de démarcation bien nette. 

Comme les disques intervertébraiix, avec lesquels il presente Ia pliis grande 
analogie, le disque interpubien se compose de deux portions d'aspect différent : 
uno   portion  périphérique, três , 
dure, três dense, três résistante ; 
une portion centrale, plus molle. 
pius friable, creusée le plus sou- 
veiit  à son  centre d'une  cavit(' 
irréguliòre.  Rien   n'est plus va- 
riable, toutefois, que les dimen- 
sions de   cette cavité centrale : 
tantütelle est minúsculo, prtísen- 
tant à peine quelqucs millimètres 
de diamètre ; tantòt, au contraire, 
oUe occiipe toute Ia hauteur du 
libro-cartilage et Ia plus grande 
partie de son  diamètre antéro- 
poste'rieur. Entre  ces deux dis- 
positions extremes se déroulent 
tüus les degrés de dévclopperaent 
intormédiaires. 

Quolles que soient ses dimen- 
sions, Ia cavité interpubionne se 
presente   sous   Ia   forme   d'une 
simple fente a bords irréguliers, 
toujours plus rapprochée de  Ia 
partie postcrieure du fibro-carti- 
lage que de sa partie antérieure. 
Cette fente, du reste, est orientée en sons sagittal : elle est verticale et médiane 
sur les coupes frontales de Tarticulation (fig. o'l8,2),  antéro-postérieure sur les 
loupes horizontales (fig. 519, 2). La cavité elle-mème devient ainsi une cavité 
i.'lroite, anfractueuse, à pnrois latérales adossées Tune à Tautrc, une cavité pour 
ainsi dire virtuello. Si nous Touvrons pour juger de Taspcct de ses parois, nous 
constatons que celles-ci sont partout inégales, rugueuses, hérissées çà et là   de 
prolongemenls villiformes. II y a loin de cette surface essentiellement irrégulière 
à Ia surface lisse et unie des cartilages diarthrodiaux. 

Le fibro-cartilage interpubien presente quelques  diííérences sexuelles : il est 
lout   d'abord  moins haut chez Ia femme que chez rhomme.  Par contre, il est 
beaucoup plus largo. Ouant à Ia cavité centrale, elle sorait plus freqüente chez Ia 

Fie. õlíi. 

La symphysc. pubienne, chez Ia 1'omme, vuo niu' iiiir 
coupe IVonlale (sujot congele, sogment poslórii'iii' ilo 
Ia coupo). 

1, li^anionL inlerpiibioii, avec : «. sa porliou carlilaginGus(!; í», sa 
porlioii íibi-o-carlilagiiiouíe. — 1, caviU' aríiculaire (elln parail, 
doulilo sur cotle coupc, mais Ia dupiicilc ii'cst C|u'appareuU!; les 
(iciix cavités supérieul-c et iuférieure se fusionneiit ealre ellcs ini peu 
eu ari-iòre du plan de Ia coupe). — A, liganieut supéricur. — i-, liga- 
nieul, íiiférieur ou Lriaiiirulairc. 
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femme que chez rhomme et, (1'autre pnrt, clle aurait des dimensions pius eonsi- 
dérables. II convient d'ajouter que, de Tavis de tous les accoucheurs, ceLte cavit(' 
s'agrandit pendant Ia grossesse, en même temps que le fibro-cartilage lui-mémc 
subit dans sa nature des modiíications profondcs, sur lesquelles nous aurons à 
revenir (voy. p. S68). 

On a discute longtemps sur Ia signification morphologiquedc rarticulation inter- 
pubiennc et sur Ia plaee qu'il convient de lui assigner dans Ia nomenclature. Ce qui' 
nous venons de dire du íibro-cartilage nous permet, ce me scinble, de résoudrc 
facilement Ia question. Ce fibro-caililagc!, nous Favons vu, presente dans sa con- 
Ibrination inte'rieure des variations individuelles fortétendues : de ce fait. Ia naturr 
de rarticulation est, elle aussi, três variable. Dans les cas ou il n'existe aucunc 
trace de cavité centrale, 1'articulation est une amphiarthrose, une amphiarthrosc 
type et le terme de symphyse pubienne, dont on se sert pour Ia designer, est par- 
faiteinent justiíiée. í/apparilion d'une cavité au centre du bloc íibro-cartilagineux 

marque un progrès, un premiei- 
pas vers un degré de dévclop- 
pement supéricur, un achemine 
nient vers ce groupe, hi(5rarcíii- 
quenient plus élcvé, qui constitui 
les diarthroses. Larticulation in- 
lerpubionne, avcc sa cavité cen- 
trale, n'cst déjà plus une amphi- 
arthrose , mais elle n"est pas 
encore une diarthrose : c"est une 
articulation intcrmédiaire, ayani 
à Ia fois les caracteres de runr 
et de Tautrc, c'cst une diarthro- 
aniphiarthrose (p. 415). 11 est à 
poine besoin d'ajouler que rinter 
valle qui separe notre diarthro- 

amphiarthrose de Ia diarthrose vraie est d'autant plus faible que Ia cavité centrale 
cn question est plus développée. Lorsque cette cavité occupe toute Ia hauteur du 
libro-cartilnge, lorsqu'elle en occupe en même temps toute Fépaisseur, je veux dire 
qu'elle s'étend de Ia partie antérieure à Ia partie postérieure de Tarticle, lorsqu'elli> 
vient prendre contact avec les Jiganieuts phériphériqucs et que ceux-ci se recou- 
vrent à son niveau d'une couche endothéliale, véritable synoviale à Tétat rudimen- 
taire, rarticulation, dans ce cas, est bien prós de ressembler à une diarthrose et Ia 
plupart des auteurs, soit accoucheurs, soit anatomistes, n'hésitent pas à employer 
le mot d'arthrodies pour designer certaines formes d articulations interpubiennes. 
Je crois devoir ajouter, cependant, que ce type arthrodial, si je m'en ]'apporte à 
mes proprcs recherches, est relalivement rare et ne presente probablemcnt jamais 
Fcnsemble des caracteres morphologiques qui conslituentles diarthroses partaites. 

3    2 

Fifç. 519. 
La syrnpliyse  pubienne cliez Ia feiiime,  vue  sui' uno 

coupe liorizontate (sujet congele, sogment inféiveur 
(Io Ia coupo). 
t, iiganiciinnlor|»ul)ien, avec ; a, sa porlioii carlilagineuse; ti, sa 

porlMin iniri»-rarlilaí.^iiieuse. — 2. cavité ai'li(;iliaire. — '^, lif^arneiil. 
l>nsUMÍ(Mir.       i, ti;4aTiioiiL antériciir. — o, musclcs adducif^urs lic Ia 

B. LiiiAMiíNTs piíiuiniiiiuyuEs. — Au noiiibro de quatre, les ligainents périphé- 
riques de Ia symphyse pubienne se distinguent, d'aprèsleursituation, en antéiieur, 
postérieur, siipérieur et iníerieur. Ges quatre ligaments, confondus au niveau de 
leurs boids, forment par leur ensemhle une sorte de capsule fibrcuse, qui entoure 
rarticLilalion à Ia niaini'ro d'iiii maiiihon transversal, inséré à droile et à gaúche 
sur le poiiridiir des larcIUv arlirulaires. 
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a. Ligamenl antérieur. — Le ligarnent antérieur ou micux antéro-inférieur 
I fig. 520, 3), três épais et três résistant, occupe Ia face antéro-inférieure de Ia sym- 
physe pubicnnc dans toutc son étendae; il mesiirc 5 ou 6 rnillimètres dépaisseur 
lui inoyennc, quclquefois plus. II est forme par une multitudc de faisceaux fibreux 
lie valeur et de direction fort diverses. — Les faisceaux superficiels, tout d'abord, 
iious présentenl les fibrcs tendineuses des nombrcux musclcs qui prennent inser- 
lion sur le corps da púbis : pyramidal, grand droit de rabdomen, grand oblique 
de Tabdomen (par le pilier interne du canal inguinal), droit interne et adducteurs 
lie Ia cuisse. Ces faisceaux tcndineux, auxquels se joignent quelques fibres ascen- 
ilantes venues des corps caverneux et du muscle ischio-caverneux, sont les uns 
\cilicaux, les aulres transversaus ou plus ou moins obliques. En s'entre-croisant 
les uns avec les autrcs sous les anglcs les plus divers, ils forment au-devant de Ia 

Symphyso pubienne, vuo antóricure ou cxopclvicnno. 

I. púbis, avcc : 1', sa branche liorizoiiLalo ; 1", sa brantílic ilf 
avcc 3', faisceaux d'inserüon iniisculairc ii direclion vei^lic.il 
^raud droit. — 8, muscle pyramidal. — O, adminiculutu liiii-;i- 

iilc.   - J, ('|)im! du pulíís. — 3, Ii!?atiie.nl antérieur, 
li;,^aiiHiil iiiférieur ou triangulaire. — 7, niuscic 

symphyse un feulrage três serre que Ton voit três nettcment sur les coupes hori- 
zonlales de Ia région (fig. 819, 4). — Plus profondément, nous rencontrons des 
fibfcs propres, à direction transvcrsale, qui vont d'un púbis à Tautre. Ces fibres se 
confondent, sur les còtés avec le périoste, à leur partie nioyenne avec le íibro-carti- 
lage interosseux. 

b. Liyamenl po&térieur. — Le liganient postéricur ou niicux postéro-supdrieur 
(fig. 481, 4j s'étale, comme son nom Tindique, sur Ia face cndopcivieane de Tarti- 
culation. íníiniment plus mince que le précédent, il est pour ainsi dirc forme par 
le périoste pelvien passant d'un púbis à Tautre. Cctte lame périostique est pourtant 
renforcée, au niveau de Tinlerligne articulaire, par quelques faisceaux transver- 
saux, qui sinsèrent. à droite et à gaúche, sur le rcbord postérieur de Ia facetlc 
:ii'lii'iil:iii'<' correspondante. Lc ligament poslíírieur nous presente cn otilre. à sa 
[latUc iiilihicure, un certain nombre de faisceaux obliques qui s'entre-eruisciil rcci- 
proquement sur Ia ligne médiane : ces derniers faisceaux, qui sont representes 
sur Ia figure oíl, proviennent du ligament inférieur. Nous rappellerons, en pas- 
sant, que les i-ebords postérieurs des facctlcs pubionnes sont hnbitucllement sail- 
lanls et, dans ce cas, fonuent avec Io íibro-carlilagc qui les unil un bouiivld 
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médian pias oumoinsdéveloppé, qiVil est ])0SBÍl)lf' de s(>ntir. chez In foinme, i)ar le 
toucher vaginal. 
, e. Ligamenl supérieur. — Le ligament supéricui' (üg. oii),X^\ est i-epre'senté |iar 
une bandelette íibreuse de coloration jaunátre, qui s'étend horizontalement d'aii 
púbis à 1'autr-e en passant au-dessus de riiiterligne articulaire. Inférieuremcnt. il 
se confond avéc Ia partie Ia plus élevée du fibro-cartilage interosseux. Supérieure- 
raent, il se continue, sur Ia ligne médiane, avec Ia ligne blanche abdominale. 

d. Ligamenl inférieur. •— Le ligament inféricur (fig. 820 et 521,6), encore nppelé 
ligament sous-pubien, ligament triangulaire, ligament arque, arcuatum, (>si 
constilué par une lamc flbrcuse trcs résistanlc, haiile de 10 à 12 millimètres h su 

5 'J 7 

1, piilib. íl\cc 
ieiir ' paiiic iioi 
ram! ilroit. — 

Fig. 521. 

Sympliyse pubionne, vue postévicure ou endoiiclvicnne. 

", >a hrnnoht' liorizonialo : I", sa Iiraiiclie (lescciiilaiile. — 2, (^piiin du púbis. — 4, üj^anieul po?ló- 
(' lie Ia >\ui]»ln ^o;. ■ :., li-anii'iil sujióriour. — (i, ü^^aiiicnl. iniéricur ou Iriauiiulaíre- — 7, luusclt' 
ilniiníruhuii liniM' allia-.    - M, li-.inicnis pubo-AY^^icaus. 

partie mo}'cnne, située immédinlement au-dessous de Ia symphyse, qu'clle prolongc 
cn bas et en arrière. II revêl, dans son ensemble. Ia forme d'un croissant íi 
concavité postéro-inférieure. Ses deux exti'émités s'implantenl, à droite et à 
gaúche, sur Ia partie interne de Ia branche descendante du púbis. Son bord supé- 
rieur, convexe, dirige du eòté de Farticulation, adhère intimement au fibro-carti- 
lage interosseux. Son bord inférieur, concave, en adoucissant Fangle de réunion 
des deux púbis, forme, entre ces deux os, une arcado régulièrement courbe 
tournée da còté des ischions : c'est Varcade pubienne (l(>s accoucheurs, aulour de 
laquelle se déflécliit Ia tête du foetus lors de son dégagement à l'anneau vulvairc. 
(]etle arcade est plus évasée chez Ia femrne que chez rhomme : Ia corde qui Ia sous- 
tend mesure 30 à 35 millimètres chez Ia première, 20 à 25 millimètres chez le 
second. 

3° Rapports. — Les rapports de Ia symphyse pubienne, peu iiih'i'i'ssants en eux- 
mêmes, acquièrent chez Ia femme une iraportance pratique considi^i-íible en raisoii 
des opérations que Ton peut ôtrc appelé à pratiquer sur elle, notam ment Fopérn 
tion de Ia symphyséotoraie. Nous les examincrons suJcessivement en avant. i'ii 
arrière, cn liaiit et en bas : 

a. En avant, Ia symphyse pubienne, revôtue par sui ligament antérieur, donl 
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répaisseur peut atteindrc jusqu'à 10 iiiiilimètres, répond : i" toiit d'nlior(l, nu coude 
(|ae fonl les corps caverneux du cliLoris; 2° au ligament suspenscur do cet organe 

\ oy. t. IV); 3° à un paquet veineux, pias ou moins important, qui s'échappe de Ia 
ji.irtie postérieure du clitoris poiir gagner les veines bonteuses ou le réseau veineux 
\a bulbe. Sur ces dilíérents organes se dispose ensuite Tépaisse couche cellulo- 

-;raisseuse du mont de Vénus, et, sur celle-cij Ia peau et Ia commissure supérieure 
de Ia vulve. Ces rapports se rapportent à Ia femme. (^hez rhoinme, nous reneon- 
Irons les organes homologues : les corps caverneux du pénis avec leur ligament 
-iispenseur. Ia veine dorsale profonde,   les veines caverneuses postérieures. Ia 
•ouche cellulo-adipcuse du pénil et cnfin Ia peau. 

b. En arrière, Ia symphyse est en rapport avec Ia vessie, dont elle est séparée 
par une couche de tissu cellulaire (le tissu cellulaire prévésical), au sein duquel 
iheminent verlicalement les veines vésicales antérieures, ordinairement três volu- 
luineuses (voy. Vessie). Cette couche celluleuse est interrompue à sa partie infé- 
lieure par les ligaments antérieurs de Ia vessie ou ligaments pubo-vésicaux 
(lig. 517,10), que traversent de haut en bas les veines précitées. Sur Ia paroi pel- 
vienne elle-même, nous rencontrons un nouveau groupe de vaisseaux, artériels et 
\ eineux, spécialement destine''s à Ia symphyse. Nous les décrirons dans un instant: 
.|u'il nous suffise d'indiquer ici qu'ils sont lous de pelil calibre et, de ce fait, abso- 
lunient insigniliants au point de vue opératoire. 

c. En haut. Ia symphyse pubienne répond : 1° sur Ia lôvre antérieure, aux ten- 
ilons inférieurs du pyramidal et du grand droit inférieur de Tabdomen, qui, 
•omme nous Tavons dit plus haut, vienncnt s'insérer au-devant du púbis; á° sur sa 

'.'■xYí' postérieure, h une petite lamelle fibreuse de fonin' li-iangidaire (|ni s"insí're 
-ai'- cette lèvre par sa base, tandis que son sommct, dirige en liaul,, vienl se 
perdre sur Ia ligne blanche, c'est Vadminiculum iineai allne ou cunlrefort infé- 
rieur de Ia ligne blanche (fig, 521,9). Entre les deux muscles précités, d'une 
part, et Fadminiculum, d'autre part, se trouve un espace triangulaire, le cavuni 
snpra-pubicum de LEUSSER (voy. MYOLOC.IE) : il est comblé par un paquet cellulo- 
adipeux. 

d. En bas. Ia partie inférieurc de Ia symphyse, représentée par le bord tranchant 
íli> Tarcuatum, se continuo avec Taponévroso périn('alo moyenno ou ligament de 
I larcassonne. Un peu au-dessous de ce bord et sur Ia ligne médiane se ti"ouve Turè- 
ihre, traversant de haut en bas cette aponévrosc périnéale moyenno pour passer 
ilu bassin dans Io périnéo. 

A" Artéres. — L(;s artères de Ia symphyse pubionno provicinuent dos soiirees les 
|ihis diversos. — Tout d'abord, à Ia partie supérieure do Farticulation, nous Irou- 
vons le rameau sus-pubien de Tépigastrique, qui chcmino transvorsalomont à i ou 
12 millimètres au-dossus du púbis et qui, en s'anastomosant sur Ia ligne mediano 

i vec le rameau homonyme du côté opposé, constituo uno premiòre arcado, Varcade 
>Hs-pubienne. C(!tto arcado, tantôt simple, tantôt double, est toujours do petit 
calibre, « grosso commo uno aiguillo de couturière n (FAUABEUI"). LO symphyséoto- 
Miiste n'aura pas k s'en préoccuper. — La face postérieure de Ia symphyse est irri- 
guée par le rameau rétro-pubien de Tobturatrice. Cette artère, néc de Tobturatrice 
au momont oíi elle va s'engager dans le canal sous-pubien, se résout en une foule 
de ramusciilos divorgents qui se dirigent vers Ia syinphyso (íig. 522,9). Lo plus 
grand nombre d'(.Hitre eux S(í distribuent au púbis et au piíriosti^ pelvion. Les 
autres, au nombre de 8 ou 10, vonl iusqu'<à Ia ligne mediano oi s'y anastomosent 
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avec IPS rainiiscules siniüaii^cs du côív oppd^r. consl iliiaiil aiiisi autant (rareados 
transvcrsalcí, Ics ai^cades rclru-pubienncíi. Ces arcadcs sonl beaucoup plus pctitcs 
que Tarcade sus-pubiennc, au-dcssous de laquelle elles sont placées : comme celte 

dernière, elles sont cntièreiuent 
ntígligeables au poinl de vueopé- 
ratoirc. — A Ia face antérieure 
de Ia syniphjse piibienne, nous 
rcncontrons de noinbreuses arté- 
riolos foiirnies par Ia. hoiileuse 
externe supéricure et par Ia cii'- 
conílexe postérieure. Elles se dis- 
tribuent aux divcrs élénients dii 
ligament interne. — Enlin, à Ia 
parlie inlérieurc ou pr(;périnéale. 
l'artère honteuse interne, en pas- 
sant du bassin dans Iffi pdrinéo. 
onvoioun petitraineau ascciidanl 
au ligament arque. 

5° Nerfs. — Les ncrfs de Ia 
symphyse pubienne sont peu con- 
nus. lis émanent vraiscmblable- 
ment, en partie du honteux in- 
terne, branche du plexus saeré. 
cn partie dcs abdoniino-génitaux, 
branches du plexus lombaire. 

Des modifications structiirales et 
mécaniques que présentent les arti- 
culations du bassin pendant Ia gros- 
sesse et au moment de 1 accouche- 
ment. — Depuis longlonips dójà Ton a 
signaló les modifications rnorpliolofíi- 
ques quo subissent, cliez le» animaux. 
Ics afticulations du bassin duraiil lu 
gestation. Chez Ia f. mcUe du eobayc, 

nolaiiunenl-, les ligamenls inlerpubicns se i-aniollisscnt, se relàchent et se laissciit distendre au 
point que les deux púbis, qui cn dcbors de Ia gestation sont étroitement unis, se trouTOnt scpa- 
r('3, au moment de Ia parturition, par un intervalle de 25 niillimètrcs. BAIU.O\V a constate li- 
nième fait chez Ia vache, non plus sur les púbis, qui chez elle sont synostosés, mais sur les 
articulalious sacro-iliaques : ici encore, Io llbro-carlilage interosscux augraente d'(!paisseur, lan- 
dis que les ligaments péripbént|ues, y compris les grands ligaments sacro-sciaiiques, devien- 
nent plus mous. plus souples, plus làclies. 11 en resulte une mobilitií plus grande dés deux ü.S, 
une nutation plus élendue du sacrum et, comme conséquence, un agrandisseincnt proportionnpl 
du canal génilal. 

Des plicnoménos analogues s'observent aussi dans respcco huniaine. Duvant Ia grossesse ei 
liiobablement pai' siiili> dos congeslions presquc continuíUles dont le bassin est alors le siége. 
les parlics molies dcs articulations intorpubionncs et sacro-iliaques se gonílent, se rainoUissenl. 
deyienncnt beaucoup plus cxlensibles et, de ce fait, pernietteiit aux pièces squolctliquos en pi.'- 
sence iles dcplacements á Ia íois plus facíles et plus ólendus. La plupart des accouciieurs, taiil 
anciens (|ue modernes, parlent de púbis plus écartés que dliabilude, de púbis qui sont mobiles, 
de púbis qui chevauchenl Vun sur l'autre, etc. BOYEU, dans un cas, a note un intervalle de lá md- 
liinétres entre les deux surfaccs osscuses de Tarticulation sacn)-iliai|ue. M'"» BUIVIN, de son c;MO, 
nous apprend qu'elle a rencontré parfois un intervall^de 23 niillimètrcs entre les deux púbis et 
nous rappellerons, à cc sujct, les rechcrchcs de GiR.\rD et d'ANSiAcx (cites par J.vcurEMiEH cl 
par Ob-scANi, tendant á établir (|ue ce rclàehement des ligaments pclviens, í|ui survicnt au cours 
lie Ia gidsscsse, scrail plus acriir,!' clicz Irs lemiiies á bassin rcl,r(''ci que chez cuilcs á bassin 
iMiiNiial. 

Fig. a-2-2. 

Vaisscaux de Ia face polvienne de Ia symphyse 
(d'après FABABEUF). 

(Du còlé paiiclip, il nY a que les arlôrcs; du côté droit, les veincj; 
souL couservéos avec les arlòres, mais Ics arcades veineuses sont 
coupíes juste sur Ia lig:ne niédiane.) 

1. Tiuisclcs grands droits. — 2, U'ansverse de Tabdomen. — 3, ad- 
uiiiiiculum linca?alb%. — 4, symphyse pubienne. — 5, vessie érignée 
eu arrièi-e. — ti. artère ópigaslrique, avec 7, sou i-ameau sous-pubieu. 
^ 8, artère obluratrice, avec 9, sou rameau rélro-pubien. — lu, 
iMiasUunose euli'e r(i[)iírastní]ue et robLuratrico. — 11, veines vési- 
i-ili's ;tiiti'rí<'n!c~. - li, iamlieau aponévrolique, érigué en dcdans 
|iiiiip' l;ii>,>('f uiir Io, Ia vcine honteuse interne droite. 
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Mais cette mobililé des articulations du bassin ne se constate pas seulement á Tautopsie, sur 
des femraos qui ont suecombé pendant Ia grossesse ou peu de temps aprés raccoucheiiient. On 
pout Ia oonstator aussi sur Io vivant á Taide d'un procede dos plus simples que nous devons à 
BuDiN. La fomme étanl debout, on introduit Tindex dans le vagin et on viont appliquer ia pulpe 
do ce doigt exactement sur le bord inlerieui- de Ia symphyse. Si, dans ces conditions, on fait 
piétiner Ia lemme sur place. on sent três nettement, au l'ur et à mosure que se succèdent Ics 
pas, 1'un des deux púbis descendre, en refoulant le doigt, tandis que Tautre s'élève, puis ce dor- 
nier descendre á son tour tandis que le premior s'éléve, et ainsi de suite. 

Los modifications structuralcs que subissent, du fait de Ia grossesse, les ligamenls ijrlvieiis 
ont pour résultat (et c'est en cela quelles ont un intcrêt tout spéeial pour raccoucheur) dagrandir 
Texeavation pelvienne et de favoriser ainsi Ia descente du foetus á Ia vulvc. Cette anipliation du 
bassin releve des trois facteurs suivants : 1» rextensibilité plus grande des ligaments, permettant 
aux piéces osseuses en présenco de s'écarter Tune de Tautre: 2» Taction excentrique exerctíe par 
le tílobe utérin sur les parois pelviennes, lesquelles, nioins bien retenues, se laissent écarter úr. 
r,i\o de Toxcavation; 3° Ia niobilité plus grande dos articulations sacro-iliaques, permettani une 
iiulation plus étendue du sacruni et déterminant, cnnuiie conséquence, uno augraentation pro- 
portionnelle dos dimonsions an- 
téro-postérieures du détroit info- 
rieur. 

Le syniphyséotomiste, en scc- 
lionnanl les ligamenls interpu- 
biens dans les cas d'ctroitcsse du 
bassin, on les supprimant pour 
ainsi dire en tantque ligaments, 
ne lait que continuer, en lexa- 
gérant, le travail commoncé par 
Ia nature elle-mème. II cherche 
et oblient les mêmes résultats 
par le mêmo mecanismo ei DUN- 
OAN a pu dire avec beaucoup de 
raison quo Ia nature, en modi- 
fiant Ics ligaments interpubiens 
dans Io sons indique plus liaut, 
ébauclic pour ainsi dire à Tavance 
ropõration de Ia symphyséoto- 
mie. 

Nous n'avons pas , dans un 
Iraité d'anatomie descriptivo, à 
nous occuper de Ia symphyséo- 
lómio; nous renvoyous, pour 
'■ela, aux trailés d'accoucliemenl 
et aux inéiiioires spéciaux. Qu'il 
nous sullise d'indiquer ici que. 
Ia section de Ia sympbyse pu- 
bienno une fois faite, les os 
(ivanv, beaucoup plus mobiles 

iiiaiulcnant, s'ccartent du sacrura par suite d'un mouvemont de charnièro qui se passe a Ia 
partie postéricuro de larliculation sacro-iliaque, suivant une ligne oblíquo [xx de Ia ligure 514) 
afileurant les deux extrémités supérieuro et inférieure de Ia facette auriculairo. Uans ce mouve- 
mont, qui a naturellement pour conséquence un écartement des deux púbis, les ligaments posté- 
riours de rarticulation sacro-iliaque se relàcbent : les ligaments antériours, au contraire, se ten- 
ilont, se dócollent au niveau de lour insertion iliaque (fig. 523) et parfois se dccbirent, FAnAoEUf 
;i (Habli, par de nombreuses )'ecberches, qu'apròs Ia syrapliyséotomie les deux púbis peuvont ètre 
|iiiili'3, sans grand danger pour les articulations sacro-iliaques, chacun à 3 centimòtres et doaii 
(ii- lii ligne médiane : soit, en supposant un dóplacemont égal des deux côtés, un écartement 
inierpubion de 7 centimétros. Avec un parcil écartement, qu'il ne sorait pas prudonl de dépas- 
ser, le diâmetro antéro-postérieur s'est accru, par le soul fait de Ia prépulsion dos púbis, de 10 
à 12 millimótres. Cest peu sans doute, mais ce n'est pas tout : comme le fait romarquer FAKA- 
BEUF, Ia teto fcetale ne s'arrôte pas á Ia ligne transversale qui va d'un púbis á Tautre: elle s'en- 
clave dans Tespace interpubien et s'y avanço sur une étendue d"autant plus considérable i|ue 
Técartomcnt devient plus grand. Le bénéíico pratique de ropõration s'accroít donc dun nouvel 
idément : Tépaissour du segment de tète engagé dans Tespace interpubien. Ce dernier élément 
ilant de 20 millimótres onviron (FARABEUF), raccroissement réol du diamòtre antéro-postérieur 
' st donc do 10»- + 20»", soit 30"»'. 

A consultor, au sujet des arliculations du bassin, parmi les travaux uiodernes : ZAGLAS, Oliserv. 
in lhe symphysis púbis, Monthly .lourn. oi' med. Science, 1851; — üIRAUI> ot ANSIAUX, cites par 
lAeijcE.MiEii, Man. des accouchemenls, t. II. 1846; — AEBV, Die Symphysis ossiuni púbis des Mens- 
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KcarlomeiU symélriquc dos deux púbis apròs Ia syniplivséolomio 
(d'agvès FAUAHELM ;. 

('.niiiini' 011 1L' voit piir i'(,'ltt! lifíurc. !e bónéüce total ost composé do rieux éh'- 
iiii'rils : (/. l';iuí;nu'nlatíou itc hi liistimce saeru-pubionne. qui croit três vitc. mais 
s"ai*n;lf bii-iitõt; h. lópaisscur liu segment de In tt^le, enclavé, teinté sris, qui, 
iral>ord miriic, aii?ínii^nt'> á Ia fin rinisidèrahloincnt. Cest Penciaveiuent de ia tète 
qui donnr li' jilus : uri éiarlciin-nl .[•■ 7 iciilinichcs agraudit le diamòtre antéro. 
postérieur de louverlure otlerte à Ia IiMe de [das de ríO"""' : soit lOoin» du fait du 
déplacenieni puluen et áO""" du íail de reiK^iaveiiient de !a tète fffitale. 
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chen, nebsl Beitrag zur Lehre voin hyalinen Knorpel und sehier Ver/cnôcherung, Basol, 18;i8: — 
LiisCHKA, Anal. desmenschl. Beckens. Tübingon, 18()i; — BALANDIN, Tageblatt d. dcutscli. NaturI, 
Ver., in Rostock, 1871; — DUNCAN, Contrib. to lheMechanism ofnaluraland morbid Parlurilioii. 
trad. franc , par BUDIM, 1876; - BUDIN, Note sur un nouveau moyen qiii permei de constatei- 
Vexislence de mouvemenls au niveaii de Ia sympliyse pubienne pendaiil Ia grossesse, l'rogròs me- 
dicai, 1875; — MEVER. Der Mechanismus der Symphysis sacro-iliaca, Arcli. f. Anat u. Physiol., 
1878: — Ki.EiN, Zur Mechaiúk des Itiosacralffelenkes, Zeitschr. 1. Gobiirtsh. u. Gynãk., 1891 ; — 
GoTciiAix, De Ia symphyséolomie. Th. do Paris, 1892; — PINARD, Sur Vanatomie et ia physioloyie 
des arliculations sacro-iliaques avant et après Ia symphyséolomie. Ann. de Gyniíc. et d'Obsti''- 
trique, 1894; — FARABEUF, Dyslocie du détroit supérieur. mécanisme, diagnoslic, Iraitemenl. 
symphyséolomie. Gaz. hcbdoni. de luéd. et de cliirurg., 189-í; — Lop, La Symphyséolomie, Gaz. 
des hflpitaiix, 189.5. 

c. I j 11; A iVl U XIS    S .A G 1( o - S C 1A T 1 Q U H S 

Les ligamenls sacro-sciatiques sont de largcs lames fibr(3usGs situées sur les par- 
tics postéro-latérales de rexcavation pelvienne. Au nonibrc de qualre, deux íi 
droile, deux à gaúcho, ils se distinguent d'après leur élendue en grand ligamenl 
sacro-scialique ei petit ligamenl sacro-scialique. 

i" Grand ligament sacro - sciatique. — Le grand ligament sacro-sciatique 
(fig. 513 et 524) est encorc appelé, fort iniproprenient du reste, coninie rious 
allons le voireu (Studiant ses inserlions, le ligamenlum sacro-luberosum. [1 prend 
naissanco en liaul : 1° sur les deux épincs iliaques posl(''rieures, au nivcau des- 
quelles il se confond pius òu moins avec le faisceau supcrficiel du ligament sacro- 
iliaque po.stérieur ; i" sur ia partie ia plus reculée de Ia fosse iliaque externe ; 
3" sur le bord correspondant de Ia colonne sacro-coccj'gienne, depuis Ia troisiènie 
vertcbre sacrée jusqu';i Ia partie moycnne du coccyx. De eette longue ligne d'in- 
scrtion, qui niesuro de 8 à 10 continiòlres, quelquefois plus, le grand ligamenl 
saero-seiatiquo se porte obliquenient en bas, en avant et en dehors, en se rtítré- 
cissant graduellenient. 11 arrive ainsi à Ia hauteurde Ia petite échancrure sciatique, 
011 sa largeur n'est plus que de 10 à 12 millimètres. S'élargissant alors de nouveau 
elcontinuant sou trajet, il gagne Ia tubérosité ischiatique et s'y termine coinnic 
suit : Ia JJIUS grande partie de ses fibres se íixent à Ia partie posttíro-internc di^ 
eette saillie osseuse, imniédiatement au-dessus des lendons réunis du biceps et du 
demi-tendineux. Un certain nombre d'entre elles, cependant, celles qui sont les 
plus supíM-íicielles, se continiient manifestenient avec les lendons prdcittís, princi- 
palement avec celui du biceps. D'autres enlin, celles qui répondent au bord interne 
du ligauícat, se réíléchissent en avant et en haut pour venir s'insérer sur le bord 
interne de Ia branche ascendante de Tiscbion. Ces dernièrcs fibres (lig. 524,6') 
fornient par leur ensenible une sorte de repli falciforme (repii falciforme du 
grand ligament sacro-sciatique), qui se confond avec Taponévrose du niuscle 
(djturateur interne. 

.Vinsi constitui', le grand ligament sacro-sciatique, large à ses deux extrémités, 
rétrc^ci à sa partie moyenne, peut être considere comme forme de deux portions, 
Tune et Fautre aplaties et triangulaires, qui se seraient réunies par leur sonimet 
tronqué. De ces deux portions, rinternc ou sacro-coccygienne est beaucoup plus 
large et, en mtíme temps, beaucoup plus mince; de plus, elle est plus ou moins 
adhérente aux organes sus- ou sous jacents. La portion externe ou ischiatique est 
beaucoup moins élendue, mais aussi beaucoup plus épaisse ; elle est partout lisse 
et unie et nc presente, avec les organes voisins, que de simples rapports de conti- 
guité. (Juant à Ia portion rétrécie ou islhme, elle est toujours plus rapprochée 
de rextréniité ischiatique du ligament que de son extrémité sacro-coccygienne : 
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rllc esl ordinairement située à runion de son tiers externe avec ses deux tiers 
internes. 

Le grand liganient sacro-sciatique presente les rapports suivants. — Sa face 
anlérieure répond au petit liganient saci'0-sciatiqiie dans Ia pltis grande partie 
de son étendue. Sur les autres points, elle entre en rapport avec Ic contenu de 
Texcavalion pelvienne, plus particulièrement avec le muscle obturateur interne, 
dont il est séparé par une coiiche de tissu celiulaire plus oii moins richo en graisse. 
— Sa face postérieure est vecouvcrte par le muscle grand fessier, qui prend sur 

Fig. 524. 
Le grand et le petit ligamont sacro-seiatiques, vuu püstcrieuio. 

A, üs €o\ai, avec ; A', ilion ; A"', púbis; A"', iscliiou. — B, B', quatriòmc et ciiKfiiiòmc lotiibaires. — i-, sacrum. — 
l), coccyx. 

t, ügamciit inlerlransversaii-c. — 2, capsule de l'arlhi'o(]ie sacro-verlébraie. ~ 3, ligariiiriil sui'é|iiii(Mix. -■ \, liganiont 
iliu-binibaire. — fi, Ugaineiit saero-iliaque post<*rii'iir. avec : a, sou faisceau supérieur; 6, soii (iciixjcmo raisiii^xu, appcic 
tigauieut vaguo üu ligauieut axilo ; c, son Iroisièrnc laisceau ou lígaincut de Zaglas ; d, sou laisccau íuféi-ieur ou lign 
uieul Haci'0-épíueux de BICUAT. — 6, grand ligamput sacro-sciaíiipie. avec ti', soo faisceau nkturreul. — 7. peüt ligaiueo! 
sacro-sciali<|uc- — 8, grande échancrure sciatique. — tt, petiti? ('■cbaotMiii-e scialii|ur. — 10, It-oii oblurMliuu-. — (t. 
iuserlio'1 supérieure du biceps crural. — 12, ligament arque larCLiatuui) d(í Ia s\ inpliy>c |>ubieinie. — 13. M;.Mnu'nt iiilei-- 
coccygicii. — 14. ligamenls sacro-coccygiens postérieurs (voir pour plus de dólails, relalivemeid à ces derniei-s üsa- 
ttients. Ia (igure 426 de Ia page 434). 

i'lle, entre risthnie du ligainent et le sacro-coccyx, de nombreuscs insertions. 
— Son boi'd externe donne naissance à une lame aponévroliqiie, qui s'étal(í en 
dehors sur le muscle pyraniidal. — Son bord interne, libre et íorteiuent tendu, 
lonstitue Ia limite latérale du périnée postérieur. 

Envisagé au point de vue de sa constitution anatoniique, le grand ligainent 
sacro-sciatique se compose de faisceaux libreux, Irès lorts, tròs résistants, qui tous 
SC portent obliquement, comme le liganient lui-même, de haut en bas et de dedans 
en dehors. Toutefois, ces faisceaux ne sont pas parallèlcs les uns iiux autrcs. Tout 
d'abord, comme nous le montre nettement Ia forme môine du liganient, ils sont 
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divergents, en allant dclapartie Ia plus étroite du ligament vers Tunc ou Taiitir 
de ses extrémités. De plus, Ia plupart d'entre eux s'entre-croisent en X, au niveau 
de cette même partie étroite, de telle sorte que les faisceaux qiii prennont inser- 
tion sur Ia partie Ia plus externe de risehion se dirigcnt vers le bord interne du 
ligament, tandis que ceux qui se détachent de Ia partie interne de Tiscbion vien- 
nent se placer sur le bord externe. Autrement dit, les faisceaux fibrcuxqui sonl 
externes au-dessous de Tisthme sont internes au-dessus, et vice versa. 

Le grand ligament sacro-sciatique presente assez souvent, dans sa porlion 
interne, un ou phisieurs orifices, de forme elliptique, par lesquels passent des 
vaisseaux. Nous ajouterona qu'il est encore traversé, au voisinage de son bord 
interne, par un íilet nerveiixfort grêle, qui provient du ncrf coccygien. 

2° Petit ligament sacro-sciatique. — Le petit ligament sacro-sciatique (fig 513 
et ^'H), moins étendu (jue le précédenl, en avant duquel il est situe, revèL Ia forni(> 
d'une lame triangulaire, dont Ia base est dirigée en dedans, le sommet en dehor.-; 
et un peu en bas. ,C'est le iigamenlum sacro-spinosum ile certains auteurs, IIKNLK 

entre autres. II s'insère, par sa base, sur le bord correspondant du sacrum et du 
coccyx, dans une étendue de 30 à 3o millimètres. De là, ses libres se portcnt en 
convergeant vers Fdpine sciatique et se fixent sur cette saillie osseuse, à Ia fois sur 
son sommet et sur ses deux bords. 

Au point de vue de ses rapports, le petit ligament sacro-sciatique nous oftVe à 
considérer, comme le grand, une face antérieure, une face postérieure et deux 
bords, Tun supérieur, Fautre ínférieur. — Sa face antérieure oupelvienne répond 
au muscle ischio-coccygien, avec lequcl il est plus ou moins conlbndu. — Sa face 
postérieure est recouverte en grande partie par le grand ligament sacro-sciatique, 
qui lui adhère intimemcnt. Ge n'est que dans son tiers externe, au monient 
d'atleÍHdre Tos coxal, que le petit ligament sacro-sciatique se dégugc du grand ei 
devient alors entièrement libre : sa face postérieure est en rapport, sur ce point. 
avec les vaisseaux honteux internes qui le croisent de haut en bas. — Son bord 
supérieur se continue avec une lame celluleuse, qui, en se séparanl du ligament. 
disparait au-dessous du nerf sciatique et du pyramidal (lame sacro-scialique de 
MORESTIN). — Son bord inférieur, três court, à peu près horizontal, se dégage du 
bord externe du grand ligament sacro-sciatique avec lequel il forme un angle de 
4o à50 degrés. 

Envisagé au point de vue structural, le petit ligament sacro-sciatique se com- 
pose essentiellement de faisceaux fibreux, auxquels vient se méler une quantitc- 
plus ou moins considérable de flbres musculaires. Ces fibres musculaires sont une 
dépendance du muscle ischio-coccygien. 

3° Les ligaments sacro-sciatiques, consideres comme parties constituantes 
de Ia paroi pelvienne. — Do même que nous avons vu le ligament ilio-loinbair(! 
compléter en arrière les parois du grand bassin, de même les ligaments sacro-- 
sciatiques prennent une part importante à Ia constitution de Ia paroi postérieure 
du petit bassin. Comme nous le niontre nettement Ia figure 524, ils comblenten 
grande partie, à droite et à gaúche, Ia vaste échancrure qui, sur le squelette, 
separe le bord postérieur de Tos coxal de Ia colonne sacro-coccygienne. Par 
eux, cette échancrure se trouve maintenant transformée en deux orilices : Tun 
supérieur, beaucoup plus grand, qui correspond à Ia grande échancrure scia- 
tique; Fautre inférieur, beaucoup plus petit, qui répond à Ia petite échancrure 
sciatique. 
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Ces deux orifices établissent une large communication entre Ia cavité pelvienno 
ei Ia région fessière et il importe d'ores et déjà, pour bien comprendre plus tard 
Ia deseription des miiscles, des vaisseaux et des nerfsde Ia région, de bien se fixer 
sur leur mode de constitution. — Uoriflce supérieur (fig. 524,8), irrégulièrement 
quadrilatère, est forme : en haut et en dehors, par Ia grande éctiancrure sciatique ; 
en dedans, par le bord externe dii grand ligament sacro-sciatique; en bas, par le 
bord supérieur du petit ligament sacro-sciatique. II est traversé par le muscle 
pyramidal, par les vaisseaux et nerf fessiers supérieurs, par les nerfs grand et 
petit sciatiques, par les vaisseaux ischiatiques et par les vaisseaux honteiix 
internes. — Uoriflce inférieur (fig. §24,9), de forme triangulaire ou ovalaire, est 
forme : en dehors, par Ia petite échancrure sciatique ; en bas et en dedans, par le 
gi^and ligament sacro-sciatique ; en haut, par le bord inférieur du petit ligament 
sacro-sciatique. II livre passage au muscle obturateur interne et aux vaisseaux 
honteux internes qui, après ôtre sortis du bassin par Ia grande échancrure scia- 
tique, y rentrent par Ia petite. 

Signification morphologiqiie. — Chez im grand nombre do vertébré.-> inlérieurs, notaiiiment 
i|ii'z le» aiiipliibions urodídts et cboz b^s anoures. Ia longue porlion du bicops orural slnsrro 
• ■luislainiiicnl sur Ia région postcrieuro de l'iiion. 11 en est áé niôme i-liez ips crocüdiliens cl lucMiir 
i lii'/ li's iiiscau.í. Cliez ies mammifères, ie muscle en question a pd,s sur Fiscbion uno inscrlion 
ilitc xrcunildire ou conséculive : dès lors, sa pai'lii' supérioun.', crllr iiiii se Icouve compriso 
'■iilrc riícliiun et 1'ilion, subil Ia dégónóresconco fibroasi'cl se litJHvc rcpicBcnU^e aujourd'liui par 
ir<  r;ii.-ccau\ siipiMÍiMirs du srand liganii'nl saiTo-scialiiiue. 

Mai.< i'n drviiiaiil. UchiaUijuo chcz li\-i luaiiiniifoics, ia longvio porlion du biceps se complique 
|iiu- l'absorplioii plus ou moins compiéle d'un ólément nouveau. jn vi'u,\: diro cpiil vi(>nt s"ajou- 
ter à sa masse un faisceau provenant des prenderes vertèbres caudalcs. Co faisccau caudal, dos- 
liiii' ;i (lorler Ia qucue allernativeinenl ii droite et á gauidie [iif/ildior catidse), n'o.YÍ3le plus natu- 
lülli-iiieiit chez les anlliropoides sui)iirieurs ei chez rbomine, li<r;qaeis sont prives de queue. Que 
.^V,-t-il donc passe au Cüurs du développeiiicnl pliyhigrniqiie'.' II parait rationnel d'admottre que 
Ia porlion inférieui'c ou sous-iscbialique de ['ugilnluv caiuhe s"est incorporée au biceps, tandis 
ipje sa partie supérieure ou sus-ischiaüque s'est l.ransforniée en faisceaux fibroux : or cos fais- 
ceau.Y íibreu.x ne sont autros que les faisccaux inférieurs de notre grand ligament sacro- 
sciaUque. 

Au total, le grand ligament sacro-sciatique n'est que le representant alropbié, le représeulaid 
libreux, de Ia porlion toute supérieure du biceps crural, de celle porlion du muscle qui se Irouve 
comprise entre Tiscliion et Ia colonne ilio-sacro-coccygieimc. Nous rappellerons à ce sujot que 
Ton voit trôs nellement encore, comme nous Favous déjà lail remarquer plus liaut (p. 570 ei 
lig. 524,11), les laisceaux tendineux du bicops se cnnlinuer directement, en arriérc de liscbion, 
avec les origines du grand liganienl sacro-sciatique; et nous rappellerons aussi que lon pout 
voir, à Tétat anormal, des faisceaux lousculaires, appartenant au biceps, dépasser liscbion pour 
s'insBrer sur le ligament ou raème remontcr jusqu'au coccyx. J'on ai observe un cas três nct 
chez un nègre. 

Quant au petit Ugaraont sacro-sciatique, il mo parait ôtre le reliquat fibreux de Ia parlie supé- 
rieure du muscle sacro-cüccygien. Ce muscle, comme nous le verrons plus tard (voy. t. IV, 
Mmcles du périnée), est le representant alropbié d'un muscle qui est três dóveloppé chez les 
animau.t, le muscle abducteur de Ia queue. Or, tandis que sa porlion inférieure conserve encore 
los caracteres histologiques des formations musculairos, parce qu'elle slnsère sur une partie res- 
tée mobile, le coccyx, sa portion supérieure, insérée sur des vertèbres désorrnais immobiles, s'est 
transformée peu à pou en une simple lame fibreuse. 

D. MEM1!RA>'E  OUTDKATRICE 

Le trou obturateur ou sous-pubien est situe sur Ia paroi antérieure du bassin, 
de chaque côté de Ia symphyse pubienne. Comme nous Favons déjà vu en ostéo- 
logie (p. 302), il est triangulaire ou ovalaire à grand axe obliquement dirige de 
haut en bas et d'avant en arrière. 11 mesure en moyenne 5 ou 6 centimètres de 
hauteur sur 4 centimètres de largeur. On peut le considérer comme constitué 
par deux demi-circonférences, Fune interne, Fautro externe, lesquelles forment 
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ii líi partic supérieuic dii trou, cii s'écartant réciproquemcnt Tune de Tautre, une 
gouttière oblique, Ia goullière sous-pubienne. Lo trou sous-pubien, sur le sujei 
icvôtu de ses parties molles, sert de cadrc à deux formations fibreuses, qui sonl 
Ia inembrane obluratrice propremenl dite ei Ia bandcletle sous-pubienne. 

i" Membrane obturatrice proprement dite. — l^a in(iri))i!iiic obluratrice coni))le 
Ia pliis grande partie du Iroii oblurateiir : elle ne respectc que sa partic supc- 

rieurc, cellc qui répond à Ia goul- 
tière sous-pubienne. Elle s'inscrc 
en dehors sur Ia demi-circon- 
férencc externe du trou sous- 
pül)ii'n, c'cst-à-dirc sur le corps 
de rischion, sur le tuberculc 
ischio pubien externe et un peti 
au-dessus de cc tuberculc dans 
une étendüc de 1 centimètre eu- 
viron. De lii, Ics faisceaux qui l:i 
constituent se portcnt vers Iü 

dcnü-ciroonfórcncc interne et s'y 
t(n-niinent comnic suit : le fais- 
ceau le plus élevó, qui est en 
niême temps le plus résislant ei 
Ip plus forlenient tcndu, se lixe à 
Ia Icvrc postérieure de Ia goul- 
lière sous-pubienne : le faisceau 
qui vicul ensuile s'attaclie sur Ia 
face anl.('!rieurc du corps dii 
púbis; les autres gagncnl Ia 
branche-ischio-pubienne et s'y 
insèrcnl . non pas sur le bord 
externe de cctle branche, mais 
sur sa face postérieure ou endo- 
pelvienne, à 5 ou G niiilimèli es 
cn dcdans du bord précité. 

Le mode d'insertion de Ia nioni- 
brani; obturatrice esL variable. Tantòt elle prend contact avec Tos par un bord 
conlinu ; c'est là Ia disposition que Ton rencontre presque toujours au niveau 
d(í Ia demi-circonférencc externe. Tantòt, au contraire, coninie cela se voit nelle- 
nient sur Ia figure 52o, Tinsertion se fait par un bord irrégulier et plus ou 
luoins festonné, qui ménage ainsi, entre ses festons et Tos, une série d'oririces, 
à travcrs lesquels le tissu ccUulo-adipeux, qui s'étale sur Ia face exopclvienne 
de Ia membrane obturatrice conimunique avec celui qui revêt sa face endopel- 
vicnne. 

fja membrane obturatrice est constituéc par des faisceaux nacrís, de force ei 
de directions diverses, s'entre-croisant ordinairement sous des angles três aigus. 
La plupart des auteurs répètent, après SArpEY, que les faisceaux supérieurs sonl 
parallèles à Ia brancbe horizontale du púbis, les faisceaux inférieurs et internes 
parallèlcs à Ia branche ischio-pubienne. J'ai toujours rencontre une disposition 
absolutnent inverso et jc crois pouvoir títablir, comme formule géntírale, que  les 

Fig. ;)2ò. 
Mciiihrane obturatrice, vue par sa face antériourc 

ou c.vopelvicnnc. 

I, púbis, avec 1', sou tipiuc. — 2, iscliion. — 3, iiion. — 4, cavilé 
coljh)i'(le, avec 4', bourrelct cotyloVdien. — íí. CTpsulo do ta Imiiche, 
réscquéc a» liiveau du bourrol('i. — (i, monilníiiic obhiratricn, avec 
ü", un faisceau accessoirc. — 7. Iiaudi-lclto S(ui~-piiljicinio. — s, caual 
sous-pubicii. — 1', Lrous üccuprs par des pelnlous adipeux. - 10, Irou 
í-c!iin-|iiiliien. 
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faisceaux constilutifs de Ia iiienibranc obturatrice lombent perpcndiculairemcnl ou 
à peu prós perpcndiculaircment sur Ia portion dvi rebord ossoux oii ils s'insèrcnl. 

Envisagée au point de vue de ses rapports, Ia membrane obturatrice répond, 
par sa face cndo-pelvicnne, au 
muscle obluraleur interne, qui 
Ia rccouvrc dans loute son 
élcndue et qui prond sur elle 
une grande partie de ses inser- 
tions. Sa face cxopelviennc est 
en rapport avec le muscle 
obturateur externe, qui Ia re- 
rouvre de même dans toute 
-dl! élendue, mais sans pren- 
ílic (l'ins('rlio)is sur elle : une 
nappe cellulo-adipeuse, tou- 
jouis três développée en bas 

I en arricre, separe conslani- 
uuMil le muscle de Ia nieni- 
lirane obturatrice. 

2" Ba ndel et te sous - pu - 
bienne. — i-ia membrane ob- 
luiatrice est ]"ení'orcée, sur 
sa face exopelvienne, par une 
lanic íibreuse, três variablc 
dans son développement, mais 
à peu prós constante, que nous 
désigncrons sous le noni de 
handeletle sous-pubienne. VIN- 

soN, en 1844, lui avait doniié 
le nom de petíl ligamenl antérieur du Irou obluraleur; FISCHER, en 1856, celui 
de membrane obluralrice externe, par opposition à Ia mcnibi'ane obturatrice 
cidessus décrite, qui, pour lui, était Ia membrane obluralrice interne. Mais Ia 
lamc Íibreuse en question n'est rien moins qu'un ligamcnt et, d'autre part, ses 
dimensions me paraissent beaucoup trop réduites pour justiíier Ia dénomination, 
proposéc par FIMíHEH, de membrane obturatrice interne. Voil!i pourquoJ, auxdeux 
dénonünalions précitdes, j'ai substitué celle de bandelelle sous-pubienne. qui, 
lout en indiquanl Ia forme et ia situation de Ia lame Íibreuse en question, ne pri'- 
juge rien de sa signification morphologique. 

La bandelctte sous-pubienne (íig. 525, 7) prend naissance, ca dehors, sur Ic liga- 
mcnt transverso de Tacétabulum (voy. p. 580) et sur Ia saillie osseuse qui limite en 
liaut Téchancrure ischio-pubienne. De là, elle se porte en dedans, en suivanl à peu 
près Ia mèqie dirc^dion que Ia bx'anche horizontale du púbis, et vient se terminer, 
lanlôl sur 1(.í corps du púbis uu peu au dessoiis de Ti^pine, laulòtsui' Ia nutuibrani' 
(ihiuratrice, assez souvent (comnie dans Ia figure oá3) à Ia fois sur Ia membrane 
dbtiiratrice et sur le púbis. 

Ainsi entendue. Ia bandelelle sous-pubienne, quand elli; est bien développée, 
ri(»us presente deiix faces, (|ue nous distinguerons en supérieure et inférieuic, et 
deiix bords, Tun anlérieuf, Taiilre postérieur.— La face supérieure, lisse d uuie, 

Fig. Ü26. 

Monibranc oljturalrice, vue par sa face postérieure 
ou oridoijelvicnne. 

I, púbis, avec V, sou épiiio. — 2, ischioii. — 3, ilioii. — 4, épíuc soi;i- 
tíque. — 5, 5', graude et pelilc écíiancrurcs sciaU(tuos. — 6. mcmbraiii! 
obturatrice. — 7, canai sous-pubicn. — 8, Irousoccupós pai- íIPS pelotoiis 
udipcux. — 9. grand ligameiit sacro-sciatiqup, coupò iin pou au-dcssiis 
de sou iusorlion à rischion, avec 11, son repli íalcifoniie. 
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regarde Ia face inférieiirc de Ia branchc horizontale dti púbis, autrement dil In 
goutlièro sou3-piibienne. — L& face inférieure, bcaiicoup plus irrégulière, répond 
au inuscle obturatciir exlcrne et donne insertion, dans presque tonto son ólendue. 
aux faisceaux correspondants de co musclc. —Le bord antérieur, fortementtendu, 
légèrement concave en haut, formo, à sa partio interue, le rebord mféricur de 
Torifice antérieur dii canal sous-pubien. — Lo bord inférieur, plus niince que le 
précédcnt, répond à Ia uiembi'ane ol)laratrice et presente avec elle, dans ia plupaii 
des cas, mais non dans lous, les i'apports suivants ; à son extrémité externe ou 
cotyloídienno, il estnaturcilement séparé de Ia membrane précilée par t-oute Ia liis- 
lance (8 à 10 millimètres) qui separe le rebord cotyloidien du tubercule ischio- 
piibien externe; puis, elle s'en rapproche graduellcmenl. Tatirint ets'unità elle; 
cette unJon se poursuit jiisqLi'au rebord pubien dii Iroii obturateur. 11 resulte 
(Pune pareille disposition que Ia face supérieure de notre bandclette sous-pubienne 
forme avec Ia membrane obturatrico un angie dièdre dont rouverture regarde eu 
haut el en avanl, (Test cel angle dièdre, disons-le en passant, qui, quand il existe 
sur une cerlaine longueur, constituo Ia paroi inférieure du caual sous-pubien, 
canal sous-pubien dont Ia paroi supérieure o'est autre que Ia goultiòre sous^ 
pubienne ci-dessus décrite. 

Cest vraisemblablement à cette union plus ou moins étendue du bord postéri(nir 
de Ia bandelelle sous-pubienne avec Ia membrane obturatrice que nous devons 
cette descriplion, donuí-e par quelques auleurs, que Ia membrane obturatrice se 
dédouble à sa partie supérieure pour venir s'insérer à Ia fois, par son feuillet 
postérieur sur Ia lèvi'e postéxieure de Ia soutlière sous-pubienne, par son feuillet 
aniérieur sur Ia levre antéricure de cette mènio gouttiòre. 11 y a dans cette des- 
cription une double erreur, une erreur d'interprétation et une erreur de fait : 
une erreur d'interprétation, parce que Ia bandelette sous-pubienne, que Toii 
trouve parfois complètement isolée, n'est nullement une dépendance de Ia mem- 
brane obturatrice; une erreur de fait, parce que cette même bandelette sous- 
pubienne, ne s'insère pas sur Ia lèvre antérieure de Ia gouttièro sous-pubienne. 
mais, comme nous Tavons vu plus haut sur le rebord cotyloidien et le ligament 
transverso de Facétabulum. 

Canal sous-pubien, — La gouttií-re sous-pubienne d'un« part. Ia monibrano obturatrico et Ia 
bandelette sous-pubieiuic (faulrc part, forment un canal ostéo-übi^eux, de mêrac diroction que Ia 
gouttièro, qui fait comniuniqucr le busain avec Ia région antéro-inlorne do Ia cuisae. Cest le 
canal sous-puhien. Sa longueur est de 2Ü à 25 inillimètres. — Son orifice postérieur ou pelvieii 
rovèt uno fornte ovalaire, dont le grand axe cst parallèle à Ia branche horizontale 4p púbis. Ia 
grosso extrémité tournéc "en deliors et en arrière. II mesure, en moyenne, 15 millimètres de lon- 
gueur sur 10 millimètres de hauteur. 11 est forme, en haut, par le rebord postérieur dela goul- 
tiòre sous-pubienne, cn bas.pa» une aroade fibreuse, sur la(|uclle viennént slnscrer les faisceaux 
corrospondants du muscle obturateur interne. — Son orifice antérieur ou fémoral est, comnie li- 
précédent, de fornic ovalaire à grand axe transversal. Son grand diamôtre est de 15 ii 18 milli- 
mètres ; son pelit diamôtre, de G à 8 niilUmèlres. Forme en haut par le rebord antérieur de Ia 
gouttiòre sous-pubienne. il est delimite en bas par le bord libro de Ia bandelette sous-pubicnnc. 
rcnfoné par le muscle obturateur externo. — Sa paroi supérieure «'esl autre que Ia goulliòrr 
sous-pubienne. — Sa paroi inférieure , tròs mal déliniitée et três inconq)lète, n'es;iste pour ain^: 
dire que dans Ia partie antérieure du canal, sur le point oü Ia bandelette sous-pubienne s'unit n 
Ia membrane obturatrice, ot elle est formée, oomme nous Tavons vu, par Fangle dièdre icsullan! 
de Tunion reciproque de ces deu.x lormations fibreuses. Dans sa partie postérieuro, le canal snii^- 
pubien n'a pas ile paroi inférieure : il y a lá, entre Ia bandelette sous-pubienne ot Ia mendjinr]. 
iibhiraü-ice, un large intervalle. à travers lequel le contonu du canal est en communication diicri. 
aver ia nappc cellulo-graisscuse qui s'étale á Ia face profonde de Fobturaleur externe. 11 conviinl 
de faire remarquer que, aux parlies libreuses que nous venons d'indiquor. s"ajoutent, pour former 
le plancher du canal sous-pubien : 1» en arriòro de Ia membrane obturatrice. Ic bord supérieur du 
muscle obturateur interno: 2° en avanl do Ia bandelette sous-pubienne, le bord supérieur de 
1 obturateur externe. 
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Le canal sous-puliien livre passage au nerf obturalour, à Tai-tr^e oliluralrico ot ii Ia veino do 
nièiiio noin. Ces trois organcs so superposont dans J'oi'drc siiivant : cii allant de haut en bas, on 
rencontrf d'abord Io nerf, puis TarUTe. cL eníin Ia veino. Beaucoup trop petits pour remplir 
íi eux seuls Ic canal sous-pubien. ils baignent dans une atmosphére cellulo-adipeuàe, toujours 
h-i-A (lévoloppée, qui se continue d'une pari avec le tissu cellulaire sous-póritonéal, d'autre par't 
a MC le tissu jpllulaire de Ia cuisse (voyez, pour plus de détails, les traites d'anatoniie topogra- 
l>lii(|ue). 

A cunsulter au sujct do Ia menibrane obturatrice : WINSON, De Ia hernie sotis-pufjienne, Tb. de 
l'aris. 1844; — R. FiscHEn, Beilfüge ziir Lehre über der Hérnia obiuratoria. Luzern, 1856: —■• 
PiMBET, De Ia henüe ohiuralricc. Th. de Paris, 1882; — PICQUè ot POIRIER, Éludé de Ia hernie 
■ibturahice. Rcv. lio Chirurgie. 1891.  . ^i^ 

§   II.   —   ARTICULATION   COXO-FÉMOn.VI.E 

L'aii,icul.ition coxo-fémorale, encore appelée arlieiilalion de Ia hanche falli'iii. 
Hüflgelenk, angl. Hip-joinl), réunit le ineiabre infericur proprement dit à Ia eein- 
ture pelvienne, le féinur à Tos coxal. EUe constitue le type le plus parfait des 
énarthrosos. 

1° Surfaces articulaires. — L'aiiiciüation de Ia hanche a pour surfaces arlicu- 
laires : (l'une part, une surtace sphérique et convexe, Ia tète du féniur; d'autre 
jiart, une surface également sphéricjue, 
mais concave, Ia ravité cotyliVide de Tos 
(•üxal (lig. 536, 1 et 2). 

a. Téíe dufémur. — l-a liHe du féinur, 
niTondie et lissc, represente cnviron les 
■de^ux tiers d^unesphèrCj dont le rayon serait 
de 25 millimètres chez riiomme, de 20 mil- 
liinètres seulement chez Ia fenime. Elle 
regarde .obliquement en liaiil, (\n dedans et 
.un peu en avant. A Tunion de son tiers infoí- 
rieur avec ses deux tiers supérieurs, un peu 
-au-dessous de son centre de surface par con- 
séquent. Ia tète fémorale nous presente une 
petite dépression rugueuse, parfois arron- 
die, inais le plus souveni triangulaire ou 
ovalaire à grand axe antéro-postérieur : 
c'est Ia fossetíe de Ia téte (fovea capilis des 
anatomistes allemands), dans laquelle nous 
verrons s'insérer un ligament intra-articu- 
laire, le ligament rond. Dans le fond de 
!'ette fossette s'ouvrent ordinaireaient un 
1'ertain nombre de petits oriüces, destines 
i\ livrer passage à des vaisseaux, principale- 
ment à des veines. 

I.a tiMr ri'iiii)r;il(" rsl supportée en dehors 
i'.ii' uue porliüii usseuse rétrécie, que Toii 
ii^siune sous le nom de col analomiqice ou 

tout simplement de col. La limite respective 
■•le Ia ti'ti> et du col esl représentée, non pas par une 
'liri'. m.iis pai-di'u\ 1íí;III'S courbes, à concavité externe 

.INATÜ.MIE  HUM.MNE.   — T.   1    ü«  ÉlilT. 

Hg.  5á7. 
La UHe fémorale (c(it.é droil), avec sa col- 

lerello  capsulaire ot le  repli puctiinM]- 
foVÓal   d'AMANTINI. 

1. lôlo fémorale. — 2, capfeiile arliculairo, f-rifírirc 
on has. — 3, ironula cápsulas — ^, i-cplí i;('cliii(''()- 
fovéal (TAMANTIM, souleví* par uno snmli' caiiiH'!!'!' 
— .'j. pafjuol adipoux, (ians lequei se vüil li' (1'oin; úv 
deux pcLitcs arlòros qui cheniinpnt tlaus le repli. - 
(j, li^amenl rond. — 7, lendou du niuscle psoas- 
iliaque. 

lignc exacteniciit circii- 
: Pune supéricuri', plus 
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pelite ; rautrc inférieure, beaucoup plus grande. Ces deux iignes se réunissent 
Tune à Tautre, d'une part à Ia partie antéro-supérieure de Ia tôte, d'auti'e part 
à Ia partie moyenne de sa face postérieure. Sur ce dernier point, les dllix Iignes 
fornient un angle trí-s acciisé, qui s'avance plus ou moins loin sur Io col. Ouant au 
cül lui-môuie, il revcM, Ia formo d'un cylindroVde aplati d'avant en arrièro et nous 
pi('siMil(> par conséquent: 1° une face antérieure, à peu près plano; 2°uno face 
posléricurc, convexe de haut en bas, concave au contraire dans Ic sens transver- 
sal ; 3° un bord supórieur, três court et presque horizontal; 4° un bord inférieur, 
beaucoup plus long, obliquement dirige en bas ot en dehors. 

A k partieexterne du col se dresse uno saillie volumineuse, Io grand trochanler. 
A sa partie inférieure et postérieure se voit une deuxièmc saillie, beaucoup plus 
petite, ie pelil trochanler ou trochanlin. Cos deux saillies sont róunies Tune à 
Tautre, cn arrièrc, par une crôte toujours três accusée. Ia crête inlerlrodianté- 
nenwe.^ Eu avant, nous voyons partir, de môme, du bord antérieur du grand 
trochanter; une ligne rugueuse, qui so dirige obliquement vers le petit trochnnter 
ot so termine à 1 centimctro environ en avant de cetto derniôrc tubcrositó : c'est 
Ia ligne obiique du fémur {cfêle iníerlrochantérienne anlérieure de quelques 
auteurs). Gette ligne obiique nous presente assez souvent, à Tune et ;i Tautre do 
SOS deux cxtrémitós, un tuborculc plus ou moins accusé : c'est le tuberctile pré- 
trochantérien pour Textrómité supérieurc, le lubercule préirochanlinien pour 
roxlróniité inférieure. 

A r('lat frais. Ia tétc fémorale est rccouvcrte dans toute sou étendue. Ia moitió 
iinl('ricuro de Ia fosctte du ligament rond exceptée, par une couche de cartilagc 
hyalin, dont Tépaisseur diminuo du centre à Ia périphérie. 11 est à remarquer que 
cette coucho cartilagincuse est plus dévcloppée sur Ia partie supérieure do Ia tôte 
que sur sa partie inférieure. Cest au-dessus de Tinsertion du ligament rond qu'ello 
presente son maximum d'ópaisseur : ello mesure, sur ce point, 2 millimètres et 
demi et mame trois millimètres. 

b. Cavüé colyloide. — La cavité cotyloíde, que Fon designe encore sous Io nom 
de colyle ou àUicélabulum, represente environ Ia moitié d'une sphère creuse. 
Ello estacifconscritc, sur son pourtour, par un robord circulaire plus ou moins 
aminci, appelé sourcil colyloidien. Le sourcil cotyloidion, assez irrégulior du 
reste, nous presente trois échancrures, qui répondcnt toutes les trois aux Iignes 
de soudurc dos trois picces primitives de Tos coxal (íig. 304, p. 309), Tilion, 
rischion et Io púbis. Ce sont: 1° en avant, Téchancrure ilio-pubienne ; 2° en 
arrièro ot en bas, réchancrure ilio-ischiatique ; 3° en bas et en avant, Féchancrure 
ischio-pubienne. De ces trois échancrures, les deux premièrcs sont íi peine mar- 
quées; Féchancrure ischio-pubienne, au contrairo, est três largo et Irès profonde 
sur tous les sujets. 

La surface inférieure du cotyle coxal comprend deux porlions d'aspecl bien dif- 
férent: une première portion, lisse ot articulaire; une deuxiême portion, plus ou 
moins rugueuse et no pronant qu'unepart indirecto A Farticulation. — La porlion 
non arliculaire, plus profondémont située que Ia porlion articulaire, creusée pour 
ainsi dire dans cette dernière, a reçu, de ce fait, le nom á'arrière-fond de Ia 
cavilé colyloide (fovea acetabicli). Gommençant à Ia partie contraio du cotylo, ollr 
S{; dirige onsuitc en bas et o^ avant. Elle revôt dans son ensouihlo Ia forme d'uu 
quadrilátero, do 35 millimètres de còté environ : Fun de ses bords, Finférieur, est 
situe au nivoau do Féchancrure ischio pubionne, dont il lorme pour ainsi dire le 
fond ;  los trois anilhes répondcnt ii. Ia porlion articulaire du cotylo. — Lu portion 
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articulaire du cotyle entoure Ia precedente à Ia nianière d'un fer à cheval ou d'uii 
croissíiiit : SOS deux oxtrémités ou cornes aboiitissent Tuna et Tautre aux extrémi- 
lós cürrcsiioíidantes de Téchancrure ischio-pubienne. 

A réiat Irais, le croissant articulaire de Ia cavité cotyloTde est seul revétu d'une 
€Ouche do carLilagc, dorit l'cpaisseur, contrairoment à ca qui a lieu sur Ia têt(! 
fémorale, va en auginentant du centre à Ia périph(''ri(' (fig. 836,2). QuaiiL à Tarrièro- 
fond, il est Lapissé, conune 
toutes les surfaces osseuses 
iion articulaíres, par une 
lanie do périoste, sur la- 
quelle sé talo un paquet cel- 
lulo-aiiipiMix lie coloration ^   _   \MSr^^«a « 
jauiiàlro ou rougeàtre. 

2° Bourrelet cotyloüdien. 
— Sur Io pourlour de Ia 
(■avilé cofvioide vient se 
placei'. à Ia manière d'un 
anueiui ou d'an cadre, un 
cordon íil)ro-cartilagineux, 
qui a poiir odel d'agrandir 
cotte cavili' d, qui, à ce 
lilre, devionl une dos par- 
lii>s essenlielles de Farticu- 
lalion. Cet anneau fibreux, 
appelé bourrelel colyloí- 
ilií'11 (íig. 528,5j, presente, 
dans sa forme et dans sa dis- 
position, les pius grandes 
analogies avec le bourrelel 
glénoídion que nous aA^ons 
déjà (lócril à propôs de 
rarüculation de Tépaule. 
Conime ce dernier, il est 
prismatiqne et Iriangulairo 
(fig. 829), et noas presente 
par conséquent trois faces ; 
iine face adhérente ou base, qui répond au pourtour de Ia cavité coljdoíde et se 
fusionne avec cUe; uno face externe, convexe, qui répond en partie au ligamont 
•capsulaire, en partie á Ia synoviale ; une face interne, concave, lisse cl unio, qui 
répond à Ia tôte fémorale. Cettc dernière face s'incline graduellement vers Ia sur- 
face interno de Ia cavité cotyloídienne et se continue avec elle sur tout son pour- 
tour. La limite séparative du cotyle coxal et de son bourrelet est marquée, sur 
<'ortains points, par un sillon élroit et peu profond ; sur d'autrcs, elle est indiquée 
par une siaiple ligne, laquolle resulte de Ia différence d'aspect dos deux forma- 
tions en présence, Io cartilago cotyloídien étant partftut uniforme, le bourrelet au 
«ontraire étant manifeslemcul strié dans le sens de sa longueur. 

.\u niveau dos trois échancrures ci-dessus décrites surle sourcil cotyloídien, le 
bourrelet íibro-cartilagineux se comporte de Ia façon suivante : il descend jusqu'au 

La cdMtc cDlslojdi! ícôLé drait) avec son bourrelel. 
et sd, coUerellc capsulaire. 

1. pnbi.s. — 2, iscliioii. — 'i. ó[jine sciaüquc. — 4, cavité colyloulo, avec 
V, sou arríère-íoml. — 5. bourrelet colylüiilieu, avec ü', liganieiiL Iraiisverso 
<!(' racétabulnm. — íj, Hgament rond. — 7, capsuic de 1 aii.iiiiiiiitioii de Ia 
liancbe. couiiée eu travers. — 8, S\ tendou dirccl et tendoii i-éfjéclii du ilroil 
aiilérieur. 
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fond des deux échancriires ilio-pubiennc et ilio-ischiatique : il Ics fail disparaitre 
cii Ics comblant. Au niveau de réhancrure ischio-pubicnne, au conlrairc, il passe 
à Ia manière d'un pont d'une oxtrémité à Tautre de cette échancrure et Ia trans- 
forme ainsi en un orilice, moitié osscux, moitié fibreux (oriflce ischio-pubien], qui 
fait communiquer Ia cavité cotyloide avec rextérieur : cette portion libre du 
bourrelet, jetée au-dessus de Féchancrure ischio-pubienne (flg. 528,5'), a reçu le 
iiom de ligamenl transverse de Vacélabulum. Ainsi forme, Torifice ischio-pubien 
est oceupé en grande partie par une masse cellulo-graisseuse, qui sert de trait 
d'union eiilre le lissii ci'llulaire péri-cotyloídien et le paquet graisseux de rariière- 

fond. II livro passage, en ouire, à un certain nombre <le 
vaisseaux (une ou deux artérioles et deux ou trois vei- 
nules), destines au ligament rond et à Tos coxal. 

Le bourrelet cotyloídicn mesurc, en moycnne, b ou 
ü nüllimètres de hauteur ; mais il s'en faut de beaucoiip 
(jiie cette hauteur soil Ia mame sur teus les points. L'ob- 
servation dénionlre qu'elle esl plus considoírable sur Ia 
partie postérieure et supérieure du cotyle, plus íaible sui' 
sa partie anl(M'i('iii'e et infé]'ieure; elle atteinl son maxi- 
nium à rextrémité postérieure de Torifice iscliio-]uibii>n,^ 
oíi elle mesure de 10 à 12 millimètres. 

Ouel que soil son développenient, le bourrelet cotyloi- 
dien agrandit de toule sa hauteur Ia surface intérieure du 
cotyle coxal, qui represente alors un peu plus des deux 
liers d'une sphèrc. A ce sujet, il est important de foirc 
reinai-qner que sa face interne ou concave conliiiuc Ia 
courbe de Ia cavité cotyloi^di', cii >e développant à |)i'ii 
près autour du mème centre. II en resulte : 1" que sa eir- 
conférence interne ou adhérente est plus grande que sa 

circonférence externe ou libre; 2° que cette dernière étrangle Ia têtc fémorale et 
r<'mpôche de sortir de Ia cavité cotyloide, alors méme que tous les autres moyens- 
iTunion entre l(>s deux os ont été supprimés. Nous voyons, en cons('quence. qu(^ 
le bourrelel cotyloídicn, tout en r<estant rhoniologue niorpholo;;i(|iii' du liinii-nlcl 
glíMioVdiiMi (le Tarticulation scapulo-humérale, en diffèix'considérablenieiitau poiiil 
de vue uKM-inique : eelui-ci, comnie nous Tavons vu, n'a d'aul,re effet que d'agran- 
dir Ia cavité glénoide du scapulum; cclui-là joue à Ja fois le ròlc d'appareil d'agran- 
dissenienl et d'apparcil de contention. 

3" Moyens d'union. — Le fémur et Tos coxal sont unis Tun et Tautre par deux 
liganients : 1" un ligament périphérique, le ligament capsulaire, qui ontouní 
Tarticulation et qui est doublé extérieuremcnl par un certain nombre de fais- 
ceaux plus ou moins nettement difTérenciés, dits faisceaux de renforcement de Ia 
capsule; 2° un ligament intra-articulairo, que Ton designe sous le nem de liga- 
menl rond. 

A. LIGAMENT CAPSULAIRE OU CAPSULE. — Le ligament capsulaire de Ia hanche, 
analogue à celui de Fépaule, revét comme cc dernier Ia forme d'un manchou^ 
répondantparsa circonférenct interne ou proximale au pourtour de Ia cavité coty- 
loide et parsa circonférence externe ou distale au col du fémur. — Du cúlé de Vos 
coxal,{i\'2,. 528,7), il s'attach(í sur le pourtour du sourcil cotyloidien et aiissi sur Ia 
face externe du bourrelet,^ Ia partie de cette face qui avoisine Tos ; TíUIIIV IJíUIíC, 

f-"-       4        1 

Fig. 529. 
Coupe Iransvorsale du co- 
tyle avcc son bourroli.'!,. 

1. caviLi^ cotyloViíi'. ■ãwr ^itn 
i-iirlilagc, — 2, bniirn-hl .nU I..V-- 
ilira. — 3, capsule riiiiiiihiiiT' 
inrc son laisceaii lic irnlorcc- 
iMciil.   iscllio-capsiilairo. 4, 
iscliioii. — rj, ttMe fémoralo. 
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collc, qui répond au bord Iranchant du boarrelet, cst libre et fait partie de Ia i-avih' 
arliculaire(fig. 529). Au nivoau de l'échancrurc ischio-pubicnne. Ia capsiile lil)reu.s(> 
respecte cctte échancrurc au lieu de Ia fermer et s'insèrc à Ia face externi^ de cviU' 
]iorüon du bourrelel que nous avons appelée le liganient Iransvorse de racétabu- 
lurn. —Du côté du fémur (fig. b27,2), le ligament capsulaire s'atlache sui- le ool- 
Cettc insertion, três importante au point de vue chirurgical, mérite d'ètre préiisr'(' : 
1° en avant. Ia capsule s'insère sur Ia ligne oblique du fthiiur, c'cst-à-dire sur nlle 
ligue rugueuse, ci-dessus décrite, qui esl située à Ia limite externe du i-ol ei i|iii. 

Fig. 530. 
Arüculaüon co.vo-fóiUüiulc, vuo antérioiire (caviló aiiiculaire injectóc au siiif). 

A, opino du púbis. — B, iscliion. — C, ilion (cpine iliaque antéro-supcricufc). — D, grand Irüchanlor. — K, pi'li( 
troi-IlaiiLor. 

i, capsule arliculairc. — 2. ligamciU do Boiiiii, avec : 2', son faisccau supéricur ou ilio-prctrocliantérioii; 2*", sou 
t.ii-rcau iuférieur ou ilio-prólroclianliuion. — 3, liganiniit pubo-fcmoral, avoc 3'. bandoletio sous-puljieuno. — .^, 4', 
'«'iiiliiii diroct Cl teudoii rélléclii du diüii ault-ricui- de Ia cuisse. — :i, pellL ressioi-, éi-igué en dohors. — li, bonrse séreuse 
■in pcliL fcssior. — 7, bourse sírcn^e dii psoa<-i!iai|ni'. —   S, raeiidn-aiie oblui'at,rioe. — 9. canal süus-pubieu. 

partant du bord antérieur du grand Irochanter, se dirige vers le trochantin ; 
d'autre part, clle adhòre à Tos d'une façon intime ; 2° en arrière. Ia capsule 
répond encere au col, mais à Tunion de son tiers externe avec ses deux tiers 
int(n-nes; cette insertion posle'ricure diíTère donc considérablement, rien qu'au 
IHiint de vue topographique, de rinsertion antéricure; elle en diíTôre eiicure en (;e 
ijiie, sur ce point, Ia capsule n'adhère que faiblement à Tos: ellc ne hii rst unie, 
iMi efíetj que par une couche de tissu conjonctif láche qui double Ia synoviale h er 
niveau et qui, sur une articulation injectée de suif (íig. 531,4), se soulève en une 
sorte de bourrclet, pius ou moins saillant, mais toujours três accusé ; 3" à Ia paiiie 
supérieure du cot, le ligainruí r,(|ir-iiliiiir s'iiisí'ri' ^llivaut uiic ligne (ibliiiiir qui 
réunit Ia ligne d'insertion anlérieure à Ia ligne d"insertion postérieure: 4" ii Ia 
partie inférieure du col, enlin, Ia ligne d'insertion cupsulâire, partant de r(.'vlréniili; 
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infcricuro de In lignr obliqiie, à 1 centimètre environ en avant du petit trochanior, 
sepoiie bnisnucnicnl. on haut et en arrière, cn passanl au-dessus do cctle derniòrc 
tubérosité, et rejoint bienlòt Ia ligne d'inscrtion postéricure. 

11 resulte des détails précités sur rinsertion fémorale de Ia capsule articulaire : 
1° que cette capsule s'élend beaucoup plus loin sur ia face antéricure du col que 
sur sa face postérieure ; 2° qu'une portion du col, celle qui répond au tiers externe 
de sa face postérieure, est constamment placée cn dehors de Ia capsule ; 3° qu'une 
fracturedu col, Iorsqu'elleporLe sur sapartie externe, tout en étanl intracapsulaire 
en avant, peut èlre extracapsulaire en arrière. 

Envisagée au point de vue de sa conslitution anatomique. Ia caÇsule de Ia 
banchc se conipose de deux espfeccs de libres : des fibres longitiidinales et des, 
libres circulaipes. — Les fibres circiilaires ou annulaires occupent Ic plan pro- 
fond de Ia capsule. Elles se dirigcnt perpendiciilairomcnt à Taxe du col et, comnie 
ieur nom Tindique, décrivent autour de ce dernier un cci-cle plus ou nioins coui- 
plel. Ces fibres sont surtout três visibles à Ia partie postérieure et inférieure de 
Tarliculation, oii elles forment, à Ia limite externe de Ia capsule', un faisceaii 
régulièrement courbe qui embrasse le col à Ia nianière d'un denii-coilier : c'est 
Ia zone orbiculaire ou ligament annulaire de WEBER (íig. b31,4'). Les auteurs sonl 
loin (l'être d'accord sur .|a,dispüsilion exacte des fibres circulairos. Nous admet- 
trons, avec Wisf.cKEU, que ces fibres sont de deux ordres : les unes, à insertion 
osseuse, se détachent du sourcil colyloídicn et viennent s'y terininer sur un poini 
plus ou moins rapproché de celui ou elles ont pris naissance; les autres, /ib}'es 
propres, c'est-à-dire ne prenant aucune insertion osseuse, forment dans Tépaisseur 
de Ia capsule des annenux complcts. ilii^i^és parallèlcmont au boui'rolcl cotyloí- 
dien. — Les fibres longündinales, siLué(;s dans Ia couctie superlicielle de Ia capsule, 
vonl de Tos coxal aii fémur, cn croisant les precedentes sous les angles les plus 
divers. Elics se confondentavec les faisceaux de ronforcement capsulaires que nous 
allons mainlenant décrire. 

B. FAISCEAUX DU IíEXFORCEMENT DE LA CAPSULE, SON éPAISSEUII. — Conime Ia capsule 
scapulo-liumérnle, la capsule coxo-fémorale se Irouve renforcée par un certain 
nombrc de faisceaux. qui, loul en étant plus ou nioins confondus avec clle au 
cours de Ieur Irajet et au niveau de Ieur terminaison, n'en possèdent pas nioins, 
au niveau de Ieur origine, une indépendance relative. Ces faisceaux de renforce- 
ment, qui deviennent autant de ligaments surajoutéS, sont au nombre de trois. 
Nous les désignerons, en raison de leurs insertions, sous les noms de ligament 
ilio-fémoral, ligament ischio-fémoral et ligament pubo-fémoral : 

a. Ligament ilio-fémoral. — Le ligament ilio-fémoral, encore appelé ligament 
de Beriin, ligament en Y de BIGELOW, prend naissance au-dessous de Tépine 
iliaque antéro-inférieure, au-dessous par conséquent du tendon direct du muscle 
droit antérieur de la cuisse. De là, se porlant en bas et en dehors, il se déploie à 
la manière d'un large éventail et vient se termincr, par sa base, sur cette ligne 
rugueusc que nous avons désignée plus haut sous le nom de ligne oblique du 
fémur. Get éventail fibreux, relativement mince à sa partie moyenne, est au 
contrairá três épais dans sa portion supérieiire et dans sa portion inférieure, les- 
quelles, de ce fait, acquiôrent pour ainsi dire la valeur de deux faisceaux dis- 
tincts. — Le faisceau supérieur ou ilio-prétrochantérien (fig. 530,2),- suivant un 
trajet presquo horizontal, longe le còté supérieur de la capsule et vient s'atta- 
cher, en dehors, sur le bord antérieur du grand trochanter, immédiatement au- 

iv 
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(lessous du tendon du pctit fessier, avec leqiicl, du reste, il se confond plus ou 
inoins : une saillie rugueuse, letubercule prétrochantérien, marque asscz souvent 
celte insertion externe du ligament. Le faisceau ilio-préti'ochantérieii, relativement 
Ires court, mais romarquable par sa force et sa i'ésislanco, mosiu^e de 8 à 10 milli- 
iiièLfes d'épa)sseur, quelqueFois jilus. II limite les mouvements d'adduction et de 
rotalion en dchors. — Lc faisceau inférieur ou ilio-prétrochanlínien (fig. 530,2") 
(lescend presque verlicalcmeiit sur le còté antéro-interne de Ia capsulc articulaire, 
en se tordantlégèrement surson axe, et vient se fixer, par son extrémilé inférieure, 
ala partie inférieure de Ia lignc ôblique, un peu en avant du trochantin. Plus mince 

Fig. 531. 
Articulation coxo-fómorale, vüe postérieure (cavité articulairo injectóe au suil). 

A, branchc horizoataíe du púbis. — B, ischíon. — G. ilion. — D, èpine scíatique. — E, graiid Lrochanter. 
i, capsule arliculaij'0, avoc í", zonc orbiculaire ou ligament anmilairc de WEKKH. — 2. faisroau ú<' rotiforeomí-ul i.si-.liio- 

rémorai. — '4, faisceau fibrens, se conlondant en avaivt avoc le tmidon du petít fossiet' cL s'épai|»illaiil. ou arririT, sur Ia 
parlíe posLóro-5up6i'ieur(í do Ia capsulc. — 4, bourreleL semi-annulaire, formo par Ia syuoviale. — 5, Londou rií-llécld du droil, 
autéríeur do Ia cuisso.       li, cano ci'ui'al, órjgiu'; ou deliors. — 7, leudon du psoas-iliaquc, insóré sur le pctit trocbantor. 

que le précédent (il ne mesure guère que 4 ou S millimètres d'épaisseur), mais 
encore ires fort et.três résistant, le faisceau inférieur du ligament ilio-fémoral s(v 
tcnd dans Textension de Ia cuisse sur le bassin ei, par conséquent, limite ce mou- 
vcment. > j^ 

b. Ligament ischio-fé moral. — Le ligament ischio-fémoral (lig. 53'l,2)'esl; .situe 
à Ia partie postérieure et inférieure de Farticulation. Les taisceaux flbreux qui 
ie constiluent prennent leiir origine dans Ia gonllière sous-roLyloídienno et sur Ia 
portion du sourcil cotyloidien qui ost siliiée au-dessus de cetle gouttiôre. üe ià, 
elles se dirigent obliquement en dehors cl en haiit et se terminent comme suit ; 
les unes, et c'est le plus graiid noinlire, se raiuasseiil cii une sorte de bande- 
lc!li', qui croise obliqiicinenl i.-i. face su|)('ri(Mir(' du cíd d viciil se lixcr sur le 
:cl)iird  antérieur de  Ia eavilf' di^ilali.'  ilu u-raud Irorhuiili.'!-,  iumiiMlialcineiil  cii 
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avant du lendon tex^minal de robturatonr interne: le.-^ aiilros, celles qui répoii- 
denl à Ia partic inférieure du ligament, se niôlent aiix filtres circulaires de Ia 
en|)sule ei peii à pcu se confondent avec elles. Cest à ec dernier groiipc de fibres 
que cerlains auteurs donnent le nom, parfailemenl justifié du reste, de ligament 
ischio-capsulaire. Le ligament ischio-fémoival limite les mouvements de rotatio» 
du féiuur en dedans. 

c. Ligament pubo-fémoral. — Le ligament pubo-fémoral (fig. 530,3) est repríj- 
senté par des faisceaux analogues qui prennent naissance, eu- avant de Particu- 
lation, sur les points les plus divers : sur Téminence ilio-pectinée, sur Ia crôte pec- 
linéale. sur Ia hranche horizontalo du púbis, sur le corps du púbis, parfois m6me 
sur Ia jnembiMne obturalrice. Do là, ils se portent, en convergeant, vers Ia région 
inféro-interne de Tarticulation et se terminent, en parlie dans Ia fossette rugucu.se 
(jui ost sitiiée en avant du trochantin, en parlie sur Ia portion de Ia capsule 
qui suraiimli' ectte saillie osseuse. Le ligament pubo-fémoi'al. ol)liquement dirige 
de haul ru bas et de dedans eu dehors, répond à Ia face auléro-interne de Ia 
ra|isuli' ciixo-fémorale : il represente, suivant Ia remarque de A\'ELeKKii, Tune des 
liranclic^ \erticales d'un N majuscule, dont les deux autres branches seraient 
Ibiiiiées |iai' les deux faisecaux ilio-prétrocbaulérien et ilio-prélrcii;bantiuien du 
lii;aiuii)l i\>- ll('i'tÍD. Lc ligament pulio-íeuiüral se ti>nd dans raiiiliiclion de Ia 
cuis>c !•(. (lc ic lait, contribue à limilei' ee niovvemcnt. 

d. Epaüseiir de Ia capsule coxo-fémorale. — Aiusi renlbrcée par les trois fais- 
ciMUK libivux que nous venons de décrii-e. Ia caitside arlirulaii-e de Ia liaiu^he csl 
remar(]iiabl(' par son dpaisseur et sa r('sislaucc. F.lle dilícre eensidéi-ahlcnienl, 
sur (■!> |Hiiul, de celle de ri'P'"de (jiii csl hraucdup plus niince et se laisse plus 
facilcuicnl d(''cliij'er. Klle (>n dilíère aussi par sa laxilé (jui (!st beaucoup uioindre : 
landis (jue Ia capsule scapulo-huinérale, quand Farticulation a etc ouverte, peruiel 
aux. sai'fai:(>s artieulaires un écarliMucnt de 3 centimètres, Fécartíunent que permcl 
Ia eai)SLile cüxo-fémorale, dans les mèmcs conditions, ne dépassc guère í cenli- 
mètre et demi. L'épaisseur de Ia capsule übreuse de Ia hanche varie, du reste, sui- 
vant les points que Ton examine. Gelte épaisseur atteiid, son maxiinum à Ia partie 
supéi'ieure de rarticulation, au oiveau du faiseeau ilio-prétrochantérien : elle 
alteinl, sur ce point, de 8 à 12 millimètres. A Ia partie inférieure, dans Finlervalle 
compris entre le ligament pubo-fémoral et le ligament ischio-fémoral. Ia capsule. 
rikluile pour ainsi dire à ses íibres circulaires, est três mince : elle mesure 2 ou 
3 millimèlrcs d'épaisseur seulement. Elle est encore três mince, à sa parlie aub- 
rieure, entre le ligament pubo-fémoral et le faiseeau inférieur du ligament ilio- 
fémoral : elle répond, à ce niveau, à Ia bonrse séreuse du psoas-iliaquc (lig. 330,7) 
et' presente parfois une solutioft de continuité, une véritable buverlure, à travers 
laquelle Ia synoviale de Farticulation se met en contact avec Ia bourse musculíiire 
précitée ou même communique avec elle. 

C. LiG.^MEN-T ROK0. — Lc ligament, que Fon designe improprement sous le nom de' 
ligamenl rond, est une bandelelte libi-euse qui est située dans Fintérieur uu5me de 
Farliculatiüu et qui s'étend de Ia l<Me féuiorale à Féclianerure ischio-pubienne. Sa 
longueiir csl de 30 à 3o milliinèlres ; sa largcur niesu)'e 8 à 10 millimètres au 
niveau de son extrémité fémorale, 14 à 16 millijnètres à son extrémité opposée. 
— Du côté du fémur (fig. o32j, il s'insòre dans Ia fossette (fovea capilis) qui se 
voit sur Ia Icle de cet os. Nous ferons remarq^er à ce sujet que celle insertiou se 
fail, non pas dans loute Fcleiidue de Ia fossette en ^uestion, mais à sa jKirtic' ante- 
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i ieure seulement; sa partie postérieurc, moins profonde, creuséc en goultière, 
tinie et lisse, sert de réccptacle au ligamcnt, mais sans lui donner altache. — 
Du côté de los coxal (fig. 533), l'inscrtion ■<, 
In ligament rond se fait de Ia façon svii- 
«ante : ses fibres moyenncs se terminent sur 
Ic ligarnont transverso de racétabulum ; ses 
lilii-('s siipérieures se condensent d'or(linaire 
i'ii iin faisceau spécial, dit faisceau piibien 
(liu- o33,3), qui viont se fixer sur Textrémité 
anlérieurede réchancnire ischio-pubienne ; 
ses fibres inférieures forment de même iin 
Ia isceau, dit faisceau ischiatique (fig. S33,4), 
pJLis fort que le précédent, qui répond au 
bord postérieiir de l'écbancrure et qui se 
lixe sur ce bord, le plus souvent en dehors 
de Ia cavilé colylüíde.jNous ajouterons que 
Ia partie interne dii ligament donne cons- 
iinment naissance à des Iractus conjonctifs, 

qui se dirigent vers Tarrière-fond du colylc 
et s'y terminent, au voisinage de son bord 

iiliM-ieur ou pubien. Gcs tractus conjcnctits, recouverts parla synoviale'árlicu- 
iri'. forrnent parfois, comme cela se voit suria figure 534 (3), un vérilabie rcpli 
Miiiliraneux, qui relie le ligament rond à rarriôre-fond. 
Dans les conditions normales, lorsque les surfaces arlicnlaires sont en présencc. 

Fig. o3i>. 
Modo (riiiseiliiin du ligament lorid 

sur Ia trte íuinorale. 
i, lètc féiiHíruUí- — -, liííamont rond, éritjnó eii 

avaul, iinui- moíllrer o. Ia |iai'tíe ile Ia fósselle siu- 
Ia(|tn'lle rejiose le lifíaiiiciU sans y prcMuirc inscrlioii. 

Fig. 533. 
Lo ligament rond, fortement (;ngné en haut, 

pour montrerson insertion sur Tos coxal. 
(Le ligaihent Iraiisversc de Tacétabulum a ólé enleve.) 

I. colyle, avcc : i\ son aivière-foiid ; l" sou bourrclel. 
J,   litiameiit  rond.  avec   : 3,  son faisceau  pubíou ; 

4.  -1111  iaisrcau  isc|ii;ili.[u<\ —  5,   avière acólabulaii-c, 
I aviT :r. ratiir;iii   du li;i;tiii('iU rond. —   ti, ti, vciues pro- 

Fig. o34. 
Lc   iniMiie,   ('rignc en  bas, ponr  niontrer Ic 

rcpli falcifornic qui le relie à rarricre-1'ond. 
(Le ligameut transverso de Facétabulum est en placo.) 

1, ligament rond. avoc l'. son faisceau pidiien : 1", snn 
faisceau ischiati([ue. — 2, arrtõre-fond du colvle. — 
H. rcpii nionibranriiv. .tllanl di- Ia fwcr iidrnic-d"ii li-a- 
ntcut 1'Ond au bord pidiícn di- rarríõfi- [••un. - t, cid- 
de-sac svuovía!. 

le ligament rond, aplati de dehors en dedans, nous offre à considérer deux faces : 
une face externe, concave, qui s'enroule autour de Ia tête du fémur; une face 
interne, convexe, qui iY'pond aii coiíssinet cellulo-graisseux de Tarrière-fond. 
Daus son épaisseur, chemiaent quelques artérioles et qiielques veinules,.^destinées 
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íaisseauiC cependant, pour Ia plupart à Ia lètc fcinorale; qaclques-uns  de I'(>K V.T 

appartiennent en propre au ligaraent. 
Le ligament rond presente, dans son dévcloppement, des variations indivi- 

(luelles fort étendues. Três forl chez ctiiains sujets, il est, chez d'aulres, extrénic- 
ment faible. II se réduit parfois à un simple repli synovial emprisonnant quelqucs 
tractus conjonctifs ei, dans certains cas, disparail d'unc façon complete (PALLBTTA). 

,)'en ai observe tout récemment (mni -189o) iin exemple três not chez un adulte de 
trcnle-cinq à quarante aiis. L'anomalie étalt bilatérale ; malgré Tabsence du liga- 
m(!nt rond. Ia fossettc fémoraie et rarrièrc-lbnd de Ia cavité eotyloíiJc étaicnt par- 
failement marquês : ils étaienl comblés par des parties molles cellulo graisseuscs, 
sur lesquellcs s'étalait Ia synoviale. On sait que, parmi les anthropoídes, le 
ligament rond faitdéfaut chez Torang, exception d'aulantplus remarquable que ce 
ligament est constantchez le gorille, le gihbon et le chimpanzé. 

Ouand il est bien dévcloppé, sa force de r(''sislance est considérable. Gnjs, qui 
Ta ('•tudié sur de nombreux sujets, est arrivé, comme moyennes, aux chiffres 
suivants : chez le nouvcnu-né, il supporte de 7 <à 8 kilogrammes ; chez Fadultc, 
de oO à 4o kilogrammes; enlin, si on íixe les deux íemurs entre his mors d'un 
étau (ít si Ton cherche alors à rorapre les deux ligainents à Ia fois cn agissanl 
sur le bnssin, on n'arrive à cette ruplurc qu'avec des traclions variant de 60 a 
70 kilogrammes. 

Sa siiiMFicATiüN sioiiPiioLOfiiQi E. — IAí liganicnl ronil a ctó considere pendant longtemps comme 
ayant pour dostination de liuiilor certains mouvoments do Ia cuisso : pour les uns. les mouve- 
nienls (raddiicLidn ; pour d'autrcs. li's inouvonunis de llexion avec rolation en deliors. Dós 1844. 
SAPPEV, donl Topinion á cct égard est devonuc classiiiue, en a fait un poríc-vaisseavx, je veux dirc 
une sorte de gaine ijrotcclrice pour les \ íIíSMHIIV i|iii se rcndent k Ia téte lenioi^ale. WEI.CKEU. C}I 
1875, Ta coinijaré à son tour à une (^spèic ilf halai cliarfíé d'éterulrc Ia synovie sur les surface.s 
ii.iiiculaiir-. |iiir le Irollement iju'!! evi'i'ii'coiilii' ces dernières. Mnliii. dans ces dej'nières années. 
le liganieiit ninii est devenu pour Tin,\r.\ un lujamenl d'arri'1, siijiposant á co [|U0 Ia téte fémo- 
raie vienne pesor par son somniot sur le fond de Ia eavilé cotyloído et nous donnanl Texplica- 
tion do ce fait pa.hologique. (iu'un choc porte directumont sur le grand troelianler aniène Ia 
fraclure du col, plutòt que le déloncenient de Ia paroi, pourtant si niince, de Ia cavité cotyloide. 

Que le ligament rond, ijuand il est bien développé, rcmplisse réelleinenl ces dillcrentcs attri- 
hulions, c'est possible, (iuoit|uo discutable. Mais soutenir que c'esl lá sa vérilable significalion 
iiiorphologique. soutenir qu'il a été placé dans Ia posilion qu'il occupe par une nalure sage et 
lirévoyante pour y rcnipür les Ibnctions qxr'on lui preto, n'est-ce pas s'incliner uno fois (Micmv 

devanl cette vieille tliéorie des causes íinales, dont on a laiil. abuse 
en ri]()i'|)lH)lnnie Ininiaine et qu'il serail grand leni|)s de relégucr 
dans liiulili ! 

L'anatoinic coinparée, (|u'on ne saurait jamais consuller assez 
quand 11 s'agit d'établir Ia signilication d'une formation anatomique 
quelcon()ue, nous app]'end que, chez c[uelques vertébrés inféricurs. 
le prétondu ligament rond, au lieu do rester cacbé dans Ia cavilé , 
arliculaire, sorl de cette cavité et presente alors des rapports plus 
ou nioins intimes avec un muscle á insertion pubienne (lui esl 
riiomologue de notre pectiné. Cost ainsi que^rhoz le cbeval (SUTTON'. 
nous voyons le ligament rond se divisor ea dcu.x faiseaux : Fun 
qui reslo cacbé dans rintérieur de Tarlicle, Tautre <iui s'oxtériorisr 
(qu'on mo permelte cette e.vpi'ession), pour vonir se leriuiner sui 
rextrémité pubienne de Ia ligne blancbe; c'est do ce derniei' fa/u-- 
ceau que se détacbe le pectiné. Chez le sphénodon.ot chez i|uel(ni(> 
oiseaux, notamment chez Tautrucho (SCTTO.N), le ligament loiui se 
continue directenienl avec ce dernior musèle (fig. 53o). loquei s'in- 
sèro ainsi sur ia tête fémoraie. Nous voilà donc bien íixés mainte- 
nant sur Ia signiíication réclle du ligament rond chez les mammi- 

féres supéricurs et chez riiomnie : c'est tout simplement un reste de lendon, qui s'est séparé di 
son muscle dans le cours du dévcloppement phyiogénique. 

Une parcille interprétation. i|ui fait du ligament rond un organe atropbié, un organo rudimen- 
taire, un organe sans fonolion, nous e\'i)lii|ue du nième eoup les variations individuelles, si 
nomhreuscs, que nous presente ce ügamenl. 

Fig. 535. 

IJC liganioiit rond chez TaulruclKí 
{díipròs SUTTON). 

1. fcmur. — 2, sa t'He. — 3, ten- 
(loii (homologue du liganienl rond) 
ilu musr.ic peeUnó (4). 
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Tüiit 1'ccRmment, (1892). MosF.R a, rU' amem;, á Ia suito do rionibrcuses recherchos danaloinií! 
coiiiparative, à coiisidiUvr li' lii;aiiiiMil iniul commo uno porlidii do Ia capsiilo arliculairo, i|iji. 
piimitivemenl, se Irouverait situóo en deliurs do rarticlo (reptilos) et qui plus lard, par suUe du 
changoniont, dorientation du fómur (niammifòres), se serait enfoncéo secondairement dans Ia ca- 
vilé arliculaire. L'étude de son dóveloppejuent cliae ríiommc nous apprendrait que, même chez 
'1' derniei-, il y a un slade oü Tébauche du ligainent rond est placée cn dehors de Fébaucljc do 
iarticulalion. MOSER reconnait. du reste, que par suite de sa pénótratioii dans rarticulation, Io 
iigament rond a perdu toute fonction et n'est plus qu'une formation rudünentaire. 

4" Synoviale. — La synoviale de larticulation de Ia hanche comprend dciix 
parties : une partie, qui répond à l.i capsule, partie principale ou synoviale pro- 
prement dite; une partie, 
phis petite, qui entoure le 
i^ iiuent rond et que nous 
i''signerons sous le nom de 

: i/noviale du Iigament 7^ond. 
a. Synoviale proprement 

lile. — La synoviale pro- 
preuKint  dite   prend   nais- 
■aiiri- en haut sur le  Ijord 
ibre du boiirrclet cülyloí- 
iien.  Elle descend  ensuite 
-iir  Ia  face  externe  de  ce 
íiourrelet, le ruvèt dans une 
•ertaine étendue (fig. o29) et 
-'■ réfléchit alors snr Ia face 
iiilci-nedc Ia capsule, qu'cllc 
iapisse   régulièremeni jus- 
qa'àson insertion fémorale. 
L<à, elle se réíléchit de nou- 
veau, et, fuyant Ia capsule, 
elle s'étale de dehors en de- 
dans sur le col, pour venir 
bo Icrminer sur le pourtoiir 
do Ia couche carlilagineusc 
qui recouvre Ia tète fémo- 
rale. 

.\u niveau du point oii elle 
se rélléchil.de Ia capsule sur 
le col, Ia syno.viale de Ia 
hanche est soulevée par 
places, soit par des vais- 
scau.xgui vont à Ia tâte du 
fíhnur, soit par des faisceaiix 
[)i'ofunds de Ia capsule fi- 

iiieuse qui, suivant un frajet récurrcnt, remontent le long du col pour venir se 
íixer sur un point pPiis ou inoins rapproché de Ia surface articulaire De là, pour 
Ia synoviale. Ia formation de pelits replis falciformes {frenula seu relinacula cap- 
sulie des anciens anatomistesj, qui s'étendent de Ia partie externe de Ia capsule sur 
le col. Ces replis sérciix, du rcslo. sont tonjour.-; tròs va.riables par leur nombro, 
liMii- -i!u ilion, Icurs diniüiisiuns, lour iiupurLam;;. Lun d'cux, plus développé que 

Fig. 53(). 
Coupc liontale de l'ai'liculation coxo-lomorale, passant i)ar Ia 

fossette du Iigament rond  (sujet congele, côté droit, sog- 
menl postcrieur de Ia coupe). 
1, lèle fémorale. — 2. colylc, avcc 2', son arrière-fond. — 3, houn-flcl. 

colyloídicii, a\oc 3', liganioul Iraiisvorse de racélabuhini. — 4, Iigament 
rond. — ."), Crtpsnlc arlirul;iir-o. — ti. psoas íliaqnc.  avr-c ^a l,onrsc sévcuse. 
— ", aponévrosc IVSMPIC avcc 7', I)oui'se sérensr du giand fcssier. — 8, 
moycn fcssier. — ü. |)e(il fi's>ier. — 10. london du pvraniidal. — II, tendon 
ili- rnlihir-alciir iiilcrue. - li, liaiihai >\v. l'ol)luraleür externe (13'). — 13, 
>a>lr rslrnic.        II., va-le iiilciaii'.    - I.';, peclinó. 

'í. \ai,-.seLLo\ iiiaipies exieiaies. — b, arlère Cl vcinc fémorales profondcs. 
— c, vaisseauv circonílexcs internes. — d, vaisscaux et nerf oblurateurs. 
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les aiilres et pour ainsi dire constant, se voit à Ia partie postéro-inférieure du col, 
disposé suJvant une ijgne droile qui réunirait Ic petit trochanter à Ia fossette du 
ligament rond (fig. 527,4); dans son épaisseur cheminc une petite artère destinée 
h Ia tête fémorale. AMASTKI, qui, en 1889. a décrit ce repli sous le nom três signiíi- 
catif de repli pectinéo-fovéal (c'est-à-dir(! allant de Ia région pectinéale à Ia fossette 
de Ia tète fémoralo ou fovea), a cru devoir le considérer comme le reliquat d'uri 
faisceau musculaire qui s'(;ten(lrait du púbis à Ia tête du fémur. II deviendrait ainsi 
une dépendance du ligament rond. 

La capsule íibreuse, grâce à son épaisseur et a sa continuitc, ne se laisse pas 
traverser par Ia synoviale et ce n'est qu'exceptionnellement que Ton rencontre, 
en dehors d'elle, de ces prolongements synoviaux en forme de cul-de-sac qui sont 
si nombreax autour du genou et du cou-de-pied. Sur un point cependant, corres- 
pondant à Ia partie postéricuiv da col. Ia synoviale soulôve Ia capsule, Irès mince 
en cet endroit, et forme urii' >in-\v (b; bourrelet senii-annulaire qui est trôs visible 
sur uni' articulation injectée au suif (531,4). Nous avons déjà vu plus haut, et 
nous le i'appellerons ici en passant, qu'à Ia partie antérieure de Tarticulation Ia 
synoviale de Ia banclxe coniinuni(|ae parfois avec Ia bourse sérouse du psoas par 
un oriflce ovalain', situ(í le long du bord interne du ligament ilio-fémoral. 

b. Sj/noviale du íigcnnenl rond. — Cctli' synoviale forme au ligament rond une 
u.iine CDUipItMe. f]n liaut. du còlé de Ia hMe lemoi"ile. elle se termine exactemonl 
sur le pourtour de Ia fossette oíi sMusére le ligament. Kn bas, du côté du cotyle 
eoxal, elle s'étale sur le coussinci aili|ieux (pü nMUidit Tarrière-fond et se ter^ 
niine sur le pourtour do eet arrière-rond. fi'sl à <lii'i> sui' le bord concave du crois 
s.int cartilagine.ux qui revi'l, In |)artie arlieulairí! du cotyle et sur le bord interne 
(1(1 ligament transverso de rac(3tabuluni. La synoviale du liganuuit rond ffuane (MI 

(Icdans réchancrare ischio-pubienne. Elle forme assez souveut. à ce niveau, un ou 
tleux potits culs-de^sac (lig. 534,4) qui, sur des articulations bien injectées, se 
montrent <à Tentrée de Téchancrure sdus Ia forme de bourgeons plus ou moins 
saillanls. 

5° Rapports. — L'arliculation de Ia hanche, comme son bomologuc Farticula- 
tion de Tépaule, est fortement matelasscíe sur tout son pourtour par des formations 
musculaires qui, du trone et de Ia ceinture pelvienne, descendent sur le fémur. 

a. En avant, et èn allant de dehors en dedans, nous rencontrons successive- 
ment ; 1° le tendon du droit antérieur de Ia cuisse, qui, en suivant un trajet 
vertical, vient chercher son insertion stir Tépinc iliaque antéro-inférieui'e; 2° le 
psoas-iliaque, qui glisse, à Taide d'une bourse séreuse, sur Ia partie antérieure de 
Ia capsule articulaire, fortement amincie à son niveau, parfois même perforée ; 
3° le pectiné, qui recouvre le ligament pubo-fémoral et, comme ce dernier, suit 
un trajet oblique en bas et en dehors. Kous rappellerons en passant que le psoas- 
iliaque et le pectiné forment le plancher du triangle de Scarpa et que sur ce 
plancher cheminent de haut en bas les vaisseaux fémoraux et le nerf crural, qui, 
de ce fait, présentent avec Tarticulation de Ia hanche des rapports importants. 

b. Enarrière, noti'e articulation est recouverte par deux couches musculaii'es : 
'1° une couche profonde, formée par le pyramidal, Fobturateur interne, les deux 
jumeaux et le carré crural, tous muscles à dii'ection transversale qui vont du 
bassin au grand trochanter (muscles pelvi-trochanlériens); 2" une couche supeili- 
eielle, constituée par Ia partie inférieure du grand fessier. Entre ces deux piaus 
musculaires, dans Fespèce de gouttière que  forment Tiscbion et le grand tro- 
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clinnter; descendent verticalement Ic grand nerf sciatique, le petit nerf sciatique 
«;l, Tartère ischiatique. 

c. Kn ba& et en dedans, Ia capsulc articnlaire, três minco à ce niveau, commo 
nous l'avons vu, est renforcée par le musclo oljturateur externe, qui Ia croise 
obliquement de dedans en b a /i, 
dehors et de bas en haut, '^ 
pourvenir s'insérer dans Ia ' „-=?L U 
cavité digitale du grand tro- ^-' -r-^ç^^~^ :^^ 

chanter. 

d. En haut et en dehors, 
eníin, rarticulation répond 
au muscle petit fessier et, 
sur uii p1aii phií- superficiel, 
a 11   imiM-lc   luoyen   fessier. 

6° Artères. — Les artères 
de rarticulation coxo-fémo- 
rale provicnneni, de deiix 
sources : de Ia (eniorale pro- 
fonde et de Tilinque interne. 

a. La fémorale profonde 
irrigue rarlieiilation par 
rintcrrae'diaire des deux cir- 
conllexes antérieure et pos- 
tcrieure. (;es deux artères, 
<!n s'anastoni()sant récipro- i. 
quemenl, forment aiitour ' 
du col cliirurgical du fémur 
une sorte de cercle artériel, 
qui rappelle assez bien le 
cercle homologue, que for- 
ment autour de rhurnérus 
les deux branches circon- 
flexes de Tartère axillaire. 
De ce cercle périfémoral 
partent des rameaux ascen- 
dants qui se distribuentà Ia 
parlie inférieure et externe 
<1(! Ia rapsule articulaire. 
Outre ces rameaux, qui sont toujours três variables par leur nombre, leur 
volume et leur direction, nous sigiialerons commetrès freqüentes : l°une branche, 
qui, née de Ia circonflexe antérieure, se porte vers le ligament ilio-fémoral et le 
perforc un peu au-dessus du milieu de son insertion fémorale (MORRIS) ; 2° xine 
hranche, qui,. née de Ia circonflexe postérieure, s'engage dans Téchancrure ischio- 
pubienne, arrive dans rarrièi'e-fond de Ia cavité cotyloide et se termine dans le 
ligament rond, dans le tissu cellulo-graisseux de Farrière-fond et quelquefois 
dans Ia tête fémorale. 

b. ViUaque interne fouruiL des artères <'i TarLiculation de Ia hanclie par Tintermé- 
diairc de trois de ses branches : Fobturatrice, rischiatique et Ia fessière. — h'ob- 

Fig. 537. 
Coupo horizontale de Ia hanche, passant par Ia fossette du 

ligament rond {sujet congelo, côté droit, segnaent inférieur 
de Ia coupe). 
I, lèlc fémorale, avec 1', ^rand trocimiiter. — 2, cotjle, avoc ; 2", son 

aiTirre-lotiil; 2", son bourrelcl.. — 3, capsule arücnlairo. — 4, ligamenL 
rouil. ~ 5, ^vand fessier, avec 'ú\ sa bourse séreuse. -- ij, nnnen fessier. — 
T. pclil fessier. — 8, lenseur du fascia lata. — í), eouLurier. — 10. droit 
anh*'rieui-. — II, j)soa5-ilia<|ue, avec H", sa bourse séreuse. ~ 12. iiecliué. 
— t)i. obluiaíeur iuloruc, avec 13', sa bourse séreuse. 

a, altere fémorale. — /v, veine fémorale. — c, nerf cniral. — d. graud 
scialii|ue. — e, pelit sciatique. — f, vaisseau,v isebiatiques. —y, ucrf fémoro- 
culané. — h, un gaogíion superfieiel de faine. 
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turairice, par sa branche de bifurcation externe, abaiulonne un raracau articu- 
laire, qui penetre dans réchancrure ischio-pubienne (flg. ,S33,5) et, là, se divise 
en deux rameaux. : un premier rameau, souvent double, qui se perddans Farrière- 
fond de Ia cavité cotyloíde ; un dcuxième rameau, qui se parte, en suivant le liga- 
mentrond, jusqu'à Ia tête fémorale. Ge dernier rameau, OFdinairementtrôs grêle, 
se termine <à Ia fossette du ligament rond (c'est le cas le plus ordinaire) ou bien 
penetre dans Ia tète fémorale, formant ainsi, dans ce dernier cas, une voie d'apport 
pour le réseau artériel inlra-osseux. — Viscliiatique jotte de fines arlérioles sur 
Ia face postérieurc de Tarticulation : Tune de ses branches, Tartôre du carré criiral, 
abandonne aussi quelques rameaux à Ia capsule, en passant entre lesjumeaux et 
Fobturateur interne (Moimrs). — La fessiòre, cníin, par sa branche profonde, 
fournit quelques rameaux articulaires, qui parvicnnent à rarlicuiation en perfo- 
rantlapartie inférieure du muscle petit fessier. 

7°Nerfs. —Les ncrfsde rarlicuiation coxo-femoralo so distirigiient en antérienrs 
cl, [loslérieurs ; 

a. IJCS nerfs poslérieiirs se distribuent à Ia fact^ postérieurc de Ia capsnle. lis 
provicniicnt dii plexus sacré, soit directemenl, soil par rintei^niédiairc du petit ou 
du grand sciatiquc. Nous signalerons oncore, coninic, appajicnant aux norisposté- 
rieurs, un petit rameau articulaire qui se détache du nerf du carré crural et qui 
se j(;tle sur Ia partic postérieurc et inférieure de Ia capsule. 

b. Les ncrfs antérieurs, destines à Ia face antérieurc de Ia capsule aiiiciilaire, 
émanenl du plexus lonibaire par rintermédiaire du crural et de Tobturateur. — 
Le crural, à sa sortie de Tabdomen, cnvoie un ou plusieurs rameaux à Ia partie 
antérieurc et supérieure de Ia capsule. Outre ces rameaux, üUZéA a décrit, soas 
le nom de rameaux lombaires, deux pctits filcts indépendants qui, comnie le 
crural, étaient incius dans Ia gaine du psoas. 11 est probable que ces deux lilets 
nerveux émanaient encore du crural, mais s'en séparaient plus haut que d'habi- 
l.ude. — Quant à Voblurateur, il cnvoie toujours à rarticulali(m des rameaux miil- 
tiples : Fun de ces rameaux, déj.à décrit par Momus en 1879 ei signalé ii uouvcau 
par DuzÉA, penetre dans Tarrière-fond de Ia cavité cotyloíde, en passant à travers 
réchancrure ischio-pubienne, et se distribuc au liganiciil rond. 

Au sujei (ics nerfs de Ia hanche et de Icuf iníluencc sur lu posiUon du membre dans les alfec- 
tions inllammatoires de celte arliculation, voy. CHANDELUX, Lyon medicai, 1886. t. LI. p. 551 et 
BuzÉA, ibid., I88C, t. LIl.p. 3o. 

Bourses séreuses de Ia hancàe. — L'arücuIation du Ia hanche nous pi'('sente autour d'elle ou 
dans son voisinago un grand nombre do bourses séreuses, deslinées àíavoriserle jeu des muscles 
au-xquels elles sont annexées. Nous no ferons ici que les énumérer. 

a. En avant. nous connaissons déjà Ia large òourse séreuse du psoas-iliaque, qui est siluée entre 
{•e niusrle et Ia faee antéiieure de Ia capsule et qui communique parfois avec Ia séreuse articxi- 
laire do Ia hanclie. 

b. E?i arrière, nous rencontrons : 1° Ia bourse de 1'obturaleur interne, située entre ce rauscle et 
Ia portion de Tos coxal qui avoisine Ia pctite~éi-hanci-ure sciatique; 2" Ia bourse de Vobturateur 
externe, située entre le tendon do ce muscle et Ia íAW posiri iciire du col du létnur; 3° Ia bour.sc 
du carré crural. conipriso entre Ia face antérieure úv. rc iiiuscle et le pelit trochanter (Moiuus). 

c. En dehors, nous trouvons trois autres bourses : Ia bourse du petit fessier. Ia bourse du moyen 
fessier ei Ia bourse du grand fessier, situées entre ces muscles et le grand trochanter (voy. MVOLO- 
CíIK). Au-dessous de Ia bourse trochanléricnae du grand fessier, qui e.xiste \\ fois sur lõ d'aprés 
ZiwA, s'en trouvc ordinairernent une soconde qui separe le rauscle giund fessier du vaste 
externe. 

Mouvements. — Le lemur,envisagé au point de vue de sa mobilité sur locotyle coxal, se lléchit 
et s'élend, se rapproche de Ia ligno médiarie ou s'en écarte. 11 ollVe, en outre, des mouvements 
de cireumiluelion et de rotation. 

a. Flr.rinii i-l c.iiriixion. — La llcvion ust le mouvement par lequel Ia face antérieurc de Ia cuisse 
se  rolrvi; I „  T-.u   ia|]|)ruebe   do Ia paroi  abdominale antérieurc.   L'e.vten3Íon  est le   muuvenient 
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oppnsé, colui par leiiuol'&. face postcrieuro de Ia cuisse se relevo et s'incline du còtc de Ia 
région fossièro. Dans Tun et l'autre de ces iiiouVeinents, le íiiinui' se meut autour d'un axo trans- 
versal, qui passerait á ia fôis par Ia fossotte du ligament rond et par le somiiiot du grand trochan- 
ter : ia lêle du íemur roule dans sa cavité de rêception, tandis que son extrémilé .inférieurc. 
cnlraínant avec ello Ia janibe, décritun are do cercle, d'arri(''re enavant pour Ia lloxion, d'avant 
eu arriére pour rexlensionj 

Dans Ia flexion. Ia partie antérioure de Ia capsule, y comprisle ligament de Bortin, se relàchc : 
Ia partio poslérieure se tend. Cest Io contraire dans rextension : Ia partie poslérieure de Ia 
capsule SC relàche, tandis que le ligament de Bortin se lond et limito le niouvement. 

Cliacun sait que Ia llexion est boaucuii|i |)lus élendue quo Textension. L'étundue de ces raou- 
vemonts est environ de 130 degrés. 

1). Adduction ei abduclioii. — L'abduction est le mouvement par lequol Ia cuisse s'écarte de Ia 
ligne mediano; Tadduction, le mouvement par loquei ello s'on rapproche. Dans cot ordro do 
mouvemonts, le íemur tourne autour d'un axe antéro-postóricur passant par le centro de latètc: 
celle-ci glisse dans Ia cavité cotyloide, de liaut en bas pour le mouvement d'abduction, de bas 
cn liaut pour Io mouvement d'adduction. Le promior de ces mouvements, qui amène Ia cuisse 
dans une position à peu près borizontale, paraít étre limito par Ia rencontro du col avec Ia partie 
supérieure du sourcil colyloídien. Lo second est hisiiiroii|i pius reslreint : dans Textensian 
normale, Io sujot êtant debout, ce niouvement est naüiicllcuienl limiléparla rencontre dA deux 
mendircs sur lo plan iiiédian; mais, si Ia cuisse est placéo en llo.xion légóre, Tadduction pout 
être portóo beaucoup plus loin; lo membro, alors, dépasse Ia ligne mediano ot vient croiser Ia 
taco antérioure de colui du côté opposé. L'étondue des mouvemonls d'abduction et d'adduction 
est environ de 85 á 90 degrés. 

c. Circumduction, — La circumduction resulte do Toxécution successive des quatro mouve- 
monts précédonts : flexion, abduction, extension ot adduction. La tête du fóniur roulant dans Ia 
cavilé cotyloide, rextrémité inioricuvp do rol os dócrit un cercle, tandis que son corps engendre 
uii cone. 

d. fíulaíion. — La rolalion du lémUT- s'e(Voctue, soit oii debors, soit en dedans.— Dans lo mou- 
vement de rotatioii en deliors, lo fémur tourne auLour d'un axe vertical, passant par le centnr 
do Ia teto fómoralo ; Ia tóto du fémur glisse d'arriòre en avant dans Ia cavité cotyloide; le grand 
trocbantcr se meut d'avant en arriére: Ia pointe du picd se porte en dehors. — Le mouvement 
lie rotation en dedans, nn |)0u nioins étendu ipie In pniiM^üliud, s'eíTiH'tue suivant lo méme miica- 
nismc, mais oii sciis roíiliíiin;: Taxe de rotation rrsliinl liiiijiinis Ir iiiéme, Ia tóte liuiiorale falisse 
(Favanl cn ai'i'irre (l;uis !(■ i-olyle coxal; lo gründ Injcliaiilci- >i^ [Mirlo en avant ot Ia pointo du 
pied ou dedans. 

Action de Ia pression atmosphérique sur le maintien des surlaces articulaires. — Dans Ics 
dillei'0id,s niouvemonts í|u'oxécuto Ia cuisse sur lo bassin. Ia tèle du 1'éninr, spliéi-e pleino, rosto 
conslammont enfeniiée, commc nous vonons do le voir, dans Ia spbére crouse quo represento Ia 
cavité cotyloide. ParmL les causes qui maintiennont ainsi les deux surfacos arliculaires soljdo- 
ment appliquées Tune contre Taulro, Ia plus puissante, d'aprés les IVéres WKIIKU. serait Ia pres- 
sion atmospliérique, s'oxerçant à Ia fois sur Ia face externo du bourrclcl coivluidicn et sur Ia partie 
extra-cotylüídienne du fémur. Cotto induence paraít démontrée par les i \j)(iii(,'in;os suivantes. 
1» sur un sujot disposé d'uno façon tello qiir li,'s jaiiili(!s pondent librenionl, on pout inciser 
toules les parties fnollos qui entourent rarlii-iihilinii i\i: Ia cuisse, y compi'is Ia capsule fibreus(í 
et ses faisceaux de ronforceraent, sans que Ia tête fénioralo sorte pour cela de sa cavité; 2» si 
Ton pratique alors à travers le bassin et à Taide d'un forot un petit oriíice à Ia paroi do Ia 
cavité cotyloide, Ia tòtc s ochappe aussitòt do Ia cavité, chasséo par Tair atmosphérique qui y a 
pénétré avec rinstrument; 3° si on roplace alors Ia teto fémorale dans Ia cavitíí cotyloide ei si 
on bouche bermétiquoment Io trou avec Ia pulpe du doigt, li' iiicinlirr inliM-iiMir reste en placo, 
(■ommo s'il avait encero tous ses muscles et lous ses ligaincnts: mais il hiinlic ile nouveau si le 
doigt se retire du trou, perniettant ainsi á Tair atuiosphériípie di; penetrei- dans Ia cavité coty- 
loide. On ne saurait, co somble, demander des expériences plus concluantes; aussi Ia théorie 
dos Irèros WEBEH a-t-ello été généralement adniise. 

Dans un mémoiro relativcinent récont (1894), GEKKEN s'est élevé contre ello, en clisant que Ton 
ne pout raisonnabloment conclure d'expérienccs cadavériques áce qui se passe sur le vivant. D'un 
côté, lo sourcil cotyloidicn ot les ligaments sont plus ou moins dureis, plus ou iiioins rígidos; de 
faulro, ils sont plus iiious, plus souplcs, Irés vasculaíros cl, par suite, susceptibles de changer 
dl' volume. D'aulro part. Ia synovie, dont Ia pression oscille idiez le chien entre 4 et lü milii- 
iiiòtros de mercure se trouve probablomont en plus grande abondance sur lo vivant que sur le 
cadavre. 11 parait ralionnel, á priori, d'adinettre i|ue des eonditions anatoniiiiues aussi dilférenles 
doivent entraiiier pour rarticulation coxo-fémoralo, des eonditions mécaniques égalemont dilfé- 
rontos. Ln fail, sur des chiens curarisés, GEBKEN a montré i|u'il suffít de sectionner les muscles 
péri-arliculaires pour pouvuir ensuite exlraire facíleinent Ia tête fémorale do son cotyle Cette 
expérience établit nettemonl, et c'est lá Ia conclusíon de GEUKEN, quo ce sont surlout les masses 
niusculaires, avec leur élasticité et leur tonícité, ijul íulerviennent, dans !'arliculatíou de Ia 
lianche comme diins les autrcs, puur iiiiiiiilrjiíi-en contarl les sni-fares ai1irulairi's. 

Plus récemmont oncoro (1903) \\ . AI.I.K.N, ile linslon, á Ia suite irr.vpéiionces eritrepriscs compa- 
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rativement sur sept isujels, ost arrivé à cette conclusion ((uc, clans rarticulation co\o-fr'iiiorale, 
les surfaccs articulaires sont maintenuos enprésencoon promier lieupai'le Ijourrelet cotyloirlion, 
en second lieu par le ligamenl capsulaire. La pression atmosphérique n'y scrait pour ricn. La 
i]uestion, on le voit, n'est pas cncore résolue et appelle de nouvelles recherches. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de rarticulation de Ia hanclie se iiiílini;ni'nl, 
irapivs leur actiíjn sur le iéuiur, cn íléchisseurs, cxtenseurs, abducteurs et adduclcurs, rulaleur.-; 
en dodans et rotateurs en dehors : 

t» Fléchisseurs : le psoas-iliaque principalement; accessoirement, le couturier et le droit 
antérieur. 

2» Bxlenseufs : le grand fessior, les faisceaux poslérieurs du raoyen fessier, le biccps crural, le 
demi-tendineux et Io demi-mcmbraneux. 

''/'Abducteurs : les Irois muscles fessiers, le pyramidal, letensour du 1'ascia lata. 
4» Aãducleurs : le pectiné; les petit, moyen et grand adductours : le droit interne. 
5» Rolaleurs en dedans : les faisceaux antérieurs du petil fessier et du moyen fes.^icr. 
S» Rotateurs en dehors : le grand fessier, les faisceaux posli^ricurs du moyori i'l du |jilil fessiei", 

le pyramidal, les deux obturatcurs interne et exlerne, lc.< deux juiiicaux supiMi.ui :• ri inicrieur, 
le carré crural. 

A consulter au sujet de rarticulation do Ia lianche, parmi les travaux rclativíMiicnl n'cenls : 
ROSE, Zur Mechanik des Hüftyelenks, Arcb. f, Anat. und Pliysiol., 1863; —■ KOKM.;. Slm/ieii üIK;,- 
der Meclianik des Hüflr/elenlcs, etc, Deutsche Zeitsclir. f. Chirurgie, 1873; — SCII.MII>. I e//er Fui-m 
u. Mechanik des Hüftgelenkes, Diss. Borne, 1874: — SAVORY, On the ligamenlmn teres, Journ. of 
Anat. and. Physiol., vol. VIII, 1874; — WELCKEB, Veber das Hüflfjelenk, Zeitsclir. f. Anat, u. 
líntwick., 1873: —Du .MèME, Zur Anatomie des Ligamentum teres Femoris, Arcli. f. Anat. u. 
Pliysiol., 1877: — FICK, Zur Frage der Uiiftgelenksfixalion, Arcli. f. Anat., 1878: — SUTTON, The 
ligamrnliiiii lerc^. .loiiin. of Anat. and Physiol., vol. XVII; — Moiuiis, The ligantciilum Im-s mnl 
liis uses III iiHiii iiiiil (iiiiiiuils, Brit. med. journ., 1882; — .V.M.V.MTIM, Di mia ripieijnliiru siimiiitle 
dell'articola:.ione dei anca, Istit. Anat. di Porugia, 1890; — BELLIXI, Sur un ligament non décril 
de Vartical. coxo-fémornle. Buli. Soe. Anal.. 1891 : — GILIS, Role du ligament rond dans Vart. 
co.5.o-/emocaZe, Montpollii'!' nièd., IS!I2: — MOSER, Veber das Ligamenlum Icres des llüflgelenks, 
In SCHW.\LDE'S Morpli. .\ilieilrn, ISíli: — STR.\SSER i". G.VSSMAXN, Hiftmi^el U. Nonnen zur Bes- 
limmung, ecc. der Utellungen, Bewegungen u. Kraftwirkungen am Kugelgelenk. im hesondere 
am llüfí. u. Scliultergelenk des Menschen, in MEI\KEI.'S Anat. Hefte. 1893: — GERKE.N, üILS 
llüftgelenk und. der Lugtdruck, Anat. Anzeiger, 1893; — GASSM.VXN, Beitrag zur Mechanik ii. 
Geomlrie des llüflgelenks, Bonn, 1893; — PEYROT, Rech. sur les ligaments anlérieurs actifs et 
passifs de Varticidaiion coxo-fémorale. Th. Bordcaux. 1902: — SEABIRV W. AI.I.EN, The role 
of almosphéric pressure in the hip Joint, Boston mod. and surg. Journ., 1903. 

3'- 

III — ARTICULATION DU   GENOU 

L'arUculalion du geiioii (aliem, liniegelenk, angi. Knee-joinl) réiinil Ia cuissc à 
lajambe. Chez les verlébrés infériours, les deux os de lajambe, à peu près d'égale 
valeur, entrenfen rapport avec rcxtréiuilé inférieure de Tos de Ia cuisse. Choz 
rhomme, par suite du développenient considérable qu'a pris le tíbia, cet os seul 
s'arlicule avec lefémur; le péroné, forteinent re'duit, devcnu pièce squelettique 
sccondaire, se trouve coniplètement exelu de Tarticulation. L'articulntion du 
genou est donc une árliculalion fémoro-tibiale et ellc esT^ainsi três dilfércnte, 
morphologiquementj de son homologue, rarticulation du cóude, ou nous avons vu 
rextrémité inférieure de rhuniérus s'articuler à Ia fois avec les deux os de lavant- 
bras. Du reste, au point de vue niécanique, elle appartient au rnôine groupe que 
cette dernière : c'est une articulation trochléenne, une trochléarlhrosc. 

1° Surfaces articulaires, — Trois os concourent à former les surfaces articu- 
laires du genou : du còté de Ia cuissc rextrémité inférieui'e du fémur; dn côté de 
lajambe, rextrémité supérieure da liliia, complétée eu avaut et(.'n liaul p:ir Ia face 
postérieure de Ia rotule. 

a. Exlrémüé inférieure du fémur. — L'extrémité inférieure du fémur, vue par 
sa face antérieure, nous presente tout d'abord une surface articulaire disposée en 
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ídrmc de poiilie, Ia irochlée fémorale : elle est constituée, coiiime toutes les pou- 
lies, par deiix facetles latérales,. qui, en s'ific1inant rune vers rautro, aboutisscnth 
un sillon arrondi ei mousse, constituant Ia gorge de Ia Irochlée. Ce sillon, disposé 
iaiis Ic plan sagittal, se dirige ol)liquoment, coinrae Ia poulic elle-mèine, de haul 
•II bas ei d'avant en arrière. Ariivées à Ia partie louL inférieui-e de Tos, les deux 
laceües trochléennes.. jusqiie-là conligiies, se séparent : elles s'écartent ainsi Time 

■ le Tautre et, de ce fali. Ia gorge de Ia rroehl(''e se trouve reniplacée par une largc 
1'chancrure. Cette éclianciaire divise, à sou iiivcau, rexlrdmilé inférieiire dii IV'iiuir 
i'n deux saillies volumineuses, qui sonL appel('('s condyles; clieporU; ell(!-iii('jne, en 
raison de sa situation, le nom d'échancrure iniercondylienne. 

Noas avons diíjà décrit les condyles en osléologie (p. 330); il esl inuUle d'y 
revenir ici. Nous nous conlenterons de rappeler que le condyle interne et le 
condyle exierne sont divergenls davanl en arrière, d'oíi il n^sulte que le diamètre 
transversal de rexli'e'mité inférieure du féniur ost plus grand à sa partie posté- 
ricure qu'à sa partie antérieure. Nous rappcUorons encore que Ia parlie inféro- 
|iu?l(''i'ieurc des condyles possède seule une surface arliculaire, que cetle surface 

Fig. 538. 
Coupc sagittalc du comlylo interne du leiuui' (cTaprès BUGNIüN). 

'La coiipe siiil aiiproximativemenl Ia lignc do conlíicl; Ia siu-facr osL (li\isée ou coiiliniõti-es, <jom|)lés (l'ai"riÍTe ou 
a\ ant ; Ic (iouble conlour figure lepaissour du carUlagc ; les diíTércnts conlrrs de coin-huro sont iiuiitiuós pai- doíí poiuls : 
les CIMIIVOS, placís à còl(^ dcs rayons, indiipient ou milliniòlrcs Ia louguoui' de ccs rujouí^.i 

", cundylo. — li, IrochIOo. — c, liniilo coudylo-trochlóouiH', 

articuiaire, suivie d'avant en arrière, appartient tout d'abord à un ccrcle do três 
grand rayon, puis à un cercie de rayon beaucoup plus court, qu'elle s'enroule par 
conséquent à Ia manière d'une volute, autrement dit qu'elle décrit une courbe spi- 
rale, dont les rayons vont en décroissant de Ia partie antérieure à Ia partie posté- 
rieure (fig. S38) : d'après les mensurations de WEBER, ce rayon de courbnre, qui 
esl lio 43 millimètres au début, descend, en arrière, jusqu'à 16""", 8o. Nons ajou- 
terons, eníin, que les surfaces articulaires des condyles sont un peu plus lai'ges 
à leur partie antérieure qu'à leur partie postérieure, d'oii il resulte que Ia surface 
de contact fémoro-tibiale est plus étendue dans Fextension (position dans la- 
quelle les condyles reposent sur le tibia par leur partie antérieure) que dans Ia 
flexion (position dans laquelle les condyles reposent sur ce même tibia par leur 
partiií postérieure). 

(Compares Tun à Tautrc, les deux condyles fénioraux, quoique constitués sur le 
.IXATOMIE IlUMAINE. — T. 1, 5« ÉDrr. 75 
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mèmc type, ne sont pas exaetement identiqucs. Tout d'abord, le condyle interne 
est fortement déjelé en dedans. le condyle externe plus faiblement déjcté cn 
dehors. Puis. Ia surface articulaire du condyle interne est plus longuc que ccUe de 
Tcxterne : Ia première mesure 9 ou 10 milliniètres; Ia seconde, T^^.S à 8 milli- 
mètres seulenient. Eníin, comme Tétablisscnt les mensurations de BUONION, le 
rayon de courbure du condyle externe, considere d'arrière en avant, augmcntr un 
pcu plus rapidement que celui du condyle interne. Toutes ces dispositions, on ic 
i-onçoit, onl une iníluence enorme sur le mécanisme de Tarticulation du g(;noii ; 

s 

e 

Fiií. 039. 

Exlrcmitii inféi^ieiire du fémuf droit, avec sa collerelle capsulairo. 

I, condyle inlcrue. — i, condyle externe. — ;í, Irochlée. — 4, V, lií;iies condylo-trochlécnnes interne et externe. — 
5, écliancrui-e intercondylicnnc. — ti, capsulc .ii-tículaii-e. — 7, liganient lateral "interne. — 8, lígamcnt lateral evterne. 
— 9, ligament croisé postórieur. — lU, ligament croisó antóricui'. — il, ligameiit adipoux. — 1.;, tendon du pojdiíé. 

ce sont elles,  en grande partie, qui nous expliquent Fassociation constante des 
mouvements de rotation aux mouveinents de flexion et d'extension. 

A sa partie antérieure, Ia surface articulaire du condyle se continue avec Ia 
facette correspondante de Ia trochlée. II existe le plus souvent, à Ia limite respective 
des deux surfaces condylienne et Irochléenne, une lignc séparative roprésenttíe 
par une crête mousse, en arrière de laquelle se trouve un sillon plus ou moins 
accusé. Celtc ligne, tigne condylo-lrochlèenne, três visiblc sur Ia figure 539 (4 et 4'), 
commence sur le bord lateral de chaque condyle, au niveau d'une échancrure qui 
est plus marquée sur le condyle interne que sur Texterne. De là, elle se dirige 
obliquenient en arrière et en dedans vers Téchancrure intercondylienne : Ia ligne 
interne se porte vers le sommet de cette e'chancrure : quant à Ia ligne externe, 
elle se termine à 8 ou 10 millimètres plus loin, sur le bord interne du condyle cor- 
respondant. L'observation démontre que Ia ligne condylo-trochléenne est ordinai- 
rcment plus marquée sur le condyle interne que sur le condyle externe : sur 50 
ftímurs, MiKuucs a trouvé les deux lignes à pcu près égales sur 31, finlernc plus 
accusée que Texterne sur 16, Texterne au contraire plus marquée que 1'interne 
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sur 3. Depiiis longtemps déjà (4879), TEIUIILLON a établi que les lignes condylo- 
Irochléennes répondent, dans Ia station debout, au bord supéiieur des íibro- 
cartilages semi-lunaires et, de ce fait, ne sont que les empreintcs laissées sur 
les surfaces articulaires par ces flbro-cartilages (voy. fig. 864) Dès lors, il 
n'est rien d'(5tonnant qu'elles s'accentuent au fur et à mesure que le sujet 
avance cn âge. 

A l'<Maf frais, Ia surface trochléenno et les deux surfaces condyliennos sonl 
rovèlucs d'une couche de cartilage hyalin, dont Tépaisseur cst, en moyenne, de 
"2"'",5 à 3 millimètros. Cette couche, si clle ost parlout continue, n'est pas uni- 
foriiic". Au niveau de Ia trochlée, elle est plus épaisse sur Ia gorge et sur le versant 
<'xJ(u-nc que sur le versant interne. Au niveau des condjdes, c!lc est égaleuient 
lieaucoup plus développée sur Ia partie moyenne que sur les bords : vu sur des 
coupcs frontalcs (fig. 541), le 1'evêtcnicnt cartilagineux des condyles revêt Ia fornn' 
d'ün croissant dont Ia eoncavité, dirlgée en haut, embrasse Ia surface osseuse eor- 
icspondante. 

J). Extrémilé supérieure dii libia. — Ti"exlreniiL(! sup('ri(Mir(> dii tibia (voy. 
OsTióoLOGiB, p. 341)  oflVe à rarticulation du gmou  s(>s deux ('aviU^ gbuioVdes   : 

Fig. 540. 

E.vtrémitü supcrieure du übia droit, vue d'en haut avec sa collerello capsulairc. 

1. *'a\ ilr <;JénoVdc iiilonie, — 2, cavitc ylínoído exLofiie. — 3, face posléiioure tic Tos. — 4, ('■pine (iii tibia, avoe .scs 
i!iu\ lu|ji>f-culcs vi les (leiix surfaecs pré-spíuale et rétvo-spiualo. — 5, capsiile articulaire. — C, li^aiiioiit roluiioi. 
.. li.naiiieiil lalciiil ijile]'iic. — 8, ligaracnt lateral Mloriic. — 9, teudou du poplilé. — 10. leiidoii du bicops. — 11, cul- 
<'!'-sae s\u(>viai. den(-enibuiL jusqu'a Ia leio du pórouó. — 12, tcndon du doitii-nienibraueux, avec sa bourse séreusc. 

l.cs parlies íeiiHée< iudiipieut les lerriloires dMusortiou des faisceaux fibreux suivaiits ; rt (ei), roíitjfí). ligamenl croisé 
aiih>iii-ui': b (en roníjV , lij;aiiH>iil <:roi-é posléríeur : c {fn Jaune), liorameut antérieup du fibro-earUíage inlenu-: r/ lei' 

-■'■Í//Í' , liy'auieiit poslt''rieur du íibre-carüia^c seini-luuaire interne; ti {en liUu], Uganieul antérieur du libre earülaí;e 
lAlerne ; f [nn òleii}, liganient poslérieur da fibru-cartilage exlerne. Se repórter, pour Ia disposiUüu <le ces faisccauK 
bítrcij!,, ã Ia figure 54ã. 

iiine, interne, à Ia fois plus longue et plus pi-ofondéinenl excavée; Fautre, externe, 
(iliis i.irge, légèrenicnt concavedans le sens transversal, plane ou légèrement eoii- 
\rxi' (laiis le sens antéro-postérieur, se prolonge^anl de o ou 6 milllmòtres sur Ia 
;;ii'i' |)()<|i'rJeuro de Tos. 

I.i'.~ dciix cavités glénoVdes sont séparces Pune de Tautre, par Vépine du libía, 
Miile ãr niassif osseux quadrilatcre, qui se  résoul en haut en deux tubercules. 
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Vnw iiiL(M'i>(', riiutrc (wtcriic. Xoiis iiippcllerons, à ce sujei, que Tépiai' dii libia 
esl un peu pliis rapprochéo tlu plan postérieur de )'os que du plan anlérieiir et, 
d'aiilr(í part, que cliaque surface glénoíde í^O relôv(! au niveau de l'épine, poiir se 
prolonger jusque sur le tulDCrciile correspondant (íig. 841). En avant et cn anière 
de répini' libiale, toujours enliH' les deux eavités glénoiVJes, s'élaleiit dcux siirfaces 
Iriangaluires, rugueuses ei Li;ès irrégulières, Ia surface pré-spinale et ia surface 
rétro-spinale. 

A l'état frais, les deux surfaces articulaires du libia sont revôtaes, comme celles 
du féiuur, par une couehe de cartilagc hyalin, doiil l'épaisscur uiaxima i-épond iou- 
jouisà Ia parti(> moyenne das eavités glénoídes, juste sur le point ous'exerce, dans 
Ia slation deboiil. Ia pression Ia plus oonsidérable (flg. 841). Sur ia glèni» interne, Io 

revêtemenl cartilagineux niesure en 
moyenne  3 ou  4  inillinicti'(!s  d'ú- 

8   i)aisseur; Ia forme de Ia surfaec arli- 
a   culaire n'est pas sensibleinenL nimli- 
,   liée paj' lui. Mais il n'en esL pas de 

niôme pour Ia giène externe et, iM-ia. 
3     parce que Ia couclu; earlilagiiieii>e 

(Itli s'i''tale sul' clli' est b(>aucouppliis 
r-paisse  à  sa parlie  moyenne qu';i 
ses  deus   exlrémités  ant(-rieare  (d 
postérieure. II en i-i'snl(e ipu- Ia siir- 
faee  arliciilaire,   qui, siii'  Tos  sei;, 
est  h peu près plane dans le sens 
aiit('ro-postéi'ieur,   est   maiidenaid 
netteaieut convexe dans  le   iin-nie 
sons (flg. 349). Le revèttímeul earli- 
laginiMix. sur Ia glène externe, at- 
tciiil jiisqirà () et 7 millinièlres d't''- 
paissenr. 

e. Face postérieure de Ia rotule, 
— La rotule nous presente, sui' sa 

]w>irrini,'- face pi)slérieui'e. une siirtaer arlieu- 
laiiM' allongéi' dans le sens trans- 

versal et occupant les trois quarls ou nièuie les quali^e einquièmes supéricurs de 
cette face. — Une crôte mousse. dirig('>e verliealenient. divise cette surface .arti- 
culaire en dcux facelles latérales : une facette externe, plus grande, netlement 
(:>xcavée à son centre: une facette ia leme, iin peu plus pelite, légèrement concavo 
ou mème plane', siibdivisée parfois clle-mème, par une ligne oblique en bas et en 
dedans, en deux facettes secondaires (voy. OSTéOLUGXE, p. 337j. — A Tétat frais. Ia 
surface articulaire de Ia rotule nous presente ua revêtement cartilagineux d'une 
épaisseur remarquable. Vue sur une coupe horizontale, cette couehe eartilagineuse 
est à peu près uniforme; à peine s'aUénue-t-elle au ni\^eau de ses bords. EUe 
mesure de 3 à 4 niillimètres. '**; 

d. Mode de correspondance des surfaces articulaires précilées. — Pour consti- 
tuer Farticulatiou du genou, les trois surfaces articulaires que nous veuons ile 
déci-ire, surface fémorale, surface libiale et surface roluUenne, se disposeiU. de 
Ia façon suivante. — La surface rolulienne tont d'abord s'app!ique contre Ia Iro- 
chlée temorale : Ia gorge de Ia Irochkée rcpoud à Ia crôte verticale de Ia rotule; 

Fii;. .")il. 

Cirapu ti-ontak' ilii uenuu droil, poiu' nimiliTi- les 

rappoiis ri-?iM'i'til's iles surfacrs arliculaircs cl 

rèpuisíiMir \"ai'i;iliU' ilu n;vr(ciih>iil caiiilaaincux 

(sujot coDjívir'. »et!nii'nl, pustúrieur  ile Ia i'üupi:). 

1, couílylp iiiliTiic. • 
semí-luniviro inlcnii'. - 
."', jíiiiuiu-nl crdisi'' allli'' 
— 7.' 1'píiic (lli liliia. 

coiidy li:   cxItM-üc. 
;0  ^cini-llillilirc 

cal-lijii 
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iFautre part, les deux facettes latéralc:^ ou versants de Ia, trochlée, lègèrement 
convexes, répondent aux deux faccLLes latérales de Ia rotule, lesquelles, coinine 
iioiis Tavons vu, sont lègèrement concaves. — De leur còté, les deux surfaees con- 
(lylieiui(>s, convexes à Ia fois dans le sens transversal et dans le seus iniléro- 
porilcriíHvr, reposent sur les deux cavités glénoídes du tibia. Nous feroii^ remar- 
qiier à ce sujet que, par sa parlie Ia pliis interne, par cette partie qui se releve le 
long de répine, chaque surface glénoidienne se met en rapport, dans une étendiuí 
de plusieurs milliniôtres, avec Ia face interne ou axiale du condyle correspoudant. 
(lette disposition se voit três netteraent sur Ia figure o41, qiii represente une coupe 
frontale de rafticulation. — Enfln, à Fespace iiitercondyli(!n du femur répond, ihi 
eòté du tibia, ce que j'appellerai Vespace inlerglénoidien, espace forme par Tépine 
du tibia et par les deux surfaees rugueuses pré-spinale et rétro-spiiiale, qiii sont 
placées, 1'iine en avant, Fautre cii arrière de Fépiiie. 

Si inainüMiant nous envisageoiis d"iine façon phis géiuM-alc les Hiirrnci's ai-licu- 
laires du genoii, nous pouvons <liri' : ilii còtí' du fémur, en réiuiissanl Ia Irochlée 
|ir()l>i'emeiit dite aux surfares i-oudyliennes qui lui font suite, uous avons une 
\ éritaliic poidie, doüt Ia goi-gc. liès nettement marquei; à Ia paiHe aiiliMamirc i-l 
supérieure de \'o>. i-sl riMii|ilai-i'e à In parlie iiiri-i'i('ui'e {•{ pusl(''i'i(>ui'(' ]iai' Ti-chan- 
crure \nlevc(ui(lylii>iiu<'. Kn (■(íiTcspiindaiici' ave rclle píudie. uous Iroiivons. du 
(■('dé de Ia jauihc, une suríaec iu\erseuienl ei)nlii;ur(''e, eonstiliuM' |)arl.i nninion de 
Ia surfací! rotulieiiue avec les deu\ ("^^^'s gléudVdes dii tibia : à Ia gorge ile Ia pou- 
lie, répond Ia ci"(Me verticale de Ia i-(ilid(\. laijuelje esl i"eru|)lac('(> en haseten ai;riÍM'e. 
conime Ia gorge trochléenne elle^niènu", par Fespace inlergliMurídien ; aux veisanis 
de Ia poulie répondent les d(>ux facettes latéral(!s de Ia rotule, continu('es. du eòté 
du (ibia, chacuuc par Ia cavité glénoíde corrtispoudante. L'articulation du geiu)u 
presente donc teus les éléments morphologiques qui cara(;t(>risent les articulations 
trocbléeiines e| ainsi se trouve justifiée Ia place que nous lui avons assignée plus 
haut dans lii noiueuclature. 

2* Fibro-cartilages oii ménisques interarticulaires. — La concordance n'est 
puuilant pas parfaite entre les deux surfaees articulaires fémorale et tibio- 
rutivlienne ; Ia concavité peu marquée des cavités glénoídes du tibia s'adapte mal à 
Ia convexité beaucoup plus prononcée des condyles fémoraux. En d'autres termes, 
les condyles sont trop convexes ou bicn les cavités :'S,  sur lesquelles ils 
sont destines à s(! mouvoir, nc sont pas sufüsauiuient excavées. Pour rétablir 
Fharmonie, nous voyons se développer, sur chacune des cavités glénoídes, un 
fibro-cartilage en forme d'anneau ou plutòt de demi-anneau (ilg. 542,1 et 2), dont 
Fépaisscur va en diminuant de Ia périphérie au centre, disposition qui a néces- 
saii-ement pour conséquence de relever les bords de Ia cavité sous-jacente ei, du 
uM'm(! coup, d'en augmenter Ia profondcur. 

a. Caracteres communs aux deux flbro-cartilages. — Ces íibro-cartilages d'a- 
grandisscment, appelés encore en raisüu de leur formo carlilages semi-lunaireít 
ou falciform.es, nous présentent chaciui, outre deuxextrémités que nous déerirons 
lout à Fheure : 1° deuii faces, Fune supérieure, Fautre inférieure; 2" deux circonfé- 
i'ences, que Fon distingue eu externe et interne. — La face supérieure, concave, 
se moule sur le condyle correspoudant du fémur. — Lã face inférieure, k peu près 
plane, reposo sur Ia cavité glénoide du tibia. —La circonférence externe ou grande 
circonférence, três épaisse (lig. 841, 3 et 4),-répond à Ia péripbéri(! d(! Farlicula- 
lion. Elle adbèrc intimement à Ia capsale libreuse e| aussi aux ligami>nls la(('raux. 
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sur loaslespointsoíielle se trouve en conlact avor i'iix. — La circonférence interne 
ou pelite circonférence, concave, fort mince, presque tranchante, regarde le centre 
(Ic Ia cavité glénoide, mais elle Jic Tatteint pas : e!le en reste séparée d'ordinaire 
par un intervalle de 6 à 8 miiliinètres. —■ La coupe wrlico-lransversale des íil)ro- 
cartilages semi-lunaires represente un trianglc três allongé (fig. 841, 3 et 4j. 
(lont Ia base répond à Ia grande circonférence, le somniet à Ia petite. Le cartilage 
s'avance à )a manière d'un coin dans Tangle dièdre (sinus condylo-cubilal) que 
forment, en se juxtaposant, le condylc fémoral et le plateau du tíbia. 

b. Caracteres propres à chaque fíbro-cartilage. — Les carlilages semi-lunaires 
se  (lislinguent,  commc les cavilés   glénoídes   aax.quelles   ils  sont annexés,  en 

Fig. 542. 
i.os deux cavit.és glénoidcs du lUiia avei; luurs fibro-cartilagcs sooii-lunaii'es, vues d'ou hauL 

1, fíl>FO-cartilaí,'0 scmi-luuairc iiiloriio, a\'CC  :   1'. sou lisamcnl  ;uil('!-ii'Uf :   t*'. sou ligaraeiil  po^lórípiir. — 2. liliro 
(;ai-tilago soiiii-iuiiairc oxiorne. avec : 2', sou ligainoiil antóricui'; 2"\ sen li^aincn) postériciir.  --- :], Hí^ainciil juíral 
'í. ea\ilt' ^lóMOÍilf iiilcrno.    - it. ravilA «.;-](MioiMr cvlpnio. — Ij, caiisiile arliciilairc.   -- 7, iítíamonl ccoisè ariIrVioiir 
.*i. Iií:ani('iil i-iois.' |H)>!rTÍPiir. iwvv ^', im íaisrcau de rcuíürccmclll. |jrüv(nialli lic Ia conic po-li-rk-lire du íiltro-carlüa::- 
(•\UM'Uí\       :*. Iciuiou rolulifu. -    líi. líi^.-iiiicill laíi-ral iiilei-no. — ti, li^nuioul laléra! cxlci-iie. --. 12. toudou du pu|(li|i' 

externe et interne. — Vexlei-ne décrif un ccrcle à peu près complet : il est inter- 
rompu seulement en dedans, au niveau de Tépine, dans une toute petite étendue. 
On Ta compareà un O. — Uinterne est égal(>inent interrompu du côté de Tépine. 
mais sur une étendue beaucoup plus grande : 11 ne déerit, en effei, que les trois 
quarts ou jnôme les deux tiers d'une circonférence. On Ta cojuparé à un C- (Gomine 
luoyen mnéraotechnique de Ia forme respective de chacun des deux caililages 
scnii-Umaires, on pourra retenir le mot de OECI ; OE, Texterne en forme d'0; Ci, 
Fintcrnc en forme de C). 

('.. Mode d'inserlion. — Somme toute, les deux cajülages serai-lunaires revêleni 
Tun ei Taulre Ia forme d'un croissant et chacun (l'eux noiis presente deux exln'- 
inités ou cornes, Tune antérieure, Tautre postérieure, qui se dirigeril toiilcs h'- 
(l('iix vers Tcspace interglénoVdion. Cest par ces deux (>xlr('uiit(!S que les libro- 
caililages se íixent au tibia, au moyen de Irousseaux íibreux qui leur appar- 
liennent en propre. 

í.i' jlbrn-carlUage ejslerne s'ailaclii' par sa corne aiitéi'ie(n'<' j^ur Ia surface trian- 
giilaire pi'é-spinale, imuKHÍialenu.Mit en avaiil do rr'pini' et  --iir Ic eôl(' externe du 
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ligament croisé antérieiir; par sa corne postéricurc, sur le tubercule interne de 
répine du tibia et dans Tespèce de fossotte qui separe ce tubercule interne de Tex- 
terne.' De cette dernière corne part un faisceau íibreux, ordinairement três déve- 
loppé (fig. 542,8), qui, se redressant en haut, vient se placer sur Ia face antérieure 
du ligament croisé postérieur et remonte, avec ce dernier, jiisqu'au condylo 
interne : nous y rcviendrons plus loin à propôs des liganKMils croisés. Je n'ai 
jamais rencontré, pas plus que MOURIST, le faisceau de renforcement, décrit par 
icrtains auteurs, que Ia corne antérieure de notre libro-carlilage externe envcrrait 
:iu ligament croisé antérieur. 

f.e fibro-carlílage interne se fixo par sa corne antérieure au robord antérieur du 
plaleau tibial, immédiatement en avant du ligament croisé antérieur; sa corne pos- 
léricure s'attache sur Ia suj'face rétro-spinale, dans Tespace compris entre le liga- 
ment crois* postérieur et Tinsertion postérieure, ci-dessus décrite, du fibro-carti- 
lage externe. Nous ferons remarquer, en passant, que les ligaments du libro-carli- 
lage interne sont beaucoup plus faibles que ceux de rexterne. 
" Les ãeux flOro-cartilages sont enfin reliés Tun h. Taulre, à Icur parlic antérieure, 

íi Faide d'uíie petitc bandelette à direclion transversalc (üg. 54i2,3j, que Fon designe 
iiulistinctement sous le nom de ligament transverse ou ligament jugal. Cette ban- 
lielcltc übrcus(!, large de 3 ou 4 millimètres, longue de 4 ou 5 centimètres, esl 
n^couvortc par une masse cellulo-graisseusc, que nous décriroas plus loin sous le 
n'(un de paquet adipeux anlérieur ãa genou. 

d. üimensions. — Les dimensions des cnrtilages semi-lunaires sont três 
variables. lis présentent, en moyenne, de 10 à 12 millimètres de largeur : Tinterno 
cst ordinairement un peu plus large qus Texterne. Leur hauteur, mesurée au 
nivoau do Ia grande circonférenco, est de 8 millimètres pour rexterne, de 6 milli- 
nièlres soulement pour rinterne. 

3" Moyens d'union. — Les diíTérenles pièces squelettiques qui entrent dans Ia 
oonstitution du genou sontmaintenues en présence : i" par un ligament capsulaire 
nu capínile; 2° par six ligaments périphériques, qui i'enforcent Ia capsulo et que 
iiijiiri (listinguerons en ligament antérieur, ligament postérieur, ligaments lalé- 
raux et ligaments croisés. 

A. LIGAMENT CAPSULAIRE OU CAI'.SULE. — La capsulo fibreuse du genou revòt ici. 
commo ailleui's. Ia forme d'un manchon, dont Ia circonférenco supérieure embras- 
^(■rait li! fémur, Ia circonférenco inférioure rextréinilé supérieure du libia. — 
\.'ínsertion femorale (fig. 539) est Irès irrégulière. A Ia parlie antérieure de Tarti- 
rulation, tout d'aboi'd, Ia capsule s'insère dans le creux sus-trochléal, à lÜ ou 15 
millimètres au-dessus de Ia gorge de Ia poulie. Sa ligne d'insertion, se portant 
ensuite en dehors et en arrière, rase Textrémité antérieure des deux bords de Ia 
poulie et descend ensuite sur Ia face externe de chaque condylo jusqu'au-dessous 
de Ia tubérosilé. lleinontant alors en haut et en arrière, elle gagne Ia face posté- 
rieure des condyles, contourne cette face postérieure à Ia manière d'un demi-cerclo 
et arrive ainsi à Tespace intorcondylien. Là, au lieu de passer comme un pont 
d'un condylo à Tautre, elle se rélléchit sur Ia face profonde de chacun des 
condyles et se confond bieulòt avec rextrémité supérieure du ligament croisé cor- 
respondant. Dans ce long trajei, notre ligne d'insertion capsulaire est constam- 

» ment située à une certaine distance du revêtement carlilagineux. Cette distance, 
rês variable du resle suivant les points que Fon considere, est de 15 à '18-milli- 
mèlres à Ia parlie antérieure de Ia face externe des condyles, de 3 ou 6 niilli- 
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luèlrcs au niveaii des lubérüsiU''s, de quelques milliinètres HCiilcment ala pni-lii- 
postcricure des condylcs. — Umsertíoji tibiale (fig. o40) de Ia capsule articulairc, 
dugcnou SC fait, en avant, sur le bord anlérieur de Ia surface rugueuse pré- 
spiiialc. Do là. Ia ligno d'insertion contourno, à Ia manière d'un demi-cercio, cha- 
CLinc des deux cavités glénoídes et, arrivée à l'espace interglénoídien, se teiTiiine 
sur les ligamonítí c]'0isés. Au cours do co tvajet péritibial, Ia eapsule ne s'éloign(! 
guèi'(> (]ii(.' d(> 2 ou 3 uiillimòtres du revètement carülagineux. A Ia partia posté- 
1'ieure de Ia tubérosité externe, cependant, rinsertion capsulaire, située beaucoup 
pius bas, se fait suivant une ligne oblique qui, de Fespace interglénoídien, des- 
cend jusqu'à Ia tête du péroné. 

Nuuri avons, précédemment, compare Ia eapsule articulaire du genou à un inau- 
ebon. Tout en conservant cette comparaison, qui est exacte, il convient d'ajouler 
que li' niaiichon fibreux est interrompu sur deux points : à sa partie anl('rieiTr(' i-l íi 
sa parUe postérieure. — A sapaxlie antérieure, tout d'abord, il présenie une largi- 
fenétre dans laquelle vient se placer Ia rotule. Sur le pourtoui' de cette fenêtre. Ia 
capsule s'insè.r(! sur Ia circonférence de Ia rotale, iminétliatenient en dehors du 
revètement Caililagineux. — ;\ sa partie poslérieurí!, en V(!ga]'d de réchanerurc 
intereondylienne. Ia capsule est interrompue dans toute sa liauteiir. Les deux boiil> 
qui résultent de cette interruption verticale, le boril inlerne ei le l)or(l («xlernc 
se réfléchissent tous les deux en avant, pénèlrent dans réeliaucruri' in(er-'-oiid.v 
lienne, y rencontrent bientòt les ligamenls croisés et se perdent chacu.u sui' li> rnb' 
exteruí! du ligauient eroisé correspondant. —La eapsule übreuse iious présiuitc 
encon; quelques aulres solutions de continuité, mais nuiins importantes, ponr le 
passage d'un cerlain nombre de bourses séreuses, que nous étudicrons plus loiii. 

Au uiveau de Tinterligne articulaire férnoro-tibial. Ia capsule du geni)u adhère 
intijnement h Ia circonférence externe des lihro-cartilages ou ménisíjues iiiteraiii- 
culaires, qui Ia divisent ainsi eu deux parlies; Tune inférieure ou. sons-méniscale. 
relativement peu étendue; Tautre supérieure ou sus-méniscale, beaucoup plus 
considéiM-ble. II est h noter que Ia portion située au-dessous des oiéuisques esl 
plus épaisse que celle située au-dessus. 

Ilistologiquement, Ia capsule flbreuse du genou est constituée en grande partir 
par des faisceaux de fibres longitudinales, qui descendent dii'ectement du féuuir sui' 
le tibia ou bien vout du fémur à Ia rotule et de celle-ci h Ia partie antérieure du 
tibia. A ces fibres longitudinales s'ajoutent, en s'entremêlant avec elles, des fibrc> 
obliques ou transversales de provenauces fortdiverses. 

B. LuiAME.vr ASTÉiuEuit. — Le ligament antérieur (lig. 543,2), plus eonnu seus Ic 
noui de ligament rotulien, est i^eprésenté par un ruban fibreux, à Ia fois três large. 
três épais, Irès i'ésistant, qui s'étend du sommet de Ia rotule à ia tubérosité anté- 
rieure du tibia. Sa direction, toutefois, n'est pas exactement verticale, mais un 
peu oblique de haut en bas et de dedans en dehors. 11 forme avec Taxe du fémur 
un angle fortement obtus, dont le sinus regarde le côté externe de l'articulation. 

Aplati d'avant en arrière et plus large en haut qu'en bas, le ligament rotulien 
nous offre à considérer deux faces, deux bords, une base et un sommet. — Sa face 
anlérieure ou ciUanée répond à Taponévrose fémorale et à Ia peau. — Sa face pos- 
lérieure ou articulaire regarde Tarticulation. Elle répond, à sa partie inférieure. 
à une bourse séreuse qui Ia separe du tibia ; c'est Ia bourse prélibiale, laquelli 
facilite le glissement du tendon sur Ia surface osseuse. Au-dessus de Ia bourse \>iv~ 
tibiale. Ia face postérieure du ligument rotulien est en rapport avec un paqu(.'l 
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cellulo-adipeux, que nous désignerons sous le nom de paquet adipeux antérieur 
du genou. Destine à combler l'intervalle qui separe le ligament de Ia ligne de con- 
tacl des condyles avec le tíbia, le paquet adipeux antérieur prend natureliement Ia 
Ibrnie mame de cet intervalle : c'est une sorte de cone,  qui répond par sa base 
au ligament rotulien et à Ia partie Ia plus inférieure de Ia rotule, et par son sommet 
pius ou moins cí^úé à Ia partie anté- 
rieurede Tespace intercondylien. II se 
voit três nettement sur les coupes sagit- 
tales  du genou (fig. 349/11). — Les 
(íeuxbords du ligament rotulien, min- 
(tes et arrondis, répondent à Taponé- 
vrose fémorale. — Sa base sMnsère sur 
Io sommet de Ia rotule. A ce niveau, on 
constate três nettement Ia continuité 
des fibres superficielles du tendon avec 
des filircs de mchne direction, qui pro- 
viennent  de  Ia lace antérieure de Ia 
Dtule cl qui se continuent d'autre 

part, >à Ia base de cet ós, avec le londun 
du quadriceps. — Son sommel, tron- 
|ué, se fixe sur les parties moyeTuie et 
inférieure de Ia tubérosité antérieure 
du tibia. 

Le   ligament   antérieur  du   genou 
inesure,  en   moyennc,   o oii 6 centi- 
iiètres de longueur. Sa largeur est de 

3 centimètres au niveau de sa base, de 
í centimètresàson sommet. Son épais- 
siMu- varie de 5 à 6 millimètres. 

.Morphologiquement,    le    ligament 
rolulien doit être considere comme le 
''udon terminal du muscle quadriceps, 

qui a été interrompu, à Ia face ante-    c, 
lieiire du genou, par le développement 
l' Ia rotule, laquelle, comme nous 
lavons vu en ostéologie (p. 3o8), n'est 
iui'un os sésamoíde. 

B 

l''ig. 043. 
Ailiculaüoji du genou, vue antcrieuro 

(syiioviale injoutcc au suil). 
R. ühia, a\cc B", sa tubérosité antérieure. .\. féniiir 

rí)tulc. ~ U. 

\ Ia pactio antérieure de rarliculaiion du 
i:uou. Ia eapsulc lil)i'(iusc se houve leulbi- 
11! par une séfic de plans lilirouv, qui soiiL, 
M   allant des imilies  supeilicielles  vors les 
mies profondes, riipiiinvioso íémorale, Tox- 

liiiision quadi'icipilale. les ailerons de Ia 
olule : 

,1. Aponévrose fémorale.  —  L'aponévroie  l'. 
■ // ileilam de Ia  rolule, eüe   est i'elativeiueii 

1, ligatneiil laliial iiilci^iic. ~ 2, iijíamonl lateral externe. 
— :f, ligament rululicii. - í. V, aileroii* rolnliens interne et 
externe. — .S, .")', íiliro-cuililaíics mlerne et externe. — 
(j, ([nadriee[)s, avec !i', e.viiansion (juadricipitale. — 7, liga- 
Mient péronéo-tibial antérieur. — S, synoviale articulaire 
(pertion sus-méniseale), avec ; 8', sa portiou sous-méniscale ; 
fí". son prolongenM'nt seus-ijuaííi-icípilal. — '.I, muscle ten- 
seur do 1,1 syuoiiale. — lli, Irudnii ilu biceps, avec 10', sa 
beui-se séreuse. — II. (endnii du |inplilé. avec i l', sa bourse 
séreuse. — 12, les ln.i~ ICIHICMI^ iW Ia |)alle d'oie. avec 12'. 
leur bourse séreuse. -   I :. iiaijucí adijuaix anUiienr du genou. 
— 14, bourse prétibiali'. 1,1, lij^aineut intcrosseui de ia 
Jambe. — 16, arlòre tibiuie antérieure. — 17, grande anas- 
toinoliíjue. — 18, 18', articuiaircs supérieures interne et 
exlei-nc. — 1!). li)', nrlieulaires inr<"'i'icures iiderne ot externe. 
— 2(.), récurrenli' lilií,il,' antérieure. 

!lle reeouvre  luul   le  piiui'l.i>uf du genou. — 
iiiiice.  fonnée eu f^]',inili'   pui'lic par des libri.'s 

Mii^itudinales,^ (|ui vienneriL se conloiidie inléiiuufeiuent avec rexpansion íiiu-euse du musclo 
íiiíufier. — lia delmrs ,le larotule, elb; IOI-HH! une lanie übreuse beaucoup plus lípaisse. ropré- 
iiLant en giunde paitie le tendon du musclo tonseur du faacia lata. .lei enoorc elle se com- 

">se de libres longiludinales, qui se fi'íent. en bas, sur Ia tOte du péroné et; sur Ia  tubcji-osite 
vterne du  libia. principiilenient sur le tubercule  de Genly. — En. avant de Ia  rotule,  l'apo- 

nevfose léiiii)iMÍe.   .^Iivnieiiient niince, est reptésentée par uii  svstèuie de libres  transvofsales 
ou   a^clfo^í]le^,   qui  :,uiit  suitout tfós accusées  au  niveau du tendon  rotulien.  Ces fibres, eu 

-VNATOMIU   FILJUI.NE. KOIT. Tt; 
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pissant en avant du teaiPsii, Io refoulonl cn anière ei, de ce fait, lui font prendro une forme 1 
légèrement  concave  ea ítvant;  si  Ton vient à les seetionner, le  tendon  se redresse   et.   du 
mème coup, sa concavité antérieure dispar§ít (MOURET). 

b. Expansion quadricipitale. — Située au-dessous de l'aponévrose£éinorale, rexpansion quadri 
cipitale est une laine-aponévrolique, qui se détache, à sa parüe supérioure, du lendon du droil 
antérieur et des deux vastes (voy. MYOLOGIE) et qui, de là, descend au-devant du genou jus(|u'anv 
tubérosités du libia, — Suv le cõté extevne de Ia rotule, Texpansion quadricipitale est peu di.- 
tinete, Elle se confond. en edet. à. 10 ou i2 millimètres en dehors de Ia rotule, avec raponévror-í 
íemorale. Elle vient se íixer, commc cette derniòre, sur Ia tubórosité externo du tibia. — Sur Ir 
cote' interne de Ia rotule, Texpansion quadricipitale est beaucoup plus distincte. Elle présenli 
bien encore des connexions avec raponévrose fémorale: mais ces connexions sont plus faibles. 
et Ton peut ordiijairement isoler les deux lanies en question jusqu'à 3 cenüiiiètrcs du bord 
interne de Ia rotule. — Au-devant de Ia rotule, enfin, Texpansion quadricipitale passe devani 
cet os sans lui adhérer: entre elle et Ia surface osseuse se trouve même une bourse séreusi , 
soit uniloculaire, soit cloisonnée : nous y reviendrons plus loin. Arrivéo au sommet de Ia rotula, 
lexpansion íibi'euse se confond avec les libres arciformes. ci-dessus mentionnées, do Taponc- 
vrose fémorale. 

c. Ailerons de Ia rotule. — On designe sous ce nom deux lamelles fibreuses, qui sont silm'.' 
iinmédialemont au-dessous de Texpansion quadricipitale et qui se portenl des bords latéraiix il 
Ia rotule vers les   condyles  féinoraux,  lis se  distinguent  en externe et interno, — Vailerai. 
externe (fig. 540,3), três courl, difílcile à isoler, se détacbe du bord externe dela rotule. De lü- 
los libres  qui  le  constituent se portont transversalenient en dehors et se confondent plus  on 
moins, aprós un trajet de 8 à 10  ndilimótros,  avec raponévi^ose fémorale. — Uaileron internt 
Ilig. iiiS.S), beaucoup plus distinct et par conséijuent beaucoup plus long. grend naissance sni 
le bord interne do Ia rotule. l'uis. se dirigoanl en deliors, vers laface latéi-ale du condylo interne. 
II vient so lixer à Ia fois sur Io tubercule du grand adducteur, sur Ia tubérosité ducondyle c; 
sur lè ligament interno. — Au sujot des ailerons de Ia rotule et des divers plans fibreux qui s'éla 
lent  au-devant de l'ai'ticulation du genou, voyez: BIZP:.  Redierchex sur les bourses miiqihusr.-. 
prérotuliennes.   Journ.   de lanai..  189ti;  UEKT et C.\m.E,   Les ailerons de Ia   rotule.   Journ.   d. 
lanat..  1901: DIEULAFí:. Les ailerons rotuliens et les  lir/aments propres de '4a  rotule.   Bibliogi 
anat., 1902. ' * 

C. Lui.^MENT posTÉRiEUR. - Lc ligaiiicnt postéricui'du geno.u s'étale sur toute In 
face postêrieure de rarticulation. 11 se compose de trois parties : une partic 
mojsenne et deux parties latérales. ' . # 

n. Parties latérales. —Les deux parties latérales-, entiòreinent confondues avec 
Ia capsule übreuse ci-dessus décrite, forment en arrièrc des condyles deux coques 
librcuses, représentant chacune une sorte de segment de sphère à concavité diri- 
gée en avant : leur face antérieure, excavée et lisse, se moule exacLement sur In 
partie postêrieure arrondie des condyjes fémoraux; leur face postêrieure, con- 
vexe, répond aux muscles jumeaux, qui prennent sur elle une partiede leurs in^i 
tions. — La coque fibreuse interne f^sl relativement mince. Elle nous p*tésenl. 
d'ordinaire une ouvcrture circulaire, au niveau de laquelle le junieau interne 
reposC' immédintement siir le condyle sous-jacent. —'La coque fibreuse externe 
est lífuucoup plns épaisse que Ia precedente. A sa partie centrale se voit assez sou- 
vent ún noyau fibro-cartilagineux ou osseux (fig. 563,9'). qui do.nne insertion h 
quelques faisceaux du junieau externe et qui, pour celte raison, est appelé sésa- 
molde du jumeau externe. 

b. Partie^noyenne. — La partie moyenne comprise entre les deux coques préci- 
tées, répori*aux espaces intercondylien et interglénoidien. Elle est formée par un 
enseaible fort irrégulier de fibres verticales ou obliques, de longueur variable et 
s'entre-croisanl un peu dans tous les sens. Ges libres sont de deux ordjres : les unes 
sont des ©s^ansions des muscles voisins; lesautres sont des fibres propres. — Pnrmi 
les ptemières, nous signalórôns avant tout le lendon sécurrent du demi-membra- 
neux'(fig. S44, c,) largo expansion triangulaire qui se détache du lendon de ce 
dernier muscle et, de l<à, se porte obliqueraent en haut ei en dehgpípour venir se 
ti'rminer, en parfte sur Ia coque fibreuse du condyle externe, en:^rtie sur le fémur 
lui-niême dans Tespace compris ei^re les deux condyles : c'est le ligament poplilé 
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oblique des anatomistes allcniands. — Les fibros propres vont dii fémur ou de la;||- 
capsule à run ou !'autre des dcux os de Ia jamlbe. Noas sigalerons, commií appar- 
tenant aux fibres propces, deux faisceaux, ordinairenient nssez distiucts, qui se 
détachent, Tun de Ia têtc dii péroné, Tautre, de Ia tubérosité externe du libia. De 
Ia, ilsse portent en haut, en convergeant Tun vcrs Tautre, et viennent se lenniner 
i'nsemble sur Ia partie inlerieiirc de Ia coque fibreuse externe. Ces deux faisceaux, 
faisceau tibial et fai«ceau péronier, sont 
l'un et Fautre légèrenient concavcs. En 
se réunissant par leur exlréniité supé- 
rieure et en se regardant par leur con- 
cavité, ils forment dans leur cnscmble 
uM(> sorle d'arcade à  concavité   infé- 
riíuire (fig. 5-44, 4 et V) : c'est le liga- 
ment popHlé arque  des anatomislcs 
alleniaiiil-. Au.-dessous de lui passe Ic 
muscle ])oi)lilé. —Ouoi qu'il en soit de 
leur provenance,   les  libres  eonstitu- 
tfves de Ia partie moyennc du ligament 
postéricur   inénagent   entre ellcs  do 
iionjbreux orifices, qui livrent pnssagc 
à quelques filets nerveux et à des vais- 
seaux, notamniánt à Fartère articulaire 
inoyenne ou à ses branches. 

I). [.ícAMENT-s I.ATÉUAUX. — Au iionii)re 
Ic dmix. les liganfents latérauxde Tar- 

liculation du.genou se dislinguent en 
i.nterne et externe : 

a. Ligament laléral interne. — liC 
.ligament lat(''ral iniorne (íig. -540, 1), 
nplati et rubané, s'insère en haut sur Ia 
tubérosité du condyle interne, ininié- 
diatenient au-dessous du tubercule du 
troisième adducteur. De là, il se porte 
en bas et un peu en avant et vient se 
terminer sur Ia partie laplus élevée de 
Ia lace interne du tibia, ainsi que sur 
le bord interne de cet os. 

.\ssoz étroit  à son extrénüté supé 

Fig. 544. 
ArÜculalion du  genou   ciroit,   vue  postérioure 

(caviti! articulaire injectée au suiC). 
A. f(-iniii-. — B. íüjia. — C, pérouó. — I. 1". cminrs 

lihicuMS iiilcriHírt externo du ligament posLérieur. - _'. li^u- 
iiieiiL tal r-al inierne. - '.l, li^^aniont latóral cxt(M'Ue. - 
i. i , li^aiiH-iil pn[)lili' ai'i[ii('-. — 5, o, paquel adi])eiix po^- 
líTii-iie, ^■l'rll|l[i^sant resitacc iutercondylien. — 0. gl-and 
itddiicleur. — 7, junicau inierne, avec 7', sa bonrsê séreuse. 
— 8, denii-menibraneux, avec : a, son tcndon direcl';i, son 
tondon anlérieur; c, son lendon rícurrent niq-ainenl poplilé 
oMii|uc). — 9. plaiilaírc .i.'rèle. — Hl, junieaii externe. — 
11. lon<lon dn liicep-. — l_'. ],<>[,jilé, i-eposaiif 'Ur sa lioursí- 
screiise. — i:i, ligaineul iiénniru-líhial |Hi^léi'ieur. — l-i,, pro- 
loníremcnt S(Mi-.-i|iiii(liicipilal de Ia svuoviale. — 1.5, artòrp 
popiílée. — 11'. Iti. ai-liriilaire- -iipiTiriires interne ot externe. 
— 17, 17, uiiieiilaircs inléiieure.s interne Q^' externe. — 
18. articulaire moyeinie. — 19, trone libio-péronier. — 
20, tibialo antéricuro. — 21. articulaire do Ia" tôte du péroué. 

nctire, il s'('largit en descendanl, al- 
teint son maximum de largeur au ni- 
veau du ménisque, puis -se rétrécit 
uraduellement jusqu'à son insertion tibiale. II revèt ainsi dans son ensemble Ia 
lormed'uri triangle, dont Ia base serait représentée par le bord antérieur, Sa lon- 
gueiir atteint 9 ou 10 centimètres; sa largeur est do 20 à 2o milliinètres à sa par- 
tie moyenne, de 12 à 13 millimètres àson cxtrémité inférieure. II eslconstítuc par 
I róis ordres d% fibres: 1" des fibres verticales, qui descendent directement du 
lemur sur le tibia ; elles répondent au bord antérieur du ligament; 2° des /íòres 
obliques descendanlea, qui. partant du~ féinur, s'éparpillent on éventail, pour se 
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. Icrminer ii Ia fois sur Ia caçsule ei. siir Ic inénisque ; 3» ácsftbres obliques. ascen- 
diinles, qui, duftibia, remojitent vçrs Ia capsulo et s'y terminent en mêiiie temps 
que sur le ménisque. 

Envisagg au poinl de vae de ses rapports, ie ligament lateral interne nous ofTr(> 
à considérer deux bords et deiix faces. — Son bord po.stérieur se continue avec In 
coque condylienne interne dii ligament po.stérifiur.  — Son bord  antérieur, assez 

netlement delimite, regarde le liga- 
ment rotulien, dont il est separe' par 
un intervalle de 3 centinjèln-- -i 
3 centimètres et demi. — Sa face su- 
perücielle est recouvertc : 1° en haul. 
par Taponévrose fémorale et Ia peau; 
en bas, par les tendons dcs muscles 
de Ia patte d'oie, qui le croisenl obli 
quement et glissent sur ellc fi Taidt 
d'une bourse séreuse. — Sa face pro- 
londe, enfin, répondsuccessivement. 
en ollantde haut en bas : 1" au con- 
(lyle interne du féauir, dont il esl 
séparé par Ia synoviale articiilaire : 
í2" íin libro-cartilage semi-lunaíi'i' 
inli'rno, auquel il adhère iniiini' 
mcnt; 3° à Ia tubérosUéJnlniii' iln 

\^U;/\^   f        Á sMr''^\-^     ^ tibia,    au   tendon    horizontal    du 
â-    --.. \ _ W   I,/ÊM        ~ uiuscle denii-membraneux et à Far 

tè^re^rticulaire interne inférieure 
h. Ligament lateralexlei-ne. — Le 

ligament lateral externe (íig. 546/1) 
revèt Ia forme d'un cordon arrondi 
ou três légèrcment fiplati, long de 
o ou 6 centimòtres, épais de 4 ou 
5 millimètres. Comme on le voit, il 
diffère beaucoup du pi^écédent ei 
par sa forme et par sa longueur. II 
s'attache, en haut, sur Ia tubérosité 
du condyle externe du féniur. De 
là, il se porte cn bas et un peu en 
arrière et vient se fixer à Ia partie 
antérieure et externe de Ia tête du 

])<'i'oné, ã 8 a 10 millimètres en avant de Fapophyse styloVde de cet os. 
On peut considérer au ligament lateral externe, comme à rinternc, deux bords 

etdcux faces. — Son bord antérieur donnc naissance à une cxpansion flbreuse, qui 
descend obliquement sur le bord externe du fibro-cartilage semi-lunaire correspon- 
danl. — Son bord postcrieur est en rapporl, dans loute son étendue, avec le tendon 
du biceps, qui, en bas, Tenveloppe dans une gaine demi-cylindrique : uno heurse 
séreuse plus ou moins*développée (fig. 546,7') separe ordinairement, à leur ipartie 
inférieure, le tendon et le ligament. — Sa face superficielle répond à TaponeVcose 
fémorale. —Sa face profonde recouvre successivement, en allant de haut en bas : 
i" le tendon du poplité, dont il est separe par une bourse séreuse;  2° le íibro- 

Fig. oiõ. 
Ai-liculalion du genou droit, vu par sa face uitcrne 

(cavité arli.culaire injeetee au suifi. 

A, fémur. — B, tibia. — C, roUiIe. — D, íibro-carlilago scmi- 
iunaire interno. — 1, ligamciiL lateral interne. — 2, tendon 
rotulicn, avec 2', bourse prõlíbiale. — 3, aileron interno do Ia 
rotule. — i, paquet adijietix aiihi-ifiir. - .'>, rnusclc fiiiadriceps. 
— 6, gi-and atlductour. — !l, drnii-iiiciiiin-aueiix, avec 7', son 
tendon antérieur. — 8, jumeau interne. — '.'. tendon de Ia patte 
doie, avec 9', sa bourse séreuse. — 10, cul-de-sac sous-quadri- 
oipitál de Ia synoviale, avec 10', son muscle lensenr. — 11, arlère 
ai-ticulaii'e supéro-interne. — l:í, artère arliculaire int'ói-o- 
intérnc. 
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cnrlilago intorarlirulaiiv oxtcrnc : 3° Fartôre articulaire inféro-exierne ; 4" cnfin. 
Ia liibórosilé extci'!!!' dii lihia. 

!•:. Lir,AMEN-TS ciioisKS. ~ Les ligaments croisós, improprcment appelés ligamenls 
iiilra-aiiiculaires oii ligaments interosseux,-sont profondément situes dans Téchan- 
crare intcrcondylicnnc. On nc peut Ics aperccvoir et bien les étudier qu'à Ia con- 
dition de sectionncr préalablcment 
loligaiiieiil aiiLérieur (lig. o27,8et6) 
oulc ügamcnlpostéricur. Auxnom- 
bre de dcux, ces ligaiiKniLs se dis- 
linguent, d'après leur situalion res- 
peeLive aii niveau de ioiir inserUon 
libiale. en aiilcrieur et postérieur : 

a. Ligament croisé antérieur. — 
l.e ligament croisé aiii('rieiir ((ig, 
."'iT.,')i |)rend naissance. en i}as, siir 
!a paiiii' antéro-interne de rr-pine 
dii liliia ei sui' Ia siirlacc iMigiiciisc 
>\m i'<\ |ihe-(''e en a.vaul de ri^piue. 
l'ai'ii dr !•(! poiid. il SC dirigi' obli- 
'incnicnl en liaiit, en ariiòic i-l en 
dehiMS cl vicnl se tixer. par son 
'■x(i'(i)ii|('' siipi-rieinv, siii' Ia paiiie 
louti" posliTieiirc de Ia face iirolbnde 
du eoiidyle exierne. (Jelte insei-tion 
lemorale se fait suivanl une lignc 
verticale de 1 centimètre de hauteur. 

b. Ligament croisé postérieur. — 
í^e ligament croisé postérieur.(íig. 
• )'(.7.G) s'insère||en bas, sur lasurfacc 
pliiri ou moins rugueuso, cxcavée en 
forme d'échancrure, qui se voit en 
arrière de Fépine tibiale et qui sé- 
|)ai'e^à ce niveau les dcux cavités 
gbínordes. De là, il se porte obliquc- 
mentenhaut, en avanteten dedans, 
li vients'attaciier, par son extrémité 
supéricure, sur Ia partie antérieure 
do Ia face profonde du condylc in- 
lerne. Cette insertion fémorale me- 
sure environ 2 centimètres d'éten- 
due: mais, contraircmenl à celle du ligament croisé antérieur, elle se fait sui- 
vanl iine ligne horizontale. — Nous avons d6jà dit plus haut, et nous croyon.s 
devoir le rappelor ici, que le ligament croisé postérieur est rcnforcé dans Ia grande 
inajorité des cas par un faisceau acccssoire (fig. 542',8'), qui prend naissance sur 
rextrémité postéricure du fibro-cartilage interarticulaire externo, gagne ensuile Ia 
f*ce anléi-ieure du ligament croisé et, finalemcnt, vient se íixer, avec ce dernier, 
_sur Ia lace externe du condyle interne. Ce faisceau acccssoire, parfaitement distinct 
à son origine, se confond ordinairement, aucours de son Irajet, avec les faisceaux 
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Fig. 54t). 
Arlicülaüon du genou droit, vu par sa faço orlerao 

(cavitc articulaire injecKe au suil). 

A. fémur. — B. Ul)i;i. — C, rotulo. — D, péroiié. — K, liliru- 
carlílago sonii-lunaíre exLonio. — 1, lisíanieiU Ialórai í'xi(;riK!. —- 
2, Iciulon rolulicn, aveo 2', boui's(! préliijialc. ■ - :), ailcron I-VIITHO 
lie Ia rotulo. — 4, paquct adipou.v aiitrriour. — ■',. TIIUíCIO qua. 
dricops. — li, jumoau eili.Tiio. — 7, biccjjs, avi;c 7', sa liours-' 
sfjreuso. — 8. leiiiloii ilu popliti'. avoe : íi'. sa houi-so si-riiiisi' ; 
8", hoorso sércuse s;'|iaraul, ce ti-mioii du iigameut laleral externe. 
-— 9, ligament |iéroii(M)-liliiaI aulérieur - 10, cul-do-sac soiis- 
quadrioiiiital de Ia syumiale, avec 10', sou muscle Icuseur. - 
II. arlére arlieulaii^e sup"n)'exlernc. — 12, arlcro articulaire 
inféro-oxlcrne. - 13, ai-tôrc libiale autérioure. — 14, artcri- 
récuT-reuto libúale antérieure. — 15, artére arliculaire de Ia têle 
du péroné. —- 10, arléres póriosUiiuos. 
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correspondants du ligament croisé ; dans cortains cas, cepcndanl, il fonserve son 
indtípcndanec jusqu'à son inserlion fémorale. Outre ce faisccau accessoirc, qui se 
porte en avant du ligament croisé postérieur et que Ton peut, pour cetlc raison, 
appeler faüceau accessoire antérieur, on rencontre parfois iin faisceau acces- 
soire postérieur, qui se détache, commc le précédenl, de Ia corne postérieure du 
übro-cartilage interarticulaire externe et d'autre part gagne le condyle externe, en 

passant, non plus sur Ia face anl(''- 
rieure du ligament croisé postü- 
rieur, mais sur sa face postérieure 
(fig. 563,ES'). Ce faisceau accessoire 
postérieur, bien décrit tout récem- 
iniMitpar KAZZANDER, peut romplacer 
le faisceau acces'soire antérieur, mais 
le plus souvcnt il coexiste avec lui. 
Dans ce derniercas, on le voil, noire 
ligament ci'OÍsé postérieur, cheniine 
entre deux faisceaux de renforce- 
inent, Tiin postérieur, Tautre anté- 
rieur, qui s'étendent obliquement dc^ 
Ia corne postérieure du fibro-car- 
tiliige externe à Ia face externe du 
condyle interne. 

c. Caracteres communs aux deux 
ligaments croisés. — 11 resulte de 
cc que nous venons de dire touchant 
Ia dispositiou des deux ligaments 
croisés : 1° que ces deux ligaments 
présentent chacun une double obli- 
quité; 2° que Ia dircction de Tiin 
est exactement Finverse de cellc de 
Tautre; 3° que les deux ligaments, 
enfin, s'entre-croisent doublement, 
dans le sens antéro-postérieur d'a- 
bord, puis dans le sens transversal. 

Le nom de ligaments croisés, sous lequel on les designe, nc saurait donc être 
micux justiíié. 

Comme moyen mnémotechnique des insertions respectives des ligaments 
croisés, rélèvc pourra se rappeler les quatre majuscules AEPI, qui sont chacune 
Ia prenriiòre lettre d'un adjectif et que Ton doit lire comme suit : ligament 
Antérieur allant au condyle Externe; ligament Postérieur allant au condyle 
Interne. 

Envisagés áu point de vue de leurs rapports, les deux ligaments croisés entrent 
réciproqucment en contact par Icur bord axial, je veux dire par cclui de leurs 
bords qui regardo le centre de Tarticulation. Leur bord externe donne insertion, 
comme nous Tavons vu plus haut (p. 600), à Ia capsule flbreuse. Leur face ánté- 
rieure ou articulaire est revôtue par Ia synoviale. Leur face postérieure, extra- 
articulaire, répond à un paquet cellulo-graisseiix, simple tissu de remplissage sai' 
lequel nous rcviendrons plus loin, à propôs de Ia synoviale. 

Les ligaments croisés de Tarticulation du genou sont Tun et Tautre três forts et 

Fig. 547. 
Ligaments croisés, vue anlérieure. 

(I.'ai'licuIaliou a éL6 ouvcrlc ou avant. Ia rotule cnlcvóo 
ot Ic fémur forlcmenl fléclii sur Ics os de Ia jainlie). 

1, comivle iuLeriie. — 2. coiulvie externe. — S, liliia. — 
i. jiéroné. — fi. ligament croisó antÍTÍcur, — 6, lifíarnent croist'' 
]!Ostérieur. — 7, iiganicutadipeux, érigné en liaul. — S. li}i;ainent 
jugal. résó(|ué » sa parlic niojcnne. — 9, teiidon rolulien, avec 
;r, bourse prétibiale. — 10, ligament iaU^ral externe, cou|)é eu 
Iravers. — II, tondon du biceps. — 12, ligament péronéo-libial 
aulÍTieur. 
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Ires résistanls. lis constiLuent, sans conteste, les plus importanls  de tous  les 
moycns d'union qui relient le fémur aux os de Ia jambe. 

4" Synoviale. — La synoviale du genou est, à Ia fois Ia pias étondue et Ia plus 
ri)i!ii)li-\e des séreuses articulairos. Pour en faciliter Ia doscription, nous Ia cori- 
r-idércrons successivement en avant, en arrière etsurles côtés : 

Fig. 548. 
Fig. 548. — La synoviale du genou injectée au suif, vue lalérale o-^ctemc. 

L [n'uln!i>;íM!iniif sous-quadrieipitaL — 
i'i: i.i s\ iKiv iuli'arlíeulaire proprfMiciil i 
^uMuiaK'. -- a, iigamcnt lalOral .'viiri 
íi'iil<; i)Ui' l;u|iie!lo ce proloiigciiiciil coi 

i49. 

('Iranf^lomfint au nivoaii dif(|ue[ co prolonfíemeiil comiiuiiii(iiie ou seooiiliuue 
r. - - ;>. Íit>n)-(;arülaíí0 semi-lunaire <(\lcrue. — 4, porLíou síuis-inóuiscak- du 

■■, Iriulon (lii jK)|ilil,(''. — 7, proloiijicnieiit (|ui aeconipajiüc co inuhcíe. — 
luiiiinii' ax-c larlicukliou pírouéo-übialc supòrieure. 

B'ig. 549. — Arliculation du genou  ((;oupe sagittale passant par Ia partie interne du eondyle 
e-Yterne, segment interne do Ia coupe). 

(La capsulo a élé distcnduc par uuc iiijcclion préalaldc, piiis dóbarrassrc de Ia maliére à iujcclion.) 

A, f('nmr. — li, tibía. — C, rotule. 

1. (|uadriecps fcnioral. — 2, ligainoul lolulien. — 3. 4. liganionls croisés externo et inleoic. — 5, Obro-cartilagc 
cxlcnie. ~ 6, tigaoii:iil aulerieui' de ee lihro-càrlilaue. --- 7, eoi[ue du eondyle externe. — 8, parlii- sii—iiiriiisiade de ia 
.-}ii(iviale. — 8', sa parlic- Miuíaiiéuiseah!. — S), cul-de-sar ^iiiin-quadricipilal, avec : 9', cloisou lraii-> ir-aii-, maiv|uaiil. 
Ia limilo du cul-de->ai- cl ile Ia s\ii(i\ialc arliculaire ,• V". Ini-eur de Ia synoviale. — 10, ligamenl adipeux. - II. p.ii|uel 
,uli|)(!u\ aidérieui'. — 12, boursi' sérense |irétibiale. — 13, ligameut transverso. — H, 14', 14", bourses séreuses prérutu- 
lieuiu's. — l.a, expansiou quadríeipilale. — 16, aponévrose superficieile. — 17, peau. 

a. Partie antérieure. — En avant (fig. 849), Ia synoviale prend naissance sur 
le reboiil siipérieur de Ia tfochlée fémorale, à Ia limite da revêtomenl cartila- 
gincux. De là, elle se porte en haut et tapisse le crcux sus-trocliléal ei Ia face 
antérieufe du fémur dans une étendue vevticalo de 2,, 3, 4, o ou 6 centimètres, 
.suivant les sujets. Puis, se réíléchissant en avant et en has, elle descend le long de 
Ia face profonde du quadriceps, et arrive bientôt au bord supérieur de Ia rotule, 
oit elle s'interrompt. La synoviale du genou envoie donc aii-dessous du quadri- 
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ceps, entre ce musclo et le fémur, un long diverticulum on forme de cul-de-sae : 
il est connu sous le nom de cul-de-sac sous-quaãricipiíal ou sous-crural. Sur sa 
partic antéro-supérieure viennent s'atLacher un ou deux faisceaux musculaires 
plus ou inoins nettement différenciés, qui jouent à son égard le role d'un musclo 
lensenr et qiii ontpour cíTet de Tatllrer en liaut ioutes les fois que Ia jambc s'éíend 
süi- ia rui^se : r'(>st Io muscle sous-crural ou muscle tenseur de Ia synoviale du 
genou (lifi- 549,9"). 

Tânvisagé au point de vuc de scs reiations avee Ia séreuse articulaire propremcnt 
(lilcfle cul-de-sac sous-quadricipital presente, suivant les cas, les Lrois modalit.és 
auatomiques suivanles : 1° 11 se confond avec Ia séreuse arliciilaii-e. sans ligne de 
démarcation aucune; 2" il en est séparé par une cloison tran.^vcrsale incomplèle 
et communique encore avec cllc par un orifice plus ou moins considérable; 3" il 
en est séparí^ par' une cloison ti-ansvcrsale comptéle et conslitue, dans ce cas, une 

bourse séreuse indépendante, destinéc 
à Favoriser les glissem(!uls du muscle 
(]iiadi'ii'i.'ps ou üuiscle extenseur de Ia 
J.-IIIIIH'. 

Ija fréquence ri'Iali\r de a-^ difíé- 
)H'lili'S ino(iali(('s iiiiiis csl riiui-nic par 
Irs slalisl i(]ii('s suivanles. 'l'iLi..\i;x. sur 
1.') grnoux (.'xaiuinrs à ce sujet.. a ren- 
coiitri' un(! fois l'iii(l(''p('ndanci> com- 
pl("'te de Ia boui'se séreuse Mjus-ipiadri- 
cipitaJe; dans7cas, clleen (Hail si'par(''e 
seuleuient par une cloison incomplèle 
en foiaxie de diaphragme;  dans les 7 
autres, toute trace de cloisonnemenl 
avait disparo et Ia fusion étail coni- 
plèltí entre les d(>ux cavilés. í'.v eliiUVe 
de 1/15, représentantla fréquenc(> rcla- 
üvc de Findépendance de Ia íiourse 
sous-crurale, me parait un peu trop 
élevé : sur 26 articulations tpie j'ai 
actuellement sous les yenx, une seule 
presente cette disposition. Les re- 
cherches de SciiwAaTz nous apprennent 
d'autre pari, iait qui avait été déjà 
énoncc par 'ZOSA, que Findépendance 
de Ia bourse sous-quadricipitale est 
beaucoup plus freqüente chez le fffitus 
et chez Tenfant. Dès lors, il est tont 
naturel d'admettro que Ia bourse en 
question, analoguc en c(da à Ia plupart 

(les bourses sous-musculaires, est primitivement indépendante sur tous les sujets 
ei (]iie ce ifest que plus tard, au cours du développement et sous Tinfluence dcs 
rijiilractiiins du quadriceps, qu'elle entre en communication avec Ia séreuse de 
Farticulation. Ces conclusions àpriori sont conílrinées par les recentes recher'(;hes 
de MosKR : cet auatomiste a toujours vu Ia bourse sous-quadricipitale se dévelop- 
|)er isoléuient chez Fembryon et rester ainsi isolée jusqu'au dernier louipí de Ia 

Fig. büO. 
Ligament adipeux et ligaments alaircs. 

(L'aiii<-iilaiion .lyaiií rli- niivorfe k sa parlic aiilóricürc par 
une íiicisioii U'aii>\í'isal(' jias-aiit un peu au-(lc>sü^ de laro- 
tiilf, ccilc-ci a ctij íurí(-iiu'!il érigiiée eu hnb. eu niêmc Lcnips 
qui' Ia ciiisse a cíó lltíeliic sur Ia janibc.) 

I. Lroehtée. —2, coiuiyle iiiLeriie. — Jí. eapsiile arüriitaírf. 
1. li^aiiiciU  lal''ral  oxleiaxc.  — 5, U;;ameut adipeux, eu 

arrirrc (lii(|ui'l ou a passe lui stylel. — O, 6, ligaments ci-oi- 
M'>.    -- 7. 7, liganienls alaires (íroíL et gauciie. — 8, lendon 
liu (|ua(!i'íce|)s, érijruê en bas. — í), [tèroné. 
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viointra-uLérme, époqueà Laqucllc lacloison intormédiairo se prrfore à son cenlre 
et (ítablit ainsi une comniunication entre les deux cavitcs sércuses. 

Nous avons dit plus haut que Ia synoviale du genou s'inferrompait, h Ia Ijase de 
Ia rotule, sur le rebord supérieur du cartilage qui revêt Ia facette articulaire de 
cet os. Elle reprend au niveau du rebord inférieur de cette même facette et immé- 
diatement après, elle rencontre le paquel adipeux anlérieur, ci-dessus mentionné 
(p. 601), qui s'avance à Ia manière d'un coin entre les surfaces articuiairos su 
rieure et inférieure. La séreuse s'étale alors (fig, 549) sur Ia face supérieur|[ 
cette masse cellulo-graisseuse et arrive ainsi sur le tibia. aii-devant de 
inférieure du ligarnent croisé antérieur. Dans ce trajct, ellejette une gainetoaií 
plôte sur ce cordon grèle, souvent filiforine, qui prolonge le paquet adipeux jus- 
([u'à Ia partie antérieure de Téchancrure intercondylienne : c'est à ce prolon- 
;:j:i'nií'iil. celialeux, entouré par Ia séreuse articulaire, qu'on dorfne Io nom. liii-ii 
iiiipnq)i'(' (lii reste, de ligarnent adipeux (fig. 550, 5). Nous âjouterons, pour i'ii 
linir avec Ia partie antérieure de Ia synoviale du genou, que cette synoviale forme, 
de chaque còté de Ia rotule, deux rcplis falciforuies, saillants dans Ia cavité arti- 
ticulaire, que MORRIS a décrits sous le noni de ligaments alaires. Ilseont três 
visii)les quand, après avoir ouvert Tarticulation par sa face antérieure, on ren- 
vcrse en bas Ia rotule, et qu'on fléchit forlement Ic tibia sur le fémur (íig. 5o0, 7) : 
parlis des bords laléraux de Ia rotule, les liganuínts alaires se dirigent obli- 
quement en bas, en arrière et en dedans, pour venir se terniiner sur Ia partie 
moyenne du ligarnent adipeux. 

Lo ligarnent adipeux: presente des variations individuelles fort étcnducs. Sur coi-tains sujets. 
il 1'ait coniplrliMiniil défaut. Sur d'autres, au conti-aire, il premi des dimensions iiisuliti-s et. se 
développaiil siirlmit d'avant on arrière, i! forme une cloisoii sagiltale <(ui «'(iteiid di-piiis Ia 
■oliili' iii<.|ir;uiv lii^.iiiieiils i-iiiisi-s. Dans ce dei'nier cas, on K' rum-nil, Ia (•axil('- arlinüairo se 
i iiiini' IIíVíM''.' eii (leiiv CíIA ili's l.iir'ra,les, (jui ne eonimuiiiquent l'uiie a.\-ei- lanliv I\U,í Icur partie 
anléi'õ-supérieure, entre Ia rotule et Ja poulio léinoralo. Comnie Ta fait reinanjuer depuis lon^- 
ternps GEGENB.\UR, ce serait lá ia disposition primitive. Ge n'est que plus tard. au cours du 
diH-eloppoinent, que Ia clüison en question se résorbe peu á peu et disparail presiiuo en enlier ; 
soule, sa partie antcjrieure persiste, et e.est olle qui constituo le liframent ailipcux. Cette forma- 
iiiin, iin le viiit. ri'i-sl iliiiic pas uii lii;aiMiMil,. mais un siuiple i'oIiquat ile Ia cloison ombr3'on- 
iiaire qni >é|]iire á Irui' paaiie anirTÍiMir,' li's ileuí coiidyles Icmoraux. 

b. Partie poslérieure. — Ea arrière. Ia synoviale articulaire du genou s'ap- 
plique contre Ia face antérieure des ligaments croisés. Puis, se réfléehissant en 
arrière (íig. 551), elle revêt les deux faces latéralcs de ces ligaments et atteint 
bicntôt le ligarnent postérieur de Tai^ticulation. Elle forme ainsi, dans ce trajet 
aiil('ro-postérieur, deux feuillets qui occupent, Tun le còté interne, Taulre le côté 
^'xlei-ne des ligaments croisés. Ces deux feuillets, arrivés sur le ligarnent postérieur. 
se réfiéchissent Tun et Tautre en dehors (par rapport à Taxe du genou), pour 
lapisser les parties latérales ou condyliennes de ce dernier ligarnent et se conti- 
iiuer, sur les còtés, avec les porLions latérales de Ia synoviale. 

il resulte de cette disposition (fig. ool) : 1° que Ia portion médiane ou intercon- 
dylienne du ligarnent postérieur n'est pas revêtue par Ia synoviale ; 2° que Ia syno- 
viale ne s'interpose nullement entre les-ligaments croisés mais les applique Tun 
contre laulre ; 3° que ces ligaments croisés, qiielqiie profonds qu'ils soient, sont 
réellcment situes en dehors de Farticulation et, coranic tels, apparliennent aux# 
ligaments périphériques ; on peut arriver sur eux, en ctíet, à Ia partie postérieuro 
et médiane de Farticulation, sans intéresser Ia synoviale. 

L'espace, irrégulier et anfractueux, qui se trouve compris entre les ligaments 
i-roisés, Ia synoviale et Ia portion médiane du ligarnent postérieur cst comblé par 

ANATÜMIií   11LM,MNE.   —  T.   I,  O"  ÉUn'. 77 
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une massecellulo-adipeuse(fig. 544, o), quenousdésigneronssous lenom depaquel 
adipeux postérieur du genou. Ccst, comme le paquet adipeux antérieur, iin 
simple tissu de remplissage. 

c. Parties latérales. — Sur les côtés. Ia synoviale, prenant naissance, cominc 
toujours, à Ia limite de Ia surface cartilagineuse, remonte sur les faces latérales 
<les condyles jusqu'à Tinsertion supérieure de Ia capsule fibreuse. Là elle se réflé- 
chit cn bas et tapisse régulièrement Ia face interne de cette capsule jusqu'au rebord 
supérieiir des flbro-cartilages semi-lunnires, sur  lequel elle s'insère et  oü ellr 

s'interrompt. Elle reprend de nou- 
veau sur le rebord inférieur des 
flbro-cartilages, descend jusquà 
rinsertion tibiale de Ia capsule et 
r(!montc ensuite le long du tibia, 
pour venjr se terminar sur le 
poiu'tour du rcvôtement carlila- 
gineux des cavités glénoídes. 
(lomnie on le voit. Ia synoviale 
du genou, interrompue au niveau 
de Ia circonférence externe des 
ménisques interarticulaires, est 
divisée parces derniers en deux 
portions : une portion supérieure 
ou sus-méniscale, roprésentant 
Ia presque totalité de Ia sércuse; 
une portion inférieure ou sous^ 
méniscale, beaucoup moins con- 
sid('rable. Cette d(M'nií'i'e, sur une 
articulation injeclée au suif, nous 
apparait sous Ia forme d'un bour- 
relet scmi-annulaire de 8 ou 10 
niill imètrcs de hauteur(íig. 548,4). 

d. Prolongenienís synoviaux. 
— Outre le prolongement anté- 
rieur que nous avons sigiialé au- 

dessous du quadriceps. Ia synoviale du genou envoie, à sa partie postérieure, 
deux autres prolongements : Tun, qui est constant mais três variable dans son 
étendue, descend plus ou moins bas au-dessous du muscle poplité (íig. 548, 1} ; 
Tautre s'étale au-dessous du jumeau interne. Ce dernier prolongement de Ia 
synoviale (lig. 544, 7') s'échappe par Fouverture, signalée ci-dessus, qui occupe 
Ia partie centrale de Ia coque condylienne interne ; on le rencontre dans Ia moitié 
des cas environ, d'après GRUBER. Enfin Ia synoviale du genou conimunique, 1 fois 
sur 10 d'après LENOIU, 1 fois sur 7 d'aprôs 7M.\, 1 fois sui' 11 d'après mes propres 
recherches, avec Ia synoviale de Farticulation péronéo-tibiale supérieure. 

Le pi'olongoinent synovial destine au tcndon du poplitó se détache de Ia synoviale sus-ménis- 
cale à Ia parlie postéro-externe du condyle externe. De lú, il se porte en Ims et en arrière, croise 
obliquement Ia circonlérence externe du niénisque correspondunt et, au-dessous de lui, entre cn 
coramunication avec Ia synoviale sous-méniscale. Continuant alors son trajet descendartt, il 
longe le côté interne de farticulation péronéo-tibiale supérieure et s'arrête d'ordinaire á Ia hau- 
Icur de Ia partie nioyenne de Ia tète du péroné. Cost á ce niveau que se Irouve. quand elle 
existe, Ia coniinunication de ce prolongement avec Tarticulation péronéo-tibiale supérieure. La 
hauteur du prolongement synovial du poplité est, en moyenne. de 35 à 40 milliniòtres. 

Coupo transvorsale d(^ Tarüculation du genou, rasant 
Ia surface cartilagineusc du Icmur (genou droit, 
segment iníérieur de Ia coupe demi-scluMoatique). 

1, condyle e\lonio. — 1', condylc inlcnie. — 2, rotulo, — 3, carli- 
laffc d'cncroúlemeiU —4, 4', ligamenls oroisés. — o, liganicnt late- 
ral interne. — 6, lendon du poplitó. — 6', liganicnt lateral exlcrníí. 
— ', "', ligamcnl [insIrriiMii". — 8.8". aíleroiisde Ia rolule. — '.I. pai|iu!t 
M'lluIo-gl'ai^si'ii\aiili'rii'iir, |n. li-aiiicnl .uliiiiMix. .-ii rc In", snii iufiT- 
liou au iéuiui'.       í I , -\ iiui iaic. a\ rr li, iiitiM-iriii' tir Ia ra\ íl<- ~i'i'i'ii--i'. 
— 12, re])li lie Ia ^jnuvíale derrièje k'» ligauionls cioi:,^»- — lií, aiíèie 
Itoplitíe. — 14, veine poplitée. — 15, ucrí sciati((ue poplit(^ interne. 
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e. Franges synoviales. — La synoviale du genou est remarquable par le noinbre 
et par los dimensions de ces replis ou appendices qui, sous le nom générique de 
franges synoviales, ont pour attribution de combler tous les intervalles que 
ménagent entre clles, dans certaines attitudes, les surfaces articulaires. Aucune 
autre articulation ne lui est comparable à cet égard. En arrière et sur les côtés, 
nous rencontrons quelques replis transversaux, ordinairement peu accusés, qui 
s'insinuent entre les condyles fémoraux et les fibro-cartilages interarticulaires. 
Mais c'est en avant, à droite et 
à gaúche de Ia rotule et au-des- 
sus du ligament adipeux anté- 
rieur, que les franges synoviales 
sont les pliis nombreuses et les 
pi lis dévcloppécs. Nous avons 
(irjà signalé plus haut les liga- 
ments alaires; mais, en dehors 
ircux, -!■ (Ircssent presquc tou- 
joiiisd"aiiln'sreplismoinsimpür- 
lants. Ces rc|)lir:. três variables 
missi |):u' li'nr iirioulatii.m et f)ar 
iinii'1'tt'iHliie. liès varial.iles aussi 
|)ar leureonstitution anatomique, 
h's uns i^tant formes exclusive- 
niciil par dcux feuillets séreux 
adossés, d'autres par un revcte- 
rnentséreuxrecoiivrantdesmasses 
adipeuses plus ou moins considé- 
rables, nous prt^sciUont ce caractère commun qu'ils font saillie dans Ia cavité arti- 
culaire et se trouviínt situes entre Ia rotule et Ia partie correspondante du fémur. 
,rai vu dans un cas, un peu en dehors dii liord lateral interne de Ia rotule, un 
vaste repli semi-lunaire, long de 4 centimètres, haut de 2 centimòtres et demi, qui 
s'interposait entre le condyle interne ei Ia partie correspondante de Ia rotule. A 
son centre se voyait un oriíice circulaire de 5 ou 6 millimètres de diamètre. 

" l<ig. ó«á. 

Villosités synoviaIcK de rai-lioiilation du genou sur un 
supplicic : Taxe coujonctir so délaclie on claii' (Touii- 
NEÜX). 

5" Rapports. — L'cnsemble desj parties molles qui entourent Tarticulation du 
genou forme deux iuiportantes re'gions de Tanatomie topographique : en avant. Ia 
régíon fémoro-lihiale antérieure : en arrière. Ia région fémoro-libiale posté- 
rieure, plus connue sous le nom de région poplilée. 

a. £n avant, Tarticulation du genou est relativement três superlicielle. Outre 
rextrémité inférieure du quadriceps crural, qui s'insère sur Ia base et sur les 
bords de Ia rotuh;, nous ne rencontrons au-devant d'elle que Taponévrose superfl- 
cielle, le tissu cellulaire sous-cutané et Ia peau. 

b. En arrière, Farticulation est, au contraire, fortement matelassée par les par- 
ties molles. Nous y rencontrons, ,tout d'abord, les quatre groupes musculaires qui 
circonscrivent Ic creux poplité, savoir : 1° en haut et CIL dehors, les deux portions 
du biceps crural; á° eu haut et en dedans, le demi-tendineux, le derai-membraneux, 
le droit interne et le couturier; 3° en bas et en dehors, lejumeau externe, le plan- 
t.aire grôle et le poplité; 4° en bas et en dedans, le jumeau interne. — L'espace 
losangiqxie que délimitcnt ces difierents muscles est comblé par une nrasse cellulo- 
adipeuse, qui repose directement sur Ia face postérieure de Farticulation. Dans ce 
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lissii cellulo-adipeux cheminent de haut en bas des organes importants : 1° à 
Ia partie Ia plus profonde de Ia région, Tartère poplitéc ; 2° en arrière et en dehoi's 
de rarlèrc. Ia vcinejpoplitée; 3° en dohors et en arrière de Ia veirie, le nojf scia- 
tiqne poplit4Jnterne; 4° en dehors de ce nerf et sur le momo plan, Je nciT scia- 
tiqiie poplité^cxternc. Le long de ce paquet vasculo-ncrveux se disposent, M\V des 
points divers, trois ou qualrc ganglions lymphatiqucs. — Enlin, sui' les diíTérents 
oraniics. inuselcri, vaisseaux et nerfs que nous venons d'énumércr, s'étalent Tapo- 
iiéviosi- supiTlicielle, Je tissu cellulaire sous-cutané et Ia peau, lesquels se conti- 

^  1 

Fig. 553. 
CdUfie horlzonlale  du  genou  droit» passanl par Ia partie inféricure du fémur (sujet congíli!, 

segraent inférieiir de Ia Cüiipe). 
A, coiulylí! iiilorno. — li. OOIMíVIC CXICM-IU'. 

1, tciidüu roLiilioii. — 2. li^amciil lai('i'al exlcriin. — :>, iondon (hi popHlé, avce 'S, Ia boiirsc siTCiise qiii Ic sí'^i»arc 
du líf^íimeuL lateral exüM-tic, - - i. Ii^iiiiu>ii! <Tni<(*' aiil;'fícnr. avcc 4\ lioiirse séreusc. — .5. liu^ainciit rmí^r IHISI/TíCIII'. 
uici- 5'. son faisccau de riailnrcctnci]! ]iii>lèrírin'. proxfuaiil di' Ia ar,-iiv. |M)sLéricui'e du (•.'iilíla;ai' si'ini-hiiiaii'{' rxlrnu-- 

- li. patiuct adipeux anl:'i-it'ur. - 7. ]>aqucl adipcu.x posl^TÍcur. - 8. plauUÜFC frfõle. — ít, juinrai; cxliMtu^ avin- ü', sou 
sésamüíde.— l(i, biofips crurai. — 11, leusourdu fascia lata.— 12.juincau iidei-uo.— llí, denii-lcndiiieuv. — 14, dcnií- 
membraneux. — 1.^, droit interne. — líi, couturier. 

ti, aiiiM-e po])lií''e. -- />. veiue pnptiiéc. — r. ai'tèi'e> juinelles. --- f/, veinc saplièno externe. — tl\ racine interne du 
uiM-r saplièur <>viei-U(^ ■- c, uerí ^eialiípu' pt.pld ■ inlcrne. - /'. iiert sciati(ine puplíté externe. — f, Iroile conniiuu úu 
uerf (ud.aué piM-ouier et de Ia T-a(ãne e\hH'ue du tuM-l'sapliètu' evtcuaie. — //, veine sapliène externe. — h, lissu cel- 
luli)-^rai>í*enx tiii erenx puplilê. — /, aiiünè\rüse. —j., Lissu eetliilaíre sous-eidain*'. — k, peau. 

iiuent, sur les limites latérales de Ia région poplilée, avec les plans homonymes de 
Ia région fémoro-tibiale antérieure. 

6' Artères. — Le sang est apporté à Tarticulation du genou : 1° par Ia grande 
anastoynotique, branclie de Ia fémorale, qui descend entre le vaste interne et le 
grand adducteur et vient se terminer sur le còté supéro-interne de Tarticulation ; 
2° par Variiculaire supéro-interne et Yarliculaire supero-exlerne, branches de Ia 
poplitéc, qui contournent d'arritire en avant Textrémité inféricure du fémur pour 
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\'(Mnr se ramificr au-devant de Ia rotule; 3° par Varliculaire moyenne, auLre 
hranche de Ia poplitéc, qui s'cngage, immédiatemont après son origine, dans 
réchancrurc intercond^-licnnc et se distribac en grande partie aox ligaments croi- 
.-('s: i" par Varticulaire inféro-interne et Varliculaire inféro-exlerne, auli'cs 
liraiichos de Ia poplitéc, qni contournent d'arrière en avant les tubérosités convs^ 
pondaiites du tibia et, commc les articulaircs supérioiires, vicnnent se terminei' 
<MV Ia face antérieure de Ia rotule; 5° par Ia récurrenle tibiale anlérieure 
(lig. 343, áOj, branehe de Ia tibiale antérieure, qui, siiivant un Lrajet récurroni, 
iciiiüote au-devant de Farticulation jusque sur Ia rotule. Toutes ces artères, Tar- 
liculairc nio.Yenne exceptée, contribuent à former á Ia face antérieure de Ia rotule 
un rich(> nscau, le réseati prérolulien ou cercle anlérieur du genou, d'oü s'échap- 
priit une fpule de rameaux et de ramuscules, qui se distribuont aux parties anté- 
lieures et latérales de Tarliculalion (voy. AXGéIOLü(UE). 

7° Nerfs. — Les nerfs, destines à rarliculation du genou, proviennent de quatro 
-ources dilTérentes : du sciatique poplité interne, du sciatique poplité externe, de 
iobluraLcur et du crpral. — Lc sciatique poplité interne fouruit ordinairemcnt 
;i'()is ranicaiix artieulaii'Ch : Tun suit 1(! li^ajet de Tartère. arlieulaire moyenne; 
li'< diuix aiilres acconi|iagii(>nt les deux ailères arliculaires internos. Ia supé- 
rieurc et rinlerieuro. — Le sciatique poplité externe iournil, ('^alíMuent ti'ois 
rameaux articulaires, qui aceouipagueut : les deux preniiors. les arlèr'es arlicu- 
laires sü|)('ro-(íxii'rne ei intero externe ; Io troisiènn'. ia i-iMuiri'ente tibiale anlé- 
rieure. — Vobluraleur, à Ia partie infériiMire de Ia ruisse, abandonne un petit tilel, 
qui s'engage avec Ia lemorale dans Tanneau du troisiènie adducteui' et, ari'ivé au 
creux poplité, se perd dans le ligament postérieur de rarliculation. — Le crural 
cnvoio à rarliculation du genou deux rameaux : Tun, fourni par le nerf du vaslc 
interne, se distribue au cole interne de Farticulation; Tautre, fourni par le nerf 
du vaste interne, se rend à son côtó externe. 11 existe fréquemment un troisième 
raineau fourni par le nerf du crural. 

Bourses séreuses du genou. — L'ai'ticulation du genou nous pnísdnli! aulour (to.lle ou dans 
>oii voisinage uu cerlain nüinbre de bourses séreuses, les unes annoxécs aux uiusclos, les uuLrus 
indúpendanles do toute formalion musculairc. 

a. En avant, outre Ia hourse sous-quadricipilale, dont il a ijtc quesLion pius liaut (p. COS) et sui- 
liiiiu(!lli! il est inutile do revenir, nous rencontrons les bourses prérotuliennes, Ia bourse prclihiale 

I l:i, liiiursc de Ia patto d'oie. —Les bourses prérotuliennes (lig. 549) se développonL corniiio leui* 
hiiiii liadique, en avant do Ia rolule. On les distingue, d'apW;s leur situation, en superlicicllc, 
nii.yi-nne et profonde. La bourse prérotuUenne superficielle 114), ordinairement toute petite, est 
siliiiH! au-dessous de Ia peau, dans un dédoubleinent de fascia suporlicialis; on Ia rencontre 
• nviion 8 fois sur 10. La bourse prérotuUenne moyenne [li') se déveioppe au-dessous de Taponé- 
\ luso superiicielle, entre oelle-ciet Fe.Ypansionquadricipitalc : c'est Ia plus voiuruincusc dos trois ; 
•lio ost ã peu prós constante, presque toujours uniloculairo;, de lbi'me arrondio ou ovalaire à 

yrand axe vertical. La bourse prérotuUenne profonde (14"), beaucoup moins importante, occupe 
Tespace ceiluleu.x compris entre rexpansion quadricipitale et Ia rotule: on Ia rencontre, comme 
Ia superlicielle, 7 ou 8 Íbis sur 10 ; elle est habituellement do petites diniensions, tanlôt unilo- 
culaire, tanlòL plus ou moins cloisonnée. Les trois bourses prérotuliennes peuvent coramuniquer 
entre elles. Toutes les trois peuvent devenirlo siége d'un épanchemement liquide et constilucr ainsi 
l'li\>;roina du genou. — La bourse prétibiale (lig. 549,12) est située en avant du tibia. I JIHíI/M; on 
arrii're par i'.extrémité supérieure de cet os, elle rópond, en avant au tendon rotuliiüi, en liaut 
au paí|U.;l. adipcux ;uiíi'>rieur du genou. — La bourse de Ia patie d'oie (flg. 546,9') se déveioppe 
.-lii- ia lai'i.' ial.eniij du liliia, entre cetto face interne et les tendons réunis des trois muscles cou- 
turier, droit interne et demi-tendineux. Cette derniòro bourse nc presente que des rapports 
éloignés avec rarticulation du penou. 

b. lín arrière, dans Ia région poplitéc, nous n'avons que des bourses musculaires. Elles se 
iislinguent, comme les muscles oux-mômes, en internes et externes. 11 n'existe pas de boursos 

:iir(lian.'>. — Les bourses internes soní ordinairement au nombre de trois ; l°la bourse du jumeau 
■:ili'nic  \iiíi\ 514,7'), située entre 1'insertion supérieure de ce muscle et le condylc interne ; elle 
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coirimunique ordinairement avec Ia íynovialc arliculaire (voy. p. filü); 2" Ia boiirse commune 
du jiimeau interne et du demi-meml)nineii:r. situi''C, comme son nom Finilique, eiilre le jumeau 
interne et le tondon du demi-meiubraiieux; indépendante chez !es jeunes sujeis; elle commu- 
nique avec Farliculation 1 fois sur 10 choz Tadulte de vingt à quaranteans, 1 fois sur 5 sur les 
SHJots de plus de quarante ans (POIRIEB) ; 3» Ia boiirse propre du demi-membraneux, siluée uii 
|iiu au-dessous de Ia precedente, entre le tendon du demi-membraneux et Ia ijartie correspon- 
dante de Ia tubérosité interno du tíbia: elle est dans Ia grande majorité des cas. entíèrement 
iriili'iii'nihuili'. — Les bourses externes, abstraction failc du ])rolongeincnt, décrit plus haul, que^ 
Ia .synovialo du genou envoie au-dessous du rnuscle poplilé, soiil égaleuienl au iionibre de truis. 
Ce sonl, : 1» Ia bourse du hiceps (fig. S46,7'). qui se déveloiqie rntre le tendon de ce inuscle et 
le liganient lateral externe; â» Ia bourse du lic/amenl ej-leriie (lig. 546,8"), siluée entre- 
la partio supérieure de ce ligament et le tendon du rnuscle poplité; 3» Ia bourse du jumeau 
externe, qui se développe au-dessous du tendon ile ce rnuscle. Ces Irois dernièi'e.s bourses sont 
loin (Fètre constantes et. ([uand elles exislent. elles présentent, dans leur füriiie i-l dans ltur& 
diniciisions, des variations individuelles íorl élendues. 
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Mouvements. — L'arliculation du genou jouit, tout d'abord, des deux mouvements fondanien- 
laux qui caractihisenl les  articulations  trochbjennes : Ia llexion et Textension.  Elle nous pre- 

sente. 011 outro, des mouvements de rütalion 
et dlnclinaison lalérale. 

ii.Flexion et exlension.— La ilexion est un 
niouveinent ])ar lequel Ia lace postérÍL'uro de 

^e rai)proche de Ia face postcriciii-i- 
Í--I' :  rexti'nsion, un mouve-mi'nl eii 

'.   [lai-  liM|ui'l   li->   ili-iix   .-lUilacrs 
'arliuil rime de laulre. Ces di-ux 

nKiiiveiiieids.   du  reste,   peuvent   s'exéculer 
suivuiH uiii'lrii>le niodalilé : soit par le dépla- 
ciMnenl   du  liliia  sur le  iemur;  soit par le 
déplaceiiieni du li'iiiur sur Io tibia: soit encore 
par un déplacemont siinuUané  des  deux os 
Fun sui" Fautre. 

l)'aulre part, les deux inoiui-iumls do llexion 
ei d'i'xlensi(m ne sonl jamais i^nl^■^. L'obser- 
vation directo démoidi'!! nelliMiient: 1» que Ia 
llexion est constannnenl liéi- á une rotalion 
du tibia en dedans ou, ce (jui reviont au mèmi', 
á uno rotation du fémur en deliors: 2» (pie- 
Fextensioii esl liée, de mônie, à une rotation 
du lihia ni di-hors ou du leniur en dedans. 

La llexion et 1'oxtension s'ellV>ctuent autour 
(Fun axe transversal qui pas^erail a peu prés 
))ar les deux t,uli('rosit,és coiidyliennes, autre- 
iiicid dil jiar les iriscitions leüiorales des liga- 
meuls latéraux et des ligaments croises: si 
nous supposons le cas oü Ia cuisse so mout. 
sur Ia jambe inimobile, les conuyles tournent 
autour de Taxo précité, d'avant en arrière 
pour Ia llexion, d'arrière en avant pour Fex- 
tension. II convient d'ajouter, ccpendant, que 
1'axe de rotation n'est pas lixo, mais se déplace 
au fur et à mesure que s'acconiplit le niouve- 
ment: c'est là une conséquence de Ia íornie 

môme des surfaces condyliennes, qui, comme nous Favons dil plus liaut, ne sont pas réguliére 
üjrnt sphériques, leur rayon de courbure augmentant graduellement d'arriére en avanl. Mais ce 
n'est pas tout. Les deux condyles ne se contentent pas de rouler sur leurs glènes respectives, 
conirae les deux roues d'un chariot sur le sol. Comme Font établi depuis longtemps les frères 
WKüKH, ils glissent sur leurs glènes au íur et à mesure que s'effectue le mouvement de roule- 
ment. Ces deux mouvements, glissement et roulement, sont simultanés, et il est à noter que les 
condyles gtissent bien plus qu'ils ne roulenl. 

Le mouvement de glissement des condyles a sa raison d'ètro dans Ia disproportion qui existe 
entre Ia surlace condylienne, qui est relalivi-ineiit Ires longue, et Ia glène tibiale qui est beaucoup 
plus courle. Du resto, il est mis en èvidmi-e par l'i;x))érience suivarite des frères WEBEK (lig. 054). 
Ouvrons un genou en exlension et mari(uons deux poinls a (sur Ir Iemur' et h i-^nr le tibia) ; par 
lequel les deux os entrent en contact. Coei iait, .llèchissons Ir l.iuiir sur Je liliia : nous cons- 
latons alors ftrail rouge do Ia ligure SS-i) que le point deeonlact des surlaces ariicnlain^s a reeulé 
en b' et, d'aulre i)art, que le point fóniorala est remonte en a . Or, si nous mer-uri)ii> Ia dislancr 

Cmipo   sa^illale  du 

i'í (iiliis rexlciisioii 

Fig. 554. 

(■{iiui\li'   iiilenie   cA   d 
■ locoiiiolioü (lii féiiiiii- 
(iiiüdíliéu duprès Bi- 

(e  pour 
[Icxion 

,.M1 

(l.o i:ln traii noir imiiqvif- Io féiiiur en 
. Il' ff-mur iv ['iHal lii; flexion.) 

'i i'i h, .Irux ixiinl^; ii;tr iesquels le fóimir 
üti  ruiitíii-i íhiiiH ri'xU'fitíioii. — (C et h\ i<'s jiitsitini 
i[\iv |irfnm'iil jrs |K)lnts précité-s dans Ia íifxioii- — > 
ctm(lylíi-!rucliii'iiuie. — d, d, eartijyí.^e seiiii-Iuiuürtí 

['«■xlfiLsion; li! Ir; 

i-{  Io lia i'ntri'nl, 

empreiule 
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<^ui separe ^ de h' et celle qui separe a de a, nous obtenons des chiíTrcs qui sont bion différenls. 
Si le condyle s'élait contente do rouler comme le faitla roue d'un chariot sur Ic plan horizontal 
qui le supporte, les deux distances soraiont exactoment égales et, si olles sont inégales, c'ost 
que le condyle, tout en roulant, a glissé d'arrière en avant sur Ia surface tibiale. 

Au total dans Ia floxion de Ia cuisse sur Ia jambe immobile, los condyles roulent d'avant en 
arriòre, cn raènio tenips qu'ils glissent d'arrière en avant. sur los cavités glénoides du tibia. De 
raème dans rextensioq de Ia cuisse sur Ia janibe, los condyles, se mouvant cn sens inverse, 
roulent d'arriére en avant en même tciiips i|u'ils glissent d'avant en arriòre. 

Les mouvements de flexion et d'extension sont três ctondus : le cheinin parcouru par Ia jan)be 
cn passant de lextension à Ia Ilexion, varie, suivant los cas. de 130 à 160°. « farapliludo 
du mouvement de ginglyme, dit BI.GNIOX, est de 130» environ (daprès mes mesures), quand 
nous Teirectuons Iciilcinent par Taction des muscles. nos lléciiisseurs, spccialoment le derni- 
membraneux ot lu biceps lómoral, ótant inseres d'une façon trop dclavorable pour qu'i]s puissont 
pousser Ia ilexion pius loin. Mais si nous contraotons brusquement ces muscles de maniére ;i 
<ionner á Ia jambe une impulsion súbito, Tétendue do Ia Ilexion augmente, au point que le 
talon vienl 1'rapper Ia tubérosité de Tiscliion. La môme chose peul se produire passivement, 
Ton saisil Io pied avoc Ia main pour lléchir complètonient le genou, ot cola d'autantplus facilo- 
,'iiuTit que Ton agit dans ce cas sur un bras du levier três long. U en ost IIí; nirinr lorsque nous 
nous accroupissons à genou sur Io sol jusqu'à Ia rencontre du talon a\r.- li^rliioii. Langle 
<lu Ilexion pcut ètro óvalué á ce monient à 150°. Sur le cadavre, on obtiont uno amplitude 
íio 135° et niéme 160» ». 

Voyons maintenant ce que deviennent, dans los mouvements de Ilexion et d'oxtension. Ia 
rotulo, los lihro-eaililages semi-lunaires ot los ligaments. — La rotule, intimement rolióe au 
liliia ]iav Io ligament rotulion. accompagno co dernicr os dans ses dójjlacemonis : glissant le long 
li' Ia Iroolilc'!- IVniorale, elle s'abaisse dans Ia Ilexion et so releve dans rexlension. Dans Texton- 

siou uonnalo, Ic sujei étant debout. Ia base de Ia rotule se Irouve située au niveau ou un peu 
au-dessus de Ia Iroclilée; dans Ia Ilexion extremo, elle rópond aux condyles par sa partie supó- 
jiouro et. par sa parlio inlóriouro, au paquet adipeux antérieur du gonou qui Ia separo du tibia. 
- Los fibro-carlilaçies semi-lunairca. quand Ia jambe so met cn floxion, glisso?il siir Ic liliia 
(lavaTü, <'ii arriÍMo : il en lósuUo ((uc Ia parlio anlérieuro des cavités glénoides si' (ir>gai;o ilu 
libro-carlüage correspondanl au fur et à mesure que le mouvement s'accomplit. Co recul dos 
iiiónisquos sur leurs glènes ost beaueoup plus prononoé pour rextorno que pour Tinterno : 
ISn.MnN ;i constate que, dans Ia llo.xion extreme. Ia portion du plateau tibial (jui déborde Io 
uiiiii-qiii' o>l ilo 10 à 13 millimótres pour le ménisque externe, de o millimòtres souloment pour Io 
jiiénisquo intorinv l.nisqiio Ia jandío, apròs s'òtro íléchie, revient á sa posilicm dCxl.onsion, los 
menis(iuo3 glisfoiil 'IíIIIMIO OU avant sur los cavités glénoides et, de nouvoau. virniinii alUouror 
le bord antérieur de ces cavités. — Quant aux ligaments, les latéraux so tendont tons les deux 
<lans lextension et limitent le mouvement : lour action, il faut le reconnaítro, est grandement 
ra\Diiséo jiar Ia forme même dos niénisques qui, on s'inlerposant onlro Irs (-oiulyles ot lours 
-jciios. loiil. Follico do CCS cales en forme de coin (TEiinn.i.ON) (|ue Fon i;iisso aii-ilcssous (Tun 

<-,orps oylindiique pour ronqiòcbor do lourner. Dans les mouvements do lloxion, Io ligament 
lateral externe se relàcbo. L'intcrne, par quelques-uns do sos faisceaux tout au moins, resto 
toujours tendu; mais cette tension n'est pas suffisanto pour arrêtor le mouvement : Ia floxion 
«si limitéo principaloment par Ia tension du muscle quadriceps. lin ce qui concerne les deux 
ligamonts croisés. 1'antérieur so tend dans Ia Ilexion; le postcriour, tendu dans Toxlonsion, reste 
^■ncoro londu dans Ia floxion. Cos deux ligamonls ont surlout pour attribulions do limiter les 
niouvemonts de rolation. 

b. Rolation. — La jandDO tourno sur Ia cuisse (ou Ia cuisse sur Ia jambe), soit en dedans, soit 
«■n dehors ; dans Ia rolation en dedans, Ia pointo du pied se rapproclie du plan médian; elle s'en 

■éloigne, au contraire, dans Ia rolation en dohors. Cos mouvomonls do rolation sont ordinaire- 
nient üés, commc nous Tavons dit plus baul, aux deux niouvoments do flexion et 'doxtension. 
Mais. outre celto rotalion dite coni/jtnée, Io genou nous presente uno rolation indépendante, jo 
veux dire une rolation qui s'accomplit en dehors dos mouvements de floxion et dcxtonsion. 

Ces niouvements de rolation s'exéculent aulour d'un axe vertical, qui passe, non pas par l<tti 
[lartie moyenne do rarliculalion, mais un peu en dedans de coito partio nioyenne, par le tubeW* 
oulo interne do Téfiine tibiale. 11 en resulte que los deux tubérosités du tibia (les deux condyles 
quand c'est le fémur qui se meut) se déplacent toutes les deux, mais en sens inverso, Tuno se 
portant en avant landis que Tautre se porte en arriòre, et vice versa. 11 en resulte aussi que Ia 
tubérosité externo, par suite de Ia longueur plus consiáérablo de son bras de levier, so déplacc 
<lavanlago que Ia tubérosité interne. 

L'amplitude des niüuvements do rolation ])résonte dos varialions individuellos fort étonduos. 
«t. à CO sujei, il y a liou de disLinguer Ia rolation volontaire et Ia rolation passive. La rolation 
volontaire est cclle qu'on imprimo soi-môme à Ia jambe par Ia conlraction des muscles rolateurs : 
<;',le ost ordinairenionl de 15 à iã". La rolation pas3ivi\ o'ost-à-diro cello que Ton inqirime à Ia 
jambe d'un autre on Ia prenanl aveo les mains ot on Ia laisaiil lournor aulour do Ia cuisse préala- 
bloment lix(''0, est hoaucoup plus ótondue que Ia rolation produitc exclusivenient par Tactiün des 
iiiuscloâ : olle \ aiir il(,' 35 à 4U'. 



616 ARTHROLOGIE 

Les expcrienccs de BcfiNioN nous appronnent, à ce sujct, qup rLinipliturle de Ia rotation indé- 
pendante varie lieaucoup suivanl Ia posiüon qu'occupe Ia jaiiibc : iiuUe dans rexlension, ollo 
grandit rapidement dos le débul do Ia ílcxion, alteint son maxinium entre 40 et 60° de llexion et 
diminue de nouveau vers Ia fin do ce mouvement. Dans Ia flexion complete, cUc nest plus que 
de 2 à 6». 

Dans Ia rotation du libia on dodans, les deux ügaments croisés tcndent à oxagérer leur croise- 
ment et, en pressant ainsi récipro(|uenient l'un sur Tautre, ils arrétent le mouvement. Dans Ia 
rotation en dehors, les ligaraents croisés tendent á se décroiser; mais le ligament croisé posté- 
riour se tend en mcme teinpsquo le ligament lateral externo, etcos deux ligaments. ainsi tendus, 
limilent le mouvement. 

c. Inclinaison laíérale. — Lorsque le fómur est lixe dans un étau et Ia jamlie ;(lemi-fléchio, on 
peut faire exécuter au tibia de légers mouvements d'inclinaison latérale, soit en deilans {incli- 
naison laíérale interne), soit en dehors {inclinaison laíérale externe). Ces mouvements de laléralité 
sont encoro bien plus bornés que les mouvements de rotation : les oscillations que Ton peut ainsi 
imprimer á rexliémité inférieure du tibia ne dépasscnt pas en amplitude, dans les condilions 
ordinaires, 2 eentimôtres á 2 cenlimôtres otdenii. Les mouvements latéraux du tibia sont limites 
parla tension dos ligaments laléraux et dos ligainenls croisés. Ils diminuent, du resto, au lur et 
à mesure qu'on s'éloigne do Ia demi-Uexion : á peine appréciables dans Ia lle.xion extreme, ils 
sont nuls dans Textension complete. 

Muscles moteurs. — Les niusclcs motours de Tarticulalion du genou se divisent naturellement, 
d'apri's le mouvement qu'ils détcrminent, en llécliisseurs, extcnseurs. rotateurs en dehors et 
rotateurs en dedans : 

I» Sont fléchiiseurs : principalement, le biceps et le demi-membraneux; accessoiremcnt, le 
demi-tondineux, les jumcaux, le poplité. le plantaire gróle. Io couturier et ie di'oit intorno ; 

2" Sont ealenspurs : le quadriceps (principalement ses trois poi^lions à insertion lémoralo) otie 
tenseur du fascia lata ; 

3» Sont rotateurs en dehors : le long chef et le courl cliel' du bicops ; 
4° Sont rotateurs e;i deilans : le demi-membraneux, le poplité et les trois muscles de Ia patie 

d'oie (demi-tendineux. di-oil interne et couturier). 
(;iiiiipiu'.!S enti'e cux au |H)iiit i\v. viu- di' b-ur volium; cl de leur 1'oree, les giM\iprs niusmliiiri"; 

nWipriiiiuement antagonisli'.-; siinl luiri (i'rtro ('ipiivali^nls. Les pesées dos lirii'> W i:in:ii IMIUS 
appronnent. à cet égai'd, que le poids dos fléchisseurs (sans les jumoaux, le plantaire grèle et Io 
poplité) est de 818 granimos, landis que les extenseurs pésenl 1 2!)1 grammes ; elles nous appron- 
nent, d"autre part. (|ue les rotateurs, en dodans pésent 566 grammes, les rotateurs on dehors 
275 grammes soulomont. Les extenseurs Temportont donc sur les lléchisseurs. les rotateurs en 
dodans sur les rotateurs en dehors. 

La prédominance des extenseurs sur los fléchisseurs s'oxplique par ee lait que les extenseurs, 
quand ils se contractonl pour redresser Ia cuissc sur Ia jambe, onl à lutter contre Io poids du 
corps, obstaclo additionm.d qui n'cxiste pas dans les mouvements de llexion. Quant à Ia piédomi- 
nance des rotateurs en dedans et des rotateurs on dehors, ollo proviont. coinme le 1'ait remarquer 
BüGNioN, de ce (jue Ia flexion combinée á Ia i-otation on dedans est vrairaent Io mouvement 
lypiquo, habituei, landis (jue Ia rotation en dehois est un mouvement exceplionncl. 

A consultor, au sujet de Tarticulation du gonou, outro les mémoiros indiques, p. COi: MF.\EII. Die 
Mechani/c des Kniegelenkes. Müllor's Arcli., 1833 ; — ROHERT, Ueber die Analomie u. Mechanik des 
Kniecjelenkes, Giessen, 488.0 : — FOCCHER, Arch. gén. do méd., 1836; GBCBEU. Die Knieschleim- 
heutel. I']'ag., 18.'i7 ; — L.^NCEB, Das Kniegelenk des Menschen. Sitz. d. K. K. Akad. Wien, ISôS ; — 
HuETEii, Virclio\v's Arch.. XXVI, p. 481; — DEi.rrzscH, Zur Physiol. u. Pathol. des Kniegelenkes. 
Uiss. Leipzig, 1870 ; — ALHRECHT, Zur Analomie des Kniegelenkes, Dcutsch. Zeilschr. f. Chirurg,, 
1876; ■— V\í:V., Zur Mechanik des Kniegelenkes, Arch. f. Anat., 1877 ; — MIKCLICZ, Ueher individuelle 
Formdi/ferenz am Femur u. an der Tibia des Menschen mil Berücksichligung der Siatik des 
Kniegelenkes, Arch. f. Anat.. 1878; — TERRILI.ON, Nouveaiix détails sur Vanat. ei Ia physiol, de 
l'art. du genou. Journ. de TAnat. et de Ia Physiol., 1879: — VON MEVER, Der Mechanismus der 

niescheibe, Arch. f. Anal.. 1880: — CiuBny, /.e mécanisme du saut, Journ. de TAnat. et de Ia 
liysiol., 1883; — PoiiuEii, Conlrib. à 1'analomie du genou. Progr. méd., 1886; — Du Mè.ME, 

Bourses séreuses du genuu. Arch. de méd., 1886 : — ÜR.irNE u. FISCHEB. Die fíewegungen des Knie- 
gelenkis nacli einer neuer Melhode an lihenden Mensrhcn gemessen, .\bh. der sachs. (jos. d. 
Wiss., 1891 ; — DES MK.MES, Nachtragl. Notiz üfier í/í/.S- l^iiiegelenk, Anat. Anz., 1891 ; — Soi.Gi;ii, 
Zur Kennlniss des Kniegelenkes, Arch. f. Anat., 1891 ; — MOSEU, Beilrag zur Kennt.niss der Entvrick. 
der Knieschleimbeutel beim Menschen, SCIIWALDE'» Morpliol. Ailieilcii, 1891 ; — MornET, Arlicii- 
laiion du genou. Th. Montpellior, 1892; — BIIGNIO.N. I.e mécanisme du genou. Rccueil uiaug. de 
I imiver.silé de Lausanne, 1802; — K.\zz.\Nr>Eii, Osservezioni sulVanatouiiii i/i-i'l'iirlicolazione dei 
ginocckiu tieWnomo. Anat. Anzeigcr, 189.5 ; ■— BERNAYS, Die Enlvnck. des Kniegelenkes des Menschen 
Morphol. Jalirb., Bd. IV; — Ihaciss, The semilu7iar fihro-cartilagines and transverseligamenl nf 
lhe knee-joint, Journ. of Anat. and Physiol., 1893. vol. XXIX : — Du Mé.ME. Tke^yeniculale ai-li- 
eular surfaces of feinur and libia, ibid.. 1898. — AVII.M.VUT, üonlribuiion à 1'étude de l'organisa- 
lion et du mécanisme de iarliculalion jémoro-libiale. Soe. roy. dos Sc. méd. et nat. do Bruxelles. 
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1893: — LAFITE-DUPONT, Morphol. r/énér. de l'arHc. du genou, Th. Bordeaux,   1899;  — BIA.NXHI, 
Conírib. alta Morpitol. delia articulalio f/enu, ilouU. Zool. ilal., 1900. 

§   TV.   —   AUTICCLATION   I) K S    DRUX    OS    D E    LA   JAMBE    ENTBE    E U X 

Lc tibia et le péroné s'arücul('iit entre eux sur deux points : i" par leur exlré- 
niit(= su|)éri<»m-('. articulation périnéo-tibiale stipérievre; 2° par leur extre'mité 
interieure. urticulation péronéo-tíbiale inférieure. üs s'unissent, en outre, par 
leur pnrtie moyenne, h Tnicle d'un ligament, en forme de membrane, dit ligamenl 
interossenx. 

A. A 11T 1 (; U l A •!• I o N    !• K R í) X lí O - T I li I A L E    S fj l' É RI E U R E 

L'articulation péronéo-tibiale supcrieure, bien différentc de son homologue au 
membre supéi'icur, rarliculation radio-eulutale supérieure, appartient au genre des 
arthrodies. 

1» Surfaces articulaires. — (loainie surlaci^s aiiieulaires nous rencontron.s : 
1° du côté du tíbia, une faeclte arrondie, à pcu près plane, occupant la partie supé- 
rieurc de la tuhérosilt'' rxiernc et regardant obliquemcnt en bas, en dchors et en 
arrière; 2" du côté du péroné, une facelte similaire, surmontant rextrémilé supé- 
rieuri' de cet os et regardaul en sons iiiverse. (les deux faceltes sont rcvêtues Tune 
etraulre d'une couche d(! caiiilage hyalin, dont Tépaisseur meaure, en moyenne, 
de 1 millimètrc et denii à 2 niillinièlreH. 

2°Moyens dunion. — Lcs deux surfaces articulaires précilées sont mainienues 
rn px'ésence par une capsule fibreusc, que renforcent deux ligainents, Tun anté- 
ricur, Tautre postérieur. — Le ligamenl antérieur (fig. Soo,4), remarquable par 
-a ivsistance, est represente par un ensemble de Irousseaux libreux, qui scdirigent 
obliquement de haut en bas et de dedans en dehors et qui s'insèrent, d'une part 
au-devant de la facette articulaire du tibia, d'autre parta la partie antérieurc de la 
tètc du péroni'. — Le ligamenl poslérieur (íig. 544,13), analogue au précédent, 
mais plus faible, s'étcnd de la parlie postériciire de la surface tibiale à la partie 
correspoudante de la lèlc du péroné. 

3" Synovíale. — La synoviale péronéo-tibiale supéiúeure s'étend du pouclour de 
la surface tibiale au pourtour de la surface péronière, en tapissant la face interne 
de la capsule articulaire. Cette synoviale est le plus .souvent indépendanle. Elle 
eommunique avec la synoviale du genou, d fois sur 10 seulement, d'après LEXOIU. 

Dans des recherches plus recentes, le professeur ZüJA a observe cette communica- 
tion 44 fois sur 118 sujets examines, soit une proportion de 1 fois sur 7. .le Pai ren- 
c.ontrée moi-mème 3 fois seulement sur 35 articulations que j'ai examinées à ce 
sujet, soit une |)ro])orlion de 1 sur 11. 

4" Rapports. —■ L'articulaliun péronéo-tibiale supérieure est en rapport : 1" en 
avanl, avec rextrémité supérieure du nuiscle extenseur commuo des orteils; 2° en 
arrière, avec le poplilé et le soléaire, recouverts par le jumeau externe; 3" en 
dehors, avec le biceps et le long péronier lateral. Nous ajouterons que le nerf scia- 
tique poplité externe descend sur le côté externe de la tète du péroné et s'y divise 
en ses deux branches tcrminales, h; musculo-cutané et le tibial antérieur. 

5' Artéres et nerfs. — Les artères de 
AXATOMIK   HrMVIXK.  — T.   [.  ü»  KIHT. 

Farticulalion péronéo-Übiale supérieure 
78 
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proviennent en grande partie de Ia récurrenlo tibinlc anlérieiire, branche de Ia 
tibialc anltírieure, ei de rarliculaire inféro-extei-ne, branche de lapoplilée. L'arLèi'c 
arliculaire de Ia tête du péroné, quand elle existe (voy. ANGéIOLOGIE), envoie égale- 
ment des ranieaux à Ia partie postérieur(> de rarticulalion. — Los nerfs sont foui-nis 
par le sciatique poplité externe. 

Mouvements. — ÍJans les condilions pliysiülogiiiues orilinaiius, lailiculaLion péronéo-tibialo 
supérieurc nc jouit que do simples mouveiiients do glissement, \K\X útondus, diUicileiiicnt apprc- 
ciables. 

B. ARTICULATION   i'ÉnoNÉo-TiBiALE  INFIíHIEUUE 

L'articulation péronéo-tibiale inférieiire appartient, comnie Ia precedente, au 
groupcdes arthrodics. 

1° Surfaces ai'ticulaires. — Comme surfaces articulaires, elle nous presente : 
1° du côté du tibia, une facelte concave d'avant en arrière, à peu près plane dans 
le sens verlical ; cette facctto revèt Ia forme d'un triangle dont le sommet, lronqu('' 
et arrondi, est dirige en haut et dont Ia base, légèrement concave, répond à Ia 
ji](irlais(> libio-péronière ; sa largeur, mesii]'ée au niveau'de Ia base, est de áO à 
iá iiiiilinièlres; sa hauteur, de 10 à lá niiliimèlres ; â° du còlé du péroné, une siir- 
face de mômes dimensions et inverscment configurée, c'est-h-diro <à peu près plane 
de haut en bas, convexe dans le sons antéro-postérieur. Les deux surfaces arlicu 
laires précitées sont revêtues, à Tétat frais, par une niince couchc de périoste : 
cette couche est un p(Mi plus épaiss(> sur le tibia que sur Io péroné. 

2° Moyens dunion. — L(! tibia et le péroné sont maintcnus (?n présence <à leur 
exlrémilé iuférieure par une capsule fibreuse, renforcée en avant, en arrière et en 
haut, par trois ligaments, que Fon distingue, en raison de leur situation en anU'- 
rieur, poslérieur et intorosseux. 

a. Ligament anlérieur. — Le ligament antérieur (íig. oo5,4') s'insère par sou 
extrémité interne, au-devant de Ia facelle articulairo du tibia. Ue là, il se poj'te 
obliquement de dedans en dehors et de haut en bas, pour venir so fixer à Ia parlic 
antérieure do Ia malléole péronière. 

b. Ligament poslérieur. — Le ligament poslérieur (lig. oo7,o), três épais oi 
três résistant, se porte, de même, du rebord poslérieur de Ia facotte libiale à Ia 
partie poslérieure de Ia malléolo péroniòi-e. — Li' faisceau inférieur do ce ligament 
mérito uno description spéciale. En dehors, il sMnsère sur Ia base de Ia malléole 
péronière, à 8 millimètrcs en avant de Ia ligue d'insertion des autros faiscoaux 
et un peu au-dessus de Ia fossette ou s'attache le ligament péronéo-astragalien 
postéiieur de Tai-ticulation du cou-de-pied. De là, il se porte obliquement eu 
dedans, en haut et en arrière, jusqu'au rebord postérieur du tibia: puis, sMnflé- 
chissant en dedans pour devenir horizontal, il longe co rebord postérieur cl >"v 
insere. On peut le suivre, dans Ia plupartdoscas, jusqu'auvoisinage dela malléole 
interne. Ge faisceau (fig. 556, 6), d'un blanc nacré, remarquable par son épaissiHu- 
et sa résistanco, constitue le ligament transverse do quelquosauteurs ((JrAix. MOK- 

Ris) ; il agrandit en arrière Ia mortaise tibio-péronicre et prend pari aiusi à Ia 
constitution de Tarticulation tibio-tarsienne. 

c. Ligament inlerosseux. —Le ligament interosseux (íig. 561), interposé aux 
deux os comme son nom Tindique, est situe à Ia partie supérieure de Farticulation 
II se compose d'un ensemble de faisceaux, à Ia fois três courts et trcs résistants. 
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qiii se portent obliquement du péroné au tibia. Ces faisceaux sont continues, h leiir 
cjctréniité siipórieiirp, par le ligament intorosseux de lajambe. 

3° Synoviale — La synoviale de l'articulation péronéo-tibialo infórieure ost un 
simple prolongeiü(!nt de Ia synoviale tibio-tarsienne, 
(eomme on peutle vci c anv Ia figure 561,2), qui repre- 
sente uno coiipe frontale de Ia jambe et du pied. Ce 
prolongenient sMnsinue entre les deux os dans 
une étendue verticale de 5 ou 6 millimètres seule- 
uient. 

A Ia synoviale péronéo-tibiale infdrieure se trouve 
niinexée une grosse frange que Ton voit três nette- 
lueut quandon regarde par en bas Ia niortaise tibio- 
péronière (oS6, 9). Cette frange synoviale, de colora- 
tion jaunàtre ou rouge:Ure, plus large cn arrière 
(]u'en avant, oceupe les trois quaris postérieurs de 
1'interligne articulairc. I)'aiitr(' pari, eile adhère au 
p('roné, et rinlerügne précité se trouve ainsi situe 
iMilie elle et le tibia. Três mobile. Ia frange péronéo- 
lit)iale remonte dans Tarticulation toutes les fois que 
Ton écartc- le péroné du tibia et fait de nouveau 
saillie quand le péroné revienl à sa position de 
repôs. 

4" Rapports. — L'articulation péronéo-tibiale infé- 
rieure répond : 1° à sa partie antérieure, à Texlen- 
seur wmnuin des ortcils et plus particulièrement au 
péronier antérieur; 2° à sa partie postérieure, aux 
tendons accolés des deux péronicrs latéraux et, mé- 
diatement, au nerf saphène externe et à Ia veine de 
mème nom, qui contournent Ia malléoie sur un plan 
plus superflciel. 

5° Artéres et nerfs. — Les artères destinées à 
rartieulation péronéo-tibiale inférieuro sont fournies 
par ia péroniòre antérieure et par Ia péronière pos- 
térieure. A ces rameaux péroniers vient se joindrc 
assez souvent un petitrameau issu de Ia tibiale anté- 
rieure ou de Ia malléolaire externe. —Les nerfs pro- 
vicnnent de Ia môme source que ceux qui se rendent 
à rartieulation du cou-de-picd. 

Mouvements. — L'articulation péronéo-tibiale inférieuiü. 
coinme Ia supérieure, est peu mobile. Les principaux mou- 
vements qu'elle nous presente, les seuls peut-èti-e, consistenl 
en des déplacements principaux du péroné qui, alternafive- 
nient, s'écarte du tibia et s'en rapproche. Ces déplacements 
sont lies au.v mouromonts de llexion et d'oxtension du pied et 
sont determines, non pas par dos nmscles spéciaux, mais par Vastragale lui-même de Ia façon 
suivante. Nous savons que Tastragale est plus large à sa partie antérieure qu'à sa partie posté- 
rieure ; il en resulte naturelloment que, dans les mouvements de ilexion du pied, il s'introduit 
commc un coin entre les deux malléoles, autroment dit, apporto dans Ia mortaise tibio-péronière 
une partie (jui s'élargit graduelloment au lur et á mesure que Ia face dorsale du pied se rapproche 
de Ia jambe. Dès lors. si nous supposons (ce qui est vrai, du reste) qu'au début de Ia ilexion Ia 
morUiise Hbio-péronière est entiérement combléo par son tenon aslragalien, il íaut  de touto 

4' 
Fig. 335. 

Ligament    interosseux    de    Ia 
jambe,  vu par sa lace  anté- 
rieure. 
), tibia. — 2, péroní'. — 3, liganieul 

inlcrossoux. — 4, 4', liííanicnts anté- 
rieurs des deux arUcuiations péronéo- 
tibiales supérieure et inférieure. — .7, 
artère tibiale antérieure, — 6, péro- 
nière antérieure. — 7, périostiques pé- 
ronières. — 8, niítllóolaire interne. — 
1), malléolaire exte]'ne. — iO, récurrenle 
tibiale antérieure. — It, périosliíiuc [i- 
hiaie. — 12, ostéo-arlieiUaire inienie. 
— 1.1, ostéo-arliculairo exierne. — li, 
articuiaíre de Ia tôte du péroné. 
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necessito i|ue Ia iiiorlais(3 s'élai*gissc aii iur ei ii iiiesure i|uo s'aecMBplil Ia llexi.m dii pioil oi que 
Ia largoui" du tonon augmenlo. Eli bicn, cel élargissenient graduei de Ia iiioiiaiso sDliüent par le, 
(lólilacemenl en doliors de roxlrémité iiileiioure du péroné : cettc cxlréiiiilé hileiieiiie s'i'carle (In 
Idda sous racüon du tonon astragalicn qui Ia rcpousse ; cn niênie teni])S. liv ileiix ligaiiLcnls 
autéi-icur et posUü-ieur se tendenl et Ia IVange adipousc, décritc plus liaul, reinDiili.' iliiii-; l'ai-licu- 
laliún poiu' comhler Tespacs résultant de récarteracnt des deiix í?uri'accs arlieuliiires. Loi'Si|ue 
ensutte Io piod passe de Ia flexion à rexlonsion, les plu-aonicnes invei-ses ^e pL-oduisenl : l'as(i'a- 
galo oHVant à Ia mortaise une paiiio do plus en plus idruiti'. rexlnjinili' inlVTieure du |)é)'oncj s<' 
iap|ir(ielie peu à peu de sa facette tibialo et, do nouveau, sapplique conlre clle ; de leui' eòli'. 
les iigaiiients tendus par Ia flexion, se relàclienl ei Ia frango synovialc. eliassi'e cn has par Tap- 
plii-alion reciproque des deux surfaces articulaires. vienl de nouveau luirc saillii' dans rarlicula- 
lion liliio-larsienne. Nous verrons, ilans le paragraphe suivanl, qu'elle repusi' aluis sur une laeellc 
Iriangiilaire. siluéo à Ia partie poslórieure du rebord externe d(í Ia iiunlie astiagali(!nno. 

C. LiGAMEXT   JSTEKOÃSEUX   DK   LA   JAMHE 

Coinmo les deux os de ravaiil-ljras, les diMix os de Ia jaiiihe, nrlicidés par lexirs 
deux extrémités, sont separes à lenr parüe iiioyeiinc par im iiitervalle de forme 
ovalaire, appelé espace inlerosseux. A Télal frais, cíd espace se Irouve comblé par 
unemembrane íibreuse, à laquelle on doiine |(> iKun ile membrane interosseuse 
ou de ligamenl interosseux de Ia jaiiibe. 

Ce ligamenl s'insère, en dedans, sur le bord externe du libia, en dehuis à Ia 
crèle longitiidinale {crcíe inlerosseuse) que Fou voil sur ia face inieriie du 
péroné. — Sur sa face poslérieure vienneni s1ns(''rer deux innselcs : le janibii'!' 
posli''rirur ei le fléchissear péiDiiier (l(>s oriciis. — Sa face anli'rii'ui'e doniie, de 
uiême, insertion aux uiuseies janibier aiilérieui', ext(;iiseur coininnii des oileils ei 
extciiseiir propre du gros orteil. — Sou exirciiiit(' supérieure noas préseiile uu 
large OINüCI;. à travers lequel passe i"arlèi'c tibiaie aulérieure. Ot ovilice.. eoninie 
nous ie uuiulre ia (igure 555, esl limite; en deliors, par le p('roné ; en bas. par 
le bord supérieur, falciforme, du ligament inlerosseux ; en dedans (>l en haut. 
par 1111 faisceau ascendant de ce iiièine, ligamenl inlerosseux. qiii longe (rajmrd 
le bord externe du tibia, piiis s'infléchil en dehors pour venir se lixei'sur Ia bde 
du péroné. — Sou extrémilé inférieure esl également percée d'un li'ou, mais d'iin 
trou beaucoup plus petit, pourle passage deFartère péronière antérii'ui'e dig. Sooi. 

Envisagée au point de vae de sa'Constitiition anatomique. Ia inembranr inlei' 
osseuse de Ia jainbe cst forjnée en rnajeure parlie par des faisceaux libreux, 
qui se dirigent obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, du libia 
vers le p:M'oné par (;onséquent. Sur sa faci? postérieuro, se voienl. en oiiti'(^ 
qu(!Íques faisc(!aux (lirigés en sens inverse ei croisant les pi'écéd(;iiLs sons des 
auffles divers. ' 

K   V AirriCÜI.ATION    DO    COÜ-DE-ITEO    OU    ■niilO-IAHSIENNE 

I/aiiiculalion du cou-de-piiHl ou arlieulalion libio-larsienn(> (aliem. Knôchelge- 
lenk, nng\. Ankle-joinl), qui réuiiit le pi(>d à lajanibe:?ipparlienl aii genriMÍes arli- 
culalions trochléennes. T]-ois os eoiitribuent à Ia former : du còté de Ia jambe, le 
Hòia et le péroné; du còté du pied^ le prcmier os du tarse, Vaslragale. 

1° Surfaces articulaires. — .Des deux sii.rfai-es arlieidaircs de rarliculali<m libio- 
tai'sieiHie, Tune appartient aux deux os de Ia jambe, Faulrr aii |ii('d : 

a. Du côté du píed, Ia face supérieure de Faslragale, convexe dnns le S(MIS anlérii- 
postérieur, coucave transversalement, nous pi'ésente une véritable poMÍíe, avec ses 
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^orgc, s<> dirigeaul, coiniiie Taxe du pied,  d'avaiil livers él(''nicnts : \" w 
• rriÍTi' cl uii pi'ii de d(^))ors on dodans; 2" deiix versants inigaiix, run interne pius 
Icoil, Taidre externe pliis largi\ s'inclinaiittons les deux vers Ia gorgi'; 3°un Ijord 

interne, demi-circulaire, arrondi etmousse; 4° un bord externe, également demi- 
ireulaire, pias élevé que li^ prée('denl, phis tranchant et par consííquent plus 
(■(•iis(>.   s'ólari:issaiit à   sa , 

partie posl(h'ieure pour for- 
iner une   sorte   de   facette 

; riangiilaire três visible sur 
a liuMire 556 (!)'). Lapoulie 
isliagalieniie est plus lon- 
^iie que large. I)'autre part, 
-i largeur va en diminnant 
li' sa partie antérieure à sa 
;iarlie postt^riem^e: celle lar- 
geur,   qiii Miesdre en avani 
18 h  3:2  niillinièlres,  n'ebt 
iiliis en arrière que  de 23 

1 i6 Hiilliiuèlres. L'arc d('!- 
' i'il par Ia, gorge   trochlé- 
nnc, represente environ Ir 
iers    d'une    eirconíerenee 

'le   20 à 25 niillimèlres de 
rayon. 

La surfaec arliculaire de 
Ia poulie astragalienne se 

■ontinue, sur les côtés, avee 
leiix aiili-esfacettes, celles-ci 
iiii iil('i's dans le sens sagil- 

:a!. qui oeíuqieiit. lime Ia 
':iee inierne, Taulre Ia faee 

■xleriie de Tastragalo'. De 
ces deux íacetlcs lalérales, 
Texlerne, coneave ile haut 
en has, a Ia fonnc d'un tri- 
angle à base supérieure ; 
rinlerne, un peu nioins éle- 
\i''' que Texterne et allon- 
^1'!' surtoul, d'avant en ar- 
lière, )-evêt Ia forme d'une 
virgule donl Ia tête serait 
dirifíée en avant. 

Fig. Õ5G, 

Les sui'íaei'S ailiculaires do l'arliciilatiün übiü-larsieiine 
(côti: íiroil,), avoc leui- eollorettc capsulaire. 

ij/arl ieululion, préalablcrnenL iiijocléo au suíC pt dcssécfiée, a été ouverlo 
à >a pai-lir aulòriourc : p|^s, Ia jamlte a élc íortemcnt renversúe en arrière.) 

A, (il.ia, maIt<''oU^ inlonte. — B, pcronó. mallóolc externe. — C, asiragale, 
avec sa poulie i-! -r< ilnix lacctlcs iat(-i'ales. — D, lólc du mônic os, avec 
soil i'e\èl('iii('iil '■aiiilai:iiii'ii\. 

!. ciipr.iile ai-l iciilail'*', ii\fi: \\ sa li;:'ilr iriiisci-lii)il o^sfiisc. — i, -\ couclie 
<upeí'lici{-lle et cniu-lio |)r'»iroinle (lli lí^unuMil. [aliM-al in(i'r!l('. — :i, lisameul. 
péroiii''0-asli'a;;alii'ii aiilf'TÍi'iir, — K lií:a[iii'iil iiri^nin^n-rak-aiiéeil. — .1, !i|ía- 
nicnl p<''i-(nu''o-astraíialii.'ii pti-h''ririii-, avec 3', soii laíscoau asceiulanl ou libial. 
— 6, Ii;:ariit'iil po>t<''rícur df larliculation pérouco-tibiale iilfíripui'»'. — 7, li- 
gamenl aiilrrieur de ceUe inème arliculation. — 8, iulerligne péronéo-tibial. 
!i. jirosse Iraugc syuo\ iale, avec 9", Ia faccUe triangulaire (|ui lui corres- 
poud sur Taslragale. • 

A Fétat frais, Ia poulii 
astragalienne ei. les deux faivlles laléi-ilcs qui lui font suite sonl revôtues, dans 
loute leur élendue, par une eoucho de eaililage hyalin. Sur Ia poulie, celte couche 
eartilagineuse présenie sa plus grande épaisseur an niveau de Ia gorge et ^ur le 
versani interne, oii elle inesure deux millimètres; son épaisseur, sur le versant 
e.\lerne, n'esl qiu^ de l""",5. \'ii sur une eoiipe sagittale, passant par Ia gorge de Ia 
poulie (íig. 563), le revèhíiiienl-carülagineux, três épais à sa partie moycnne., puis 
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s'atténuant graduellemcnt vers sos deux extrémilés pour finir cn uni' sorte de 
poinLe, revêl dans son ensemblo In forme d'iin croissant dont. Ia concavité répond 

. au tissu osseiix. 
b. Du côté de lajambe, Io tibia et Io péroné, solidement articules entre eux (voy. 

p. 618) forment une sorte de mortaise, dont Ia paroi supérieure est constituée par 
Ic libia, les deux parois latéralcs par les nialléoles. — La parlie supérieure de Ia 
mortaise, represente une surface quadrilátero, un peu plus large à sa partie anté- 
rieure qu'à sa partie postérieure, concave d'avant on arrière, convex(í au contraire 
dans le sens transversal. Destinée à s'articuler avoc Ia poulie astragalienne, elle 
nous presente en eíTet, conime nous i'avons déjà vu en ostéologie (p. 543): 1° à sa 
partie moyenne, une crfite antéro-postérieiiro mousse, qui répond h Ia gorge de Ia 
poulie; 2° de chaque côté de cotto crête, deux surtaces légèronient concaves, qui se 
moulent exactoment sur les vorsants correspondants de cette mèmo poulie. — QuanI 
aux deux nialléoles, ellos présententchacune, surrolto partie de leur pourtourqui 
regarde rarticiilation, uno facotte á dircction voilirair : Ia lacotto articulaire de Ia 
malléole interne, à peu près plane, allongée d'avant en arrière, a Ia formo d'un 
triangle à base antérieure; Ia facette de Ia malléole externe, l)oaucoup plus haute 
que Ia precedente, convexede haut en bas, revêt, olle aussi, Ia forme d'un triangle, 
mais d'un triangle à somniet infórieur. Du reste, les deux fãcettos nialléolaires so 
continuont en liaut avec Ia paroi supéiieiire de Ia mortaise. en formant avec cetto 
derniòre un aiigle dièdre, qui est on moyenne de 95° poiir Ia facette interne, 
do 120opour rexierne (tig. 561). Cos deux facettes, sur le squolette nionté, répondent 
aux deux facettes lalérales de Tastragale. 

Nous avons vu plus haut que Ia paroi supérieuio do Ia mortaise tibio-péroniôro 
était concave d'avant en arrière pour s'adapter à Ia poulie astragalienne. EUv. 
appartient, comme cette dernièro, ;i une circonférence de 20 à 30 milUmètres de 
rayon et presente environ le quart ou seulement le cinquièmo de celte circonférence. 
Si Fon veut bien se rappeler maintenani que Taro décrit par Ia poulie astragalienne 
en represente environ le tiers, on en conclura que Ia mortaise tibio-péronièro est 
moinsétendue dans le sens.sagittal que Ia poulie sous-jaconle et, comme corollaire, 
qu'il y a toujours, quelle que soit Tatütude du piod sur Ia jambe. une partie de 
cette poulie qui n'ost pas en contact avec le tibia (voy. üg. 563i. 

Nous ferons romarquer encore que Ia surface articulaire supérieure appartient à 
un cercle dontle rayon est un peu plus grand que celui de Ia surface inférieure. II 
en resulte que, dans Ia position normale, le sujotélant debout, un potit intervalle 
angulaire, rempli par Ia synovie, separe en avant et en arrière les deux surfajces 
articulaires (tig. 563,A). Si Fon mct le piod dans Ia flexion (fig. 563,C), les deux 
courbos tibiale et astragalienne so superposent àleur partie antérieure, tandis qu'à 
leur partie supérieure, 1'intervallc angulaire précité persiste et s'agrandit. Lorsque 
au contraire on amène le pied dans Fextension (flg. 563, B), les deux surfacos con- 
cordcntexactement dans touto leur étondue. Tout cola nous indique nettemcnl que 
Ia courbe, suivant laquelle se développent les surfaces articulaires, ne represente 
pas un are de cercle régulier, mais ost réolloment constituée par Ia réunion de 
plusieurs ares de cercle de rayons diíiérents. 

A rétat trais, une couche de cartilage hyalin recouvre dans toute son étendue Ia 
mortaise tibio-péronière. Son épaisseur mesure, en moyenne, 2 millimètres sur le 
tibia, 1 millimètre ou 1 millimètfe et demi sur le péroné. 

2" Moyens d'union. — La mortaise tibio-péronière et le tenon astragalien qui 
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Ia comble sont maintenus en présence : 1° par un ligament capsiilaire ou capsule; 
-i"pardeuxligaments latéraux, ruii interne, Fautre externe. 

,1. LIGAMENT CAPSULAIRE OU HAPSULE. — La capsule fibreuse de rarticulation tibio- 
larsiennc revèt ici, comme dans les autres diarthroses. Ia forme d'un manebon, 
dont Ia circonférence supé- 
1'ieure s'insère sur les deux os 
lie Ia jambe. Ia circonférence 
inférieuresur Tastragale. L'in- 
siTtion supérieure et Tinser- 
lion inféi'ieure se font Tunect 
Tautre sur le pourtour des sur- 
taces articuLaires. A Ia partie 
antérieure de Tarticulation ce- 
pendant. Ia ligne dMnsertion 
'■apsulaire s'éloigne toujours 
iin peu du revètement cartila- 
gineux : elle en est séparée par 
iin intervalle de 6 à 8 milli- 
mòtres au niveau du bord an- 
lérieur du tibia, par un inter- 
valle de 8 à 10 millimètres au 
niveau du col de Tastragale. 

La capsule articulaire tibio- 
tarsienne,, três serrée en de- 
dans et en dehors, sur les 
|)oints oii elle répond aux mal- 
icoles, est, au contraire, três 
làche à sa partie antérieure et 
.■1 sa partie postérieuro. Cette 
liisposition se voit três nette- 
nient sur des articulations in- 
jectées au suif (fig. 558 et 559). 

A sa partie postérieure , Ia 
capsule est renforcée par un 
certqin nonibre de íaisceaux 
libreux, verticaux ou obliques, 
qui s'insèrent, en haut, sur le 
rebord postérieur de Ia nior- 
taisc tibio-péroniêre, en bas 
sur Ia face postérieure de Tas- 
tragale un peu en arrière de Ia 

Fig. õü7. 
Afliculaliun übio-larsicnnt! du côtú (li;oit, vuo püstiirioure 

(cavitú articulaire injoctee de suif). 
A, libiii, avec X, mallóole ijilcrnc. — B, píroné, avec B', iiialléole 

externe. — C, calcaiiéutn. — D, astragale. 
1, üyameiit lateral interne. — 2, ligament pórinéo-astragalion posté- 

rienr, avec 2', soü faisceaii ascnndant ou tibial. — 3, ligament péronéo- 
calcanéen. — 4, ligaiiiont inter-ossoiix df ia jambe. — 5, ligament posli^- 
rievir ile rarticulation péronéü-llhialc inliTÍcure. — tj, ligament calcanéo- 
astragalien externe. — 7, liganieul calíNinéo-astragalicn postóricur. ~ 
S, tentlons dos púronicrs. — 9. tonilon du jandjier poslérieui'. — lii, 
tendoii du tléchisseur commun des orleils. — 11, tendon du llécliisseur 
propre du gros orteil. — 12, planlaire grclc. — !;>, tendoii d'Aclii!le, avec 
l:í', sa bonrse séreuse. — 14, syuovíale libio-tarsienne, injectée au suif. 

surface articulaire. \ sa partie 
antérieure, elle est doublée de mème par d'autres faisceaux qui, du rebord anté- 
rieur de Ia mortaisc tibio-péroniêre, descendcnt sur le col de rastragSle; on 
rencontre assez fréqueinnicnl un faiscéau à direction oblique, parfois tfès fort, 
plus large en ha*it qu'en bas, qui se détache de I3, partie antérieure de Ia mallçote 
interne et, de Ia, se porte sur Ia partie externe du col de Tastragale. 

("es faisceaux  de renforcement antérieurs  et postérieurs sont  toujours  três 

M 
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variables par leui' nombre, Icur direction. Icur étendue, Icur degré de difTéren 
ciation : s'ils sont assez développés chez ceríains sujeis, ils sont ordinairemeni 
três faibles, réduits dans bien des cas à de simples tractus conjonctifs grêles ei 
clairsemés. A ce titre, ils méritent bien peu les noms de Ugament antértetir et liga- 
ment poslérieur qne leur donnent certains auteurs. La inortaise tibio-péronièiv 
et son tenon astragalien se trouvnnt solidcment unis ('une à Tautre par leurs liga- 

lOr.     £,B.«lf"« 

Fig. íioS. 
Articulalion til)io-tai'SÍenne du cúli; droit, vuc externe (cavilé articulaire injocléo au suil). 

A, libia. — B, péroiíé, avec B', malléole cxlerac. — C, asU-agalp. — O, scaplioiVle. — E, Iroisiènui cuiiéifoniu'. '- 
F, caicanéum. — G, cuboíde. — H, ciniiuiètiio iiiítatarsion. 

1, lijíaiiiciil laléraí oxlorno, avcc : a, sou faisceau pcroiii>o-aslrajíalicn antúrioiir; i, son faisccau péronéo-calcanécn 
c, sou faisceau pí'roní'0-astragalieii postút-icur. — ü. üjíauieul iulorossCux de Ia Jambe. — 3, 3', ligamenL aüt('!rieur c 
ligamoul postérieui' de rarUculatiou pérouéo-tibiale iiiférioure. — 4, ligamenl calcanéo-aslragalieu externe. — 5, ligauien 
calcanéo-astragalien interosscux. — G, ligauuuil eu V (poiir Ics auli-cs ligamculs de Ia face dorsale du pied, voyez I; 
figure 5G8). — 7, planUire grülo. — 8, loudoii dAcJiiile, a\e<; S', s;t )»ourse sércuso. — D, loiig pérouior iatéral. — 10, In 
courL péi'Oiuci' lateral.   - 11, U', synovialc tibio-larsioiiiit'. iiijoclée aii suif. " 

ments latéraux, des ligaments antérieur et postérieur ne répondaient à aueiin 
besoin dans le mécanisme de Tarticulalion : aussi ne se sont-ils pas développés. 

B. LiGAME.NT LATERAL EXTEiixE. — Le ligauient lateral externe (fig. 558,1), situ(' 
sur le côté externe de rarticulation, comprend trois faisceaux entièrement indé- 
pendants, que nous distinguerons, d'après leur situation en antérieur, moyen ei 
postérieur. On les designe encere, en raisón de leu%'^fiserlions, sous les noms de 
ligaments péronéo-astragalien antérieur, péroi^^ówlcanéen et péronéo-astraga- 
lien postérieur : ;   , 

a. Faisceau antérieur. — Le faisceau antérieur ou Ugamentpéronéo-aslragalieii 
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anlérieur [üg. 558, a), aplati, quadrilatère, relativement mince, s'insère dunepart 
sur le bord antérieur de Ia malléoTe. externe, d'autre part, siir Ia face externe de 
l'astragale, sur cette partie de Ui face externe qui est placée en avani de sa facette 
articulaire. 

b. Faisceau postérieur. — Le faisceau postérieur ou ligament péronéo-astra- 
galien postérieur (fig. 558, c), rubané comme le pre'cédent, mais beaucoup plus 
fort, occupe Ia face postérieure de Tarticulation, oíi il est três profondément situe 
au-dessous des tendons péroniers. II prend naissance, en dehora, dans Ia fossctte 
rugueuse que presente ii sa partie interne et postérieure ia malléole externe. De là, 
il se dirige en dedans, en suivantun trajet presque horizontal, et vient se fixer sur 
Ia face postérieure de Tastragalc, immédiatement au-dessous de Ia poulie.' Ses 
faisceaux les plus longs s'étendent )usqu'à Ia lèvre externe de Ia goaltière qui livre 
passage au-tendon du fléchisseur propre du gros orteil. Un voit assez fréquemment 
le ligament péronéo-astragalien postérieur donner naissance, par son bord siipé- 
rieur et tout près de son origine, à un faisceau obliquement ascendant, qui vient 
se terminer, d'autre part) sur Ia face postérieure du tibia, à quelques millimètres 
en dedans de Ia malléole interne. Ce faisceau, que l'on voit três nettement sur Ia 
ligure557 (i'), croise en diagonale Ia partie postérieure de Ia synoviale articulaire. 

c. Faisceau moyen. i— Le faisceau moj^en ou ligament péronéo-calcanéen 
(íig. 558, ò), situe entre lês deux précédenls. ('st represente par un cordon aplali, 
mesurant 3 ou 4 centimètres de long sur 4 ou 5 millimètres de large. II s'attnche 
en haut, an-devant du sommet de In malléole externe dans une pctite échancrure 
que nous avons signalée en ostéologie. De Ih, il se porte obliquement en bas et en 
arrière et vient se flxer sur Ia face esderne du calcanéum. à 15 ou 20 millimètres 
au-dessus et en arrière du tubercul*\xterne de cet ds. Par sa face profonde, 
le ligament péronéo-calcanéen répon^' au ligament astragalo-calcanéen externe 
(lig. 558,4), qui suit Ia méuic direction, mais qui le déborde un peu en avanl, 
Superficiellement, il est croisé presque à angle droit parles tendons des deux mus- 
cles péroniers latcraux, ainsi que par Ia veine et le nerf saphènes externe^'. 

C. LiGAME-NT L.\Tiin.\L ixTJiii-NE. — Le ligament lateral interne (íig. 559,i) oecúpe, 
comme son nom Tindique, le còté interno de Tarliculation. 11 est constitiic par deux 
cüuches, Tune superíicielle, Tautre profonde : 

a. Couche superficielle. — La couclie superíicielle désignée quelquefois seus le 
nom de ligament delUndien en raison de sa forme triangulaire (en forme de A grec), 
s'insère en haul sui- tout le reboixl inférieur de Ia malléole interne et tout particu- 
lièrement dans Ia fossette rugueuse ()ue presente ce bord à sa partie moyenne. De 
là, les fibres qui les constituent descendent vers le tarse en s'irradiant à Ia manière 
d'un large éventail, dont Ia base mesure 5 ou 6 centimètres de longueur. Elles se 
lerminent de Ia fa^'on suivante : 1° les fibres postérieures, obliques en bas et en 
arrière, viennent s'attacher sur ce gros tubercule qui se dresse à Ia pa4'tie Ia plus 
reculée dela face interne de Tastragale, immédiatement en dedans de Ia gouttiòre 
du fléchisseur propre du gros orteil; 2" les fibres antérieures, obliques en bas et 
.en avant, s'insôrent sur Ia partie interne du col de Tastragale et sur Ia face supé- 
rieure du scaphoíde; 3° les fibres moyennes, verticalement descendanles, se íixeni 
en grande partie sur Ia petile apophyse du calcanéum ; les autres, cellesqui répon- 
dent à Tintervalle compris entre cette dernière apophyse et le scaphoíde, ne trou- 
vant pas desurface osseuse pour y prendre inseiiion, se fusionnent avec un liga- 
ment que  nous  décrirons  plus  loin  ([). (335), Ic ligament calcanéo-scaphoídien 
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inférieiir. Le ligaincnl delloídien forme un toul eontinii et Svi divisiun. adinisc par 
certains auteurs, eu Irois íaisceaiix distincts, fâisceau antérieur, faisccau moycn cl 
faisceau postérieur, qui seraient homologues des faisceauxhomonymes du ligamenl 
lateral externe, cette division, dis-je, ne me parait nullement juslifiée par lesfaits. 

b. Couche profonde. — La couche profondc du ligamcnt lateral interne est 
entièrement masquée par Ia couche superficielle, sauf à sa partie postérieure, oii 
(>llo débordc un peu cettc dernière. Pour Ia metlre h découvert et prendre une 

1 T 
Fip. 55'.). 

Ailicululiun libio-taisieiino du côlé droit, vue interne (cavitc arUculaire iiijeclúe au suif;. 

A, liliia. avec A", malléole iiileiMiO. — B, péroné. — C; aslragalo. — D, scaplioíde, — E, prciuicr cuiií-iforme. — 
K, calcaníiiin. — (i. premicr luélalarsicu. 

1, iígaiueiit IaU'1-al inleí-ne ou delloiilicii, avec scs difTércnls faisccaux aslragalicns. caicíuicciis, scaplioViiieuis. — 2, liga- 
mont calcaiióo-aslragalicu postérieur, — 3, ligameut astragalo-scapUoVdíen supérieur. — 4. iigameiU calcauéo-scaplioí- 
dicn (pour les aulres liganients de Ia face dorsale du pied, voyez Ia figuro ;í(í8). — o, plaritairc grèle. — 6, teiidoii 
d'AcliiUc. avec fi', sa liourse sóroilse. — 7. teudon du jambier postérieur. — 8, Icudoii du (léí-liisseur coiuniuii des or- 
l.eíis. — '.', lendon du ílóeliisseur propro du gi-os orleil. — tO, teudon du jaudiior aiUérieur, u\ec sa douljle iusertioii 
cunèouno ot niélalarsjenue. — li, 11', sjuovialo libio-tarsienne, iujectée au siul'. 

notion exacle de sa forme et de sa disposition, il convient d'inciser transversale- 
ment cette dernière couche ou bien encore d'ouvrir rarticulalion en divisant lon- 
gitudinalement le tibia et, cette division une fois faite, de jeter les yeux au-dessous 
de Ia malléolle interne (fig. 560,5). La couche profonde du ligamcnt nous apparait 
alors sous Ia forme d'un faisccau três court, mais três voluminetixettrôs résistant, 
qui va de Ia nialléole à Tastragale. Ce faisceau s'insèrc, en haut, sur le sommet 
malléolairíí iinmédiatemcnt en dedans des libres correspondantes de Ia couche 
superlicielle. De là, 11 se porte obliquenteut en bas et en dedans et vient se lixer à 
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Ia lace interne di' l'astrngale, sur Loulc Ia portion do cette faee_ interne qui est 
sitxiée au-dessous de Ia facctte articulaire. Vue en coupe horizontale (üg. 536,2'), Ia 
louche profonde du iigament lateral interne revôt Ia forme d'un ovale à grand dia- 
iiiètre antéro-postérieur : sa longueur est de 12 millimòtres, sa largeur de 6 niilli- 
rnèlres. Un intervalle linéaire, rempli de tissu conjonctif, três visible dans Ia 
ligure o6l (6), Ia separe des faisceauxsuperficiels. J'ai vu, dans un cas, un prolon- 
gement de Ia synoviale sinsinuer dans Ia 
pariie antérieure de cet interstice conjonc- 
tif, le parcoiirir dans toute son étendue et 
venir faire hernie à Ia partie postérieure de 
Tarticulation. 

r-'ig. 500. 
Coucho prolondo du ligaraont lateral in- 

leriu! do rarticulalion tiliio-larsioniie. 
(I.clihi 

Hf 
r-lrscir .1,-illfí Ic 
Í-W liirlci.iciillci 

;i,^ÍHa! vi ^;i inot- 
'1^ (Ml dcilan> |ioiir 
iTin* par -sa face laissci' voív 

arliciilaíre.) 

' I, libra, avec T, iiialléoln iiilonie. — 2, aslragale, 
au!C -1'. í^a lôlo. — :!, rapsulo arficuiairo. — í, couclic 
^iiperííciello i)u li^amrul laiT-ral interao. •- .*>, sa 
concho iirofoiKfo, souii'\cc ^ur un slylct. 

3'^ Synoviale. — La synoviale de Tarlicu- 
lation tibio-larsienne tapisse régulièrement 
"a surface intérietire de Ia capsulc ühreuse 
<'!, arrivée à Finserlion supéricure ei infé- 
rieure de celle-ci, se réfiéchit sur Tos poiir se 
lerniincr exacienient à Ia. limite du revèle- 
iiient cartilagineux. (Test, comme on le voil, 
ia. dispoíilion caractéristiqne t.\i' loviti-s les 
-ynoviales articulaires. 

a. En dedans, Ia synoviale tibio-tarsienne 
est bridée par le Iigament lateral interne, 
tout particuliôrement par sa couehe pro- 
fonde, à laquelle elle forme une gaine demi- 
cylindriquc (fig. 560,5), faisant saillie dans 
Ia cavité articulaire. 

h. En dehors, cllc est bridée, de mème, par les faisceaux constitutifs du liga- 
iiient lateral externe. Elle tapisse Ia face artictilaire des deux faisceaux pérone'o- 
astragalien aniéricur et péronéo-astragalien postérieur ; mais elle ne pi'ésente ordi- 
nairement aueun rapport de contiguíté avec le faisceau péronéo-calcanéen, qui, de 
ce fait, se houve ontièrenient en dehors de 1'articulation. On i"encontre assez fré- 
(jurninKínt un petitprolongement de lasynoviale (fig. 357) dans Fangle que forment, 
(!u s'écartant Fun de Tautre, le Iigament péronéo-calcanétenet le Iigament péronéo- 
a>1ragalien postérieur. 

c. En avanl, Ia synoviale tibio-tarsienne est três lâche et se laisse facilement 
(lislendre. Après une injection au suif de Ia cavité articulaire, elle se projette en 
ivant sous Ia forme d'un bourreI(!t transversal, connu seus le nom de cul-de-sac 
antérieur de Ia synoviale (íig. oo9,'ll) : sa surface est irrégmliòre et plus ou moins 
bosselée par suite de Ia présence des brides eonjonctives ou íibreuses, signalées 
ei-dessüs, qui, à ce niveau, descendent du tíbia sur l'astragale. 

d. En arrière, Ia synoviale est également trôs làche et forme, entre les deux 
siialléoles, un nouveau bourrelel Iransversal (flg. 557,1^) •" c'est le cul-de-sac pos- 
léríeur. Je Tai toujours vu moins développé que Fanténeur. T)u reste, comine ce 
■ hn^nier, il est irrégulièremeut bosselé par suite de Ia présence, à sa surface, dos 
iirides ou lamelles flbreuses qui vont dutibia -à Ia face postérieure de Tastragale. 
.Vu voisinage de Ia malléolo exlcrne, le cul-de-sac postérieur de Ia synoviale envoie 
presqui^ toujours un certain nombre de potits prolongements, de 3 à 8 millimòtres 
!(.' longueur, qui passent, soit au-dessus, soit au-dessous  du Iigament péronéo- 
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aslragalien postérieur, ou bien cncore traversent les faisceaux constitutifs d(^ ce 
ligament. Desprolongements analogues se voient aussi, mais plusrareraent, sur les 
autres points du cul-de-sac postérieur. lis communiquent parfois avec les gaines 
síreuses des tendons qui croisent Ia face postérieurc de rarticulation, notamment 
avec celle des péroniers. 

e. Nous avons déjà vu plus haul fp. 619) fi propôs de rarticulation péronéo-libiali' 
inférieiire, que Ia synoviahí 
tibio-tarsienne envoyait un 
prolmigement ascendant entre 
les detix os qui constituent 
cette articulation (flg. 561-2). 
Nous rappellerons, à ce sujet, 
(juc Ia tento étroite qui livre 
passage íi ce prolongemeni 
nous presente, sur sa lèvre ex- 
terne ou péroniôre, unefrangc 
synoviale, ordinairement três 
développée (fig. 561, Í2'), qui 
i'onli'e daris finlerligne péro- 
néo-tibialdnnslcs inouveinenls 
de flexion du pied et en sort 
dans les mouvements d'ext(!n- 

tinue en arriòre le bord externe 
de Ia poulie astragalienne. 

4" Rapports. — L'arlicula- 
tion du cou-de-pied, comme 
son homologue au )iienibrc 
supérieur, rarticulation du 
poignet, est en rapport par sa 
áurface extérieure avec une 
série de tendons qui, de Ia 
jambe, descendentversle pied. 
Nous les examinerons séparé- 
menl sur Ia face antérieure ei 
sur Ia face postérieurc : 

a. Sur Ia face anlérieure, 
toutd'aboi"d, nous rencontrons 

suecessivement, en allant de dedans en dehors : 1° le jambier antérieur, qui, obli- 
qiiant un pcu en dedans, vicnt s'insércr sur le premier.cunéiforme et le pi-emii'i 
métatarsien ; 2° Textenscur propre du gros orteil, qui se dirige vers le premiei 
orleil ; 3° fextenseur comniun des orteils, qui vient se terminer sur les quatri 
derniers orteils; 4° le péronier antérieur, qui, obliquant un peu en dehors, vieni 
se flxer h Textrémité postérieure du cinquième métatarsien. Tous ces muscles glis 

ífig. 561. 
CüUpe IVonlale de rarticulation tibio-larsienno droitc 

(sujet congele, segment antérieur de Ia coupe). 
A. libia, avec A*, mallóolc inienic. — B, péroiié {malléole externo,. 

— C, astragale, — D, calcaiiéuni. 
1. iiUerlis-ne de rarticulation tibio-larsieime. — 2, interligue |i6rouéo- 

lil)ial, avec 2', frange synoviale. — 3, articulation calcanéo-astraga- 
lieniic interne. — 4. articulation caicanéo-astragalienne externe. — 
."), ?,'. couche superficielle ei couclie profonde du ligament lateral interne. 
— t», pat|uet ccHulo-adipeux séparanl les deux couches. — 7, ligament 
calcanéo-astragalicn inlerosseux. — 8, court péi-onier lateral. — 9. loug 
péronier latóral. — IO, jambier antíriour. — 11, fiéchisseur comniun 
lios orteils. —. 12. flécliisscur propre du gi-os orleil. — 13, 13'. muscles 
de Ia i-(''i;ioii piuntaire. — 14, vaisseanx plantaii-es. — Ia, tíssn ocihilaire 
sou^-oiilinió dii talou.— Ifi, muscles delarégion antóriouro áí' lajainbe. 
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;^i'n[ au-dcvaiil, de Farticulation à l'aide de bourses séreuses que nous déci'irons plus 
loiii í voy. ]\íV(II.í]IIIK). Entre Textenseur propi'6 et Textenseur conimun cheniincnt Io 
ncrf liliial íiiiUM-iciir et Fartère tibiale antérieurc, flanquée de ses deux VCíIH?S. Sue 
('(" (II nv^entes formations s'étalent le ligament annulaire antérieur du tar.so,  I e 
li^sii cellulaire sous-cutané ei enfln Ia peau, au-dessous de laquellc chcminent Ia 
\'iii(> saphène interne et les divisions du nerf inusciilo-cutané. 

b. Sitr Ia face postérieure 
cl, cii allanl, comme précé- 
(hniuuentde dedansen dehors, 
nous trouvons, directementap- 
pliijiiés contre Farticulation : 
1 " Ic jambier postérieur ; 2° le 
loug (léchisseur comniun des 
ortcils: 3° Textenseur propre 
du groá orteil; 4°les deuxpéro- 
iiicns latéraux, accolés Vun à 
rautre. Di^ ces cinq uiuscles, 
l(>s deux (kTuiers, s'infléchis- 
>;inl i'ii avani ei en dehors. si- 
j)()iii,'iiL »ur Ia lace cxteruc du 
calcanéum ; les trois aulres, 
(ililií|iianl i".i iledans, gagneni 
Ia gdtillière calcauéenne iii- 
lerne ei, de lã, Ia région plan- 
taire. Avec lesmiiscles flécliis- 
seurs cheminent le nerf tibial 
postérieur, rarlère'libiale pos- 
lérieiire et ses- deux veines 
salelliUss. Tous ces muscles 
rélro-articulaires possèdent, 
ronanc les muscles pré-articu- 
hures, des bourses séreuses qui 
favorisenl lour giissement ; 
nous les décrirons plus loin 
(voy. MYOLüUIE). EU arrière des 
muscles précités, nous trou- 
vons successivement (íig. 562) 
Taponévrose profonde, une 
couchc fort épaisse di- lissu 
e.eilido-adipeux, le tendeu d'A- 

J í, a. 

-A 

lii A\ 

e /■ 

Fig. õ(i2. 
Güupe horizontalu  du cou-do-piüd druil,.  passaiil, idii' los 

deux malliiolcs (sujet congele, soR-aient inlrriciir de Ia 
ooupc). 
A. astrayahh — B, ühiii ■ in^lléoli' iiilcnie), avec U'. uil fru^iiH-iil di- sa 

purüo posÚTÍeurc ínléi-essr pat' !a eoiip('. — C. péroiKÍ (rnallúole oxlcriie). 

I, jambier aiiléricur. — i, e\U'iis('iir pi-opcí du •^vüs orteil — ■'!, 
e\leiiseiir cümnuin des orteíls. — 4, p('-iHHiii'i- anicrirur. — õ. jarabíei- 
I>oslériein'. — G, fléchísseilr conimuii d('> iHieil^. - 7. (iceliisseur propre 
du gros orleil, — 8, plaidaire yrèle. — ÍJ. toinidii dAeldlie. — lU, luii^- 
pérouier lateral. — 11, court péroiiíer lateral. 

II, vaisseaiix et nerf !ibiau\ antéi'íeurs. — h, vais>eaii\ et nerf tÜMaux 
po>lérieur>. — r, aríérc et vcine malléolaireí iidonies. - iL ieiiit- 
í^apliélH- illtcriH'. - ■ e. veine saplièiie evtenie. — /', \wv\ saplièiie e\leriie. 
— ij, if. branclie íiileriie et braiiclie externe du iierl nni:ieulu-cutaiié. — 
//, aponévrose superlicielle. — l, aponévrose proíüilde. 

chilhí portant sur son còté in- 
tente le tendon du plaiitaire gi-êle. Ia veine et le nei'f saphènes exlenirs plactís iin 
peu en dehors da tendon d'Achille, 1'aponévrose supiuiiciclle, le tissu cellulaire 
sous-cutané, et eníin Ia peau. 

5" Artéres. — Toutes les artèrcs (et elles sout nombreuses) qui clienünent sur le 
l»ourtour du cou-de-pied abandonncnt des rameaux à Farticulation. — En avanl, 
Ia tihiale aiit(''rieure fournit deux ou trois artérioles, qui se distribuent à Ia partie 
atiltjrieure. de Ia ctipsuk^ D(> son côté, Ia raalléolairt; interne cnvoie de íins rameaux 
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íiiix faisceaiix. anti'ricüfs dii ligaiuiMil (IcllnVilicn. La nialléolaire exLerne oi Ia póro- 
iiii')'('anléi-icLirc foiirnissent, de iiiéiiie, qiiclques rameaux ala partie anlérieiii'!.' 
cl cxleini' lie rarliciilalion. — En arrière, Ia tibiale postérieiire, en descendaiit 
vers Ia région plantairc, abandonnc une ou deiix petites branchcs, qui abordent 
rarlieulalion h Ia parlie po>l('i'ieure et inférieure de Ia uialléole interne. La péro- 
nièrc poslih-ieure. h smi toar, fournil un rameau, qui pdnètre dans Tarliculation 
aii voisinaLir ilu liu-anicut péroiiéo-nsIragaliiMi posIcTieur. 

6° Nerfs. — Li's neils destines à Tarlienlalion do cou-do-pied proviennenl : 
1° pour le plan anlérieur, dii saphène inierue ei de Ia branche de bifurealion 
exierne dii liliial anlérieur; 2° pour le piau postériour, dn libial postérieur. 

Mouvements. — IIN^ÍíHHC üU IJOíIIL di' VUB de sa inoljiliti' nur lajaiiibc. le pied oxécuLe avaid 
liMil li'> iliMiv nHHi\ riMuiil- rúiidaiiii'idaii\ I1I'H arliciilaliiins liochliicoiii'.-;. Ia ílexion et rii.vtoiioiüri. 
II |i(iss('(li', (11 iiiiliv. uiuis daii^ drs ruiiililioiis iiii'iaiiii|i.ies IDIIII-^ sprciales, des riiouveinenls 
iriidductiuii, d aljduclioii, áu ciiruiiiduetiun et de rolaliuii. 

a. Fle.rioii ei e:rlen.iinii. — La Hovidii cst le rnouveiriertt pai' le(|ucl Ia face dorsalo dn ]iird se 

L';irlicululiüU liljio-lar>iciiuc, 

^tl■HI^ll.■.  - :l. 

. iK* siir iiiic coupe sagiltule : A, (iaus Ia i)osiLion dchoul ; B. Ic |)Í(HI ótani d 
rexleusioii ; C, le pied élaiit dans Ia Ilcxion. 

nil-ilc-süi- itntéi-ieur ot i'ul-(le-suc posUsricur ile Ia synoviali' Liljin-tarsiiMiiii-. 
- \. tiiraiiii']it nalcainíü-nslnigiilicn interosscux. 

iMpproilii' dl' Ia l'ui-i' aiili'1-ieui'o de Ia jaiiibe; roxleiisioii, uelui pai' lei|Uel clle ri'on ócavto. LaiLKli: 
diédre i|ue luniieid en avanl le piod ei Ia jaiulie. aiigie (|ui est ciiviron de 90° dans Ia slalioii 
veilicale. dinúnue dans le preinier caí. au^nienle dans le secund. 

Ces dcux niouveaienls londaiuenlaux de rarliculalion liOio-larsicnne s'elTpctuenL autour d'un 
axe li-ansvci-sal qui passe ualui-ellenienl par le cenliv <le cuurbure de Ia poulie astragalienno, 
c'csl-à-dire á 2U ou 2ü niiUiniétres au-dessoiis du poini, eulniinant de celle poulie ou, co qui revicnt 
au nièmc. à li ou 8 millinièli-es au-dessus di' Ia larc inlVi-ieure do lastragale. U cst à reniar((uer, 
cependant, que Taxe en (|ui'sliun Ji'esl. jjas i'xaeLeinenl Uunsversal, mais légèrenient oljli(|ue de 
dedaiiá en ili'liiji-s et d'avanl rn aiiiére. II en résuUe que le |ilan dans lequcl so ineul le pied nesl 
pas toul ii lail paiailide au |ilaii ijii'diaii. 

(Juui (|uil rn Miil de celle uljliqnilé. (|ui e^l luiijours légére. Ia poulie astragalienne, dans les 
inuuvenient.- de lli^xion. i;li>se davant en anieic >ur Ia inorlaise libiuq)éronici-e : les faisceaux 
posledeurs des liganients latéraux si' lendent et liniiteul Ia Ilcxion, à nioins i|u'ils ne soient 
asse/ exiensihies pour perniellie au col de Tastragale de venir lieurter Io rebord antéricur du tibia, 
auquel cas U- nmneineiil esl naturollenieni íiiiiih' par Ia reneonlre des deux surfacos osseuses. 
i)ans rexlen.-.iiin. Ia jniulii- asliugalieiine  ::IÍ-M' rm-oie sur Ia  niorlaise  tibio-péronièro,   mais en 
sens inveiS''. i'r>l-a-diiv darrièi n avanl  :   les  laisceauv a.nlijrieurs   des liganieuls lali'raux sr 
tcndent ei limilinl \r nmin niirnl. à inoiiis (|Ue celni-ci sr puursuive jusqu'à ce qu'arrive li' 
contact tli- laslragale avi.'e le reboi'il |joslOi'ieur du libia. .Nous avons déjà indique, à propôs de 
rarticulaliun pi^roinio-libiale iníérieure. quol était le jeu de cctie articulalion dans los inouveinents 
de Ilcxion ei d'extension du pied. Nous n',v reviondrons pas ici .(voy. p. 619). Kn passani de Ia 
plus graiulc Ilexion á lexlension exlrènie. le pied décrit un are de cercle de 70 à 80». 

b. Addiiction ei nhiliii-lion. — Ludihndiiin esl un niouvcment par leipiel Ia pointe du pinl 
igros orleib se porli^ m dedun- <-\ -c ra|ipriiflie de Ia ligne inédiane: rabdin-tion. lui inouvoiaent 
par leque! idie se purle m dehors, en sCcarlant de eelte mèiue ligne niédiaiie. Dans ccs deux 
iriouvenienls. le |iied lourne autiiui- d'un axe vertical passant par Ia facette lalérale exloriie de 
Tastragale. II esl á peiiie besoin de lairc remarquer ijue le talon se déplace cn niême tcnips i|ue 



ARTICrLATIONS Dü  PIEI) 031 

Ia. poinio (lu pied, mais en sens invcvse, so portaut en dehors i.lans Failduclion oi. cn ilodans dans 
lalidiiclion. L'ai'c (jue décrit Ia poinle ãu gros orteil, on passant do l'ab(luction à radduction, esl, 
de 3b á 43". L^obsorvalion sur le vivant déniontre nelleiiiorit iiue Ics iiioiivrinenls de laléraliü'' 
du picd ne sont pas isoles, mais se coinbineiil toujours plun oii iiioiris íI.VIT les moiivoments do 
i'ül.ation : c'p3t ainsi quo radducLion s'accompagnc toiijüuis d'iiii jiiouvcinent de rotation en 
dedáiis ül i(u'á l'abduelion se trouvc eonslamiiient lie un monvcinent phis ou iimins accusé de 
rotation en deliors. 

c. Cii'cu)nduc(io/>. — La circiiiuduetion ivsulle, iri cumiüí' ilaii» luiilcs Irs ailicidaliniis ipii 
présenlent CO genro de mouvement. de ro.vóeution succOisivc iles ((uatrc monvfníciils pn'ci;denls : 
ilexion, adduction, extension et abduclion. Le centre de ces mouvemeiits lUunI pUu r: ati nivoau 
de rarticulation tibio-tarsionne, les doux portions du pied cpii se trouvenl eu avant et eu amérc 
do Cü centre (portion prélibialo et portion r(Hro-tibialc) cngcndrcul i-bacuno une sorte de cone, 
dont le soramet commun répond á Tastragale et dont les bases sont ropniscntóes par los cercles 
i|ue déerivcnt simultanèniont et en sens inverso. d'une part Ia poinio du pied. d'autr(! part Yex- 
Irémité postérieure du talon. 

d. RotaLion, — La rototiun du pied so fail on dodans ou eu doho]'s. La rotation en dedans esf 
un mouvement par lequel le bord interne du pied s'élóve, diingi.>aul sa lace planlairo vers Io piau 
médian du corps; Ia rotation on dehors, un uiouvenient par loi|iiol b' bonl oxIiM-nr du [licd >'i''b've, 
dirigeant en dehors cetto mêmo face plautaire. Ces deu.v iiiuiixcinriils s'c'il(/iliii'i]l. rniiiini' dn le 
voil, autour d'un a\i> aiib-i-o-posliM-ioui-. 

Dans Ia descriplioii. qui prroiiilo, dcs mouvoments que ijrt'sonl(> larlii-ulation tibio-tai-sionno, 
nous avons constamment supposií ipio hi jaiiil)o rcslail li-vr i'l que, seul, b' |)Í.NI sn diíplarait. 
Mais il est á remarquer que ces iiiniivcii]i'als peuveul s'aii-oniplir suivant um' modalib- inverso. 
Jo veux diro i)ar déplacemonl de lu jaiidii'-iir uu pioil iiiniiobilo. Le nn^eaiii^inr í'>I \I- luriio'. :I vci- 
i-etto dillerence que cest Ia morlai.-e libiii-pr-ri.inrii' ,|ui se meul uiaiiili-uaid >iir li- l.'ii.m ii>li-a- 
;;alicn. Noiis Ibrons une de\i\iéiiu' nMtiarqur. .-'i-si qui'. si hi lleximi ri Ti-xIniM 
rartieuhitioii libio-tarsii'niii" (b,'s niuuvi.Moeids bjiiibinii'iibiii\. il ii'i'ii esl pas dr ne'-! 
liou. dl' l'a(ldueliini ei di' Ia. ndaliui]. (JI'S derui('r> miiUM'iiii'iils, il laiil bii'iL b' n-emniailre. í 

lAir.iiiiMiHid liiiiib'S dans barüírulatiou du eou-de-pied. si tani rsl qu'il-; y ■■\islenl dans 
■ íindiliuns noi-males. lis SL' passeni surhiul dans los arlicuUiliiiiis du larsi' : o'i'-l ainsi 
duelion et rabductioii ont imiir !-iige a \tf\t prós o-velusil' 1'arlieiilalion ilii raba.nénm avi 
f;alo, que les mouvoruonts ilo rolaliiui. SDíI on doliors. soil en dedans, saeeomplissi'id á Ia íbis 
dans cetle dorniòrc articulation et dans rarticulation iieMlio-lar^ii-mie. Tiiulebiis. ediiiiiie larticu- 
lation du cou-de-pied n'est pas conqslétonicnt élraugère a ii-s ninuvoiiicnls. nous avnns riai d(.'voir 
dans le prósent paragrapbo les nienlionnor etlos dolinir. Pour Ia larim' raison. nnus allons 
indiquor pour chaoun d'oux, et cola uno lois |)our toutes, les dillbrents jnns.-lfs qni les prcjiluisinil. 

Muscles moteurs. — Los niiiseles inoteurs du pied sur Ia jaiidjo si' di-liiifiuiiit, suivant los 
laouvenienls quils délerminenl. en Ibichisseuvs, oxtcnseurs. addiudeius d rulaleurs vu dodans- 
abducteurs ei rotateurs en dehors : 

1° Vléchissears : le jambier antóriour, Fosítenseur ooiiuuun des orteils. revl.ensonr propre ilu 
j. I üs orloil; 

2« Extenseurs : les jumeau,v, le soléaire. Io planlairo grèlo, Io jainbior poslórieur, Ic long Uéchis, 
seur commun des orteils, le long flécliisscur du gros orteil, les |iói-oniers laléjunx _: 

3» Adducteurs ei rotateum en dedans : le jandjiei- antóriour, Ic jambier poslórieur, roxtonseur 
propre du gros orteil ; 

4» Abducteurs et rotateum eu de/wi-s : Io long póronicr lateral, Io court póronior lateral, Fe.x- 
tonseur conmiun des orteils. 

■Tal Aur 
ml 

que bad- 
■e Fasli-a- 

A consulter, au sujet de Farticulation du pied avec Ia Jambe : AEUY, Dax Talulíirxdli/clenk des 
Menschen und der Primaíen, Arch. 1'. Anal. u. Physiol., 1883. — MEVEU, Sliulieii ii/ivr Mechanís- 
inus des Fusses in normalen und abnormen Verhãlínisse, Jena, -1883. — Ani)i"ni.\of-l, vxi;, The 
movements of íhe ankle-joinl, Journ. of Anat. and ['liysioF. 1888. vol. XXIII, ji. 40S : — THOMPSON 

(A.), The inflvence of postvre on lhe forme of the articular surfaces of lhe tiljia und, astragalus 
in the different races of man and hir/her apes, Journ. of Anat. and Pliys.. l. XXÜI, 1889, et Note 
iidditionnelte sur le méme sujei, ibid., l. XXIV. 1890. 

I Vi. AMTICULATIÜNS   IKTIUNSKOUHS   Dl]    PIEI) 

Les arüculations du pied se diviseiil eu sept groupes, savolr : 1" l'arlicitiat.ion 
les deus os de Ia première raugé(; du larse eiítre oux ou articulation astragalo- 
■alcanéenne; 2° rarticulation de Ia première rangéc d ti tarso avec Ia seconde, ou 
articulation médio-tarsienne; 3" les articulalioiis des cinq os de Ia deuxiòuie 
rangée du tarse entre eux; 4° les articulations du larse avec Ic uiélata.rse' ou arli- 
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ticulations tarso-mélatarsíennes; 5° les arliculations dcs métatarsiens entre eux ou 
articulations inlermétalarsiennes; 6° les articiilations des métatai-siens avec \cí 
phalangcs oii articulations métatarso-phalangiennes; 7° enfm, les articulations 
des phalnnges cntiT elles ou articulationít inlerphalangiennes. 

A.   —   AliTICULATiOS   ASTHAGA1.0-CALGANÉENNE 

L'arlicalatioii aslragalo-calcaiiéoiine, encore appeléc arliculalion sous-astraga- 
lienne. unit Ia face supérieare dn calcanéum à ia face inférieure de Fastragale. 
(rest une double arthrodie. 

1" Surfaces articulaires. — Chaciin des dcux os nous presente, ainsi que nous 
l'avons vu en ostéologie (p. 3o2 et 3oS), 
deux facettes articulaires, que Ton distingue 
eu antéro-inlerne et postéro-externe. — La 
faceite postéro-externe (fig. 364^ 1 et 1'), 
exaniinée sur le calcanéum, revôt une forme 
ovalaire, à grand axe dirige obliquement de 
dcdans en dehors et d'arrière en avanl ; u 
1H'U près plane dans W sens nntór<)-]iosl('>^ 
rieur, elle est légèivuieiil convi-xc daiis li 
seus Iransversal et represente ainsi iiu scg 
üUiuL de cylindro plein. Sur i'asti"igale_, Jii 
facettc postéro-externe a une forme à peii 
[)rôs analogue ; légèrement excavée suivani 
sou grand axe, elle represente un segui(>nl 
de cylindre creux, se moulant assez exacir 
nient sur le segment de cylindre plein qu(> 
forme Ia facettecalcanéenne correspondante. 
— I^a facetteantéro-inlerne (fig. 564, 2et2'i, 
de même forme pour les deux os, est um- 
facette oblongue, dont le grand axe se dirigi- 
obliquement, comme pour Ia facette prece- 
dente, d'arrière en avant et de dedans eu 
dehors : concave sur le calcanéum, elle est, 
au contraire, légèrement couvexc sur Tas- 
tragale. 

Sur Tastragale, comme sur le calcanéum. 
Ia facette antéro-intorne et Ia facette postéro 
externe sont séparées Tune de Fautre par um- 
rainure profonde et fortement ruguouse, 

dirigée obliquement couuue les facettes elles-mêmes, relativcment étroite à s,i 
partie interne, fort large au contraire à sou extrémité externe : c'est Ia rainure 
astragalienne pour Fastragale, Ia rainure calcanéenne pour le calcanéum. Quand 
les deux os sont eu place. Ia rainure astragalienne et Ia rainure calcanécum 
formcnt par leur ensemble une excavation profonde, une sorte de lunnel, que Foi: 
designo sous le nom de creux calcanéo-astragalien ou de sinus du tarse. Gràcr 
à cette disposition, les deux groupes de facettes articulaires précitées sont cntièn- 
ment separes Fun de Fautre et il existe réellement, entre Fastragale et le cal- 
canéum, deux articulations distinctes, Fune postérieure, Fautre antérieure. De cch 

fig. üü4. 
L'arlicuIalion   aátiugalo-calcaiiúciuic    ou- 

verle. iiüur montrer les suii'ai'i's aiiicu- 
laires. 

A. a>lr!i;^ítli' reii\ei-.-i"' eii drUur>. — H, caleanétuií 
i-ii placi' : 

I. ^u íaciilU' aiiLi'TU-iiiü;i'uii. coiTiispoiiilaill à Ia 
faecfle V du Faslrafiaii'. — 'i- sa faeiíUo postóro- 
rxlcrili'. coiTe=[)üii(la!it à Ia fai:('Ui' 2' de Taslrag-alc. 
— :>. ^imls dii larr^i'. — 4. Ic[i' di- ! a-^ll'a,uali'. aM'ii ; 
í'. Na -amv rf(a|ilioi'diiMilu,' ; 'i'. í-a /ono yn rappoi-l 
an'c ii^ ii^amouL scaphoidicii iiiíêrioiir, ■- .>. .'1'. lij^a- 
(iiinil aílrajialo-calcaiirru puili'riem-. — il. IJuainfíiit 
asli'analo-caleauéi'ü fxliTiif- 7.   7".  li^iaiiioiU ill- 
liTOsíonx. - - ^. li^aiiinii priuiirii-.i-lraualipil poslé- 
i'k'ur.-- |i. Iiüaiiii'iil p(-('uii'"'"M:ali'aiiiHii. - Io. íacidto 
pom- le CLiboíde. - - 11. ^eaplioYdt;. ! l, ligamcul 
eu V. — 13, lígameid calcauéo-^caplioidieii iidéricur. 
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deux articulations,  Ia prcmière est indépendante ;  Ia secondo se confond avec 
rarticulation astragalo-scaphoidiennc, que nous étudicrons plus loin. 

A rétatfrais, les facettes articiilaires de l'astragale et dii calcanéum sont recou- 
iiles dans toute leur étendue par une couche de cartilage hyalin, dont Fépaisseur 

jueriure en moyenhe 2 millimètres. 
La surface articulaire antéro-interno du calcanéum est souvent divisée en deux facettes secon- 

c!íiin's, l'une postérleurc, fautro antérieure. Ces deux lacettos, quand elles exislenl, sont séparées 
jiiii- uii espace ruguoux, dont les dimensions vavient le plus souvent do 1 à 6 millimètres et sui' 
loquei vient s'insérer une parlie des libres du ligamont ealcanéo-seaphoídicn. — Les chiíTres 
suivants nous indiquent quelle est Ia IVéqucnco d'une pareille disposition : sur ál calcanéums 
appartonant au piod droit, jo Tal obsorvée (i 1'ois, soit uno proportion de 28.5 p. lOü ; sur 29 calca- 
aéums gauohcs, je Tal nolée 14 fois, soit une proportion do 48 p. 100. — La duplicité de Ia 
l'ai'olle antéro-intorne est donc beaucoup plus freqüente á gaúcho qu'à droilo. — Au total, cette 

nplicité se rencontre 20 fois sur 50 cas, soit une proportion do 40 p. 100. 

2" Moyens d'union. — Tiois ligaineiits maiulieiinent en présence Tastragale et le 
ilcaiiéum : 1° un ligament interosseux; 2° deux ligaments périphériques, Tiin' 
-clerne, Tautre postérieur, 

a. Ligament calcanéo-astragalien iníerosseux. — Le ligament calcanéo-aslra- 
^;ili(íii interosseux (íig. 361,7 et 564,7), le plus foit des trois, le véritable ligament 
le rarticulation astragalo-calcanéenne, oecupe le sinus du tarse. II se compose de 
laisceaux aplatis, entremeies de graisse, qui s'étendent, les uns verticalement, les 
autres obliquement, de Ia rainure calcanéenne à Ia rainure astragalienne. Ces fais- 
reaux, três courls à Ia partie interne du ligament, là oü les deux os sont à peine 

■'cartés Tun de Tautre, s'allongent ensuite graduelleinent au fur et à mesure que Ia 
liauteur du sinus auginente. D'autre part, ils se disposent sur deux plans : un plan 
postérieur, moins développé et plus faible, qui se dresse immédiatement en avant 
■ le rarticulation calcanéo-astragalienne posterieure; un plan antérieur, beaucoup 
iilus important, qui si; trouve situe immédiatement en arriòi'e de Tarticulation cal- 
'■anéo-astragalienne aniérieure. L'intervalle qui separe ces deux plans íibreux est 
comblé par de Ia graisse : on y rencontre assez souvent une petite bourse séreuse. 

b. Ligament calcanéo-astragalien externe. —Le ligament calcanéo-astragalien 
externe (lig. 858,4) est represente par un faisceau, ordinairement três faible, lantòt 
aplati et rubané, tantòt cylindroíde, qui se porte obliquement de Ia face externe de 
l'astragale à Ia face externe du calcanéum. Comme nous le montre Ia figure préci- 
tée (558), il suit une direction u peu près parallèle ã celle du ligament péronéo- 
calcanéen de rarticulation tibio-tarsienne, lequel toutefois se trouve placé sur un 
plan un peu plus postérieur. 

c. Ligament calcanéo-astragalien postérieur. — Le ligament calcanéo-astraga- 
iien postérieur (fig. 557,7), aplati et mince, de forme quadrilatère, s'insère en 
haut, sur le tubercule qui limite en dehors Ia gouttière du long fléchisseur propre 
du pouce, en bas sur Ia partie correspondante de Ia face supérieure du calcanéum. 

3" Synoviales. — L'articulation astragalo-calcanéenne possède deux synoviales 
distinctes : Tune pour Tarthrodie postéro-externe, Tautre pour Tarthrodie antéro- 
interne. La première, comme rarticulation à laquelle elle appartient, est indé- 
pendante ; Ia seconde se confond avec Ia synoviale de rarticulation astragalo- 
scaphoídienne. 

4" Artères. — Les artères de.rarticulation astragalo-calcanéenne sont fournies : 
1° par Ia tibiale posterieure et par ses deux branches de bifurcation, les artères 
plantaircs ; 2" par ia dorsale du tarse ; 3° par Ia péi^onière. 

ANATOMIE HUMAINE.  — T. 1,   3" ÉUIT. 80 
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5" Nerfs. — Les nerfs proviennent de deux sources : 1° de Ia branche externe dit 
liliial antérieur; i" du tibial postérieur ou de ses branches de bifurcation. 

Mouvements. — L'articulation sous-aslragalicnne est le siògo principal dos inouvemonls crad- 
ductton, d'abduclion ot do roLalion du pied sur Ia jambe ou, plus exacteinent, sur i'ast.iugali> 
intirnernent uni ala mortaise péronéo-tibiale. Nous avons déjá, á propôs derarticulaüoii du cou- 
de-piod, defini CCS dilTérenls mouvenienLs (voy. p. 6'iO). 

Musoles moteurs. — Voy. p. 63!. 

A consulLcf, MoiiESTiN, Le ligament interosseux de 1'arliculaíioa calcanéo-aslragalienne, Buli.. 
Soe. anal., 189.'t. p. 1U17. 

J5. — AllTICULATION    MÉDlO-TAliSIENNE   OU    A ItT 1 C U L .\ TI OK   DE   ClIOPAllT 

L'articulation médio-larsienne, plus connue cii chirurgie sous le nom cCariicula- 
tion de Chopart, unit Ia première rangée du tarse à Ia deuxième rangée. Ello 

s'étend transversalement du bord 
externe du pied à son bord in- 
terne. Ouatre os Ia constiluenl : 
du còté de Ia première rangée, 
rastragalc et le calcanéum ; du 
còté de Ia deuxiòuie rangée, liv 
scaphoide et le cuboYdc. Lorsque 
ces quatro os sont en place, Fas- 
tragale répond à Ia face poslé- 
rieurc du scaphoVde, le calcanéum 
à Ia face posléricure du cu- 
boVde. L'articulation médio-tar- 
sienne comprend dono deux arü- 
culalions tlislincles (íig. 56o) :, 
Tunc interne ou astragalo-sca- 
phoVdienne; Tautre externe ou 
calcanéo-cuboídienne. La pre- 
mière est une énarthrosc. Ia sc- 
conde apparticnt au gcnre des. 
articdlations par emboltement re- 
ciproque. 

1° Surfaces articulaires. — Les- 
surfaces articulaires sont natu- 
rellement bien diílerentcs, sui- 
vant qu'on envisage Ténartlirose 
ouTarliculation par emboilcnient 
reciproque. Nous les examinerons 
séparément pour chacune de ces 
articulations : 

Fig. 565. 

Articulaüon médio-tarsienne du côlé droit: les surfaces 
articulaires, avec leur colleretlo ligamcnteuse. 

(Ii'arliculaUon a élé ouvcrtc par sa faço dorsale Cl les deux ran- 
};iV'S osseuses qui Ia conslitueiit forlemeut (''cartécs Tune de Tautre.) 

A, aslragale. — B, calcaiiíum. — C, M-;i|ili<)Vii(', — [>, cuboVdc. 
1,1', portiou dorsalcet portiou plaiiLain: di; ia capsulo arliculairc. 

— 2, ligament calcauêo-cuboVdicn supéricur. — S, 3', faisceau cu- 
hoVdien et faisceau scaptioidicn du ligament cn Y. — 4. ligament 
calcanco-scaplKHdicn infcrieur. — ti, ligament aslragalo-scaplioidicn 
supêríeur. — ü, Icndon du jambier posiêricnr. 

.4. AiirrcuLATioN CALCA.NéO-CUUOíDIENNK. — Voar rarliculation calcanéo-ciiboT- 
dienne, Ia face antérieurc du calcanéum nous presente une facetto verticale, un peu 
plus haute que large, concave de haut en bas et de dedans cn dehors, légèremonL 
convexe dans le sens contraire. A cette facette calcanéenne, le cuboíde oppose une 
surfacc inversement configurée, c'est-à-dire convexe de haut en bas et de dedans- 
en dehors, concave dans Tautre sens; son extrémité inférieure se prolonge cn bas. 
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vt en dedans, corame nous l'avons vu en ostéologie, sous Ia forme d'uno saillie, 
plus ou moins prononcée suivant Ics sujots, que Fon designe sous le nom d'apo- 
physe pyramidale da cuhoido. 

B.   AllTlCULATION   ASTRAGALO-SCAPHOÍDIENNE,    FIBUO-GAHTILAGE  D'AGRANinSSEMENT   SGA- 

PHüíDiEN. — Pour Farticulalion astragalo-scaphoídienne, Fastragale nous presente 
une tête oblonguo, à grand axe dirige obliquement de iiaut en bas et de dehors en 
dedans ; elle se continue en bas avec Ia facettc antéro-interne de Ia face inférieurc. 
Fe scaphoide, à son tour, nous odre sur sa face postérieure une cavité glénoídc, 
égalemcnt oblongue et inclinée dans le même sens : cette cavité, moins étenduc 
qu'il ne le faudrait pour recevoir Ia tête de Fastragale, se trouve agrandie en bas et 
en arrière par un fibro-cartilage, qui s'e'tend horizontalement da bord inféricui' de 
Ia facctte articulaire du scaphui'de à Ia pelite apo- 
physe du calcanéum. (j;  íibi-o-cartilage d'agran- 
dissenient, que Fon décrit  d'ordinaire  sous le 
nom de ligamenl calcanéo-scaphoMien inférieur, 
í)ccup(í lout Fintervalle qui separe le scaphoide de 
Ia petilc apüpliyso du calcanéum. II sert ainsi de 
Irail d'uni(Hi (MUI'(> les (UMIX articulations astra- 
galo-scaplioidicuue et astragalocalcanéennc iii- 
Icrnc, l(!squciles ne constituenl en réalité qu'une 
s.Milo  et nième acticiiküion, dont les différentes 
|)ai'lics portent des nonis (lilíérents. 

(jOmme Fespace qiFil reui])lit, le ligament calca- 
nco-scaphoídien inférieur (^lig. 566,6) revêt Ia 
forme d'un Iriangic. Son sommct, dirige en dehors, 
i'épon([ au còté interne de ia grande apophyse 
íhi calcanéum. Sa base, encore appelée bord in- 
Jerne, s'épaissit considérablement par suite de 
Tapparition à son niveau d'une couchc de earti- 
lage; rappelons en passant que sur ce bord 
interne vient se fixer un certaiu nombre des fais- 
«eaux moyons du ligament lateral interne de 1'ar- 
ficulation du cou-de-picd (voy. p. 62o). 

Envisagé au point de vue de sa structure, le 
ligament calcanéo-scaphoVdicn se compose de 

■deux parties: Fune, interne, íibro-cartilagineuse; 
Fauti'e, externe, dépourvue de cartilage et formée 
par des iaisceaux ligamenteux d'aspect nacré et 
ires résistants. Ces faisceaux, bien visibles surtout 
<[uand ou regarde Farticulation par sa face inférieure (üg. 567,6 et 6'), se détachent 
do Ia petite apophyse du calcanéum. De là, ils se portent en avant et en dedans. 
<'n rayonnant à Ia manièrc d'un large éventail : les antérieurs viennent se fixer ii 
Ia face inférieure du scaphoide ; les autrcs, aflcctant une direclion transversale, 
se portent vers Ia parlie libro-cartilagincusc du ligament calcanéo-scaphoídien et 
remoiitcnt ensuite jusqu'à Ia malléolc tibiale, en se confondant avec le ligament 
■atéral interne du cou-de-pied. J'ai presque toujours rencontré, entre les faisceaux 
Jigamenleux que je viens de décrire, une ou deus fissures à travers lesquelles s'in- 
sinue un peloton adipeux qui va faire saillie sous Ia séreuse articulaire. 

Fig. 566. 
ArLiculation   méiUu-larsieniii!,   viu; 

par sa faço supérioure, Tasti-agale 
(itant enleve. 
t, faceítf pnsu"'rn-i'\fci-iic' (In  cali-aiir-uni. 

— 2, railllirc siliu-c m :iiaiil lic cclic faccllc 
et donnaiil, iiiserüüu á ;i. li^atiieiit ííiLcrüs- 
seux calc;aiK"'0-<i5tragalicn. — 4, facelle 
aiilóro-iulcriic du calcanéum. — 5, cavili' 
{^liHioiiie dü scaplioido. — 6, ligament calca- 
uéo-scaplioidien, avec fi', sa portíoa libro- 
caiiilagiiiciise. — 7, scaphoVde. — 8, eubüidc. 
— 0. li^amctit vn Y, avec 9', sou faisceau 
sca|ilioí(ii('ii fl O", soii íaiíícoau cuixndíen. — 
lií, tuljcí'(-ulce-\tenieduealcaiicum. —11; leu- 
dou du jauiljier ito^^lérieui'. órigué cn dedans. 
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2" Moyens d'union. — (]oiiime moycns d'iinion de Farticulalion médio-tarsienuo, 
noiis rencontrons: '1° des ligaments proprcs a Ténarthrose aslraga!o-scaphoi'dienno ; 
2» (les lignmonls propres à rarticulation  caicanéo-cuboVdicnne :  3° uii ligamenl 

^ commiin aux dcux articulaüons. 

A. LlC.AMENTS   PKOPltES   A   L'AUTICüLATIOX 

ASTRAGALO-scAPiioiDiENNE. — L'articQlation 
astragalo-scaphoídiennc possède deux li- 
gaments qui lui apparticnnent òn propre, 
savoir : 

1° Un ligamenl aslragalo-acapho'idien 
supérieu?' (íig. 568), ruban libi^eux largo 
ei mince, qui s'élend de Ia parlic supé- 
lieure da col de Tastragalc aii bord sapé- 
rieur dii scaphoVde ; 

2° Un ligamenl calcanéo-scaphoídien 
inférieur (fig. 567,0), qui n'est autre que 
le íibro-carlilage (Fagrandissement ci-des- 
sus décril (p. 635) à propôs des surfaces 
arliciiiaires. 

B. LIGAMENTS PROPKES A L'ARTICULATION 

OALC.ÂNÉo-cuBnÍDiBNNE. — L'articulat ion 
calcanéo-cuboVdienne nous presente de 
niêine diMix liganienls, Tiin sapéri(>ur. 
Tautre iiiferieiir : 

a. Ligamenl calcanéo-cuboidien supé- 
rieur. — Le ligament calcanéo-cuboidien 
supérieui- ou dorsal (fig. 867,4), aplati, 
mince, peu i'ésistant, se porte du bord 
supérieur de Ia faceltc calcanéenne, à Ia 
face dorsale du cuboide. 11 est constituo 
par un ensemble de petits faisceaux à 
direclion parallèle, separes (;à et là par 
des interstices à travers lesquels se voit 
Ia synoviale. 

b. Ligament calcanéo-cuboidien infé- 
rieur. — Le ligament calcanéo-cuboidien 
ou plantaire, bien diíTérent du précédeni, 
est remarquable a Ia fois parson étendne. 
son épaisseiir et sa résislance, qui lui 
ont valu le nom, parfaitement justifié du 
reste, de grand ligamenl de Ia plante. 11 
pr(!nd naissance (?n arrière siir  Ia face 

FiK. 567. 
Ligamcnls plantaires. 

I, lul,.- 

MUKMV: 

rosiíi'' (lii calcíviiriim. — 1'. sa pclíle 
- 1^^ |K'lilc ;ip(>[ili\^c (lu calcan<'mm. — 3. 

■ iU's lli'chissriit>. - 4. asU'ag:aic. — 5, iiga- 
iiHíiil calcaaéo-cul)0'í(iien infórienr, avcc .'i', faisceau 
))i'oroiKl (Ic cc ligamenl. — O, Ii;íaniciil calcaiióo-scaplioí- 
ilion inf(''rioui'. .i\('Cli', sa portioii filiro-rarlilaírinonsc. — 
7. Iclidoil (lii jaiiiliiiM' pu-t('-riciir cl -(iH > ■■-atnMViír, .'■ripl]'''^ 
(•II clcilaiis !•! cii avaiil : 7. li^ain.-nl n-lianl n- I.'IHIIIII a» 
Iroisièiin' laiiiriroriiic, -- N, s". ouiipr d iiiic laiiu-lle 
iihrcusc allaiil de Ia |n'lil(' apopliysc du oalcaiiruni ei (U; 
Ia |)arlio iii-olonilf \W- Ia smilliéi-i' úw flf-cliissour cniiinuiii 
au s:^sanioíde du jambier líoslériour. — ;', tiMidoii du 
janihicr aulíricui'. — iO. lendon du long pri-unirr la- 
léi-al, avcc 10", son sôsatnoulc : 10", sou iiiscrlion au 
prcniior nuHalarsicn et au premiei- (iiii;''i('(iniir, — 
11, lendon du coui'1 p('roiiier. — 12, leialuii d iii-ii:iiie ilu 
euiiii ílíV-liisseur ãv pelil orlei!. — l'i" Icinlnn diuiiiiiie 
ilr ralxliieleiir dii gros orleil. 1:!. liüaiiieiil allaiií du 
~ra|di.Hdi- au euhouie. — li-, li^aiiieiil iiui-siiil le >ca- 
plioíde au seeuníl cunéiforiue ei au M'eoiid iiiélalar.-.ieii. 
— Io. ligamenl uníssanl Io seaplioide au premicr cu- 
néifornic. — 10, ligamenl rclianl le prCTiiier cnnéiíorme 
an premicr niótalarsien. — 16, ligamenl olilique allaiil 
i\u premicr cunéifornie an deuxième itiélalai'>íeii. — 
17, ligamenl unissani le preniier e! le deii\ji'nic eu- 
liéifonnes. — 18, ligainenls inlerni(5lalar.siens plaiitaire.s. 

inférieure dii calcanéuin, en avant des 
deux tubérosilés. De là, il se porte en avant et se divise en deux feuillets superpo- 
sés, Tiin superflciel ou inférieur, Tautre profond ou supérieur. — Le feuillel super- 
ftciel (fig. 567,5) se dirige d'arrièi-e en avant sous Ia forme d'un long ruban, cons- 
titiié par des faisceaux nacrés et à peu près parallèles. Arrivé au ciiboVde, il se 
fixe solidement sur Ia saillie de cet os. Puis, continuant son trajei, il passe conime 
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im ponl, sur Ia goutUère osseuse ou glisse Ic tendon du long peronier lateral ot 
viisnl SC lemiincr, par trois ou quatre digitnlions divergentes, sur rexlrémiLó 
postérieure dcs trois ou quatre derniers méiatarsiens. — Le feuiUel profond 
(íig. o67,o') est moins long que le précédent; mais, par contre, 11 est plus larg(; et 
Ic déborde à Ia fois n\ dedans et en dehors. Parti de Ia face inférieure du calca- 
jiriiiu, il SC porte en a\Mnt, en sMlargissant à Ia manière d'un éventail, et vient se 
lixei-siii' louh' In portion de In fnec inf{'ri(Mrro du euboVde qui se trouve placée en 
arrière de Ia lul)érosit(''. 

C.   J.Ili.VMKXT   C.OMMUX   A L',\   DEL-X   AllTlCULATIOXS   ( LlC.AMUAT   EX   Yj.       ludépíMltlam- 
uu-nt des quatre ligaments que nous venons de de'crire et qui appartiennent en 
l)r()pi'e. Ics deiix pri^iuiers a rarticulation astragalo-scaphoTdienue, les deuxautres 
,i rarlieiilalion i'aleanéo-cuboidienne, il existe un einquième ligaiuent, le liga- 
ment en Y ou Ugainent en V. qui est commuii a rc- deux artieulatibns. Ce iiga- 
nieid (lig. oliG.Di. qn'on ap})i;lle paríois en nuMlreiui' opí-raloife \aelefde rarticu- 
lation inédio-tar^ienne, s'insère en arrièr(> sur Ia paiiie Ia ])!us anlérieiire de Ia 
face supéi'ii'ui'e du iMli-amhtui. (Inn> Tanglc dièdre qui- fomie cette face avec le 
vu\{' cxli-rni- dl' Ia liHc de Taslfagale, De là. il se dirige en avant et se bifurque, peu 
api'ès SOM origini' [type e» Y), quídquefois dès son origine [type en M), en deux 
l,ii^iM';inx iliviTgciUs : un laiscean interne (9'j, qui si' ivurli- ii Ia jmrtie supih-u-rxlerne 
'lu -i'npliiiíili'; un faise.cauexterne (9") qui vicnl se lixcrà Ia face dorsali'du i-uliuíde. 
Li'- niMii> dl' l(/jiiin('itt en Y. de ligament en V, sous l(>squel8 on le dé-igui-. sont 
pai-lailmienl Juslilies, eonnue on le voil, par Ia disposilion analoniique. 

3" Synoviales. — II i'xisli' pour rarlieulalion LuiMlio-lai-sienni' deux s}-noviales 
dislini-|i's ; Tune exliTur. pour rarlieulalion ealeanéo-euboídieuue ; Tautix' interne, 
pfuir Tai-liculation a>l raualo-scaphoídienne. La preniière (tig. S74,8) est iudépen- 
danle ; Ia druxièuie ilig. 57'f.6) se conlond, comme nous 1'avons déjà vu.plus haut, 
avec Ia synoviale de rarlieulalion asiragalo-ealeanéennc interne. 

4" Artères. — Les arlères de rarticulatiou niédio-tarsienneproviennent: 1° pour 
Ia face $upérieure ou dorsale, dcs artères dorsalcs du lai'se et du uuHatarsi;, 
liraiu-lies d" Ia libiale antérieure; Ia tibialc antérieure fournit aussi directeniont 
queUpws ranieanx à rarlieulation aslragalo-scaphoidiennc;; 2° pou?- Ia face infé- 
rieure ou planlaire. de Ia plantaire iiilerne et de Ia planla)i'e extei'ne, bj'anclies 
ác Ia liliiale posti''ricui'e. 

5" Nerfs. — Les in'i'fs ('nianeid, pour Ia pluparl, de Ia brauche externe du tibial 
aid(''rieui'. Les aul res pioxienucut du niusculo-culané (branehe du sciatique poplité 
externe) on du plaidaii'e exlei'ne (branehe du tibial postérieur). 

Mouvements. — L"aiticulalioii iiiédio-tarsionue possédo lous les niouveuicnts qui caiactéi'i»enl 
ics (liartliroscs : Ia flexion i;t Vextension, Vadduction et Vahduclion. Ia rolutioii en dedans et Ia 
lolalion eii ileliors. (ics iliiiiTi-iils iuouveracnts, que nous avons déjii iiKlii|ués ;i propôs de Tarü- 
i:u!aUoii liliio-tarsieiiiie (viiy. eelle arüculation, p. G30), sont limilés par Ia i-ésistanee dos liga- 
nienls qui euluuical iailiculaüon. (Voy. VIKOHOW (H.). Ueh. die Gelenke der Fusswürzel. Arch. L 
Anal. u. 1'hyiiol.. 1899; Dõxrrz, Die Meekanik der Fiisswürzel, Dissort. Berlin. t!J03. 

Muscles moteurs. —Yny. p. 631. 

■:.   ~  AllTieULATÍOXS   DES   os   DE   LA   DECXIÈME   H A X G li E   DU   TAltSE   EXTUE   EÜX 

Ce groupe d'artieulalioiis  eoiupceiid   :   l" 1'articulation  du seaplioidi' avec  le 
euboíde; '2" rarlieulalion du scaphoide avee les trois cunéiforines; 3" les arlíeula- 
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liíins lies Irois cmi(íiform<' 
<:iui(''iforjiio. 

'('nlr(> eiix; -4° rarlinilalion ducuboíde avec le Iroisicmc 

1° Articulation scaphoido-cuboidienne. — L'articulation. du scaphoVdt; avec le 
cuboíde, articulalion scapho'idü-cubo'idienne, ost une arthrodie. 

A. SuRFACES ARTICULA mus. — Ellc a poiir siirfaccs arliculaircs : 1° du còlédu sca- 
phoide, une petilo facelto plan(\ 
occupant rcxtrénülé externe de In^ 
et se eontinuant, à sa parlie aiité- 
rieure, avec Ia facotte, benucoup 
plus grande, par laiiuellc le sca- 
phoíde s'unit au troisièmo cuiiéi 
forme: 2° du còlé du cuboide, iiiic 
facrlle analogiie, siluée à Ia paiiii- 
Ia [)h[S reciiléc de Ia face inlerm^ 
de cet (is, s(> eoiilinuanl de nicnic ii 
sa parlie anléi-iiMiiv, avec Ia faecll' 
par laqucUe ce deriiier os s'arl:i('ul( 
avec le Iroisiènie ciinéiforme. Civ 
di'U.\ facelles süiil vrvèliies riuie c! 
raiili'(' par un(> coiu;lie de carlilagr 
liyalin. 

1). MoYE.\s iriTKiox. — .\ii noiiibre 
de Ircis, les ligamenfs qui jiiaiii 
lienneuL en présence le scapboíde 
et le cuboide se disüngueut en dor- 
sal, plantaire et inlerosseus. — Le 
Ugamenl dorsal (íig. 568) se porlc 
Iransversalement de Ia partie supc'- 
rieure et,externe du scaphoide à ti 
partie supérieure et interne de Ia 
face dorsalc du cuboide. — Le iiga- 
ment planlaire (íig. 576,13) s'ótend. 
de méme, du bord inférieur du sca 
phoide à Ia face plantaire du cu- 
boíde. — Le ligament inlerosseux 
(fig. 572), três court et três résislant. 
unit Tune à Tautre, en dehors des 
facelles aiiii-ulaires, les surfaces 
adjacentes des dciix os. 

Les 1'acelles arliculaircs ci-dcssus 
décrites peuv(>nl   lairr  défaul. Les 

Irois ligameuls scaphoido-cuboídiens ri'en cxistenl pas rnoins, aver Ia disposition 

anatomique que nous venons de leur assigner. 

C. SrNoviALK. — Une pelile synoviale, prolongi'iiienl ascendant de Ia synovialc 
scaphordo-cunéenne (íig. S72), separe le scaphoide ducuboíde. 

2' Articulations scaphoido-cunéennes. — I^e scaphoide s'arlicule avec les t^oi^ 
<;u!iéiformes, articulations scaphoido-cunéennes, eu foriuant trois arlhrodies : 

- D, cn- 
prcniiei-. 

Fig. ;i()S. 
Ligamonts de Ia lace dorsalü du pied 

.\. calcamHini. —"*!>, aslr.-i^^alf. - (., scaplioTde. - 
lidídc. —- K, premit^r cutiniloriiu'. - ■ I. I!, III. IV, V, 
(huuiòríu- Ifoisièine. <jna(iièiiie ei ciiiqiiii-tm' iiuMaüirsini» 

'. lisíainciU laléral iiilerne du cou-dc-pied, avec ; o. sa couehc 
Mi|iiMlÍ€Íidl<? ; h, sa couclie profonde. — 2, ligainoilL lateral 
'■vIcfHf du cou-de-píod, avec : a, son faiscoau pt^ronéo-aslj-agalicii 
aiitiTicui'; /}, sou faisccau péronéo-calcaiiècn; c, son faisceau 
piTiniéo-ustragalien postérieur. — 3, ligament calcanóo-aslraga- 
iicii cvlcnuí. — 4, ligament calcaní^o-cuboidien sujtéi^icm-. — 
'■', li^aiiu-iiL en Y. — 6, ligamont scaphoido-cuiUMíU inliTiie. - 
7. li^ameiii aíiani dn premiei- cuuéiforme au pi-diuicr tnêlalar- 
>ien. --  S. ÜLanicnl ,'íilaiil dii cuboide au cinquiènie métalarsien. 
- - !i, o, ii-afncní iiiH>iniótalarsien. — 10, court pt^roníer laíérat. 
— II, janiliiet' aulèrieur. 

{l'our ics autrcs ligameuls dorsaiiv !'('|)ri''s('utés dans eelle íigure, 
\(>vt'/ le levle:. 
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/(. SuuPACES ARTicuLATHKS. — Chacun dcs trois cunéiformes nous presente, à s:i 
partie poslérieure, une facette verticale de forme ti"iangulaire et à peu près plane. 
Le scaphoíde, à son tour, noas ofíre, sur sa face anlérieure, une large surface 
articulaire que deux crètes verticales, légòrement concaves eii dehors, divisent en 
trois facettes plus petites, toiites les trois planes et triangulaires. De ces trois 
facettes, Finterne répond au premier cunéiformc. Ia moyennc au deuxiòrae cunéi- 
forme, Texterne au troisième cunéiforme. 

B. MoYRNS D't;xiON. — Le scaphoVde et les trois cunéiformes sont maintenus en 
préscnco par de nombroux ligaments, que Fon distingue, d'après leur situation, 
(TI liganients dorsaux et ligaments plantaires : 

a. Ligaments dorsaux. — Les ligaments dorsaux (fig. S68) sont au nombre de 
trois. Teus les trois, aplalis et rubanés, prennent leur origine, en arrière, sur le 
bord supérieur du scaphoíde. De lã, ils se.^portent en avant et viennent se fixer : 
Finterne, sur Ia face interne du premier cunéiforme ; le moyen, sur Ia face dorsale 
d 11 deuxième cunéiforme ; Fexterne sur Ia face dorsale du troisième. 

b. Liganients plantaires. — Les ligaments plantaires sont également au nombre 
«le trois. — Lc premier ((ig. 567,16) est represente par un faisceau, à Ia fois três 
large et três résistant, qui s'insôre d'une part sur le tubercuie du scaphoíde, 
'Fautrí! part sur Ia face inférieure ou base du premier cunéiforme. — \.i'< diMix 
nutres sont constitucs par des faisceaux irréguliers et ordinairement três laiblcs. 
(jui, de Ia face inférieure du scaphoíde, se portent sur les denxiònie ei Lroisièine 
i-unéiformes. — Sur le còté interníi du premier lijíanieni planlaire se voit un fais- 
i-eau accessoii-e, qui lantòt est indépendant, LanlòL esL plus ou moins confondu 
avcc le tendon du jaml)icr postérieur ; ce faisceau accessoire (íig. 567,i4) se 
délache du tubercuie du scaphoíde; puis, S(! portant obliquciucnl en avant et en 
liebors, il vient se flxer à Ia fois sur le deuxième cunéifurnic et sur l'extrémil('' 
postérieure du deuxième métatarsien (íig. 367,14). 

C. SYNOVIALE. — L'articulation du scaphoíde avec les trois cunííiforuies ne pre- 
sente qu'une seule et môme synoviale. Getlc synoviale (fig. 574,9) cnvoie en avanl 
deux prolongements, qui s'insinuònt : Fun, entre le premier et le deuxième cunéi- 
formes; Fautre, entre le deuxième et le troisième. 

3° Articulations intercunéennes. — Le premier et le deuxième cunéiformes 
s'articulent entre eux par deux facettes planes, ayant chacuno Ia forme d'une 
équerre. Le deuxième et le troisième cunéiformes s'unissent de môme à Faide de 
deux fac(;ttes planes, allongées de haut en bas. 11 existe donc deux articulations 
disLinctes : cUes apparlieanent Furie et Fautre au genre des arthrodies. 

.1. FACETTES ARTICCLAIIíES. — Les facettes articulaires précitées sont situées à Ia 
partie postérieure des faces par lesquellcs les cunéiformes se correspondeu t. El les 
sont encroútées de cartilage et se continuent, en arrière, avec les facettes destinées 
à Farticulation scaphoído-cunéenne. 

B. MoYENs u'uxio-\. — Les trois cunéiformes sont maintenus en présence par cinq 
ligaments : deux dorsaux, deux interosseux et un plantaire. —Des deux ligaments 
dorsaux (fig. 568), Fintern<3 s'étcnd trausversalement du pi-cmier cunéiforme au 
deuxième, Fexterne du deuxième au troisième. — Les deux ligaments interosseux 
sont formes par des faisceaux Ires couris, (pii se portent d'un cunéiforme au cunéi- 
forme voisin. On les distingue également en interne et en externe : Finterne unil 
le premier cunéiforme au second ; Fexterne relie le deuxième au troisième. — Le 
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ligamenl plantaire cst représcnié par uii faisceaii frès fort qui s'éten(l de Ia base 
du pr(3inior cunéiforrae au sommet du deuxième. II n'y a pas de ligament plantaire 
distiiicl entre le deuxième cunéiforme et letroisième. 

C. SvxoviALE. — 1.1 existe, poiir ies arliculations intercunéennes, dmix pelites 
synoviales, qui ne sont, l'une et Taiilre, que de simples prolongemenis de Ia syno- 
viale scaphoido-ciinéenne (íig. o74). 

4° Articulations cuboido-cunéennes. — Larticulation cujjoído-cunécnne, ana- 
logue aux precedentes, appartienl aux arlhrodies. 

A. SuHFAGES ARTicuLAiBES. — Le cuboíde et le troisième cunéiforme, qui consti- 
tuent (^ette articulalion, nous présentent chacun une surfacc plane, de fornn; trian- 
gulairi> ou uvalaire, allongée dans Ic seus antéro-postérieur. 

B. -MüYENs D'U-\UüN. — Nous Irouvons ici pour unir Ies deux os : 1° un ligamenl 
dorsal, qui s'élend transversalemcnt de Ia face dorsale du troisième cunéiforme à 
Ia face dorsale du cuboíde (fig. 868); "2" un ligament interosseux, forme de fais- 
ceaux íibreux três courts et occupanl toulc Ia poi'tion non articulaire dcs surfaces 
cori-espondantes; 3" un ligament plantaire, égalemenl três court, qui s'étond 
transversalement d"un os à Tautre. 

C. SvNOviALE. — L'arliculation cuboído-cunéenne possède une synoviale, qui 
tantòt est indépendante, tantòt n'est qu'un siniple diverliculum de Ia synoviale 
scaphoído-cunéenne. 

D. AUTÉRES   ET NEIU'S DES  AUTIGULATIOXS  .■.NTÉRIEUnÈS DU TAllSE.  — LeS  articulatioUS 
antérieures du tarse, que nous venons de décrire, reçoivont leurs artères : 1° pour 
Ia face supérieure ou dorsale, de Ia dorsale du tarse et tie Ia dorsale du mélalarse 
ou bien des anaslonioses qui unissent Tun à Tautre ces deux vaisscaux ; 2" pour Ia. 
face inférieure ou plantaire, de ia ]>lantaire interne et de Ia plantaire externe. — 
Les nerfs proviennent de Ia branche externe du tibial antérieur et de Tun ou Tauli-e 
des deux nerfs planiaires. 

I) .  — A HT 1C U L A T1 Ü N   T A U S O - M É T A T A li S I E X N E 

Or    AKTICULATION    1) E    LiSFUAXC 

L'articulation tarso-métatarsienne, plus eonnue en médecine opératoire sous le 
nom á'articulaiion de Lisfranc, unit les cinq métatarsiens aux trois cunéifornies 
et au cuboíde. La ligne suivant laquelle entrent en contact les dilférentes pièces 
osseuses (flg. 870) s'étend, comme pour Tarticulation de Chopart, d'un bord du 
pied à Fautre. Paitie du bord interne, au niveau de rextrémité postérieure du 
premier métatarsien, elle se dirige obliquement de dedans en dehors et d'avaiit en 
arrière pour venir se terminer à Textrémité supérieure du premier métatarsien. 
Envisagée dans son ensemble, cette ligne interarticulaire est une ligne courbe à 
concavité interne et postérieure, inclinée sur le plan transversal d'une façon telle 
que son extrémité interne est située à 18 ou 20 millimèlres en avant de Texterne. 

i" Surfaces articulaires. —]\íorphologiqu(?ment, Tarticulation tarso-métatar- 
sienne nous presente, comme son homologue à Ia main, Tarticulation carpo-méta- 
carpienne, une série d'arthrodies dont les facettes, planes et verticales, occupent 
d'une partia partieantérieure des quatre os du tarse ci-dessus mentionnés, d'autro 
part rextrémité postérieure des cinq métatarsiens (íig. 569). 

a) Le premier métatarsien s'articulc avec le premier cunéiforme à Taide d'une 
facette oblongue, revêtant Ia forme d'un croissant, dont le grand axe serait verti- 
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Fig. õü!l. 
Arliculalioii lai'so-iiiótalarsienno los surlacuá arlicu- 

laiios, avec leui' collerolto ligaiiientouso (còli' droil. 

ai hi piuil: 
ilr lie 1,1 

'•li ct Ia concavité dirigée en deliors. A cette facetlc, qui est légèrement cxcavée à 
Ia Cois dans le sens transversal et dans le sens vertical, le premier cunéiforme 
itppose une facette, de même configuration, légèrement convexe a Ia fois trnns- 
vcrsalement et verticalement. 

&) Le deuxième  métatarsien 
-'articule   avec les  trois   cune'i- 
lornies. Cos trois os, pour Io reco- 
vo ir, se djsposent, comnie nous Ic 
Miontro   Ia  figuro  570,   en   une 
sorlo do morlaise dont Touver- 
lure regarde  en  avanL.   De  sen 
I (iló, Textrémité postérieure du 
(Iciixiòine métatarsien, qui com- 
lilo cette raortaise etdonl il forme 

II  quolquo sorte IIí tenon, nous 
presente  quatro  facetles  articu- 
lairos :  une   facetle poslérieure, 
Iriangulaire à base   supérieure, 
qui   répond   au   deuxifcme   cu- 
néiforme ;   une   facolle   laléralo 
interne, toule petite,  do  forme 
Iriangulaire ou ovalaire, pour le 
premier   cunéiforme :   denx   fa- 
cetles laléralcs externes, super- 
posécs   dans   Ic   sens   vertical, 
répondant aux deux faceltes simi- 
laires que presente, sur «a face 
interne, le troisième cunéiforme, 

Y)  Le troisième   métatarsien 
-'iinil à Ia face anléricure du troi- 
sième cunéiforme à Faide d'uuo snrfacc Iriangulaire à base supérieure ou dorsale. 

ò) Le quatrième et Io cinquième métatarsiens s'ai"ticiilonl Tiin et Fautre avec Ia 
face antérieure du cuboíde, Io quatriênio à 
Faide d"une facelte quadrangulaire, le cin- 
quième à Faide d'une facetlo triangulaire 
à soinniet dirige en dehors. Lo quatriênio 
métatarsien s'articule on outre, dans certains 
cas(fig. 572,c'),avec le troisième cunéiforme, 
par une petite facetto, allongée d'avant en 
arrièro, qui occupe son còté interno et qui 
se continuo directement   avec  cette autro 
facelte articiilairo par laquelle le  métatar- 
sien en question répond au troisième méta- 
tarsien. 

Nous avons dit plus haut que l'interligne 
arliculairetarso-métatarsien était represente 
par une  ligne courbe à  concavité supéro- 

j interne. Nous voyons mainlonant combien cette courbe est irrégulière. Si nous Ia 
|suivons de dedans en debors (fig. 570), nous constalons tout d'abord, au niveau 

ANATOlllE  HIMAINK. — T.   I,  b« ÉDIT. 81 

(L';irlicu!iilioii íi éli* oiivei'lc ilu còlú ilr Ia lafc di 
(mis Ii^s riiu| nuHílLai'sÍ4íiis oilt éló toitfiiu-ul rr'ii\ rix 
rcgiuii pIauUii'1!-) 

I. II. III, IV. V, proiiiicr, (leuxiònie, Ifoisièiiic, t)ua(rièiin.' ot ciii- 
iluiíMiiL- mèlaíarsieus. — l, premiei*cunéiforme. — 2, iloii\iêiiie cunéi- 
foriiiL'. — 3, Iroisiême cuiiéirurme. —■ 4, cuboiilt!. avec a cL h, ses 
ileii\ facetles pour Ics <|ualriònie ei ciniiuiòme mélalarsieiüí. — o, cap- 
í.ule articulaire, avec .^', sa porlioii planiaire. — O, leiidon du jam- 
hier aulérieur. — 7, lelldoil du courl pérouier latér-al. 

l''ig.   u7U. 
L'iutei'lignu articulaire tarso-iiiélatarsien. 

vu par Ia íace dorsalo du piod. 

I, 11, ni, IV, V, premier, deu\ième. troisième, 
qualriònie cl cinquième niétalarsiens. — 1, premier 
cunéiforme. — 2, deuxième <;iinéiíorinc. — 3, Iroi- 
siême cunéiforme. — í, eultoVde. 
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dii deuxième métatarsien, que ce métatarsien, dépassant en arrière Ia lignc (|ue 
forment les moítatarsiens voisins, penetre dans cette mortaise, ci-dessus décrite, 
quecirconscrivent les trois cunéiformes. Un peu plus loin, au niveau du troisième 
métatarsien, nous voyons au contrairá le troisième cunéiforme, débordant les 
deux os voisins, s'engager de 2 millimètrcs environ dans Ia rangée mélatar- 
sienne. Les deux rangées osseuses qui constituent l'articulalion de Lisfranc se 
pénètrent dono réciproquement sur deux points et il est à remarquer que, si ia 
pénétration du troisième cunéiforme dans le métatarse est ordinairement peu 
étendue et partant peu importante. Ia pénétration du deuxième métatarsien dans 
Ic tarse est toujours três profonde. Une pareille disposition, qui trouvera plus tard 
son utilité en médecine opéraloire, a naturellement pour effet de consolider Tarti- 
culation de Lisfranc. 11 s'oppose, notamment, à toute espôce de glissei^ent trans- 
versal d'une rangée osseuse sur Tautre. 

2°Moyens d'union. —Gomme moyensd'union, Tarticulation tarso-métatarsienne 
nous presente trois ordres de ligaments: des Ugamenls inlerosseicx, des ligaments 
dorsaux et des ligaments planlaives. 

Les ligaments interosseux sont três variables dans A. LIGAMENTS INTEROSSEUX. 

leur disposition, dans leur dogré de développement et mêmc dans leur nombre 

t 

Fig. 571. 
Arliculation Larsü-niBtalarsicnne : le ligament 

interosseux   interne,   vu  par Ia  lace  dor- 
sale du pied. 

(I.e ligamcnL interosseux qui unit le pi-emicr et le 
deusièrae cuuéiformcs, a été secliouné, pour permettre 
fécarlement de ces deux os.) 

a, premier cuuóiforme. — b, deuxième cuuéiforme. — 
c, premier niêlalarsion. — íÍ, deuxième mét^itarsien. — 
1, ligament interninéen, seclionncàsa parlic nioycune. 
— 2, iiganieut iulerosseux iutenie, altant du premier 
eunciformc au deuxième métatarsien. — 'i, iiji;anient dor- 
sal, allant du deuxième cunèifornic au deuxième méta- 
tarsien. 

Fig. 572. 
.Vrticulation  tarso)-mélatarsíenne   r   le liga- 

ment interosseux externe, vu par son cóté 
«xlerne. 

(Le quatrième métatarsien, séparé du Iroisièmc meta- 
larsieji et dn troisième cunéiíorme, a été fortenient attiré 
cn haut et reuversé en dohors.) 

«, troisième cunéiforme. — 6, troisième métatarsien. 
— c, ituatrièmc métatarsien, avec c\ sa facette latérale, 
])ar la({uellc il s'arücule avec Ia facette a^b' formée par 
i(;s deux os précédenls. — 1, ligament interosseux 
externe, allant du troisième cunéiforme au troisième mé- 
tatarsien. — 2, autre faisceau interosseux, allant du 
ü'oisiènie cunéiforme au quatrième métatar.sien. 

i)r\ en rencontre ordinairement trois que Ton designe, d'après leur situation, en 
interne, moyen et externe : 

a) Le ligament interosseux interne (íig. 571,2), qui est toujours le plus fort et le 
plus important des trois, s'attache, en arrière, sur Ia face externe du premier cunéi- 
forme. De là, il se porte en avant et un peu en dehors et vient s'insérer sur Ia face 
interne de Ia base du deuxième mélalarsien. Sahautcur mcsure 8 à lOniillimètres; 
son épaisseur, 5 ou 6 milliinètres. 11 répond, du còté de Ia région plantaire, au 
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ligament qui unit le deuxiôiiiR iiiélatarsien íIU prcmicr cunéiforme et, sur un plan 
pius profond, au tcndon du long péronier lateral. 

[i) Le ligament ÍJiterosseux moyen s'insère, en arrière, sur les faces correspon- 
dantes des deuxième et Iroisièmc cunéifovmes, en avant sur le côté externo de Ia 
base du deuxième métatarsien, assez souvent sur le deuxième et sur Ic troisième. 
(;e ligament est ordinairement peu développé, quelquefois absent. 

Y) Le ligament inlerosseux externe (fig. S72,1) prend naissance, en arrière, sur 
Ia face externe du ti'oisièmc cunéiforme et vient s'attacher, en avant, sur le côté 
externe de Ia base du troisième miHatarsien, immédiatemcnl au-dessous de Ia 
lacotte articulaire par laquelle ce métatarsien sarticule avec Ir (juatrième. 11 envoie 
assez souvent une expansion plus ou moins développée au quatrième métatarsien. 
Eníin, dans certains cas, comme dans Ia figure 572, il existe en môme temps un 
faisceau, plus ou moins indépendant, qui s'étend du troisième cunéiforme au 
fiuatrième métatarsien. 

B. LiGAMKNTs uoHSAux. —Los liganients dorsaux (lig. 5G8) occupent, comme Icur 
íiom rindique, Ia face dorsale du pied. Ils ont pour caracteres communs d'être 
courts, aplatis et rubanés, et de s'ins('rer d'une pari. sur Ia face dorsale cie lextré- 
mité postérieure des métatar- 
sien», d'autre part sur Ia face dor- 
sale dej} os de Ia deuxième rangé^c 
du tarse. Ils sont au nombre de 
sept. — Le preniier vtélalarsien 
n'en possèdc qiriin (lig. 568,71. 
qui Funitau premier ciinéifüi'nii', 
— Le deuxième mélatarsicn, par 
contrc, en a trois, qui vont s'in- 
sérer en divergeant : rinternc. 
il Tangle anléro-externe du pre- 
mier cunéiforme; le moyen, au 
deuxième cunéiforme: rexterne. 
à Tanglc antéro-inlerne du troi- 
sième cunéiforme. — Le troisième 
métatarsien n'en presente qu'un 
(lig. 568,8), qui le relie au troi- 
sième cunéiforme. — Les qua- 
Iriètne et cinquième métatar- 
siens, comme le précédcnt, en 
possèdent chacun un, quis'insère 
d'autre part au cuboídc. 

Fig. 573. 

Arlifulationstarso-inél,alai'siennosotinterinúlatai'SÍennc3 
du pied, vuiis i)ai' Ia face plantaire. 

.\, cuboide. — B, scaplioido. — C, troisième cuii^ifornio. — 
ü, cleuxiòjiio cunéiforme. — E, premier cunéiforme. — 1,11,111, IV, V, 
les ciiii| mõlalarsiens. 

1, '2. :i. premitu", (leuxicme ei troisième fijíamciils larso-niélalarsiens 
plaiil.iircs. — 4, l", 4". les Irois lifíamenls inlerniôlalarsiens plan- 
laires. — 5, Leudon du tou;; p.-ruiiícr lalérul. 

C.  LlUAMENTS PLANTAIRES. —liCS 

ligaments plantaires (fig. 573), ordinairement peu résistants, diminuent d'impor- 
lance au fur et à mesure qu'on se  rapproche du bord externe du pied.  On en 
ompte cinq : 

'■>.) Le premier, en allant de dedans en dehors, le plus interne par conséquent 
lig. 573,1), unit Ia partie inférieure du premier cunéiforme au premier métatarsien. 

ji) Le second, três large et três résistant, se détache encore du premier cunéi- 
forme en dehors duprécédent et, de là, se porte obliqueinent sur rextrémilé pos- 
(('rieurc du deuxième et du troisième métatarsiens. 
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Y) Le troisième, ordinairement moins important, s'étend directement du troisièine 
cunéiforme au troisième métatarsien, quelquefois, comme dans Ia figure 573, aii 
troisième et au quatrième. 

3). Le quatrième et le cinquième, enfin, vontdu cuboíde aux deux derniers me'ta- 
tarsiens. Ges deuxligaments, toujours fortminces, sontconslituésparquelques fais- 
ceaux fibreux à direction antéro-postérieure, qui s'étendent de !a gouttière cuboí- 
dienne à Ia partiecorrespondante des deux derniers métatarsiens. lis se confondent, 
à leur inscrtion mctatarsienne, avec le feuillet superficiel du grand ligament cal- 
canéo-cuboidien. 

3° Synoviale. — La synoviale tarso-métalarsienne (lig. 574) cst divisée jjar les 
deux ligameiits interosseux interne et externe, ci-dessus décrits, entrois synovialcs 
distinctes : une synoviale interne, pour le premier métatarsien; une synoviale 
externe, pour le quatrième et le cinquième; une synoviale moyenne, pour le 
deuxièmeetle ti^oisième. Les deux synoviales interne et externe sontindépendantes. 
La synoviale moyenne communique, à travers les intervalles qui séparcnt les 
cunéiformes, avec Ia synoviale des articulations scaphoído-cunéenncs. 

4" Artéres. — Les artères des articulations tarso-métatarsiennes sont fournies : 
1° pour Tarticulation tarso-métatarsienne du gros orteil, parla pédieuse et laplan- 
taire interne; 2" pour les quatre autres articulations tarso-métatarsiennes, parla 
dorsale du métatarsc et par Farcade plantaire profonde. 

5° Nerfs. — Les nerfs proviennent de Ia branche externe du tibial antérieur et des 
deux nerfs plantaires. 

Mouvements. — Los Jiiülatarsieiis ue pouvont exécuLer sur le tarso que de simples iiiouvi.Miieiil- 
(le {,'lisscinent. Le quaUiémo ei le cinquième sont les plus mobiles : viennent ensuite, ]>ar ordie 
do mobilité décroissante, Io premier, Io troisième et, enfin, le second. Ce dernier métalarsiuu, 
enclavé, commo nous Favons vu, dans Ia mortaiso cunécnne ot niaiiUenu dans cetto mortaise 
par des ligaments tvès nombreux ei Irès serres, se Irouve immobilisii dune façon à peu \tn-i, 
(-■ompléle. 

E.  — AirrlCULATlONS ISTEUMéTATAKSIE.XNES 

Le premier métatarsien, analogue en cela au premier métacarpien, est indépen- 
dant des quatre autres; il n'est uni au deuxième" que par de simples faisceaux 
libreux. Les deuxième, troisième, quatrième et cinquième métatarsiens, separes 
les uns des autres à leur partie moyenne, s'articulent solidement entre euxpar 
leur extrémité postérieure ou tarsienne ; ils sont, en outrc, réunis <à leur extrémité 
antérieure ou digitale par un ligament. 

1° Articulations des extrémités tarsiennes. 
trois, constituent autant d'arthrodies. 

Ces articulations, au nombre de 

A. SuBFACES AivncuLAiHRS. — Les surfaces articulaires sont constituées par ces 
facettes irrégulières (p. 366), en partie rugueuses, en partie lisses et recouvertes 
de cartilage, qui s'étalent sur les cotes de Ia base de cbacun des quatre derniers 
métatarsiens. — Le deuxième et le troisième métatarsiens s'articulent entre eux à 
Taide de deux petites facettes superposées, séparées Fune de Fautre par une gout- 
tière rugueuse à direction antéro-postérieure. — Le troisième et le quatrième 
métatarsiens s'unissent à Faide d'une facette ovalaire, située à Ia partie toutc 
supérieure des surfaces en présencc. — Le quatrième et le cinquième métatarsiens 
cntrent en contact par une facetle triangulaire à base postérieure. 
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B. MoYENs D'üNION. — Nous rencontrons encore, pour ces articulations,  trois 
ordres do li§aments : interosseux, dorsaux QI plantaires. 

a. Ligaments interosseux. — Les liganients interosseux (fig. 574,13) s'étendent 
d'un métatarsien au métatarsien voisin. On en coniptc trois, un pour chaque arti- 
culation : le premier en allant de dedans en dehors, va du second métatarsien au 
troisièmc; le second, du troisième métatar- 
sien au quatriòme; le troisième, du qua- 
Irième métatarsien au cinquième. lis s'insè- 
rcnt, de part et d'autre, sur les rugosités qui 
avoisinentlesfacettesencroúíéesdecartilagc. 

b. Ligaments dorsaux. — Les ligaments 
dorsaux (fig. 568,9) sont de minces bande- 
lettes íibreuses, de forme quadiilalère, qui 
'^'étendenttransversalement ou obliquement 
ílun métatarsien à Tautre. lis sont égale- 
uient au nombre de trois et se trouvent 
-- itués : Vinterne, entre le deuxième méta- 
larsien et le troisième; le moyen, entre le 
troisième et Io quatrième ; Vexterne, entre 
le quatrième et le cinquième. 

c. Ligamentsplantaires. —Les ligaments 
plantaires (fig. 573, 4, 4' et 4"), situes à Ia 
région plantaire, commeleurnom Tindiquc, 
sont encore au nombre de trois : Vinterne 
unit le deuxième métatarsien au troisième ; 
le moyen, le troisième métatarsien au qua- 
Iriòme; Vexterne, le quatrième métatarsien 
au cinquième. Ces ligaments plantairos pré- 
sontent losmèmes dispositionsgénérales que 
los ligaments dorsaux, avec cette particula- 
rité cependant qu'ils sonl situes sur un plan 
un peu pliis aniérieur. 

C. SyNovi.\LEs. — Chacuno des articula- 
tions intermétatarsiennes possôde une petite 
synoviale. Cette synoviale (flg. 574) est un 
simple diverticulum de celle de Tarticulation 
larso-métatarsienne. Elle so prolonge, pour 
r.haque articulation, jusqu'au ligamont in- 
lerosseux. 

i IV  I ffl   i n 
""■'■     à       «      1^3 

Flg. •>74. 
Coupc  Iransversale  dus   arüculaüons  du 

picd, pour monlrei' les ligaments inler- 
üsseux et les synovialos ^scllémali(lue). 
1, 11, III, IV, V, les cin([ niélalarsicns. — 1, Ciilca- 

néuni. — 2, cuboide. — 3, astragale. —i-, scaphoidc. 
~ 3, synoviale do rarliculatiou calcauío-astraga- 
lieiiiic postéro-exlerne, — 6, synoviale conimunc k 
rarliculalion asli'agalo-sca|ilioidicnne inlorne et a. 
l'arliculalioii asti*agalo-scai)lioidienne. — 7, liga- 
meut iulerosscux de Tai^liculalion calcanéo-aslraga- 
licnne. — 8, synoviale calcanéo-cuboidienne. —O,!), 
synoviale scaplioido-euaéenne, avec ses prolonge- 
nieuts. — iO, synoviale de l'arliculation du preniier ^ 
cunéifonne avec le premiei' niélalarsicn. — 11, liga- 
tnent interosseux interne, uuissant le premier cunéi- 
torme aux deux r emiers niétalarsiens. — 12, syno- 
viale de Tarticul iüon du cuboide avec les deux der- 
niers mélatarsicus. — 13, 13, ligaments interosseu 
réunissant entre enx les i|uatre derniors mélatarsicns. 

D. AuTÈREs ET NERFs. — Los artères et les 
norfs des articulations intermétatarsiennes supérieures ont Ia mame origine que 
ceux, précédemmont décrits, des articulations tarso-métatarsiennes. 

2" Union des extrémités digitales. — Les exlréinités digitalos dos mélatarsiens, 
élant dépourvucs de surfaces arliculaires, ne présontont pas, à proprement parler, 
d'arliculations. EUes sont néanmoins reliées Tune à Tautre, sur leur face plan- 
taire, par uno bandelotte fibreuse ú direction transversale, qui s'étend du pre- 
mier métatarsien au cinquième, on passant au-dessous dos articulations mela- 
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tarso-phalangionnes et en contractant des connexions intimes avcc les éléments 
íibreux de ces articulations. C(í ligament, appelé ligament transverse du métaíarse, 
n'est ici, comme à Ia maiu, qu'une dépendance des articulations du métatarse avec 
les phalanges. Nous allons le retrouver toul à rheure. 

F. ARTICULATIONS M é T A T A R S O-P H A L A N GIE N N E S 

Los articulations des inélatarsiens avec les   prenderes  phalanges   des orteils 
ou arliculalions métatarso-phalnngiennes apparliennenl  au gcnre  des condy- 

larthroses. Elles sont entièrement analogues aux articula- 
tions mélacarpo-phalangiennes de Ia main. Cette analogie 
nous permettra d'èlre bref dans leur des(;ription. 

1" Surfaces articulaires, fibro-cartilage glénoidien. — 
lei, comme à Ia main, nous avons pour surfaces articu- 
laires : 1° du côté du mélaíarsien, une tête aplatie trans- 
versalement, avec une facette articulaire lisse et unie, 
plus étenduc du côté de Ia région plantaire que du côté de 
Ia région dorsale; 2° du côté de Ia phalange, une cavité 
glénoVde, qui se trouve agrandie en l)as et en arrière par 
un íibro-cartilage, le (ihro -cartüage glénoidien (voy. 
p. 5471. 

2° Moyens d'union. — (lomme moyens dunion, cliaque 
articulalion métatarso-phalangienne nous presente une 
capsuie, deux ligamcnts latéraux et un ligament trans- 
verse. — La capsulo presente, à peu de chose près. Ia 
niômc disposition qu'à Ia main. Elle esl renforcéc, sur In 
face dorsale de Tarticulation, par le lendon extenseur 
correspondanl. — Les ligameti/s latéraux se distinguent 
en interne (íI externe. 1^'un ei Fautre s'insèrent. en arrière, 
sur les tubercules latéraux des métatarsiens. De là, ils se 
porlenl en bas et en avant, en s'élargissant, et viennent se 
terminer: l^par leursíibressupérieures ouphalangiennes, 
sur les tubercules latéraux de Ia phalange ; 2° par leuis 
fibres inféricures ou glénoidiennes, sur les bords laté- 
raux du fibro-cartilage glénoidien c.orrespondant. — \AI 

ligament transverse du métatarse revôt, comme. nous 
Favons dit plus haut Ia forme d'un long ruban, qui 

s'étend transversalcment du premier métatarsien au cinquième, en passant 
au-dessous des cinq articulations métatarso-phalangicnnes. Libre dans leur 
intervalle, il se fusionne au niveau de chacune d'elles, d'une part avec le bord 
postérieur du cartilage glénoidien, d'autre part avec les deux ligaments latéraux. 

L'arliculation mélatarso-plialanr/ienne du gros orleil iJilleru dos quatro autros, en ce que son 
íibro-caiiilage glénoidion possóde dans son épaisseur dou.\ os sésamoidi'S. Tun interne et TauLie 
externe (voy. OSTKOI.OGIE, p. 376). Ces deux os, beaucoup plus dévcloppés (|ue ceux de Tarticula- 
llon métacdrpo-plialangicnnc du pouce, se creusont sur Ia teto, du premier métatarsien deux 
sillon.s ou gouttièros á direction antéro-postérieure. Cliaciino do oes gouttières revót Ia formo 
d'uno petite poulio, dans la()uelle glisse Ic sésamoide corn's|i(]iidaiil toutcs les fois quo le pouco 
se lliíchil ou s'étonil sur son métatarsien. La goutlióre cxtorno cst généralomont un peu plus 
large quelinterne. Cette dorniòre cst parfois pou visiblo, ou racme 1'ait complòtement défaut. 

3° Synoviale. — Chaque articulalion métatarso-phalangienne possède une syno- 

Kig. ô7o. 
Tèle du niclatiirsien du 

gros ortoil droit et appa- 
reil plialango-sésamoi- 
díon : Farticulation est 
ouvertc du cfttó dorsal 
et les surfaces articu- 
laires sont écartées (d'a- 
près GILLETTE). 

i, sésamoide interno. — 2, sé- 
samoide externe. — :i, lòlc du 
métatarsien. — 4, cavité glé- 
noide de Ia ptiaiange. — 5, liga- 
ment iulcfosseux ou mélalarso- 
plialangíen. 
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viale qui lui appartient en proprc. Celte synovialc ést três láche, siirlout on haiit, 
(lu cMé de Tcxtension. 

4° Rapports. — Les articulations métatarso-phalangiennes sont en rapport : 
1" en haul, ávi côté de Ia face dorsale du pied, avec les tendons extenseurs des 
orteils ; 2° en bas, du côté de Ia région plantaire, avec les tendons flíchisseurs 
et, pour les quatre articulations externes, avec les fnisccaiix d'origine du muscle 

2 4 

Fig. 576. 
Coupo sagiüale du pied passant par le deuxiòme orteil (côlú droit, segment inLorno de Ia coupu, 

sujet congele). 

A. deuKÍèrae mctat.i[-;íicii. — B. premièrc phalangc du deuxième orLcil. — C, deuxiômc plialange. — D, Iroisicmo 
ptialaiigc. 

I, í*, i". fibro-cartilage {j;tr>i)OÍditín. — 2, 2', 2", capsule arliculaire — :f. tendon ílécliisscur.— 4, iciidon eslonseur. 
— íí, miiscles de Ia r<5fíion planlairc.   — G, líssu cellulaire sous-cutanó. — 7, onglo, — 8, 8', téguments. 

abducteur transvcrse du gros orteil;  3° latéralemenl,   avec  les muscles  inter- 
osseux, les lombricaux, les vaisseaux et les nerfs collatéraux des orteils. 

5° Artéres. — Les arlères des articulations métatarso-phalangiennes sont lour- 
nies : 1° pour Ia premièrc, par Ia dorsale du gros orteil, par Ia collatérale interne 
ilu gros orteil et par ia premièrc interosseuseplaniaire; 2° pour les quatre nutres, 
par les interosseuses, soil dorsales, soit plantaires. 

6° Nerfs. — Les nerfs des articulations proviennent : 1° pour Ia premièrc, du 
nerf tibial antérieur et du plantaire interne ; 2° pour les quatre autres, des collaté- 
raux des orteils ou bien des rameaux que le nerf plantaire externe cnvoie aux 
inuseles interosseux. 

Mouvements. — Consideres au poini de vuc de leur uiobilité. les premières phalanges des 
irteils présenlent les inéines iiiouvcnients que les phalanges des doigls : Ia flexion. Vextension, 
iiiclinaison laiérale, soit, interne, soit extei'ne. Ia circumduclion et Ia roialion. Contrairenicnt à 
(j i|uia lieu pour les doigts, les mouvements d'extension sont plus élendus que les mouvements 
Io Ilexion. En passant de Textension extreme á Ia plus grande llexion, les orteils déerivont iiii 

aic do Cerele do 90°. 
Muscles moteurs. — Voy. p. 648. 

G. .Virr ic L'L.\TioNs  I.NTERPH.VL.^NüIEXNES  DES  ORTEII.S 

Sur chacun d(!s orteils. Ia prcniière phalange s'arlicule avec Ia seconde. Ia 
seconde avec Ia Lroisième. II existe donc, lei comme à Ia main, deux articulations 
pour chaque orteil, à Texception du gros orteil qui, n'ayanl que deux phalanges, 
n(! possède naliirellement qu'nn'' seiile arlinulnlion. 
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í" Disposition générale. — Ccs articalalLons, dites phalangiennes ou inter- 
phalangiennes, appartiennent aii genre des trochléarthroses. Au double%)oint d(! 
vue anatomique et fonctionnel, elles sont loutes constituées d'après le mêmeAype. 
Elles présenlent, cn outre, une analogie parfaitc avec les articulalions inter- 
phalangiennes des doigts, que nous avons déjà longuemenl décrites (p. 550). 
Nous renvoyons donc le lecteur à cette dernière description : nous ne saurions y 
revenir ici sans tombei- dans des redites. 

2° Vaisseaux et nerfs. — Les artères ei les nerfs des articulalions interplia- 
langiennes des orleils sont foui'nis, commc pour les doigls : les aiièrcs par les 
branches coUatéralcs des orteils; les nerfs, par les nerfs coUatéraux. 

Muscles moteurs des phalanges. — Les muscles moteurs dos plial^nges des orteils rappcUent 
encoro exactomeiit coux dos jilmlangos digilales. Nous les exaiuinerons succossiveiiienl pour clia- 
cune des trois phalanges : 

A.   POUII LES  PHEMIÉRES PHALANGES ; 
1» Fléclmseurs : les interosseux, les lombricaux, le loug llécliisseur coiniiiun des orteils. 

le long fléchissour propre du gros orteil, le court Uéchisseur plantaire, radducteui- 
et Io court uéchisseur  du gros orteil,  Tabducteur cl le court  Uéchisseur du  pelit 
ortoil. 

i" Exlenseurs : rcxtenseur comniuri des orteils,  rextenscui'  propre du  gros  orteil,  li- 
pédioux. 

3» Addiicleiirs (par rapport ii la.ve du piod) ; les interosseux plantairos. 
4» Abüuclenrs (pai' rapport au niênic axo)   : les interosseux dorsaux.   — En  outre,  lo:- 

mubcles abducteur du gros ortoil et abdueleur du petit orteil écartenl de Ia ligne 
mediano Ia premiére pbalangc do ees deux orteils. 

H.   I'0UH LES DErXIÉMES PHALANGES : 
1» Fléchissetirs : le court fléchissour planlaii-e ou ílécliisseur porfurd. puui' les qualre der- 

niers orteils : pour le gros orleil, Io long flécliissour propre doicl oitcil. 
2° Exlenseurs : les interosseux, les lombricaux, le long oxtenseur CüüíIIIUII des oi'teiU. 

lextenseur propre du gros õrtsil, le pédieux. 

C.   PoUll  l.ES TnoISIÉ.«ES PHALA.NGES : 
i" Fléchisseiirs : Io long Uéchisseur eoiumun des orteils ou llécliisseur perloi-uiit. 
2» li.itenseiirs : les intej'Osseux, les lombricaux, l'cxtonseur commun des orteils, le pédieux. 

2        3        4        5        6        7UneSp""3       10      11      12      13      14      15 
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MYOLOGIE 

A N A T O M [ E  (i K A' E11A L E 

■La inyologic (de U.Uí, rnuscle et lóyoí, discours) <a pour objei, rétudc dos muscles 
et de leurs annoxes. 

Les muscles sont dcs organcs qui jouissent do Ia propriété de se contracter, 
"i'st-;i-dire de diminuer de longiietir sons rinfluence d'im stimiilus. On Ics divise, 
liípuis BiCHAT, en deux grands groiipes : les muscles do Ia vie aniniale et les 
Miuscles de Ia vie organiquc. — Les muscles de Ia vie nnimale, encore appelés 
muscles volontaires, se contractent sous rinducnce de Ia voionlé. lis se groupent 
autoiir des dillercntes pièces squolettiques qu'ils sont destines à niouvoir et cons- 
lituent ainsi les organes actifs de Ia locomotion. — Les muscles de Ia vie organique 
ou végéladive encore designeis sons Io noni de muscles viscéraux, échappent entiè- 
rcment à rinfluence volonlaire. T.indis que les preniiers se caractérisent par une 

■ontraction brusquc et pour ainsi dirc instantaiiéc, ceux-ci ne se contractent que 
inleinciit. üraduellement, et nc reviennent que lentenient aussi h leurs dimen- 

-ioiis priiLiilives. On les rencontre, sous Ia forme de mombrancs plus ou moins 
continues, sur les apparcils de Ia digestion, de Ia respiration, de Ia circulation et 
íle Ia génération. 

Les muscles de Ia vie animale et les muscles de Ia vie organique possèdent les 
■ iris ot les autres une structure propre, de telle sorte que Ia division precedente, 
nulo physiologique, peutètre maintenue en analomie. En elfet, les muscles volon- 

laires se composent d'éléments cylindroídes, les flbres musculaires, sur lesquels 
oQ distingue des stries transversales : on les designe, pour cette raison, sous le 
iiom de muscles à fibres slriées ou tout simplemcnt de muscles slriés. Les muscles 
ile Ia vie végétative, sauf le ccEur, qui forme ici une exception remarquable, sont 
i (mstitués par des cellulcs fusiformes et nullcment striées, d'oíi le nom do muscles 
a flbres lisses ou de muscles lisses, sous loquei on les designe le plus souvent. 

Nous ne nous occuperons ici, liien entendu, que des muscles de Ia vie animale. 
Xous retrouverons les muscles de Ia vie végétative à propôs des vaisseaux et des 
organes splanchniques. 

§   I. — CONSIDÉRATIÜNS    GENÉliAI,RS 

1° Situation. — Envisagés au point de vue de leur situalion, les muscles formeni 
(li'tix grandes classes : Jes muscles superficiels ou peaucicrs et les muscles profonds 
ou sous-aponévrotiques. 

ANATOMIE  nUSJAlNE.  — T.   I, b«  ÉDIT. 82 
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a. Muscles supei'flciels ou peauciers. — Les iiiiisclcs peaucicrs softt plac,(''s 
immcdialement aii-dessous de Ia peau cl s'attachcnl, par une do Icurs deiix 
exlrémités loul au nioins, quelquefois par toutfs les deux, à Ia face profondíí 
(liL (lerme. Ces jiuiscles, três développés clicz cerlains animaux, sonl Irès 
réiluils chez 1'liommc. On les Irouve h Ia face, à Ia lêle. au coii et à Ia paumc de Ia 
111 ai n. 

b. Muscles profonds ou sous-nponévrotiques. — Les muscles sous-aponévro- 
tiques sont situes, ainsi que leur nom Tindique, au-dessous de rapoiiévrose supei'- 
ficielle. Le pliis grand noinbre d'enlre eux s'attachent par leurs deux extrémil('s 
sur des pièces osseuses et, de ce fait, sont dits muscles du squeletle. Un tout pelit 
nombre est annexc aux organes des sons : leis sont les muscles moteurs de roeil, 
les muscles molears des ossclets di' roniV. ele. Oiiclques-uns, enlin, présentent 
des relations intimes avec les appareils de Ia digeslion, de ia respiration et de Ia 
g('nération, et devienncnl. par suite, des'annexes de ces appareils : tels sont les 
iiiiiscles de Ia langue, Io muscles du phar3'nx et du larynx, le releveur de Tanus, 
le crémastcr, etc. 

2° Nombre. — Le nombre des muscles ne saurait èlre determine! irunií laeon 
precise, en raison des ditficuUés qu'on éprouve à chaque inslanl à décider si un 
corps musculaire doil èlre coniplé conime un muscle à part ou ôire considéi(' 
comine un simple faiseeau d'un muscle vüisin, aiujuel il est plus ou moins uni. 
Ces difíicultés, résolues tantôt dans un S(MIS, tantòt dans Tautre. nous expliqueul 
en grande partie les divergences des analomistes sur ce point. Cu.\ussiEit avail 
poiié le chilTre total des muscles à 368; THEILE Ta réduit à 346; S.\PPEV estime 
que ces chilTres sonl Irop faibles (>t il compte 501 muscles striés, répartis do Ia 
inanièrc suivante : 

Trone  190 
Têlo  63 
Membros supúriours  98 
Membres inlorieui-s    .   .  :  104 
Appareils de Ia vie nuliilive  46 

TdUü 501 

3° Poids. — La masse des muscles striés. sur un sujet de taille et de force 
moyennes, pese d(- 2o à 35 kilogrammes, soit, en moj^enne, 30kilogrammes. Si Ton 
supposc que le sujeL eu questiou peso 70 kilogrammes, on voit que le poids dos 
muscles represento environ les trois septièmes, un peu moins de Ia moitié du poids 
total du corps. Dans le rliilTre de 30 kilogrammes, représentant le poids de tout li' 
systèmc musculaire du corps. les muscles des membros figurent pour 20 à 21 kilo- 
grammes, dont 7 à 7,5 pour les membres supérieurs et 20 à 20,5 pour les membi-es 
inférieurs. II y a, à cet égard, une dyssyniélrio constante, mais plus ou moins 
prononcée entre les membres d'un cote et ceux du còté opposé : pour les membres 
supérieurs, c'est presque toujours le droit qui remporte sur le gaúche; pour les 
membres inférieurs, c'esl lantòt le gaúche, iantòl le droit. 

4° Direction. — La plupart des muscles sont rectilignes et, dans ce cas, ils sonl 
parallèles à Taxe, soit du corps, soit desmembres, ou bien s'inclinent sur cet axe 
d'une quantilé plus ou moins considérable, constituant alors des muscles obliques 
ou inèmo transversos, ('omme exemple, nous citerons, parmi les muscles du 
membro snpéiieur : 1° le muscle biceps, Ia longue portion du triceps, les íléchis- 
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scurs des doigis, qui sonl, jiarallMrs à 'axc du niombrc ; :2° Ic muscle rond prona- 
teur, qui cst oblique de haiil eii bns et de dcdans en dehors ; 3° le musclo carré 
pronateur, qui presente une direction iietliinenl Iransversale. 

Mais tous les muscles, pour se rendre de l'un à Fautre de leurs deux points 
d'attache, no suivent pas Ia ligne droite. Quelqnes-uns, après avoir parcouni un 
eertain trajei, changent brusquenient de direction : ils se cornposent ainsi de deux 
portions ayant chacune une direction diíTérentc et se réunissant Tune à Fautre 
soiisun angle pius ou moins ouvert. Ces muscles portent le nom de muscles réflé- 
c/iis: Tun des meilleurs exemples nous est oíTert par Tobturateur interne, qui se 
diiiüc d'abord d'avanten arrière vers Ia petite échancruie scialique et qui se réflé- 
(7íí7ensuite siir celt(í échancrure, pour se porter transversalement de dcdans en 
lehurs vers le grand trochanter. Parmi les muscles réíléchis, noas citerons encere 

les muscles fléchisseurs des orteils, romo-hyoidien et surtout le grand oblique de 
TCMíI qui se réíléchit dans Ia poulie qui porte son nom (poulie du grand obliquej. 
Ibrniantavec sa direction initiale iin angle aigu de 45 à oO°. 11 est à peine besoin 
d'indiquer que tout muscle réOéclii agit sur son point d'attaehc mobile de Ia nu-uiie 
ra<;on que s'il sMnsérait dans Ia région oii il se réíléchit. • 

%  II. CüNFOUAíATION  EXTéRIF.URE  ET  RAPPORTS 

1" Forme. — Les muscles préscntent, dans leur forme, une foule de varietés. 
Envisagés d'après le rapport respectif de leurs trois dimensions, ils se diviseni, 
comme les os, en trois classes : les mviscles longs, les muscles larges et les muscles 
courts. 

a. Muscles lonys. — Les muscles longs se rencontrent aux membres, oii ils 
forment généralemcnt plusieurs coiuthes. — Les lifuscles super/iciels sont toujours 
les plus longs et passent d'ordinaire au-devant de plusieurs articulations : tels 
sont le biceps au bras, le demi-t^endineux à Ia cuisse, qui sMnsèrent, d'une part, 
sur Ia ceinture, et vont s'attacher, d'autre part, sur Tavant-bras et sur lajambe. — 
Les muscles profonds, plus courts que les précédents, s'insèrent par leurs deux 
xtrémités sur les deux scgments squelettiques voisins et passent, par conséquent, 
ui-devant d'une scule artirulation : tels sont le brachial antérieur qui va de Thu- 
laérus au cubitus, le poplilé qui s'étend du fémur au tibia, etc, etc. 

b. Muscles larges. — Les muscles larges sont ceax dans lesquels prédomincn.t 
'ieux diamètres : Ia longueur et Ia largeur. Ils sont ordinairenuuil aplatis et fort 
iiiinces. — Les muscles larges occupent, pour Ia plupart, les parois des grandes 
i';ivil('s llioracique, abdoniinale et pelvienne, qu'ils contribuent à former. Ces 
muscles sont, du reste, três variables dans leur configuration exlérieure : les uns 
sont triangulaires (grand pectoral, petit pectoral) ; les autrcs sont quadrilatères, 
! libanês comme le grand droitdé Fabdomen, losangiques comme Ic rhomboide, etc. 
!eux-ci sont plans, comme le trapèze et le grand pectoral ; ceux-Ià sincurvent 

Ji' façon à ètre concaves d'un còté, convexes de Fautre et à former ainsi des seg- 
iiicnts de cylindres creux : les muscles larges de Fabdomen (grand oblique, petit 
iihlique et transverse) appartiennent à ce dernier groupe. (Juant à leurs bords, ils 
Mini rectilignes, courbesou dentelés; il est mème un groupe de muscles qui tirent 
leur nom de ce dernier caractère, \eí^ graneis dentelés et \e>i petils denlelés, ainsi 
.i|ipel('sparce qu'ils s'insèrent sur les cotes par une série de digitations, dontFen- 
■«■mliU; forme des dentelures réuuliri-es. — On trouve encore das muscles larges à 
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latête (frontal etoccipital), ail cou (peaucier), autoiir du tubo digestif (buccinateiir, 
constricteurs du pharynx). Noiis citerons cníln, parmi les musclcs larges, le dia- 
phi-agme, vaste cloison musculeuse jetée entre le thorax et Tabdomen. 

c. Muscles courls. — Les muscles courts se rencontrent aiitonr des arliciilations, 
autour du rachis et en particulicr dans les goutlièrcs vertébrales, partout en un 
mot oii les mouvements ont peu d'étendue et exigent beaucoiip de force. Quant à 
leur forme, ils sont tout aiissi variablcs que les muscles larges : ici triangulaires 
(surcostaux), là quadrilatères (carré crural), plus loin rubanés (Inlertransver- 
saires), etc, etc. Ausroupe des muscles courls, il convicnt de rattacher les muscles 
dits demi-orbiculaires. Ces muscles denii-oi'biculaires se disposent sur le pour- 
tour d'un oriíice, Toriflce buccal oa rorillce anal par exemple, sous Ia forme d'un 
demi-cercle ou d'un demi-anneau. Chaque demi-orbiculaire n'occupe, on le con- 
çoit. qu'imc moilié de roriflce en question. Mais, cn se réunissanl à ses denx 
cxtr('Liiil(''s avec le demi-orbiculaire du côté opposé, il forme avec ce dernier nii 
anneau complet, dont Ia contraction a pour elTet de fermer Torifice, d'oü le nom 
de sphincter (du grec noíy-rzí^^, serrer) qüi a été donné, en anatomie comme cn 
physiologie, à ces muscles annulaires ou orbiculaires (orbiculaire des paupières, 
orliiciüaire des lèvres). 

il. Mu»clefi niixles. — Les limites qui sóparent les unes des autres les trois classes 
pn'citi'i's III' sont pas toujours bien pn.^riscs et nous devons reconnaitre qu'il existe 
des muscles qui présentent des caracteres mixtes et, par suite, sont três difficiles 
à classer. Tcls sont les muscles sous-hyoVdiens qui sont à Ia fois longs et largos: 
los muscles moteurs de Foeil, qui, à Ia fois sont courls et pourtant allongés : le 
grand droil et le pyraniidal de Tabdomen, qui sonl on iiicme tenips largos et 
lonss, etc. 

2° Insertion des muscles. — Libres à leur partie moyenne, les- muscles se fixont 
par Icurs oxtnunilés sur des surfaces qui sont appelées leurs poinls d'atlache, 
ou \eurspointsdinserlion. 

a. Variabililé des surfaces dHnseriion des muscles. — Los surface's dMnsertion 
sont cxtrêmeniont variablcs. 11 est des muscles qui s'attachenl à Ia face profonde 
de Ia peau, CQ^onWQí.miíSclespeauciers. i)'autres, comme les muscles de Ia langue. 
comme les muscles des lèvres, se iixent à Ia face profonde des muqueuses. Un 
certain nombre, inseres dunc part sur des surfaces osseusos, s'insèrent d'autro 
par* sur un organe qu'ils sont destines à mouvoir : tels sont les muscles de rceil. 
qui se portent du fond de Torbite sur le globe oculaire. Quclquos muscles so tor 
minent encore, soit sur des aponévroses, soit sur des synoviales et sont appoir's 
muscles tenseurs de ces aponévroses et de ces synoviales. De ce nombre sont : le 
tensenr du fascia lata et le tenseur de Ia sjmoviale du genou, qui occupent, Tun Ia 
face externe, Tautre Ia face antérieure de lacuisse. 

b. Poinl fixe etpoinl mobile. — Mais Ia plupart des muscles de Ia vie de relation 
s'insèrent par Icurs dcux cxtrémilés sur deux pièces du squelette, qu'ils rap- 
prochent Tune do Taulre qiiand ils entrent en contraction. Cliaque muscle possèdo 
au moins deux poinls d'inserlion : de ces deux points, Tun est appeléjaoÍMÍ mobile, 
Fautrepomí fixe. Ces deux expressions se comprennent d'elles-mémes : lorsquo 
Io muscle se raccourcit par Ia contraction, le point mobile se met en mouvemcnl 
et se rapproche du point fixe, lequel nc bougo pas. Ainsi, dans Ia flexion de Tavant- 
bras sur Io bras, le biceps qui determine cc mouvemcnt a pour point fixe Tomo- 
plate et pour point mobile Ia tubérosite' bicipitalo du radius. II n'est pas iniitili' 
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do faire remarquei- que, pour un même muscle, chacun de ses dcux points d'in- 
sertion peut, suivant Ics cas.jouer le role de point fixe : le génio-hyoídien, par 
exemple, qui s'étcnd de Tos hyojde aux apophyses géni du maxillairc inférieur, 
abaisscra le maxillaire si Tos hyoíde est préaiablemenl fixé par les miiscles sous- 
hyofdiens, ou bien, ilélèveraTos hyoíde, si le maxillaire estpréalablement immo- 
bilisé par Ia contraction de ses muscles élévateurs. D'autrc part, il est des muscles 
qui s'attachentpar leursdeux extrémitás surdeuxpoinLs mobiles, lesquels marchent, 
à Ia rencontre Tiin de Tautre, toules les fois qne le muscle qui les unit entre en 
contraction : comme exemple de ce dcrnier mode d'insccLion, je rappellerai les 
libres latérales du diaphragmo, qui s'attachent par une de leurs extrémités au 
centre phrénique (point mobile) et par Fautre (ixtrémité sur les cotes (point égale- 
ment mobile). 

c. Modea <£insertion du muscle, teyidons. — L'insertion du muscle se fait sui- 
vant dcux modalités dillerentes : directement ou par rintermédiaired'untendon. — 
DanH le premier cas. Ia flbre musculairc se continue, jusqa'à sa surface d'inserlion 
i'l <\v liTiiiinc en s'y flxant. —Dans le second cas, les librescharnuesdu corpsmus- 
ciiliiiic si' jcllcnt sur un tcndon, lequel tendon prolonui» le muscle jusqu'àson point 
(rallache. Les Icndons (l(>vi(!nn('nt aiiisi iinc jjarlic  iniporlante, sinon essentifílle, 
lu uniscle (li> Ia vir ili> i'elalioiK LiMir IV)rni(> (>st forl variahio ; les uns sont cylin- 
iri(|ues, les aiitres sonl. aplalis : (juciqucs-nns. coiunii' le lendon du planlaire 
,ír(''l('. sont remarquablcs par leur longueur; d'autres sont, au contraire, três 
riiui'ts. II en est, enlin, qui s'('tali'nt sons Ia forme de larges meuibranes et que 
Ton a appeli's inqiropreinenl ilcs aijom-vroses, aponéoroses d'Í7iserHon: tels fionl 
l(!s larges tendons qui prolongent jusqu'à Ia ligne Jilanclii' li>s deux. unisrlcs 
ohliques et le muscle transvcrse d(! rabdomen. Mais, quelle que soil Ia forme des 
tendons, lear nalure est toujours Ia méme : ce sont des orgaiies lihreux, de colora- 
tion blanchâtre, tròs résistants et à peu près inexiensililes, ce qui fait que le 
muscle, en se contractant, agit sans retard et sans d('p(;rdition de force sur le 
levier qu'il est destine à nuittre en mouvement. 

d. Insertion d'originc et inserlion terminale. — On distingue quelquefois les 
dcux insertions du muscle en insertion ã'origine {Ursprung des anatomistes 
allemands) et insertion terminale (A7isatz des anatomistes alhüuands). Ainsi 
le brachial antérieur a son insertion d'origine sur rhumérus et son insertion 
terminale sur le cubitus. — Le muscle nait parfois par deux ou plusieurs Wrps 
musculaires, ayanl chacun son tendon propre. 11 est appelé biceps, triceps ou qua- 
driceps, sclon qu'il a deux, trois ou quatre chefs d'origine : tels sont le biceps 
et le triceps brachial, le qu.adriceps crural. — LMnsertion terminale peut se 
faire de mcme par deux, trois ou même un plus grand nombrí! de tendons 
(muscle bicaudé ou tricaudé de W. GRüBBK) : les fléchisseurs communs des 
doigts, par exemple, se terminent par quatre tendons, destines aux quatre der- 
niers doigts. Le mode de eontinuité du tendon avec le corps musculairc, ainsi que 
son mode d'attache à Tos, seront indiques ultérieurement (voy. p. 687). 

3" Relations macroscopiques des muscles avec leurs tendons. — Envisagés 
dans leurs iM|)|iorls reciproques ou. si Ton veut, dans leur mode d'agencement, 
1(!S faisceatix musculaires et les t(!ndons présentent une foule de variéte's, que 
Fon peut ramener à deux types principaux : ou bien les faisceaux nuisculaires (!t 
leur tendon se continuent bout à bout, présentant exactement Ia même dii'ec- 
tion (insertion bout à bout) ; ou   bien les premiers s'implantent latéralement 

■a 
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sur le second, en   forraant  nvec lui iin  anglc plus ou  aioins ouvert iin^erlion 
lalérale). 

a. Insertion bout à boul. — L'ÍTiscrtion bout à bout (fig. 577, A) du faisceau 
inusculaire sur le faisceau tendineax est relativenicnt rare. Elle ne s'observe d'or- 
dinaire que pour les rauscles larges, dont leu inscrtions sont linéaires et se font 
sur une grande étendue : comme exemj)l(!s nous citerons Jes muscles larges de 
Tabdonien, les intercostaux, le thyro-hyoVdien, le faisceau elaviculaire du sterno- 
cléido-mastoídien, etc. 

b. Insertion lalérale. —■ J3ans rinsertion latérale. les faisceaux uuiseulaires 
8'iniplantent obliquemenl sur leur tendon comijie les liai'i)i's d'une plume sur leur 

P 
Kif;.  377. 

Divcrs modes d'agenc.ement cies íibres iiuiscülaiies sur leurs tendons ; A, uiiií 
ceaux tondincux ont Ia luèmc di}'i:idii)n ([uo les libres rauscuJaires); B, musc 
faiscuaiix iiiusciilaires toiiibonl obUi|iJoiiient sur b!s dou,v côtés du londoii); 
("oiiiii! i!n baiil, SI' b^ririiiuLUt en bas sur un tondon conliguré en cornei; D ot 
nnisfles senii-}M:iitü!b]-m(!S. 

1, corpp niiiscülaire. - su]ii'rí('nrc ou [iroxiiiuile.   '■\, inseriioii iufcritíurc ou dísl 
(loi-i^iiio. -- 5. tfiuloil Lcriniiial. 

;i:U' lar^'0 
1(1 ponnili 
C. jiiusc 
E, deuv 

[ale. — 'i-, 

(les lais- 
jrme (les 
le peniii- 
lypes de 

tige connnune. Le muscle est dit pennifornie (en forme de plume), quand les 
faisíííütux museiilajres sMnsèrent sur les deus còtés du tendon (fig. 577, B); il esl 
dit semi-penniforme, quand les faisceaux musculaii'es s'lmplantent sur un côté 
seulement, Tautre còté restant libre (fig. 577, D et E). Comme variété de muscle 
semi-penniforme, jc signalerai ces muscles dont les faisceaux viennent se terminer 
siu-un tendon aplati et plus ou moins enroulé en forme de cornet (JU de drnii- 
cornet (fig. 577, C). 

Comme chaqae muscle a deux extrémités et presque toujours aussi deux ten- 
dons, Tun tendon d'origine, Taulrc tendon terminal, comme d'autre paid. rhacun 
de ces deux tendons peul avoir, par rapport aux faisc(>aux musculaires uue dis- 
position particulière, on voit immédiatement les iiuiombrables variétés que 
présentent dans leur constitution les niiiscles striés : tel muscle qui, â sou extré- 
mité initiale, se continue bout à bout avec son tendon iForigine, se termine à 
son extrémité opposée par une insertion latt'rale : tel autre, dont les faisc(;aux 
slnsèrenten haut sur le pourtour d'un tendun central (llg. 577, O) se termine en 
bas à riutérieur d'un tendon configure en cornet, etc, etc. Une disposition três 
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Iréquente, c'est Ia disposition semi-penniforme h rime et à Tautre extrémite's dii 
imiscioí. Dans ce cas, les deux tendons sont en general larges et aplalis et, d'aiilr(; 
part, ils sunt orientes en sens inverso, je veux dire que si l'un d'eiix, le tendon 
Toriginc par exemple, est situe à Ia face superficielle du corps musculaire. 
lautre, le tendon terminal, s'étale sur sa face profonde. Les faisceaux charnus se 
1 imdent obliquement de Tun <a Tautre et il est à remarquer que ces faisceaux 
harnus, pour deux corps musculaires d'égale longueur, sont d'aulantplus courts 

■1, d'autant plus nombreux (voy. comparativement les deux muscles 1) et E de Ia 
iigure 577) que levirslames tendineuses sont plus étendues. 

Une pareille disposition a une influence enorme sur Taction mécanique des 
muscles. La physiologie, on le sait, nous enseigne, d'unc part, que le degré de 
! accourcissement d'un muscle, au moment de Ia contraction, dépend de Ia lon- 
^aour de ses fibres, et, d'autre part, que son énergie est en rapport avec le 
iiombre des fibres qui le constitucnt. Ceei pose, jetons les yeux sur les deux 
muscles 1) et E (íig. 577). Ces deux muscles ont exactement Ia même longueur. Ia 
méme largeur. Ia même épaisseur, le même volume par conséquent. Mais, dans 
le muscle D, les fibres sont trois fois plus longues et trois fois moins nombreuses 
que dans le muscle E. De ce fait, sous Tinfluence de Ia contraction, le second 
se raccourcira trois fois moins que le premier, mais il développera une énergie 
trois fois supérieure, c'est-à-dire soulèvera un poids triple. D'oü Ton peut conclure 
que, dans rappréciation do Taction mécanique d'un muscle donné, il faudra tenir 
comptc, non pas seulement de son volume, mais aussi des rapporls de ses fibres 
avec leurs tendons. 

c. Tendons inlermédiaires. — Outro leur tendon d'origine et Icur tendon termi- 
nai, ([iielques muscles présentont à leur parlie nioyenne, un troisiômo tendon, dit 
tendon inlermédiaire. Ce tendon intormédiaii-e diviso nalurellement le corps mus- 
culaire en deuxportions ou ventres et, de ce fait, le muscle ainsi configure prend V' 
noni d(í muscle digaslrique (de ôí;, deux et ^;tj.'s-r\2, ventre). Comme exemple do 
muscle digastrique, nous citerons le digastrique du cou et romo-hyoídien. Lasigni- 
lir-alion du tendon inlermédiaire dans les muscles digastriques n'est pas toujours 
lacilc à di'gager. Pour cortains d'entre eux tout au moins, notamment pour Fomo- 
büidien, ce tendon intermédiaire doit ôtre considere comme représenlant, au mòme 
titro que les intersections aponévrotiques du grand droit de Fabdomcn, des vestiges 
de Ia métamérisation du corps. 

4" Rapports des muscles. — Les muscles présentent los ropports les plus divers. 
(les rapporls varienl, du resle, pour chacun d'eux et, d(! ce fait, se prôtent difTicile- 
ment à des considérations générales. Nous nous contenterons d'indiquer ici que les 
muscles sont en rapport plus ou moins intime : 

a. Avec les os, sur lesquels iis s'insèrent et qu'ils cnveloppent plus ou moins en 
les séparant du tégumcnt externe ; 

b. Avec les ariiculations, qu'ils i'ecouvrent, qu'ils croisenl, qu'ils contournent 
ou mòme dans lesquellos ils pénèlrent (tendon de Ia longue porlion du biceps péné- 
trant dans Farliculation de 1'épaule): 

c. Avec les aponévroses, qui les cnveloppent dans toute leur étendue ou sur une 
partia seulement de leur surface ; 

d. Avec les vaisseaux, (jiii s'accolenl à eux et parfois môme les traversent: tel est 
Io grand adducteur de Ia cuissi; porforé par les vaisseaux fémoraux. Les artères un 
p(;u volumineuses sont toujours en rapport avec plusieurs muscles; mais, parmi 
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ces muscles, il en est un, génóralemcnt, qiii suiL plus exactement que tous Ics 
autres le trajet du vaisseau : on lui donne, en anatomic et plus particuliòrement en 
médecine opératoire, le nom de muscle salellüe de Tartère. Cest ainsi que le biceps 
bpachial est le muscle satellite de Tartère humérale, que le couturier est le muscle 
satellite de Tartère fe'morale, le sterno-cléido-mastoídien le muscle satellite de Ia 
carótide primitive, etc. 

e. Avec les nerfs, qui, comme les vaisseaux, s'accolent intimement à eux et par- 
fois aiême les travcrsent : tel est le sterno-cléido-mastoídien, que perfore le nerf 
spinal; tel est encore le coraco-brachial, qui est traversé de part en part par Ic 
nerf musculo-cutaué du plexus brachial. Chaque muscle reçoit un ou plusieurs 
nerfs, qui lui apportent les incitations motrices volontaires ou réflexes. La pré- 
sence de nerfs multiples pour un seul muscle s'explique, selon les cas, par Tun ou 
Tautre de ces deux faits : ou bien le muscle en question derive de plusieurs méta- 
nières, (comme c'est le cas pour le granddroitde Tabdomen, que des intersections 
aponévrotiques divisent en plusieurs segments, chacun de ces segments ayant son 
innervation |)ropre), ou bicn, c'est un muscle complexe résultant de Ia fusion, au 
cours du dévíiloppeiiient pbylogénique, de deux ou trois muscles priinitivement dis- 
tincts. Comme exemple de ce dernier processus, je rappellerai notre jambier anté- 
rieur qui, malgré son unité apparcnte, represente en réalitó deux muscles pnrfai- 
tement distincts chez les singes inférieurs, le jambier antérieur propi'ement dit et 
le long abducteurdu gros orteil : ce muscle, comine Índice de sa duplicité primi- 
tive, nous presente encore une innervation mulliple et une double inscrtion de son 
tendon inférieur. 

f. Avec les muscles, enfin, je veux dire les muscles du voisinage, qui s'appliquent 
contre leurs faces ou contre leurs bords. Entre deux muscles contigus s'étale une 
aponévrose ou toiit au moins une nappe celluleuse, qui les isole Tun de Tautre et 
assure leur indépendance reciproque tant au point de vue anatomique qu'au point 
de vue physiologique. 

5° Anomalies musculaires. — Tous les anatomistes qui se sont occupés des 
varialioas anatomiques du systôine musculaire chez Thomme, WOOD, MACALIS- 

TEit, TUKNEU, GflUiiEii, lluMPiiuY, etc., s'accordent à dire que ces variations 
sont três freqüentes. Je cqnsidère, pour ma part, les muscles de rhomme 
comme tout aussi variables que ses vaisseaux, bien plus variables que ses os et 
ses nerfs. II suffit, pour s'en convaincre, de connaitre ces variations et de les 
chercher. 

a. Classiflcation. — Les anomalies musculaires me paraissent devoir ètre divi- 
sões, au point de vue purement morphologique, en deux grands groupes : 1° les 
muscles surnuméraires ; 2° les modilications apportées par Fanomalie aiix muscles 
qui existent normalement dans Ia constitution du corps humain. 

Les tnuscles surnuméraires sont des formations entièrementnouvelles, qui appa- 
raissent dans une région quelconque et à un état de développement plus ou moins 
avance. Tels sont le présternal à Ja face antérieure du Iborax, le cléido-trachélien 
à Ia région du cou, répitrochléo-olécranien à Ia région du coude, le radio-carpien 
au poignet, le coccy-fémoral h Ia région fessière, etc. 

Les modifications apportées par ianomalie aux muscles ordinaires se ratta- 
chent à leur forme, à leur constitution, à leurs insertions, à leurs rapports avec les 
muscles voisins. De là une division de ces anomalies en quatre groupes : -1° anoma- 
lies de forme ; 2° anomalies de constitution ; 3° anomalies d'insertion ; 4° anomalies 
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de rapports. Chaciin de ces groiipes presente, à son tour, un certain nombre de 
variétés que je re'sume dans le tableau suivant : 

T A li L E A U 

INDIQUANT   LES   ANOMALIES   DU    SYSTEME   MUSCULAIUE   DE   L'HOMME 

KXKMPLKS : 

Muscles supnumépaires       CUido-trachélien. i-j/ilrochh-o-cuhitnl. 

jX) 1)AN3 i.ELH FouMK       Petit pülmaire fusiforiiif. 

í Slerno-cléido-mastoidien,   divise £n   di 

1" Détloultlcniont 

B) DANS I.ELH C 

TUTION.   . 

lolal . 

parti PI 

lolalc. 

II. Miisclesordi- 
iiitircs 

modifíés: 

2" Fusion ' 
I partiello.  .   ) 

o" Apjiarilioii de faisct-auü   nnu-   > 
veaux ^ 

V Dispariliun de queliiucs I 
cpauv  

5" Transformaliou    (üjrcusií   du   * 
tiuiscli; ) 

li" Disparitioii du imisclc.  .   .   , 

7» IntcrsecUons  a-i ^JouLée^.   ■ 
pouévroti(|ues. .i supprimi^es } 

>*" Ronvcrsement du imisclc  .   . 

faisceaux distincis. 
4 Jamhirr antrricur, cnvoyarit   vu   faisn-tnt 
/      di-sliiirl 'IV. proaier métalar-sirii. 

Stvriiú'rl'''ii/'>-iii<i.s(o'i<lÍ€ii ü /üi-svuiníjtifjne. 
\ Li-s t/rn.r /lo/i/oiis ihi hic-jhs rcunies plii» 
'       liaid  >/ur dli<ihilml<'. 

írtiisièine chef du ôiceps. 

j  Uiceps rèduit à sa portion coracoidiennc. 

J Péronier antérieur transforme en tendon. 

Ahsence du petit palmaire. 
Sur le síerno-cléido-mastoidien. 
Disparition   du   íendon   intcrmédiaii-v   du 

digastrique. 
Petit palmaire renversé. 

í« UoIcmeiU normal       Le fai se eau interne dupédieux. 
C)    D*NS   l.KUBS   UAP- \ 

PORTS   AVRG    l.K» 

MCSCLES  VOISINS.   ^ 
Fiisioii 

iiialc. 

' lolalc .   .   . 
>r-S  particile.   . 

1 par anaslo-  ) 

' 1^ SuraioulOes * 

0)l)ANSI.EUiíSI.NSF.n-  1-"   ^^'^P'»^'^'^'^  
fjy^i^ j 3" Diminuícs en ctendue.   .   .   . 

4" Augniontóes oii éiendue 

Les deiix radiaux e.rlernes. 
Mémes muscles. 
Fléchisseurs superficiels et fti-cliisscurpro- 

fond des doiffts. 

Faisceau    slrnin-nurrilm/rc,    du   musclc 
stP.niO'CÍriil',-in<i.\l'ii'l (■•n. 

.niipi.stri'/ii'- N(vr/7' á í"fi>/lr duinnxiHaire. 
Snilrur pnstrrn-ur ii Ia l""'' còle seulemeiil. 
Pr/il i,rrli-ral />firl<i>,f de ^ OU 6 CÔtCS. 

' Supprimécs       J/uscíf se jifírdanl daus le lissu ceíluloiiv. 

h. Significàlion morpíiologique. — Les anomaíies du système musculaire, 
longtemps négiigées, ont pris aLijourd'hui en analomic humaine Ia place qui leur 
convient. Plusieurs anatomistes étrangers, notamment HENLE et QUAIN, ont fait 
une large part, dans leurs traités d'anatomie, aux anomaíies des muscles. Je 
-uivrai   leur  exemple et,  dans  les diíre'rents chapitres de  ce  livre, j'ajouterai, 

I ia suite de ia description classique d'un muscle, tine note en petit texte indi- 
i]uant ses principales variations. Je  m'eirorcerai toujours  de rendre cette note 
lussi succincLe que possible, mais elle me parait indispensable. Les anomaíies 
iüusGulaires, en effet, ne sont pas de simples produits du hasaixl, des jeux. de Ia 
iiature, comme on Ta cru pendant longtemps; elles reproduisent accidentellement. 
'■hez riiomme des dispositions anatomiques qui son constantes et typiques dans Ia 
série animale, et elles acquièrent ainsi, en anatomie anthropologique, une impor- 
tance considérable (voy. à ce sujet, TESTUT, Les anomaíies musctilaires chez 
riiomme expliquées par ranaíomie coíhpdréey leur imporlance en anihropo- 
logie, un vol. in-8^ Paris, 1884). ■*' 

líl. STRÜGTURE   DES   MUSCf.ES 

Les muscles striés, comme nous Tavons vu précédcmment, se composent chacuo 
de deuxpartiesbien distinctes : l^^une partie rouge, molle, contractile, constituant 
le niuscle proprement dü; 2° une partie blanchàtre, ferme et non contractile^ 

. I, Vi'^ ÉuiT. 83 AiNATOMIE HCMAINE. 
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forinant Ic tendon. Le muscle proprementdit et son tendon, três dilTérents,, eommc 
011 Ic voit, par leurs caracteres physiqucs et par leurs propriétés physiologiques, 
diíTèrent aussi et surlout par leur structure, et il convient, à ce sujei, de les étiidicr 
séparément. 

A.        STRUCTUIU!   DU   MUSCLE   PROPREMENT   DIT 

L'analyse histologique, par le double procede de Ia dissociation cl des coupes, 
noiis apprend que le muscle strié comprend les trois ordres d'élénnents suivanls : 
i° des áléments allongés, cylindi'oi'd('s, appelés fibres musciilaires slriées;'i" du 
tissu conjonclif; jeté lout aulour de crs (ibres et destine à les unir les unes nux 
autres; 'ò" áça vaisseaux et des nerfs. 

1° — Fibres mitsciilaires síriécs. 

Les íibres musculaires slriiíes, que Ton designe encor(>, fort iniproprenient dii 
reste, sons le nom de faisceaux primilifs, constituent Ia partie Ibndamentale du 

muscle. Ce sont des éléments allongés, cylindroides, présenlant ;i 
leur surface un système de alries caractérisliques, qui leiy a valu 
leur nom {fibres slriées). Ces stries, qui sontplusou moinsnettes. 
mais qui s'accentuent seus Taclion des réactifs, sont de deux 
ordres (fig. 588) : les unes sont longitudinales, pararailèlcs pai- 
conséquent à Taxe mêmc de Ia fibre ; les autres sont transver 
sales, coupant les precedentes ,à angle droit. Nous verrons, tout íi 
rheure. Ia structure de Ia flbre musculaire nous expliqucr d'unc 
laçon três nette cette double striation. 

A rétat d'isolement, apròs dissociation dans un milieu liquide, 
les fibres inusculaires  ont une forme assez régulièrement cylin- 
driqucs. Mais quand elles  sont en place, accolées   les unes aux 

Un fragment do    autres et déforniées alors par pression reciproque, cllesresscm- 
íibi-e museu -      , ,      .   ,     , . .... ., -     n 
laii-ü slrii'e Ijlent a des prismes irregulicrs : il en resulte que, vucs en 
(daiirès Pou- coupc transversale (fig. 600j. elles rcvôtent Taspect de polygones 
CHET et TouR-     àanglesarrondis. 
NEUX). 

Les dimensions des fibres musculaircs sont três variables. Leur 
longueur est, en moyenne, de 4 ou 5 centimètres. II y en a de plus courtes, celles 
par exemple qui forment les muscles des osselets de Touie. Mais il y en a aussi 
de beaucoup plus longues, et FéLIX en a rencontré, dans le couturier de rhommc. 
qui atteignaient jusqu'à 12 centimètres et même plus. En tout cas, les fibres 
musculaires ne vont pas nécessairement d'un bout du muscle à Tautre, et, dans 
les muscles longs notamment, il y en a toujours un grand nombre, toutes peul- 
ètre, qui se terminent librement, par Tune de leurs extrémités tout au moins, en 
pleJu corps musculaire. Quanta Ia largeur de Ia fibre musculaire, elle mesure en 
inoyenno 40 à 50 ]>.. Mais cc n'est là qu'un chifTre moyen, et Ton observe des fibres 
plus fines, avec 10 [J. de diamètre seulement, et des fibres beaucoup plus grossos, 
avec un diamètre de 100 à 120 IA. Les histologistes s'acçordent à reconnaitre qu'il 
n'existe aucun rapport constant entre Ia longueur dune fibre et sa largeur, autre- 
ment dit qu'une fibre longue pcut appartenir à Ia catégorie des libres fines et. 
vice versa, qu'une fibre courte peut avoir un diamètre relativement considérable. 
l)'autre part, il n'y a aucune convlation bien nette entre le volume d'un muscle 
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cl le calibre do ses fibres constituantes, l(>s íibres fines s'obKervaDt égalcünent et 
(lans Ics muscles volumineux et dans les muscles do petit volume. Uu reste, daiis 
iin jnême muscle, on rencontre a. Ia fois, intimemcnt mélangées, des fibres do 
diamètres les plus divers, et nous rappcllorons h ce sujet rassertioii óiiuse jjar 
ScHWALUE et MAYEDA, à savoir qu'íi Ia naissancc loutes les fibres niusculaires ont 
un calibro uniforme et que ce ri'ost 

* 

"*1^ 

que plus tard, au cours du dévelop- 
peinent, que surviennent ces inéga- 
lités volume triques, soit entre les 
libres d'un même muscle, soit entre 
les fibres d'un muscle et celles d'rui 
autro nuiscle. 

Les fibres niusculaires so ter- 
niinent ordinairemont, à chacuno 
(le leurs extrémités, par une sorte 
de poiote ou plutôtpar une sorte de 
r,üne à sommet mousse{üg. 879, A). 
<)n les voit aussi, dans certains cas, 
-i' lermiücr pnr une cxtréuiité 
■ irrondie ou formo de calolte, par 
une extrémité élai'gie eu massue, 
par uno (<xtrémité bifurquée ou 
mònie ilivi>.i'e cn pointes mulliples 
(lig. 579, B), mais ces dernières dis- 
posilions sont exceptionneiles. 

ilislologiquemcnt, les fibres mus- 
culairos stiiées se composent, oha- 
i-une, d'une enveloppe et d'un con- 
Icnu. L'enveloppe a reçu Io nom de 
myolemme. Ouaut au conlenu, il oom])i'eiul dos fihrilles musculaires, des noyaux 
ot un protoplasma. 

Etudions séparément chacun do ces éléments : 

■\\    / 

Fiü ri). 
Union des íihrüs niusculaires avcc leurs tondons 

íüiuscle gastrocniíniien de Ia grenouille. d'aprós 
SGHIEFFEUUECKKR) . 

1, fibi-c inusciihiiro, avec 2, sou e\LrPBTÍtè (coiiiqne et mousse 
(lans l;i (i;i(!r(r A, <lís|)osi''f! eit poiiiLes miilüples dans Ia liguro B), 
— :>. leiiíiod, ■avuc 4, sa ciipulí!, d(!stÍMéc au niiisclc. 

1° Myolemme. — Le myolemme ou sarcolemme (de pç, jxúoç, muscle, (jàpÇ, 
■rápy.oç, cliair, et Aéaua, enveloppe) est une niembrano mince ot transparente, jetéo 
(iomme une (mveloppo tout autour do Ia íibre musculaire. II Ia revôt non soule- 
m(>nt sur toule sa longueur, mais encore, comme Ta démontré RASVIER, au niveau 
(Io scs dcux extrémités : il en resulte que le tendon, qui fait suite à Ia flbre mus- 
culaire (llg. 6i!0,3), n'arrive pas au contact immédiat des fibrillos; il en est tou- 
jours sépan'; par Ia portion correspondante du myolemme. 

Le myolemme, comme toutes les membranes enveloppantes, nous presente deux 
faces : une face externo, qui est en rapport avec les íibres musculaires voisines; 
une face interne, qui répond au contenu de Ia flbre, je veux dire aux übrilles et 
aux noyaux. Le myolemme repose dii'ectoment sur les fibrilles, et il est tellement 
mince que, sur des flbrcs fraicheinent dissociées, alors qu'il est loujours en piace, 
il est tout à fait impossiblo de le dislinguer, confondu qu'il est avec Ia masse 
librillaire. Mais, si on laisse séjourner les fibres musculaires dans Foau, Io liquido 
|,i('ui'di-c par (iilíusicui nu-dessous du myolemme, Técarle peu à peu des fibrilles 
sous-jaceutos  et,   de  co fait, le rend  nettement  visible.  II nous apparait alors 
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(íig. 500,3) sous Ia forme d'une ligne à double coiiloiir, laniôt droite, tantôt légè- 
rcment ondulée, quelqucfois même pius ou moins plisséo. Sur les points oíi, par 
suite d'un accident de préparation, le myolemme a été déchiré, on le voit, au- 

^ dessous de Ia déchiriii'e, se rélracter et se replier sui' 
lui-même, fait iinportant qui nous démontre qu'il est de 

/|_3 nature e'lastiqiie. Si Ia flbre a été brisée dans toute sa 
largeur, le contenu, sous Finfluence de Teaii, se goníle ei 

^ fait hernie au niveau de Ia cassure, tandis que le mj^o 
leinme, grâce à son élasticité, se replie et remonte sur li> 
reste de ,1a flbre comme un manche de vêtement qii'oii 
retroussc grossièrement (MATHIAS DUVAL). 

Sous Faction de Fiode, le myolemme prend une teinlc 
Jaune clair; le sulfate de rosaniiine le colore en rose. 
Mais, eoloi-e' ou non, il ne nous presente jamais aucun 
détail slructurai : c'est une membrane complèteniciit 
anhiste. On a émis, sur sa signiflcalion morphologique, 
les opjnions les plus diverses ; certains hislologisles Foiii 
eonsidéré comme étant de nalur(> conjooctive; d'aiiliv-: 
oiU rru devoir le rattacher au lissu élasli(|ue. Mais \f 
myolenime difTère considérablement, par srs réactions 
histo-ehimiques, des formations élastiques ou conjonc 
tives. I,'()pinion ipxi parnil prévaluir aniourd'hui, c'o>\ 
(pie le inyolemiiie a Ia valeiir d'uii(' ni('iiil.iraiie cellulaiiN'. 
Nous savons, par Fhislogenèse (voy. plus loin, p. 671). 
que chaque flbre inusculaire est une longuo cellule à 
noyaux multiples. Eh l)ien, le myolemme n'est autre 
chose que Ia membrane (Fenvelo])pe de cette cellule, Ia 
membrane qu'a sécrétée cctie cellule elle-niême au cours 
de son développement. Comme on le voit, il est do tous 
points coniparable à Ia membrane cellulaire des cellules 
adipeuses ei à Ia membrane propre des épithéliums glân- 
dula ires. 

Fig, 380. 
Ueux íibro3 iiiusculairos 

du gi-and adduetour du 
ehien, dissociées dans le 
picro-carmin et consor- 
véos dans Ia glycérine 
(d'iil)iv< UAXVIER), 

(Daii-^ iíL lllirc (Io flroilo Ia 
iiias^o conlriíílílc iuchise dans Io 
niyolcmnie s'c*l i*ii|iUir(''0 trans- 
^ersalcnioiit cL dívisco cii deus 
Iroiioons.) 

l. subslaiico coiilraeliío. — 2. 
ti, iioyaux.   .1, niyoloniim'. — 
i, espafo arlilicic! compris cnlre 
le iiivoUiimno oi Ia iiiasse ooii- 
traoUio, roíiijili do liquitlo addí- 
iiüiiiiot. — ,'), couclio iiiincí' áí- 
siibslanec coidraoíílit roslcc ad- 
liéi'oiito au nivoloiiinio. 

2" Fibrilles musculaires. — Les fibrilles sont les élé- 
ments contracLiles de Ia flbre juusculaire striée. Elles se 
présentent, comme leur nom Findique, sous Ia forme 
iFélémenls allongés, disposés en seus longitudinal, c'esl- 
à-direparallèlement à Faxe de Ia flbre musculaire qui les 
contient. Chacune d'elles s"étend sans intcrruplion d'uii 
boul à Fautre de Ia fibre; sa longueur varie donc comme 
celle de Ia flbre elle-mèmc. Sa lai'geur raesure de '1 à 3 |i. 
Sous leur enveloppe commune, qui est le myolemme, 
les fibrilles musculaires s'accolent les unes aux autres 
suivant uno modalité que nous décrirons plus loin. II 
nous faut auparavant nous faire iine, idée cxacte de leur 

coustitulion analomique et, pour  cela,  nous les envisagerons successivement  : 
i" à Tétat- de repüx; "i" àVétatde conlraction. 

A. LA FiiíRiLLE MuseuLAiitK A L'éTAT DE HEPOS. — Comme le-; flbres musculaires, les 
fibíálles ne sont pas cylindriques, mais prismatiques. \'ues en coupe ti-ansversale. 
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lios sont i'epréscntées, non paspar des ccrcles, mais par des polj^goncs irréguliers 
Hix angli^s arrondis. — Ce qui IVappe toiit d'abord, lorsqu'on 
ixaiiiine au microscopc une íibrille isolée, c'est qu'elle nous 
presente d'un bout à Tautrc des liandes sombrcs disposées 
transversalement et alternant régulièretuent avec des bandas 
claires (fig. o81). Les bandos sombres ont roçu Ic nom de 
disques épais ; les bandes claires, cohii do disques clairs. Si on 
examine Ia íibrille musculaire à Ia lumière polarise'e, on cons- 
lale que les disques épais et les disques clairs jouissent de 
propriétés optiques différentes. Les premiers sont biréfrin- 
gents, anisotrope (voy. les trailés de physiquc), c'est-.a-dire 
que, dans un champ obscur, les deux prismes de Nicol élant 

'■roisés, ils sont lumineux. Les seconds sont monortífringenls 
I, dans les mênies conditions que toiit à rheure, ils ne s'éclai- 

rcnt pas : ils sont isotropes. — Compares au point de vue de 
;'Lirs diniensions, les disques épais sont un peu plus hauts que 
i'S disques clairs. Mais, pour une flbrc donnée, les premiers 
omme les seconds ont des diniensions à peu près uniformes 

■ I, d'autre part, ils se disposent toiijours dans le niêine ordrc, 
iin disque épais étant constamment suivi d'un disque clair, et. 

Fig. 581. 
Une fibrille muscu- 

laire, vue en long, 
avoc SOS deux; oi- 
dres dl! clisiiucs. 
1, banilc í^Dnihrc, for- 

iníint Ic (li>i|iie épais. — 

ela, d'un bout à Tautre de rélément histologique. La fibrille    .-' i;™'''! ciaiie. foiniani 
' ^   ^ u* ilisi[iic claii". 

musculaire parait donc constituée par une série  de disques 
-iipcrposi's rn sens longitudinal, comnie le sont les élémcnts d'une pile de Volta, 
- II conviriü irnjouter que les  disques épais sont un peu plus larges que les 

Iisques clairs. A leur niveau. Ia fibrille est plus ou nioins ronílée, tandis qu'elli' 
st légèrement rétrécie à Ia partie moyenne des disques 
lairs : Ia Íibrille, dans sou ensemble, est donc nioni- 
lioraie. 

Pendant longtemps on s'est contente, en histologie, 
!i' cetle notion aussi simple que nettomout justifiée par 

lobservation. Mais, au iur et à mesure que Ia tcchnique 
inicroscopique   s'est  pci-fectionnée,   des   détails   nou- 

L'aux, jusque-là invisibles, ont été mis en lumière et, 
■ ic ce fait. Ia morphologie de Ia fibrille musculaire est 
devenueplus complexo. 

Cest ainsi que, dans le disque clair et à sa partie 
nioycnnc,  on a constate roxistenco d'uno petite bando 
Diiibre (fig. 582,1'), se portant transversalement d'un 
'ité à Tautre et, par conséquent, divisant le disque clair 

11 deux moitiés ou hémi-disques, Tun sus-jacent, Tautre 
ous-jacent. Cette minco bando intormédiaire est appe- 

lée, du nom de celui qui, le premier, Ta bien décrite 
^'I8b8), Ia strie d'Amici. On Ia designe encorc sous le 

om de disque niince, par opposition à Ia bande sombre 
pai, comme nous Tavons vu tout à rheure, est appelée 
'isque épais. 11 est à remarquer que le disque mince, 
iir lous les points ou il arrivc au contact du myo- 
''ininc, adlière h ce myolemino  d'une  fayon  inlinie. 
'est lã une particularité d'autant plus intéressanle  que   Ia portion de Ia íibro 

Fig. 582. 
Fibrilles musculaires de, Tliv- 

dropliile,   vues   on   long   : 
A, íibrilles   do   Ia   patle ; 
B, fibrilles de laile. 
1, disque clair. avoc t', sírios 

(l'Aniici. — 3, disijue cpais. a\cc 
ü', strie de Hcnscii (Ia sírio do 
Ilonson, siniplc pour Ia fihrillc úí> 
Ia initlo. ost douljle i)oiii- Ia liijiillo 
ilc lailo). 
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sus- 011 sous-jaccnte au disque mince entre bien, clle aussi, en conlact avec le 
myolemme, mais sans lui adhérer. 

Le disque épais, à son tour, nous presente à sa parlie moyenno unepetitc bando 
claire, qui a élé découverte par HENSEN en 1868 et qui depuis porte son nom : c'est 
Ia slrie de Hensen. Dirigée en sens transversal et s'étendant comme Ia strie d'Amici 
d'un bord à Tautre de Ia flbrille musculaire. Ia strie de Hensen divise notre disque 
(';pais en deux moitiés ou hénii-disques, une moitié situéo au-dessus {hémi-disque 
épais supérieur) une moitié située au-dessous (/lémí-cíísçííe épais inférieur). Cctte 
disposition se voit três nettement sur les fibres en extension de Taile de Thydro- 
phile (fig. 582,A). Les fibres de Ia patte du même insecte (fig. 582,B) présentent une 
stracture encore plus complexc. Le disque épais, au lieu de n'avoir qu'une strie 
do Hensen, en possède deux, séparéos Tune de Tautre par une petite bande inter- 
niédiaire de substance sombre. Ce disque épais se trouve donc divise en trois 
segments, savoir : un segment intermédiaire aux deux strics de Hensen, c'est le 
disque principal : deux segments terminaux, situes chacun au dela de Ia strie de 
Hensen correspondante, ce sont les disques accessoires. 

Nous sommes loin, on le voit, de Ia formule histologique ancienne, qui ne dis- 
tinguait dans Ia iibrille musculaire que deux ordres de bandes, les unes claircs, les 
autres sombres, altcrnant régulièremenl. Avec les données recentes, que nous 
venons de résumer, on adnu!t encore les bandes claires et les bandes sombres ; 
mais les premières se décomposent en trois zones et les secondes nous en pré- 
sentent trois ou cinq, suivant que Ia strie do Hensen est simple ou double. Les dif- 
férentes zones qui entrent dans Ia constitution de Ia fibrille musculaire se succèdent 
donc dans Tordre suivant: en allant d'un disque mince (slrie d'Amici) à un autre 
disque mince, nous rencontrons succcssivement : 

(i. Sur les flbres (à une seule slriií) de l'aile 
lio riiydrophilc. 

Sui' les libres (à deux stiios)  de Ia palie 
de 1'hydropliile. 

1" Dísijuü mince  
1" Ili'nii-disC(ue claii- 

;>" Hémi-disque épui^ 

4" Strie (Je Hensen... 

.'j" Hcmi-disqiie ('pai.s 

(i" Hémi-djgqueclaii'.. 
"" l)is(|ue mince  

í v..\ N n K   c I. 

Fig. a83. 

Schéma montranl rordre de successiüii des divers se 
de rhydropliile. 

1" Disqne mnico. 
í" Hénii-disquo clair. 

:!" Dinque é/i(ii,s acci^.'i'ioirc- 
V l>|-PIHÍ('ri'Sl|-ilMlc  ll(MI-rn. 

;;■. Ilis,/!i,' rp.uK priiii-iiial. 
(i" lleuxièniesli-iude lleiiseii. 
7" Disque épais accessoire- 

.S" Hémi-disque clair. 
íi" Disque miuce. 

'ments niu.sculaifes dans les libres 

Au total, les fibrilles musculaires se composent de deux substances : une subs- 
tance claire, monoréfringente, isotrope; une substance biréfringente, anisolrope, 
cette dernière formant le disque mince et le disque épais. Analogues par leurs pro- 
priéLés opüques, le disque mince et le disque épais se comporlcol différemment en 
face des réactifs : c'est ainsi que dans le picro-carminate d'ammoniaque, les disques 
épais se colorent en rouge, tandis que les disques minces conservent leur teinte 
sombre ; d'autre part, les acides faibles, qui dissolvent les disques épais, sont sans 
action sur les disques minces. Le disque mince et le disque épais sont donc deux 
formations de valeur difterente : on admet généralement que le premicr est une 
simple pièce de soutien ; le second seul constituerait Ia parlie r('ellenient contrac-*. 
tile de Ia fibrille. 
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Ceei pose, il nous esl facile de compreftdre Ia conception de KitAusE sur Ia cons- 
I tiliition anatomique de Ia íiljriile musculaire. Pour cet histologiste, chaquc íibrille 

iiosséderait, entre autres éléments, une enveloppe continue, affectant naturellcincnt 
!:i forme d'un cylindrecreux. Cette gaine cylindrique, ferraée à ses deuxextrémités, 
présenterait de distance en distance, mais à des intervalles égaux, des cloisons 
í ransversalcs {Grund-Membra7ien de KMAUSE), qui diviseraient sa cavité en un cer- 
í.iin nombre de comparliments, tous de mème íornie et de même hauteur : cc sont 
MS cases musculaires de KRAUSE OU tout simplemet les cases de Krause (flg. S84,'l 
oi, 2). Mais les cloisons précitées, qui séparent les unes des 

i autres les cases musculaires, ne sont autres que les disques 
f minces dont il a été queslion plus haut, et nous rappel- 

lerons à ce sujet que les disques minces adhfirent intime- 
, ment au myolemme sur tous les  points oü. ils sont en 
i contact avec cette membrane. La case de Krause est dono 
'•' Tespacc compris entre deux disques minces consécutifs, 
: je  veux dire entre un disque mince et celui qui le suit 
I immédiatement. Chaque case renferme à sa partie 

moyenne un prisme de subslance soinbro {prisme mus- 
culaire de KHAUSE), qui répond au disque épais. Mais ce 

; disque épais, qu'il comprenne dciix ou trois pièces (sui- 
vant que Ia strie de Hensen será simple ou double), n'oc- 
cupe qü'une partie de Ia case qui le renferme. Au-dessus 
de lui, au-dessous de lui et sur ses cüte's se trouvent des 
"spaces libres : ces espaces sont comblés par  une sub- 
lance claire, que KRAU.SE considere comme ctant liquide et 

'   laquelle  il donne  le  noni   de   sue musculaire  ou de 
iquide musculaire. Nous arrivons donc, en ce qui con- 

riic Ia case de Krause à cette déíinition bien simple : Ia 
ase  de  Krause est une cavité  cylindroide   remplie   de 

Jiquide,  le sue musculaire, au sein  duquel baigne un prisme de substance con- 
tractile, le disque  épais. Uu même coup.   Ia fibrille musculaire  nous  apparait 
(íig. 584) comme un composé de cases musculaires, ajoutées bout h bout et sépa- 
rées les unes des autres par des disques minces, chaque disque mince devenant 

insi une cloison commune aux deux cases voisines. 

li-iS. 584. 

ConsUtulion   analoniiijuc; 
de Ia case de KUAUSE. 

í, 2, deux cases de Krause — 
■í. pai'()i Ial(^rale. — 4, nieni- 
hrane fondanientale. — 5. pris- 
me musculaire, avoc 5' slrie de 
Honseu. — (i, liijuide luuscu- 
lairc. 

B. LA riBRiLLE MUSCULAIUE A L'IíTAT DE CONTKACTION, THéüRIE ANATOMIQUE DE LA CON- 

üAGTioN MUSCULAIRE. — La physiologie nous apprend que le muscle qui secontracte, 
tout en conservant son volume, diminue de longueur et augmentc d'épaisseur. II 
en  est naturellement de même   de  ses  ciéments   constituants,   les libres et les 

I íibrilles : leur diamètre longitudinal diminue, tandis que leur diamètre transversal 
augmente. En passant ainsi de Tétat de repôs à Tétat de contraclion, les fibrilles 
musculaires présentent des modilications plus ou moins profondes dans le inode 

|d'agencement  des divers segments qui entrent dans leur constitution. Tous les 
auteurs sont d'accord sur ce point.  Mais les divergences commencent quand  il 

|s'agit de definir ces modilications et surtout de les interpréter. Le phénomène à 
iiserver est à Ia fois si brusque et si fugace  que,   malgré   les nombreuses  et 

Ipatientes recherches qui ont été entreprises à ce sujet, nous n'avüns encore,  sur 
Ia modalité structurale de Ia  Íibrille  contractée,  aucune  formule  véritablement 

lisfaisanle, Ces divergences sur le fait dVjbservation  lui-inènie  se  réperculent 
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Fig. 585. 

Tlu'orie C1'AMICI : A, libre musculaire 
striéo, à Tótat de repôs; B, Ia inéine á 
Télat (Io conlraction. 

./-.r, loii^'uour do l;i íihvc ji IV-laL de ropos ; 
./■'./'. línmiiciir lie ccllc iitriiic libri- au nioinoiil 
(Io l:[ (■«!iliacli(i(i {,r'y < ./■,;■;. 

n.iturellement sur les tent.itives faitcs pour Texpliquer et nous nous trouvons ict 
en face d'une foiile (ic Ihéories, toujours plus oumoins discordantes, souvent mêrnc 
contradictoires. Ce serait sortir dii cadre que nous nous sommes trace que d'expO' 
ser ici longuement toutes ces théories. Nous nous bornerons à indiquer les princi- 
pales et, cela, d'une façon aussi sommaire que possible, renvoyant le lecteur, poui 
de plus amples détails, aux traités de physiologie et de physique biologique. 

a. ThéoriecCAmici. — D'après AMICI, Ia substance contractile de Ia íibrc muscu- 
laire se composerait de deux éléments : des bàtonnets et des grains. Les bàtonnet;^ 

disposés en sens longitudinal, tous égaux en 
longucur,formentdansleurensemblc((ig. 58o,A: 
des bandes transversales que séparent des lan- 
des plus claires. Les grains sont situes dans 
les bandes claires et ils se disposent, comnu- 
les bàtonnets, cn séries linéaires transversales- 
Le tout est enveloppé par un myolemme fes- 
tonné, libre au niveau des bàtonnets, adhérenl 
au contrnire au niveau des graius : Telle esl 
Ia íibre à Tétat de repôs. Au moment de I.n 
contraction (íig. 080, B), les grains ne su- 
bissent aucune modiflcation. Mais il n'en est 
pas de môme des bàtonnets. Ceux-ci, s'écartnul 
de leur direction longitudiuiale, s'inclinent en 

zigzag, « comme le font les parois d'une lanterne vénitienne quand on Ia ferme » 
(H.VXVIER). Cette inclinaison latérale augmente naturellement Ia largeur de Ia flbre 
et, d'autre part, comme elle s'eircctue simultanément sur toutes les rangées de 
biitonnets, elle entraine comme conséquence unedimJnution de Ia longueur de cette 
mèmc fibrc (voy. flg. 080). 

b. Théorie de Krause. — Nous avons vu plus baut (p. 647) quelle élait Ia con- 
ception de KH.VCSE sur Ia conslitution histologique de !a íibrille musculaire ; pour 

^ lui, Ia librilIc serait un composé de cases,, 
d'égale valeur, ajoutées bout .a bout et renfer- 
mant chacune, au milieu d'un liquide clair 
(liquide musculaire), un prisme de substance 
contractile (íig. 086, A). Eh bien, au moment 
de Ia contraction, le liquide clair qui, à Tétat 
de repôs du niuscle, s'accumule presque en 
totalité aux deux extrémités du prisme muscu- 
laire, se porte brusquement sur ses côtés 
(flg. 586,B). 11 cn resulte naturellement un élar- 
gissement de Ia fibrille; mais il en resulte 
aussi que le prisme musculaire, ])0.T suite du 
déplacement lateral du liquide sus- et sous- 
jacent à ses bases, se trouve niaintenant tròs 
rapproché du disque mince, ce qui entraine 
comme conséquence une diminution propor- 

tionnelle de Ia longueur de Ia Íibrille. Dans Ia théorie de Kn.^usE, on le voit, le 
prisme musculaire ou disque épais ne change ni de place ni de forme : il reste 
passif. Cest .a Ia substance claire qu'est dévolu le role actif dans le ch.ingenicnt de 
forme et de dimensions que presente Ia íibrille. Üulre que KH.^USE ne nous indique 

)>t^".'^'jy- 

Fig. 086. 

Tli(.'oiic (le KuAusE ; A, íibre muscu- 
laire stri('(,', a. létat do repôs; B, Ia 
iii(;iiie, ix letal de contraction. 

3-x, longueur de Ia fibre ;i Tí-tal de repôs : 
:r\r\ loiígueíir de ceEtc inènie (ibi-e au níoineiiL 
do Ia contraclioii [xj:' ^ j-j:]. 
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A 11 

Fig. 587. 

Théorio do Merkel : A, lilirc iiiiis- 
culairo à rétal. dn i-cpnr;: li, Ia 
ihi("'inc ií réial   (Ic 

1,   1.   (lisqil 
iCll   Ini-iiiiiiil 

coiilracUoii. 

■1-. - - e, slric i!c. 
II. — :í, :r, liõiiii- 
espaces clairs. 

pas le mécanisme en vertii duquel se déplaco le liquide des espaces clairs, le tait 
de Ia passiviií' dn disque i'|inis esl, on opposition formelle avec les conclusions de 
Ia plupart des liislDlogisles, qui altribuent au disque épais,, au momentde ia con- 
trnction, un changement de forme et iin changeinent de dimensions. 

e. Théorie de Merkel. — Poiu" MERKEL, coininc pour KRAUSE, le disque épais esl 
Ibrmé d'uüe subslanee solide, les zones claires par une substancc liquide. MEIUCRL 

ndmet cncore que le disque mince est une cloison ; 
.mais il admel en mêiiK" tiMnps que Ia strie de Jlensen 
rsl une si-conde CIOíMII). subdivisanl Ia case niuscu- 
laire, bdle que Tentendait Ki!.\r>i;. i-n deiix. eonipíir- 
ümeuLs superposés, représenlanl cbacun une deini- 
case musculaire. Les deux compartiments, da reste, 
renferment les mènies élénienls. savoir ((ig. 587,A) : 
un hémi-disqne épais et un espace clair. A Fétat de 
i-epos du uMiscle, le dis(|uc épais répond à Ia strie de 
Hiiiscii, landis que respafi' clair confiní; au disque 
uiince. Or, au monicul d(; Ia eoulractiün (lig. 587,1$), 
les deux. élémentschangent de place : le disque épais 
Nc |)(>rti' vers le disque mince et. d'autre pari. Ic 
li([uide qui fornu; Tespace clair vi(uit se placei' tmil 
à còté de Ia strie de llensen. l/ordre de Ia strialion 
<lc Ia librille  se trouve ainsi rcnversé  ou inverso, 
iVolx le nom de théorie de Vinversion sous lequel on d('signe Ia théorie émise par 
MKIIKKL. Le íaitqui sert de base à ccitc théorie est tout hypolhétiquc, et puis, il 
iic iious i>x|ilique nuUement le racconrcisscmcnt ei fí-paississement du muscle, 
cunililiiiiis ahsolunient nécessaii'cs pour rciidic Ia théorie acceptablc. 

d. Théorie de Engelmann. — Pour K.NUKI.M.W.V encore, les espaces clairs i'cn- 
ternuml une substance liquide, tandis (pic le disque épais est constitué par une 
.substance solide. Mais ce disque épais, (pii est 
Ia véritable partie conlractile de Ia fibrille, ne 
scrait pas homogènc : il scrait forme (c'est là, 
disons-le tout de suit(\. une simple hypothèse) 
par un(í série do petits bàtonnets allongés, les 
hálonnetsmusculaires, disposés en sens longi- 
tudinal et accolés les uns aux autres (fig. o88,A). 
Vu monient ou s'effectue Ia contraction, ces 
Ji.itonnets, gráce à une activité spéciale, atti- 
rcüt à ciix pour se Tincorpoj-er le liquide des 
(;spaces clairs. qui, en quantité plus ou moins 
grande ou pcut-être uième en totalité, passe 
dans le disque épais. Ainsi imbibés et gonfiés, 
ics susdils bàtonnets se renílent en sens hori- 
zontal et prennent une forme plus ou moins 
sphérique  ;  en ce nouvel état, leur diâmetro 
longitudinal est un peu plus court que tout à llieure ; mais, par contre, leur 
diâmetro transversal a considéi-ablemont augmonté. II en resulte naturelleraent, 
ics transformations précitóes s'eirectuant simultanément sur tous tos bàtonnets 
'!'un imune disque épais, que ce disque, au summum de Ia contraction, est à Ia 
íois aplali et élargi (fig. o88,B). (hi «'explique ainsi d'une façon três nette le rac- 

-iN.viosnE iL\..«.\LNE. — T. I, 5» Kurr. 84 

..J 

>^ 

Fig. 588. 

riiiíoric de Engelmann : .V, libre mus- 
culaire strice á Félat do ropos; B, Ia 
nième à rótal de contraction. 

.i'j\ l.mpirur ilc Ia lil.rc; à Trlal cie repôs : 
r\r\ lotij;i!eur (le (^elle nièiiii^ libre au aionseiiL 
le Ia (^oülraclioii (j'*,/' <^ xx]. 
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courcissement ei Félargissement concomitant de Ia fibrille musculaire contractée. 

e. Théorie de Ranmer. —KASVIEH, cn ulilisant les injections interstitielles d'acide 
osmiqne poiir flxer dans sa forme Ia übriUe musculaire, a éludié celtc dernière : 
'1° sur un muscle au repôs et relàché ; 2° sur un muscle au repôs et tendu; 'Á' sur uri 
mnscle contracté et raccourci; 4° sur un muscle contracté, mais tendu, c'est-à-dire 

non i'accourci. L'étude comparative des diver> 
éléments de Ia librille à ces dillercnts élatsonl 
amené RA.NVIICU à conclure, tout d'abord, que le 
disque ('])ais í;st Ia partie essenliellement con- 
tractile et qu^elle est seule contractile. Les 
disques clairs, en eííet, ne sont que des parlies 
élastiques, susceptibles de se laisser disteudre, 
mais revenaoL loujours à leur disposilion ini- 
liale quand Ia cause qui les a modiíiées cesse 
d'ngir. Donc, quand ia librille entre en con- 
traclion, les espaces clairs étant par eiix-mcmes 
inactifs, conservent à Ia fois leur Ibruic cl leur 
volume. Mais il n'cii est pas de niènie dii disque 
épais. Gelui-ci, se resseri-ant et rcvenant sur 
lui-mênie, exprime au deliors, comme le ferail 
une éponge inibibée, tout le liquide qu'il con- 

tient. RAííVIEIí,comme on le voit, est peu d'accord avec ENGKLMAKN : pour ENGELMANN, 

le disque épais, au moment de Ia contraction, absorbe tout ou partie du liquide 
ambiant; pour IIANVIRU, au coutraire, il se débarrasse de celui qu'il contienl. (<e 
liquide se porte sur les côtés du disque et, en s'y collectant, agrandit d'autanl 
(íig. 589,B) le diamètre transversal de Ia fibrille mtisculaire. Ainsi débarrasse de SOB 

plasma, le disque épais presente naturellement un disque moindre : il est à Ia foi=^ 
moins liaut et moins large et, (Fauliv part, il a pris une forme plus ou moins sphé- 
riquc. J^a diminution de lahauteui' des disques épais nous explique Ia diminulion 
de Ia longueur totale de Ia fibrille musculaire, de môme que Ia migration latérale 
du liquide exprime nous a explique tout à Tlieure son élargissement. La théorie de 
RANVIEH nous i'end donc un compte exact des modiücations que subissent les deux 
diamètres du muscle sous Finfluencc dela contraction etelle a, sur les théories pi-é- 
cédentes, cette incontestable supériorité qu'elle repose sur des faits d'observation 
nettement constates. 

V 

A 1! 

Fig. 089. 
Tlieorie de RANVIKU : A, (lliro museu 

laire  slriée á 1'étal de rcpos; B 
inèiiic á tiUal de eoiiLraelioii. 

XX, ]inv^nvuv ilt; ia  íilir 
x'x', lijHí^iicur  dl' ccíli; iiiõtur lihri 
(le Ia contraclíoii [x'x' <   qvie a.í:j 

r.'lal   .Ir 

C.  MODE «'AfiENXKMKXT DES   FIimn.LES MUSCULAIRES, CYUNUliES FHIMrriFS  BE  LEYDIG  OU 
coi.ONNETTKS MUSCULAIRES DE KüLi.iKEit. — I^cs fibriUcs musculaires, telJes que nous 
venons de les décrire, s'accolentles unes auxautresen nombreplus ou moins consi- 
dérable pour former de petits faisceaux, larges de 2 à 5 ]>., qui ont été décrits par 
LEVOIU sous le nom de cylindres primüifs, par KOLLIKER SOUS celui de colonnettes 
musculaires. Ces faisceaux, vus en coupe transversale, sont representes, non pas 
par des cercles, mais par des polygones à contours fort irréguliers, formant daus 
leur ensemble une elegante mosaique (flg. o90). Ce sont donc de véritables 
pri&mes et le mot de cylindre primitif àowi s'élait servi LEYDIG pour les designei- 
n'eslpasjustifié parles dispositionsanatoniiques : lemotde colonnette est meilleur 
et doit lui ôtre prefere. Les colonnettes musculaires, à leur tour, s'accolent les unes 
aux autres, toujours en sens axial, pour former cette masse cylindroíde qui 
remplit le myolemme  et constitue Ia partie contractile de Ia libre musculaire. La 
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Fis. 590. 

Coupe  transvorsalc  duno  libro  niusculaire  de   Ia 
fírcnouillo, (irapvòs RASVIEH). 

I, nnolccniiir. - ■ 2, iioy;uix. '■'. ^IIII>I;III'T íiHifraclil-' ^ii-- 
posrc rll illlc milltiliulc de rtiloillH'1 Ic-^. tloill lr< ('(Hijifs Inrmrnl. 
Ics cliaiiips de CulniluMin. 

massc contraclilc de Ia Obro niüsculnir(> cst donc iin composé de colonnclLcs de 
Kíilliker, de mômc que chaque coloniielLe erib uii composé de íibrilles élénieiilaires. 
XDIIS verrons plus loin que, tandis que les fibrilles élémentaires sont immédiate- 
iiiiiil en eonlact, Ics colonneües do 
Lcydig   sonl, séparées les unes des 
aulres par   de   véritables   cloisons 
proloplasmiqiies. 

En s'accolant ainsi les unes aux 
autres |)our former Ia colounelle 
primilivc, les íibrilles sejuxlaposenl 
toujours (qu'on me permctte cette 
expression) siiivanl parlies homo- 
iiinues, jo veux dire que, constam- 
iiienl ei sur lous les poiiús, [les 
bandos claires d'une flbrille qiiel- 
i-onqu(^ répondeiil aux bandos claires 
lies lilirilles vüisincs, lesbandes fon- 
I ('is répondant de niôme aux bandes 
loiux^os. La mêmc disposilion systé- 
inalique s'observedans raccolemcnl 
!('ci]iroque des colonnetles ; de ielie 
-ui1e que, sur Ia fibre musculaire 
lotai(^, un plan transversal mené 
|(ei])(MidicuIairement h son axe rencontre partoul (h's ('léments de mame valeur, 
suiL (h^s parlies claires, soil des parlies foncées. 

11 esl à peine besoin d'ajouter quo cc mode d'agenccnient nous explique d'ane 
laçon três nelte Ia doublc striatioii longiludinale et transvorsale qui caraclérise Ia 
libre musculaire stri('e. La slrialion (MI long est Texpression de sa constitulion fas- 

_ ciculaire, les sírios lougiliidinalcs ré- 
^^-^ pondantaux cloisons pi'oloplasniiqucs, 

('ígalemeut longiludinales, qui s(5parenl 
les unes des aulres les colonnettes de 
Leydig. Quanl à Ia slrialion en travers. 
olle   n'est autro  quo   Ia  slrialion   de 
Diôme sens que pnísenlent les íibrilles 
à rólat d'isolemenl et qui persislent 
nalurollement quand elles sont acco- 
lées suivant parlies homologues. 

Dans   certaincs  circonstances  (aclion   tles 
acides assoz concentres,  action  de   l'aleool. 
ele.) les Íibrilles musculaires se fmgjnontonl 

'"■'""■ cn une série do sogments, représontaiit elia- 
cun uno pet,il(^ porlion du cyliridre. La sêpa- 

ration ou clivage se íail ordinairement (mais pas toujours) au 
nivoim lie In slrie de Hensen, de toUe sorte que cbaque sofr- 
mcnl ioiM|iirii(l 1111 iiisi|uo elair emprisonné entre ilmiv IUMIIí- 

difii|iii's i'|iiii^. 1) un auU-e cijté, si on souniet doá lilircs muscu- 
liiiiv-, ;i |;i ri)iioélal,ion ou á l'acUon (le corLains réai'til's, tels que 
i'' sni: Hastiii|ue. 1'acide nblorliydrique au 1 1Ü00« (K.õI.I.IKEII), ees 
lilins  se  décornposent en une série de  l,ranelics transvorsales 
'pii nceupent toute lenrlarsreur (íisr. 5911 : ce sont les disques de Hownunni, ainsi appelé 
lie liiiialoiuist.e aiiiílaií, i|iii. Ir prciniiT, rn ISli.a faii rdlr riiii.-laliilinii. 

Iji ^'appnyanl sur ees dcnv oiiLi'i's di' fnits. I!O\VMVN\ a\ail <'i'ii  ili'viiir conclure que Ia niasso 

-^ 

1-i .'Mil. 

I'r.i!rriiciil rliiiic litire 
IiHI-í-til;ljlT di-ciini- 

l"^disi|ll('sdi;l3üw- 

JÜOObL' 

ii 

ri II I I 
■illl     1 l    OUhtlIUII >l 

iiiuhculail-o slricc. 

r.iis i:i a,-. 

Ir liownifiiiü 
Ic-    lil     lililL- 

IM lil>iv<lin 

I»lii;llu<lil 

»'■•'■!    |!i'lils'l'.rÍMM"- 

,/,■/„■,/'.-.■ 

du iioiii 
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oonlraclile de Ia íibro musculairo striéc so ooniposail dune muUilude de parlicules élêmonlain- 
les sarcous elements, ayanl chacune Ia forme d'un pctit prisiuo. Cos pt-ismes, pour füruici 1,' 
fibro musculaire, se juxLaposaient et s'unÍ3Saiont á Ia íois par leurs exlrémités et par leurs íaci- 
latérales : un preraier ciment les unissait bout à bout; un deuxièmc ciment, tout diíférent dii 
premior, les unissait latéralement. On comprond alors, les deux ciments étant de nature dilIV' 
rente, que les réactits puissent, suivant leur aclivitc propre, dissoudre le second tout en respor- 
tant Io premior, ou bicn faire disparailro le preraier sans agir sur le second ; dans le premiei 
cas (dissolution du ciment unissant les sarcous elements par leur face latérale), nous verrons l.i 
libre nmsculairo se décomposer en librilles ; dans le second cas (dissolution du ciment unissanl 
les sarcous elements par leurs extrémités), nous observerons Ia déeomposition de Ia fibro eii 
ilisques transversaux. 

Si Ia déeomposition en fibi'llles répond à Ia constitution histologique de Ia fibro striér, il rii.| 
cst pas de mènio de Ia déeomposition en tranches Iransversalos. et il y a déjà longlenips c|ii 
Kôi.LiKEH a écrit que les disques de Bowmann n'ctaient que des produits artificieis so produi- 
sant toujours sur des jriuscles alteres, jamais sur dos muscles frais. La théorie de Bowmanii 
sur Ia struclurc de Ia liliri' musculaire est, du reste, complètement abandoiinée et n'a plus aujour 
d'liui qu'un iiit('rèl liiíl(jric|ue. 

2" Noyaux de Ia fibre musculaire. — La libro musculaire striéc reiiferiiie à sou 
inl('ricur, je veux dirc en dodans du niyolcnime, do nombreuxéléments nucléaircs : 
011 l('s coiuple par cciilaiiics sur les íibres courtes et celles de longiKMir moyennc. 

par milliers sur les fibres les plus longues 
l.(nir silualion, du reste, esl lorl variable 
ei, à CO sujet, il y a lieu de disiinguerdes 
noyaux niarginaux, des noyaux. axiaux 
et des noyaux épars. — Les noyaux mar 
ginaux (fig. 603,.\) sont placésimmédia- 
lenient au-dessous du myoleuinie, entre 
celui-ci ei Ia masse des übrilles. Cest Ia 
disposilion qu'on rencontre chez 1'honiiiie 
et, en general, chez loiis les mannnifèivs. 
— hes noyaux axiaux occupentle centre 
niérae de Ia fdjre. lis se disposent régu- 
liòremeiit les tms au-dessus des aulres. 
forinant le long de Taxe une série iongi- 

tudinale (fig. 59(5, C). Cettc disposilion, que Fon observe chcz Tembryon humain. 
inais qui disparait plus lard au cours du développenient, persiste cependanl à TiMal 
de disposilion lypique eliez Ia plupart des invertébrés. On Ia rencontre mcme chez 
(;ertains poissons, notaninient chez les cyclostonies. — Les noyaux épars, coninii- 
leur norn Tindique, so disséminent sans ordre ausein de Ia masse contractilo, dan,- 
les intervalles des cylindres primitifs de Leydig (p. 666). Cette disposilion des 
noyaux nmsculaires se rencontre chez les grenouillcs (íig. 590 et 593,Bj et, parnii 
les mammifères, dans les niusci(;s rouges du lapin. 

Envisagés au pointde vue do leur forme, ies noyaux musculaires sont ovalaires, 
leur grand axc étant constamment dirige dans ie sons de Ia fibre qui ies conlient. 
D'autre part, ils sont aplalis transversalement de lelle sorte que, vus de protil 
(íig. 580,2), ils présentent une forme en fuseau ou en bâtonnot. Ils mesurent en 
nioyenne de 10 à 12 [i de longueur sur 4 ou 5 IJ. de largeur. Ghacun d'eux esl 
entouré d'une masse plus ou moins considérablc de protoplasma granuleuxqui le 
separe des éléinonts voisins. Nous y revicndrons dans un iitstant. 

-Au point de vue de leur constitution histologitiiie. les noyaux musculaires ne 
prés(íntont aucune parlicularité importante. Ils eonliennent chacun un ou deux 
nucléoles. Autour de ees niicliMiles se ti'ouve uno paitie chromatiqu(.^ alfectant. 
d'apròs VAN üEIIUCHTE.N. Ia foiaiic iliiii simple íilanient enroul»; en spiraie. 

Fig. oi)3. 

Coupe transversale d'une libre musculaire : 
.\, cliez les mammifères; B, chez les batra- 
cicns (schématiquej. 

1, sarcolcmme. — 1. noyaii cnlniiró lU^ siihslaiico 
i;r:inuleuso. — 3, cliamp*; di- Coliuiiciiii - i, il''ii\ M<iy;uiv 
i'(''Eniis \'\n\ à laulro par une !r;iíiici' <li' siih-Niiin' '^vn- 
imloiise. 
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4° Protoplasma musculaire ou sarcoplasma, champs de Cohnheim. — .\ous 
vcnons de voir que chaque noyau niiisculairc, (iu'il soit marginal ou jiitérieur, 
baigne au sein d'un protoplasma granuleux. Ce protoplasma, que Ton pourrait 
appeler, en raison de sa situation, protoplasma périnucléaire, envoic de toas 
cütés des prolongements aplatis, qui s'insinuent à Ia manière de cloisons entre les 
faisceaux de fibrilles et les enveloppe de toutes parts, comme le ferait un manchou : 
leurensemble constitue le protoplasma interfasciculaire ou intercolutnnaire. 

Vu en long, le protoplasma interfasciculaire se presente sous Ia forme de trainées 
fort minces, presque linéaires et dirigées en sens axial : c'est à elles, rappelons-le 
en passant, qu'est due Ia striation longitudinale des fibres musculaires. 

Mais c"est surtout sur des coupes transversales (íig. S90) qu'on voit nettement le 
mode de disposition du protoplasma : il revêt alors Ia forme de travées irrégu- 
lières, les unesrelativement épaisses, les autres extrémement fines, s'entre-croisanl 
sous les angles les plus divers ei constituant par leurensemble un licln' n-scau. 
Ces travées circonscrivent ainsi une multilude de petits champs polygonaux, aux 
angles plus ou moins arrondis, que Fon designe sous le nom de champs de 
Cohnheim. Chacun d'eux, quelles que soient sa forme et son étendue, est occupé 
par une colonnettíí primitive de KOLI.IKKü (p. 666). Les champs de Cohnheiui 
représentent donc Ia coupe optique, non pas d'une seule íibrille, mais de plusieurs 
librilles : Ia coupe optique de toutes les fibrilles qui se sont groupées pour former 
une colonnette priinitiv(^ de IVüLLIKEU. 

Au point de vue liislologique, le protoplasma musculaire ou sarcoplasma parait 
• lie une substaiice liquide ou semi-liquide, tenant en suspension des granulations 
(Tune nature spéciale que KòLí.IKEH a appelées grains interstilicls et que RETZIUS, 

plus récemment, a désignées sous le nom de sarcosomes. Ou admet ge'néralement 
qu'il s'arrête à Ia surface extérieure des colonnettes de Kolliker et ne péiiMrc 
jamais dans leur épaisseur. Les dillérentes fibrilles qui entrent dans Ia constitu- 
tion de Ia colonnette sont donc immédiatement accolées : elles sont unies les unes 
aux autres par un ciment parliculier transparent (!t sans granulations. 

Théorie de Ia constitution réticulée de Ia fibre musculaire. — V.\N GEHICIITEN, à Ia suite ilo 
nombreuses recheixlies enlreprises comparativement sur les vertébrés et les invortébrés. est 
arrivé, en ce qui concerne Ia constitution 
anatomique de Ia fibre musculaire, à uno 

■oncepLion qui est loute diíTerente de celle 
adniisc par les classiques et que nous 
allons résumer en quelques mots. 

Pour VAN GEHri:HTKN, qui ne fait que dé- 
velopper, en rappuyaiit sur des faits nou- 
veaux, une opiuioii dcjá professée par 
OAUNOV, Ia libre musculaire striée, abstrac- 
liou faite do son myolemme, se compose 
de deux élcments. — Lo pretnier, organisé, 
structuré, est représuntú par un systèmo 
de trabéeules, les unes longiludinales, les 
autres transversales, i|ui, en s'anasto- 
mosant entre elles, coiistiluont <lans leur 
cnsemble un riche réseau. Ce réseau, qui 
occupe loute Ia longuour de Ia lilire mus- 
culaire (lig. 604), estd'uno reguiaritc mathématique : il est íormé par des raaillos quadriláteros, 
^illongées dans le sens nièmc de Ia íibre et communiquant toutes entre elles. Vue á Ia lumière 
iiolaiisée, Ia substance (jui forme le réliculum musculaire est nionorélringente ou isotrope. Elle 
jiarait êtrc de valeur plustinienne. — Le secoiiU, semi-liquide, visqueut, cntièremcnt amorplie, 
ivmi)lit toutes les mailles du réseau : c'ost Venchijlèmc ini/o.sif/ue. 11 est uniforme dans toute 
-1111 i'l.(!ri(luc. idcnti(|ue sur tous ces püints. Envisagé au poinl. di; vui; i-hiiniquo, il se Cümpuse 
iV'au, ili! siíls iiiincraux' cl do maliciujs organiquos, parini lesiiurllcs liguroii' en preruier lieu les 

Fig. 504. 
Cousliliilioii rftficulaire do Ia íibrü muscuíairo striée : A, íilji-e 

niuscuíaire du hoíuf, aprtís action de 1'alcüoi ; B. iiiènte íilji-e 
après I aclion de facidc ctdorliydriquo (d"après VAN GEHLCBTKN) . 
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substanccs albuniiiioidos et. avant tout, Ia myosino. A Ia lumióre polariséo, rcncliylème myo- 
sique est biri!fi'ingent ou anisotrope. 

1)6 ces deux óléments, Io réticulum esl Ia parlio vrainient essentielle : c'est en lui quo reside 
Ia proprióté qu'onl, les libres niusculaires de se raccourcir sons raction d'ua cxcitant. Ia con- 
Iraclililc. L'encliylt'mo, substaneo toute passivo, ne i'ait quo suivre les mouvemenls du résoavi 
plasliiiien. 

Ainsi enlondue. Ia libre musculaire slrióe est de tous points (/omparable á Ia cellulo ordinaire, 
On tmuve, iMi rllpt, dans Tun cl Tautre éléiiKüiLs, uii réticuluiii ot uno substance di" i-eniplissagi' 
ou encb\lcM]e. La seule didérence qui oásle, c'esl (|uo le proiiiiei' s'est ici orgaJiisé on un résoan 
ovtrõnienient rógulier et que Io second s'ost cbargé de inyosine. Les conclusions de VAN GEHrniiTEN, 
conlii-rnées en partio par les tiavaux de MELI-ANO oi deMABseiiAi.i., ont été vivoment oombattue^ 
par <l'autres bistologistos, notaninient |)ar MINGAZZINI. Ilconvient dono d'altondro, pour l'admoltrr 
dólinitivomont ou Ia rejoter, ([ue de nouvolles rocberches de controlo soient venues nous lixei 
sur sa valour. 

Musoles rouges et muscles blancs. — RANVIF.R (C. R. Acad. des Sc, 1873 et 1887) a signab 
cliez le lapin Ia prüsonco de deui; groupes de muscles,  qu'il distingue, d'après leur coloration, 

on muscles rou;jeseí muscles blancs. Au pro 
raier groupo appartiennentle crural, le demi- 
tendineux, le soléaire; au second, les muscles 
droil interne de Ia cuissc, grand adducteur. 
jumeaux, otc. 

Au point de vuo niorphologique, ces den\ 
ordres do muscles diíTèrent par les Irni, 
caracteres suivunts : 1° dans les muscles imi 
ges. Ia striation longiluflinale ost plus mar 
([uéo que Ia striation transversale; c'est le 
eontrairo dans los muscles blancs ; 2» le> 
iiiixauv sonlcpoc.s (voy. ]i. btiâ) dans^lesmusele- 
iiiu^ies, i|ui présentenl ainsi unecertaino aii;i- 
logie avec les muscles de Ia grenouille; i\> 
sont marginaux (voy. p. 552) dans los mus- 
cles blancs : 3» onlin Io protoplasma e-i 
beaucoup plus abondant dans les museli-^ 
rougos que dans les muscles blancs, d'oü le~ 
noms de muscles riches en protoplasma i\n> 
Ton donne au premier, do muscles patirre., 
en protoplasma sous loquei on designe le.^ 
secünds. 

Mais los muscles rouges oi les muscles 
blancs ne présentenl pas seulemcnl iles difle 
roncos morpliologiques. lis diliercnt aussi au 
point de vuo fonclionnol. Le muscle blaiie se 
contracto brusquement ot. brusqucmont aii^-i. 
[•evient à sa position do ropos; ia socoussi' 
imisculaire, avoc ses deux phases do contrac- 
lidii et do décontraction, ost pour ainsi dire 
instantâneo. Dans los muscles rouges, Ia con- 
Iraclion s'eí1'cctue plus lentement, mais elle 

esl licaucoup JJIUS souteiiue .■!. ilinihe purt, Ia décontraction comnie Ia contraction so íkil 
lentement. progressivemenl. Si lun lulmel avec cortains airtours que le protoplasma est un lieu 
d'emmagasincmenl pour los substances qui doivont. au nionient de Ia contraction (Mro brúlóes 
ou dédoublées, on comprondra facilemont pourquoi le muscle rouge, qui esl i-iche en proto- 
plasma, soutionl sa contraction tandis (jue le muscle blanc qui ost pauvre en protoplasma. se 
déconlracto brusquement etaussilót que Ia contraction a atteint son niaxinium. 

IAí lapiii iTest i)as le seul animal (jui possède ainsi deux ordres de libres musculaires striées. 
Des reiiienlies n^centes, notammenl celles de KNOI.I, et de SCHAKFUR, ont établi qu'elles exislent 
on general dans luutes los espèces de vertébrés et dMnvertébrés, avec coito variante cepondant 
quolles ne formcnt pas toujours des muscles dislincts, comme cela se voit chez le lapin. 
mais qu'ellos s'ün[rcmèlcnl dans un mème muscle. Cetle dernière dispositioii esl lelle I[U'OJI 
observe chez riioinnie ; ses muscles sont á co sujei des muscles mixtes, je veux dire des 
muscles comprenanl á Ia 1'ois, et en proportions variablcs, des libres sombres (liomologues de 
celles quo 1'orment les muscles rouges) et des libres claires (lionmloguos de celles (|ui ontrent 
dans Ia conslitulion des muscles blancs). Les libres claires ou libres pàles, libres pauvres en 
protoplasma, prédominont dans le sterno-cléido-mastoidion elle slerno-byoidion (lig. (i05. A): c'esl 
le CDiitraire dans les muscles dudos, dans Io trapèze (lig. 603. B), le diapbrugmo, le niasséler, los 
muscles de Tieil, ele. 

1.1, 
,i|i>  ftiliri 
; (-)i:iiii|).s 

r-    il':i 

■.'snilriil   l^^ 
les libres |ii 

(i-li\o'u)it'ii 
me imisi:l( 

■^   i-'\r]u's   i'ii    |.r.jlu- 
i vil l)rütoj)lasinii.} 
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Développement des fibres miisculaires striées. — Chaque liliiv nmsculairo SIIíIMí. .lurlle (|ue 
süil fiii longuoui", est, représenlée pniniüvoiuent par une collule uiiii|uc üérivóo dii iiirsodoriiKí 
(voy. IC.MiiiwoLOGiE) et apiiolüc myoblaste. Cost uno cellulo ovonlc, plus ou moins allongée, ter- 
iniiiúi! en pointe (lig. 60ü, A). líUe inesure, en müvenne, )0 [ji <lo longueur sur.'! á 4 u de largcui-. 
Son |n-otoplasnia, hyalin ou três légèrenicnt granuleux. possòde un 
iioyau ovalaire, ronroriuant lui-mêmo un o'u deux; nucléoles. 

l'our dovenir íibre niusculaire striéo, le niyoblasto s'allongo. on 
íiirme lenips (|uo son noyau donne naissance, par cariocynése. à 
ilrs niivaiiv iiiiilli|)li's, II si' presente alors sous forme d'un loiig 
ryliiidi^' i)riili)i)la>nni|ui; (lig. (Kitj, B), ronlerniaiil àson centre, ou plus 
e.vacleiiionl le long de son ave, des noyauv disposés en íiles. l'lus 
tard, on voit apparaitre. dans 1 's couclics superlicielles du proto- 
plasma et tout autour de réléiuent (lig. G06, C), une substance touto 
spócialc, trancliant nelteinenl sur Io protoplasnía par sa coloration 
loncéo et surtout par sa striation transversale, c'esl Ia subslance 
conlractile. Cette substance contractile est, comme on le voit, une 
lorriialion endoplasmique : ellc est i''lal)orée, suivant un processus 
rui-Dic Incuunu, par le piiil(i|ilasiiia liii-niénie. Du reste, ello se 
ilispuse sous Torme de lilanients iransversaletnont striés, qui s'ac- 
' iileiit intiniement les uns aux autres et (|ui no sont aulres que les 
:ibrilles   niusculaires. l)'aboid três inince,  Ia couclio de substance 
iinlractilo s'épaisslt graduellenient par suite de 1'apparition, sursa 

luce interne, de nouvelles couches en tout seinblables aux couchos 
pi'écédoinnient loi-riiées. EUe so rappi'0che ainsi des noyaux et linit 
par enti-er en conliict avcc eux. A ce stadc, les fibrillcs musculaircs 
ians Icur eiiscmldr rei)r('sniili'nl nm; sorte de tubo ou de nianchuii. 

lians riMli'rieurduc|ui.'l  se liijiiv(^ luio   colonne protoplasníiquo avcc 
des nuyuux plus ou rnoins espaces les uns des aulres, mais loujours 
disposés en une seule rangéc. Une tolle disposition se voit Irés net- 
lenient sur les coupes transversales d'un niuscle en voie de déve- 
Inppcment. Ces coupes (lig. (iÜ7) nous présentenl une multitudc do 

■liaiiip- iirrondis ou  ovalaiiTS.  IIMM-.   pour eliacun  iTcuv     1     un( 
,',i,iiii' iMi|ii;i!i', foncée et ('H   rniiiic il'anneau. c'est Ia   SIIIJ^I ni (   loiiliulik    2    un(   piiliL  cen 
Irale ou axlale. claire. légéreiiicot granuleuse. cesL Ia colonm   piotopl iiiiiiqut d\ti   si ^ noyaux 

;0:; 
0 

■0 0 

■Ô: 1 
[õ 

■í « 
■0- 

■0 1 
.;© s 

C\ o 
u t: 

Fi fiOG. 

Développcniout dos fihrcs nuis- 
CUlailTS  St!"Ít'CS. 

batuiiii''!. ruUiii' 

cou(ln's  in''ti[ilii 

eulaires striccs 
Hnii contrai tii( ) 

1111 tr<' s [•) 

■l.'iii.'nt.  <hitis IPS 

|-Í<|Ui*S    tllHUH.'!     Sf 
. (U's ührillcs iiius- 

11 travtíis (suhs- 

I oupc Iraiisversalc d'un musc!c <ic Ia cuisse sur iin cni- 
bryoii de mouloa urain-cs 1'OUCHKT et TOLUNEUX). 

!■■ i'st n'pii'si'n(i'i' 01-, teinlo plus 
■iiiriit. i|iir ri'llc sni.st;nii-e coillxai'- 
it' (11111 niiiifiin lii Ia nnmiúro t\'un 
<!sL viKi t;n loiifí; Ia substancii cul- 

La subsUinrr rm 
foiicóe; 011 voii hr 
tilo enveloppi' n hi 
lllHlli-llon quaiiH Ia 
lulaire piiinilivi-. 

Coupo  Iraiisversalc dun niuscle de batracieii à  lélal 
enibryoimairc (tl'aprcs FULCUET et TotNtcx). 

lei, coiiiiiin (Ians Ia ÜLiiin'. pn-i^ii-lcnti.'. Ia siilisi;inir .on- 
Irai-tiltí *!st repnísentL-f .ivn- uiii- l''iiil.' plii- tmir.^v Crlic 
liii-iiri' mms niontre ia disiiusjlion nTipi .K|III-. J.íHS rliiii[in' 
raisf.-au sli-if^ «lií Ia suhsUsu'.: futiliMrlil,; (|,|us l.)iu-.:i-, .■! .1.' 
Ia subslaiict; inUM-ÜlinlIainj i, [JIUS riatn-j. 

La íibro niusculaire, à cot útat crorganisation, est déjà un üfgane apto à foncLionner et ello 
persisto tello quelle dans les ospèccs aniiiialos inlerieures, notatumeut cliez les insectes. Ghez 
;''s vertébrés, elle subit encore les deu.v inodificaiions suivantes : tout d'abord, il se developpe 
.L sa sui-íacc uno miiice niembrane, nouvelle élaboration du protoplasma coUulaire, qui cons- 
lilue Io inyolemme. l*uis, Jes noyaux, abandonnant Ia partie axiale de Ia libre, émi^joiit vors 
Ia péripliói-ie : c'est ainsi que, chez Ia grenouiUc, nous ti-ouvons les noyauv in'óguli''renK,-nL dis- 
-^'iiiimis dans Ia niassc des librilles [noyaux épavs); chez riionimc, ou l'(Miiij;iatiün a óLé plus 

■ Miiplòto, je voux dire s'est íaito plus loin, ces noyaux sont tous siliit^, comnie nous Tavons 
!<'ja vu, à Ia suríace o.vtéricurc de Ia niasse íibrillairo, entre los fibrillcs et le inyoieiuriie. 

^1 

2'' — Modc. ilagencemeat des fíbres miisculaires slriées, 
Hssu conjonctif du niuscle. 

íl resulte do ce qiti précòde qiK^ les  libres iTiusr,uliiires, ddrivecs chacune d'une 
'llule mésoblaslique, repre'sentent nianifesteiiienl les unilés morphoIoKiques du 
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iiuisclc strié. Ces libres, poiir  conslituer Io corps miisciiliiiv. s'accolent les unes 
aux autres dans Ic seus de leur longueur 
et forment ainsi uii premier ordre úr 
faisceaux, commc elles irr(^gulièremenl 
prismatiques, qui mesurent de un demi 
niillimètre à vin inillimètre d'épais.seur : 
ce sont les faisceaux secondaires de^ 
auteurs classiqiies. II serait préf<írahli' 
assurément de leur atlribuer le noin dr 
faisceaux primiiifs sous loquei on de- 
signo improprement les libres rmispu- 
laires elles-mêmes. Mais Fusage a pr(''\alh 
et, quelíjue déleclueux que soit ce tênue, 
nous donnerons, nous aussi, le noni t\r 
íaisceaux. secondaires aux faisceaux Inr 
mês par raccolement des libres inuscu 
laires. I^cs faisceaux secondaires, à leui 
tour, s'unissent les uns aux autres, lou 
jours dans le mênie seus, ]5our constituei- 
des faisceaux plus vokunineux, dits faü 
ceaux terliaires. Enfin, dans les musilc- 
d'un développenient considérable, k■^ 
faisceaux tertiaires forment par leur 
réunion des faisceaux plus volumineux 
encere, ce sont les faisceaux qiiaternaires. 

Les divers faisceaux constilutifs du 
corps musculaire, ainsi que le corps musculaire lui-même, sont entourés par dos 

gaines conjonctives dont 1'ensemble forme le 
tissu conjonclif du muscle on périmysium (ilr 
-epl, autour et [J-Oç, (XüOç, muscle). Cest surtoul 
sur des coupes transversales du muscle qu'oii 
peut prendre uno notion exacte de Ia niodalilc 
suivant laquelle se dispose son pcrimysiiim. 
II existe d'abord, tout autour du corps muscu- 
laire, une couche conjonctive continue qui Ten- 
veloppeàlamanière dun manchon (íig. 600,1) : 
on lui donne Io nom de périmysiuin externe. 
Tandis que sa surface exlérieure se confond 
avec le tissu cellulaire du voisinage, sa surface 
intérieure envoie dans Tépaissour du muscle 
des cloisons, de largeur variablc, qui entoui-cni 
de toutes paris les faisceaux terliaires ou qua- 
ternaires. Ces cloisons, que Ton pourrait ap])('- 
ler cloisons de premier ordre (flg. 599,oj, lai- 
sent éciiapper à leur toar des cloisons jilii- 
uiinces, cloisons de second ordre (6,6), ijui 
engainent de Ia môme façon les faisceaux se- 
condaires. Enfin des cloisons de second orare. 

partenl des pi'olongements extrèinemenl délicals, cloisons de Iroisiéme ordre, 

Fig. 3^9. 
Moile  iragencoment des fibrcs  musculaire^, 

v>i sur uni' i'onp(í Iransversale du muscle. 

{Lu ligiii'(í iic nous numlrc qii'iiiio jiarlic de Ia coii|l('.) 

1, faisceaux primiiifs aecolês les uns aux aulres. pour 
forruer : 2.  un  faisoeati secondaire ; :>. un faisceau  (er- 
íniifi'. i. |ifi-irii\-iiiin cvlciiu'. ciiliiurMuI  Ic niuscle. 

■>. .'. .>. clni^on- lie |iiTinicr ()i'ilii>. lii-lituilanl le fais- 
n-au Icfliaiic ;; L li. ■■. ii. ili\i'r>i-s eloj-ions do second 
orílie- ilrliniilaill li'> tiiisreaux secondaires. 

Fig. 600. 

Coupe transversalc d'un uiusele pour 
niontrer Ia disposition génúrale de 
son tissu conjonclif ou i)érimysium 
(ncliémalique). 

1. píriniysiuni externe. — 2, espace occupé 
par un laisceau secondaire. — 3, cloison cou- 
Jonclive de premier ordre, servaul de liinile á 
ee faisceau. — 4. .-i, cloisons conjonclives, plus 
épaissrs (cliiísons ilc  premier  oi-iti-el  ili-iiniilaii! 
UM   riii-1'.Mii   Irrliaire. íToiiles   les elni^iiiis i - 
Juuc[i\es siluées eu dedans du péi-iui\síuni ex- 
terne consíilueut, dans leur en.semljle, ce quon 
appelle le périmysium interne.) 
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lui s'insinuent entre les fibres imisrulairos ou faisceaux priinilífs. Le lissu con- 
jiuiclif s'ai'rètc íI Ia surface de Ia libre iiiusculaire; il no traverso jamais le myo- 
' ■mnic. L'enseiíiblo de ces diíTérenl.es cloisons, qui à ia fois iinissent ot séparenl 
Irs Obres et les faisceaux museulaires esl designe sous le noni da péritmjsium 
interne : c'esl, comnie on le voil, une dépendance du périmysium externe. 

Le péiiinysium, soit externe, soit interno, apparticnt au tissu conjonctif làche, 
II se coniposi^ essentielleincnt de libres conjonctives, diversement entre-croisées, 
présentant de loin en loin des eollules fixes. A ces élémcnts conjonclifs viennent 
-ajouter, dans les cloisons un peu épaisses, quelques fines flbres élastiques. des 
Icucocyles et des cellulep adipeusos. ces dernières variant naturellement. en nombre 

1 en volume, suivant Temboupoint dii sujei. Cest le long des travées conjonctives 
interfasciculaires ou inleríibrillaires que cheminent les vaisseaux ei les nerfs des- 
' inés aiix muscles. 

3° —  Vaisseaux et iierfs des muscles. 

1" Artères. — Les muscles slriés. comme tous los organes douiís d'une grande 
iclivilé, ont une vasculai'isation cxtrèmement riche. ?]lle a (5lé bien étudiée par 
ilvuTi-, par RANVIER et, phis réceni- 
iiienl (1888), par SPALTEHOLZ. Chaque 
musele reçoit oi'dinairemenl. des 
iiranclies artérielles niultiples. qui 
!.' pénètrent sur les points les pius 
livers et sons un angle d'incidence 

':»r\ variable. .Vrrivííes dans Tépais- 
~eur du corps musculaire (oii elles 
Mccupent toujours les travées du 
périmysium interne), ces branches 
:irtérielles se divisent et se subdivi- 
seni en une )nultilud(> de raineaiix 
et de raniuscules, lesquels, (ui s'anas- 
lomosant entre eux, formimt tout 
aiilonrdi" chaque faisceau secondaire 
IIn riche réseau, que nous anpelle- 
rons le 7'éseau périfasciculaire. O 
réseau est forl irrégulier, mais Ia 
plus grande partie de ses rameaux 

e disposenten sens longitudinal, je 
\ eux dire parallèlement à Taxe des 
íaiseeaux museulaires. 

Du réseau périfasciculaire partent 
nsuite une multitude d'artérioles, 

irtérioles terminales, qui s'engagont dans Fépaisseur mémc des faisceaux secon- 
daires et s'y résolvent, dans Tinlervalle des faisceaux primitifs ou libres muscu- 
laiies, cn un riche réseau de eapillaires vi-ais, le réseau intrafasciculaire ou 
hilerfibrülaire. Ce réseau presente une disposition caracléristique, si caractéris- 
iique, dil KõLLIKEU, qu'il suíTit de Favoir vu une fois poui' le reconnaítre toujours 
lauÉ ia suite. li est forme par de longs capillaii^es, courant parallèlement au.K 
íibi'es ei réunis les uns aux autres do distance en distance par des anaslomoses' 
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Fig. 601. 

Vaisseaux  des muscles striós (iVapivs SP.VI.TKIIOLZ). 

Les vaisseaux arlêriels sont repi-ósciUès en li-ails pleiiis : les 
\uissea»>. leineux, en Irails slriís ou pointillé.-. 
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transversales fort courtcs : c'est donc un réseau à mailles rcctangulaires, orienti' 
de telle façon que le grand côté de chaque maille répond à Taxe longitudinal de Ia 
fibre. Du reste, chaque fibre possède à. elle seule plusieurs capillaires longitudi- 
naux et, commc ces capillaires longitudinaux sont toas anastomosés entre eux, il 
cn resulte que Ia fibre est comme contenuc dans uno sorte do íilct vasculaire, qui 
Tonvcloppe à Ia fois sur tout son pourtour et dans toute son étcndue. II convieni 
d'ajoutei- que les vaisseaux longitudinaux, assez régulièremont rectilignes quand 
le muscle est à Tétat de repôs, deviennent plus ou moins flexueux lorsque Io muscli' 
s'est raccourci sous Tinfluence de Ia contraction. 

Les capillaires constitutiís du réseau intcrflbrillairo sont remarquables par leur 
ténuité. Leur diamèlrc est parfois inférieur à celui d'iin globuic sanguin do 
rhomme : c'est ainsi que, dans le grand pectoral, ils mesurent, rcniplis de sang, 
5,6 à 6,7 \i. et 3,5 à 4,5 (JL à l'état de vacuité. Ils re^sent immédiatemcnt sur le 
inyolemme, mais ils ne le traverscnt jamais : pour les vaisseaux, conime pour les 
éléments conjonctifs, le myolemme est une barrière infranchissable et ceei paraitra 
fort natiirel si fon veut bien se rappcler (p. 671) que chaque fibre musculaire, 
malgré sa lougueur et Ia multiplicilé do ses noyaux, derive d'uno soule cellule. 
Cest donc à travcrs Ic myolemme que se font los échanges nutrilifs entre les élé- 
ments contractilos de Ia fibre musculaire (les fibrUIes) et le milieu vasculaire. 

2° Veines. — Du réseau capillaire inlcrfibriliaire naissent des veinules, veinulcs 
pinmitive», qui se dirigent vcrs Ia suríace dos faiscoaux sccondairos (!t s'unisscnl 
ensuite, dans les cloisons du périmysiuni, avec des veinules similaires pour former 
des veines de plus en plus voluminouses. 

Comme nous le montre Ia figure 601, qui represente uno prégaration de 
SPALTEHOLZ, ces veinules primitives cheminent perpendiculairement aux libres 
musculaires, commc le font du reste les artérioles terminales auxquelles elles cor- 
respondent. Gette môme figure nous montre encore que les artérioles terminales oi 
leã veinules primitives, quoiquo suivant une direction analogue, sonl indépendantes 
les unes des autres et alternent mcme assez réguliòrement: on renco;itre en eílct, 
en parcourant Ia préparalion do haut en bas, d'abord une artériole, puis uno 
veinule, puis une artériole, de nouveau uno veinule et ainsi do suite. 

Plus loin, dans les cloisons conjonctives de second ordre et de premier ordre, 
les veines suivent au contraire le trajet dos artères 
et chacune d'ellcs presente, suivant son volume, uno 
ou doux veines satellitcs. Les branches artériellos 
qui pénòtrenl, dans le muscle sont généralemeni 
accompagnées chacune do deux branches veineusos, 
lesquellos, après un trajet extramusculaire plus ou 
moins long, se jettent dans les veines du voisinage. 

Dans les niuscles rougcs^u lapin, RANVIER a conslaté sur 
les capillaires veineux, notaniment sur les anastomoses trans- 
versales du réseau inleríibrillaire, des dilatations fusiformes 
(fig. 602), dans lesquelles s'aniasse le sang. Ge sont autanl 
de poches ou do réservoirs oü le muscle, au monient do sa 
contraction et alors que Ia circulation est monientanómeni 
suspendue, puiserait comme dans une softe de reserve les 
matcriaux nécessaires à son fonctionneinent. Les muscles 
rouges ont pour attribut physiologique de se contracter len- 
lement, mais avec persistance, et voilà pourquoi on rencon- 
trerait chez iui les poches en question deslinées à lui assurer 

roxygèjie dont il a besüin pour se maintenir contraclú. 

F/g. 003. 

Réseau vasculaire du muscle denú-teu- 
dinoux du la|iiii (dapràs RANVIKH). 

On voitçà etlà un systémetlerenflemenls 
fusiformes allant d'uri vaisseau ã Taulre. 
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3° Lymphatiques. — KõLLIKER, depuis longtempsdéjà, a rencontré sur quelques 
muscles volumineux des vaisseaux lymphatiques, de 0"™,5 en moyenne, accompa- 
gnant les vaisseaux san- 
guins qui pénôtrent dans 
ieur épaisseur. De son côté, 
SAPPEY a vu des vaisseaux 
lymphatiques s'échapper du 
grand pectoral, du grand 
fessier et du grand adduc- 
teur; il a même pu, sur le 
diaphragme, les suivre jus- 
que dans les intcrsticcs des 
principaux faisceaux, qu'ils 
cnlacent de leurs anasto- 
irioses. Plus ríícemnient, 
M. et M"'" JlüGGAN (Journ. 
de VAnalomie, ^879) oiit 
(li>crit des réseaux lympha- 
tiques dans le diaphragme, 
dans le triangulaire du sternum, dans les muscles harges de Tabdomen, etc. L'exis- 
tcnce des lymphatiques dans les muscles striés n'est donc pas douteuse, car il est 
rationnel d'admettre que, si on n'en a pas rencontré jusqu'icisur tous les muscles, 
Ia cause cn est, non pas dans Ieur ahsence, mais dans Ieur ténuité et surtout 
dans   les  diiriculte's  que pré- ^ 
sente Ieur injection. Leurmode ?. *: 
d'origine et Ieur trajet intra- 
musculairc sont encore à peu 
près inconnus. 

Fig. 603. 

Kaisccaiix  imisfiilairpR conlracl(''S di' Ia languc do Fhomme 
avce linir i(';icau capillairo ;irai)rrí POICIIET et TOURNEUX). 

■3 -- 

--5. 

--^3 

4° Nerfs. — Le nombre de 
hranches nerveuses que reçoit 
chaquemusclecstfortvariable. 
Les petits muscles, tels que <*-- 
ceux deToreille et ccuxdeFoeil, i -- 
n'en ont ordinairement qu'un 
seul. Les muscles longs, au 
contraire, tels que le biceps 
crural, Ic couturier, lejamhier 
antérieur, etc, en reçoivent 
presque toujours plusieurs : 
deux, trüis ou méme un píus 
grand nombre. Ces nerfs, issus 
des sources les plus diverses, 
quelqucfois três longs, quel- 
quefois fort courts, tantôt três volumineux, tantôt extrêmement grêles, abordent 
Ieur muscle píir sa face profonde et le pénètrent par son tiers supérieur, en for- 
mant avec son axe longitudinal un anglc aigu ouvert en haut. Telle est Ia for- 
mule générale. Elle est exacte pour Ia plus grande partie des muscles, mais il faut 
reconnaitre qu'elle comporte de nombreuses exceptions : pour n'en citer que deux 

Fig. 604.    . 
Les vaisseaux ei les nerfs des muscles vus sur une coupe 

lransvorsa'o dos  faiscoan.-í  rausculaires (d'apròs Touii- 
NEliX). 

1, 1. cloisous do troi';iòme ordro séparant les fa.isceaui: terliaii'es. — 
2, 2. rloisoiis (Io (ktiixiònic ordro séparant les faiscoauí: secondaircs. - - 
3. :i, fibves musculaíres. — 4. faisceau nerveiix. — íi, vaisseau sanguin. 
— li, amas iW vésieules adipnuses. 
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nous rappellerons le muscle brachial anlérieur et les d(!ux lombricaux exlcnios ilc 
lamain, qui reçoivcnt leurs nerfs par leiir face siiperíicielle. Quoi qu'il en soil, par 
venues dans Tépaisseur du muscle, les branches musculaires s'y, divisent en 
rameaux et ramuscules, lesquels cheminent, comme les vaisseaux, dans les cloi- 
sons conjonctives du périmysium et, comme les vaisseaux aussi, échangent au 
cours de leur trajet de freqüentes anastomoses. lis forment dane, dans les inter- 
valles des faiseeaux musculaires, une sorte de plexus, Ic plexus intramusculaire. 
Les filets terminaux qui en émanent se comportent d'une façon diffe'rente et, à 
cet égard, 11 convient de distinguer des filets vaseulaires, des fllets .sensilifs et 
des filets moteurs : 

A. FILETS VASCCLAIRES. — Les filets vaseulaires suivcnt le trajet des vaisseaux. lis 
sont exclusivemenl constituas par des fibres fines et sont constants sur tous les 
vaisseaux d'un certain volume qui offreni encore les caracteres évidonts des artères 
ou des veines (KOLLIKEII). On n'en renconlre plus sur les capillaircs. MOMI les a vus 
nettement se terminer dans les parois des vaisseaux. 

li. FILETS SBNSITIKS. — Les fileis sensilifs, qui apporlenl aux centres ncrveiix les 
imprcssions relalives à Tétat de conlraction des muscle^ (sens musculaire; onl('l(= 
décrits presque en môme temps parKoLLiKER (1850) surromo-hyoVdien de riiouimc 
efpai- REICHERT (''18S1) sur le peaucier thoraeique de Ia grenouillc. lis ont élé élii- 
diésà nouveau, à un(! époquc relativí.-mcnt recente, par üDENIUS (i872), par SACUS 

(1874)'et par TsciinuEFF (1879). Ges nerfs pénètrent dans le muscle en mème temps 
que les nerfs moteurs, avec lesquels, du r(!sle, ils sonf entièremont confoiidus. II 
est à remarquer qifils sont relativemcnl Ires iiombreux et peu en rapixtri avec 

Ia masse contractile à laquelle 
JEC^ { '~-^'   -^  -      ils sont desunes : cest ainsi 

que le peaucier thoraeique de 
Ia grenouillc, muscle dáns 
lequel ils ont été bien étudiés, 
ne reçoit qu'un tout pelit ra- 
meau. Ils se terminenl siiivanl 
deux modalités : 1° par des 
exlrémités libres; Í2° par des 
corpuscules spéciaux, appelés 
fuseaux neuro -musculaires. 

a. Terminaisons libres. — 
Parvenues dans Tépaisseur du 
muscle, les branches nerveuses 
scnsitives se divisenl en des 
rameaux de plus en plus grêles 
et se résolvent íinalemenl en 

des fileis extrêmement ténus, constitués chacun par une seule fibre à myéline. Ges 
fibres à myéline, au cours de leur trajet, abandonnent au niveau des élrangle- 
menls annulaires de três nombreuses collalérales qui, comme Ia libre donl elles 
émanent, possèdent une gaine de myéline ei une gaine de Schwann. Elles se débar- 
rassent bienlôt, de leur gaine myéiinique d'abord, puisde leur gaine de Schwann, 
ei SC Irouvent ainsi réduites à Tétat de fibres cylindraxiles. Les fibres cylindraxJles, 
4-leur tour, se résolvent en un nombrc toujours considérable de íibrilles termi- 
nales, lesquelles, après un parcours variable, rectiligne ou onduleux (fig. Güb), se 

Fig.   60a. 

Mode (le ramiflcations des ülets nerveux sensitils dans le 
muscle peaucier thoraeique de Ia  grenouille  (d'après 
Kõl.LIKF.n). 
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terminent par des exti'éinités libres. Elles conservent leurs noyaux jusqu'iui voi- 
sinage de leurs tcrrainaisons. 

Les hstologistes ne sont pas d'accord sur le moJe de lerminaison des fibres scnsitives ou, 
|)l'js exictement, sur le point précis oü se fait celte terminaison. Les uns, avec SACHS, les font 
lerminer dans les cloisons conjonctives du pénmysium, tout prés des fibres musculaires, mais en 
dehor.s lu myolemme. D'autres, coiiime KOLLIKER, placent les extremités terminales des libres 
sensilives, non pas dans Tépaisseur du niuscle, mais à sa sui'face. entre cetle suiTace et laponé- 
vrose denveloppe. Eiifin. ^uivant TSCHIRIEFF, les librillos scnsitives ne 1'eraient que (raverser le 
muscle ii. en realilé. vicmlruient se terminer dans Taponévrose ijui Tenveloppe. Quoi qu'il en 
soit, qucUes soient intianiusculaires ou périmusculaires, les extremités nervouses sensitives 
sont excitées par Ia compression qu'exercent sur elles les libres musculaires, toutes les fois qu'olles 
passcnt ainsi d'un diamèti'e moindre à un diamètre plus grand. 

b. FMseauxneuro-musculaires. — Les fuseaux neuro-musculaires sont, comme 
leur nom Tindique, des corpuscules allongés, couchés à Ia surface des faisceaiix 
musculaires. Chaciin d'eux répond ordinairement à deux ou 
Lrois fáisceaux et il est à remarquer que, à leur niveau, ces fais- 
reaux ont pcrdu leur striation et, d'autre part, sont fusionnés 
i'nlrc eux : ce n'est qu'aux extrémites du fuseau qu'i!s rccou- 
viiMit leurs strics et leur individualité. 

.\u fuseau neuro-musculaire se rendent une, deux ou trois 
libres nerveuses à myéline, dont les éléments constitutifs se 
comportent comnie suit : Ia gaine de Henle et Ia gaine de 
Schwaiin s'étalent à Ia surface du fuseau pour venir, au dela, 
se confondre avec le sarcolemme; Ia myéline s'atténue peu à 
peu et finit par disparaitre; quant au cylindraxe, il se résout, 
l)ar voie de raniifications, en un certain nombre de íibrilles 
lines et variqueuses, lesquéllcs se terminent librement, soit 
dans les couchcs superficielles des fáisceaux musculaires, soit 
dans sa partic centrale. A ces Íibrilles terminales se trouvent 
associe's de três nombreux noyaux, disposés en série,s longitudinales et plongés 
dans une substance homogène qui paraít se continuar avec Ia substance fondamen- 
tale du muscle (TOUUNEUX). On peut rencontrer aussi dans Tépaisseur du fuseau 
neuro-musculaire un C(írtain nombre de vaisseaux sanguins. 

Les fuseaux ncuro-musculaires ont été décrits presqae en raôme temps, par KOL- 

i.iKiin chez les batracicns (1862), par KüHNE chez les mammifères (1862-1864). lis 
rui»pellent beaucoup, morphologiqucment, les corpuscules de Golgi, que nous 
déi-rirons plus loin sur les tendons et c'est à cctte analogie qu'ils doivent d'avoir 
été consideres comme des formations sensitives. Ajoutons que Ia présence sur tm 
même faisceau musculaire de plaques motrices et de fuseaux neuro-musculaires 
est entièrement favorable à cette interprétation : on coniprendrait mal, en elfet, 
Texistencc sur un même organe de deux formations nerveuses terminales, jouis- 
sant Tune et Tautre des méjnes fonctions motrices. 

C. FiLETs MOTEUiís. —Lcs dcmières ramifications des branches nerveuses motrices, 
unies les unes aux autres par de três nombreuses anaslomoses, forment dans leur 
ensemble un plexus à mailles allongées dans le sens des fibres musculaires, le 
plexus terminal de VALENTIN. Les filets qui en émanent, filets nerveux terminaux, 
sont extrèmcmcnt ténus : ils sont réduits chacun à une ou deux fibres nerveuses 
,i myéline. Ces libres nerveuses à myéline, au cours de leur trajet, se bifurquent 
plusieurs fois au niveau de leurs étranglemeiits annulaires. Le nombre des fibres 
s"accroit naturellement en raison même de ces hifurcations .successives et Ton 
p(!ut dire avec raison que le nombre de íibres nerveuses lerminales que possède 

Fig. 606. 
Fuseau neuro-mus- 

culaire impregne 
au cklorure d'or 
(d'après Wiiiss et 
DUTIL). 
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un muscle donné dépend à Ia fois et du nombre des fibres qu'il reçoit et du nombre 
(les bifurcations que presente chacune d'elles. On a cru, pcndant longtemps, que 
les filets motours se tcrininaient dans les inusclcs par une sorte d'anse. DíIYèIíE, Ic 
premier, en iSiO, vit sur les insectes (tardigrades) les fibres nerveuses arriver 
jusque sur les fibres musculaires et s'j' terminer par des saillies en forme de mon- 
ticrde, que Ton a désignócs depuis sous le nom á'éminences ou de colunes de 
JJoYÈRE. Vingt-deux ans plus tard, en 1862, ROUGET constata à son tour que, sur 
les muscles du lézard (RriAusE devait faire Ia.mame constatation en 18G3 sur les 
niainmifères), les íibj^es nerveuses aboutissent à une formation spéciali\. qu'il 
appelle/)/açzíe molrice. La môme annéeKüHNE, sur les muscles de Ia grenoíiille, 
di!crivit h Ia fibre nerveuse motrice une disposilion arborescenlé, fort irrégulière, 
(}ue Ton a coniparée à un buisson : ce sont les buíssons terriiinaux de KüHNE 

ou tout simplement les òuissons de Kühne. Les coilines de Doyère et les buís- 
sons de Kiilme, coinme nous le verrons plus loin, ne sont que des varictés 
de Ia plaque de Rouget et c'est cette dernière que nous devons tout dVibord 
(li'crire : 

a.  Plaques molrices ou plaques de Rouget. — Les plaques de Rouget repré- 
siMitent le mode de terminaison des fibres motrices dans les muscles des batraciens, 

des oiseaux et des mammifòres : on 
admetgénéralement(pour les mam- 
mifères tout au moins) qu"il n'en 
existe qu'une pour chaquc fibre 
rnusculaire, quelle que soit Ia lon- 
gueur de celle-ci. Ce sont de petits 
amas de sulistanee granuleuse, à 
contour arrondi ou ovalnire (fig. 
600, A et B), couchés à Ia surface 
des fibres musculaíres, qui se dépri- 
ment plus ou moins à leur niveau. 
La plaque est done légèrement sail- 
lante du cote de Ia masse contrac- 
tile ; comme, d'autre part, elle est 
saillante aussi du côté du inyo- 
lemme, il en resulte qu'elle nous 

apparait, quand elle est vue de proíil (fig. 607, A), sous Ia forme d'un corps ellip- 
soíde ou fusifornie. Klle mesure en moyenne de 40 à 60 |x de longueur, sur 3o à 40 [/. 
(le largeur et 6 à iO y. d'épaisseur. 

Les histologistes ne sont pas d'accord sur Ia situalion exacte des plaques mo- 
lrices : les uns, avec KIíAüSE et RETZIUS, pensent qu'elles sont placées en dehors du 
myolemme {siluation epilemmale) ei, de ce fait, qu'elles sont séparées desfibrilles 
uiusculairespar Tépaisseur de ce myolemme; les autres soutiennent, au contraire, 
qu'elles sont tout entières situées au-dessous du myolemme {siluation hypolem- 
niale) et, par conséquent, qu'elles sont immédiatement en contact avec Ia masse 
eontractile. RANVIER s'est range à cette dernière opinion et voici, d'après lui, com- 
inent se comporte Ia libre nerveuse en abordant Ia plaque motrice (fig. 607 bis). 
— La gaine de myéline, tout d'abord, cesse brusquement et Ia libre nerveuse alorg 
se trouve réduite à son cylindraxe revêtu par Ia gaine de Schwann et Ia gaine de 
llenle. — I^c cylindraxe. en pénétrant dans Ia plaque motrice, se divise en deux ou 
trois rameaux, qui se subdivisent à leur tour, de façon à former une vérilable 

Plaf|iie3 motrices dos muscles du liizard ; 
vues de prolil; B, vues de face (d'aprés KüHNE). 



ANATOMIE  GENERALE 07'J 

arborisatiorij Yarborisalion terminale. CoLte arborisation revêt dans son ensemblc 
Ia formo d'un sphéroVdo ou bieri d'un còno, dont Ia base répond à Ia flbrc muscii- 
laire et le sommct à Ia libre nerveuse   Les flbrilles qui Ia constituent sont irrégii- 
lières, sinueuses, inoniliformes, je veiix dire présentanl sur leur trajetune série de 
renflements de forme et de volume fort variables. — La gainc de Schwann se 
divise et se subdivise en môme temps que le cylindraxe pour cnvelopper les librillcs 
de Tarborisation. On ne sait pas ancore exactement oü s'arrête cette gaine : peut- 
(Hre accompagne-t-elle les fibres nerveuses jusqu'à leur extréraité libre. — La gaine 
de Henle, eníin, s'évasant en forme d'entonnoir, s'étale régulièrement sur Ia sur- 
facc extérieure dó Ia plaque et, arrivée à Ia limite de eelle-ci, c'est-<à-dire sur sou 
pourtour, se confond avec le myolemme. La plaque motrice se trouve donc en rap- 
port, par sa surface externe avec Ia gaine de Ilenle, par sa surface interne avec Ia 
masse des íibrilles conlractiles. 

llevenons maintenantà Ia substance granuleuse. Cette substance, dite substance 
fondamenlale de ia plaque motrice, est uniformément réjinnduc dnns tonlc r('teii- 
due de Ia plaque. Elle forme, entre Tarborisation 
nerveuse et les íibrilles contractiles, une couche 
aplatie et mince, <•! laquelle KüIINK avait donné Ic 
Mom de semelle de Ia plaque molrice : on Tap- 
pelle encore semelle de Kühne (voy. líg. 607, A). 
Morphülogiquement, Ia substance granuleuse de 
Ia plaque motrice parait devoir étre considérée 
comme  une dépendance du  protoplasma  de  Ia 
libre musculaire ou sarcoplasma. Elle presente à 
>a surface ou dans son cpaisseur de nombreux 
i'léments nucléaires, que nous distinguerons avec 
RANVIER cn  trois groupes :   noyaux vaginaux, 
iioyaux de l'arborisation, noyaux fondamen- 
laux. Ges trois ordres de noyaux diffèrent à Ia 
fois par leur situation et par leur signification 
analomique. Les noyaux vaginaux, les plus super- 
íiciels, se voient à Ia surface externe de Ia plaque 
motrice; ils sont petits, granuleux, se colorent 
facilement par le carmin ; ils appartiennent à Ia 
gaine de Henle. Les noyaux de Tarborisation se 
disposent, comme leur nom Tindique, le long des 
li))rilles de Tarborisation terminale; on doit les 
considérer comme   appartenant  à   Ia gaine   de 
Schwann.  Les noyaux fondamentaux, enfin, occupent le plan le plus profond de 
Ia plaque ; ils se distinguent des précédents, en ce qu'ils sont plus volumineux, 
plus clairs et ont moins d'affinité pour les réactifs colorants; ils appartiennent en 
propre á Ia substance fondamentale et, comme cette dernière n'est vraisemblable- 
ment que du sarcoplasma, les noyaux en question acquièrent de ce fait Ia signiíi- 
cation des noyaux de Ia fibre musculaire. 

l^UKjNt [Riv. di palhologia nervosa e menLale, vol. V, 1900) a observo sur une ancienno prc^ja- 
ration do placiues niotrices de réinincnce llicnar des fibriUcs exliviiieniunt lines et Ires vari- 
queuses. qui se detachenl des plaques molriees et qui, aprés un trajei variable, ou bien se termi- 
lUinl par un ronlleiiient. ou hien se perdent sans qu'on puisso les suivro plus loin, ou bien 
oncore se rendent á une douxiènie plaque molrice de dimensions raoindi-es i|ue celle donl ellcs 
dérivent. 11 les a désigncos sous le noni de fibres uUralerminales. Si ]'• S.ül ('ndiií-íí |)ar Hn-iM 
est réellement exacl cl si les libres qu'il décril sont de vraies libn^s npi \ ciiscs ciiiiiiianl drs libres 

Fig. COT bis. 
I'laque terminale d'un nerf niuteni- 

sur Ia fibre musc.ulaii'e sUi('(' \sclir- 
malique). 
I, fibre musculaire, — 2, siu^coliMumc i|uí 

va se reunir jivec 3, gaino de Ileiite. — 'i, 
gaine de Schwann, íjui va se prolüujíei- sui' 
Tarborisalion terminale du uei'f. — -'j, j^iiiii'^ 
de myéline. — fi, eyündraxe. — 7, liraiielu- 
de l"arl)OrisaUon terminale a\ec noyaux, — 
<s, suiislratuni gi'anulcux, —ít. noyaux vagi- 
naux, — 10, novaux fondamentaux. 
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inolrices pour aller so teriiiiner pius loin,  il ne será pius possiblo, on Ic conçoit, de considcrer 
los plaques motrices coraino des formalions norveuses terminalos. 

b. Collines de üoyère. — L'éminence de Doyère, qui represente Ic inode de termi- 
naison des fibres motrices dans les muscles dos insectcs, difíère de Ia plaque motrice 
par les deux caracteres suivants : 1° Ia substance granuleuse y est três dévelop- 
pée ; 2° les noyaux, par contre, y sont relalivement rares et il y a môme certaincs 
óminences oii on n'en rencontre aucune. Mais ce sont lã des faits d'unc importancc 
tOLite secondaire. La flbre nerveuse, qiii est Ia partie essentiellc de Ia terminaison mo- 
trice, se i"ésout ici, comme dans les plaques de Rouget, en une arborisation teniiinale. 

c. Buissons de, Kühne. — Ce moda de terminaison motrice s'observe chez les 
batraciens. Voici en quoi il consiste (lig. 609) : 
Ia íibre nerveuse (íibre à myéline comme chez 
les mammifôres), un peu avant d'atteindro 1(( 
myolemmc, se divise en un certain nombre de 
lil)i-('s divergentes, présentant chacune les mômes 
éléuients histologiques que Ia íibre-inère, c'est-à- 
dire un(! gaine de juyáline, une gaine de Schwann 
et une gaine de Henle. Or chacune de ces libres 
se  comporte exactenient,  par  rapport á Ia libre 

jiHisculaire,    comme   Ia 
tibre uiiique de Ia plaque 
de Koiiget : sa gaine de 
myéline  disparaít   brus- 
quemenl;   sa   gaine   de 
Henle se continue avec ie 
rayolemme;   son   cylin- 
draxe, arrivé au-dessous 
du   myolemme,   s'y   ré- 
sout en une arborisation 
terminale ;   Ia  gaine  de 
Schwann   entin   accom- 
pagne, en les engainant, 
les fibrilles de cette arbo- 
risation. La ramification 
terminale de Ia fibre mo- 
trice, chez les batraciens, 
comprend donc deux par- 
ties  :  une   partie située 
au-dessus du myolemme 

(parlie épüemmale), formée par des fibres à myéline; une partie située au-des- 
soiis (In myolemme (parlie hypolemmale ou endolemnialé), formée par des 
fibrilles cylindraxiles. Ces fibrilles cylindraxiles, qui répondent seules à celles 
de Farborisation terminale des plaques de Rouget, difíèrent de ces dernières en 
!•,(■ qu'elle8 ne sont pas sinueuses, mais assez régulièrement rectilignes et disposées 
parallôlement à Ia longueur de Ia íibre musculaire. Les buissons de Kühne se 
distinguent encore des plaques de Rouget, par un caractòre important : c'est que 
Ia substance fondamentale y fait complètement défaut et, avec elle, los noyaux 
fondamentaux. 0'ost, comme on le voit, Ia disposition cxactement contraire u celle 
que nous présentent les collines de Doyère, dans lesquellcs Ia substance grann- 

Fig. 608. 
.Vfborisation norveuso Ler- 

luinale (buisson do 
Kühne) sur uno (ibre 
musculaire striije de Ia 
grenouille (nmsclc peau- 
cierdela poitrine); injoc- 
tion au blcu de méthy- 
léne {d'aprôs RETZIüS). 

Fig. (iD'.l. 

Terminaisons   motrices   dans   les 
rauscles de Ia grenouille (imito de 
KüH.NE). 

1, une fibre à luyélíue, avec ; 2, 2, deux He 
ses bi'.iiichcs de bifurcaiion épilenimalos ; 
3, 3, 3, Irois ramífications cylindraxiles hypo- 
lommales. — 4. 4, noyaux de l'arborisalion. 
— 5, 5. iio)aux de Ia gaine. — li. (i, noyaux 
áu nuiscle. 
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leusc est au contraire três développéo, assez développéc parfois pourmasquer plus 
lu moins complètement Tarljorisalion ncrveuse. 

B . — S T R U G T U 11 E   D E S   T E X D O N S 

Les tendons, qiieUcs que soient Icur forme et leurs dimcnsions, appartiennent 
lous au tissii libreux. lis ont pour élénients essentiels des faisceaux de íibres con- 
jonclives fortement tassées les unes contrc les 
íiutres, que Ton designe sous le nom de fais- 
ceaux iendineux primiHfs. Nous décrirons 
íout d'abord ces faisceaux primitifs à I'état 
d'isolemcnt. Puis, nous vcrrons quel est leur 
niode d'agencement et décrirons en mêmc temps 
Ir tissu conjonctif làelic {ti&su conjonctif cies 
(cndons owpérilenonium) qui, ala fois, les unil 
<ijt les separe. Nous étudierons eníin les vais- 

seaux et nerfs des   ten- 
dons. I'. 

Fitf. CIU. 
*Coupe Iransversalo des  tendons de Ia. 

(]ueue d'une  souris, colorée   par Io 
chloruro d'or (d"api'è3 KLEIN). 

CxX\(}  fiírure nous nionli-c  |iliisiiMir 
niincfs, tíomprcnanl clmcull uii iionitii 

Icniinns 
|tlllS   1)11 

moins consi(íórablo Jc faisccau\ toiidiiieu\. Daiis 
riulervalle des faisceaux so voient les cellules 
lentlineuses avec leurs créles dempreinles ei 
leurs tli\'ers proloiijjements. 

1° Faisceaux tendineux 
primitifs. — Les fais- 
ceaux primitifs, vus en 
long, revêtent Taspect de 
pctites colonncs prisma- 
tiques, disposés en sens longitudinal, je veux dire dans Ic 
sens de Ia longueur du tendon. 'Vus cn coupes transversales 
(fig. 610), ils nous apparaissent sous Ia forme de petits 
chanips polygonaux, à conlour fort irrégulier. Ils compren- 
nent, aupointde vue histologique, deux ordres d'éléments : 
'1° des libres ; 2° des cellules : 

a. Fibres tendineuses. — Les íibres tendineuses se compo- 
sent de fibrilles conjonctives extrêmeinent íines, assez régu- 
lièremcnt rectilignes, parallèles les unes aux autres et paral- 
lèles aussi à Taxe du faisceau. Elles sont placées coto à cote, 
unies entre elles par un ciment spécial parfaitement homo- 
gène. 

b. Cellules tendineuses. — Les cellules tendineuses se dis- 
posentà Ia surfacc des faisceaux primitifs, jamais dans leur 
épaisseur. Morphologiquement, ces élémenls ne sont que de 
simples cellules lixes du tissu conjonctif, mais elles revêtent 
ici, par suite de leur tassement entre des faisceaux fortement 
serres, une coníiguration toute spéciale, qui a étébien décrite 
par R.\NviEii. Ce sont des cellules aplaties de forme quadrila- 
íère, un peu plus hautes que larges (fig. 6'li,l). Elles nous 
présentent par conséqeunt deux faces, deux bords latéraux 
(diriges parallèlement à Taxe  du  faisceau) et deux bords 

Iransversaux (dirige's pcrpcndiculairement ii Taxe du faisceau). Des deux faces, 
rune, concavc, se moule exactement sur le faisceau tendineux correspondnnt; 
''aulre, convexe,  répond aux faisceaux tendineux voisins. La cellule tendineuse 

.\NATO.MIE HUMAIXE. — T.   I, ii"   ÊDIT. 80 

/ 

Fig. 611. 
Los  cellules lemlinou- 

ses, vucs en jjlace sur 
le tendon delaquoue 
d'un jeune ral(d'aprí;s 
R.\NV1EU). 

1, I, eclhilcs Iciiilineuses : 
. \('ci. 2, leur iiowui. — :i, ''•, 
lèle  (reniproiiUc   — -t, 4, 

'lisceaux tendineux. 
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revôt donc, dans son ensemblc. Ia forme d'une de ces luiles creuses que Fon placc 
sorle falte d'un foit, ou bien cncore Ia forme d'une afíiche apposée contre xino 
colonne. II convient d'ajouter que les bords latéraux de Ia cellule érriettent dcs 
prolongements lamellaires en forme d'ailes (plaques alaires de GRUENHACEN) ei. 
d'autre part, que Ia face convexe nous presente uri certain nombre de crêtes longi- 

tudinales (de 2 à 5 en moyenne), dites créles 
(Iempreinte : les plaques ou expansions alain-- 
(fig. 612,4) s'insinuent entre deux faisceauK 
voisins et viennent s'anaslon)Oser, après ui> 
parcoursplus ou moins long, avec les cxpan- 
sions similalres d'autres cellules lendinouseí : 
quant aux crôtes d'empreintes, elles combleiii 
les espaces angulaires que forment en s'ados- 
sant Tun à Tautre deux faisceaux juxtaposés^ 
CesL surtouL suf les coupes transversales du 
tendon (flg. (ÍIO) que Fon voit nettemeni cc- 
prolongenienls des cellules lendineuses, üm- 
jours si diflerenls de forme ei de dimensions. 
La cellule avec ses prolongements, comblani 
exaclenient rintervalle que Inissent entri- eiix 

les faisceaux ambiants, nous apparait (quand Ia coupe passe par SDII iioyau) soii^- 
Ia forme d'un corps étoilé, donl les rayons sont tantôt Ires longs, comme ceuxqui 
repn'sentent Ia coupe des plaques alaires, tantôt Irès courts, comme coux qui 
répondent aux simples crôles d'cmpreintes. 

Les cellules tcudineusos présentent   cettc partieularité interessante (fig. 611) 
qu'elles se placent systématiquement les unes au-dessus des autres de façon à former. 

dans les interstices des vais- 

Fig. (ili. 

Cellules lenilineusos ilo Ia (ineuo cie Ia 
soufis :  A. li. vues dans leurs ra|>- 
pofts rr'ci|iriM|iirs ; C, à Tètat d'isolc- 
inonl 'ii'ii|ii"rs I! íNVIEK). 

1. c<trp^ i'cllulaii'i\        J. HOyaii.  —  :t. criUc-B 
<ri'iiij)rciul(', -1, ]ii-oloiii4fnienls laléraux ou 
cxitansioii-^ «-laíres. 

í:::^, ^^ ( seaux tcndineux, des trainées 
longitudinales que Fon de- 
signe, du nom de l'histologist(^ 
qui nous a fait connaitre cetti- 
disposition, sous le nom de 
chaines cellulaires do RANVIER. 

|ja figure 611 nous donne uno 
idée três nette de cette séria- 
tion : on y voit neuf ou dix 
cellules accolées bout à bout, 
séparées, chacune de celle qui 
Ia precede et de celle qui Ia 
suit, par un simple interligne 
transversal ou légòrement obli- 
que. Cet interligne est comblé 

par un ciment homogône, unissant entre elles les deux cellules voisines. 
Envisagée au point de vue de sa constilution analomique, chaque cellule tendi- 

ncuse se compose d'une masse proloplasmiquc plus ou moins granuleuse, parfois 
slrick; eu long, au sein de laquelle se voit un noyau arrondi ou ovalaii-e. Ge noyau 
peut occuper le centre de Ia cellule, maisc'estlà une disposition relativemcnt rare : 
il est presque toujours excentrique. Le plus souvent môme (Og, 612,2,; il est situ(' 
toul à còté d'un des bords transvei'saux et, dans ce cas, le noyau de Ia celluli 

Fjg. 013. 
Deu.-í cellules tendineusos, vues en perspective, dünt Ia 

preaiiére A, esl, pourvue de deux e-^ípansions menibra- 
iieuses latéralos, et Ia seconde B, de quatre e.xpansions, 
supportant des crétes d'Brapreinte (roprésentalion sehé- 
niaüque, d'apiôs TOURNEUX). 
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voisine se place de façon à se trouver en face du précédent, à n'en être separe que 
par Ia mince couche de ciment intercellulaire. Une lellc disposition s'expliqae 
vraiscmblablement par ce fait que les deuxcellules, dont les noyauxsont ainsi três 
r approchés cl pour ainsi dire contigus, sont des cellules-fllles dérivanl pai' voie de 
sciímentation d'üne même cellule-mère. 

2" Mode d'agencement des faisceaux tendineux, tissu conjonctif lâche des ten- 
dons ou périténonium. — l^e uiode dagenceiuenl dos dilTcrcnls faisceaux conjunctifs 
<iui entrent dans Ia constitution des tendons pi'éscnte les pUis grandes analogies 
íivcc celui des faisceaux musculaires. Les faisceaux tendineux pinmitifs, chacun 
avec ses cellules ordonnées en chaines, s'accolent les uns aux autres dans le sens 
(Ic leur longucur, pour l'oi'iiier des faisceaux plus volumineux. dits faisceaux 
secondaires. Ceux-ci, à leurtour, se groupent ensemble, toujours en sens longitu- 
dinal, pour constituer des faisceaux plus 
volumineux encorc, ce sont les faisceaux 
'eriiaires ou ternaires. Eníin, dans les três 
uros tendons, conunele lendon dWchille, les 
faisceaux terliaires, en se réunissanl en- 
semble, forment des faisceaux qualernaires. 

Los faisceaux secondaires, tertiaires, qua- 
lernaires, ainsi que le tendon tout entier. 
-ont enveloppés par des gaines conjonctives 
ilonl Tensenible constitue le tissu conjonctif 
Jiiche du tendon. On Tappelle encore périlé- 
nium ou périténonium (de Tcspl, autour et 
TíVOJV, tendon), dénomination qui rappelle 
le périmysium du muscle. 

Cest surtüut en examinant des coupes 
I ransversales du tendon que Tou se rend 
hien comple de Ia nianière dont se comporte 
Je périténonium. lei, comme pour le muscle. 
nous trouvons tout d'abord, tout autour 
<lu tendon, une couche conjonctive conti- 
nue, qui Tenveloppe à Ia manière d'un manchou : c'est le périténonium externe, 
homologue du périmysium externe. De Ia face interne de cette enveloppe se 
détachent dos cloisons, d'épaisseur variable, quipénèlreul dans le tendon lui-même 
et engainent les différents faisceaux tendineux jusqu'aux faisceaux secondaires 
inclusivement. Les faisceaux primitifs no sont separes les uns des autres, et encore 
par places seulement, que par les cellules tendineuses et leurs expansions proto- 
plasmiques. Les diverses cloisons interfasciculaires du tendon constituent le périté- 
jtonium interne, homologue du périmysium interno. Lc périténonium interne n'est. 
.omme on le voit, qu'une dépendance du périténonium externe. 

Tout en appartenant à Ia variété du tissu conjonctif l.lche, les cloisons interfas- 
iculaires du tendou ont une structure un peu différente, suivant leur épaisseur. 

JJCS plus minces sont formées par des fibres ronjonctives peu serrées, auxquelles 
viennent sejoindre des íibres élastiques extròoKnnent tines etun certain nombrc de 
cellules conjonctives, dont les prolongements s'anastomosent entre eux d'abord, 
puis avoe les prolongements similaires des cellules situées dans rintérieur des fais- 
ceaux secondaires. Les cloisons  les plus  épaisses sont  constituées exactement 

Fig. 614. 
['n IVagment du tendon ilu jaiiihii'!' luiló- 

rieur de  fhomme, vu en coui»;  Uuns- 
versale (d'après SCHIEFFKUDECKEK). 

I, ^íiiiic   ciiiijt í\\r ilu  lendon  on  priilriioniiini 
cvlciiii'. _', 2, cliiisnn (lu prcniifr oi'(i]-i'ri cliiisoii 
lin Sfcoud o['ilir. (■on.-liliiiiiil I(í [lériliMioninin inhM-ni'. 
—  :i.   3, i;ri|taees  oecu])t's   par  les  íaiaceanv   lonili- 
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commelesfaisceaux teiiflineuxeux-mémes, avcc cctte dilTérence que Icurs faisceaux 
de libres conjonctives sont disposés transversalenient, c'est-ii-dire en sens inverso 
des faisceaux qu'ils entoui^ent: cette disposition, on le conçoit, a pour eíTet d'unir 
pius étroitement les faisceaux tendineux et de rendre ainsi le tendon plus com- 
pacte. Quant à Tenveloppe du tendon ou périténoniuiii externe, sa structure est à 
peu près Ia mèine que celle des grosses cloisons interfasciculaires (KOLLIKEU). 

Tous les tendons de rhoinnie cl dos grands mammifères sont consütués suivant Io typo qui 
nous venons de décrire ei résultent ainsi de ia réunion d'un nombro toujuurs Irés considciraljli- 
dl! faisceaux primiüís, so groupant successivenieiit en faisceaux secondaires, faisceaux tei- 
liaires el.c. : co sont les lendons compoxés des histologistes. A côté de cos londons coniposiis, on 
liiiuví! clirz lr> |ii'tils aiiiiiiiiiiv iles lendons niinuscuies, dits tendons simples, qui ne so coniposiMil 
i|ur liiin liiiil |ii'lit iiniiilii,' (le fiiiscoaux primitifs : tels sont les tendons extensours ei fléchis' 
scurs des doigts do ia grenouille; tols sont encore les tendons qui terniinent les niuscles ípi 
naux dans Ia queue du rat et de Ia souris. Morphoiogiqucnjont, ces tendons simples onl l;i 
luênio Taloiii- i|iio les faisceaux secondaires de nos faisceaux composés d pivscnlcnl cgalenienl 
Ia iiirinc >liiiiluie : c'est un assendilago de faisceaux tendineux iirciili^s il;i,ii- li' :-"iis de Icui 
longueui' avec, dans loui's intervalles, des cellules tendineuses oiilunaijos en tciies Kjiigitudi- 
nales. Ciiaque tendon simple possòde en outre, à sa surface, un rovètement continu de cellule? 
onilotliéliales. que décélent nettement les imprognations d'aigent. Ce revèleinent cndolhélial 
I ontinu n'existe pas dans les tendons composés. 

3" Vaisseaux des tendons. — Organes peu actifs, comme toutes les formations 
liiueuses, les lendons sont relativenient pauvres en vaisseaux. Leur vasculari- 
sation est, en tous cas, beaucoup moins richc que celle des faisceaux musculaires 
nuxquels ils font suite. 

a. Artères. —Les artères, nées des trones les plus voisins, se ramiliont dans le 
périténonium externe et forment, dans Fépaisseur de cette enveloppc commune, 
.un premier réseau à niailles irrégiilières. De ce réseaii s'échappcnl une niullilude- 
d'artérioIes qui, en suivant les travées interfasciculaires, gagnent rintérifur du 
lendon. Chemin faisant, elles se divisent, se subdiviscnt et s'anastomosent pour 
dpnner naissnnce « à de longues séries d'arcades, disposées sur un simple. double 
011 triple rang, qui olTrent les phis e'l(5gantes dispositions et des variétcs presque 
inliiiics » (S/Vi>PEV). Finalement ces vaisseaux se résolvent en un réseau ca])iilaire, 
dont les maiiles s'avancent entro les faisceaux primitifs, mais sans pénétrer jamais- 
dans leur épaisseur. La nutrition dans le faisceau priniitif, comme dans Ia libre 
musculaire, s'opère donc à distance. 

b. Veines. — ])u réseau capiUaire naissent des veinules qui, suivant un trajet 
inverse à celui des artères, cheminent le long des cloisons conjonctives interfasci- 
culaires,, pour gagner Icnveloppe générale et se jeter de là dans les veines du voi- 

c. Lymphatiques. — La question des lymphatiqaes des tendons n'est pas encore 
nettement élucidée. Niés autrefois par Cu. ROBIX, par S.^PPEY et par KüLLIKER, ils ont. 
été décrits depuis par de nombreux histologistes, parmi lesquels nous citerons 
LuDwiG et SCHWEIGEU-SEIUEL (1872), BUDGE (1877), LüWE (1878), M.AYS (187!)), SCHIEI'- 

FEiiDECKER (1890). D'après ces derniers histologistes, il existerait dans les cloisons 
interfasciculaires de véritables canaux lymphatiques, formes par une simple couche 
endothéliale et disposés pour Ia plupart parallèlement aux faisceaux tendineux. Du 
reste, ces vaisseaux seraient unis les uns aux avitres par des anastomoses trans- 
versales ou obliques, de facon à former un réseau, le réseau profond. Les trones 
et troncules qui émanent de ce réseau profond se dirigent vers Ia surface exté- 
rieure du tendon et y forment un deuxième réseau, réseau superficiel, constitué, 
comme le premier, par des vaiss(;aux réduits à leur endothélium. Commcnt nais- 
sent ces canaux lymphatiques dans Tépaisseur du tendon ? Comment se terniinent- 
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ils en dchors de lui ? Ces deux questions, dans Tétat actuel de nos connaissancos, 
(loivcnt rcster sans re'ponse. *, 

4° Nerfs des tendons. — Les nerfs des tendons, bien décrits par SAPPEY (C. R. 

Acad. des Sc, 1866), sont remarquables à Ia fois par leur nombre et par leur 

fwm 

U 

•:im:i1,lm^':r,-r 

Terminaisons nci-veuses dans le tendon (d'après KLEIN). 

Los íilirrs nri'\-miscs, r('duilcs ã leiir cylindraxo, so divisciit en un nombre pliis ou moins con?i(léi'aliie iJe'raiiieau\, 
qui se résolvonl cliacun en une ai-liori^^ation Icrminale ou foi-menl plaques ; ces plaijues, on Ic voil, sont siluóes ^ui" 
Io Icndon, loul au voisina^^e des fibres niusculaires. 

volume. Déjfi accolés aux vaisseaux dans renveloppe conjonctivc dii tendon (péri- 
t('noniuni externe), ils les accompagnent dans leur trajct à travers les cloisons 
iiiterfasciculaires (périténonium interne), ("licniin faisant, ils se divisent, se sub- 
'livisent et s'anastomosent de faeon à fonner des plcxus. Au point de vuc de leur 
terminaison, les nerfs des tendons se distinguent en deux groupcs : lilets vascu- 
laires et filets sensitifs : 

,4. FiLETS VAScuL.\iREs. — Lcs ncrfs vasculaires ou vaso-moteurs se présentent 
sous forme de filets dépourvus de myéline, cheminant sur les parois des vaisseaux. 
Ils se terminent dans ces parois en formant, soit des buissons, soit des arborisa- 
tions. Cuceio a pu les suivrc, dans Ia paroi vasculaire, jusqu'à Tespace conipris 
entre Ia couclie moyenne et Ia couche interne. 

B. FILETS sExsrriFS. — Les lilets sensitifs, signalés depuis longtemps déjà par 
KoLLiKER, ont éte' particulièremcnt bien étudiés, à une époque plus recente, par 
S.\cns, par lloLLETT, par GOLGI, par C.\TTANEO, par GIACCIO, etc. lis se terminent de 
trois façons : 1° par des extrémités libres; 2° par des corpuscules do Pacini; 3" par 
des corpuscules de Golgi. 

a. Extrémités libres. — Dans ce mode de terminaison (üg. 615), les fibres ncr- 
veuses, cntourées d'abord de myéline, puis re'duites ã leur cylindraxe et à leur gaine 
de Schwann, se résolvent cliacune en une arborisation plexiforme, disposéc en 
huisson [buissons de KüHNE) OU sous forme de plaque plus ou moins étendue (vlaque 
terminale de KüLLIKEII). Les fibrilles qui Ia constitucnt s'engagent dans les inter- 
valles des faisceaux primitifs et s'y terminent par des extrémités libres. Cette dis- 
position cst Ia seule que Fon observe dans les trois dernières classes de vertébrés 
(reptiles, batraciens, poissons). 

b. Corpuscules de Pacini. — Sur les tendons des oiseaux et des manimifères, 
GüLGi d'abord, puis KOM.IKHU f[ CATTANEO ont signalé Tcxistence de petites masses 
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Fig. 616. 
Toi^niinaisons des nerfs tendineux dans les corpusculos 

de l'acini (d'aprí's KLEINi. 
a. a, bulbcs tcrmiiiaux, avec une íil)rc norvousc à niyí-lino 

'iirouléc. -^ b, bulbc jihis pctil, a\oc uno libro licrvouso rocliligno 
f\ ciilouróc de noyaux. 

ovoTdes qui préscntent les plus grandes analogies avec les corpuscules de Pacini 
uu corpuscules do Vatcr. Lcurs dimensions soiit extrêmement, variables : les plus 
petits mesurenl 70 à 80 y. de longueur sur 40àbO [J. de largeur; les plus volumineux 
niesurent 300 à 3oO a de longueur sur 130 à 180 a de largeur. lis sont situes pour 
Ia plupart à Ia surface mênie des tendons; mais on en rencontre aussi dans leur 
épaisseur. Histologiquement, les corpuscules cn question (fig. 646) présentent Ia 
niême structure fondamentale que les corpuscules de Pacini. lis sont constitués 

aj^^,^^^ par les deux élérnents suivants : 
1° par une enveloppe conjonctive 
à couches niultiples et concen- 
triques, avec noyaux ovalaires 
interposés; 2° par un contenu fi- 
nementgranuleux, ausein duque! 
viennent se lerminer une ou plu- 
sieurs fibres nerveuses (voy. t. III, 
Terminaisons nerveuses dans Ia 
peau). 

c. Corpuscules de Golgi. —Ces 
corpuscules, découverls et décrils 

par (JoLíiicn 1878 sous le norn à\}rganes nerveux terminaux músculo-tendineux, 
ont été éludiés plus récemniént par M.\RCHI, C.\TT.\NEü, PANSI.M, KüLLIKER, RUFIM. 

■^Ce sont de petits coi'ps fusiformes, situes à Ia surface ou dans Fépaisseur des ten- 
dons et orientes de façon à ce que leur grand diamètre soit constamment paral- 
lèle aux faisceaux sur lesquels ils reposent. lis sont três variables dans leurs 
dimensions : les plus volumineux mesurent 800 IJ. de longueur sur 120 a de lar- 

geur ; les plus petils, 300 [J. de longueur sur 70 \i. de lar- 
geur. Leur nombre est également tròs variable : d'après 
Küi,LiKEU, les gros tendons des muscles des membres cn pré- 
senteraient de 5 á 20 ; CATIANEO a pu en compter iusqu'à 2o 
sur un tendon aplati de 2 centimètres de largeur. Les cor- 
puscules de Golgi se cantonnent habituellement au point 
lie jonction des faisceaux musculaires avec leur tendon 
líig. 618,1). Par Tune de leurs extrémités (exlrémiié mtis- 
culaire), ils se continuent avec un certain nombre de fibres 
du muscle (de 2 à 9j. Leur extrémité opposée {exlrémité ten- 
dineuse)^ simple ou bifurquée, se confond de môme avec les 
faisceaux tendineux. D'après CATTAKEO, un rcvêtement cndo- 
thélial (fig. 618,2) s'étale à Ia surface des corpuscules de 
Golgi. — Chacun de ces corpuscules reçoit de 1 à 4 fibres 
nerveuses à myéline, qui le pénètrent ordinairement à sa 
partic nioyenne. Arrivée dans son épaisseur (fig. 619), Ia 
übre nerveuse se divise en trois ou quatre fibres secon- 
daires, également entourées de myéline. Ces fibres, après 
un court trajet, perdent leur gaine de myéline, puis se 
résolvent chacune en une arborisation plus ou moins riche 

et plus ou moins complexe de fibrilles cylindraxiles, qui enlacent en spirale les 
faisceaux tendineux et se terminent à leur surface par des extrémités libres, 
efíilées ou renfiées en bouton. — Les corpuscules de Golgi reyoivent deux ordres 
de vaisseaux :  les uns, satellites des fibres nerveuses afférentes, suivent exac- 

Fig. 617. 

Tonninaison nerveuse 
sonsiUve (corpus- 
culo de Golgi) dans 
un tendon (d'apiès 
WEISS et DUTIL). 
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tcmcnt  le   mêmo írajefc quo ccs  fibres;   !es  auírcs,  indépcndants, pvoviennent 

Fig. 618. 
Co!'pufiCiilc nnisculo-tendineux  de  Golgi du 

lapín (d'après CATTANEO). 

I, forijftsf-iilfi imi^^ciilfvlímdintuix. - 2, crlliilcs eiulo- 
ilii-lialr> tnrinaiil mi rrvtHcment CíniíJiiu á lii "-iirrare du 
i-oriui-cnir, ■- :;. lihn- inu-veuse, avcc :r. ;í',-nu arÍ>orÍ- 
-alinu Icrniiiiaic. - -l. !iln.Ts miisciilaircs, ve coiilhtuaiU 
.iM'c riiiH' il<'s í'\li-pniiír'>; ijn r(n-jiiHnil(\ -■- .'1, Caisceaux 
i'!iulini'u.v. (aisaiil.  r-iiiU'  nu  v.ov\HiM:t[\i'.  --   fj, (i,  autrcs 

Fig. 019. 
Modc <lo Lcsriiiinaisons nerveuscs dans les cm- 
pusculos luuseulo-lcndincux (d'a|)n''s Coi.ai). 

1, corpiisculo ninsrulo-londhuMlx. -- 2, liniiiií dr >nii 
TevèLcinrat ('luloüiélial. — 3, Icndoii.— 'í. tibrcN iniHni- 
hiiiTs. — fí. lilirfí ner\'cusc à iiiyrliiic, :ncc ;V sou culirc 
dans !(■ i'c>rpus(-iilr nuisnilo-l('ii(ííiicti\. — ti, II. ?t'S i-aitii' 
lii-íillun^   my-liiiiquc-. 7. |iniiil, oíi   Ia iiiiri'  tirrM-usc 
jiiid sa iiiyliin' |i.nn' iii'\<'iiir c;líuil['a\i!c.   - - .■^. s. ariin- 
1'isafioüs lerniííialetí. 

lies vaisseaux' da voisinage et entrcnt dans le corpiisciile par les points les plus 
(livers de sa surfacc extérieure. 

C.   — U.NIO.X    UEÃ     TBSDOXS    .WEC    I.ES    MUSCLES    KT     LES    P.\KTIE.S    VOISINES 

Le tcndoii, qu'il soit lüng ou coiirt, cylindrique ou aplati, s'Qnit par Pune de scs 
exü'émités avec le corps musculaire correspondant; par Tautre, il s'insère sur des 
fürmations diversos qui, siiivant les cas, sont une pièce osseuse, un cartilage, une 
aponévrose, ele. 

1° Union du tendon avec le muscle. — L'union du rauscle avec son tendon est 
intime. EUe resulte des dcux facteurs suivants ; 1° continuité du périmysiura 
interne avec les faisceaiix tendineux ; 2" adhércnec des fibres musculaires avec le 
iendon. 

a. Conlinutíé dii périmysium interne avec les faisceaux tendinenx^ — Les 
faisceaux conjonctifs du périmysium interne, arrivés à Ia limite du corps mus- 
culair-e. passenl dans le tendon et s'y continuent avec les faisceaux conjonctifs 
de celui-ei. Eléments conjonctifs du muscle et éléments conjonctifs du liTnlo-u 
íbrnienl un gruud tout et ainsi s'explique Tunion intime des deux parlic- cons- 



titutives du nmscle. 

Fig. 62Ü, 
Union dos ílbres inus- 

culaires avec Ic Lon- 
<.Íon   [demi-schémati- 
fjue). 

I , ma"--!' cfiiiItMcíMo fie 
ialihivn.iiMnlaiiv, -_>, ton- 
<lnH. crfii-i"' eu n[|uili' à sa 
jKirlir Mi|i<'i'i('ur('. ~ :í, niyo- 
Jrjiiiup, a\('c :i', poi-fion ôv 
<i'ni' mrniliraiic- (|ui lapiííso 
l.i cupuic leiulineuse. — 4, A, 
<Iou\ imyaiix, vus tio proíil 
iií lon^*- ilii bord de Ia íibrc 
imiÃCulairi'. 
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sapartie contractile ei sa pailie non contractile ou tendineusc. 
b. Adhérence des fibres nmsculaires avec le tendon. — Les 

fibres musculaires, commc nous Tavons vu plus haut, se ler- 
minent le plus souvent par une extrémité conoVde, quelquc- 
fois mais plus i'arcincnt par une exlrémilé arrondie, par une 
extrémité renfléc, ou bien encore par des pointes muUiples. 
Ouelle que soit sa forme, cette extrémité terminale se logc 
dans une dépression ou cupule, que lui offre le tendon. La 
cupule tendineuse presente exactement, mais en sens inverse. 
Ia nicnie configuraiion que Ia fibre musculaire qu'elle recoit, 
de ti"ll(; sorte que les deux formations se correspondent 
exactement sur tous les points. 11 n'existe pourtant pas un 
eontact immédiat entre les fibrilles contractiles de Ia íibrc 
musculaire et les fibrilles conjonctives du tendon. Entre ces 
deux ordres d'éléments s'étale le myolemme, lequel, commc 
nous le montre Ia figure 620, revôt régulièrement et sans 
discontinuité Ia cupule tendineuse. Par sa face concave, le 
myolenime s'unit faiblement aux fibres musculaires ; par sa 
face convexe, au contraire, il adhòre intimement à Ia cupule. 
Si, cn eíTet, on soumet le muscle à Taction de Tcau à 35°, oii 
voit Ia masse contractile de Ia libre musculaire se rétraclcr 
et s'écarter ainsi plus ou moins du myolemme, tandis que 
cette dernière membrane conserve indéfuiiment son eontact 
avec Ia cupule tendineuse. 

2° Insertion du tendon sur les parties voisines. — i;inserlion des tendons se fait 
le plus souvent sur des pièces squelettiques. 
osseusesou cartilagineuses. Mais elle a lieu aussi 
sur des formations íibreuses : tels sont les 
muscles droits de Toeil qui, s'inscrant d'une part 
sur Ia gainelibreuse du nerf optique, s'insèrenl 
d'autre part sur Ia sclérotique; tels sont en- 
core les muscles peauciers et tenseurs aponé- 
vrotiques, dont les tendons se lerminent à Ia 
face profonde du derme ou sur les aponévroses. 
L'union des tendons avec les os et les carti- 
lages se fait suivant deux modalités : ou bien, 
Vunion est niédiate, jc veux dire que les fais- 
ceaux tendincux se fusionnent avec le périoste 
ou le périchondre, lesquels, à leur tour, sont 
intimement unis à Ia pièce squelettique sous- 
jacentc; ou bien, comme cela se voit pour le 
tendon d'Achille, le tendon du grand pectoral, 
celui du psoas-iliaque, etc, Vunion est immé- 
diale, c'est-à-dire que les faisceaux tendineu\ 
rencontrent Ia surface osseuse sous un angli- 
obtus ou droit et se flxent directement sur les 
éminences et dans les dépressions qu'elles pré- 

.senlenl, sans  qu'il   existe, dans ces régions.   Ia   moindre trace   d'un  périoste 

Fig. Ci>l. 
Insci-lion ilu tendon cl'Achille au calca- 

iicuni.  rhez un liomme de soi.íanLe 
aná (dapivs KOLLIKEH). 

1, calcainHirii. — 1. 2. <*s])ac(!s niédullairps rcni- 
jitis (k- criliiles }íi*aissoiises. — 3, liiiidoii 
ílWciiilli'. — -i, cftliules de cai'tilagc. 
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intermédiaire. Quanl à rinsertion dos tendons sur des parties íibreuses, elle se 
iail par fusioii graduelle des faisceaux tendineux avec les faisceaux fibreux ou 
conjonctifs. 

D'après KôI-LIKER, on rencontre souvent, dans Ia pai'üe des tendons qui avoisine les os, des 
cellules de carUlage, isolécs ou réunies en groupes. Le méme liistologisle a vu aussi, mais dans 
des cas qu'il rogarde eomine e\ceptionneIs, les libriUos tendineuses, prós de leur inserüon ál'os, 
inci'ustées de granulatlons caleaircs. 

§   IV.   —   GOMPOSITIÜN    CHIMiyUE    1) E S   MUSCLICS 

Le muscle chez rhomme, a une densité moyenne de 1Ü5S. Au repôs, il a une 
réaclion alcaline ; mais sous Tinfluence de Ia fatigue, comme aussi sous Tinfluence 
lies excitations répétées, cette réaction devient acide, par suite de Ia formation 
(l'acide sarcolaclique. II contienl environ de 74 à 78 p. 100 d'eau et un grand 
nombre de substances, qui peuvent ôtre rangées dans les trois grandes classes ; 

Matières albuminoidos 16    à 20   p. 
Substances oxtractives       0.2 à    1 
Matières minéralos      U    à   3,5 

100 

1° Matières albuminoides. — Si on exprime fortemcnt un iniiscie broyé (après 
avoir été congele à—10"), on obtient un liquide faiblement alcalin, \P. plasma 
musculaire (KüHNE). Ce plasma, ii Ia tempéraiure ordinaire, se coagule contnie 
le plasma sanguin, três probablement sous Taction d'un ferment soluble, en 
donnant un caillot, lequel renfermc de nombreuses substances albuminoides, 
savoir : 

a. De Ia myosine : c'est une globuline insoluble dans Teau, soluble dans les 
ilissolutions à 5 ou 10 p. 100 de sulfate de sodium, sei marin, etc., d'oíi elle est 
piécipitée par une plus forte proportion de ces mômes seis ; Ia chaleur Ia coagule 
à 56°; sa formation parait être analogue à celle de Ia fibrinc, produite pai' un fer- 
ment soluble agissant sur une matière albuminoíde ; 

b. Une niyoglobuline, obtenue en ajoutant au sérum du sulfate de niagnésium 
à saturation. Cette matière albuminoíde, soluble dans les dissolutions salines 
ncutres diluées à 5 ou 10 p. 100, se coagule à 63°; 

c. Une myoalbumine, soluble dans Teau, précipitable par les acides, coagu- 
lable à Tá"; 

d. Une petite quantité da peptone et d'hémoglobine du sang; 
e. Des fe7'menls solubles : Vim saccharifie Tamidon et le glycogène; un autre 

provoque Ia coagulation de Ia myosine. 

2° Substances extractives. —Les substances extractives da muscle se divisent 
211 deux gioupes, azotées et non azolées. 

a. Maíières azolées ou produits de dédoublement des albuminoides : créatinc, 
Itréatinine etautres bases du même groupe; acide urique, xanthine et nombreuses 
jases du groupe urique; traces d'urée, de taurine, etc. 

II   b. Matières non  azotées : glycogène, inosite, graisscs,  glucose, maitose, dex- 
Irinc, cholestérine, acides lactiques. 

3" Matières minérales. —Ce  sont celles de tous les lisstis : phosphates, chlo- 
irures, sulfates; seis de potassium, sodium, calcium, niagnésium, sesquiosyde di^ 

T.   Les  muscles sont três   riches  en   acide  phosphorique   (4,5  p. 1000) et en 
.\N.\T0.M1E HU.\UINE. T.   1,  ;i» F.IIIT. 87 
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potasse (4,6 p. "1000), paiivres en chlore (0,6) et en  soude (0,7).   Le niusclc con 
lienten outre dos gaz : oxygène, azote, acide carbonique. 

V. — ANNEXE S    I) K S    M li S C L E S 

Nous comprenons sous ce titre d'annexes : 1" les aponévroses, qiii recouvreni 
Ics iiiiiscles ou même les enveloppent cntièrcmenl; 2° les gaines fibreuses, qni 
inaintiennenl leurs tendons contre les gouttières osseuses sur lesquelles ils glissenl; 
3° les gaines synoviales ei les bourses séreuses, qui facilitent le glissement, soil 
lies lendoíis, soit des corps niuseiilaires eiix-iuêmes, 

1" Aponévroses. — Ün donne le noin d'aponévroses ou de fascias à un eusemblt 
(le membranes fibreuses qui enveloppent les imiscles et qui ont pour effet di' 
s'opposei-à leur déplacement lattíral, loutes les fois qu'ils se contraetenl. Par unr 
cxlension abusive, on donne encore ce nom à ccs tendons luenibranilbrnies pai 
lesquels se terminent quelques muscles larges et niinccs, les muscles obliques dr 
Tabdomen par exemple. II existe donc deux ordres d'aponévroses ; les aponé 
vroses de conlention et les aponévroses dinsertion. 11 ne saurait être ici ques- 
tion des dernières, qui sont de vrais tendons étalés en ineuibrane (voy. Muscles 
de rabdo7nen).f<ous, no nous occuperons donc qu(! des aponévroses de conlention 
ou aponévroses d'cnveloppe. 

,1. üisposiTioN iJiÍNÉuALE ET n.\ppouTS. — Õn rencoutre des aponévroses aux 
membres, au trone, au cou, à Ia tète, sur fous les points oii un niuscle est suscejv 
lible de se déplaeer en se contractant et, par suite, a besoin d'ôtre conlcmc. 

a. Aponévroses des membres. — Aux meinbrcs, les a])ünévi'Oses nous présen- 
tent un développement remarquablc. Elles y alTectent Ia forme de cylindres.creux 
ou de manchons. enveloppant dans toutc leur étendue les uiasses niusculaires qui 
se groupent autour des leviers osseux. 

A chacune de ces aponévroses, on considere deux surfaces, Fune externe, Tautic 
interne. —Lu surface externe est en rapport avec Ia peau qui glisse sur elle. 
gràceautissu cellulaire sous-cutané, connu sous le nom de fascia super/icialis. 
Cest dans ce fascia superficialis, plus ou moins riche en cellules adipeuses, que 
cheininent les vaisseaux et les nerfs dits superficiels. — La surface interne reposr 
sur les muscles, qui parfois s'insèrent sur elle, comme on le voit à Tavant-bras cl 
àlajambe, mais qui se contentent le plus souvent de s'vinir à elle à Taide d'un 
tissu conjonctif lâche. De cette surface profonde de Taponévrose se détaclioiil 
toujours une série de prolongements plus ou moins résistants, qui se dirigent vci~ 
Taxe du membre : les uns se fixent à Tos, et, sous le nom de cloisonsintermus- 
culaires, partagent les muscles sous-jacents en groupes distincts ; les autres. 
sous le nom á'aponévroses profondes (les aponévroses d'enveloppe du membre 
étant les «joojieuroses SM/íer/ície/íes) se jettent sur les muscles eux-mêmes et sur 
les gros vaisseaux, en leur constituant des enveloppes ou gaines ; telles sont : Ia 
gaine du vaste interne. Ia gaine des vaisseaux du cou. Ia gaine des vaisseaux 
fémoraux, etc. En passant au-dessus des saillies osseuses, Taponévrose des mem- 
bres se fixe d'ordinair(> à ces saillies, comme on peut le constater au niveau de 
Tépitrochlée, de Tépicondyle et des deux malléoles. 

Les aponévroses des membres ne se contentent pas dedonner naissance, sur leur 
face profonde, à des faisceaux niusculaires ; elles reçoivent parfois Ia terniinaison. 
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soit pajiielle, soit lotale, de certains muscles qui, pour cetto raison, sont appelés 
ses muscles lenseurs. L'expansion aponévrotique dii biceps et le tenscur du fascia 
latanous fournissentdes exemples três nels d'unc pareille disposition. 

Enfin, les aponévioses d'enveloppe des inembres présentcnt çà et là des oriíices 
pius ou moins larges, à travers lesquels passent les diíTérents organes, vaisseaux 
'l iierfs, qui de Ia couche sous-cutanée descendent dans Ia couche sous-aponévru- 
lique ou, vice versa, remontent de cette dernière 
I linche dans le fascia superficialis. Je signalerai, à 
1 !• sujet. Ia parlie antéricure et supérieure de 
Taponévrose fémorale qui, en raison de ses nom- 
l)i(Mix oriflees, a été compnrée à un crible et a 
i''iti poiir cela le aom de fascia cribriformis. 

b. Aponévroses du trone et du cote. — Sur le 
I ronc et sur le coii, les aponévroses préscntent uno 
lisposition analogue à Cíílle des membres; mais 
lies sont beaucoup plus minces, à Texception 

loutefois de Taponévrose des goutlières verltí- 
hrales, laquclle est à Ia fois três épaisse et três 
résistante. II est vrai de dire que cette dernière 
aponévrose se rattache plutôt aux aponévroses 
d'inscrtion qu'aux aponévroses de contcntion. 

c. Aponévroses de Ia lêle. — A Ia tète, les 
aponévroses ne forment pas une nappe continue. 
' Test qu'il existe ici un systèmc musculaire spé- 
cial, les muscles peauciers, qui s'allachent h Ia 
peau, au moins par une de leurs extrémités. Aussi 
ii(> rencontre-t-on, entre ces muscles et Ia peau, 
auciine lanio libreuse. Des aponévroses isolées 
recouvrent le temporal, le masséter et mcme le buccinateur ívoy. ces muscle 

Fig. 622. 

L'ai)oiióvrose du bras. vue sur um- 
coupe transversale. 

1, humérus. — 2, aponévrose brachialc. — 
:l, aponévrose inlernuisculairc inlernc. — 
4, aponévi'ose inlermusculaire externe. — 
.^, logc musculaire anlórieurc. — (i, iofre 
musculaire postírieuro. — 7, peau. — 8, 
tissu cellulaire sous-cuiané. ^ 9, 9, veine-s 
superficielles. — 10, 10, norfs superficicls. 
— 11, artèro liumírale ei nerf niédiau. — 
12, nerf cuhilal. — 13, luimérale profonde 
et nerí" radiül. 

B. C.\iiACTiiitES PHYsiQUES. — Si uous cousidérons maintenant les aponévroses au 
point de vue de leurs caracteres physiques, nous les voyons se présenter à noas 
sous laformedemembranes blanch;Uros, revôtant parfois un aspect nacré. Ouoiqu(^ 
lort souples, elles sont três résistanlcs et à peu prês inextensibles, ce qui s'accorde 
]iarfaitement avec les fonctions qui leur sont dévolues. 

C. EP.\ISSEüR. — Ouant à leur développement, il varie, comrae le fait judicieu- 
seinent remarquer CKUVEII.HIER, avec celui des muscles sous-jacents : « Les aponé- 
vroses, dit-i], ont une épaisseur et, par conséquent, une force rigoureusement 
proportionnées à Ia force et à Ia résistance des muscles qu'elles engainent ou 
auxquels elles servent de moyeu d'insertion. .\ussi Faponévrose fémorale est-clle 
singulièreinent plus forte que Taponévrosc brachiale ; aussi Tépaisseur des aponé- 
vroses va-t-elle en augmentant depuis Ia partie supérieure jusqu'à Ia partic infé- 
rieure des membres; aussi le puissant muscle vasle externe est-il pourvu d'une 
aponévrose contentive plus forte que les muscles de Ia région postérieure et que 

■nx de Ia région interne de Ia cuissc. On peut donc considérer comnie une loi 
s.ms exception que le système aponévrotique suit constamment, dans son dévelop- 
pement, les niôines pbases que le systèni(> musculaire. » 

Nous avons vu, cn arüirologic ip. 403) (ju^iu cci-tain noiiibrc lic;  luniiallcjus lilirouftr, -ihi,,., 
iitour dos arlieulalions, ft considórées coiiiiiiij des ligaiiionts, iiV'taiOMl, ITI níalilú ([uu lius NCS- 
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ligos lie niuscles disparus. II en cst ex.actoment de même de ccrtaines lamcs fihrcuses, que Ton 
i-aiigi! impropremeni, paraii los aponévroses d'onveloppe : telles sont l'apüiicvrose cervicalc 
laoycnne laponóvrose inlormédiaire des dontelús postériours, laponévroso olavi-pectoralc, etc, 
Ce sont lá des pseudo-aponévroses, roprésentant, au inóine titro que los pseudo-ligaments, di-s 
niuscles ou des portions de muscles, qui se sont atrophiés et réduits à rétat fibreux au coufs <lii 
ilévelopponient phylogéniquo. Ces pseudo-aponévroses, du reste, si on les examine chez rem- 
íjryon nouí prcsentent eneoro des éléments niusculaires et, d'autre part, ces faisceaux niuscu- 
lairos pi'1'sUlent parfois chez Tadulte ú Tótat d'anonialic. 

Fig. 023. 
Aponévrose fémorale de Ia grcnoudle 

(d'après RENALT). 

1, uoyaii (iiar([U(5 d'ompreinlos formant une croiv 
à r|iialrc' branches. — 2, nojau porlanl deuv cròlos 
ti'em|)reiiilcs formant uno croÍK siniphí. — S, noyau 
courbí on {i;oultièro, avoo doix crôlcs i/eniproinlos 
dessinant dos cannoluros parallòlos. — Les noyaux 
des collulos Ii\es do Ia surlaco do Ia niemlírano sont 
))lals, nudlilürmos; Tun d"oui: esl niorcoló. 

D. STIíüCTüRE. — Envisagées au  point de vue liistologique, les aponévroses 
appartiennent aux fonnations conjonctives. Elles nous présentent, par conséquenl, 

deux ordres d'éléments. des /ih7'eset des cel- 
lules fixes, auxqiielles viennent se joindre, 
à titre d'éléments accessoires , un certain 
noinbre de fibres élasliques. 

a. Aponévroses minces et de structurc 
simple. — Pour prendre une nolion exactr 

■de la^modalité siüvant laquelle se disposeni 
les éléments conjonctifs dans les apono' 
vroses, il convient d'examiner tout d'aboi'd 
une aponévrose niince et à striicture exln'" 
menient simple, Taponévrose de Ia cuisse 
de Ia grenouille par exemple. Cette aponé- 
vrose se rompose essentiellement de deux 
plans de libres, Fun superticiel, Tautre pi"o- 
fond. Dans chacun de ces deux plans, les 
libres sont rectilignes et parallèles, mais 
celles de Tun quelconque des deux plans sonl 

disposées perpendiculairement h celles de Tautre. Nous pouvons donc, avec RENAUT. 

considérer Taponévroso de Ia cuisse de Ia grenouille comme formée par deux ten~ 
dons que Ton aurait préalablenient étalés en mein- 
brane et que Ton aurait ensuite appliqués Tuii 
contre Tautre, de façon à ce que les libres da pr(!- 
mier croisent h angle droit les fibres du second. 

Cest entre les deux plans que se trouvent les 
cellules fixes. Ces cellules (Tig. 623), fortement 
serrées entre le plan superliciel et le plan profond. 
prennent naturellement Ia forme de Tétroit espace 
dans lequel elles se trouvent emprisonnées. De \h 
rexistence, sur tout le corps cellulaire, de noni- 
breuses crêtes d'empreinte, lesquelles, comme les 
libres qui les produisent, sont rectilignes et réci- 
proquementperpendiculaires.Le noyau, luiaussi, 
presente à sa périphérie les impressions des fibnís 

Cellule  conjonctive   moulée   enti-o     ambiantes et prend. de cc fait, les formes les pius 
deux coucties d une aponévrose. ' • ^ 
Lescrétesd-empreintesurlesdeu.v    variées, parfois  même les plus bizarres  :  cest 
tacos aíTectent une diroction per-     ainsi qu'ilssont aplatis, fusiformes, en bàtonnets ; 

on en voit de semi-lunaires, de réniformes: les 
uns ressemblent à des croix latines ou à des croix 

riisses, d'autres à Ia lettre T, à Ia lettre L, etc. í'our bien faire saisir le mécanismi; 
de ces déformations, H.WVIEH recominande Texpérience suivante : entre les doigts 

Fig.  Ii2i4. 

pondiculaire.  (Figuro  domi-sché- 
inati(|ii('. d'après TOURNEüX). 
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des dcux mains appliqués les uns contre les autres par leur face palmaire et croisés 
perpeiidiculairement, on prcsse de petites massas de cire à modeler; ces masses, 
aplaties par Ia pression, envoient entre les doigts des expansions en forme de 
crôtcs, et, quand on les examine aprÈs leur avoir fail suliir cette manipulation, 
elles revêtent des formes qui se rapprochent plus ou luniiis de celles qui caracté- 
risent les noyaux précités. 

Lc corps protoplasmique des cellules lixes envoie de toiites parts des prolon- 
gements, les uns cn forme de lames [prolongemenís membraniformes), les autres 
en forme de simples filainents {prolongements filiformes). Ces prolongements, 
après un parcours variahie, s'anastomosent avec les prolongements de mènu' 
naíure des cellules voisines. ; 

b. Aponévroses épaisses, de slruclure plus compliquée. — Les aponévròses 
épaisses présentent cxactcment Ia mêmc stiMicliire fondnmenlale que Ia minoc 
aponévrose de Ia cuisse de Ia grenouillc. Elles n'en dillèrcnt que par les qaelques 
particularités suivantes : i° les libres, au lieu de rester pour ainsi dire isolées, se 
groupent en faisceaux plus ou nioins volumineux, sdparés les uns des autres par 
d(^s cloisons de lissu conjonctif làche ; 2" ces faisceaux, au lieu de se disposer sur 
deux plans seulement, forment im noiubre plus ou nioins considérable do plans. 
Uuant aux cellules fixes, elles possèdent, comme précédemment. Icurs crítcs 
d'empreinte etleurs deux ordres de prolongements, membraniformes et íiliformcs. 

A'. VAISSEALX ET NERFS. — Les aponévroses présentent une vascularisation des 
|)lu> riches, bien diirérentes de celle que leur accordaieni li's anciens auteurs. 

a. Ártères. —■ Des artères fort nombreuses, munies de leurs trois tuniques. se 
détachent des trones sous-cutanés pour pénétrer, par leur face externe, les aponé- 
vroses d'enveloppe des membres et fornicr, 
dans leur couche superflcielle un réseau à 
inaiilcs três serrées, dans leuv couche proíbnde 
un réseau à mailles plus déliées.   • 

b. Veines. — Les veines accompagnent les 
artères. Elles sonl, pour Ia plupart, tributaires 
des veines sous-cutanées. 

c. Lymphaliques. — Des réseaux lympha- 
tiques à luailles polygonales ont été signalés 
dans les aponévroses, en 1872, par LUDWIG et 
SCHWEIGERSEIDEL. A leur loiir, M. et M"'° Hoo- 
GAN, cn 1879, dans leur inéiiioire sur les lym- 
phatiqucs des muscles striés, signalent des 
lymphatiques appartenant en propre aux apo- 
névroses. Leur mode d'origine et de terminai- 

Fig. 623. 
Terminaisons nerveuscs dans les 

aponévroses. 
Ratnilicaiion dum; fibre saiis niyt^lintí dans un 

fragmenl d'ai>onévi'OSe jtrovenaut d'uu muscU' 
de Ia cuissc d'une grenouüle et colore par ie_ 
chlorui'(! dor ((i'après TSCHIIUKW). 

son n'est pas encore elucide. 

d. Nerfs. — L'existence des nerfs dans les 
aponévroses n'est pas contestable depuis les 
ircherches de SAPPEY (1866) et lc travail plus 
récent de TSüHIBIEW (1879). Pour SAPPEV, les nerfs aponévrotiques énianeul,, pour 
Ia plupart, des nerfs sous-cutanés. TSCHIMEW s'est eíTorcé de démontrer, avant 
tout, que les aponévroses reçoivent leurs nerfs des rameaux sensitifs des muscles 
sous-jacents. Uuoi qu'il en soit do leur origine, les nerfs aponévrotiques se résol- 
vent (íig. 625), à Ia surface ou dans  Tépaisseur des aponévroses, en des arbori- 
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salions plus ou iiioins riches ile fibrilles cylindraxiles, variqueuses^ se  terniinant 
par des extréiuités libres cn forme de pointe. 

2" Gaines fibreuses des tendons. — Nous donncrons ce nom à des arcados 
fibreuses, qiii vont d'iin boiit à Fautre des gouttières osseuses dans lesquelles 
glissent los tendons. EUes fornient ainsi, de concert avec ces gouttières osücuses, 

des canaux ostéo-íibreux d'une iongucur variable, 
mais fermésde toutes parts. Les gaines fibreuses, 
on Ic conçoit, ont poiir eflet de maintenir ies ten- 
dons solidenient appiiqués conti'e leur gouttière, 
tout en leiir perniellnnt d'y glisser liljrenient. II 
en est quelques-unes qui, en raison de leur 
direction et dans cerlaines conditions donnécs, 
deviennent de véritables poulies de réflexion. 

Les gaines fibreuses dos tendons occupcnt les 
extréniités des membres. Nous les retrouverons 
plus loin à Ia paume de Ia main, à Ia plante du 
pied, à Ia face palmaire et plantaire des phalangcs, 
oíi elles livrent passage aux tendons des museles 
fléchisseurs. Nous les rencontrerons aussi autour 
(lu poignct et du cou-dc-pied, sous Ia forme do 
rul)ans ti'ansversaux, dits ligaments annulaires 
[ligamenls annulaires du carpe et du tarse). 

SAPPEY les divise en gaines simples et gaines 
composées. Les gaines simples ne laissent pas- 
ser qu'un seul tendon ou deux au plus inti- 
mement accolés; à cette variété appartiennent 
les gaines de Ia face palmaire des phalanges. 

Les gaines composées sont conimunes à plusieurs tendons : de leur face profonde 
s'échappent des cloisons verlicales, qui vienncnt se lixer d'autro pari sur les os 
sous-jacents et divisent ainsi Tespace compris entre Ia formation libreuse et le. 
squelette en un nombre plus ou moins considérable de gaines secondaires, dans 
chacune desquelles se logc un tendon. Le ligainont annulaire postérieur du carpe 
est le type pnrfait de cette seconde variétií. 

Histologiquemont, les gaines fibreuses des tendons appartiennent, coninie les 
aponévroses et les tendons cux-mômes, aux formations conjonctives. Elles ont 
pouréléments fondamentaux des faisceaux libreux extrêmement densos, unis les 
uns aux aulrcs par du tissu conjonctif lâcbo. Aux faisceaux fibreux se iiièleni des 
cellules íixes de tissu conjonctif, un certain nombre de íibres élastiques et quel- 
ques cellules adipouses. II convient d'ajouter qu'aux faisceaux propres des gaines 
libreuses s'ajoutent parfois des faisceaux tendineiixprovenant des muscles voisins : 
c'est ainsi que le ligament annulaire antérieur du carpe ost renforcé ;i ia fois par 
le tendon terminal du petit palmaire vX par les tendons d'origine des muscles thé- 
nar et hypothénar. 

Los gaines fibreuses des tendons possèdent des vaisseaux et des nerfs comnie les 
aponévroses. lis y alfoctent Ia même disposilion (juo dans ces dernières. 

3° Gaines synoviales des tendons. — Les gaines synoviales des tendons ou syno- 
vialcs tendineuses sont des membranes minces, difficilement isolables. appartenant 
au même titre que les synoviales arliculaires à Ia classe des séreuses.   Elles ont 

Fig. ei>c. 
La gaine fibreuse dos fléchisseurs, 

vu(5 sur Ia ooupe transversale d'un 
lioigl. 

I, jili.-ilungo. ~ 2. |jiTÍoslo. — ;i, Icudmis 
<k!S lléchisseurs, *!iitüurc's par Ic rnilillcl vis- 
ekraX de Ia s.novialc. - l, gaine íilireuse dos 
lliicliisseurs. lapissée eu dedaiis par Ic fcuillcl 
pariélal do celte ménie synoviaío. — 5, lissu 
•'«diuiairn sous-cuLanó. — 6, peau. — 7, ncrf 
eollaléial. — 8, ai-lèrecollalcralc —9, léudoii 
4le rcxlenscur. 
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|iour ròlc de favoriser Io glissement des tendons dans les coulisses ostéo-fibreuses 
qu'ils traversent. 

A. üisposiTioN GÉNÉiiALE. — Pouf 86 reiidre un compte exact de Ia maiiière düiit 
SC cqmportent les synoviales tendineuses, il convient de pratiquer sur les tendons 
et leur gaine fibrsuse deux ordres de coupes, les unes longitudinales, les autres 
Iransversales : 

a. Coupes longitudinales. — Sur des coupes longitudinales (fig. 627,A), nous 
voyons Ia synovialc envelopper le ten- 
don dans toute laportion do celui-ci qui 
rdpond à sa gainc; puis, à Tune et à 
Fautre des extrémités de cette gainé, 
SC réfléchir en dehors, gagner Ia faço 
interne de Ia coulisse ostéoíibreuse et 
Ia tapisser re'gulièrcment dans touto son 
élendue. La synovialc nous presente 
donc deux feuillets, teus les deux cylin- 
ilriques, adossés et glissant Tun sur 
Fautre : un feuillet interno (4"), engai- 
nant le tendon, c'est le feuillet visceral; 
un feuillet externe (4'), tapissant inté- 
rieurement Ia coulisse ostéo-fibreuse, 
c'est le feuillet pariétal. Ces deux feuil- 
lets se continuent réciproquernent en 
liaut et en bas en formant une sorte de 
cul-de-sac annulaire, rappelant assez 
(^xactement le cul-desac égalemcnt en 
lunne d'anneau, que Fon voit, après 
une injoction heureusc du coude, tout 
nutour du col du radius. Entre le fais- 
ciau pariétal et le feuillet visceral se 
Irouve une cavité (4'"), close de toutes 
parts et à peu près virtuelle comme 
colle des séreuses : elle renferme une toute petite quantité d'un liquide onctueux ot 
lilant, qui presente les plus grandes analogies avec Ia synovie articulaire. 

b. Coupes Iransversales. — Si nous examinons maintenant une coupc trans- 
vcrsale (fig. 627,Gj, nous reconnaissons successivcment : 1° au centre. Ia coupe du 
tcndon ; 2° à Ia périphérie Ia gouttière osseuse et Farcade fibreuse qui, en Ia com- 
pl('tant. Ia transforme en canal ostéo-fibreux; 3° entre le tendon et son conduit 
oslóo-íibrcux, les deux feuillets visceral et pariétal, Fun et Fautre circulaires, 
disposés concentriquement et interceptant entre eux Ia cavité de Ia synoviale. 

c. Mésotendons. — Noas avons vu tout à i'heure que los doux feuillets synoviaux 
s'unissaient Fun à Fautre au niveau des culs-de-sao. tonninaux. lis entrent encoi'o 

■n rolation sur un ou plusieurs points intcrmédiaires etvoici comment. L(! tendon 
ost uni à Ia coulisse ostéo-flbrouse, de préférence (à Ia partie osseuse de Ia coulisse. 
par des tractus conjonctifs plus ou moins dévoloppés, aífectant ici Ia forme do 
simples filaments, plus loin Ia forme de toutes petitcs mombranes. Ces tractus 
conjonctifs, qu'ils soient membraniformes ou simplíment üliformes, servent do 
soutien aux vaisseaux nourrioiers du tendon : aux artérioles qui vont  vers lui et 

Fig. 627. 
Scliéma jiiontraiil  l;i disposition (les synoviales 

tendineuses, s tu- ; A, en coupo longitudinale; 
B, C, D, en CUIIIH' hiinsversale. 
I. Icndon. — 1. >a ^aiiic lilircuso. — i, os. — 4, syno- 

viale Uíiuíinouse, ai i-i' ; 4 , sou ioiiillct pariólal; 4", sou 
ieuillcl viscrral ; 4'", sa caviló. — .'i, nn>sotcntloii a\('C scs 
vaisseaux. 
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« 2      < ( 

Fig. 028. 
TonJons dos flécliisseurs avec leur gaine 

sértíuse (d'aprés FARAHEUF). 

A, Ia sércusr; jjasso à Ia faço suiicríicicllc Hu len- 
(loii sans rpcouvrir sa face profonde. — B. Ia séreiisc 
r-ocouvrc In lonflon siir prosquc tout sou pourlour cl 
formo eii uniric dr liii uii mósolcndoii. 

1, tondüii. 1^, nuMidtrano srToiisc — 3, ^niiio 
íibretisc, <|ui a iHó incisei' cl. crijiiiíc daiis une pnriic 
de son éleildue. — 4, braiiclic arlcriclle pcovcuailt 
dcs hranclics coiialÍTalcs dcs dniíls. -- 5, ."í, ranicaus 
situas onli-e los dcux fcuillcls ilii incsolciidoii. 

aux veinules qui en roviennent (flg. 627,.D,5). Or, au nivcau du point oíi ce paquct 
conjonctivo-vasculairo aborde le fcuillet pariétal de Ia synoviale (flg. 6'28,B), celui- 
ci se réfléchit sur lui et Fenveloppc do toutes paris pour se continuer plus loin 
avec le feuillet visceral. Ces rcplis synoviaux jetés sur les vaisseaux du tondon ei 
allant du feuillet parie'tal au feuillet visceral ont reçu le nom d(! mé&otendons : ils 
rappellent, on eílel, par leur disposition, le repli péritonéal ou mésentère qui rclie 

rintestin grélc à Ia parei postérieure de 
Tabdomen. Gràce à cetle disposition, les 
vaisseaux tendineux et le lissu conjonctif qui 
les accompagnent gagnent le tondon sans 
travers,er Ia cavité de Ia séreuse. II en resulte 
que, au niv(íau d(ís mésotendons, une partie 
du tendon, celle à laquellc aboutisscnt les 
vaisseaux, n'est pas revêtue de Ia synoviale;. 
Ci'tle partie de Ia surface tendineuse, ainsi 
díípourvue de synoviale, est ordinairemcuil 
niininie. (Juelquefois, cependant, ello peut 
représenler le quart ou mime Ia moitié de 
Ia circonférence du tendon. Dans ce dcrnier 
cas (flg. 627,B), Ia synoviale, au lieu de 
former un cylindre complet, rcvêt Taspect 
d'un demi-cylindre ou, si Ton veut, d'une 
simple gouttièr(\ 

B. RA1'1'ÜIITS DES SYNOVIAI.ES TEXDINELrSE.S AVEC 

LES     SYNOVIALES    ARTUa^LAIllES.     —    LcS    SyUO- 

viales lendineuses sont priniitiveiuent indéiiendantes et Ia pliipart d'cntrc elles 
conservent cette indépendance cliez Fadultc : telles sont le.s synoviales des fléchi.s- 
senrs et des extenseurs des doigts, qui, tout en étant três rapprochées de Tarticu- 
lalion du poignet, ne présentent avec elle que de simples rapports de contiguité. 
II en est quelques-unes cependant qui, au coiirs du développement, entrent en com- 
niunication avec Ia synoviale de Farticulation voisine : de ce nonibre sont Ia syno- 
viale du poplité, qui comuuinique avec Tarticulation du genou, et Ia gainc syno- 
viale de Ia longue portion du biceps brncliial, qui parait êire, chez radultc toutau 
moins, une simple expansion de Ia synoviale de Fépaule. 

C. STRUCTUUE-. — Envisagées au point de vue liislologique, les synoviales lendi- 
neuses sont constituées sur le mônie type que les synoviales articulaires (voy. 
p. 409). Elles nous présentent, comme ces dernières, deux couches superposées, 
Fune externe, Fautre interne. — La couche externe est de nature conjonctive. Sur 
le feuillet visceral, elle est extrôniement mince et se confond avec Ia gaine conjonc- 
tive du tendon ou périténonium externe. Sur le feuillet pariétal, elle est beaucoup 
plus d(;veloppée; elle presente niême, dans ce]'tains cas, de pefites excroissances 
plus ou moins chargées de graisse, faisant saillie dans Ia cavité de Ia synoviale 
et rappelant exactement, par leur nature comme par leur signilication, les franges 
synoviales des cavités articulaires. lei encore, elle se confond sans ligue de démar- 
cation avec le tissu conjonctif du voisinage. — Quant à Ia couche interne, elle est 
formée par des cellules aplaties, d'origine conjonctive, se rapprochant plus ou 
moins (les cellules endothélifiles. 

/). VAISSE.AUX ET NEUFS. — Les gaines synoviales des tendons possèdent des vais- 
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seaux cL des nerfs. — Les arlères proviennent, pour Ia plupart, de celles qui 
irriguent Ia gaine íibreuse. — Les veines accompagnent les artères. Elles sont 
loujours plus voliimineuses que ces dernières. — Les nerf» ont été signalés par 
^AppEY, à Ia fois sur le fcuillel pariéLal et sur le feuillet viscéraL lis émanent, en 
paríie des rameaux neçveux qui se distribuent à Ia gaine íibreuse, en partic des 
nerfs du tendon lui-même. 

4° Bourses séreuses annexées aux muscles. — Indépendamment des synoviales 
que nous vcnons de décrire ei qui entourcnt les tendons à Ia inanière d'une double 
.gaine, les muscles possèdent encore d'autres synoviales, que Ton designe sous Io 
nom de bourses séreuses. Cellcs-ci airectent une forme vésiculaire et, au lieu 
d'envelopper Torgane sur lout son pourtour comme les precedentes, elles s'appli- 
quent tout simplement sur une de ses faces, les séparant ainsi des parties avec 
lesquelles elles sont en rapport de contact. 

A. DivisiüNs ET a.\pi'OUTs. — On divise ordinairement les bourses séreuses en deux 
groupes : suivant qu'elles sont en rapport avec un tendon ou avec un muscle, elles 
prennent le nom de bourses tendineuses ou d(! bourses uiusculaires : 

a. Bourses séreuses lendineuses. — Les bourses séreuses tendineuses  sont pla- 
nes Ic plus souvent entre un teudon et Ia surface osseuse sous-jacentc. Telle est Ia 

büurse séreuse du tendon d'Achille, qui se développe entre ce tendon et Ia partir Ia 
j)lus élevée de Ia face postérieuro du calcanéum. Telles sont encore : Ia bourse 
srieusede Tobturateur interne, qui se trouve située entre le tendon de ce muscle 
il Ia pelite échancrure sciatique ; Ia bourse inférieure du biceps, située ent]'e le 
Icndoii distai doce muscle et Ia tubérosité bicipitaledil radius ; Ia bourse inféi^ieure 
'lu |)soas-iliaque, placée entre le tendon de ce muscle et le petit trocbantcr, etc. 
Un peut renconlrer aussi des bourses tendineuses entre deux tendons voisins 
(bourses inlcrlendineuses) : telle est Ia bourse séreuse qui separe Tun de Tautre 
le tendon du grand dorsal et celui du grand rond. 

b. Bourses séreuses musculaircs. — Les bourses séreuses musculaires ou inter- 
musculalres se développent entre deux muscles qui glissent Fun sur Tautre : 
elles sont d'autant plus considérables que ces mouvements de glissement sont plus 
fréquents et plus ctendus. On rencontrc une bourse séreuse entre le sous-épineux 
et le delloídc ;  on en voil  une autre entre le grand fessier et les muscles de Ia 

iiisse quiseíixent àFiscbiou, ele. 

B. RAPI'OIITS DES BOURSES SéREUSES AVEC LES SINOVIALES ABTICULAIRES. — Coiume les 
-ynovialcs tendineuses, les bourses séreuses musculaires sont primitivcmcnt 
ilisliuctes des synoviales articulaires. Mais il en est loujours xm cerlain nombre 
qui, par le fait de leur agrandissement progressif, se rapprochent des synoviales 
articulaires voisines, arrivenl à leur contact et, finalement,  se fusionnent  avec 

I olles. Nous rappellerons, à tilre d'exemples : Ia bourse du sous-scapulaire, qui, 
cliez Tadulte, entre en communication avec Tarticulation scapulo-humérale ; Ia 
grande bourse du psoas-iliaque, qui se fusionne de mêuie dans certains cas avec 
Ja synoviale coxo-fémorale, etc. 

C. STRUCTüIíE. — Les bourses séreuses annexées aux muscles sont analogues par 
I áeur structure, comnie par leur signification, aux bourses séreuses sous-cutanécs 
{voy. t. III). — Quanl aux bourses séreuses annexées aux tendons, cllcs rappellcnt 

|ontièrement par Ia structure de leurs parois Ia disposition qu'on observe entre le 
iDiMiisque inlerartjculaire et le condyle du temporal dans rarüculalion temporo- 

.\N.iTO.«IE HUllAINE. — T.  I,  3" ÉDIT. 88 
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maxillairc (TOUBNEUX). íillos présenlent, aii nivcau de lears surfaces de glissemonl 
une lame íibro-cartilagineuse continue, épaisse de 60 JA à 400 fji, reposanl, d'une part, 

sur Ic lissu osseux, d'autre part, sur le tissu tendi- 
neux. Sur son poiirtour, cette lamc-fibro-cartilagi- 
neuse se continue : 1° par sa couche superficielle, avec 
une synoviale ncttement caractérisée ; 2° par sa couche 
profonde avec le périoste (sur Tos) et avcc l'enveloppc 
conjonctive du tendon. — Les bourses séreuses, soit 
musculaires, soit tendineuses, renferment dans leur 
intérieur une pelite quantité d'un liquide onctueux et 
lilant, dont l'aspect rappelle Ia synovic des cavités arli- 
culaires. Fig. 629. 

Couche suporficiellc du rcvè- 
lement fibro-carlilagineux 
do   Ia   bourse   du   tendon 
d'AcllÍllc (TOURNEUX). 

Les cellulps cai-lila^íneusos. plon- 
gécs dans une maticre anioi'plio Iio- 
inogène, sont poiirviies d'une capsule 
réfringeule et renfernicnl uno ou 
plusieurs goulteicUcs gi-aisseuses. 

5° Mode d origine des cavités séreuses annexées aux 
muscles. —  On  adiuet généralemenL que  les cavités 
séreuses annexées aux muscles se développent sur tous 
les points  ou  le musclc   ou son tendon glisse sur le 
plan sous-jacent, et on admet aussi que leur apparition 
est Ia conséquence du giissement: sous Tinfluencc de ce 

glissement, les travées conjonctives, fortement tiraillées, s'amincissent et dispa- 
raissent, laissant à leur lieu et place une cavité plus ou moins considérable, qui 
n'est autre que Ia bourse séreuse. 

Mais cetle théoric  du glissement n'est  pas applicable  à  toutes  les   bourses 
séreuses, à celles notamment que Ton 
voit se développer entre 1'extrémilé 
distale d'un tendon et Tos sur lequel 
il sMnsère. Examinons par exemple Ia 
bourse séreuse du tendon d'Achille, 
laquelle, comme nous Favons déjà dit 
plus haut, est située entre le tendon et 
Ia partic supérieure de Ia face posté- 
rieure du calcanéum.En aucun cas, les 
deux surfaces en présence. Ia surface 
tendineuse ei Ia surface osseuse, ne 
glissent Fune sur Tautre : Ia bourse 
qui les separe n'a donc paí pour cause 
un glissement. A Tétat ordinaire, dans 
Ia station debout (fig. 630, A), le ten- 
don d'Achille est directement appliqué 
contre Tos. Mais quand le pied se met 
en extension, et cela se produit dans Ia 
marche toutes les fois quo le gastroc- 
némien, en se contractant, soulève le 

talon, le tendon (fig. 630, B) tend à s'écarter de Ia surface osseuse et à s'en 
séparer par un espace angulaire à base supérieure, dont Fouverture est propor- 
tionnelle au degré de Fextension du pied. Dans ces conditions, le tissu conjonctif 
làche qui primitivement unit le tendon à Ia partie supérieure du calcanéum est 
fortement tiraillé d'avant en arrière : comme tout à Fheure, ses Iravées s'al- 
longent, s'amincissent, disparaisscnt, et ainsi se trouve formée Ia bourse séreuse. 

Fig. 63Ü. 
Coupo sagiUale du talon :  A, le pied ctant à 

Tétat de repôs (station verticale); B, le pied 
étant en e.vtension (dans Ia marche). 

1, calcanóuni. — 2, london d"ÂchilIe. —3, bourse séreuse. 
— 4, paquel adiiicux (ou voil, fijfurc li, que cc paquot grais- 
soux, dans lexlension du pied, se projetíe en arrière du 
ealcanéum pour combler Tcspace angulaire t|ui se produit ii 
ce nionient cnlrc los et le tendon). — xx, plan horizontal. 
— ?/)/, axe antéi-o-postérieur du calcanéum, horizontal dans 
Ia figure A, oliliípie dans Ia figure B. 
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La figure 630 nous montrc nettement, sur une coupe sagittalc, qu'à Tétat >]'c\- 
tension du pied, un paquet graisseux de tous points comparable à une frango 
synoviale (voy. Arlhr<ologie), dcscend en arrière du calcanéum pour conibler le 
vide résultant de 1'éca.rtement reciproque de Ia surface osseuse et du tendon. 

Le raêmc mécanisme s'applique au développement de Ia bourse du biceps bra- 
iliial : quand ie radiuis est en pronation et que le biceps est à l'état de repôs, \e 
li>ndon de ce muscle est comme enroulé autour de ia tubérosité bicipitale ; mais 
si le biceps vient à se contracter, portant le radius cn supination, son tendon se 
déroule et se separe ainsi de Tos par un espace triangulaire à base antéricure. Cesl 
cet écartement des deux surfaces en présence qui, fréqucmment répété, determine 
Ia résorption du tissu conjonctif intermédiaire et, par suite, Tapparition de Ia 
bourse séreuse. lei encore, un paquet graisseux vient combler 1'espace angulaire 
([ui se produit entre le tendon et Tos. 

La formation des cavités séreuses annexées nux muscles et aux tendons (boursei> 
<éreuses musculaires et synoviales tendineuses) est donc Ia conséquence des 
liraillements intermittents, mais fréíjuemment répétés, que subissent les travées 
(lu tissu conjonctif, que ces liraillenienls se produisent par le fait du glissement 
de Ia surface musculaire ou lendineuse sur Ia surface sous-jacente, ou soient Ia 
conséquence de Vécarlement reciproque de ces doux surfaces. 

Les recherclics embryologiqucs nous apprenniMit que les bourscs iuusculaires 
et les synoviales tendineuses se développent pour Ia plupart bien avant Ia 
naissance, à une e'poque oíi Taction des muscles est vraiment Irop peu importante 
pour qu'on puissc raisonnablenient expliquer par elle le creusem«!nl de ces 
cavilés. La théorie mécanique invoquée plus 
haut n'en conserve pas inoins loiitc sa va- 
leur, mais il faut Tenvisager eu pliylogénie S'   ' X 
et non en ontogénie : les déplacements du 
muscle et de son tendon dans les condilions 
indiquées ci-dessus ont été Ia cause réelle de 
ia production des bourscs musculaires et 
tendineuses chez ceux de nos ancêtres qui 
neles possédaientpas encore. AcLuellemenl, 
ces bourses font partie integrante de notre 
constitution, soit foelale, soit adulte : ce sont, 
comme les muscles eux-mémes aiixquels elles 
sont annex(^es, des formations à Ia fois héri- 
tées et héréditaires. 

r 
í 

4. 

RETIEREK, qui a soigneusomont Oludié chez Io 
lapin le modo de développement des bourses ten- 
dineuses. a établi en príncipe que, primiliveraont, 
chaque tendon est ontouré. dans toutc sa longueur 
et sur tout son pourtour. paT' du tissu eonjonctiC 
rúticulé, c'osl-à-diro par dea amas de cellulos con- 
jonctives, dont Io protoplasma se trouve différeneié : 
1» en réseau fibrillaire; 2° en hyaloplasma parfaite- 
ment homogòno. Sur les points oü existera plus 
tard Ia bourse péritondiiieuso. ce tissu riHieulaire 
subit une sério ile translormations, que Ton peut 
résumer comme suit : tout d'abord, Io livaloplasiiia 
s"accroít ot prend peu à peu los caracteres de Ia 
substance niu(]ueuse; puis, Ia substance nuiqueuse 
so lluidiíie, cn sorte qu'il se produit de largos aréoles vides ou vacuolos: enlin, les rdirülcs il 
Míticuluin et, avec ellos, los noyau.v des cellulcs conjonctives subissent uno atrophie progressiv 

Coupc ItorizonUlc de Ia parlie posléricure du \)'iv 
íVwl foelus do lapin au vingt-troisiòmc: joui' il 
riiicubaUon {d"apví:s RETTERER). 

1. calranéum. — 2, asfragale. — 3, pliinlaírií [fivh 
avec ses expansions flbi-euses 3'. — 4, liíDilon <r.\cliii]i 
avec ses expansions flhreuses V. — ÍJ, bourse sêreusi 
placée en avant du teinion (VAchilIe. — 6, boursií siniuisi 
p!;n:êc entre le tendon dWoliiHc ri b- lendon du pbn' 
biinj fíníle. — 7, tendon du i!i-ilMSM'nr prolond avi-f 7 
sa cavitõ séreuse. 
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í|iii aboulil á leiir <,lispai'iUon complélo. Ainsi s'établit Ia cavitó définitive. Coito caviló iine íbis 
Ibriiice, Itís coüules conjoiicUves qui s'élalent sur ses parois sallongent et s'or(lonncnt cn séries 
plus ou moins réguliòres. En mòmc tomps, ellos s'aplatisscnt parallólcment à Ia paroi ello-mêiiio 
et j'evêtent peu à peu los caractóros dos ceUulos épitliiMioídes, caracteres suffisammcnt nefs par- 
Ibis pour que bon nonibro dautours aient décrit les eellules on question comme de vcritablos 
cellules endothéliales (voy. ARTHROLOGIE, p. 410). 

1 VI. ACTION   MÉCANIOUE   DKS    MUSCLES 

A rexcepüon des muscles peauciers qui, par l'iinc do leurs cxtréinités toul au 
moiiis, s'aUachcnt à Ia face profonde dii téguinenl externe. Ia pluparl, des muscles 
striés s'insèrent par Icurs deux extrémitís sur des pièces i^quelettiquos, quMls sonl 
dcstintís à mouvoir. lis deviennent ainsi, comnic nous l'avonsdit plus haul, les 
agents actifs de Ia locomotion. Soit A (fig. 632, 1) une pièce osseuse sur laquelle 
s'insère, en a, rextrémilé proximale du inuscle M ; soit 11, une deuxièine pièce 
osseuse, sur laquelle sMnsère, en ^, Textrémité distale de ce môme muscle. La 
conlraclion d'un muscle ayant pour prenier elTet le raccourcissement de celuici, 

1 II 
Fig. 632. 

Schérna destine à montrer 1'aclion iiic'caniquc des muscles. 

I. muscle à !'(HaL de repôs. — .A, li, dciix leviers osseux réuviis p.ir luic aiiiculatiou ; M, niusclc avec ; a. .soa iiisc»'- 
lion dorigiiic ; 3, sou ínserlion Lerminalo. 

II, musolfi ii rélat de coiitraclioii. — «, le levior B {mobile) s'esl incline vers le levier A {ííTíC). — b, le levier A (nio- 
Itílo) s'esl inclino vers lc"levier B (íixe). — c, les deux leviers A et B (tous Ics deux mobiles) se sont inclinós récip)*o- 
(juptnent Tun vers raulre. 

il faut de toute necessite, lorsque le muscle M se contractera (íig. 632, II) : 1° ou 
bien (íig. II, a) que le poinl fl (point mobile) se rapproche du point a (point fixe); 
2" ou bien (fig. II, b) que le point a (point mobile) se rapproche du point £• 
(dcvenii point fixe); 3° ou bico encore (íig. II, c) que les deux points a et p, lous 
les deux mobiles, se rapprochent réciproqueinent Tua de Tautre. 

Dans les divers déplacements qu'elles subissent sous Finfluence de Ia contrac- 
íion musculaire, les pièces squelettiques sont de tous points comparables h cette 
luachine siinple qui, en mécanique, porte le nom de levier, et chacune d'elles, 
comme le levier, nous presente un poinl d'appui, une puissance et une résistance. 
— Le poÍ7il cCappui est le point immobile autour duquel tourne le levier; 11 
répond nalurellcment à une articulalion. — hapuissance est Ia force qui sollicilo 
Io levier à se déplacer; clle est représeutée par Ic muscle ou les muscles qui 
prenncnt insertion sur lui. — La résistance, enfin, est Ia force à vaincro. Ainsi, 
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(iaiis le mouvcjiieul do flcxion de !'avant-bras sur le brns, Io Icvier est represente 
liar Io ciibilus et Je point d'appui re'pond à cette estrémité du levier osseux qui 
H'articuic avec rhumérus; Ia puissance est représente'e par les deux muscles 
biceps et brachial antérieur; !a résistance est Favant-bras et Ia main. 

Suivant Ia siluation respective du point d'appui et des points d'application de 
Ia puissance et de Ia résistance, on distingue cn mécanique trois genres de levier : 
1° le levier du premier genre est celui dans leqnel le point d'appui (a) est placé 
entre le point d'application de Ia puissance (p) et Ic point d'application de Ia 
résistance (?•); 2° le levier du second genre est celui dans lequel le point d'appli- 
calion de Ia résistance ir) se trouve situe entre le point d'appui (a) et le point 

A B c 

r p     a 

Fig. 633. 
Scliénia représentant Ics différentes espèces de levier dans leurs rapports avoc raction mécanique 

dí!s muscles : A, levier du premier genre; B, levier du second genre; C, levier du Iroisiéme 
genre. 

(Au-dessoiis de cliacuu des irois schémas, se Irouve íigurè Ic levier matliémalique corrospondanl ) 

«, [loiiil d'appui. —p, puissance, avec />', point d'application de Ia puissance. — r, résistance, avec r', point írappii- 
caüon de Ia résistance. 

d'appIication de Ia puissance {p); on Tappelle encore, pour cette raison, levier 
inter-résistant; 3° le levier du Iroisième genre ou levier inter-puissant est celui 
dans lequel le point d'application de Ia puissance [p) est situe entro le point 
d'appui {a} et le point d'applicalion de Ia résistance (r). 

(JCS Irois ordres de levier se retrouvent dans Ia mécanique animale, mais dans 
des pt^oportions três différentes. — Le levier du premier genre est relativementfré- 
quent. La tête, dans son maintien en equilibre sur Ia colonne vertébi-ale (fig. 633, A), 
nous en ofiro un excellent exemple. Le point d'appui (a) répond à Tarticulation 
des condyles occipitaux avec Fatias. La résistance est représentée par le poids de 
Ia téte (r), qui tend à tomber en avant. La puissance est représentée par les 
muscles de Ia niique (p), qui vont de Ia colonne vertébralc à Foccipital et qui, par 
leur tonicité, font equilibre à Ia résistance. Cest encore suivant un levier du pre- 
mier genre que le bassin et Ia colonne vertébrale reposent sur les tôtes des fémurs. 
— Le levier du second genre est três rare dans Ia mécanique animale. On ne le 
icnconti-e chez Fhomme que dans un seul cas : c'est lorsqu'il élève le talou et le 
corps tout entier en se soulevantsur Ia pointe des picds (fig. 633, B). Dans ce mou- 
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vement, le point d'appiü sur le sol («) répond à Ia tète des métalarsiens. lia 
puissance, représentée par les miiscles gastfocnémiens ip), a son point d'applica- 
lioii sur rextrémité postérieure dn calcanéum. La résislance, enliii, est repré- 
sentée par le poids du corps (r), et son point d'applicalion se trouve situe au 
niveau de Farticulation tibio-tarsiennc, entre le point dappiii, qui est en avant, 
et le point d'application de Ia puissance, qui est en arrièi-c. — J^e levier du Iroi- 
ísiènie genre est de beaucoup le plus répandu dans Torganisme. On le retrouve 
dans Ia plupart des mouvements des membres, notamment dans les mouvements 
(le ílcxion et d'extension. La flexion de Tavant-bras sur le bras nous en offre 
un exemple três net. Comme nous Favons déjà dit plus haut, et comme nous le 
montre Ia figure 633 (C), le point d'appui («) répond à Farticulation du coude; 
Ia résistance (?*) est représentée par Favant-bras et Ia main, que celle-ci soit 
vide ou supporte un poids ; Ia puissance (p) est représentée par les deux muscles 
biceps et brachial antérieur, et son point d'application se Irouve placé à 1'in- 
sertion même de ces muscles, entre le point d'appui, qui est au-dessus, et le point 
d'application de Ia résistance, qui est au-dessous. Cest donc bien un levier inter- 
puissant. 

Ces uotions sommaires de mécaniqiie animale (le lecteur voudra bien se repór- 
ter pour plus de détails aux traités de physiologie et de physique biologique) 
nous pe]'mettront, dans Ia suite, d'interpréter comme il convient Faction de 
chaque muscle sur les différents leviers osseux avcc lesquels il est en rnpjjort par 
ses insertions. II nous sufflra, pour déterminer celle action, de bien '-onuaitre Ia 
siluation du muscle, sa direction et avant tout ses deux insertions pi'oximale et 
distale. Nous verrons que, suivant leur action, les muscles sont dits jlécki^sei(i'.<, 
extenseurs, rotateurs en dedans, rolateurx en dehors, (ulducleum, abd.ícleuis, etc. 

On appelle muscles congêneres des muscles qui concourent au mune mouve- 
ment: tels sont le biceps bi-achial et le brachial antérieur, qui, tous les deux, flé- 
chissent Favant-bras sur le bras; tels sont encore le temporal ei le i^térygoidien 
interne, qui, tous les deux, sont élévaleurs du maxillaire Inférieur. Par contre, 
les muscles sont dit muscles antagonistes quand ils produisent sur un méme 
levier des mouvements opposés : c'est ainsi que les lléchisseurs sont í.ntagonisles 
des extenseurs; que le grand pectoral, qui porte le bras en dedans íadduction), 
a pour anlagoniste le deltoíde, qui le porte en dehors (abduction), etc. 

^ VII. NOJIENCI.ATUUE   DES    MUSCLES.    MÉTHOUES    D'l'rU»l 

L'étude des niuscles et de leurs enveloppes est une des parlies les jJus interes- 
santes de Fanatomie humaine; mais c'est aussi une des parties les pus longues 
et les plus difficiles, en raison méme du nombi^e considérable de ces muscles, qui 
dépasse chez Fhomme le chiffre de quatre cents. 

Aussi est-il absolumment nécessaire, avant d'aborder Fétude indviduello de 
chacun des muscles, de bien les classer. Deux méthodcs s'offrent à nous, Fune 
physiologique, Fautre lopographique. — La méthode physiologique inaugurée 
par VéSALE et adoptée plus tard parWixsLOw, groupe les muscles diprès leurs 
fonctions, c'est-à-dire d'aprèsle genre demouvement quMls imprimenlaux leviers 
du squeletle sur lesquels ils s'insèrent. Cest ainsi qu'on a décrit es nmscles 
moleurs du bras sur Vépaule, les muscles moteurs de Ia jambe sui Ia cuisse, 
ele, etc. — La méthode topographique consiste, comme son nom  'indique, à 
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classcr Ics muscles d'aprôs !a position qu'ils occupent sur Ic squelette, ennetcnant 
anciin compto de leur forme, de leurs insertions et de leurs usages. Ainsi les dilíe- 
riMils iuii>'-li'S qui enloiirent rhumérus constituent une région, les muscles 
dl', bniít; les muscles qui s'étalent en avant de Ia colonnc cervicale, entre Ia tôte 
clle Ihorax, en forment une aiilre, les muscles du cou, etc., etc. 

De ces deus méthodes. Ia prcniière presente les plus grands avantages, en ana- 
lomie comparée, quand 11 s'agit avant tout de suivrc et d'interpréter les modifica- 
tions, souvent si profondes, que su1)it iine formation musculaire en passant d'un 
groupe zoologiquo à un aiitre. Mais, en anatomie humaiue, il faut bien le recon- 
nailre, Ia méthode topograpliiqae, pour être moins scientifique, est pi'éfe'rable à 
bien des égards, en ce (]u'elle noiis permet dapprécier^ d'une façon aiissi rápido 
que precise, les rapporls de rvliacun des muscles, soit avec les muscles voisins, soit 
avfi- les organes d'un antro ordre, artôres, veines et nerfs, qui chcmineni a ses 
còlés. OUc nuHbode, du rcsh', esl eelle qui a próvalii et qui a été suivie, dans ce der- 
nier siôcle, par Ia presque luiaiiiiuiti' dos antliropotomistes. Nous Fadopterons à 
nolfi' loui' el ilérrii'ous suri-i>sivciuenl les sept groupes musculaires suivants : 

1° Muscles de Ia UHe : 
2° Muscles du cou ; 
3° Muscles de Ia région postérieure du treme; 
4° Muscles du Ihorax; 
5° Muscles de rabdômen; 
ti" Muscles des memores supérieurs; 
1° Muscles des membres ínfériéurs. 

Ouant aux apon('vroses, nous les éludierons, suivant Ia mérae méthode, à Ia suite 
des diflerents groupes musculaires auxquels elles sont annexées. 

A ct)ii>ullir, au .-iujet des üIUSCIüS eu ycnéiul : BROWXE, Myographia nova seu musculorum 
ovmhjiii (lesci-iptio, Loiidon, 1864:— Ai.i;iNrs, Historia musculorum hominis, Lugd. Batav., 1734: 
— 1)1 MÍíMK, Tnbulse sceleli el miiscul. corporifi huinani. Lugd. Batav., 1747: — SANDIFORT, Des- 
rripliu iiiiisculorum hominis, Lugd. Balav., 1781 : — DOIGL.íS, Myographia comparala, 1707: — 
DivEB.VEv. I'art de diiséqner niélliodiiitieoienl les muscles, Paris, 1749; — BERTIX. Traité de 
iiiyologie. Paris. 1774: — T.viux. Myi>ijruiiliie ou descriplion des imiscles du eorps Intmain, Paris 
1753: — LAI-TII, Élémeuls de viyoluyie et de syndesmologie, Slrasbourg, 1798: — GAVARD, Traité 
de myologie suivant Ia méthode de Desault. Paris, aii VII: — CHAUSSIER, Exposilion sommaire 
des muscles, Paris, 1797: — THEH.E, Lelire von den Muskelii u. ijefãssen, Levpzig, 1841; — DURSY, 
Pie MuskeUehre in Ahbildungeii zuui Gebrauche bei Prüparirübungen u. Vorlesungen, 1836: — 
iÍLUOT, The muscles of lhe humaii hody. Loiidon. 1874; — AI.BI\ECHT, Die tvillkürliche Muskeln 
des menschl. Kõrper, etc, lCõnigát)org. 1877: — SCH.VEIIIEíI, (írundzãge einer Myologie der Wir- 
belthiere. iii Boiti'. z. vejgl. Anat. u. Entw. d. Wirbeltidci-e, BoTÜn, 1879: — MAC.íLISTEB, Cata- 
logues of museulur Auoiiiiãies. Transact. of Ir. Acad., 1872; — EMERí, Sur Ia structure des 
fibres musculaires sliiée-s de quelques verléhrés, Arclí. ital. de Biol., 1882: — BREMEB, Ueb. die 
Muskclspivdelu nebst lleuierk. über Slructur der quergestreiften Muskelfaser, Arch. f. mikr. 
Aua(., 1883: — liou.';, Ileitr. zur Morphologie der fonctionnellen Anpassung, lóna, 1883; — 
LESSIIAFT. iJes divers hjpes musculaires et de Ia façon différente donl s'exerce Ia fonclion active 
des muscles, Métn. de i'Acad. des Sc. de Saint-Pétersbourg. 1884: — TESTLT, Les anomalies mus- 
culiiires chez 1'liouiine ejpliquées par l'auufomie comparée. leur imp>ortance en anthropologie, 
l'aiin. 1884: — Dr .MKMK. Les aunmulies luusculuires considérées au point de viie de Ia ligature 
des arlères, Paris.  1892; — MAIEII. Zur llistol. der quergestreiften Muskels, Biol. Ccntr., 1884; 
— Dl' MÊ.ME. I)ie sof/eu. Sarkoplaslen. Anat. Anz., 1886: .— MELEANü, A sirnplified view of lhe 
histol. of the striped uiuscle-fibres, Quat. Juurn. of iiiiir. Sc, 1883: — ROLLETT, ünters, ilb. d. 
I!au der queryeslr. Muskelfasern, Denlíselir, d. AVien. Aiiad., 188o: — Qv .MèME, Ueher die Fios- 
senmuskel/i des See/ifer</ch<'us uiid iilirr Muskelslruktur im Allfpymeinen, Areli. 1'. iiiikr. Anat.. 
1888: — Di: MèME. Anal. íí. jihy.siol. Iiilersucli. üli. d. Muskeln der Flederrnüuse, Wien. Sitz., 1889; 
— lviin.\"E. Seue Lnlrrsuch. iiliei'die molorische Nereenendigungen, Zoitschr. f. Biologic, 1886: — 
A \x GEIHUIITEN, Elmie sur Ia structure intime de Ia cellule musculaire striée, La Cellulo, 1886 
,-1 1888: — iJi" MÈME, Les noyauc uiusculaires de Ia grenouille adulte, Anat. Anz., IV, 1888: — 
i)i MÈME, Cellules musculaires síriées ramiftées et anastomosées, Anat. Anz., 1889; — MAREV, 
lleclierches sur Ia niorpliologie des muscles, C. B. .\cad. dos Sc, 1887; — CIACOIO, DeW anat. 
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minula di quei muscoli clie neglinsel/i muovono le ali, Mein.  dolla  rcalo  accad. duUo  Sc.   di 
Bologna, 1887; — FèLIX, Die lünçie der Muskelfaser bei dem Menschen v. einigen Sãur/ethiereii. 
Felschr. I'. KõLLIKEK, 1887; — Du MèME, Ueber- Wachslum der quergestreiflen Muskulatm- nacli 
Beobachiunqen am Mensclteti, Zeitschr. f. wiss.  Zoologie, 1889: — MAOALLUM,  On lhe nuclei of 
the striated muscle-fibre in neclurus laleralis. Qual. Joum. oi' micr. Se.. 1887; — KU.NKEL, Stu- 
dienüberdie quergestreifíe Muskelfaser, Fcschr. f. KüLLIKEB, 1887; — PANETH, Die Enlwick. vou 
quergeslr. Muskelfasern aus Sarkoplasten, Silz. d. Wien. Akad., 1887; — GAGE, Form, ending. 
and relalions of ntrialed muscular fibres in lhe muscles of 7»inule animais, Tlie Microscope. 
Détroit, 1888; — KõLMKEIí,  '/.ur^ Kennlniss der quergestreiflen Muskelfasern, Zeilsclir. f.  wiss. 
Zoologie, 1888; — RAMON Y CAJAI,, Observ. sur Ia texlure des fibres musculaires des palies ei des 
ailes des insecles, Intern. Monalsschr. f. Anat. 1888;.— 11\S-V/EL\., A comparative studtj of slrialed 
muscle, Quat. Journ. of iiiicr. Sc, 1889; — WALTHER, Ueb. Waclislum d. quergeslr. Muskulalur 
nacli.   Beobacht. am Menschen, Zeilschr.  f. Zool., 1889; — RANVIER, Des muscles rouges ei des 
muscles blancs chez les rongenrs, C. R., Acad. des Se., 1887; — üu MèME, Des muscles de Ia vir 
animale à contraclion  brusque et à contraclion lente chez le lièvrc, ibid., 1889: — MINCAZZINI, 

Sul pretes-o relicolo plaslinico delia fibra muscolare striata,   BoUelt.  delia Soe.   di  Nalur.  in 
Napoli, 1888;  — l)u MèME, Conlrib. alia   cognoscenza  delia fibra muscolare striata. Anat. An/. 
1889;  —  CuNNiNr.HAM,   The value of nerve-supbly in lhe determination of muscular homologie.t 
and anomalies, Journ. of Anal. and Pliysiol., 1890; — F'HANI.IUE, Deitr. z. Kenntniss der Mns- 
kelknospen,  Wilrzb.   VeHiandl., 1890;  —  SCIIWAI.DE,   Ueber die Kaliberverhãltnisse d. quergeslr. 
Muskelfasern d. Wirbellhiere. DeuLscli.  ined. Wochenschr., 1890: —  RETZIUS, Muskelfibrille K. 
Sarcoplasma,  Biol. ünlersuelu,  1890:  — SeuAFEii, On lhe structure of C)'oss-slrialed muscle, lo- 
teriiat.   Monatsschr.  f.  Anal.   und   1'liysiol.,  1891;  — MAVEDA,   Ueber die Kaliberverhãltnisse d. 
quergeslr. Muskelfasern, Zeitschr. f. lüol., 1890; — SCHWAI.BE. V. MAVEIIA,  Ueher die Kalibervcr- 
haltnis.se d. quergeslr, Muskelfasern d.  Menschen, Zeitschr. f.  lüol..  1891: — TOUUNEUX, íyur les 
modificulions síructurales que présentent les fibrilles des muscles jaunes des insecles en passanl 
de 1'état de repôs à Vélat de contraclion, G. R. Soe. biol., 1894: — FOKSTEH. /Air Kenntniss der 
Muskets/iiniteln,  Dissort..  Iicrii(>,  1894:  —  FUSARI,   Studii sulla strultura delle fibre  muscolari 
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MUSCLES  DE LA TETE 

Kiivisagós dans leiif eiisciublu, Ics musclüs qiii occupcnl. Ia régioii de Ia Iclc 
pcuvent être divises en trois groupes. Lesuns, cn rapporl, avec Ia mobilité dos 
((■gumonts, s'inst'i'ent, par une de leiirs extréinités aii moins, sur Ia surfacc profonde 
de Ia peaii. U'autres, en rapporl. avee les mouvcments du niaxillaire inférieur, 
s'attachent d'une part sur ce dorniei" os et, d'autre part, sur le cràne. l)'aulres, 
enfin, annexés aux organcs des sens, occupent Ia cavité orbilaire, se dissimulent 
profondénienl dans re'paisseur du rocher ou conslituent ia majeure partie de Ia 
langue. Renvoyant Tétude de ce dernier.groupe aux organes des sens (voy; t. IIl), 
iious nous contentcrons de ilrniie ici. dans deux artirles distincts : 

1° Les muscles maslienleiws ; 
2" Les muscles peaucient de Ia lèle. 

ARTICLK   I 

MUSCLES MASTICATELJRS 

Les inuscles destines à Ia iiiaslii'alioii sonl representes, chez les veiii'l)r(''s inle- 
; iiMirs, par une masse musculaiic iini(|iie qui s'étend de Ia base du criiiii' aii niaxil- 
laii'e infi-rieur ou mandiluilc. (iette niasse nuisculaire unique se diíí(''rencie pliis lard 
'Ml un corlain nonibre de nuiscles distincts, au fur et à niesiire qiii' Ia fonrlion inasli- 
• atrice prend de Timportance et que seconipliquent lesmouvcineiils de Ia niíiclioirc 
inférieure. Déjà, chez les amphibiens et les reptiles, le muscle unique des verté- 
brés inférieurs s'est divise en deux portions : une poi-tion superficielle, qui s'étale 
sur le còté externe du nmxillaire ; une portion profonde, qui se place sur son côté 
inlerni'. (lliez les inaiiunifcres, chacune de ces deux portions se diíTérencie à son 
loureii deux muscles disliiicts : Ia porlion externe forme le temporal et le mas-- 
>«ter,"la portion interne. Ic ptérygoulien interne et \e ptérygohiien externe. Ces 
]iialre muscles ont poiir fonction conunune d'élever le maxillaire. L'aljaissement 

'Ic cel os cst déternnn(' |Kir un muscle qui prend égalemenl naissance sVir Ia base 
• \a cráne et qui doit à s,i forme chez rhorame le nom de digaslrique : c"est Val/ais- 
si',i(r de Ia mandihi/le i\i' raiiatumie comparée. Ce cinquième muscle masticaleur 
-(■ Irouve sitiu; dans  Ia  ri'siün  sus-hyoVdienne et nous le dí^crirons à propôs des 
iiu-;cles de cetle région. 

1° TEMIMIUAL 

Le  muscle temporal (lig. 634 et 651), encore appelé crotaphyte  (dií y.rA-.xoa:, 
tempe), occupe Ia fosse temporale, dont il prend Ia forme et les dimensions. t;'est 

VNATOMIF: HfUAixE. — T. r, 0° líniT. 8!) 
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iin largc éventail, dont Ia base cst dirigée en haut et en arriôre et dont le somniel 
correspond à Tapophyse coronoíde du maxillaire inférieur. 

1° Insertions. — Ce muscle prend naissance, en haut : 1° sur Ia ligne temporale 
inférieure (voy. OíTéOL., p. 175); 2° dans toutc Tétendue de Ia fosse temporale ; 
3" ^sur Ia face profonde de Taponévrose qui le recouvrc [aponévrose lemporale. 

Fig. 6:«. 
Lc musclo temporal droit, vu do face. 

[^'aríí^-dc zygomaüque a été sciée ã sa [larlie anU'ricurc et à sa parlio postériciire. puis recüiiúc on bas. pour laisscr 
voir d'une part lc iaísccau Jugual du muscle lemporai, d'auü-c pai'L riiiscrtion lerminale du musclo sur rapophysc coro- 
noíde. 

1. temporal, avnc : l', son faisceau jugual, soulevé sur une sonde cannelée: 1". son tendon infr-riour ou terminal. — 
â, 2". apoüévrose tempor .le. — 3, niassóter. — 4, apophyse coronoVdc. — 5, conduiL audilil' externe. — o, os pariétal. 
— 7, lignc temporale inférieure. — 8, ligne temporale supérieure. — 9, apophyse niastoTdc. 

voy. plus bas), mais dans ses deux liers sup<5riears seulcment: 4° par quelques 
faisccaux, d'un développement três variabie (fig. 634,1'), sur Ia partie moycnnc 
de Ia face interne de Tarcade zygomatique {faisceau jugal) et jusque sur Ia face 
interne du tendon d'origine du muscle masséter. 

De ces dillerentes zones d'insertion, les faisceaux charniis du muscle temporal se 
dirigent : les antérieurs, verticalement en bas ; les moyens, obliquemcnt en bas et 
en avant; les postérleurs, horizontalement en avant. lis se lerminent sur les deux 
faces, interne et externe, d'une lame fibreuse (fig. 634,6), qui a Ia rnême forme que 
le muscle lui-même et qui est d'abord cachée dans son épaisscur. EUe s'en dégage 
bientòt, diminue de largeur au fur et à mesure qu'elle descend et prend finalement 

*t 
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Ia forme d'un fort tendon, de 1 ou 2 ccntimètres de largeur, lequcl vient s'insér('r 
h Tapophyse coronoíde du iriaxillaire inféricur. Gettc insertion se fait ala íbis «ur 
icsommet, sur les deux bords et sur Ia face interne de Tapophysc, asscz rarement 
sur sa face externe. A propôs de l'insertion inférieure du muscle temporal, il ost à 
remarqiier quo les flbres qui proviennent de Ia partie inférieure de Ia grande aile 
du sphénoíde forment, à ia face profonde du muscle, un faisceau plus ou moins 
distinct, qui vient se terminer sur Ia lèvre interno du bord antéricur de Ia brancho 
ilu maxillairc. : il descend jusqu'au voisinage de Ia dernière molaire. 

II resulte de Ia description qui precede que le muscle temporal se compose de 
deux plans de fibres : un plan superíiciel, qui se rend à Ia face externe du tendon : 
un plan prolbnd, qui se rend à sa face interne. De ces deux plans, le second est, 
chez rhomme, de beaucoup le plus important des deux. 

2° Rapports. — Aplali de dehors en dedans, le muscle temporal nous offre à 
considérer deux faces, Fuiu; interne, Fautre externe, et trois bords, que l'on dis- 
tingue en supérieur, antéricur et postérieur. — La/"ace interne dilfère, au point 
de yue rapports, suivant qu'on rexamiiu; dans ses trois quarts supérieurs ou son 
(juart inférieur. Dans ses trois quarts supérieurs, cile repose sur Ia paroi osscuse 
lie Ia fosse tcmporalo, à laquelle clle adhère intinienicnl et dont elle est séparée 
par places par les Lrois nerfs lemporaux profonds, pai-l(>s trois artèrcs temporales 
|)rofondes et par les veines qui les accompagnení. Dans son quart inférieur, au- 
dessous de Ia fosse temporale, elle répoud aux deux niuscles ptérygoidiens interne 
et externe, au buccinateur et à Ia partie toute postérieure de Ia boule graisseuse 
de BrcH.\T. — La face externe est en rapport, en haut, avec Taponévrose tempo- 
rale, qui Ia recouvre et que nous décrirons dans un instant. Plus bas, au-dessous 
lie rinsertion inférieure de Taponévrosc temporale, cetle face externe, profondé- 
iiient siluéc, répond à Tarcade zygomatique et au masséter. — Le bord supérieur, 
demi-circulaire, répond à Fangle d'union de Faponévrose temporale et de Ia paroi 
cranienne. — Le twrd postérieur, h peu près horizontal, occupe, dans Ia plus 
grande partie de son étendue. Ia goutüère qui est creusée à Ia base de Fapophyse 
zygomatique. — Le ôord antérieiír, presque vertical, três épais, arrondi et 
inousse, répond à Ia gouttière rétro-malaire. II en est séparé par un paquet cellulo- 
adipeux, toujours três développé. 

3° Aponévrose temporale. — L'aponévrosc temporale est une lame flbreuse três 
résistante, resplendissante et nacrée, ayanl Ia momo forme générale que le muscle 
qu'elle recouvre. Ses dimensions verticales sont, ccpendant, beaucoup moindres; 
'■ar, au lieu de descendre jusqu'à Ia base de Fapophyse coronoíde, comme le fait le 
muscle, clle s*arrête à Farcade zygomatique. Elle ne recouvre donc pas le muscle 
lout cnticr, mais seulcment sa portion supérieure, colle qui occupe Ia fosse tempo- 
rale. L'aponévrose temporale a exactement les mêmes limites que celte fo.sse. 

Klle s'insère en haut; 1° sur Ia partie ascendante du bord postérieur du malaire; 
-1'^ sur le bord postérieur de Fapophyse orbitaire externe ; 3° sur Ia ligne temporale 
lant que cette ligne est unique ; puis, apressa bifurcation, sur Ia ligne temporale 
supérieure, ainsi quo dans Fintervalle compris entre cette ligne temporale supé- 
rieure et Finférieuro. De là, elle se dirige vers Farcade zygomatique et se lixe au 
bord supérieur de cette apophyse. 

Simple à son origine, Faponévrose temporale se divise à sa partie moyenne, 
(juelquefois dans ses deux tiers inférieurs, cn deux feuillets, Fun superíiciel, 
Tautre profond : le fcuiUet superíiciel se termine exactement sur Ia lèvre externe 
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(lu bonl supériciir du zygoiua, parfois (fig. 635)sur sa lari' externe, iin peii aii-des- 
siis de l'atlafd)c dn riia>s(Hcr; h; feuillet profond, siir Ia lèvre interne de ce mômc 
bord supéiicur oi un pcu stir Ia face interne de 1'arcade osseiise. D.ans Tesparc. 

triangulaire oii ovalaire (fig. 635,9;, 
qui rt%ulte de -récartement dos-, 
deux fcuillcts se Ironvc nn paquet 
celliilo-adipeux, au milieu duquel 
cheminent Tartèrc temporale pro- 
fonde postérieureet qilelques \eine> 
ordinairement peu importantes. 

Par .sa face profonde, laponé 
vx*ose temporale est en ivxpport, eu 
haut, avee le miiscle temporal, qui. 
eommc noas Tavons vvi, prend sin 
elle un eej"tain nondjre de ses in.ser- 
lions. Pius lias. elle s'en troiivi' 
S(!pan'(> pai' une nappe givaisseiise 
ílig. (>;-),'), 10), qui auiiuieiile d"('pai-- 
seui- au fur et à mesure iiiTon >'■ 
rapproche de l'apophyse coronorde 

Sa face superíicielle répond à Ia 
peau, dontelle est séparée toutefoi- 
par une expansion de Taponévríis'- 
épicranienne (voy. pIus loin) et pai- 
une eouche rellulo-graisseuse, au 
ticin de laquelle cheminent le neii' 
auricLilo-temporal, 1'artère tempo- 
rale superíicielle (>t Ia veine de 
môme nom. Sur Ia faets externe de- 
Taponévrosc temporale, se trouveni 
encore les deuxmuscles auriculaire> 
supe'rieLir et aniérieur. 

4" Innervation. — Le muscle tem 
poral est innervé par le temporal 
profond ante'rieur, le temporal pro- 
fond inoyen et le lümporal profond 
postérieur, trois branchesdu maxil- 
laire inférieur. Ces trois nerfs pé^ 
nètrenl It.' muscle pai- sa face pro- 
funde. 

I.a I' toiapaiale. vu(> sui- une coupc verlicü-tiuns- 
voisale {i^nJQÍ eongolí', ecUé di-oU. scginenl poslé- 
rieur de Ia coupc). 

I, puvoi ^'iUiieHiH', ii\i'c  r,  ]K'ljl<-   all<'> <iii spiirnouii'.        -2. 
íi|)0|)li>M' |ili'r>^<Mil.-.        :i. :il('ailc /i^(mi,ilii|uc.        i, iiiasillan-c 
iiilVTÍi'ur, av<><-  V. a|](i|iliy oi-niioidi'.       .i, riiu-ch' li'iii))i>]'al, 
a\i'(- .'i", ^.lis íaiscíHuix ju^aiLv. - li, apoiKHrobo leiiipüralf, a\<H; 
lí' <■! ti", sí!-. ilcnx fciiíjlets di! dédoiiiilcineivl. -- 7, [leaii. — f^, 
!i-»u _ti.'llülairf, sou-.-culan('. — <l, COUCIJC ccllulo-adipcusi! iulfa- 
apoué\i'Ol.i*HJe. — 1(1, coucho eellulo-adípcuse sous-apoiióvro- 
liijtic.— II, a|)Ouévrof-e épicranienao. — !2, ni.asséli'!-. — l.S, 
|)li'L'y<;oíd!™ imci-nc. — M, \V, faisocau supóriciir et íaisccau 
iuKrinui' du ptÍTxpüiditii c^lenic. - 1.5, artèrc maüillairi' 
iIdl:^m^ - Ul, \uiss('an\ id ucl-ls Icmporaux |)roíoil(k. — 17. 
nci-í riiaxillairt' >uprTÍ('ur lra\ (rfs.mi 1«; Lniii f;Taiid rond. — iN, 
uni' \ídi<'u (i-avor.^anl h^ canal dn nidrac iioiii. — í!l, arlôre t?l 

5" Action. — Le muscle temporal 
élève le maxillaire inférieur et Fap- 
plique   contre   Ia   nulclioire   supé- 

rieure. Par ses faisceaux postérieurs, à direclion horizontale, il attire le condyle 
en arrièrc et le ramène dans Ia cavité glénoide, lorsqu'il a été porte en avanl par 
Ia conlraelion des deux ptérj^goídiens externes. 

Variétés. — J'ai YU, dans un cas, le plan superficiol du lonipoi-al laiic coiiipliHcuieol. délaul. 
l/apiinóvi-uác, lie donnanl insertion á aucuno íibre, rcposait surle muscle, mais saiislui adhéici-. 
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:— .Pai vu. sur plusiciirs .sujots,''Je faisceau issu tie Ia jiai-lie infijrieurc ilo Ia iurande uile du 
>|ilii'üi)ídc. dcscendn,' just|u'aux rnolairas: Io landon du uiuscle peut, do luèmo, prolonger ses 
nisortiüiis sur lüutc Ia haulcur du boi'd anlóriouc de Ia branclie du maxillairo. — J'ai vu plusicurs 
lois aussi le tenUon terminal, pius largo que d'liabitudo. á'inst'rci- sur toute rétoftduo de róclian- 
■ riirc siKiiioido. — Los libres inCérioures du Iciiiporal (louvont so fusionner plus uu luuins avec, 
lir- liiiirt; du idóiv^oidien oxlerno (IIOüNKU. -MM;AI.ISTIíIí, inoi-niòine). On vüil luiríois des libres 
'lui, du iuL'iiisi|ue do rartic.ulation lompüro-iiiaxillairo, so rondoul au tendon du loiiiporal. Ces 
libres íorinent dans certains cas un  laiscoau dislinct, qui  se  lixe sur Ia base   de-TapophySo 
■ ■(jrouoido ou inÈme daus récUanerure sigmoido : o'esl Io temporalis minor de H^XKE. — Lo Leni- 
piiiiil, commo du rosto tous les luusclos iiiaslioateurs, ost plus dóvoloppó ohez los iió!;res (|ui' 

• t.iii~ nos races curopóennes. On sait (|U0 ciiez beaucoup de oarnassiers, ou niénio dans i]ucl(|ui's 
1'Spr'Cos simionnes, le temporal setonii jusi|ii'ála ligno mediano du cràno. 

i" -Al ASSÉTEli 

\j' iiiasséiei'(u.i^í;-f,rf,f,, de axíicjãoiti'., ^e máché) esl un muscle courl, épai.s, de 
lijiini' quadril.atère, couchc sur Ia face externe de Ia branche montante' du maxil- 
laiio inréi'i('ui'. 

1" Insertions. —Ce muscle (fig. 036,ij esL conslilué jiai' dcux laisceaux que l'on 
voil Irès nellement quand on lC8 examine par leur face externe : nn faisceaii super- 
ticicl   ou   antéro-externc 
et  nu   faisceau profond 
ou posti''ro-interne. 

a. Faisceau auper/i- 
ciel. — Le faisceau super- 
iiciel cl'"'), le plus impor- 
tant des deux, s'insère, 
cn liaut, sur le bord in- 
lérieur de larcade zygo- 
m.ilique dans ses deux 
licrs anlérieurs : cette 
insertion d'origine se fait 
à Taide d'une aponé- 
vrose, três épaisse et três 
résistante, qui s'étale sur 
Ia face externe du muscle 
<•[. s"y p longe iusqu'à 
sa partie moyenne, oíi 
elle se termine eu un 
certain nombre de lan- 
guettes plus ou moins 
effilées, mais toujours 
três irréguüères.  Les (i- 

9 r £<.<«.,. 

Fig. 636. 

Lo masséler vu par sa lace externo, aveo ses rapporls. 
011 1'aiseoiui 
cl,. Hii^hal. 

I. inassíHcr, avcc ; i'. sou ruisccau prnroiul ou |)oslt''fO-intefno: 
Mi|un'ficiel ou auléro-cxlcnn'. —.i. hticciualciu'.       :l. ln)ule ^rai; 
- ■ í,  'i\ i:rau(l t-l pclil /v^oiiialiitues.    -  ■>, t('iti|itii'al rcM-lii de ~on a|iiMhA roMv 

■ ti, |iart»liilf. iloiil  í.i pailic anir-riouri! a r-lc fiilrM.|..       7, canal dr SIcuini. 
.'''. carotiiii; t^xh-i-iK',    - '.>. artÍTi; facialfv —  Io, arti-ii- tciiipoiali' ^U)aTticif'I|p. - 
II, aiièrt! lransM-i'>al'' tlr Ia laofí. — 12. jujiulaiic iiilcrnc.        |:í. lá', i-jtiiiilicu- 
tioiis (hi ncrí facial.      I i, u(;rl'am-iculü-trniporal. —  l.i, (■(jiidiiil au(ti|pr<:vlorut:. 

bres constitutives du fais- 
i('aa siiperlieiel   se diri- 
ueutoljliquenienldehaut 
eu bas et d'avaiiL an ar- 
rière et vieniumi se termiuer sur Tangle de Ia màchoire, ainsi que sur Ia partie 
inférieure de Ia lace externe de Ia brancbií montante. 

b. Faisceau profond. — Le faisceau profond (l') est situe en dedans du faisceau 
siiperliciel, qu'il déborde mi arrière, romine nnus le montre Ia ligure ti3(). TJCS 

(ilires qui Ic constituent s'insèreiit íi Ia fois sur le, bord  iiilerieur et sur Ia fai-e 
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interne de Farcade zygomatique: il est souvent difficile, au voisinage de l'apophyse 
coronoíde, de les isoler entièrementdes fibras correspondantes du temporal. De là. 
elles se portent obliquement ea bas et en avant et disparaissent au-dessous dcs 
libres du faisceau supcrflciel, qii'elles croisent sous un angle de 40 à 4S°. Finale- 
ment, elles se fixent à Ia face externe de Ia branche du maxillaire dcpuis Ia zone 
d'insertion du faisceau superficiel jusqu'à Ia base de Tapophyse coronoide. 

c. Rapports reciproques des deux faisceaux. — Les dcuxfaisceaux du masséter 
diffèrent, comme on le voit, par leur situation, par leur direction, par leur impor- 

tance. En haut eten arrière, ils sont nettement sepa- 
res par un interslice, que comblc un tissu conjonctil 
làcheplusoumoinsriche en graisse : MOMW) et, après 
lui, THEILK ont môme rencontré à ce niveau une 
sorte de bourse séiéuse. Au dela de cet interstice. 
les deux faisceaux se fusionnent d'une façon plus ou 
moins complete pour prendre sur le maxillaire un<' 
insertion commune. 

2" Rapports. — L(! masséter, comme le temporal. 
nous ollre à considérer deux faces, Tune externe. 
Taulre interne, plus quatre hords, que Fon distingue 
en supérieur, inférieur, anlérieur et postérieur. — 
La face interne ou profonde répond successive- 
ment : i°a Ia branche du maxillaire, dans presque 
toute son étendue; 2° à Féchancrure sigmoíde et au 
paquet vasculo-nerveux {paquel massélérin) qui IíI 

traverse (voy. 638); 3° a Fapophyse coi'onoíde et ;iii 
tendon du temporal qui s'y insere; 4''aabuccinateur. 
dont elle est séparée par une grosse masse cellulo- 
adipeuse, Ia houle graisseuse de BIOHAT. — L.-t 
face externe ou super/lcielle est reCouverte dans toute 
soíi étendue par une aponévrose que nous décrirons 
dansun instant, Vaponévrose niassétérine. Au dela 
dé Fnponévrose, dans le tissu cellulaire sous-cutané. 
lé muscle masséter répond à un certain nombrc de 
férmations importantes, savoir : 1" tout d'abord à 
trois muscles, le grand zygomatique qui crois^obli- 
quement sa partie supéricure, le peaucier et le riso- 
rius qui croisent obliquement sa partie inférieure ; 

2° à FnrLèní transversale de Ia face, qui chemine d'arrièrc en avant, à 1 centimètre 
enviroii lui-dessous de Farcade zygomatique; 3° au prolongement antérieur de Ia 
parotide (voy. cette glande) et au canal de Sténon, qui. lui aussi, chemine d'arrière 
en avant à 10 ou 15 millimòtres au-dessous de Fartère; 4° aux ramiíications, déjà 
fort nombreuses à ce niveau, dcs deux branches terminales du nerf facial. — Le 
bord superietir est en rapport, dans toute son étendue, avec le bord inférieur du 
zygoma. —Le bord inférieur répond à Fangle du maxillaire et au bord inférieui- 
de sa branche. — Le bord anléineur^légevomaní oblique en bas et en arrière, ré- 
pond successivement au maxillaire supérieur, au buccinateur, au corps du maxillaire 
inférieur. A sa partie tout inférieure, il entre en rapport avec FarLòre faciale et Ia 
veine de même nom, qui passenl du cou à Ia face en croisant obliquement le bord 

Coupe li'an.svcrsale du inasséler . 
un peu au-dessous ãe. Fóchan- 
crure   sigmoído   (còlé   droit, 
sogiiienL inlerieui' de Ia coupo). 

I, maxiltairn iiiféi'icur. — 2, massé- 
ter, avec 2'. son aponévrose. — 3, buc- 
cinateur. — 4, boule graisseuse de Bi- 
ciiat — íi, ptérygoidiea exLei'ne. — ü, 
apoplivse stvioide, avec les mtiscles 
sivitciis. - 7, curolido inlri-iie, — 8, 
jugulaire inlernr. — !l, <-;ii'()lide externe. 
— 10, 10'. urLère niavillaire iulcrne, 
cxjupée sur deux points et três ohlique-' 
inent. — II, tendon du letnporal, — 12. 
parotide. 
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inférieurdu inaxillaire. — Le bord postérieur est forme en haut par le faisceau 
profond du raasséter, cn bas par son faisceau superíiciel. II est represente ainsi 
(lig. 636) pardeux ligues droites d'obliquité différente, qui se reneontient, au tiers 
supérieur du muscle, sous un angle fortement obtus à sinus postérieur. 11 répond 
à Ia face externe de Ia branche montante, qui, cn arrière de lui, est lisse et unieet 
ne donne insertion à aucun muscle. Remarquons, en passant. que rarticulation 
lemporo-maxillaire nc presente aucun rapport immediat avec le masséter : comme 
nous le montrí! Ia (igure 636, elle est située un peu en arrière du muscle. 

3" Aponévrose massétérine. — Uuadrilatère comme le muscle qu'elle recouvre, 
Taponévrose massétérine sMnsère, en haut, sur Ia face externe de Tarcade zygoma- 
tique cn bas sur le bord inférieur du maxillairc inférieur, en arrière sur le bord 
parotidien du môme os. En avant, 
elle contourne le bord antérieur du 
masséter et, après avoirtapissé une 
partie de sa face interne (fig. 637,2') 
vient SC terminer, en partie siir le 
bord antérieur de Tapophyse coro- 
noído, cn partie sur Ic bord anté- 
rieur et Ia lace externe de Ia liranclie 
du maxillairc inférieur. Comme on 
le voit, Taponévrose massétérine 
lorme avec Ia face externe de Ia 
!)ranche du maxillairc une loge 
isléo libreuse, que coniblcnt Ics fais- 
eaux du masséter. Cette loge, fer- 

iiiée de loutcs parts du C(Mé externe, 
■st ou verte en dedans et en haut, en 
cgard de léchancrure signioTde : 
•'est par cette ouverturc (íig. 638,:2) 
|ue le muscle masséter reçoit ses 
i>rincipaux vaisscaux et son nerf. — 
\ oy. pourplus de détails, les Traités 
ranatomie topographique. 

4° Innervation. — Le masséter est innervé par le nerf massétérin, branche du 
aiaxiilairc inférieur. Ce nerf, se  portant de dedans cn dehors, passe par 1 échan- 
rure sigmolde du maxillaire inférieur et se pcrd dans Ia face profonde du muscle. 

5° Action. — (;ommc le temporal, le masséter estun muscle élévateurdumaxil- 
i.iire inférieur. 

Vari .tés. — La cuucko profonde du iiiiiS3(;ter peiit ütro renforcéo par un faiscoau ónianant du 
ligarnunl lateral exl.rnc do Tarticulation tumporo-mavillaire (MACAI.ISTKH). G ost lá uno disposition 
fréquenltí. — ÜUMiíiiii. (B«W. rfs Ia Soe. pliilom., vol. 111 p. 12'2) signale 1'absencc do Fun dos maa- 
-éters. — Uno lioursc. sórouse comrno nous Tavons dójà dit plus liaut, poul se dóvcluppiT entre les 
'loux faiscoauv eonstitutifs du musclo. ou bien entre le íaisceau profond ot rap(ini'V[üSO rnassé- 
órine (llvRri.).— U est extrôinement fróquent de voir Ic faisceau profond du masséter so fusion- 

iior plus ou moins avec les faisceau\ correspondants du temporal et du ptérygoidien externe. 

Fig. 638. 
1/artói'O ot le nerf massétérins pónctrant dans 

le masséter. 

1, 1, masàéter, inciso transversalcment un pcu au-dcssous 
(!e rarcade *z\i;omatiquc. — 2, échancrure si^ínioído. — 3, ar- 
Lère, vcines et ucrf massétérins. déboucliant de coUc échan- 
crure pour se pcrdrc á Ia face profonde du masséter. — 4, ar- 
tère buccalc. eiivoyanl sur ce sujei, un ranieau au masséter. 
— fi. li^anient lateral externe de l'articulatiou lemporo-maxit- 
lairc. 

3"   P T K U V ('. O í D 1 E N   I N T K R N K 

Situe cn dedans de Ia  branche du  maxillaire, le ptérygoidien interne est un 
,'UUBClo épais, de forme quadrilatère.   (jui  s'étend dií  Tapophysc  ptérygoíde au 
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uinxUlaiiv infí^ríenr. On Ic ilésignc quolquefois, on raisoii de sa siluálion (■! aiis^ 
cn raisoii t\o> annlogics de slnicliire rjifil presente avec le masséleiv sons li' noi 
de massélfíi' inlcrne. 

'!" Insertions. — II prinul  naissance, en  luinl. dans lonle l'élendiie de Ia  Ibss 
pléiysoiVIc (p. 238), c'est-à-dir(' snr Ia face cxt(>i-ne de Taile interne de rapopliy< 

K 

Fig. 6S9. 

.Miisclcs iiliM-yjídíilirn^, vns |iiii' Iciii' piulir iioslí^ricun! (coupo ilu jjharyiix). 

1. iiHí^iIi- |il('-r'\i:oVilK'ii itjlcrnc ilii rôlt- (íi-nii.     ■   l*.  1*", [loflioli iiiírriciirc  cl  j)orlion Hll|n'rM'UVf  (íf  rv tuèiiK' nm-rlr 
rt''>rc|ur ;L ü;IIH'IH'.  -   1. liií^ccau intVTicuv i't -". (iiisccau sii]t(''ríciir dii mii^ftf plói'\i:(ií(lioii cxfiTiU!.       :;, carolídr (>\h-nic- 

K aiii-li-   maxiltairo  inli-mc.      -   ;K ariòrr  (Ichlaii-c iiil'érii'iii'(\ -     )i. nlti*o-(%u-iilaLiC iiilfrai-liriilain' d*' rarliciilalioit 
l('ili|mi'(i-iiia\ÍIi.n'rp. - • U*. Iíi;aii(cnt   ialrral oxlcnir de cctlc arlicidafinii. -     7, iiiiiHCIr in\ i(i-li\(iTdíen. — 8, niii^clc «iénii»- 
InoVdícij.        ít, tmi>clc ^('níiHt:ln?.-(>. -  - In.  arcadc zv ■;i>iiialii|ii<\        li. i''|>iiic de Spw. 

|)l('ryi;oT(le. sur Ia face inierne de son aile exlrrne. dans le fond mènie de Ia fo>M' 
ei, enlin, snr Ia face p()>|(''rieni'e de rapophyse pyi'aniidal(> dn palalin ivoy. 
lia-. á3á). (leite insiMtion se fail. en dodans. par une largo aponévrose, (pii se pro- 
liniLíc sur l<.' liers sn)K!i'ieur de Ia face interne du coi'ps musculaire. Sur les aiitres 
pdints, i'llc se lai( i'ii parlie par de> libres chariraes, en partie par de coiirles 
iilir(.'.s tendineuscs. 

De Ia fosse phM^ygoídc, les liiircs dn plérygoVdien interne se porlenlo])liqnemenl 
i-n has. en ai'i'iècc et en dehors, vers Tangledu maxillaire inferieur. Elles se lixenl à 
Ia lois sur Ia pari ie interne de cel angle et sur Ia face interne de Ia branchi; niontan le, 

2 3 7UneSp""3       10      11      12      13      14      15 
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soit directement, soit à Faide de languettes tendineuses disséminées dans T^paLs- 
seur du muscle. La zono d'insertion inférieure du ptérygoídien interne s'étend 
ordinairement depuis le bord inférieur de Ia branche du maxillairo jusqu'à Torifice 
supérieur du canal dentaire. 

2" Rapports. — Lc muscle ptérygoídien interne est en rappòrt, en dedans, avec 
Io pharynx. et avcc le muscle péristaphylin externe, qui longe verticalement sa 
ligne d'insertion sur Taile interne de Tapophyse plérygoíde. II esfc«%éparé du pha- 
rynx (voy. Pharynx) par un espace angulaire à sinus postcricur, Vespace maxillo- 
pharyngien, dans lequel cheminent les deux carótides. Ia jugulaire interne et les 
nerfs grand sympathique, glosso-pharyngien, pneumogastrique, spinal et grand 
liypoglosse. — En dehors, le ptérygoídien interne répond lout d'abord au muscle 
ptérygoídien externe, dont il est séparé par une aponévrose plus ou moiris nette- 
ment dilíérenciéc, Vaponévrose inlerplérygoidienne. Plus bas, après s'ètre séparé 
du ptérygoídien externe, il forme avec Ia branche du maxillaire uu espace angu- 
laire, dans lequel nous voyons descendre (íig. (iiO) le nerf lingual, le nerf den- 
taire inférieur et les vaisseaux liomonymes. Plus bas cncure, le ptérygoídien 
répond direclement à Tos, sur lequel il s'insère. A ce niveau, comme nous 
le montre Ia figure Gfô, il n'est séparé du masséter que par Tépaisseur de Ia 
branche montante. II n'est môme pas rare de voir les deux muscles, quand ils 
sont tròs développés, débordcr Tun et Fautrc le bord inférieur du maxillaire et 
entrer ainsi en contact par leurs fibrcs superíicielles. 

3" Innervation. — Le ptérygoídien interne est innervé par unií branche du 
maxillaire inférieur, le nerf du ptérygoídien interne : il penetre le muscíc au 
niveau de sa face interne et au voisinage de son bord postérieur. 

4° Action. — Le ptérygoídien interne est encore un élévateur du maxillaire 
inférieur. En outre, en raison de son obliquité, il imprime à cet os de légers 
mouvemenls de latéralité, muuveinents qui sont surtout sous Ia dépendance du 
muscle suivant. 

Variétés. — Le ptérygoidien interne est un muscle peu vaiiablo. — 11 reroit parfois un fais- 
( liaii fiiirnuinéraire do Tapopliyso pyramidalc du palatin. — Par contre, ilpcutdonner naissance au 

Iyld-Kl"''^'- (-MosEii). — IJaiiò un cas signalO par üRIIBKK, il envoyait un 1'aiseeau  au ügamont 
~l,ylü-iiiaxillaii'o. — II peul,, au voisinage tli; l'apopliyse pUjrygoido, se fusionner plus ou moins 
,ivec le péristaphylin e.xleino. 

4°   PTéHYUOíDIEN   EXTERNE 

Le muscle ptérygoídien externe (fig. 639 et 640), situe en dehors du précédent, 
est logé dans Ia fosse zygomatique. II revét Ia forme d'un largo éventail ou, plus 
exactement, celle dun cone doat Ia base répond à Ia base du cràne et dont le som- 
met occupe le côlé interne de 1'articulation temporo-maxillaire. 

1° Insertions. — Ce muscle prend naissance, à Ia base du crâne, par deux fais- 
i.eaux : Tun supérieur ou sphénoídal, Fautre inférieur ou ptérygoídien. —■ Lc 
faisceau supérieur ou sphénoídal s'insère sur cctte partie de Ia grande aile dn 
^phénoíde qui forme Ia voúte de Ia fosse zygomatique. Cette insertion se fait, en 
partie par des íibres charnues, en partie par des fibres tendineuses três courtes. — 
Le faisceau inférieur ou ptérygoídien s'inscre, comme son nom Findique, sur Ia 
face externe de Fapophyse ptérygoíde et, tout en bas, sur Ia partie externe de 
Fapopliyse pyramidale du palatin. lei encore Finsertion se fait à Ia fois par des 
libres charnues et par de courtes languettes tendineuses. 

ANATOMII!  HUUAIME. —  T.  l,  S» KDIT. 90 
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De Icur surface d'insertion cranicnne, les deux faisccaux constitutils du ptéry- 
goídien externe se portent Tun et Tautre vers le côté interne de Tarticulation 
temporo-maxillaire, en suivant, le faisceaii supérieur une direction horizontale, 
rinférieur une direction oblique en haut et en dehors. Arrivés h l'articulation, le 
plus souvent même avant de Tatteindre, ces deux faisceaux, separes jusque-là pai- 
un petit espace triangulaire à base interne, se fusionnent plus ou moins en uii 
muscle unique et, íinalement, viennent se fixer : 1° sur le côté interne du col du 
(;ondyle ; 2° sur Ia partie correspondante du ménisque interarticulaire. 

2° Rapports. — Au point de vue rapporls, nous pouvons considérer au muscle 
ptérygoídien externe, une face supérieure, une face externe et une faço interne. — 
La face supérieure répond à Ia voúte de Ia fosse zygomatique, représenlée, comme 
on le sait, par Ia portion horizontale de Ia grande aile du sphénoíde. Entre elle 

Muscles ptérygoídiens du cCAé droit. vus par leur côté interno. 

1, r, ptérygoYdien interne. — 2, ptéi-ygo'ídien externe, réséquí à sa partie nioyennc. — 3, trijumeau, érigué en Iiaut. 
— 4, nerf dcnlaire inf(5rieur. — 4', nerí' niylo-liyoidien. — 5, nerf lingiial. — 6, carótide externe. — 7, muscle génio- 
giosse. — 8, muscle génio-tiyoidiea. 

et Tos cheminent, de dedans en dehors, le nerf niassétérin et le nerf temporal 
profond moyen, deux branches du maxillaire inférieur. Le buccal. autre branche 
du maxillaire inférieur, passe dans Tinterstice celluleux qui separe les deux fais- 
ceaux du muscle. — La face externe ou mieux anléro-exlerne répond successi- 
vement, en allant d'avant en arrière (voy. Ia coupe horizontale représcntée dans 
Ia figure 448, p. 459) : 1° au masséter (à txavers Téchancrurc sigmoide) ; 2° à 
Tapophyse coronoíde du maxillaire et au tendon du temporal qui s'y insere ; 3" à 
Ia boule graisseuse de BICH.\T. Sur cctle face, comme sur Ia suivante, se trouve un 
plexus veineux três développé, bien visible sur Ia figure 448. — La face interne 
ou mieux postéro-interne est successivement en rapport (fig. 640), en allant de 
dedans en dehors : 1° avec le ptérygoídien interne, qui croise presque à angle droit 
son faisceau inférieur ou ptérygoídien; 2° avec les nerfs lingual, dentaire 
inférieur et auriculo-temporal, trois branches dii maxillaire inférieur; 3° souvent 
aussi avec Tartère maxillaire interne. Les rapporls que presente cette artôre avec 
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Ic ptérygoídicn externe varient beaucoup suivant les sujeis. Taiilõt (et c'est, selon 
rnoi, Ia disposition Ia pius freqüente). Ia maxillaire interne contourne de dedans 
en dehors le bord inférieur du ptérygoidien externe et gagne ainsi Ia face externe 
de ce muscle, qu'ellc suit désormais jusqu'ii Ia fosse ptérygo-maxillaire, oíi elle se 
termine. Tantòt Tartère, conservant sa situation profonde, chemine tout d'abord 
entre les deux ptérygoidiens et, arrivée au voisinagede Tapophyse ptérygoide, passe 
dans rinterstice compris entre les deux faisceaux d'origine du ptérygoidien externe, 
pour se rendre à Ia fosse ptérygo-inaxillaire et, de là, au trou sphéno-palatin. 

3" Innervation. —Cornme le préce'dent, il cst innervé pai' une oii deux hranches 
rierveu.ses provenant du maxillairi; inférieur. 

4" Action. — Le muscle ptérygoldien externe prend constamment son point íixe 
sur ie crfin<>, son point mohilí; surlo condyle du maxillaire, Cornme ce point mobile 

Fig. 641. 

8i*liéma dcsUné á monlrcr le modo d'acUon du muscle pléryn-oidioti e.tlerne. 

A. los íJcux iimscles ptórygoidiens externos soiit à Tétat de repôs. — B, les (ItMi\ iiiuscles |)l,éi'y^oTiliciis oxlei-iies son! 
(■imlractcs : k: ineiiton, toul eu restaut sue Ia ligiio médiaiin, s'e5t porte eii a\aiil. — ü, \m seiirptLTygoVdien, le dro!t, 
sest ciMitraelé : seid le eoiidylc drtiit s'esl d^placé pour se porter eii avaul, Imidis que le monto» s'õst porte à gaúche 
d<- ia üj^ne tnédiane. I). un .-eul |ilóry^nidícn, le gauclie eetto foís. s'est eoulraeti* : on voit que Io coudylc gaúcho 
s'cst <l''-|]laeé pour se püi'L(u- eu avant, lauilis (pie le ineiiton s'est porte ã droite de Ia ligne médiano. 

ir ir, ligue m»ídiaue. I.a ligue pointillée. daus les ligures B. C et D, índiípie quelle est Ia sHualíou du iuavillah'e ã 
íiHat lie repôs dos inuseies.) 

<'sl. plac(! cn arriòreeten dehors du poinl, (ixe (fig. 641, A), Ia contraction dn muscle 
a pour effet de porler en avant cl (;n dedans le condyle sur Icquel il s'insère. Voilà 
ic principe. II nous reste maintenani à en faire Fapplication dans les troi.s cas 
suivants : 
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1° Les deux musclcs se contraetenl-ils simultanément ? Les deux condylcs 
(lig. 641, B) se déplacont ensemble : ensemble, ils se portent en avant et, Ic maxil- 
laire toutentier suivant ce niouvemcnt de progression, les arcades dentaires infé- 
rieurcs dépasseiit en avant les arcados dentaires supérieures. 

2° Un scul muscle se contracte-t-il ? Seul, le condyle siir lequel il sMnsère se 
déplace (íig. (341, G. ). L'autrc condyle reste inimobiie et le maxillaire execute 
autour de ce derniei' un mouvement de rotalion, qui a pour effet de porter le nien- 
lon du còté opposé. 

3° Si les deux. ptérygoidiens externes se contractent alternativemenl et suivant 
un rythnic régulier (íig. 641, D), le menton se porte alternativement àdroite (con- 
traction du rauscle gaúche) et h gaúche (contraction du muscle droitj, et les nio- 
laires inférieures glissent dans tous les sens sur les molaires supérieures : ainsi 
se trouve constilué le mouvement de diduction ou de trituration (voy. Autniio- 
LOGiE, p. 461), qui caiMctérise Ia mastication chez les runiinants. 

Enrésumé : l°la contraction simultanée des deux ptérigoídiens externes deter- 
mine des mouvements de projection en avant du maxillaire inférieur ; 2° Ia con- 
traction isoléc et alternaljve do ces muselcs determine des mouvements de latéra- 
lité ou de diduction, on vci'lu dosquels Io menton se porte du còté opposé au muscle 
qui se contracte. 

Variétés. — TIIKII.E a vu iiianijuoi' Io CIIPI' st)liúiuií(lii.l du pU-rygoidion externe. — La résion 
des plérygoidiens presente parCeis des laisceaux: surnurnéraires, doril le plus imporlanl est le 
pterygoideus propriiis de IIESI.E. (|ui se rend de Ia crète teniporale du aphénoule au burd posté- 
i'ieur do Taile externo do Tapopliyso pir'i'yiroíde (voy. íi ce sujei WAtisT.VFiE. Joitrn. of Anal. 
and Phys.. vol. V. p. 281). — M.\c\i.isTKr, sitinale (six cas) un íaisceau i>arl,ant de Ia mônie crél.e 
et aboutissant à Ia lubérositó du maxillaire. — On a vu un faiscoau se rendre de Tailo externe de 
Tapopliyso ptéi^ygdíde au ligaineut sphéno-épineux — Le ligament ptéri/yo-épineu.r de CIVINIM 
(voy. OsTÉoi.oGiE, p. 183). allant do Taile externo de Tapopliyse à Tíípino du spliénoüle, pcut vln: 
i'enforcé ou ménie roniplaeépar dos faisceaux eliarnus (THEII.E). 

A consultor au sujei des musclos masticalours : KACZANDEB, Beilr. z. Entwickel. der Kaumus- 
kulalur, Mitt. d. ornbryol. Instit. in Wien. 188.5 ; — DALLA ROSA. lias poxlembnjonale Wachslum 
lies mensclil. Sclilüfeiniislcels, elo.. Stutlgart, 1886; — PAIUIíI. Sulle inserzioni dei muscolimasli- 
catori alia mandibola e sulla morfologia dei condylo nelVuomo, Arcli. per TAntropologia, 1890; 
— PoLANi), Varia/ions of tlie externai plenjffoid muscle, Journ. of anal. and Physiol.. 1890; — 
LEDOUBLE, Ánomalies des tnusclesmasLicaleurs de ihomme, Bibliogr. anal., 1893. 

ARTICLL  II 

MUSCLES PE/VUGIEUS   DE  LA  TÊTE 

Les muscles pi;auciers de Ia tôte ont pour caracteres cornmuns, commc Tindique 
leur nom de peauciers, de présenter des connexions intimes avec Ia pcau. lis sonl 
aplatis, minccs, asscz mal delimites, dépourvus pour Ia plupart d'aponévroses. Le 
plus grand nombrc d'ontrc eux se disposent autour des trois grands oriliccs que 
nous pré.sente Ia face : Forifice palpébral, les narincs. Ia bouche. Leurs contrac- 
tions, volontaires ou reflexos, produisent tout d'abord les diíTérents degrés d'ou- 
verture ou docclusion de ces oriflcos. Mais les peauciers possèdcnt chez riiomme, 
ainsi que chez les primates, une autre fonction toutaussi importante : ils président 
au jeu de Ia physionomio, traduisant au dehors les imprcssions diverses du sen- 
sorium. (]e sonl les muscles mimiques de cortai ns auteurs. 

Les recherchos embryologiqucs et comparativos de RUGE [Untersuchungen über 
die Gesichtsmuskulatur der Primaten, Leipzig, 1887) ont établi que les muscles 
mimiques de Ia tête, tous innervés par le facial, dérivont de deux couehes, Tune 
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profonde, Fautre suporficiolle, qui sonl primitiveracntdistinctes et existènt encore 
dans quelques espèces simiennes, notamment chez les Makis. La couehe profonde, 
constiluée par des flbres à direction transversale {sphincler du cou, sphincter colli) 
s'atrophie à Ia région cervicale et forme, dans Ia région de Ia face, les muscles 
mimiques profonds. La couehe superficielle, beaucoup plus importante, persisto 
au cou sous le nem de muscle peaucier du cou, i)uis recouvre le crdne et Ia face 
dans presque toutc son étendue : à ses dépens se différencient les muscles super- 
liciels de ia ))Ouche et loiis les autres muscles peauciers dii crâne et de Ia face. 

Envisagés chez Tadalte et à un poiiit de viie puiTmont descriplif, les muscles 
mimiques de Ia tètc se divisent, d'apròs leur situation, en quatre groupes, savoir : 

1° Les muscles peancierií du cráne; 
2° Les muscles des paupières; 
3° Les muscles du nez; 
4" Les muscles de Ia bouche ou muscles des lèvres. 

I I- MüSCl.ES   1MÍA.UCIERS   HU   GUANE 

Les muscles peauciers du cr.inc, abstraction faite des muscles moteurs du 
;>avillon d(! Toreille, qui seront dácrits plus loin à propôs des organes des sens 

. voy. t. 111), sonL au nombre de deux de chaque côté : Voccipilal en arrière et le 
frontal en avant. Réunis Tun à Faulre pai" une forte aponévi'ose, 1'aponévrose épi- 
cranienno, ils ont pu être conside'r(;s (ALBINOS, MECKEL) comme formant dans leur 
■ ■nsemblc uu muscle uiiique de forme digastrique, le muscle occipito-frontal. TI 
•onvient d'étudior isolément: 1° le muscle occipüal; 2° le muscle frontal; 3" Vapo- 
névrose épieran ienne. 

1°   OcfilPITAL 

L'occipitaI (lig. 652,15) esl un muscle de forme quadrilátero, forl mince, situe à 
Ia partie postérioure de Ia tôto. II va de récaille occipitale à Taponévrose épicra- 
iiienne. 

1° Insertions. — li prend naissance, en arrière, sur les deux tiers externes de 
Ia ligne occipitale supérieure, ainsi que sur Ia partie correspondante de Fapophyse 
mastoide. Cette insertion se fait à Taide de fibres aponévrotiques fort courtes, qui 
s'entre-croisent, en bas, avec les faisceaux d'origine du trapèze et du sterno-cléido- 
mastoTdi(!n. — De cette longue ligne d'insertion, les faisceaux du muscle occipital 
se portent en liaut et en avant et viennent, pour Ia plupart, se terminer sur le bord 
postéricur de Taponévrose épicraaienne. — Les faisceaux les plus externes se 
dirigent vers le pavillon de Toreille et s'élendent parfois jusqu'à Ia face postérieure 
de Ia conquo. 

2° Rapports. — Recouvert par Ia peau, qui lui adhòre intiinement, le muscle 
K-cipila! recouvre à son tour le péricrâne, sur loquei il glisse, dans ses contrac- 

lions, à Faide d'un tissu cellulaire lâche. II est separe de son homologue du côté 
opposé par \m espace triangulaire, dont le sommet tronqué correspond à Ia protu- 
béraiicc occipitale externe (fig. 653,3'). 

3" Innervation. — 11 est inncrvé par le ivameau auriculaire postérieur du facial. 

4° Action. — Le muscle occipital, prenanl sou point fixe sur le crâne, aUire en 
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arrièrc Taponévrose épicranicnne et les téguments qui Ia recouvront: c'<st donc 
un muscle tenseurde colte aponévrose. Par ses faisccaux exlcrnos, il pcul | ortor li" 

16 17 ií) 20 

Fig. 64à. 

Musclcs dii crànc ei, do Ia face, couclio supcrlícielli'. 

1. rnuscíc íroiital. ~ 2, inuscíc or)»iciiIaire des paupièrcs. — '^, iiyramidal du noz. — k ('•lévateiir coiniiiun dv. Tailo thi 
iHSz c.í de. Ia lèvrc supf-rieure. — ;i, transverso du noz. — (1, óiévalour propre de Ia lòvrc sup(h'ienre. — 7, canín. — K. potil 
/ygomatiíiuo- — O, orbíoiilairo des lòvros. — 10, carro dn nionloii. — 11, nnvscle de Ia iioiippo du monlon. — \f. tríangi) 
iairo des ícvrcs. — 1.^, poancier du oou. — 14, risorins do Sunlorini. — 15, muscle occipíial. — Ifi, auriculairo siipéricuv. 
— 17, auriculaii-c anlcríeur. — 18, auriculairo postóriour. — li), massóler. — 20, í;ran<l zyicomaliipio. - - 21, comploxus. 
— Ü2, splénius. — 23, aiigulaire de ronioplato. — ií. sLoruo-clòido-niasloíilion. — ■!:>. sitalène poslóriour. — 2G, trapòzo. 

pavillon de l'oreille en arrière et en dedaiis, devenant ainsi un congênere du niu.^cli' 
auriculairo postérieur. 

Variétés. — Loccipital |ieut manquei' (C.VSSEHüHM, IIAO.HJSTEH), disposilion excessivciiii'iil 
rai'e. — l'iii' contre, il pcut s'étendrc du còLe de Ia lignc luédiano et s'cntre-croiser mèmo a\eí 
i-elui du c.òLé opposé (SOE-MMEKLNGJ. — Ses faisccau.< e.xternos ou uuriculaires peuventso sépaier 
<'Utií;renieiil des laisceaux internes et constituer alors un petit muscle indépcndant, plus mi 
Dioins eonfondu avce lauriculaire supérieur ou Tauriculaire postériour. 
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MusixE occiPiTAL THANsvKHsK. —Bieii décrit poui'Ia prcmiòrc fois par E. SC.HUI.TZE, de Rostock 
{Schniid's Jahrbuch, Bd. CXXXVII. p. 228), qui Ta rencontré dix-huit fois sui* vingt-ciiiq sujets 
Toccipital transverse (traiinversus nuchae des auteurs anslais) cst un muscle généraloment tivs 
grcle, couché transversalement entre !es insertions inleneures de Toccipital et los inscrtions 
supúricures du trapéze. II s'insère, d'une part, siir Ia pioliiliíM-anco occipitale externe ou sur Ia 
partie Ia plus interne de Ia ligne courbe oecipiliilc iiui \ aboutit. D'autre pari, il se termine, 
suivant los cas : sur Ia partie Ia plus externe de eeUe nièiiie ligne occipitale, sur le tendon du 
storno-cléido-mastoidien. ou même sur l'extrcmité postérieuro du uiusclo auriculairc postéricur 
lormant abjrs avec ce dernier un véritaljle muscle digastriquo. Dans certains cas niéme (GIBSON, 
IIM.I.ET), il y a continuitc absolue entre les deux forriiations cliarnues. et I'auriculairo semblc 
íil(ii-,s avoir reculé son origine poslérieure jusqu'íi Ia prolubérance occipitale externe. 

2° FRONTAL 

Situe sur Ia parlio anl(''i-ÍL'ure du crànc, le frontal (fig. 6S2,1) cst encorc un 
niu.scle quadrilatèi-c et fori niiuce, s'élendant do Ia région orbitaire à Taponévrose 
(■'picranicnne. 

1" Insertions. — 11 prend naissance, en haut, sur le bord antérieur do Taponé- 
\ \■^)<|' épicranieune par un bord qui cst fortement convexe. De Ih, il se porte en 
Das et en avant vcrs Torbite. Ses faisceaux internes ou niédians gagnent Ia région 
inlersourcilière et. Ia, semblenl se confondrc avec les muscles pyraniidaux. Ses 
r.iisceaTix moyens et ses faisceaux externes descendent vers le rcbord supéri(íur 

■ \r Idriiile (1 s'y entre-croiscnt avec les deux [niusclcs qui occupent octtc région. 
Iijibiculaire et le .sourcilier. Finalement, tous les faisceaux du frontal, quellc que 
-oil Icursiluation, s'attachenl h Ia face profonde de Ia pcau des régions précitécs. 

2° Rapports. — Le frontal presente les mêmes rapports que le muscle précédenl: 
il glissc sur le péricrâne à Taide d'un tissu cellulaire làche et, d'aulre part, s'uuit 
intimemenl à Ia peau à Taide d'un tissu cellulaire extrêniement dense. 

3° Innervation. — II est innervé par les ülets frontnux de Ia branche de bifurca- 
tion supérieurc (branche temporo-facialc) ilu nerf facial. 

A' Action. — Si le muscle frontal se contracte isolément, il attire (sn avani 
raponévrose épicraniennc; mais, si cette aponévrose cst préalabhíment tendue ei 
immobilisée par Ia contraction de Foccipital; le frontal, prenant alors sur elle son 
point fixe, élève Ia peau des sourcils. Dans Tun et dans Fautrc cas, il determine 
sur le front Ia formation de rides transversales. Dans le jeu de Ia physionomie, le 
Irontal (!st le muscle de 1'allention, dont il exprime les dilíérenls degrés, depuis Ia 
simple surprisejusqu'à ladmiration et même Tépouvante. 

Variétés. — L'absence du Irontal a été constatée par MACALISTER (loc. cil.). — Sa continuiti- 
avec Toccipilal aurait été observée par MAYER, mais aucun auti-e analomiste ne signale une 
l>areille disposition. — Anormalement, le muscle frontal peut s'insérer partiellement., en avant 
-ur dos régions osseuses : lapopbyse orbitaire externe, Tarcade sourcilière. Io rebord orbitaire. 
Ia glabello, les os propres du nez, rapophyse montante du maxiliairo supérieur, Fapopbyse 
orbitaire interno. HALBEKTSMA (in VersUtgen en Meded. d. k. Akademie van Wetenschappen naturk. 
Iieel. Vil] considere cette dernière insertion conime normale. — MACAI.ISTER signale également. 

< omme une disposition constante, le passage d'un faiscoau du frontal dans le muscle releveur 
■0111 mun do l'aile du nez et de Ia lèvre supérieurc. — IJO muscle frontal pout ètre divise en plu- 
-ieurs faisceaux distincts. — A consultor, au sujet do co muscle, GIIEFK, Die Slmimuslculaliir des 
Menschcn, Th. Tübingen. 1888. 

3" APONé\MíOSE  éPICUANIENNE 

L'aponévrose épicranienne ou calolle aponévrotique de THEILE (galea aponeu- 
roHca) est une vaste laine fibreuse, qui recouvre, à Ia manièrc d'une calotte, Ia 
convexité du crâne. Séparée du périosle par un tissu cellulaire lâche qui lui assure 
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"llf" 

un glissement facile, elle est au contraire intimement iinic àln peau, qui Taccom- 
pagne toujours dans ses déplacements. 

Dans le sens antéro-postérieur, Taponévrose épicranieniu; (fig. 653,3) rcunil les 
deux muscles occipitaux aux deux muscles frontaux. — En arrière, elle jette entre 
l^s deux occipitaux un prolongeinent, qui les separo entièreinent et vient prendre 
insertion sur Ia piotubérance occipitale externe, ainsi que sur le tiers interne 

de Ia ligne courbe supérieure d(; Toccipital. 
— En avant, elle envoie un proiongemenl 
angulaire moins important entre les deux 
frontaux. qui se trouvent ainsi isoles Tun de 
Taulre au niveau de leur insertion supé- 
rieure. Au-dessous de ce prolongeinent, le 
frontal droit et le frontal gaúche sont entiè- 
rement confondus. — Latétrxlemenl, Tapo- 
névrose épicranienne (flg. 645,11) descend 
sur Ia face externo de Taponévrose tenipo- 
rale, vers le pavillon de Toreille et Tareadc 
zygomatique. Mais, en s'éloignant de Ia ligne 
médiane, elle diminiu! en ppnissour et en 
importanc(! : c'est ainsi que, daiis le voisi- 
nage de i'arcade zygomatique, elle se trouve 
réduitehabituellementauxdimensionsd'une 
simple laine celluleuse. Elle glisse de hauten 
bas sur Ia face externe de celte arcado oss(!use 
et vient se perdre peu à peu dans le tissu 
cellulaire de Ia région massétérine. 

Envisagée au point de vue de sa struc- 
ture, Taponévrose épicranienne est consti- 
tuée par trois ordres de faisceaux : des faü- 

ceaux anléro-poslérieurs ou longitudinaux, des faisceaux Iransvernaux et des 
faisceaux obliqices. Dans Ia région temporale, elle donno attache au muscle auri- 
culaire supérieur et au muscle auriculaire antérieur. 

Morphologiquement, Ia calotte aponévrotique doit êlre considérée, au même 
titre que les deux muscles qu'elle réunit, commo une portion de pannicule charnu 
de Ia tête, qui, primitivement musculaire, a subi au cours du développement une 
ré^ressiou íibreusc. 

"»« 

m 

Fifí. (ii3. 

iSchónia repriisciilant, li' iiiusclc 
occipiLo-lriinliLl. 

l, 1, luusclo frontal. — 2, 2, muscle occipilat. — 
:t, aponévrose é)ticranicnne. — 3', prolongcniriiL (jue 
celte deniière aponóvrose eiivoie, ea arrière, entre 
les deux muscles occipitaux. 

i;  11 — iVI u s c L E s   nus   i' .\ u i> 1 li u I-: s 

Autour de Torifice palpébral, nous rencontrons deux muscles poauciers : Vorbi- 
culaire despaupières et le sourcilier. 

1°   OllIlIÜULAinE    DES   P.^UPIÈHES 

Ce muscle, comme son nom 1'indique, (lig. 652,2) entoure roriíice palpébral à 
Ia manière d'un anneau elliptique, aplati, largo et mince. Sa circonférence inté- 
rieure se confond avec le pourtour de roriíice palpébral lui-même ; sa circonfé- 
rence extérioure, beaucoup pius étendue, dépasso les limites des paupières et 
recouvre le pourtour de Torbito. Aussi divise-t-on généralement le muscle orbicu- 
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I.Dcv 

Tendons (rinsertion de rorbiculftirt 
)(Hi|)iÍTi.'S. dcs 

1. fioultii IT laer IIÜl-ll t-;i Í,v        ■   1 (CIHIOII ( írpcl   ( l(>   lor 
liidilaiiT. i,  s Ml    |l'l lio .   r('\h:-<-h i. .ranci (■ siip-- 
l'Íriir(í (•[ H. l>i anel r   inf rii inv   (ÍM (üliluii  lll torhi ■ulain- 
—  ti, apopli M ov\ ilairi.- iul ■nu!.  --■ 7, uriliet SU|)('T (■iir (lll 
cfuial nasal 

laire cn dcux portions ou zones concentriques : une zone orbitaire ou externe, 
répondanl au pourtour de rorbile; une zone palpébrale ou interne, inscriti' 
dans Ia precedente et répondant aux paupiôres. De ces deux zones, Ia premièrcí 
est phis épaisse et plus colorée. Ia se- 
cunde plus mince et plus pâle. 

1° Insertions. — Le niuscle orbicu- 
liüre prend naissance dans Ia région 
de l'angle interne de roeil et se termine 
sur Ia peau de Tangle externe. 

a. Insertion à Vangle interne. — 
Son insertion dans Ia région de Fangle 
interne est assez complexe. 

a) La plus grande partie de^ fais- 
ei'aux constitutifs du uiuscle se détache 
d'un tendon, dit lendon de Vorbicu- 
laire. Ce tendon (flg. 644) est priniiü- 
venienl. divise en deux lanies. iloul 
i'iiüe. jKirlion direcLe du Lendon ou 
lendon direcl, sattache à ia lòvre an- 
térieure de Ia gouttière lacrynio-nasale, 
surFapophyse montante du maxillaire 
supériour par conséquent, tandis que 
l'autre, portion réfléchie ou lendon 
ré/léchi, se fixe à Ia lèvre postérieure 
de cettemêmo gouttière ou crête de Tunguis. Ces deux lames lendineuses, séparées 
l'une de Tautre par le sac lacrymal, arrivent au contact et se réunissent sur le côté 
externe du sac. — Le tendon unique qui en 
resulte poursuit son trajet en dehors, mais se 
bifurque pi-esque immédiatement api'ès en deux 
branches, Fune supérieure, 1'autre inférieure. 
Chacune de ces branches gagne obliquement 
Ia paupière correspondante et vient se termi- 
nei', comme nous le verrons plus tard (voy. 
ORUANES DES sENs), sur rextréinité interne de Ia 
bandelette tarse. — Cest sur ce tendon, lendon 
principal de Vorbiculaire, que prennent nais- 
sance Ia plus grande partie des libres de ce 
muscle. Leur insertion se fait sur les points 
suivants (lig. 645) : 1° sur Ia face antérieure et 
sur les deux bords du tendon direct; 2° sur Ia 
íaee antérieure et sur le bord supérieur de sa 
branche supérieure ; 3° sur Ia face antérieure et 
sur le bord inférieur de sa branche inférieure. 

^) Un   deuxième  groupe de  faisceaux s'at- 
tache, àFaide decourtes fibres aponévrotiques, 
sur Ia parüc luule supérieure de Tapophysc nioutante du maxillaire supérieur et 
sur le cMé CXIITUí^ de fapophyse orbitaire inlerne du fronlnl. 

y) Un troisií-nic -roupe de libres prend naissance. à Ia base de foi^bite, sur Ia 

ANATuMIE   HUM.VLNH. — T.   I,   íi"  ÉlllT. 91 

4" 

Fig. Ü45. 

Modo d'insoii.ioii des flbros sur Ic 
tenddn de Torbiculaire. 

1, lomlon direcl de rorbiciUairc. — 2, sa 
branche de bíriircalion supérieure. — 3, sa 
branche de bífurcatioii iiiféríoure. — 4, hbres de 
i"<n-bícüiaire, avee : V, porlíoa passant daos íos 
pau|)ières: 4". porlioii pas-^íaiii sur le pourtour 
de ]'in-í)ile. 
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portion du maxillaire supérieur qui conslitue le rcbord anlérieur du canal nasal. 

új Enün, on voit quelques faisceaux de rorbiculaii'e dcs paupières s'insérer siir 
les parois mêmes du sac lacrymal. 

b. Inseríion à Vangle externe. — Partis de ces différents points, les fais- 
ceaux de rorbicLilaire se portent en dehors, vers Tangle externe de TíBíI, en 
suivant une double dircction : les uns, se porlant en haut, passent dans Ia pau- 
pière supérieure et sur le pourloiir supérieur de Forbite ; les autres, se portant en 
bas, passent sur le pourtour inférieur de Forbite et dans Ia paupière inférieure. 
Les uns et les autres décrivent ainsi une demi-circonférence, doiit Ia concavité cst 
dirigée en bas pour les premiers, en haut pour les seconds. Arrivés dans Ia région 
de Fangle externe, les faisceaux supérieurs s'entre-croiscnt avec les inlerieurs, et 
vice versa. Finalemcnt, les uns et les autres se terminent h Ia face prolbnde de Ia 
peaii de Ia région. 

2" Rapports. — La faci' superficielle de Foii)irMi!iiirp c~\. en rapport avec Ia peari, 
à laquelle Fuiiit uii tissu celhilairc, assez deii>(' au nivcau i\o< sourcils. a^^scz hiclin 

dans les autres i'('gion<. — Sa face profonde 
/repose LoulcFabord, ]iai'sa zone oiiiitairi'. siir 

_._™™^x»' le pourtour de Forbid». dont, clle csl ^íMiariM' eu 
W, M  2       ban(  ei   eu  dedans  par le  niascle  sourcilier, 
-^    T      Farlère sus-orl)il,aÍT'(> et les diflerentes branches 

'   ^-^ '^ '       du nerf frontal. Ouant à  sa zone  palpébrale, 
'i 

"3       clle recouvre les lii^aincnts largcs et li^s hande- 
lettes tarses (voy. Paupière»). 

iJI^^^Hi^^^à^   ■* ^ ^° Muscle de Horner. — TIORNEU a le preniier 
décrit iPhüadelphia Journal, nov. 1824, p. 98) 
coniuie (ui nuiscle  distinct,  un petit faisceau 

|r quadrilatère, qui  esl  situe en arriôre du sac 
lacrymal et que Fon iie peut bien voir qu'en 
sectionnant les paiipières et en les renvcrsant 

„.    ..^     " en dedans (lis. 646). Le muscle de Horner s'in- Fip. 646. ° ' 
Muscle de Horner. sère en dedans, avec Ia portion réfléchie du 

1, íacoinicrno do i'ori,ito{eihmoWo). - 2. les teudon dc Forbiculairc, sur Ia crête de Fos un- 
(ii;ux paupièi-cs. incisíos et érigiiécs cii diulaiis •     p,,;o   \\ qp rinrte transvpríjalpment en de- 
|wur moiiircr Icur face prufoildc. - 3, 3, poinls &'■''*■  ^'1'*' " ^^ pOriL  II dnSVOlSdltmeiU  CU Ul, 
laci-ymauv. ^^i. muscle ,1c Horner. avco 4', sou    )^Qj.g ygrg Ia comuiissure intemc dcs paupières; 
laisceau supérieur ei 4 , sou laisceau infericur.— ri 
:i, orillcc supérieur du canal uasal. — O, sinus       lã il  SC bifurque, COmiUe  IC teudoU  dC ForbicU- 

laire lui-meme, et vient se terminer, par clia- 
cune do ses branches, un peu en arrière des points lacrymaux (voy. FIIí(;AXES DES 

SENS). 

4° Innervation. — L'orbiculairc des paupières est innervé par le facial (ülets pal- 
pébraux de sa branche de bifurcation supérieure). 

5" Action. — L'orbiculaire, en se contractant, determine Focclusion de Foriflce 
palpébral, d'oíi le nom de sphincler des paupières, qui lui a été donné. U ferme 
encore cel orifice par sa seule tonicité, lorsque le releveur de Ia paupièi-e, cessant 
d'agir, abandonne Ia paupière supérieure à Faction seule de Forbiculaire (cligne- 
ment, sommeil). 

Le muscle orbiculaire, prenant en dedans des inserlions lixes et s'atlachant en 
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dchors sur cies partics extrêmement mobiles, ne peut se contracter sans glisser do 
dehors en dedans sür Io globe oculaire. II chasse ainsi devant lui les larmes vers 
Fangle interne; il les comprime en outre d'avant cn arrière et les sollicite à s'en- 
gager dans les conduils lacrymaux. Ce mouvement de progression des larmes 
sorait encore favorisé (SAPPKY) par Ia dilatation simultanée du sac lacrymal, résul- 
lanL clu redresscment des deux portions directo et réfléchie du tendon de Forbi- 
cidaire, lesquelles adhèrent au sac lacrymal. 

Quant au muscle de Horncr, il dilate les points lacrymaux et, les attirant en 
dedans, il les fait plonger dans le sac lacrymal, condilion également favorable a Ia 
progression dos larmes. 

Variétés. — La porlion orbitaire peut manquor (MACALISTEII). —EUo peul, iMi-c (UsUncle de Ia 
portiuii palpchrale (SANDIFORT, M.íCAUSTEH). — U n'est pas raro de voir Forbiculaire se lusionnoi- 
asscz inliraenienf avoc Io sourcilier pour qu'il soit impossiWc de les séparer. — L'orbiculaire 
ctnoie parlois des faisceaux dans Io rclevcur de Ia lèvre supúricure, dans Ic petit zy£íoniatic|uo. 
dans le peaucier du cou (MACALISTEH). — Le faisceau envoyé au petit zygomatiquo i)eul loiif,'er 
i-i! imisrle sans so rusionnor avec lui, constituant ainsi un pelit zygomatigue access-oire. j'ai 
obsiüv^' (Iciiv liiis fiAir (lispDsitiün. 11 peut, d'auti'0 pari, remplacer le peüt zygomatique. — AüLT 

a d(''criL rimis )'■ norn de niusclo (ibaixaetn- du fiourcil íArch. f. Ophtalmologie. lid. IX, 1 Ablli. 
H. 1)4:. iiii ijclil taisccau Irianjinlain'. -uinoid dintiiicl, i|ui s'insi'rc par s(in SDíIíIíITI .IIMIíI-II' IC 

ligaiuunl palpébral iuli-rni' ri si.-iil M>. íCIIHíU.M', i)ar sa liaso élargie, dans ia partiu inlonio du 
sourcil. Co muscle parait í-[v<- \f niriiic (lue \v ililatateitr siipérieur du sac lacrymal de BOUBJUT 

SAINT-HILAIBE, Io rLUMiie que le lacri/mul unlérieur de JIK.NKK. 

Voyez au sujet du muselo urbiculaij-o dos paupiôi'OS. LHSSIIAFT, Ueòer den Miisc. orhicularís 
orbitai, dans les Archives de lioiebert de 1808, p. 26.").— k\i sujet du muscle de llorner, eonsultoz 
KREHBIEI.. IHe Muskulatur der Thrãnenviege and der Avgenlider mil specieller lierücksickliQuny 
der Tlirãnenleil.ung, Stutlgart, 1878. 

2° SOURCILIER 

Le sourcilier (fig. 651,2) est un lout petit muscle, long de 3 ou 4 centimètres, 
couché sur Ia partie interne de Tarcade sourciliòre, nu-dessous du muscle précé- 
dent, 

1" Insertions. — 11 prend naissance, par un ou plusieurs 1'aisceaux, sur Ia parüo 
Ia plus interne de l'arcade sourciliòre. A ce niveau, un intervalle de quelques 
millimèlres seulement le separe de celui du còté opposé. —Dela, il se porte en 
haut et en dehors, en décrivant Io long de Farcade sourcilière une courbc à conca- 
vité dirigéc en bas. En atteignant le trou sus-orbitaire, le sourcilier se décompose 
cn une série de potits faisceaux, qui s'entre-croisent avec les fibres de Torbiculairo 
et du frontal et viennont, íinalement, s'attacher à Ia face profonde de Ia peau des 
sourcils. 

2° Rapports. — Recouvert et masque par Forbiculaire, par le frontal et par Io 
pyranridai, le muscle sourcilier recouvre Fos frontal, dont le séparent Fartère sus- 
orbitain.' ot les branches du nerf frontal. 

3" Innervation. — 11 osl innervé, comme le précédent, par 
palpébraux de sa branche de bifurcation supérieure). 

nerf facial (fdets 

4-° Action. — Ses (;ontractions attirent en dedans et cn bas Ia peau du sour- 
cil, qui se rauiassc alors en rides verticales dans Ia régioii inlorsourcilière. Dans 
lejeudo Ia physionomie, le muscle sourcilier Irahit Ia douleur, Fimpatiencc, Ia 
colore. 

Variétés. — II n'csl pas rare de roncontrer un petit faisceau distinrt, qui prend naissance au 
\oisiriage de Ia poulii.'  du grand  obliipie. — Le sourcilier se fusionne plus ou moins, comme 
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nous Favons iait remarquor plus liaut, avoc Forbiculaire; il esl ti'í's probablc queIcs eas dabsenco 
de ce muscle se rapportent á sa réunion avec Torbioulaire des paupièrcs. 

§   IIJ.   —   MUSCLES   Dü   NEZ 

Sur le nez se dóveloppent quatro muscles, savoir : en haiit, le pyramidal; on bas 
le myr li forme; sur les côlés, le Iransverse et le düalaleur des narines. 

1° PYRAMIDAL 

Le pyramidal (íig. 642,3) est uii petit muscle situe à Ia fois sur le dos du nez et 
(lans Ia région intersourcilière, immédiatement au-dcssous du frontal, avec lequel 
il semble se continuer, d'ou le noni de püier& du frontal, ([iie Ton doiine parfois 
aux deux pyramidaux. 

1° Insertions. — (]c muscle prend naissance, en bas : en parlie, sur le~ rnrtilages 
laléraiix. du nez; cn partie, sur le bord inférieur et sur le bord inliM^iic des os 
propres du nez. I)c là, ses faisciNiiix se porlcnt verlicalcnnMil cn liuiil V(M'S Ia région 
intersourcilière, oii aboutisscnt d'autrc part les faisci-aux iiiliTiies du frontal. Sur 
les points oii ils entrent en conlaet, les deux niuscl(>s se píMiMrcuI réciproquement, 
comnie Ta fort bion títabli SArriív. mais sans se confondrc. Ils se teruiineiil Tun et 
Tauti-e à Ia face profonde des légianents. 

2° Rapports. — Les deux pyramidaux sont juxtapos('s et réunis en apparonco 
sur Ia ligne niédiane. IJn es])ac(' celluloux, gémíraliMuenl fort étroit, separe celui 
du eòté droitde celui du còté gaúche. 

o" Innervation. — Le pyramidal est innervé par Ic Facial (fdets sous-orbitaires 
de sa branche de bifurcation supe'rieure). 

4" Action. — Les deux pyramidaux, preuant leur point lixe sur le n(!z, altirent 
en bas Ia peau de Ia région sourcilièrc, ([ui se plisse cn rides lransvi>rsales. Ils sont, 
comme on b; voit, antagonistes des muscles fronlaux, lesquels attirent Ia peau, cn 
haut. Cet antagonisme, déjà formule par SAPrEY en 1837, a été nettement déiuoutré 
plus tard par les expériences électro-physiologiques de DUCHUSNE, (de Boulogne). 

Variétés. — MACALISTEH a vu le pyramidal complètemont distinct du muscle frontal. — II pcul 
iHre três grèlc oi iiièmo í'aii'e complétement défaut. — On le voit parfois écbanger quelques fais- 
ceaux avec rclcvatcui' de l'ailc du nez et de Ia lèvre supéricuro. 

i" TRA.VSVERSE DU SEZ 

Le transverso du nez (íig. 647,i) est un muscle triangulaire, aponévrotique en 
avant, charnu en arrière, couché sur laportion cartilagineuse de Taile du nez. 

1° Insertions. — II s'insère par sa base sur le dos du nez, à Taide d'une aponé- 
vrose qui se confond, sur Ia ligne médiane, avec celle du cote opposé. Les fais- 
ceaux chai^nus qui font suite à cette aponévrose se dirigent en bas, en dehors et 
en arrière vers le sillon de Taile du nez. Là, ils se partagent on deux groupes : 
les faisceaux antérieurs s'attachent ala face profonde des téguments de Ia région ; 
les faisceaux postérieurs, comme nous le montre nettement Ia figure 647, se conti- 
nuent avec les faisceaux externes du myrtiforme. 

2° Rapports. — Par sa face profonde, le transverso repose directement sur Taile 
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du nez. Sa face superficielle répond aux téguraents dans Ia pius grande parlie de 
son étendue; ce n'est qu'à sa partic Ia plus externe qu'elle est recouverte par les 
muscles élévateurs de Taile du nez et de Ia lèvre supérieure. 

3° Innervation. — Commc pour le précédent. 

4" Action. — Les faisceaux antérieurs Ou peauciers du muscle transverse attirenl 
vers le dos du nez les téguments sur lesquels ils 
s'insèrent. Ils déterminent ainsi, dans Ia région de 
Taile du nez, Ia formation de rides verticales. Les 
faisceaux postérieurs, se contractanten môme temps 
que le myrtifoi^me, aplatissent Taile du nez et dimi- 
nuent ainsi Ia larireur de roriflcc des narines. 

3° MYRTIFOKME 

Le myrtiforme (lig. 647,3) est un petit muscle 
a|ilali et rayonné, sitw' au-dessous des narines, im- 
niíMlialenievit eu anièri' di- Ia lèvre supérieure. 

1" Insertions. — O s'insère, en bas, sur le maxil- 
laii'i' saj)i'ri('ur, au niveau de Ia fossetlc myrtiforme 
!■! de Ia saiüie de Ia dent eauimv Ses libres, se por- 
laiil cnsiiili' iMi baul vers rorifice des fosses nasales, 
~Vi-aili'iil à Ia maiii('i-c d'un éventail et se pai'tagenl 
iii Irois groopes : les libres internes viennent s'atta- 
rliiM' à Ia sous-eloison ; les libres iiioyennes se üxenl 
au bord postérieur du cartilage de Taile du nez; les 
libres externes contournent ce cartilage, en décri- 
vant une courbe à coneavité dirigée en haut et en dedans, et se continuent, commc 
nous Favons déjà dit plus haut, avec les faisceaux posti-rii-iirs du transverse. 

2" Rapports. — Le myrtiforme rcpose directement sur le squelette de Ia face. 
11 est recouvert, en avant, par Ia muqueuse gingivale, par le demi-orbiculairc 
supérieur et par les diífércnts faisceaux qui viennent se terminer, à son niveau, 
dans Ia lèvre supérieure. 

3° Innervation. — (^oinme pour le précédent. 

4" Action. — En se réunissant avec les faisceaux postérieurs du muscle Irans- 
vei'se, les faisceaux externes du myrtiforme constituent sur le cote externe de Ia 
narine une sorte de demi-sphincler, dont les contractions ont pour effet de rétrécir 
cet orifice. Les faisceaux internes et les faisceaux moyens attirent en bas lapartie 
inférieure du nez, d'oii le nom à'abaisseur de Vaile du nez, sons lequel on designe 
parfois le myrtiforme. En outre, les faisceaux moyens, en raison môme de leur 
obliquité, portent Taile du nez en bas et en dedans; ils Ia rapprochent ainsi de Ia 
ligne niédiane et diminuent d'autant le diamètre transversal de Ia narine. Au total, 
le myrtiforme abaisse Faile du nez et rétrécit les narines. 

c, 0. 

Fig. 647. 
Muscles moteurs de Tailo (bi nez 

icouctie pfüfondc). 
1, li':iii^v CI-IMIII nez. — 't, muscle (Jiíu- 

lah-ui- i!('- iiiniii;>s. — '^, muscle niyrli- 
íoriiir.   - 4, cou|H! de Ia lèvro supérieure. 

4°   l)lL.\.T.'i.TEüR   PROPRE   DES    .\.\RIKES 

S.^NTORiNi a décrit sous ce nom une lame rausculaire fort mince et très atrophiée 
chez rhomme, couchée sur Ia partie inférieure de Taile du noz (fig. 647,2). 



726 MYOLOGIE 

1° Insertions. — Sos íibres s'attachent, en arrière, àsia fois sur le bord posté- 
rieur du carülage de Taile du ncz et sur Ia partíe correspondante du maxillairc 
supérieur. De là, elles se portent en avant ei en bas, en décrivant une courbe à 
concavité inférieure, et viennent se terminer à Ia face profonde de Ia peau qiii 
recouvre le bord externe de Ia narine. 

2° Rapports. — Le musclc dilatateur des narines répond d'une pait aux tégu- 
inenls, d'autre part au carlilage de Taile du nez. Son développement est três 
variable : sur certains sujets, il est três visible et d'une dissection relativemeni 
facile; sur d'autres, au contraire, il a'est pas perceptible à Toeil nu et Tejuploi du 
microscope est nécessaire pour constater rcxislence de libres musculaires dans Ia 
région qu'il occupe. 

3" Innervation. — Conime pour le pre'cédent. 
4" Action. — Lc dilatateur, prenant son point fixe en arrière, altirc en dehor> 

Taile du nez etélargit ainsi transversalement Ics narines. 11 est, comme on lc voil. 
antagonisle des deux muscles précédents. 

I   ÍV.—MUSGLKS    DF.    LA   1) O U C H E    OU    1) K S    I, K V H li S 

Toul aiilour de Toridce buccal se disposent onze muscles : un d'abord, de forme 
annulaire, le labial ou orbiculaire des lèvres, qui preside à son occlusion ; puis 
une série de dix autres qui, partis des diflerentes régions de Ia face, viennent S'íH- 

sérer sur son pourtour comme autant de rayons convergents. Ce sont, en allani 
de haut en bas : 1° Vélévaleur commun de raile du nez et de Ia lèvre siipérieiox: 
2° Vélévaleur propre de Ia lèvre supérieure; 3° le canin; 4° le pelit zygomatique: 
8° lc grand zygomatique; 6" le buccinatcur; 7° le risorius; 8° le Iriangulaire de^ 
lèv7'es; 9° lc carré du menton ; 10" le muscle de Ia hoiippe du menton. 

1°   L.VniAL   ou   ORBICUL.VIUE   DES   LÈVRES 

Le musclc labial ou orbiculaire des lèvres (íig. 652,9) est disposé lout autour de 
roriíice buccal à Ia manière d'une ellipse dont le diamètrc serait dirige transversa- 
lement d'un côlé à Tautre. 

1" Insertions. — Adoptanl Topinion déjà anciennc de WINSLOW, nous conside're- 
rons ce muscle comme forme de deux moitiés absolument distinctes : une moitii' 
supérieure, qui répond à Ia lèvre supérieure, c'est le demi-orbiculaire supérieur; 
une moilié inféricure, qui se trouve située dans Ia lèvre inférieure, c'cst le demi- 
orbiculaire inférieur. 

A. DEMI-ORBICUL.MüE SUPéRIEUR. — Le demi-orbiculaire supérieur (üg. 648,1) 
constitue Ia couche Ia plus importante d(> Ia lèvre supérieure. Transversalement 
étendu d'une commissure à Tautre, il mesure en hauteur toul Tespace compiis 
entre le bord libre de Ia lèvre et Ia base du nez. Ses faisceaux se détachent pour 
Ia plupart, à droite et à gaúche de Ia lignc médiane, de Ia face profonde de Ia 
peau et de Ia muqueuse labiale. Puis ils se dirigent en dehors et en bas en décri- 
vant des anses à concavité inférieure. Ils arrivent ainsi à Ia région des conimis- 
sures et, là, ils se terminent à_la fois sur Ia peau et Ia muqueuse, en s'entre-croisant 
d'une part avec les íibres ascendantes du demi-orbiculaire inférieur, d'autre part 
avec les flbres transversal(!s du buccinatcur. 

(Jes longues íibres,  disposées   en   are   et s'élendant  sans  inlerruplion  appa- 
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Fig. 648. 
Schéiiia reiH-ésenlant Ia consUlution anutoiuiinio 

lie Torbiculaire iles lèvres. 
I.  il' i-liiculaii'o sup;''ri(íur (faisrca 

iii-nrlticiilaire inférieiir {faiscoau |iri 
ic(T--vnii'n imso-lal)iiil. ^4, faisci';Mi 
faiscLMu iiieisif iiilV-rieiir. —  6,  (>', 

i   piÍHii|ial .    — 
iri|l;il , - :t. filis- 
itici-i! --lipni^iciir. 
coniiiiissur('í> dcs 

lèvres. 

rente d'une commissure à Tautre, constituent Ia poríion principale du muscle. 
A cette portion principale viênnent 

-e joindre, à litre de porlions acces- 
soires, quatre faisccaux de renforce- 
ment, deuxde chaque còté. L'un d'cux, 
(3) relativcment épais, se détacho dela 
sous-cloison des fosses nasales, c'est le 
faisceau naso-labial do rorbiculaire. 
L'autre (4), plus faible, prend son ori- 
gine à Ia portion interne de Ia fossette 
inyrtiforme, c'est le faisceau incisif 
supérieii7\ De leur surfaco d'origine, 
ces deux. faisccaux. se portcnl en de- 
hors et un peu en bas et ne tardent 
pas ii se fusiünner avec Ia portion 
principale de rorbiculaire. lis présen- 
Icnl naturellcnient le nième uiode de 
Icrniiiiaisoii ([iic IM' dernier. 

B.   DiíMt-onni(;uL.\iiiE   I.NFKRIEIR.   — 
\s^.'/, analogiic aii pn'riMliMil, ir dcini- 
'ii:ljiculairc inli-cieLir ilig. (ii8,::2i constilne Ia couche Ia phis iniporlanle de Ia lèvre 
I nférieure. il s'étend d'une commissure à Tautre 

■I, d'autre part, occupe toute Ia hauteur de Ia 
ií-yn; dcpuis le bord libro jnsqu'au sillon qui 
~(!pare en bas Ia lèvre du menton. 

11 prend naissance, à droite et à gaucbe do 
Lisymphyse mentonnicre, àla face profonde de 
Ia peaii et de Ia nuiqueuse labiale. De In, ses 
faisccaux se portent en dehors et en haut pour 
venir se terminer, commo ccux du muscle 
précédent, dans Ia région de Ia commissure. 

Le demi-orbiculaire inférieur est renforcé, 
lomme le demi-orbiculaire supérieur, par un 
raisceau accessoire à insertion osseuse, le fais- 
reau incisif inférieur (o). Ce faisceau, assez 
iníilogue au faisceau homonyme de Ia lèvre 
supérieure, prend naissance. en dedans, sur le 
i-.òlé de Ia symphyse et se confond, presque 
iinmédiatement après son origine, avec Ia por- 
íion principale du muscle. 

Fig. 649. 
Coiipe sagittale de !a lAvre inléi-ieure 

passam par rincisive e.^:tei'no. 
2" Rapports. — L'ovbiculaire est silué à Ia 

parüe rnoj^enue des lèvres, un peu plus rap- 
proc^é cependant de Ia face muqueuse que de    loiUcuíairc des lèvies - s, faiscekux verii- 

'■        * ^ ^ caux provonaiiL (Ju carre du nienlon. — (), lais- 
la face cutanée. Vu sur des coupes sagittales 

\, bord übre. — 2, rcvòlcment cuLané. — 
:í. nuiqucuse. — 4, branclie verüeale et 4' bran- 
clie iiorizonlale de TL nnisculaire repróseiitant 

pro 
ccaux    <ililiipir.i    inar^iiiiiuv ,    r('prf''S(Mdant    l(; 

/>//\\      -1 *       1 1   1       1        e muscle    ciillípcr-si'!!!'   (li'S   lè\res    lie    Kl.MN.   — 
lig. D49), il revet dans son ensemble Ia forme     4, ariCMv rcrcn^.iiv. - s, MíU.'^. .-n, n,-laudes 
:,,,,,, ,      / II. f laliiales. —  Ul, íoUicules  pileux. — M, íilandes 
le Ia lettre L retournée (a>>.pour Ia levre supe-    sudoripares. 
ricure, -[ pour Ia lèvre Inférieure), avec une 
branchc verticale ires longue occupant toute Ia hauteur de Ia lèvre, une branche 
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horizontale três courte répondant à Torifice buccal. Kn se réunissant à angle droit, 
les deux branches de VL musculaire délimitent tin angle, qui regarde en avant 
et en bas pour Ia lèvre ihférioure, en avant et en haut pour Ja lèvre supérieure. 

Dans chacune des deux lèvres, Torbiculaire est recouvert par Ia peau et par un 
certain nombre de muscles, qui sont : le carré dii menton, pour le demi-orbii-u- 
laire inférieur; les deux élévateurs de Ia lèvre supérieure et le petit zygomatique 
pour Io demi-orbiculaiíe inférieur.   11  recouvre à son tour Ia muqueuse labiale, 

dont le separe une véritablo nappe de glandes mu- 
queuses (voy. Lèvres). L'artère coronairo répond à Ia 
face profonde du inuscle : elle est situce d'ordinaire h 
Tangle de réunion des deux branehes de VL ou un peu 
au dela de cet angle (au-dessous pour Ia lèvre in ferieure, 
au-dessus pour Ia lèvre supérieui-ei. 

Coupe verlicalc des deux lèvres pour 
niunfrrr le nuiscleconipresseur des 
lèvres (d'apròs Rov). 

1. lèvre supérieure et lèvre infèrieure. 
iivee: 2, leurfaeeantèrieure: :i, leurfaee 
poslérieure. — i, faisreiiux de rorbu;u- 
laire. — 3.6', faisceauxdesmuscies eoui- 
presseurs des lèvres. — 6. fente buocale. 

Muscle compresseur des lèvres. — OuLre les librus traiisvoi- 
sales tli3 l'ürhiciilairo et les lilnv> vniicales de provenances ili- 
verses qui viennenl. se placer en avaiil cie ce dernier muscle, on 
trouve encore dans chacune dos deu\ lèvres, et au voisinage de 
son bord libre, un ccrlain nonibre de libres í direction anlúro- 
l")slérieuro. dont ronsemblo conslitue le musle compresseur des 
lèvres. — Ceslibres antóro-poslérieures, signaléesdopuislongtemps 
par LuscHK.\ et étudiées spccialemenl pius tard par KLEIN et par 
AEBV, prennentnaissance, en avant, à Ia lace profonde de Ia peau 
depuis Ia promière jusquii Ia douziéme rangée de follicules 
pilou.t. De là, elles se porlent nbliquement on arrière (on arrière 
et en bas pour Ia lèvre supérieure, en arrière et on haut pour 
Ia lèvre infèrieure) et viennent se terminer sur Ia muqueuse. 
tout autour de Torilice buccal. — Ce muscle compresseur dos 
lèvres. qui n'e5t aulre que le 7-eclus Uilni de KLEIN, Io mus- 
citlus labiiproprius de KKíUSE. le musculus culaneo-mucosiis labii 

de BovERO, est particulièremenl développé choz Io nouvoau-in' et doit vraisemblableinent jouor 
un role important dans Tacte de Ia succion (voy. üOVEKO, Ricerche morphologicke sul Musc. 
cutaneo-mucosus labii, Accad. R. delle Scienze, Torino. 1902). 

3" Innervation. — L'orl)iculairc des lèvres est innervé par le facial : pour sa 
moitié supérieure (demi-orbiculaire supérieur), par dos íilets buccaux supérieurs 
de Ia branche temporo-faciale ; pour sa moitié infèrieure (demi-orbiculaire infé- 
rieur), par les íilets buccaux inférieurs de Ia branche cervico-faciale. 

4° Action. — En s'entre-croisant au niveau des commissures, les deux demi- 
orbiculaires constituent pour Torifice buccal un véritable sphincter : ils ferment 
cet oriflce quand 11 a été oiivert par Faction de ses inuscles dilataleurs; ils le rétré- 
cissent et appliquent solidenient Tun contre Tautre les bords opposés, lorsque 
leurs contractions surprennent cet oriflce dans Tétat d'occlusion passivo. 

Au point de vue physiologique, chaque demi-orbiculaire peut ètre divi.'^i'' on 
deux zones : une zone exlérieure on périphérique (par rapport au centre de roriíice 
buccal) et une züiie iníérieure ou marginale. La contraction isolée des deux zones 
extérieures fronco les lèvres et les projette en avant ; Ia contraction isolée des 
deux zones intérieures les fronce également, inais les porte en arrière, en les 
appliquant contre les arcados dcntaircs. 

Ceei pose, il est facile do se rendre compte que Torbiculaire coopere à une foule 
d'actes telsque : Ia succion, le jeu des instruments à vent, le sifflement, Ia préhen- 
sion des aliments soit solides soit liquides, lacLion do donner un baiser (muscu- 
lus osculatorius des anciens anatoniistes), Tarliculalion de certaines consonnes 
ditos labiales, etc, etc. 

Les expériences électro-physiologiques de DCCHENNIC (de Boulogne) et aussi les 



HUSCLES  DES LEVHES 729 

faits cliniques (li('iiiipl('g-i(' Hiciale) iious autorisent à admettre dans chaque denii- 
orbiculfflire dciix inciitiós syinétriqiies et parfaitement indépendantes, répondani, 
Tunc au còtó di'oit, Tauti-e au côté gaúche. Le sphincter buccal serait ainsi cohsti- 
tué par quatre muscles : deux supérieurs, que Ton pourrait appeler les deiix 
labiaux supérieurs, le gaúche et Ic droit; deux. inférieui'S, que Ton pourrait desi- 
gner sous le noni de labiaux inférieurs et que Ton distinguerait, de même, eii 
lahial inférieur gaúche et labial inféricur droit. 

Variétés — Ccrtainos poilion.-í ilc rmliili! nnt éló (ir>i'ril,i>s nar íSíFCKEL [Sthnm. u. Spm- 
chorgans, -I8EÍ7) comnic iles iiiusi:li's spi riaiu . Tcls snnt : li' fnnlidcleiif delalèvresupéríeureetde 
Ia lévre inféríeuve, le constiicleiir ilc In Irm: siipérieiire ei, de In lúrre iiiferieure. — On a décrit 
cncore commo muscles spéciau.v [musc.le incisif supérieur et muscle incisif inférieur) les deu^ 
íaisceaux à insertiün osscuso, décrits plus liaut, qui viennent renfürccr Ia porLion  principale. 

Voy. au sujct de l'urbiculaii'e : HENKE, Dic oheren iind unteren Miiskeln der Lippen, Zeitsclir. 
f. Anat. u. Enlw., 187ü. — KLEIN, Zur Kenntniss des Banes der Mundlippen der neugebor. 
Kindes, Wien, 1869; —AEBV, Die Musknlalur d. menschl. Mundspalle. Arch. f. mikr. Anat., 1879: 
— Rov, Le muscle orhiciilaire des lèvres, Tli. Bürdeaux, 1890; — ViiifiHOw (U.j, Der Muslcel- 
mannmaiil, Boi-lin, Klin.  Woeli., 1892. 

2"   Bi;CCI.\ATEüR 

Le buccinateur est un muscle piai, situe dans Ia région de Ia jouc, en arrière de 
Torbiciilaire ei cn avant du niassélcr (lig. 6bl,14). II s'étend d'un maxillaire à 
Tautre et coiitrihue ainsi à furmer Ia paroi latérale de Ia cavilé buccalc. 

1" Insertions. — II prend naissance, en arrière : 1° sur le bord alvéolaire du 
iiKixillaire sup(?rieur, dans laportion de ce bord.qui correspond aux trois grosses 
uMilaires ; 2" sur le bord alvéolaire du maxillaire inférieur, au niveau égalenient 
des grosses uiulaires ; 3° sur le crochet de raile interne de Tapophyse ptérygoVde ; 
4° sur une bandelette fibreuse, le ligament plérygo-maxillaire {aponévrose buc- 
cinato-pharyngienne de quciques auteursj, qui s"étend du crochet précité de Tapo- 
physe plérygoíde à Textrémité postérieure du bord alvéolaire du maxillaire infé- 
rieur (fig. 6o I). Commeon le voit, Tinserlion postérieure du buccinateur se fait en 
partie sur des surfaces osseuses, en partie sur une aponévrose. 

(juelle que soit leur origine, lous les faisccaux constitutifs du buccinateur con- 
vergent vers Ia comraissure labialc. Les faisceaux moyens s'y portent horizonlale- 
luiMit. Les faisceaux supérieurs et les faisceaux inférieurs suivcnt un Irajet obli([u(! 
(obliquenient descendant pour les premiers, uliii(|ui'iiirul asccudanl puur les 
seconds) et s'y entre-croisent. 

Après cntre-croisement, les faisceaux ascendants sejublent passer dans Ia lèvre 
supérieure et s'y continuer directement avec le demi-orbiculaire supérieur. De 
nièine, les faisceaux descendants paraissent seconfondre avec le demi-orbiculaire 
inférieur et passer ainsi dans Ia lèvre inférieure. Mai.s cetle continuité, longtemps 
admise et admise encore aujourd'hui par certains auteurs, du buccinateur et de 
rorhiciilaire des lèvres, n'est qirapparenle. En réalité, les faisceaux du buccinateur 
se teruiinenl, au niveau des commissures, sur Ia face profonde de Ia nutqueuse 
buccale de Ia même manière qucceux de Torbiculaire. 

2' Rapports. — En arrière, au niveau de son insertion ii Ia bandelette ptérygo- 
maxillaire, le bticcinateurest en rapport avec le constrieteur supérieur du pharynx. 
qui s'attachc également à cette bandelette, mais sur son bord opposé. — En 
avaut, au niveau des commissures labiales, il répond à rorbiculaire des lèvres, au 
grand zygoniatique, au canin et au trianiíulaire des lèvres. —Sa face interne ou 
profonde est rocouverte par Ia uiuiiucusi. 

AN.VTO.MIE  IU;.\I.\INE.  — T.   I.   3"  lÍDIT. 

buccale, qui kii adhèrc intimemcnt. — Sa 
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face externe ou siiperficielle répond, a sa parlie touie pos(('i'icure, ã Ia l)]'anche dii 
maxillairc, à Tapophyse coronoíde et aii tendon inféiieur dii lemporal. Plus cn 
avant, elle est en rapport : 1° avec les faisceaiix aniérieurs du iiias<i'(i'r, doiit cllc 
est séparêe par Ia l)Oule graisseuse de Bichat; 2°aveclecanal deSténon dig. Gol,l3}. 
qiii cheinine quelqiie temps à Ia siirface du inuscle, piiis le perfore, aii nivean de Ia 

Jfi    ...Vví 

Fig. 6ül. 
Musclcs du crílnc et ile Ia l'ai'C, coucho profundo. 

1, foniporal, a\QC í\ soii Icndoii infí^riour. — 2, sourcilicr. — 'S, rlóvalcur conin]iin do Tailo du noz oi de ta lòvro supó- 
vioino. —- 4, élóvaíeur proprc de Ia lô^■ro siipórioure.— 5. Iransvoi-se du noz. — ;i", rnyrliíbrme. —G, caniii.— 7, orbi- 
cidaii-o dos íò\'rcs. — 8, carré du nicnton. — íl, nursoie do Ia lifui|ipo du riionlon. — 10, ti'iangulaire dos lèvres. — 
II, niassófor. — 12. arl^re fjlcialc. — 13. canal do .^l<unu. li. niusoU' liuotiiialour.— l.^, conslriclcur supê- 
ricur du pliarynx, sóparí' du Ijucoinalour par Io Ji';;au;onl plú^^u-iiiüxillairo ou apouóvroso bucoiualo-pliaryn}íicuno. — 

I (i, yurioulairo poslôrieur. 

deiixiòiiie grosse niolaire sirpérieure, pour s'ouvrii' dans Ia cavite' buccale ; 3° avec 
le nerf buccal, qui le traverse également de dehors en dedans; 4" avec Tartère et Ia 
veine faciales, qui Ia croisent obliqucment; o°avec quelqucs ramifications du nerf 
facial. Cette face superlicielle de rorbiculaire répond, du niste, à Ia peau ei, plus 
ijiinu'diateinenl, à une aponévrose, dite apünévruae buccinalrice. 
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3" Aponévrose buccinatrice. — Etnlée surla face externe du rauscle buccinateur, 
l'aponévrüse l)iiccinatrice s'attaehe, en arrière, sur le bord antérieur de Tapophyse 
coronoíde, oii elle se confond avec celle du masséter; en haut, elle se fixe sur le 
)KII'(1 nlv(M)laire supérieur; en lias. sur le bord alvéolaire inférieur. Três épaisse et 
Irès résJstaute à sa partie postérieure, Taponévrose buccinatrice s'atténue graduel- 
lenient au fur et à mesure qu'elle se rapproche des lèvres; elle n'existe plus, à Ia 
région des comniissures, que comme une siniple lame celluleuse. Un tissu con- 
jonctif três dense Tunit au l)uccinateur; entre elle et le muscle, dans le voisinage 
du canal de Sténon, se trouvi' un groupe de glandules salivaires, connues sous le 
110111 (le glandes molaires. 

4" Innervation. — Le muscle buccinateur retjoit ses iicrfs à ia fois de Ia branche 
temporü-facialc et de Ia branche cervico-faciale de ia septiènie paire. II est, en 
outre, traversé, comme noits Tavons déjà dit à propôs de ses rapports, par le 
nerf buccal, branche du maxillaire inférieur; mais il est généralement admis qu(^ 
ce dernier nerf est, à ce niveau, cxclusivenient sensitif et, par conséquent, ne 
prend aucunc parta rinnervalioii nioirice du buccinateur. 

5" Aclion. — Les muscles buccinateurs atlirent en arrièrc les commissures 
labiales, agrandissant ainsi le dianiètre transv(!rsal de Ia bouchc. Lorsqu'ils sonl 
irpoussés en dehors par de Tair emmagasiné dans Ia cavité buccale, leur contrac- 
tion comprime cet air et le force à s'i''chapper í>ous pressíon ])av Torilice buccal, 
dont Touverture est graduée pai' Torbiculaire. Les buccinateurs ont, de cctte 
façon, une part importante dans le sifliement; une part tròs importante aussi 
ilans le jeu des instruments à vent, ce qui leur a valu leur nom de buccinateurs 
(de buccinare, jouer de Ia trompette). Enfin, dans Facte de Ia mastication, les 
buccinateurs ramènent sous les arcades denlaires, de concert avec Torbiculain!, 
les particules alimentaires qui se sont égarées dans le vestibule de Ia bouche.    _< 

Variétés. — II n'est pas Icés raro do vdir i|nrli|ues-ims des faiscõauv iniiycns ilu bucc.inalcur 
SI' cüiUiiiuci' avec le coiisli-icleui' íii|M'iieiii- ilu |iliai'vnx. — On Ta vu ivnluirL' |iar u\\ pelil lais- 
cuaii surnuinéiuire, provoiiaiit du rarial de Sléiion. 

3°   EMíV.VTEÜU   COMMUN   DE   I/AH.E   DU   NEZ   ET   DE   I.A    I, ÈVIÍE   SUrÉlUELMiE 

|j'élévaleur commiin de l'aile du nez et de Ia lèvre supérieui'e (lig. (342,4) esL un 
muscle aplati et mincc, s'étendant de Tangle interne de Tüeil à Ia lèvre supérieure. 

1° Insertions. — 11 prend naissance, en haut, sm* Ia face externe de rapophyse 
Miiintantc du maxillaire supérieur, quelqiiefüis sur les os propres du nez et môme 
SIM- Tapophysc orbitaire interne du frontal. De là, il se porte en bas en suivant le 
sillon nasü-génien et se partage, en atteignant Ia base du nez, en deux ordn.-s de 
faisceaux, des faisceaux iniernes et des faisceaux externes. Les faisceaux internes 
sallachent à Ia peau de Ia partie postérieure de Taile du nez. Les faisceaux 
i\li'rnes, obliquant un peu en dehors, croisent Forbiculaire et se íixent à Ia fac(í 
profonde de Ia peau de Ia lèvre supérieure; ils s'étendent jusqu'au voisinage de son 
bord libr(;. 

2° Rapports. —■ L'élévateur commun de Taile du nez et de Ia lèvre supérieure 
répond à Ia peau, dans toute son étendue. II recouvre successivement, de haut en 
bas, Tapophyse montante du maxillaire supérieur et quatre mnsnics : le transversí; 
ilu nez, le niyrtifornu', Télév^ateur propre de Ia lèvre supérii^uie d forbiculaire. 
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3" Innervation. — II cst inncrvé par Ic facial (fileis sons orljitaires de sa Ijrancho 
toinporo-faciale). 

4" Action. — Comme Findiqueiit saffisaniment son iioiu et ses attaclies infé- 
rieures, re iiuiscle attire en haut Taile du nez et Ia lôvresupérieure. 

Variétés. — On voit assoz fréquemment i'tílévateur corninun do Taile ilu noz et de Ia lèvre 
supúrieurc óchanger quelques faisceaux avec ie frontal, Io pvramidiil. rr^lcvalour propre de Ia 
lóvre supériouro. — II pcul iHrc constituo, á son oi-igino, jiai' drux liiiscrii.nv disliiiels. 

McscuLUS ANOMAi.LS d'ALiirxus. — Ai.BiNUS a décrU sous 00 num [Hisíuriit iitusciduriiin, p. 167) 
un potit faisceau niuscuiairo, á Ia fois cliarnu ot tendineux. siluó au-dessous de lólóvateur 
coiiimun do Taile du nez et do Ia Irvro supói-ioni-c oi ipii, partant do l'apn)diyse iiinnlantií du 
uiaxiUaire sup(5rieur, vient s'insórer <\iv Ic mavillaiiv il;i,ii~ Io voiHiiiago de Ia, Ins-o raniiio. l^r^l 
doiic un musclo insóró par sos doux oxU-óiiiitéó sui dcu\ jiuiiils d'uii jiiriiio us. iiyalomonl iiijiiiu- 
bilos Tun ot Tautrc. SAI'I'EV a pu poursuivre co niusole jus(iu'au ropli que lorino Ia niuquouso 
liuccale en passant do Ia lèvi-o sup(''rioui-ií sur l'alvóolo ot lui a doniió Io iiojn sisnilioatif do 
inuscle leaseIIr de Ia miKjueiise alvénln-hihiiile. — .MAOU.ISIEII, a rrnríjiiln' sur un sujot. li laplarr 
ilu muscuius anoniaius, uno lianilulcllc lihnMjsi' (|ni iiCsl iin)ljablonH'nl qu'uMO torno; ali'o|jliii'o 
(Io ce faisceau niusoulaire. — YLACOVICH a dócrit en 1875 un faisceau sous-orbilaire, qui, par sa 
situation, sa conslitution anatoniique et son insortiòn sur doux points osscux, teus los deux 
immobilos, presente los pius gi'andos analogios aveo ranonialus d'.\LBi.N'i!s. U s'ótondait do Tapo- 
pliyse montante du niaxiUairo supóriour au robord supóiiour du trou sous-orbilairo. VLACOVIC.H 
oonsidòrc ce pctit musclo coniino un faisceau aliei'iant de Torbiculairo dos paupièros. 

4° EMíVATEUR  Piioi A   r, K VIIE  s i" p i; n IE u R E 

Plus voliiniiiipiix que le précédciil, on ilchors diiquel il est situe, l'él(;vateur 
propre de Ia lèvre supériciire (fjg. 642,G) esl un niuscl(í niince et rnbnné, (Hendu 
du rebord orbitaire à Ia lèvre supérieure. 

1° Insertions. — II sinsère en haut, dans une élíuidue d(! 18 à Í20 milliinèlres, 
sur le maxillaire supérieur entre le trou sous-orbitaire et le rebord inférieur de 
Torbite. De là, ses libres se port(!nt eu bas et en dedans, rroisent en partie celles 
^u inuscle précédent et se lerniinent à Ia face profonde d(! Ia lèvre supérieure. 

2° Rapports. — Recouvert à son origine par lorbiculaire des paupières, il 
recouvre à son tour une portion du canin et de Torbiculaire des lèvres. — Son 
bord externe est en rapporl, en ])as, avec le petit zygomatique, qui le longe ou se 
fusionne avec lui. — Son bord interne répond à Télévaleur comniun de Taile du 
nez et de Ia lèvre supérieure et se réunit le plus souvent avec lui. 

3" Innervation. — Coauue le précédent. 

4" Action. — Coa)me son noai Tindique, le niuscle élévalear propre de Ia lèvre 
supérieure attire en haul Ia portion inoyenne de Ia lèvre supérieure. 

Variétés. — L'absence du musclo est signalée par Orro. — Le musclo óltivateur propre de Ia 
lóvre supérioure peut recevoir des faiscoaux do renforconicnl de Torbiculairo des paupiòres, du 
potil zygomatiquo, de Ia rógion malairo. Dans ces cas, il peut roprésenter, à son origine, un 
muscle biceps. II peut niême se trouver constituo par trois laisceau.v (MACAUSTER). — 11 ost tròs 
fréquent de voir les faisceaux internes du muscle s'atlaclier à Taile du noz : cette disposition a 
paru assoz freqüento à SAPFEY pour que cot anatoniisto se soit cru autorisó à décrire Io musclo 
on ([uostion sous Io nom do muscle élévaleur profond commun de Vaile da nez et de Ia lèvre 
supérieure. 

5° CANIN 

Le canin (fig. 6o'],6) est un muscle quadrilatère, situe dans Ia fosse canine, au- 
dessous et un peu en dehors du précédent. 

1° Insertions. — 11 s'insère, en haut, sur Ia partie Ia plus élevée de Ia fosse 
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i'aniiic íiu-des<(iiis dii troii sous-orbilaire. Sos filiivs si' IH)Ií(MII ciisnili- cn 1)as i-l 
1111 p(Hi en deluirs vcrs Ia rcgion de Ia cominisKuri', oíi cjlcs sciuhlciil >!■ ciniróiiiln' 
ivcf les difTércnls faisccaiix de rorlnciilairc, du grand zygomatique et dii triangii- 
laire des lèvres, qui convcrgcntver.s le jiiême point. Cclle contiuuité est loul sirnple- 
inent apparente, comme le déiuonlrent les expe'rionccs élcctro-physiologiques de 
DLC.IIEN.N-E (de Boulognc). La terniinaison réelle du canin se fait à Ia face profonde 
d.' Ia pcaii et de Ia niuqueusc de Ia région des conimissures. 

2° Rapports. — Le canin est reconveil, à sou origino par le muscle éiévatein- 
proprc de Ia lèvrc siip(M'ii'iire, ainsi ipir |iai' li> vaisseaiix d les nerfs soas-oii)i- 
laires. IMüs bas, il répond h Ia peaii donl le separe nnc épaisse couchc de lissu 
i-i'llulo-graisseiix. 

3° Innervation. — Comme le piécédenl. 

4° Action. — Le muscle cnnin, par sa cunlractioii, ali ire eu iiaut et im peu eu 
dedans Ia commissure labiale. 

Variétés. — Ce iiuisrli' caiiiii est pou variaijlc : je rai vu, dans un <a>. cmiíliluó par deuv 
laisci^aux parfaiterueiil disliiicls ot, paralliMes l\iii á Faulro. — CIUVIJI.ILIKH \AIUIJ. descript., I. 
p. Ij24i a vu ileu\ laisí-iíaux cuivilijíiies <lu li-aiisvei'f>c du iii'z aliei' rcnlorcor )e canin. 

6°  1'ETIT   ZVC.OM.VTlOUE 

Le pclit zygomatique (fig. G'i-2,8) esl une petile bandelelle musculaire, qui s"étend 
de Ia région de Ia pomuictte à Ia peau de Ia lèvrc supéricure. 

1° Insertions. — II preud naissance sur Ia partic inférieure de Ia face externe 
de Tos malairí!, un peu au-dessoiis des laiseeaux de Torbiculaire des paupiòrcs. De 
lã. il se dirige obliqueuient eu has ei ca avaut, croise superliciellemeut les fais- 
leauxde rorbiculaire des lèvres, et se termine, à còté des élévateurs, sur Ia face 
profonde de Ia peau de Ia lèvre supéricure. 

2" Rapports. —■ Le petit zygomatique répond à Ia peau daus Ia plus grande partie 
de son étendue. Seule, son exlrémité supéricure est quelquefois reconverte par 
rorbiculaire des paupièrcs. 

3' Innervation. — Comme le précédent. 

A" Action. — II attirc cn haut et en dehors Ia portion moyenne de Ia lèvre supé- 
ricure sur laijuelle il s'insère. 

Variétés. — Le pcüt zygomatique e.sl un dos inuscles les plus variaLles : il pout mani|uer. 
liispusition qui est loin dVHre rare. II peul se eonfondre, en partie ou en totalité, avec quel(|ues 
Miuscies voisins, tos élévateurs ot le grand zygomatique par exemple. — Fl peut naílre ontière- 
mcnt de Torbiculairo des paupiéres : j'ai observe plusieurs íois une pareiUe disposition. — Sa 
duplicité aété signalée par bonnombre d'autours, M.II.GAIGXE, M.VC. WHIXME, M.VCAI.ISTEK, etc. — 
.Io Fai vu, dans un cas, forme par Irois faisceau.v : 1» le faisceau oi^dinaire; 2» un faiscoau piMve- 
nant de Forbiculaire; 3° un faisceau provenant, par voio de hifurcation, du grand zviiiiinaliquü. 
— II resulte d'une observalion d'Husr.vi;nE que le petit zygomatiípie peut s'unir aux libivs extuines 
du muscle frontal. 

7°   Gu.VXD   ZYGOM.iTIQUE 

Le grand zygomatique (lig. 64i2,20) est, comme le précédent, un uuiscle rubané 
([ui s'étend obliquement de Ia pommelte à lacommissure des lèvres. 

1" Insertions. — Il s'insère sur Ia face externe de Tos malaire, un peu en dehors 
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du pctil zygomatiquc. De là, il se porte cn bas ei en avant, gagne Ia commissure 
des lèvres et s'y termine à Ia face pi'ofonde des tégiiinents. 

2°Rapports. — Dans son trajct descendant, le graiid zygomatique croisc succes- 
>iveiiieiit le niasséter, Ic buceiii;ili'iir cl Ia veine faciale, qui sonl situes au-dessous 
de liii. Supeflirieliement, il répond à Ia peau, donl le separe une épaisse couche de 
liisu eelliilü-graisseux. 

3° Innervation. — (lomme leprécédenl. 

4° Action. — Le grand zygoniaüque, qunnd il se conlracte, aUire en liaiil et en 
dehors Ia couimissure des lèvres. 

Variétés.— Li" gi-and zygDniiiliiiiie peut niani|Ui;r. — II pcul. rtre douMc. soil IIMTIS tniilo >uii 
(■Icndiic. suil à runo de ses exli'i'iiiiir'í seulunienl,, rc.vUriiiili! supúi-ieure (.MACM-ISIIíIII (ni li'\ln' 
luitó iuléricuiv (BELL). — II pout prósenler des cünnoxions i>lu3 ou iiioiiis élenducís avec U' 
iiiusclt; i)récúdent. rorliiculaire des paupières, le triangulaire des lèvres (lu mèmo avcc le riso- 
rius do SariU)i'irii. — íM.VCAI.ISTEIí signalo son inscrlion. en doliors de Tos inalain», sur rapom''- 
vrose niassélérine. 

8°    JllSOniUS    UK    S.VXTOIIINI 

SAXTOUIXí a décrit sous ce noiii (risorius novus) iin pctil niusele triangidaire, 
généraleinent três inince, qui est situe sur les còtés de Ia face (lig. 644. 14). 

1° Insertions. — Le risorius prend naissance en arrière, par un ou plusiems 
faisceaux, dans le tissu ccllulaire qui reeouvrc Ia région parotidienne. Ces fais- 
ceaux d'origino peuvent toutefois s'ét('ii(li'i'jiisíiuau slerno-cléido-mastoidien, ou 
l)ien ne pas dépasser le niasséter. De leurs dilTérents points d'origine, ils conver- 
gent tous vers Ia commissure des lèvres et s'y terminent, en partie sur Ia peau, en 
partie sur Ia muqueuse. 

2" Rapports. —La face superficielh; du risorius répond ii Ia pciau dans toute son 
élendue. — Sa face profonde repose successiveuirnl sur Ia parotide. sur le nuisséter 
ei sur le buecinaleur. — Sou bord supérieur esl à peu près liorizontal, — Son bord 
inférieur, obliquement ascendant, répond au peaucier du cou. qui suit h peu de 
cbose près Ia niènie direction et avec lequel il est souvent pius ou moins confondu. 

3° Innervation. — II est inn(M-vé par le facial ((ilets buccaux inférieurs de sa 
bi'ancbe c(!i'vico-facialeV 

4' Action. —Le risorius attire en ari-ièi'ela comniissure labiale. Uuand les deux 
nruscles. celuide droite et celui de gaúche, se contractent ensemblc, ils agrandis- 
sentlc dianiètre transversal de Ia bouche, disposition qui caractérisc le sourire : 
de là. le iiom du umscle. 

Variétés. — l!i''ii ili' plns xariahle que le dr-vcldiipi^iiinil dii risorius ; on le voil, sur nn-liiin-. 
sujeis, ausni di''Vi'lo|jp(i i\nr, Irs nmsoles précédcnis; sui- iraiiires, au conlraire, il iiiamiui' uiilir 
rernenl. Knlre ces deux degrés exli'êmes cxistenL tous les intenuéiliaires. — Son niode d'ori^inr 
varie égalejuent dans une largo inesure: on Fa vu nailro dans Ia région nialaire (M.ic WiiiN.vni). 
sur Foreirc IALIüNI-; . jiisc|in' siii' rapopliyse inastoide (.M.íCAI.ISTEKI. — Scini.TZK Ta vu ?-ecevuii 
UM laisceau de iLiiiiiriciin iil du lian.-verse de Ia nu(|ue. 

9"   TllI.\.N(>UL.M]tE    UES    LKVHES 

Le triangulaire des lèvres (lig. ü4á,12) est un inuscle h Ia fois large et minei?, 
qui s'élend du maxillaii^e infc>rieur à Ia comniissure des lèvres. 

1° Insertions. — II prend  naissance, en bas,  Slir le liers interne de Ia lignc 
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oliliiliic (>xt(.'rii(i du maxillaire inlcriiuir, par uno série de petiles laiiiíiicllcs 
!iTidiiuui3(!s, qui «'entre-croisenl avec \t\íi laiiguelLes coiTespondantes dii iicaiicier 
i(n'vicnl. 

De cellte ligne d'oi-igine, qui répond à Ia base du nuiscle, les faisceaux consU- 
iilils du triangulaire convergeni tous vers Ia commissure des lèvres : les faisceaux 
xternes   s'y rendenl,  eii suivanl  une direction  <à peu  près verticale; les fais- 

ceaux internes s'y porlent par un Irajel   li'u('ri>nienl   olilique,  eu décrivani   une 
iMiiirhe à coneavilé dii'ig(M> IMI dedans ei en haiil. 

An'iv(''~ aiix (■(iiiiinissiiics, ees faisciNiiix asccudanis du Iriaugulaire, raiiiassiV 
u l'()i-nie de eône, siuuhii-ul se continuei- avrc les faisceaux. il(>sci'udanls du canin 

■I du grand zygoniaüque. Mais, en réalilé, ils ne fonl que s'enlrc-eroiser avec 
es derniers et se perdent, comme eux, à Ia face profonde des tégumenls. 

2' Rapports. — UecouverI par Ia Yieaii, le Iriaugulaire des lèvres recouvre à 
-on toui- le carré du nu>nlon, le biiceiiiateur et Torbiculaire des lèvres. II est qu(d- 
i|U(>fois perforè, au niveau d(^ sou nngle postéro-exlei'Me, par Tartère faciale. 

3" Innervation. — II i'sl inuervií par le facial (lilets uienloimiei^ ili' sa brauelie 
eervieo-faciaie). 

4" Action. — Le Iriangulaire abaisse Ia commissure labiale, d'oü Ic noni de 
muscle ahaisseur de Ia commissure qu'on lui donne quelquefois depuis AMUNUS. 

Dans le jeu de Ia physionomie, ce muscle exprime Ia Irislesse, raballemenl, etc.; 
dans les cas de conlraetion ènergiqiu', h; dégoüt. 

Variétés. — l.i'~ lai-rcünv i'\li'rni's ilii li'i;i,ii<!nlaii'e si' rniilimiciil parfois avec Io peaucier du 
i-ou. Los faisc(!aii\ iiilrruc. -,■ i-miliimcnl aussi. ilaiis cr.iiains cas, avec les faisccaii.v internes 
ilii peaucier du còU; uiipnM', i'iilic-i'i(iisi''s sur Ia ligne mediano (voy. à ce siijot A. Ifivoiuiíi'. 
-Icc/í, für Analomie mui l'/ii/^-í-'l:fi/n\ 1877. p. IG). 

TR.\NSVEHSI-: DII MENTON. — M. J. Wuiimi a décrit sous ce nojn un pelit laiscoau do fibfes luuscu- 
lairos, à direcLiun Iransversale, qui se trouvonl situées au niveau du bord inlériour du menloil. 
Cés libres so torminont, on parlie dans Ia porlion inlerne du triangulaii'c, en parlio sur le 
maxillaire inférieur, de cliaijue còté de U synuphyse mentonnière. 

IO"   C.Mtllli   üi;   MEXTO.V 

SíUK; au-<lessous i'l IMI iledaiis ilii prr'c,i''di'ii|. le eariv'du niciiloii (tig. 631, 8) (>st 
uii iimsclc aplali et nünce, de tiuaue qiiadraiigulaire, s'(U(íiidant du maxillaire 
inférieur ala lèvre inférieure. 

1" Insertions. — II s'insère, en bas, sur le tiers interne de Ia ligne oblique externe 
du maxillaire, iminédiatement au-dessous du triangulaire. Conlrairemenl à ce 
ileriiier muscle, qui se porte en baul et en dehors, ii se dirige en liaut et en dedans, 
siiilreeroise parliellemenl sur Ia ligne ni(''diane avec celui du cülé opposé ei, íina- 
í(;menl, vienL s'aü.nrher en liaiit ii Ia face profonde de Ia peaii de Ia lèvre iiiFiM-iiMire. 

2" Rapports. — líecouveri par li', triangulaire au niveau et un peu au-dessus de 
son origine, le carré du menton r.épond à Ia peau dans le resle de sou étendiie. 
Les bords internes des deux muscles earrés circonscrivent un espace triangulaire 
h base inférieure, dans leqiiel font saillie les muscles de Ia Iiouppe du menlon. Son 
bord inférieur se continue en parlie avec le peaucicr du cou. 

3" Innervation. — Elle est Ia iniMiie que poiir le pnicédent. 

4' Action. —Le carrt; du menlon  renverse en deliors  Ia  lèvre inférieure;   il 
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railire en inêine lonip.s e» bas ei en dehors, d'ou Io nom de muscle abaisseiir de Ia 
lèvre inférieure, sons leqiiel h> désigncnt c(M'laiíis aiinloniisles. 

11°   .MrSCLES    DE    LA    HOÜPPK   D C   ME.NTOX 

Les deitx houppes du merdoii (íig. 651, 9) sont deux petils nuiscles conoídc-. 

silués de chaqiie eôlé d(> Ia ligue mcdian(\. enire Ia partie siiix-riiuire de Ia syiu- 

])hysc inenloiuiière ei Ia saillie dii uienloii. 

1° Insertions. — lis s'a!lachi'iil en liaut, à côté rim de raiilri', siir Ic maxillaiiT 

infiM-ieiir. iiiHiHMlialenieiil aii-defisoiis de Ia niiiíiuriisi' il(>s gencives. De lii, \\> si- 

poTlenl cn bas et iin peu eii didiois d s'i'|)aii(iuisscnl liiiMilò! à Ia nianièiv d'iiii 

j)inceau ou d'ime hoiippe, disiio^ilieii tjiii leur a valu Iene mmi. \\> í-(> lenniiienl \\ 

Ia fac(.' profonde de Ia peaii dii im-nlon. 

2° Rapports. — Les ^li^(■ea^lx iniiseiilaii-cs i\c Ia h(iu|ipi' du iiiei)l(M) irpo^i^nl 

direeleiri(>id siir Tos, di> eliaciin' ròl(' de Ia syiiipliysc nii'iiloniiièi'f. Siiiirrliciidlc- 

ineid, ils [■('■|n)ndenl aiix téguiiicids daiis Ia pliis graiuli' [larlii- de liMir ('leiiduc ; 

leur (>xl i'(''iiiil('' sii|iérieure, ee|ienil;uil. se Iroiivc reeoiiveiic par les faiseeaux li'> 

pliis ÍTiri''i'ieiirs d(> Forbiculaire. 

Les deux iiuisel(>s de Ia boiippc soid l('g('i'eiuenl diviTgiMils. Knln' eiix se Iroiivc 

iiTie lanielli' nirdiane, à Ia leis lilirciiM- d i'lasli(pie. (|iii, parlani d(> Ia syinphysi- ;i 

Ia hauleurde rinserlion di's deux lioiip|ic-. vii-id se Irnniiicren bas à Ia fatie |ir(i 

foiide d(! Ia peau. Cest à erile lanifllc liln'() ('la>li([ni' qircsl diii-, ipiaml clli' i'xi-|i'. 

eelli> d(']ii-essio!i in('>dia]i(\ Cünmie sous le iiom de fossette da inenlon. 

3" Innervation. — lílle esl Ia iiiâine (pie ])oiir le inusel(> précédenl. 

4" Action. —L(!S rauseles de Ia hüiippc du nirulnn alliriuil eu liaid Ia saillii' 

jaeuloiiiiière, qu'ils appliqucnl eoiUi'e ia sviupliv^e Si-roiidaii-i-iund ei ])ai' liiic 

adiou piyeiiieul uiéeaniquc, ils soulèviMil aiissi In lí>vn' ÍLifV>ci(Miri' en Ia reiiversanl 

i'n didiors. 

Variétés. — TIIKII.E a signalé, au-dossoiis de Ia liouppc du iiioiiíon, iin pelU faisceau niuscu- 
la.irc ijiril (I(;SÍí;IH' SOUS le noiu (Vanoiiuilus menli : il s'iiisÍM'e, d'uiic part, sur le iiiaxillaire iulV- 
i-iuui- dans le voisiuafíe de roxli-éoiilé supi;i-icui'e de Ia lujuppe, d'aulre pari sxu' Ia saillie aien- 
lonniérc. Ce petil iiniS(do rappelle, euiniue oii le voU., jiar sa douhle iiisertion sur Io uièuie 
os, Vnnuinalus maxiliw superioris (['Ai.itKis, que uous avons décril plus iiaut (p. 732). 

2        3 7UneSp""3       10      11      12      13      14      15 



CHAPITRE   II 

MUSGLES  Dü GOU 

l.i' c.oii, iiilernicdiíiireà Ia UMe ei riu Üiorax, luuis pn''5riU(' dcs musides, à Ia fois 
iv''< iioiuljreux et tvès importaiils, doiit Ic |irinei[)al role e^t de aiouvoir ia lèlc. Ia 
(■(iloiiiic pervicale ei i'os liyoVde. (les muscles se ilisposent symélriqiiemeid. à droile 
id à sauidie de Ia coloniie veiiébrale, les uus sur les cúlés, les aiili-es siic le |dan 
anléi-iiMir ou sur le plan ptislérieiif. Ceux qiii sonl sitiiéj; en arrière de Ia, ei)lomie 
consliliienl U)^ muse/es de Ia ntiquo : nons les décriroiis dans le e]ia]iilr(^ suivaiil, 
eii iiiènie te'mps i|iif les miiseles d(> Ia régioii postérieuve dii Iroiie, dmil (iii ne saii- 
rail les sépai-cr. I^es aiilres, ceiix qiii •-(■ di-veioppent sur les còl('s ei cii avani de ia 
coliiiiite, foriuciit les muscles du cou praprement dits : ee sonl les seids que iioiis 
i'ludiei-()iis (lans le prósent chapilre. .\IUH les rcpartiron-en leois iM'gi(iiis, savdii": 

1° La région lalórale dii cou ; 
2" La région de roa hijolde ; 
?>" La région prévertébrale. 

AlíTICLK   I 

liKlilOX   LATKUALL   DK  COi: 

*T 
La région lalérale dii emi comprcnd cinq muscles, disposés en deux eouctresT 

une eouehi.' su[)ei'lii-ielle c[ une couche profonde. — La couchc superiieielli' uoiis 
presente successivement : 1° iniinédiatcmeut au-dessoas de Ia peau, le pcaticier du 
cou ; 2' au-dessous de Taponévrose, le sterno-cléido-mastoldien. — Au-dcssous 
de ees dcux muscles, dans Ia couche profonde, nous trouvons le scalène antérieur, 
\i' ücalène postérieur et le droit lateral de Ia téte. 

\° PK\L-I;IEH DC GUU 

^ilué daus Ia région.antéro-latéralc du cou, au-dessous de Ia peau et au-dessus 
du slerno-cléido-mastoídicn, le muscle peaucier est une large lame auisculeuse, 
quadrilatère et fortmincc (flg. 662, 'l),étcndue de lapartie supérieuredu íhorax au 
i}i)r(l inférieur du maxillaire. Cest le plalysma myotdes des anatomistes anglais 
i'l ailemands. 

1" Insertions. — U prciid naissance, en bas, dans le tissu cellulaire sous-ci|Jtaué 
dcs régions sons-claviculaiix' et acromiale, par des faisceaux três pàles ei y)!us ou 
luoinsécartés les uns des aulres. Ces faisceaux, se porlant ensuile en haul   el en 

AXATOMIE HÜMAINE.  — T.   I, 5=   ÉUIT. 9:! 
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dcdans, Lraversent obliquemcnt Ia région du coii et atteignent le bord infcrieur dii 
maxillaire, oíi ils se termineiit de Ia façon suivante : 1° les faisceaux internei 
s'entre-croisent le phis souvent sur Ia ligne médiane, au-dessous du menlon, avoc 
ceux du cüté opposé et vieniient s'attacher h. Ia face profonde de Ia peau de Ia 
région mentonnièrc ; 2" les faüceaux moijens s'insèrent sur le tiers interne de Ia 
ligne  oblique  du maxillaire, en s'entre-croisant, à ce niveau, avec les fai^eeaux 

Fig. 6SL'. 
Muscles de Ia région latérale du cou, couclie superlicielle. 

1, pcauci*;!-. — 2, risoriiis de SANTOIUNI. — 8, orhiculairo dfis lèvres. — 4, peauciep du còtó opposi^. — 5, can-é <lii 
inciilon. — ti. Iriatiguiaíre dos Iftvros. — 7, vcnti-e postérieur du digastrique. — 8, li'api>ze. — 9, doUoidc. — 10, grand 
pectoral. — 11, sLeruo-cif*ido-masLoi'dicn, avec 11', sou tendon sLcrual, — 11", stenio-cléido-mastoTdlen du côlé opposé. 
— 12. stcrno-cléido hyoVdiou. — 13, scalèue postérieur — 14, augulairc de Tomoplate. — 15, spl<^iiíus. —l(i, 16', mas- 
séter.— 17, iiucciuaíeur. — 18, ventre auLérieur du dígastrique. — i9, mjlo-liyoi'dion. — áO, síyIo-liyo'idien. — 21, auri- 
culaífe poslérieur. 

d'origine du triangulairc des lèvres ; 3° les faisceaux externes, enfin, so confon- 
dent en grande parlie avec le triangulaire, mais surtout avec le carré du menton ; 
les autres reraontent jusqu'à Ia peau de Ia commissure labiale. 

2° Rapports. — Le^ra.uscle peaucier du cou est compris dans un dédoublement du 
fascia superlicialis. — Sa ^aco superíicielle répond à Ia peau, à laquelle ellc adhòrc 
en bas d'iine façon intime, dont elle est séparée en haut par une couchc plu.s ou 



KEGION  LATERALE DU COU 739 

moinsépaisse de graisse. — Sa faceprofonde recouvre successiveinent, cn allaotde 
l)as en haut : le grand pectoral et le deltoMe, Ia clavicule, le sterno-eléido-mastoV- 
dien^ rorao-hyoidicn, Ic ventre antéricur du digastrique, le mylo-hyoídien, Ia veinc 
jugulaire externe, les branchcs du plexiis eervical superíiciel. üans Ia région 
facialc, eníin, il croise le maxillaire inférieur et le masséter. — Le bord postérieur 
ou externe du peaucier, obliqueinent dirige en bas et en arrière, répond, en baul, 
aurisorius de Santorini, qui suit Ia mème direction. — Son bord antérieur ou 
interne est separe du bord similaire de celui du còté opposé par un large espace 
Iriangulaire, dontla base répond au tborax et dont le sommet, forme par Fentre- 
eroisenient reciproque des faisceaux internes, est situe d'ordinairc un peu au- 
(Icssous dela symphyse inenlonnière. 

3° Innervation. — Le peaucier du cou, au point de vue de Ia motilitá, est 
innervé par le facial et exclusivement par le facial (HAIIDEI.KIIEX) ; i! rcçoil ses íilets 
nerveux de Ia branclip rervico-faciale de ce dernier iierf. Les branches nerveuses 
(lu [ilexus eervical su[)i'rliciel, qui traversent le peaucier et qai, d'après certains 
auleiirs, prendraient pari à son innervation, sont des norfs scnsitifs destines prin- 
íipalenicni aux tégumenls. 

4" Action. — Le pcaui-icc du eou est Ia reproduction, bien faible chez rhorame, 
ú» panicule c/i«r?'/í/díMiuelijues mammifères (le cheval par exemple), vaste lamc 
inusculaire qui entourc coinmc d'un manteau Ia nuíjue, Ia pius gi'ande partie du 
cüu et presque tout le trone. Cest donc un organe profondéuient atropbié ; aussi 
son ròl(! physiologique est-il considérablement réduit. 

II n(! nous parait avoir actiiellement d'aulre fonction, chez riiouime, qu(! 
(Tattirer en bas Ia peau du mcnton et Ia lèvre inférieure ; il acquiert ainsi une 
imporlance manifeste dans le jeu de Ia physionomie. Conime le rappelle fort jusle- 
niciit (JuLVEiMiiEit, il est un des muscles qui concourent le plus « ii Texpression des 
ftas^ions tristes, de Ia colore, de reífroi, de Ia terreur, de Ia soufl'rance ». 

Kn raison de sa direction presque verücah!. le peaucier pcut encore plisser 
Iransversalement Ia peau du cou et élever celle du thorax. J'ai vu, chez une jeune 
byslérique qui possédait un muscle peaucier plus développé que de coutuine, les 
(•i)n!,i'at;üoiis de ce mascle allirer forteuient en haut Ia glande mammaire. 

Variétés. — Lo peaucior est trós variable, coiriiiu; Io sont, du reste, tous les oi'ganes vudinicn- 
l;iii'cs. Li' (iluri grand nombre do ses varíaLions porle siu- son volume, son étenduo ei le nombvo 
•!■• ~i'> l;i,isrr;Mi\ constitutifs. Elles i-elèvcut [ji-esifue IDüICS de Tune ou Tautre de ces deu.v moda- 
iili's : cm liicii II' peaucier presente des laisceaux suruuméraires et dcpasse les limites do Ia des- 
ci i|)li(iii classiiiue; ou bien, au contraire, il perd quelquos-uns de ses faisceaux et subit une 
iciliiclioii graduolle, qui pout aboutir à une disparition complete. — Parmi los faisceaux: sura- 
jimlrs. les plus intiiressants sont ceux ((ui naisscnt sur le sternum (WOOD), sur Ia clavicule 
IMACAI.ISTEU). — L'entre-croissment, sigiialé ci-dessus, des faisceaux internes du peaucier avec 
I i'ii.\ du cóti; opposé peut manquer, comme aussi on peut voir cet entre-croisemont commencer 
|ilus l)as (jue d'habitude, dans le voisinage do Tos hyoide et jusque dans Ia région sous- 
li\ iiídierini;. — Les faisceaux verticaux du peaucior peuvont être croisés, au-dessous du raaxil- 
liiiic. par une, couclio surajoutée de fibres transversales émanant de Ia régiim parotidicnac 
(IIEXI.K, WOOO, FiioaiEi') : eos iloux couches s'observent nornialement (Giani.j chez lo eliicn et le 
cbat. — One des disposilions les plus interessantes du peaucier est le passagí! do s(« faisceaux 
internes dans lo nuisclo iriangulaire du còté opposé, disposition qui est normale chez les cyno- 
céphales et les ceroopillièques (voy. à ce sujet A. FiioriiEP, IJeber d. Ilaulinuskel d. Halses und 
.('/;;'(' Beziehung zu den unteren Gesichlsmuskeln, in .\vi-\i. f. Anat. und Phys.. 1877, p. 46). — 
\'o\cz aussi. au sujotdu peaucier du cou ; WEL(:IU:H, 1'liüi/s-rna myotdes, Zeitschr. f. Anat., 1875, ; 
— SoinrinT. Uebei- das Plalysma, Arch. f. Anat., 1894. 

['KArciKiis suiiNr>iKiiviiu'.s- — Des faisceaux i)eanciers siirnum(!)'aircs. <li'ln'is du pannicule 
cliariiü i!i'S nianiiuilV'i-os, onl i-\v obsei'V(''S sni plii>;('iii's ri'i;iiiiis dii cDrps, iiuLammont : sur 
IV>paulo. >ur Ia fosse, sous ia cUivieulo, sur le trapè/o, sui- li- grand dorsal, olc. (voy- à ce sujet,. 
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rinliic^^saiil.  iiiéinoiii' ilr TniNEit :  On a nidiment of llie pannicidas carnosiin niiperficial In /lie 
hd/jezUi.-. iii JoiiiTi. „í Ariat, I,. V, 1871), p. J16). 

i"   S r K li N o - i: I- É I D o - 11 A S T o 1 D I E N 

Le sterno-fléido-niasloicJien (liij  6o3, 15 et 16) í^-^t iin musrlc puissant. -^iliK' siir 
les còtós du cou, au-do~-^(iiis dii peaurier   II %'t'l(>iK] obliqucnicnt de Ia parlK' anlé- 

15'   r   fiOJLEHAZ. 

Fi-. (i.iS. 
Miisclus do Ia 1'éyioii laLúiulc du cou, après l'enlévcnii>nL du jn^aucicr. 

1. r, inasstMor, — i, bucciiiaíeur. — 3, occipilal. — 4. Ifiaiifinlairo dos IòVI-Gí. — :i, vinilrc anir-ricur ilu tli;ia>liii)uo. 
— o\ sou vciiLrt! postérieur. — 5", digastriquo du còíé opposé. — ti, slylo-liyoidicn — 7, m\ IO-IIMIíIIíCII. - «, hyo- 
t^losse. — i), os hyoide. — 10, constricloui* inoyiMi du phai-ynv. — 11, cotistriclciir iidr-riciir du )tli.-u-\!i\. - 12. voiUn- 
aniériour i'\ 12', Aculro posU-rÍPur dr; roínM-hwVídifu. IS. -[ciiio-UixrüTdien. -- 11. ^Ici-nn-clr-idu hwniliriL l.'>, clicf 
stcnial dii ^Irniii-cléido-niastoYdicii. avec IV.' son in-i ilinti -nr Ic sloi'uuni. -- hi. CíM'! rla\ iciilaiii- IIN rjiriii.' iiiuscic. - 
17, liap(vc\ - IS, ilolloiili'. — III. j;raiiil pi-cliiral. IK. >|ilciiius. - 21, au^iulaiii' di; I (.iii()|ihilc. 1^. -laií-iio pos- 

It'i'ioui'f       2:i, scalúie auLi''fiiMir.   -   2i, clax iculc. , 

rioure et supói-ieui-e du Ihorax à Tapopliyse masloíde et Iraverse  par conséqiiciil, 
à Ia nianièred'une diagonale. Ia région antéro-latérale du cou. 

1° Insertíons. — II presente, à son origine sur h' tliorax, dcux portions netleincnt 
distinctes ; une iiortion interne, insérée sur le slerniuii : une portion externe, 
inséréc sur Ia claviciili;. La. preniière a rei;u le iioin de chcf internai; Ia seeonde. 
cclui de chef claviculaire. 
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n. Chef slernal. — Le chsf sternal (15) se détache de Ia face anlérieure dii 
iiiaimbriuiii à Faidí! d'un lendon conoVde, qui s'entre-croise parfois, à son origine, 
avec celui du côté opposé et qui ne tarde pas à disparailre en haut aii milieu dos 
faisceaiix charnus auxquels il doniie naissance. Ces faisceaiix charniis, conliriuant 
le trajei du tendon, se portent obliquement en haut et en arrière, du côté de Tapo- 
physe mastoide. II est à- remarquer que, au fur et à mesurc qu'il sMloigne du 
thorax, le chef sternal s'élargit graduellement, de façon à former un muscle rubané 
et mincc. Finalement, il s'étale sur Ia face externe de Tapophyse niastoíde et se 
termine, en partia sur Ia face externe de cette saillie osseuse, en parlie sur Ia 
portion externe de Ia ligne courbe supérieure de Toccipital. 

b. Chef claviculaire. — Le chef clavicularre (16), large et niince dès son ori- 
líine, sMnsère sur le quart interne de Ia clavicule par une série de languettes ten- 
dineuses, pour Ia plupart fort courtes. Les faisceaux charnus qui leur font 
suite se dirigent verticalement en haut. lis atteignent bientòt le bord postií- 
rieur du chef slernal, dont Ia direction cst oblique, et là, ils se divisent en deux 
groupes : les uns, et c'est le plus grand noinbre, passent sous le chef sternal, 
deviennent profondes et viennent se flxer au somniet et au bord antérieur de 
rapophysc mastoíde; les autres, s'innéchissant en arrière, suivent Ia direction du 
chef sternal avec lequel ils se confondent, gagncnt Ia ligne courb(! occipilale sup('- 
rieurc et se tenninent sur Ia parlie externe de celte ligne courbe. 

c. Relalion» reciproques des deux chefs sternal et. clnvirulnirc. — II resulte di' 
Ia description qui precede que les deux cliefs 
(lu slerno-cléido-iuastoVdien, separes à leur ori- 
gine parun espace triangulaire à base iníerieure. 
se supcrposent au-dessus de leur tiers infcrieur. 
le chef slernal occupant le plan superüciel, le 
clicf claviculaire le plan profond. Les deux chefs. 
aiiisi superposés, conservent quelquofois leur in- 
dépendance jusqirà leur inserlion toi-uiinalc sur 
les os du crAne. Mais, le plus souvont, ils se 
lusionnent duno façon plus ou moins intime. 

d. Conslüulion réelle du slerno-cléido-mas- 
loldien. — L'indépendance reciproque ilcs deux 
rhefs du sterno-cléido-masloídien csl asscz IV('- 
i|uiule pour que .VLUIXUS et après lui THEII.E aieni 
cru devoir les décrire séparcmenl. Cette division 
du muscle en deux faisceaux distincts n'est pas 
suflisante. Déjà, en 1859, VL.VGOVICII, dans un 
uiéuioire géuéralcnienl oublié, avait subdivisé le 
<-lu'f claviculaire en deux faisceaux, i'un se ren- 
dantà Toccipital [cléido-occipital), Taulre h Tapo- 
pbyse mastoidc (cléido-mastoldien). A son tour, 
W. KuAUSE, en 1876,a subdivisé le fai-rcaii ster- 
nal en deux nouveaiix faisceaux, Tun sterno-mas- 
loidien, Tautre síerno-occipüal. Bimi que ce der- 
uier faisceau ne soit pas constant (il serait mèuie assez rare, d'après Buma.iAi, 
nous pouvons admettre, dans le groupe sterno-cléido-mastoidien," qualre éléments 
üii, si Ton veut, quatro ordres de faisceaux, savoir (Jig. ()5'i) : 

l" \)ef^ faisceaux slerno-mastoidiens, naissant du uianulu-iuiu et yenaiit s'aHa- 

Fig. Ga4. 

Scliúiiia rcprijsonlaiil Ia cdiiísülu- 
üon aiiatoriiique du stemo-clciili)- 
iiiasl,o((lieii. 

I, faiscoíiii\ slonio-niasLoVdiens. ^ 2. lais- 
cfaux steriio-occi|)ilaiiK. — .'í, faiseoaiixcléido- 
oí:ci|)ilaux. — 't, íaisccatix eléido-masluí- 
iliens. 
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cher à Ia face externe de Tapophyse mastoíde et ã Ia partie de Tos temporal qui 
continue, cette apophyse; 

'i" Bes faisceaiix sterno-occipüaux, partant égalenient du stornum pour abou- 
tir à Ia ligne occipitale supérieure, cn arrière des prócédents ; 

3" Y)es faisceaux cléido-masloidiens, partant du rjuart interne de Ia claviculc 
et gagnant le bord antérieur de Fapophyse mastoíde, en passant au-dessous des 
faisecaux précédents, qu'ils croisent on X ; 

4° Des faisceaux cléido-occipilaux, se détachant de ia clavicule, soit en deiiors, 
soit en avant des faisceaux cléido-mastoídiens, et venant se terminer à Ia ligne 
occipitale supérieure. 

L'anatomie normale, Tanatomie comparée et aussi les variations du muscle 
sterno-cléido-mastoídien chez Tlionime (üg. 657) justifient pleinement une pareillc 
division. Le muscle cn question devient alors Ic sterno-cléido-maí>t<j'ido-uccipilal 
ou,, plus simplenienl. le muscle quadrijumeaii de Ia têle. 

1" Rapports. — Le sterno-cléido-mastoídien, conime nous le verrons plu- 
loin en étudiant les aponévroses du cou, se trouvc contenu dans un dédouble- 
ment de i'aponévrose cervicale superficicllo. On lui considere, en raison de sa 
forme, une face externe, une face interne et deux bords. lun antérieur, lautrc 
postérieur : 

a. l'nce externe. — La face externe ou superliciell(> (íig. 655) répond à Ia peau 
ii sa partie supérieure et à sa partie inférieure. A sa partie moyenne, elle en esl 

séparéo par le poaucier. Entre 
le slcrno-cl(-ido-niastoídien et ic 
peauciercheniincnt Ia veine jugu- 

P lairc externe (voy. ANGéIOLOGIE) 

et les diverses branchos du plexus 
cervical superliciel (voy. Niíviio- 

^ LOCIR). savoir : 1" ia branche cer- 
vicale transverse, qui croisc 
transversalenient le muscle à sa 

SjSJi^^^gg; A     parlie    moyenne Ç)o les (leux 
branches auriculaire et masloí- 
dienne, qui croisent obliquemenl 
sa partie supérieure; 3° Ia bran- 
che sus-claviculair(>, qui couvic 
de ses ranieaux antérieurs sa par- 
tie inférieure. 

b. Face interne. — La fac(> in- 
terne ou prolonde recouvre, en 
bas. Tarticulation sterno-clavicu- 
laireet, plus haul. Ia portion ini- 
tiale du sterno-tbyroídien et du 
sterno-cléido-hyoídien. Ia portion 
moyenne du digastrique, les sca- 
lèncs, le spléniusel Tangulaire de 
Tomoplate. Elle recouvre aussi. 

et c'est là i'un des rapports les plus importants du muscle, le paquet vasculo- 
ncrveux du cou, forme, comme on le sait : i° par Ia carótide primitive : 2° par Ia 

C.Dtvy Cl d       \ 
B     '^ 9 

Fig. Goó. 

Coupe transversale du cou passant par Ia parliií supO- 
i'ieure do. Ia sixième cervicale (côté droit, segment 
supérieur de Ia coupe). 

A, sixième ccrvioajp. — B, cartilagc IhyioVdo. — C, cartilajçc ary- 
léiioVde. 

1. pliarynx. — 2, .síorno-í-lr-iiio-niaetnídicii. — 3, iicaucior du cou. 
-- 4, oiiio-liyoítiicn. — -'j, slfriio-ch-iiin liyofdieu. — fi. Ihyro-liyoV- 
dicii. — 7, scalêiie aiili'ridii. - >, M-alriii- poslórienr. — í*, nius- 
clcrí prévertébraus. 

a, carótide intorao. — b, .jiifíulairc inU-rnc. — c. jiii^ulaire cxiernc. 
— fl, artère oL vciiios vcrtébrales, — c. arlère lliyroidieiinc su- 
|n'ii('ure. — /", pueumog:astrique. — t/. ^raiid sympaUiique. — h, 
plu-r-nique — i, branclie descendante do riiypoglosse. — j. branches 
aiiléi-ieures des ncrfs cervicaux, 
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jui;alairc interne, qui longe le côté externe de Tartère; 3° par le pneumogastrique, 
(lüi se loge dans Fangle dièdre que dálimitent en arrière Fartère et Ia veine. La 
portion cervicale du grand syaipathique est placée plus profondément et un 
|icu en dehors du paquet vasculo-nerveux. Les rapports de Ia carótide primitive 
ivec le sterno-cléido-mastoídien sont assez importants pour que les chirurgiens 
lientdonné à ce muscle le nom de muscle saleiiite de Ia carótide; mais ils sont 
três variables, le muscle variant bcaucoup lui-méme, sinon dans sa direction, 
<lu moins dans ses dimensions transversales. L'artère est d'abord placée dans le 
Iriangle qui séj)arc, à Ia partie inférieure du muscle, les deux chefs sternal et 
ilaviculaire; puis, olle gagne Ia face postérieure du chef sternal. Le muscle étant 
ojjlique en haut et en arrière, tandis que le vaisseau suit une direction sensible- 
iuent verticale, ce dernier se rapproche de plus en plus du bord antfírieur de son 
iimscle satcllitc cL s'i'ii (l('n.ige ,"1 1 011 'i centimôtres au-dessous du bord supéricur 
du cartilnge tliyroíd(!. li couviiMit dajouter que, en avant du paquet vasculo- 
nerveux du cou, se trouvent les lilets cardiaques supérieurs du pneumogastrique 
et du sympalhique, Tanse nerveuse de Thypoglosse, les deux branches descen- 
dantes qui Ia iormeni e(, aussi, ile nombreux ganglions lyinphatiques (chaine 
carolidienne), tous organes qui présentent avec Ia face profonde du sterno-cléido- 
mastoídien  des rapports intimes. 

c. liord anlérieur. — Le bord anlérieur du sterno-cléido-mastoKlien est forte- 
uiiiit oblique di^ haut en bas et darrière en avant. II est en rapport, en haut, 
avec Ia glandc parolide. Plus bas, il répond à Tangle de Ia niàchoire, auqucl 
ii est uni, dans Ia plupart des cas, jiar des tractus íibreux, quelquefois par 
uno véritable bandelelte. Ia bandelelle maxillaire da slerno-cléido-mastoidien; 
i-ette union, ra|)pelons-lc en |iiissant, est un reste de i'insertion ]irihnitive du 
muscle à Tos maxillaire, inseri ion qui existe 
encore chez les solipèdes. Plus bas encore, le 
bord antérieurdu sl(!rno-cléido-masloi'dien forme 
Ia limite externe des deux régions sus-liyoVdienne 
i'i sous-byoidicnne. 

d. Bord poslérieur. — Le bord postérieur, 
oblique cornme le piécédent, maisd'uiie obliquité 
moins prononcée, constituo avec le bord anté- 
rieur du trapèze les deux limites latérales du 
Iriangle sus-claviculaire. Cest au niveau de ce 
IM)I(I postérieur que les einq branches nerveuses 
d LI plexus cervical superlicicl se dégagent du 
plexus cervical profond. 

Fig. 656. 
Schénia indiquani le niode crinnor- 

vation   du   groupo  slorno-clóiilo- 
iiiastoidien (d'api-ès M.íUBRAC). 

3° Innei'vation. — Deux nerfs, le spinal et Ia 
Iroisièmc cervicale, fournissent les lilets destines 
au groupe musculaini sterno-cléido-mastoídien 
(lig. 656). — Le spinal, par sa branchc externe, 
envoie un ou deux rameaux au cléido-mastoidien. 
— La branche anlérieure du troisicme nerf cer- 
Dical, en s'anastomosant avec un rameau issu de 
Ia branche externe du spinal, forme une sorte d'anse, de Ia convexité de laquelle 
s'échappent de nombreux lilets, lesquels viennent se distribuer, commc nous le 
montre Ia figuro ei-contre (íig. 606), aux quatre faisceaux constitutifs du muscle. 

l. cl<:i(lo-niasLi)iíiicn. — 2, stenio-masloí- 
(lirii. — ;j, sLcriio-occipilat. — 4. clòido- 
occipiLal. — 5, iKírf spinal (sa brancluí 
extenie). — G, rameau provcnanl de Ia troi- 
sième cervicale. - 7. ause nerveuse résul- 
tanL do l'anaslomose do ce dernier rameau 
a\oc uno branclic colIaLérale du spinal. 
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Outro Ics rainoaux nervcux précilcs, le sterno-cléido-mastoTdien i'p(;oit parfois 
iin pclillilet du gnmd hypoglosse (MAUBKAC, BUEUI.IA). 

4" Action. — l'i'eiiniii son poinl fixe sur Ic stornura et Ia clavieule, le sterno- 
eléido-mastoidien agit sur Ia tète. 

En raison de sa triple obliquil.é. il lui imprime les tfois mouvcments suivanls : 
i" il Ia flécliil Bur Ia eolonne vertébrale; á" il riiicliue de son côté ; 3° il lui 
fait executei- uu uiouveuient de rotation, en veria duquel le menloii est porte du 
eOté opposé, à gaúche daiis Ia contractioii du nnisele du còtc droit, à droite dans 
Ia contraction du uiuscle gaúche. 

Lorsque les deux stcruo-cléido-mastordiens se contractent ensemble, ils nonl 
simplement fliíchisseurs de Ia tôLo, les mouvemenls d'ineliuaison latérale et de 
rotation, determines par Tun des deux muscles, se trouvant naturellement anni- 
liil(>s par raction antagoniste di^ Taulre. 

Variétés.  —  L' 
l.iíliie, sil.uije de pi-i ■iVTru. 

i-lc <lm-ii!)-i'liíi(lii-iiuislo)ili.'ii ])eiil |ii-i'>('iilri- une inUu-soclion apoiiévru- 
liiLi li' VDi.^inaKü lie sou cxln-inil/' iiilV-ricure. — II pout s'uiiir pai- 

sen íjoril JIDSUM-íIUII' avec \('. lra|"''Zi' IVDV- CI' líiusel(s). 
— M.vcAi.isrKK sit;iiali\ cDiiiiiin IíIíMUNIII v aUcrraiils du 
iHusclc cii .|ih'sli()ii : I" íut l'iiisí-i'iiii ^'ill^^■l•llnl. au-de- 
vaiil ili' ra|inpli\ SI' miu-louli'; ±' iin laisrcau s'alta- 
1'liiiiil ali paxillnii: > nu laisceaii si; pnrl.aiil sui- Ic 
li,uaiiii'nl si yln-inii villairr. — Ciiinzixski a iilisorré lui 
pclil laisri'aii iiiiisloiilD^iKirn/iílieii ipii sr jierdait dans 
Ia ií''i:iim |iaiiiliilii'iuii'. — ■]';i\ rniroiild'. Io lüng du 
l>iM'(l aiiirTÍi-ui' ihi sli'riiip-i'li'i(li)-iiiasluídi('ii, iin pelit 
laisccaii luiisculaírc ip.ii s'i'lr'iidiiil ilr l'a|>iipliysi' iiia>- 
ioídr íi ia Kailir '1''^ xaissraiix carolidieiis, à Ia haiilfur 
du carlilaai' llivroídi; (fuisceau maslo-carotidien). — 
L'iiisi'1'liiin 11 TaiigU' du inaxiUaire d'uii 1'aisccau liuia- 
uanl du slcriui niaslnidicii a, óli' nlisiTX r-i' par l!iir(i\()\E, 
'l'iU';ua':. IVIACvi.isTiai, .\lK::Kia,, MArmivc ri par nini-iiiriuc : 
(iii,'z li' i'lirval. riiiiiiiiili)f4Uii lio noLri! stoiaio-iuasUüiliou 
i'sl uii iiuisi'!c sliM-uii-iiiaxilIaire.— Li'clior,sli'nia,l paul 
(■■Iro doubk: à son nrhsiii!' iil dans nau iHi-iiduü |)lus ou 
nioins consiiir-ralilr di' son lniji'1.. —II vn i'sl, dn niònic 
.souvonl du cliaí' i'lavirulaii'0, donl Irs ilciix laisi-rauv 

■ si> portonl aloi'S Tun à ra|jophyso niasliiidc, laidre à 
rorcipilal. — La i-eneonlre, sui- Ja nuMUC sujei, do cos 
ili.'U\ drrniÍTíís anonialies constiluc un sterno-cléido- 
inasloiílien douhle (lig. 6õ7), ou à qiuilre cliefx, un vrai 
qaadrijumeait de Ia lêle. tel que nons Favons dêcríl 
ci-dessus. Des laits do rellc nature onl úlc observes 
])ar W^oon, Cuiixow, IVõUJKKI!. .\L\UBKAC ei par uioi- 
luènio. Lne pareille disposition csl normalc chez quel- 
quos aniniaux, llivéne par exemple. — W. GiirBKR 
(Arcli. f. Anal. iind Phys., 1876. p. 739 et 759) a vu le 
ehel elasiculaire du sterno-cléulo-raastoidien s'insi''rer 

siir 1'apopliyse Iransverse de Taxis ímiiscle clèido-axoidien). — Dos faisceaux cdaviculaires 
surnunieraires s'obsiM'venl parfois on arrière du chef claviculaire normal : ces iaisceanx se ter- 
niinenl en haut, soil sui' Tallas {muscle cléido-ulldidieii, soil sur 1'oecipital imuscle cléido-occipilal). 

.MescLE ciaau()-i)ei:ii'iT.u. uE Wooo. — Le professaur WOOD a déorit et judieieusenienl inlerprèté 
siMis ce nom ['rriiiim.vl. of Hny. Soe. o/' Londoii, 1869) un muscle surnuméraire pius ou nioins 
di.^linr.l dn sliTiio-i-lt^ido-iiiasüiídien, (|Uh, parlant de Ia clavieule, vienlse Oxer à Ia ligue oourbe 
supérieiire de roecipilal. en an-ieiT de ce dernier. Sa IViiquenee chez rhommo est de ;!:i p. ■100. 
8a largeiir osl, fort varialde : je Tai vuc le plus soiivciil iisriller i'nli'e 8 ei l;i niilliinèlres : mais 
ille ])eut n'avoii' cpie 4 milliineh^cs, comme auasi elle peul diqiasser i renliméli^es. .!'ai vn, dans 
un eas, le muscle cleido-occipilal oceuper pi'''si|ne Imile Tidcudue du Iriangle süs-claviculaire. 
(,>nant à sa conslilulion, Io muscle eliddo-oeciiidal esl ueiuMalemont charnu dans presque Inulo 
--im élcmlue, ses iiiscrlions oreipitale et elaviculaire se taisant le jilus souvent á Taide de Obres 
hiidineuscs oxcessÍNemeul cnurtcs. Le cléido-oeeipital e.xisle normalemonl cbeznin giaud nünd)re 
de maminifèrcs. 

Voyez.  à propôs du sterno-cléido-masloidien, Vi.ACovrcu. liivisla dei  laòori deW  Accad.  di 
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Puiloni. l. HT. 185»-lS(iO ; — l)r MKMK, Alli delV Jslil. Venelo di Scienze, letlere ed At-li, vol. II, 
IcSTi); — IvHAüsf:, Üie Musc. slernu-cieido-masloideus. in Mcd. Cenlralbl., 1876 ; — FAUABEIIF. Progivs 
.Mi il,. 1881 ; — MAI:BUA<:. Heckerc/ies anntomiques et physiolor/it/ues sur le muscle sterno-clénlo- 
/iiiisluiilien. Tliôse Uordeaux. )8,8)S; — BUEGUA, Osse.rvazioni e connderazioni sullo sterno-cleido- 
IIIusloideo deli uomo. Rilnniiii iiiiíilica. 1890; — STKEISSI.ER, Zur vercjl. Anal. des M. cticullavis ii. 
M. sLerno-cleido-inusloidriis. Arili. f. Anal., u. Plwsiol., 1900. 

3°   SCALÈNES 

Les scalènes (de 5xaAr|Vó;, inégal) sont deux musclcs irrégulièrement triangu- 
laires, situes profondément sur les côtés du cou, entre les preinières cotes et Ics 
apophyses transverses dcsvertèbres ccrvicales. En France, nous distinguons deux 
srali^-nes, dont les noms indiquent nellement leur position reciproque : le scalène 
(lulérieur et le scalène postéríeur. Les anatomistes anglais et allemands divisent 
ce dernier en deux portions, une portion antérieiire ou scalène moyen et une 
portion supérieure ou scalène postérieur. lis décrivent ainsi trois scalènes. Une 
|)areille distinction ne meparait nullementjustiflée chez rhommo . 

1° Insertions. — Les insertions supórieures et infériearcs des aiuscles scalènes 
' uient pour chacun deux. Nous les étudierons séparómout pour rantérieur et le 
|iüstérieur : 

a. Scalène antérieur. — Le scalène anlérieur (lig. 658. 7) se détach e, en haut, 
des tubercules anlérieurs des 3°, ¥, 5" et 6" vorlèbres cervicales, à Taidc de qualre 
languettcs. tendineuses d'abord, charnues ensuite. Ces quatre faisceaux d'origine. 
primitivement distincts, se fuslonnent bientòt en un coi'ps charnu unique, qui 
vienl se lix.cr, à Taide d'uii tendon arrondi.. sur le lubereulc de Ia face supé- 
ricure de Ia preniière côtc (tubercule de Lisfranc). 

b. Scalène postérieur. — L(> scalène postérieur (íig. 608, 6 et 6') s'insère, en 
li.uit. sur les tubercules postérleurs des apophyses transverses des sept vertèbres 
iTvicales. Kn bas, il se divise en deux faisceaux, Icsquels vicnuent s'attachcr : 

lantérieur, sur Ia face supérieure et le bord externe de Ia pn^mière còlc ; le 
postérieur, sur le bord supérieur et Ia face externe de Ia deuxième côtc. 

2" Rapports. — En ce qui concerne leurs rapports, les muscles scalènes doivent 
iicore ôtre consideres séparénienl ; 
a. Le scalène antérieur répond successivernent en avant, et en  allant de bas 

II baul. à Ia veine sous-claviôre, à Ia  clavicule et au sous-clavier,  au sterno- 
eirido-aiastoidien, à romo-hyoVdien,  h Tartère cervicale  ascendante et au nerf 
phrénique. 

b. Le scalène postérieur répond, en arrière, aux muscles transversaire du cou, 
sacro-lombaire, grand et petit complexus, angulaire de Tomoplate, splénius. 
Ses insertions costales sonl recouvertes par les deux preniières digitations du 
grand dentelé. 

c. Les deux scalènes sonl separes Fun de Taulre par un espace triangulaire à 
base inférieure. üans cet espace, nous rencontrons : 1" Tartère sous-clavière, con- 
tüurnant Ia premiôre còtedans une gouttière spéciale, décrite en ostéologie; 2° les 
diverses branches du plexus brachial qui, des trous de conjugaison, se dirigent 
obliquenient vers Taisselle. Ces branches nerveuses sont appliquées contre Ia face 
antérieure du scalène postérieur, sur un plan un peu postérieur à celui qui esl 
occupé par Tartè.re sous-clavière. De Ia description qui precede, il resulte que 
Tartère sous-clavière et Ia veine de mômenom, sontséparées Tune de Taulre, àleur 
passage sur Ia preniière cote, par le muscle scalène antérieur ((ig. 658, ii et 13). 

ANATO.MIE HU.MAINE.   — T.   I,  .0° ÉIlIT. 94 
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3"Innervation. — Les deux scalènes reçoivent l'un et Tautre des fileis nerveux 
nuilliples. — Le scalène aníérieur est innervé par des filets três courts, qui si 
délachent des branches antérieures des troisième, quatrième, cinquièmc ei 
sixièiiie nerfs cervicaux, tout près de leur émergence. —Le acalè^ie poslériem- 
reçoit des branches poslérieures des nerfs cervicaux, des, filets nerveux à Ia füi> 

Fi-. 6ô8, 
Musclos proliiiids du cou ; sciili'ii('s oi niuscles iii'iívoiiéljiuux. 

t, ai)o|iliyse Ijasilaire do roccipilal. — 1, grand droit anli^riour do Ia lôle. — 3, petil droit anlói-icur de Ia lèU;. 
'K droil lulói-al, — 4", tron dócliiri^ postól-iour. — íj. faiscoaiu siipói-icur-s du loTlji du cou. — :i\ f;ús('<'aux iiift^ritHlrs, pf, . 
fai^cíNtiix íitlcfMjrdiiiircs de Cf nu''iui ^<-lc ':. M^alriif   [iit-^lri-rcni-, :\\fr u'. MIU iiisn-linii  ;i   !a  MVIIIIIIC cüti'. 
^(■alriio ant(''i-iciir. -- S. S, S. S,  nin--'l'> illlrrl iaii-^\ cisaiic-   aiihi-icuf-, '».  ',1,  iiilfi'lraus\ ri>aiirs po-li'i'i('n |-s. 
II, lirtNiiiiTc i;l -ccüiidf colo.   -  !2. arliic >uii> (:la\ iÍTi-. l-',,  \ciiu- .-(ni>'C!a\ ii-rc.    - Ou, .-cpliciiic \c'l'lcljic cci' 
cale. — D', 1)111, prottiièl'0 oi troisiònio Aoi-lòlircs ilorsalos. 

Iiès coiirls et três griMes, qui piMièLreiil dans le inuscle au nivcau de Ia partif 
interne de sa face antérieurc. 

4° Action. — Les donx scalènes, s'ils prennent leur point fixe surla colonnc ver 
lébrale, élèvenl les cotes et sont inspirateurs. — S'ils prennent, au contraire, leui 
point lixe sur les cotes préalablement fixées, ils agissent sur Ia colonnc cervicaic : 
ei alors : 1° si les scalènes d'un seul còté se contractent, ils inclinent cctti 
colonnc de leur còlé; 2" s'ils se contractent simultanémenl des deux cotes, ne poii 
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viuil rinclincr ni à droitc ni à ganche, ils appliquent fortement chaque verlèbre 
Hiir celle qui Ia suit et oommuniqiient ainsi à Ia coloniie tout entiòrc eette rigidiltí 
qui lui est indispensable dans certains actes de Ia vie, dans celui par exemple qui 
consiste à porter en equilibre sur Ia tôte un fardcau pcsaiit. 

Variétés. — QutíIi|uos-uns dcá faisccauv i'onslUulJrs dos scalénes pcuvciil iuaiu|uer. — .MACA- 

i.isTEii a Yu manquer en entioi- 1»; .«-alÍTin anli>rieiir. — II n'est pas raro ilc ['OUCCJIIIIXT IO scalÍTni 
liosl/Tieur diviso on douxraiscnaiiv ilisliiicl>, l'iTn pmir Ia preiiní-re i-òle. rauire pour Ia ileiLvióiiii'. 
- .Cai vu, dans un cas, Io scalònc p(isU'TÍi>iii' sliisiMvr cxi-hisivciiieut siir Ia preiniòn; colo : par 

ciiiilro. d pcul de.<ecndi'o iusiiu'íi. Ia quatriòiiio ccMo rriimr.K, MACU.ISTEU, SnEPiiKiiii) cl mèinc jus(iu'ci. 
Ia ciiMiuièino (liuArxis oi ltori;iiAiii>'. — J';u obsorvi'assiv, rri''.|iioiiiiiioiil, apivs WooD, THEII-E Cl, 
antros, dos 1'aisceaux aua>loiiHilii|\ios jol(''s ouLre IOH deux scalèncs dans lun du Faulrc sens. — 
.MACAUSTEU a vu le scalóno pusliMiour poi-lbtí! par quelques branchos du ])lexus brachial; j'ai 
plusiours (bis observe Ia inòiiio disposilion elioz riioninic : jo Fai coiiÃtali-i! aiisni clioz un ccn-o- 
|)illiòque. — Lo scalóne porili'rioiir poiil rlro lra\ orrii'ilc ilodaiis on doliurs par rarlóre scapulaii-r, 
piisLcricur. — Au point do vuo du iiiu!<cli' niipracoxlal, ([ui, daas biou dos oa», so ratlaclio bioii 
nianifestemont au syslóme des scalònos, voy. p. 818. 

SGALèXK ixTEiniÉiuviuE. — .rai di''iiil, suiis (■!> noiii íBiiIl. Soe. d'Anthrop., I88:i) un faisceau 
surnuHióiuiro, qiio j'ai nMioiniln' jilii.-ii-urs luis dioz riiiiiiniio, mais (pii osl coiislani, dans un 
grand nondire iFospòrc-; siuiieniirs. II s'úl('nil do Ia pnMiiirro oòl.e aux luberoulos. sdil anlórieurs. 
soit postóriours. iii-> <í\'M-IIIO nu septiòino corvioalos oi Síquiro, à co nivoiui. rarlóiv Sdus-claviôro 
du ploxus braoliiiil. Nnus doviins oiitisiiir^ror. ji' oi'oi~, iiuiimo uno variidi' do n- ninsolo : 1» lo 
scalèue accensoifi'. ulisorvi"' par MAC VUSTKU. ipii M' rondail <\i' Ia proinióro cTilo anx (pialriciuo, oin- 
(piiónio ot fiviòino VIM'IO1JI'CS corvii-alos : 2" iM aussi co- l'aisoi>au sinf^nlioi'. luonliunnó par llrvoNis 
oi liiiijciniui, (pii, parlaid ilu cul-do-sac supórieurdc Ia plò\-ro, allail so livcr>nr ra|iiqdiysi; (rans- 
voi'so dl' Ia S(q]liòiiic Oi-rvicalo. coii-lítuanl  ainsi  uno s(n'lo ilo inumie. fdearu-lranKvefitiiire. 

Voyez. au sujoL dos soalóiios : SéüH.EAC. I.K uinsrlf scnlèiie, C. R. Soe. de Biol., 18',)l ; — (iiias. 
Nole sur Vanal. des iiiuscles scalèiies, ibid., i81)i ; — Di; .MKME, Anal. des musclcs seidèiies e/iez 
les niminants, les solipèdes et les carnassiers, ibid., 1892. 

4° DROíT  L.ATKK.VL  DE  L.A TKTK 

Le muscle droit lateral do Ia tête (íig. 6o8, 4) estuii faiscoau charnii, cylindrique 
[)Uitòt qu'aplati, situe sur les còtés de Farticulation oecipito-atlüídienne. 

1° Insertions. — II s'insòre, d'iuie pari, sur rapophysc transverso de Fatias, 
(Tautre part sur Tapophyse jugulaire de Toccipital, apophyse jugulaire que Ton 
rloit considéi'er, en anatomie philosophique, comme Tapophyse transverso de Ia 
premièrc vertèbre cranienne ou vertòhre occipitalc. 11 en resulte que le musele 
droit late'ral de Ia tête n'ost évidemment que le plus élové des intertransversaires 
ou, si Ton veut, Tintertransversaire du premior espace (voy. plus loin, Muscles 
interlransversaires, p. 794). 

2' Rapports. —Le droit lateral de Ia tête est en rapport, en avant avoc Ia vcine 
jugulaire interne, en arrièrc avec Tartòre vertébrale. 

3" Innervation. — II est innervé par un rameau issu de Ia branche antérieurc 
du premier ncrf cervicul. 

4'"'Action. — Sou action est Ia mème que celle des intertransversaires ivoy. ces 
muscles, p. 794). 

Variétés. — II ólait abseut dans un cas do HENLE, doublo dans un cas do TIIEIí.E. — OTTO a 
dcoiit, sous lo noni do recltis laleralis longus, un faisceau musculaire qui se rendait do Tapophyse 
jimulaire de Foccipilal á ra|)opbysc transverso, non plus de Fatias, mais do Faxis. 

.MUSCLE ATI.OíI)O-MAST"íIIII:\. — Cost un faiseeau cylindrique, rubané ou fusiforme, slnsérant 
d'unc pari sur Fupoplivs!' Iiansverso de Fatias, d'aulre part sur Fapophyse mastoide, laqucllc 
r •|in'sonlo Fapophyse transverso de Ia douxicme A-ortóbre cranienne. Ce faisceau surnunnjrain! 
iioipiierl  liii^ila si^iiilicatiim iVaii lony iniertransversaire. Dcjá signaló par WIXSLOW sous le noui 
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de veclus laleralis accessoriiis  il a éU- i'l,U(li(í avi>c le plus graiul siiiii par le iijolcsseur W. Giiu- 
BER (Der iiusc. atlnnlico-mastoiãeus, iii Aii.-li. für Anat. u. Pliys., 1876, p. 733). 

ARTICLE II 

RÉGION DE LOS IIYOIDE 

La région de Tos íiyoido renferme hiiit nuisclcs, divises cn deax groupes : uri 
groupe supérieur ou ,siís-/i?/0í!cí'ie?i, un groupc iníérieur ou sous-hyoidien. 

I   I.    —   MuSCLIiS   SOCS-IIYOÍDIUNS 

Les muscles sous-hyoidiens, ainsi appelés parco qu'ils sont placés au-dessous de 
Tos liyoide, sont au nombre de quatro : Io sterno-cléido-hyoulien, Vonio- 
hyoidien, le sterno-thy}'oidien et le (liyro-hyoidien. 

■["   STEHNO-CLKlDO-IIYoVniBN 

Le plug superliciel dos muscles de ia région sous-liyoídicnnc, le sterno-cléido- 
hyoVdion (íig. 6o9, 10), ost un ruban charnu de 15 à 25 milimòtrcs de largcur, 
s'étendant de Textrémité supérieure duthorax à Tos liyoide. 

1" Insertions. —II s'insère, enbas: l°parleplus grand nombre doses faisceaux, 
sur rextrémilé interne do Ia claviculo et sur Io ligamenl slorno-claviculaire 
postérieur ; 2° par quelques faiscoaux seuloment, sur le slernum ou mème sur le 
premier cartilage costal. 

De là, ses flbres se porlont en haut et un peu en dedans et vionnent so lixer 
sur le bord infériour de Tos hyoíde, en dedans de romo-hyoídicn, en avant da 
thyro-hyoídien. 

2° Rapports. — Contigus au nivoau do ^our oxtrémité supérieure, les doiix 
muscles sterno-cléido-hyoídiens droit et gaúche s'écartent graduollomont Tun de 
Fautre en gagnant Ia région sterno-clavJculaire, de façon à circonscrire entre eux 
un espace triangulaire à base inférieure. Le sterno-cléido-hyoidien est recou- 
vort par les origines du sterno-cléido-mastoVdien, par Ia peau et par le peaucier. II 
recouvre, à son tour, le sterno-thyroídien ot, lout à fait en haut, Io thyro-hyoídien. 

3° Innervation. — Le niusclo sterno-cléido-hyoidien est innervé par les branches 
aiitérieuresdes trois premiers nerfs corvicaux. Los íilets nerveux qui lui sont des- 
tines et qui Fabordcnt au voisinage do son exlr('iiiit(; supérioui-e, se trouvcnl 
incorpores dansTanso de Fhypoglosse (voy. ce nerf). 

4° Action. —II abaisse Tos hyoide. 
Variétés. — Los iu.sci-Lions stornalos rmit souveiit iléfaul. — Les insciiions clavii;ulaii'e.s pBUvoiil. 

aussi laire clófaut.. mais le cas ost. beaucüup plus rarc. — Le miisrle peut èlre double. — La pié- 
sence d'une intersecüon libreuse à Ia icunion du lieis iiilériour avec le ücis luoyen est tròs IVé- 
(|uontc : elle a Ia niòmo signilicat.ion que les intersecüons fibveuses du grand dioit de rabdoiiiDi. 
— Le slerno-cléido-byüidien peut s'unir plus ou moins ; 1» avec rnnio-liydíiiinn ; i" avec le sleiiin- 
lliyiDidicn: 3» avec le iiiuscle liomonyiiie du còté opposé. — MAC WHIN.ME a vu un faisceau abei- 
runl du stcino-cléido-liyoídienlVancbir lüsliyoide et se pordie dans le mylo-liyoídien, dispositiün 
i|ui roppelle le inuscle sterno-r/losse de (luelques niamniiléi^es. 

2° OMO-UVOIDIEN 

Le musclc omo-hyoídion (fjg. 659,14), qu'on designe encore sous les noms de 
onioplato- ou scapulo-hyoídion, est un  muscle digastrique, qui  s'étend^ sur li'.'^ 
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còtés du cou, du bord supéi-icur dii scapulum à Tos liyorde. II est divise par un 
hMidon nioycn ou inlevmédiaire (üg. 659, 13) en dcux pori ions ou ventres, Tun anté- 
i'ii'ui',  lautre postérieur. 

1° Insertions. — II saUnchc en arrière. par Non \ cnlre poslérieur, sur Ia portion 
dii i)oi(i supérieur du sr.a))ulinn (jm est uiiiu('dialeuiciitplaeée en dedans de Fiíchan- 

Fifi   U'>9. 

Mll~l h'-- -\1-.- cl   sou-  ll\ iMlIli lis. 

IMI  iii" iiilV'rii'iii'.  l. iipoplnx' /\;;om.'ih'|iic.    - 
i|.li\-i   iDü^Iníiic. -•- fi. ^raiidi' cüMic i\v IIK InciTilc. 

I, CJLI-Iila^c Ilivroidc. -    I'. Iracli. c J   i,i|.~lln li 
:i. ciivih- nlniiiiii;. (Iii lrai|mT'iil.       li  . .MIíIIHI   uniilil i \IC I ii. 

!l. claviruli'.        III. imiíclc -Uir   . i.lii IHUHIII ii, 11-, .|MI    I . ili IH   | íUII- lais-.T > i.ir :  11. Ic IIUIM';C  ^ll■rllll!l^ 
IIH-ü;   12, Ir  MuiHclc llnrii-liM.íiiirii    I      li inidi   h. iiM. iiliii-.   H|i li  ,.- ili'ii\ ilcniirrí imisrlas. - -  li. imiscli. «iiiii- 
lnimlii'H. Ia. .MUI Iciidíiii iiiliiriiinlnii. li,   i.i Iiii.iiillü   M niri'piiíIrriiMii'dii dii:aíli-i.|ii(l. — 17, lirascli' 
iinli, liuH.lini. 17, ra|ili,'   ^iisdi\oidii ii 1-    - I,   -l>li   hM.ii.i. ii 1^.  iiiii-rlr ^iiiiio Innidieu. — I», nnisclc 
ll\o-glu^^!^■. -■ ;;ü, íiU.'i'iio-(di'idü-iiiasliiidu u        il, h.ipiyt Ji, ^laiid piiloral. 

crure coracoídienne; cette ligne d'insertion postérieure a une étendue de 10 à 13 mil- 
limètres. En avant, il s'insère, par son ventre antérieur, sur Ia portion Ia plus 
externe du corps de Tos hyoíde, eu dchors du musele précédent. 

Suivi de son insertion scapulaire à son inserlion hyordlennc, le uiusclc omo- 
liyoídien se porte d'abord en dedans, en longeant Io bord postérieur de Ia clavicule. 
ruis, SC redressant brusqucnuMit sur sa dircction i)iitiale, il se porle, eu liaut, en 
Huivant le liord  externe du slernü-cléido-hvoVdicn.  Les dcux ventres de Touio- 
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hyoídien ne sonl donc pas situes sur une seulc et mèmc ligue droite; ils formenl 
l'un avec Tautre un nngle Cortement ol)tus, ouvert en haut et en dehors, dont le 
sommet répondjustement au lendonintermédiaire, indique ci-dessus. II en resulte 
([ue le muscle, considere dans son ensemblc, de'crit une longue courbe ã convexilé 
dii-igée en bas et en dedans. 

2° Rapports. —L'omo-hyoídien répond, á son origine, au niusele sus-épineux. 
Plus loin, il se Irouve rccouvert par le trapüze, le sous-clavicr. Ia elavicule. 

Arrivé au niveau du bord antérieurdu Irapèze, il se dégage de ce muscle cl Ira- 
verse alors successivement les trois régions sus-elaviculaire, carotidienne et sous- 
byoidienne. — Dans Ia région sus-claviculaire, il est recouvert par le peaucier et 
recouvre à son lour les sealènes et le plexus braehial. — Dans Ia région caroti- 
dienne, il est recouvert par le slerno-eléido-inítsloídien et recouvre, en les croi- 
sanl. Ia veinc jugulaire interne et Ia caroliili' priniitiví!. — Dans Ia région sous- 
hyoidienne, entin, il répond de nouveau au p(!aucierpar sa face antérieure, landis 
que sa face postérieure repose sur Ic (-orps thyroíde et sur le muscle Ihyro-byoídien. 

3° Innervation. — Le ventre antérieur et le ventre ])0stérieur de romo-hyoídicn 
sont innervés Tun et Tautre par Tanse de 1'bypoglosse. Les lilets nerveux qu'ils 
reçoivent provicnnent re'elleüient, comnie pourle slerno-cléido-hyoTdien, des bran- 
i'hcs antérieures des Irois preniiers nei-fs i-ervicaux (voy. Grand /ii/jniglns^c). 

4° Action. — Comme le muscle précédcnt, romo-hyoídien abaisse Tos hyoTdc 
en le portanl un peu en arrière. Pour RICHET, romo-hyoVdien aurait pour principaie 
fonclion de tendre, en redressant sa courbure, Taponévrose cervicalc nioyenne 
ivoy. plus loin) : il contribuerait ainsi. \>[W action secondaire, à maintenir béanles 
les grossos veines du cou au momenl d(! Tiuspiration et, comme conséquenee, favori- 
seraitdans ces vaisseaux Ia circulation de retour. Une parcille opinion me paraiten 
opposition : 1° avec Fabsence de romo-hyoidien chezcertains mammifères; ^''avec 
Tabsence de ce même muscle constatéeparfois dans Tespèce humaine;3" avec Tab- 
sence de troubles circulatoires, à Ia suite de seclion de romo-hyoídien chez rhomme. 

Variétés. —On a constate : l» 1'aLisencfi tolalo du nuisolo otno-liyoidien, sans compeiisalion 
par lui aulrc muscle; yua ai reuni neuf cas, doriL un porsonnel; í" Tabscnco du ventre ari!r- 
riour; dans ce cas, le ventre postéiicur se perd le plus souvent sur rapi)ih'\ rii>r U. cm-dr,!- 
cerricalis de KiursE); 3» Tabsence du ventre poslérieur; dans ce cas, le MIIIII' anliMiein 
vient se perdre égaleinent sur raponévruse {M. hyo-fascmlis). — Par centre, un peut cd-iserver 
Ia duplicité du muscle, portant. soil sur le muscle tout ontier. soil seulcniont sur Tun ou Tauti^e 
des deux ventres. — Par suite d'un déplacemeni des inscrtions scapulaii'es, l'omo-l)yoídien 
peut se détacher : 1° du lisament coracoldien ou do l'apopliyse coracoiile; 2» de Tacroniion ; 
:í» de Ia prejuière cote; 4° ilc In, ilavicule. — l)'aulie part, riiMiu-liyoKlieii, tout en restanl 
normal, peut recevoir des (liUVTenls pciinls |)récilés des l'aisci'an\' de renfiirceiiient. Le tcndon 
intermcdiairo du muscle, i|ui a loute Ia valeur (i'une iiUersection aponévrotique Ipreiniiíro ente 
cervicale de IIHNI.K), 1'ait détaut uno Íbis sur tronte sujets (WOOD) . — Quelques faisceaux de 
l'omodiyoidien peuvcnt passer dans Ia i'égion sus-liyoidlenne et se reunir soit au niylo-liyoidien 
(MACAI.ISTF.H), soit au stylo-hyoidien lWon]i). — Dans un cas observe par GéUARII, [Bibi. anal.. 
tSOO) romo-hyoídien, normal á son origine, se terniinait par quatre faisceaux allant succussive- 
njcnt á Tos liyoído. au slerno-cléidü-liyoidien, au sterno-thyroidien et á Ia première cote. 

Voyez pour Ia vérilalile siiíiiiliiarmii ilu muscle omo-liyoidien chez riiomiiic : GKIíKNIIACU. 

Veber den MU.HC. HIIID-III/OíIICUS mnl xrine Schli)s.'<clbeinverhiniluii(j. iii Muriih. .lahrhiiidi, 1S7ó, 
p. ÍM; TESTCT, Le miíscli; oiiiv-lii/nidien ei ses anomalies, \i\ Gaz. hebd. des iSc. médicales de 
liiii(l(,'au.x, et tirage à pari, 1882 ; MAUCONDéS, Thèse de Rio-Janeiro, 1884. 

3"  STEUXO-TII Vliofl) lEX 

Le sterno-tbyroídien (lig. 6o9, ilj est, eonime le slerno-cl('ido-byoídien, au-des- 
sous duquel il est situe, un inusclejarge et rtdjané, s'él:eiiilanl du sternuni au earti- 
lage thyroíde. , 
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1° Insertions. — 11 s'insère : 1° d'une p<art, sur Ia face posléiieure du premiei- 
carLilage coslal et sur Ia face postérieure de Ia poignée du sLernuin jusqu'à Ia 
ligne médiane (fig. 660, 2); 2' d'autre part, sur les deiix tubercules de Ia face 
exlcrne ducartilage thj-roVde, ainsi que sur une corde ligamenteuse, ol)lique en 
haut et en dehors, qui réunit l'un à 
l'autre ces deux tubercules. 

2" Rapports. — Le muscle sterno- 
thyroVdien est rccouvert par le sterno- 
i'léido-hyoídicn dans ia pius grande 
|iartie de son étendue. A son tour, li 
ri-rouvre Ia trachée-artère, le enrps 
lliyrofde et, par ses faisccaux irs jilus 
externes. Ia carótide primitive et ia 
veine jugulaire iatorue. 

II est à remarquer que Ia direction 
du sterno Ihyroídicn n'est pas com- 
plèteniont vcrticale, mais légèrement 
obliqíie de bas en haut et de dedans 
(!n dehors. U resulte de cctte obliquité 
que les deux inusclcs sterno-thyroi- 
diens droit et gaúche, contigus ii leur 
origine stcrnale, sont separes, au ui- 
veau de leur insertion thyroídienne, 
par un intervalle d'un ou de plusieurs 
eentimôtres : entre eux se trouve \in in- 
terstice triangulaire à base supéricure. 

3° Innervation. — 11 est innervé, comme les deux muscles précédeuts, par des 
rameaux issus de Fanse de Fhypoglosse : ces rameaux pénètrent dans le muscle 
par Ia partie externe de sa face profondc. 

5" Action. — Le muscle sterno-thyroidien abaissc le larynx, sur lequel il s'insère, 
et, par Tintermédiaire du larynx. Tos hyoíde. 

Variétés. — Les faisccaux quiparlent du prerniorcartilciL;!' IUSIMI pcuvunL 1'airu défaut, coiiiiiir 
aussi le muscle peul se trouver renforcé par (les íaisceauv siirajoutés óiiianant de Ia clavicule. 
— L'absonce du üei's moyen du muscle a élé sisnalce par WALSHAM (in Sainl-Barthulomewx 
llospilal Reporls, 1880). — Le storno-tliyroíilien pout entror en coniicvion plus ou moins inliiui.' 

.■iM'c celui ilu cúlé opposé, soit pai" fusionnemont sur Ia ligno mediano, soit par envoi de fais- 
( rau.v anastomoLiques. — II peut móme se lusionner parlicUemcnt avec le eunsliiclcur iiiIVrieur 
du phai'yn.v (\Vooi>, WAI.SHA.M, FI.KSI;») ; j'ai obscrvij rcUr ilispusilidii clii-z Ir cliinipaiizó. — Une 
intersection aponévroticiue existe rri.'i[urmiiienl au uivrau .!.■ Ia IíJIIICIHUII' ^Iciiiali'. 

r, ^- S- 

Fig. litíO. 

luserlidus inl'(''iienn's des deux musi-les sleruo- 
eléídü-liyoidirri ri stei-no-tliyiniilion. 

I,   cxll-riiiili'' infrriiMii-c tlil iiHlsclc sli'nl!>-c!i''i(!(p.|i\ (pidicll. 
— 2. oxtrtMHÍU'   inlV-ritMirc  tiu  sli-nKi-llni-oíilicii. (Mi^ur cü 
iirrít>r(? dii còli- ^iuiclic poitr biisscr \oii- If iniiscii' |ii-rci'di'nl. 
— .'í. lifiumpiil iiild-cliiviuulairc. — 4,  c[a\icu)<'. — j, iirr- 
iiiiõrc còlc. — (i, slcniuiii. — 7, dcuxicnio CòIL'. 

4°   TlIVRO-HYOÍDIEX 

Le thyro-hybidien dig. 659, lái (!st un muscle quadrilátero, continuant en haut 
Ia tlirection du muscle précédent. 

1° Insertions. — 11 s'insère, en bas, sur les deux tubercules thyroVdiens et sur 
Ia corde ligamenteuse qui les réunil Tun à Tautre. De Ih, les faisceaux du muscle 
se portcnt verticalement en haut et vienncnt s'attacher sur le bord inférieur du 
i-orps et de Ia grande corne de Tos hyoíde. 

2" Rapports. — Sa face autérieure ou supeTficielle répond au sterno-hyoVdien 
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et h l'oiiio-hyoi'dien. qui li; ivcniivrent. Sa (urr iinifnínlc rcpose sur le cnrUlauc 
tliyroíde et, au-dessus de liii, sur Ia nienibrane Üiyro-hyüidienne; elle est séparcc 
(le cette membrane par les vaisseaux et nerfs laryngés supérieurs. Signalons. en 
passant. Ia présence entre le inuscle Ihyj^o-hyoVdien et Ia membrane lliyro-hyoí- 
dienne, d'uüe boiirse séreuse. Ia òoiirse de Boyer. 

3" Innervation. — Le tliyro-liyoídien est innervé par uii rameau .spécial du 
givand hypoglosse. Mais ce rameau, d'après les i^echerclies de liou. (voy. Granel 
/ii/puglosae), provieni  eneore des nerfs cervicaux. 

4" Action. — 1.1 abaisse Tos liyoíde; ou bien, si ce dernier os est lixe par Ia eon- 
Iraction préalablo de ses élévateurs, il agit sur le larynx, qu'il atlire en haul. 

Variétés. — í.a corde lifçanioiiLciise Üiyroidicnno sui' lai|uello viennent s'alLachei', en bas le 
steino-tliyroíiUc]!. on haul. Io Uiyi'o-liyüídien, mu parail avoit- Ia sigiiilication d'une intersection 
a|ioiiúvruüfiue. analogutí á colles ijui Iraversent le grand druil do ralidomeii. l)òs lois, Io sleirm- 
lliyroidion oi Io Uiyro-hyoidien ne sont (|uo les dou\ iiorliuns d'uri scuI ot mòino iiiuscle quo Idn 
|i(iuii'ait appolor Io muscle slenw-kyoidieit jirofvinl oi c|ui soj-aK inloi rmiipn iiii iiiveau ducartilago 
llivi^oidopar uno iiiloi'socLion íilii'OUáO. Aunsi. V(/il-(in, ilans eoflairis i'as. i|iic'li|tu's laisooauv passor 
sans s'iiilorii]iii|in' d'iiii iiuisole dans laulro. üU nii'ii](^ les doiix inusi-ii^ü se l'usiO]inoi- onliririnonl 
par (lis|)a,i'iliuii líiiiqjlèlc do Ia oo]'(lo ligaiuonleusr. 

MrscLf; KI.Ií\ ATIUH U; OHIIPS TIIVIIOíUK. — SI'I;M)II:IIING a dócrU suus r ii iiii laisooau musoulaii ■ 
pius ou inoms dcv oloppi', i|iii. parlanl de Ins liydiiio, venait se Loriniiin >ur uri poini (|uelconini. 
do Ia face aiilnicnrc du (■ori)s Ihynjíde. Co niusole n'ost aulro (|u'uii íaiscoau aborrant dos 
Miusoles rubaurs, pii rinloriiiiiont rlóorils entre Io sternuin et Tos liyoido, iiui, au liou do so 
rí^ndre à son insorliim inioi-iouro orillnairo. s'arróle en roule pour se lixer sur le cüi'ps tliyroido. 
Co musolo no so rallacho á auoune funclion spócialo : c'esl un non-sens quo d'attril)Uor unr 
lonolion acüvo à un organo airopliii' cl i-udimonlairo. 

§   II- Mi:sei. lís  si;s-ii YOYDIKXS 

Les inuscles sus-hyoídiens, tous situes au-dessus de Tos hyoíde, sont. comnic 
les muscles süLis-hyoi'diens, au nombre de ijuatre : le digcn^lrique, le »lijlo-h.ijo'idien, 
le mylo-hyoidien ei le génio-hyoidien. 

{"    1) I e. A S T li 1 (,) U I! 

Le muscle digastrique (lig. 059, Ití et ()6"2. 6) s'étend de Ia base du cràne à Los 
byoíde et, de líi, à Ia partic moyenne du maxillaire iiiférieur. 11 represente dans 
son ensemble comme une longiie arcade. dont Ia eoncavité, dirigiée en haul, 
embrasse à Ia fois Ia glande parotide et Ia glande sous-maxillaire. 

1° Insertions. — Comme Tindique son nom, le muscle digastri(iue se conipose de 
dcux portions ou ventres, ruii anlérieur, Tautre postérieur, réunis Tun à Tautre 
par un tendon inlermédiairo. 

a. Vwilre postérieur. — J^e ventre postérieur ou mastoídien «'insere, en haut. 
siir le còté interne de Tapophyse mastoíde, dans une rainure spéciale, dite rainure 
digaslrique (üSTéOL., p. lod). Celte-insertion d'origine se fait, en partie par des 
libres charnues, en partie par des libres tendineuses qui se prolongent sur Ia face 
interne et sur le bord supérieur du muscle. De Ia rainure digastrique, le ventre 
postérieur se porte obliquement en bas, en avant et en dedans et, après un 
parcours de 3 ou -4 centimètres, se jelte surle còté interne d'une lame tendineuse, 
enrouiée en demi-cône, qui se transforme peu h peu en un tendon cyliiidrique : 
c'est le tendon intermédiaire. 

b. Tendon intermédiaire. — Le tendon intermédiaire, continuant Ia dii'(!Ction 
du ventre postérieur, atteint biciilòt le muscle stylo-hyoidien, le Iravcrse à sa 
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partie toute inférieure et arrive ainsi au-dessus du corps de Tos hyoTde. S'iiiflé- 
(íhiasant alors sur lui méine, il se porte en avaot et eii dedans et, immédiatement 
après, donue naissairee à íles faisceaux chamas dont 1'ensemble constitue le ventre 
antérieBsr du raúi5clc. '*• 

c. Ventre anlérieur. — Ainsi constitue, le ventre antérieur se dirige d'arrière 
en avant et un pcu de dohors en dedans, vers le bord infériear du inaxillaire. 11 
vient íinalement se flser, un peu en dehors de Ia symphyse, dans une fossette spé- 
ciale que nous avons décrite en osléologie sous Io nom de fossette digaslrique. lei 
encore, comme dans Ia rainure digastrique, Finsertion du muscle se fait, en partie 
par des fibres charnues, en partie par de courtes languettes tendineuses. 

d. Connexion du tendon intermédiaire avec Vos hyotde. — Au sortir de Ia 
boutonnièrc que lui oírre le stylo-hyoidien, le tendon inlcrmédiairo du digaslrique 
laisse échapper d'ordÍ!iaire, 
par son còté infero-interno, 
deux ordrcs de fibres : dcis 
libres internes, qui se por- 
Lent vers Ia ligne médiane 
et s'y entrc-croisent a ver 
celles du còté opposé; des 
libres inftírieures, qui des- 
cendont vers le corps de Tos 
hyoTde et s'y fixcnt solide- 
ment. Les libres internes 
forinent presque toujours 
une sorte de lamc apoadvro- 
tique qui unit Fun à Tautre 
1(! tendon du còté droit 
et celui du còté gaúche : 
c'est Vaponéurose inlcr- 
digastrique de certains au- 
teurs ffig. 681,o). Quant aux libres descendantes, elles affectent parfois Ia forme 
d'une arcado ou d'une sorte do tunnel sous lequel s'engage le tendon. Mais cette 
disposition en tunnel est relativement rare; plus rarement encore, on observe à son 
niveau une bourse séreuse destinée à favoriser le glisseroent du tendon. Quoi qu'il 
en soit de Ia disposition, éminemmcnt variablo, de Ia lame ftbreuse qui unit 1(! 
tendon intermédiaire à Tos hyoide, cette lame est constante et c'est à elle, bien 
plus qu'à Ia boutonniôre du stylo-hyoídien, qu'est due Ia rétlexion, à ce niveau du 
muscle digastrique. 

L'interpfélaUoti du muscle digastrique, avec ses deux ventres inseres lun et Fautro au corps 
do )'hyoide, est oxtrémement diflicile. et son évoiution phylogénique est encore fort obscuro. Les 
recherclies d'anatomie comparativo semblent établir cependant, que le digastrique des mamriii- 
1'ôres represente deux muscles, d'origino et de valeur difiérentes, qui étaient primitiveinent dis- 
tincts et qui se sont íusionrics plus tard au voisinage de Tos hyoide. De ces deux muscles, Tun 
^qui répond au ventre püslórieur do notre digastrique) apparlient nianifestemont au groupe des 
faisceaux musculairos qui vont du eràne au raaxillairo; Fautre (qui répond au ventre anlérieur) 
me paraít devoir ctre rattaché au systórae longitudinal qui, de chaque crtté do Ia ligne médiane, 
remonte du slernum à Ia symphyse meiitonnière. La dualité primitive du digastrique est encore 
litahlie par son modo d'innervalion : nous vorrons en eífet, lout à Fhoure, que le ventre anté- 
rieur et le ventre postéricur sont inncrvés par deux nerfs différonts. 

Le tendon iniemiédiaire du digastrique dans sos rapports 
avec Vos hyoide. 

1, OB hvoide, avec 1' sa grando coruü du còté droit. — 2, vonire poslr- 
riciir dü digasLriqun. — :í, sou ventre antórieur. — 4, 4. son tendon iidor- 
iiiódiaivo. - .'), aponévrosc interdigastríque, BOUIOVM' sur Ia ])ointo d'uno 
sonde caüuelée. -- (j, stylo-tiyoidion. — 7. niylo-!iyo'úiion.     - 8, liyo-glossí'. 

2" Rapports. - 
trois portions : 

Les rapports du muscle digastrique varient pour chacune de ses 

AN.4.T0M1K HUMAINE.   ■— T.  I,   i)» EUIl". 9S 
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a) Le ventre postérieur, aplaü de dehors cn dedans, nous offrc ii considcjM-i' 
deux faces, Fune externe, Tautre interne. — La face externe csl recpiiverle, imiin'- 
diatement en avant de Tapophyse mastoíde, par les trois musclcs petit com- 
plexas, splénius et sterno-cléido-mastoidien. Elle est encoro en rapport, en haut 
avec Ia glandc parotide. en bas avec Ia glande sous-maxillaire. — La face interne, 
h   son tour,   recouvre  successivement  (fig.  662)  les diíTérents  muscles qui   se 

23' 
Fig. Ijüi. 

Rapports des musclcs stylicns et digastrique avec les carótides et lours branchos. 
1. apopliysc mastoide. — I', trou audilif cxlcrne. — 2, apopliyse styloide. — 3, coudyle du niaxillairc infériour. — 

4. os hyoidc — 5, glande sous-maxtilairc — G, f)', ventre anti^i-ieur ei ventre postérieur d« digastrique. — 7, stylo- 
hyouiien. — 8, mylo-hyoidien. — 9, hyo-glosse. — 10, carótide primitive. — 11, carótide interne. — li, carótide 
externe. — 13, artère tlíyroidicnnc supérieure. — 14, artère linguale. — I.'i, 15', artère faciale. — 16, artère occipitale. 
— 17, artère auriculaire"^postérieure. — 18, artère Iransversale de Ia lace. — 19, artère temporalc superfieielle. — 20. 
artère niaxillaire interne. — 21, veine jngulaire interne. — 22, Aoine íaciale. — 23, nerf grand hypoglcsse, avec 2:! 
sa branche descendante. 

détachentde Fapophyse styloide (bouquet de lliolaii). Ia veine jugulaire interne, le 
nerf grand hypoglosse. Ia carótide interne. Ia carótide externe et deux de ses 
branches collatérales, Ia linguale et Ia faciale (voy. ces artères). 

P) Le ventre «ntór^eiM' repose dans toute son étendue sur le mylo-hyoídien. Sur 
lui s'étalent Faponévrose cervicale superfieielle, le peaucier et Ia peau. 11 est separe 
de celui du còté opposé par un espace triangulaire, à base inférieure, dont Taire 
est formée par les deux mylo-hyoidiens arrivant au contact snr Ia ligne médiani-. 
Nous avons dit plus haut que les deux ventres antérieurs étaient reliés l'un .1 
Fantre, n, leurpartie poslérieure tout au moins, par Faponévrose interdigaslrique. 

Y) Le tendo7i intermédiaire, enlin, est en rapport, en dehors, avec Ia glandc 

% 
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sous-maxiUaire, dont Ia partie inféricure descend jutíqu'à Tos hyoíde ou mème Ic 
(lépasso. Kn dedans, il répond à rhyo-glosse et aumylo-hyoídien. II delimite, ayec 
le bord püslérieur de ce dernicr muscle et Ic nerf grand hypoglosse (flg. 662) uu 
lout petit triangle contui sous le nom de Iriangle de Ia linguale ; c'est en effet dans 
ce Iriangle qu'il faiil, inciser le muscle hyo-glosse pour inettre à découvert Fartère 
ünguale (vóy. AMIIíIOLOIíH;). 

3" Innervation. — Chaque portion du muscle digastrique a, UIUí irmervaUoii qui 
liii est propre. Le ventre postérieur est irinervé à Ia fois par un rameau du facial et 
par nn rameau du glosso-pharyngien. Quant au vonln; antéricur, il est innervé 
|i:ir li! iicrf mylo-hyoVdion, branche du dentaire infiíricui', Icífuoi, à son tour, pro- 
viont (In niaxillaire inférieurou Iroisième branche du trijumeau. 

4° Action. — Los deux ventres du digastrique étant inocrvtís par dcs ncrís 
dilTárents jouissent d'une action indépeudante et doivent, dans Ia i)lupart dcs cas, 
se contracter isolénient : 

a) Le ventre anlérieni-, s'il prend soa point lixi' sni' riiyoide, abaissc le maxil- 
laire. 11 joue, dans ce cas, un role important dans raclc de Ia mastication : c'est 
Vabaisseur du maxülaire {abaisseur de Ia mandilmle de ranatomic comparéej. 
Si, au contraire, il prend son point fixe sur 1<! maxillaire, il élève Fos hyoide. 

^) Le ventre postérieur peut, lui aussi, prendre son point fixe sur le eràiui ou 
sur Fos hyoide ; dans b; premier cas, il porte Fos hyoíde en haut et en arrière ; 
ilans le second cas, il porte Ia téte en ariière, devenant ainsi congênere des muscles 
cxtenseurs. 

-f) Knfln, (piand les deux venLrcí; (hi digastrique se coutractenl en mame lemps, 
ils élèvent Fos hyoíde. 

Variétés. — Lc digastrique peut ne pas travorser le sl,yIo-hyüi(lieii ei, dans ce cas, 11 passe 
soit on avant, soil. en arrière. — II peul se rondi^c directemont de Ia base du crãne ã Ia symphyso 
sans doscendre sur Tos hyoide (TA.NSLNI). Dans ce cas, son tondon inlermédiaire est sllué 
a,u-dossus de Thypoglosse et de Ia linguale, disposition qu'il n'cst pas indiífércnt do connaílre 
pour Ia ligature de ce dernier vaisseau. — PLATNER et MAO WIUNNIE ont vu lc ventre postérieur 
du digastrique s'insérer à Fangle du maxillaire, disposition normale chez les carnassiers; j'ai 
iibservé cotte insertion cboz un microcéphale. — Les deux tendons intermédiaires droit et 
gaúche pouvent se reunir sur Ia ligne mediano et former ainsi une arcade transversale d'oü 
naissenl les ventres antérieurs. — J'ai vu plusieurs fois les ventres antérieurs entièrement fusionnés 
sor Ia ligne jiiédiane. — 11 n'est pas três rare de vüir le ventre antérieur fournirun faisceau 
surnumérairc qui vient s'attacher, selon les cas, sur le raphó módian, sur Tos hyoíde, sur Ia 
fossette digastrique du cúté opposé; lc muscle anormal devient alors un muscle trigastrique. 
Cotte anomalie est lc plus souvent unilatérale ; Woon, MACALISTKR et nous-raème Tavons observée 
cependant des deux côtés à Ia fois. — WALSHAM [SaÍ7il-Bartholomeu)'s Hospilal Reporls, 1881) a 
renoontré sur le ventre postérieur, dans un cas, une inlersecüon et, dans un auti'e cas, un vrai 
lendon cylindrique. —Voyez au sujet du digastrique, MORESTIN, Buli, Soe. anat., 1894; p. 801 : 
Ww^cm, Sul muscolo interdir/astrico, Monit. zooL, 1890;BOVERO. Jniorno ai muscoli digastrici 
deli' osso ioide, Monit zool. ital., 1893. 

MüsCLE MENTO-HYOiuiEX. — Faisccau musculaire déciút par MACAUSTBR, le plus souvent rubanii. 
unilateral ou bilateral, s'étendant de Tos hyoide à Ia symphyse du menton. Quelques-uns des 
faisceaux mento-hyo/diens se rattachent peut-être au syslème du peaucier;il en est d'autrcs 
qui appartienneni manifestement au groupe des sterno-hyoídiens. 

2"  STYLO-HYOíDIKN 

Le stylo-liyoídien (flg. 6o9,18 et íig. 662,7) est un muscle fort grôle, fusiforme, 
qui s'étend obliqucment de Fapophyse styloide à Fos hyoíde, au-dessus et en 
dedans du ventre postérieur du digastrique. 

1° Insertions. — 11 prend naissance, en haut, sur le côté externo de Fapophyse 
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styloíde, tout près de Ia base de cette apophyse. De là, il se porte obliquement 
en bas, cn dedans et en avant vers Tos hyoide. Un peu avant d'atteindre cet os, 
il se divise en deux faisceaus, pour laisser passer le digastrique (boutonniôre 
du digastrique). Puis, il se reconstitue (je véus dire que ses deux faisceaux se 
rejoignent) et vient se fixer, à Faide d'une languette aponévrotique fort mince, 
sur Ia face antérieure du corps de Tos hyoide, au voisinage de Ia grande corne. 

2° Rapports. — Lc stylo-hyoídien accompagne, danspresque toute son étendue, 
le ventre postérieur du digastrique au-dessus duquel il est placé (íig. 672). 11 pre- 
sente les mômes rapports que ce dernier muscle. 

3° Innervation. —• II est innervé par un rameau particulier, issu du facial au- 
dessous du trou stylo-mastoidien. 

4" Action. — Le muscle stylo hyoidien est élévateur de Tos hyoide. 
Variétés.— Lc slylo-hyoiilion peut faire dófaul. (uni! fois sur ilcux cciits, d'apròs HALLET). — 

Dana un cas de MAC WHIN^IE. Tabsence du slylo-liyoidien coincidail avue un ventre postérieur 
du digastrique considérabl tment grossi. — La Ijouliinnièi^e puur le dÍKastri.|ue mancpje aussi 
queiquefois, muis bien rarement; ccttc boutonnière peut. d'aulre pari, se prolonger jusqu'à 
l'os hyoide, transforrnant ainsi le slylo-hyoidien en un muscle biceps. — II n'csl pas tii''s rare 
(le rcncontrer, en arriòrc du stylu-liyoiilien normal, un laisccau surnuméraire {slylo-hyoideus 
alter d'ALBiNDs, petit slylo-hyoidien de GAVAHD, slylo-liyoidien profond de SAFPKí, (jui s'insàre 
d'une part dans Ia voisinage du sommct de rapnpliyso styloid ■, d'autre part sui' Ia polite corne 
de Tos hyüidü. Dcs cas de triple slyío-kyoulien onl été rapporlós par UYHTL et par GUDBER. — 
CHUDZINSKV a observe, surun ncgre, un slylo-hyoidien qui s'insérait dans Ia région sus-hyoidienne 
par Irois faisceaux dislincls. 

Parmi les muscles surnumérairos qui se rattaohent au stylo-hyoidien, il convient de men- 
tionner Ivoy. pour pius de déiails, TKSTüT, Anomalies niusculaires. p. 2Sii: 

1° Le stylo-tnaxillaire, signalé puur Ia promièi^e fois par CVLOKI (Bulogne, 1868) qui se rond de 
rapophysu slyloiile á Tanglo du riia>:illaire: 

2» Le liyo maxtUaire {hyo-aw/ularis de MACALISTER) qui va de l'os hyoide à Tanglo du mavil- 
lairo: le slylo-inav;dlaii'e et Thyo maxlllaire sonl deut formes incompkUes du slylo-hyoidien 
ordmaire (voy., à ce sujet, MACALISTEH, Tíie varieties of ntyloid muscles, in Journ. of Anat. and 
Physe, nov. );i70). 

3» Voc.cipHo-hyoidien, qui se délache do roccipital, au-dessous de rinsi'rtion du trapèze, ei 
qui se rend ile là à I os hyoide; ce musci s signalé pour Ia premièi'e fois par 1'KRKIN [Journ. of 
.inal. o,nd Phys . IU72, p. 'Jol). a été rei.rouvé d.!pu's par WKST [ihid,, 187:^, |). 160), par CiiiiNow 
{Ibid , 187i, p. 37il) et par M. FLESCH (Varielãten Beohacklungen. ele , Würzbourg, 187H); 

-i" Le pélro-kyoidien, signalé par CALOIU, dont le noia soul indique suflisaminent les insertions. 

3° MY LO-IIYüVDIEK 

Situe au-dessus du ventre antérieur du digastrique, le inylo-hyoTdien (fig. 662) 
est un muscle aplati et irrégulièrcment quadnlatère, cun^tituant avec celui du 
côté opposé le planchor de Ia bouche. 

1" Insertions. — II prend naissance, en haut, sur Ia ligne oblique interne ou ligne 
iiiylo hyoíilienne du maxill lire inférieur. üe l-i, ses faisceaux se portent en bas et 
cn deilans vers Ia ligne médiane et s'insèrent : 1° les postérieurs, sur Tos hyoide 
lui même (face antérieure de Tosi; 2° les anlérieurs, sur un raphé aponévrotique 
médian (ligne blanche sus-hyoidienne) qui s'étend de cet os à Ia syrnphyse du 
menton. II n'est pas rare de voir quelques faisceaux du mylo-hyoidien passer sans 
s'interrompre d'un côté à Fautre. 

2' Rapports. — Au point de vue de ses rapports, le mylo liyoVdicn nous offre à 
considércr une face superficieile, une face proíbnde et un bord poslérieur. — Sa 
face sufier/icieUe ou inférieure est rei^ouverte par le ventre antérieur du digas- 
trique, par Ia glandc sous-maxillaire, par 1; peaucier du cou. — Sa face profunde 
ou supéri,eure, tournée du côté de Ia bouche, répond aux muscles stylo glossc. 
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hyo-glosse, génio-hyoidien, aux nerfs lingual et grand hypoglosse, au canal de 
Wharton, à Ia glande sublinguale et, par places, à Ia muqueuse buccale. — Son 
hord poslérieur est embrassé par Ia glande sous maxillaire (voy. cette glande) et 
■ ■ontourné de bas en haut par le canal de Wharton. 

3° Innervation. — II est Innervé par le nerf mylo-hyoídien (branche du dentaire 
inférieurj, qui jette sur sa face inférieurc des raineaux toujours multiples. 

4" Action. — Le mylo-hyoidien élève de bas en haut Tos hyoide ; mais il soulève 
en mêine temps Ia langue, Tapplique fortement contre Ia voiite palatine et jouc 
ainsi un role important dans le premier temps de Ia déglixtition. 

Variétés. — EUes sonl peu nonibreuses : iious avons licjà indique sa réunion parLic'li^ avcc Io 
uiusclo du côté opposé et avi;c quoKiues aulrcs musclos voisins. — J'ai constate pliisieurs fois 
Ja disparilion complete du raplié sus-hyoidieii et Ia fusiun totale des deux niylo-hyoídicns en un 
muscle uuique. — La division du muscle en deux portions a été signalée par MAC WHINNIE ei 
par MACALisrBR. — J'ai vu, sur deus sujets. les fibres les pius poslérieuros formor un faisceau 
distinct. 

4°   G É NIO - H Y 01 D I E N 

Le gênio hyoídien (lig. 659,18' ei iig. 663,1). situe au-dessus du précédent. est 
un pelit muscle de forme 
cylindroíde, qui s'étend, à 
<iroite et à gaúche de Ia ligne 
médianc, de Tos hyoide à ia 
symphyse du menton. 

1" Insertions. —En haut, 
le gênio hyoídien s'insère 
sur lapopiiyse géni infé- 
rieure à Taide de courtes 
libres'tendineuses. De là, il 
se porte obliqucment en bas 
et en arrière, s'élargit peu 
à peu au fur et à mesure 
qu'il s'éloignedu maxillaire 
et, finalement, vient se fixer 
sur Ia partic moyenne de 
Ia face antérieure de Tos 
liyoíilc. Sa ligne d'insertion 
liyoVdienne (íig. :248,1) est 
rcprésenlée par une sorte 
d'U couehé (p), dont Ia 
concavité dirigée en dehors 
embrassé le bord interne 
du muscle hyo glosse. 

2° Rapports. — Les deux 
.;énio-hjoídicns, droit et 
-i,aucho, sont en contacl 
immédiat sur Ia ligne mé- 
(iiane : un simple interstice 
relluleux, souvent peu distinct, les separe lun de Tautre. Recouverls en bas par 

COci/y 

Fiíi. 663. 
Les deuv gúnio-liyoídiens, vus par lour face inférieurc, aprés 
i  incision et réclinaison on avant des deux mylo-liyoídiens. 

1, r. gpiiio-liyoidiens, droit et gauctie. — 9, 2', myln-InoiHieii du côtO 
droit, divise cri doux troiiçons. — 3, ventre aiitérieur du dií>-asti-i(iue droit, 
égalcment riivisú en deux troucoiis. — 4. sou tciuluii iiitorinódiairc. — 5, 
fossetto destinéft à l'inscrlíon dó ventre antérieur. — fi, hyo glosses du côtí- 
droit. — 7. ptérygoídien interne. — á, 8, glande sublinguale. — 9. stylo- 
liyoídicn. — 10, bord iulórieur du maxillaire inlórieur. — 11, os hyo'íde. 
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le mylo-hyoídien, qu'il faut sectionner pour les inctlic à découverl, ils répondeiit, 
])ar Iciir lace siipéricure ou buccale, à Ia glaude siiblinguale, au génio-glosse, ii Ia 
muqueuse du planchei' de Ia bouche. 

3" Innervation. — Le génio-hyoidien est innervé par le grand fiypoglosse. qai 
envoic à sa face profonde quelques fllets três grôles. 

4° Action. — Ce muscle a une double action : il est élcvateur de Tos hyoíde, s'il 
prend son point fixe sur le maxillaire inférieur; il est abaisseur du maxillairo, s'il 
prend son point fixe sur Tos hyoíde préalablement immobilisé par Ia contraction 
de ses muscles abaisseurs. 

Variétés. — Le génio-hyoidien peut présenter (les connexions plus ou moins intimes avci; l..'S 
deux musclos <le Ia laiiguc (|ui ravoisincnt: le génio-glosse ot riiyo-giosse (MACAUSTEH). — II 
peut se fusionnei' entièreniont avec celui du côté opposé ot constituer ainsi uri muscle irapair 
et médian. — MACALISTEII signale, d'après IIORNER, con^inie une anomalie du génio-liyoidien, Ia 
présence d'un faisceau acecssoire qui prendrait naissanee sur Ia grande corne do Tos hyoide. 
Cette insertion sur Ia grande corne, passée sous silence par CRUVEM.HIER et SAPPEV. est considcrér 
loniMie normale par THEILE. 

ARTICLE IlI 

RÉGION   PRÉVEHTÉBRALE 

Les muscles de Ia région préverlébralo sont directeinent appliqués, comuie leur 
noni rindique, sur Ia face antérieure de lacolonne vertébralc. lis sont au nombre 
de trois de cbaque côté : le grand droil antérieur de Ia lêle, \cpetit droü antérieM- 
de Ia léíe, le long du cou. 

l" GRAND   DUOIT  ANTIíUIEUU   DE  LA   TéTE 

Le grand droit antérieur de la tête (fig. 664,2), le plus superíiciel des muscles 
prévertébraux, est un muscle aplati et triangulaire, sVtendant de Toccipital aux 
apophyses transverses de la colonne cervicale. 

1° Insertions. — 11 prend naissanee, en haut, sur la face inférieure do Tapophyse 
basilaire, en avant du trou occipital. De là, il se porte obliquemcnt en bas et en 
dehors et se divise en quatre faisceaux, lesquels viennent se terminer, par autani 
de tendons distincts, sur les tubercules anlérieurs des troisième, quatrième, 
cinquième etsixième vertèbres cervicales. 

2° Rapports. — Le grand droit antérieur de Ia tête recouvre, en arrière, l(>s 
muscles petit droit antérieur de la tôte et long du cou, qui le séparent de la colonne 
vertébrale. En avant, il est recouvert immédiatement par une aponévrose, Vaponé- 
vrose jwéverlébrale (voy. plus loin, p. 758j; par rinlermédiaire de cette aponévrose, 
il répond, sur un plan plus superficiel, à la jugulaire interne, à la carótide interne, 
au pharynx et aux deux nerfs pneumogastrique et grand syihpathique. 

3° Innervation. — 11 est innervé par des rameaux multiples (3 ou 4), qui si' 
détachent ordinaircment de la première et de la deuxième arcade du plexus cer- 
vical profond. 

4° Action. — Le muscle grand droit antérieur íléchiL Ia tête sur Ia colonne ver- 
tébrale et les premières vertèbres cervicales sur les vertèbres suivantes. Quand il 
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!■ fontracte d'an seul còté, il fait exécuter, en oulfe, à Ia teto et aux vertèbres 
iircitóes un léger mouvement de rotation, en vertu duquel Ia face se porte dti 

11 Fig. 664. 

Musclos profonds du cou. 

t. itpopiiyse basilaire de roccipital. — 2, ;ri'aud droil autórieur de Ia têtc. — 3, petit droit autci-iciii- de Ia lèlr. -- \. 
dcoU latéval- — 4', Lrou díchiré poslèrieur. — 5, faisceaüx supí^x-icurs du loii^ du cou. — 5', faisceaux iulViriours, cl i>'\ 
.lisceauK inLerinédiait-es de ce mômc niusclc. — (i, scalène postérieui', avec Ó\ sou iusertiou a Ia secoude côtc. — 7. 

-'■alírne anté:-ieur. — 8, 8, 8, 8, mu.sclcs iulertransversaires aulériours. — !), 9, iiitortransversaires postérieurs. — lü, 
I, promièro et .secoude cotes. — 12, arlère sous-clavlère. — i3, veinc sous-clavíèrp. — Cvit, septièuie vertèbre cevvi- 
de. — Dl, Diir, prcmiôre et troisiòmc vertèbres dorsales. 

còté du muscle qui se contracte : à droite, dans les contractions da miisclc droit; 
! gaúche, dans les contractions du muscle gaúche. 

Variétés. — Lo nombro do ses faisceaux transversaires peut varier en plus ou cn moins. — 
Ouelquos-uns do ses faisceaux externos pouvent s'insürei' sur l'atlas ou sur Taxis. — (JHUBEU a 
ivricontn-, sur doux sujeis, un faisceau anastoniotiquo, qui francliissait Ia iigno laédiano, poui- 

■ liMiniiicr (In I Tilj' íipposé à colui oü il avait pris naissanco. 

á» P KTIT    DllOIT   AXTUlilKUU   UI!    L\   TH TE. 

I..C petit droit antérieur de Ia tête est un petit muscle quadrilatère, sittié en arriòre 
du précédent. entre Toccipital et Tatlas (fig. 6ü4,3). 
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1° Insertions. — II s'insere : 1° d'une part, sur Ia face inférieure de Tapophyse 
basilaire, un peu en avant du trou occipilal; 2° d'autre part, sur Ia face anlérieure 
des masses lalérales de l'atlas et sur Ia portion voisine de Tapophyse transverse 
de Ia même vertèbre. 

2° Rapports. — Le petit droit est recouvert par le grand droit dans Ia plus 
grande parlic de son étendue. II dtíborde un peu ce muscle en dehors et répond, 
en ce point, au ganglion cervical supérieur du grand sympathique, ainsi qu'à Ia 
carótide interne. Sa face postérieure repose sur Farticulation atloido occipitalc. 

3° Innervation. —11 est innervé par Ia branche antérieure du premier nerf cervical. 

4° Action. — Au point de vuc de son action, le petit droit antérieur fléchit Ia 
lôtc ot lui imprime en outre, quand il se contracte d'un seul côté, un léger mouve 
raent d'inclinnison latérale. 

Variétés. — J'ai constaLci. sur un sujol, rabsemi'. ilu |ii'lil ilroit antéi'ieur. — Sur un autre suji'1 
i;t du cALc droit seuleraenL, j'ai observe un faisccan snrriiiiniMaiio, qui naissailsur Taxis oL víinail 
se conlondro avccles faisceaux inlernesdu petildroitanléricur. Ce/iaísoeau uxoido-basilaire peul 
parfois (deux fois sur ccnt, d'aprôs üHIíDEH) conserver son indépendance dans loulü son étendue. 

Deux autn-s petits miiscles surnuméraires peuvrnt appai^aítre dans celle rógion, savoir : 
a) Le innscle petit droit iiitermédiaire {M. rectat: anticus medius seu minimus de GHIIIíRII), situi' 

entre Io firand droit et le petit droit ordinaire ot s'étendant, comme ce dernior. do Ia masso late 
ralo de Tallas à lapopliyse basilaire ; 

p) Le muscle pfiit droil interne (M. atlântico basilaris de GBUBEII), situe, comnie son norii 
rin(li(|ue, en dedans du potil droit an ériour et róunissant le tuborculo antérieur de Tatlas íi 
1'apophyso basilairo (voyoz à ce sujol GHIIBER, Ardi. f. Anat. u. Pkys., 1876, et Vivchom's Arch- 
1881 ; TKSTUT. Ilidl. Soe. d'Anal. et de Physiol. de Bordeaux, 1882). 

3°   LoNC.   D LI   GOU 

Le long du cou (fig. 664,5,5' et 5") est un muscle allongé et souvent fort grêle. 
situe au dessous du grand droit antérieur de Ia tête. II s'étend depuis Fatla;^ 
.jusqu'tà Ia troisième vertèbre dorsale. 

1° Insertions. — Depuis Fintéressant mémoire que LUSCHK.\ a consacré à d- 
muscle {Der lange Ilalsmuskel des Menschen, in Muller's .\rch., 1834), on décril 
au long du cou trois portions distinctes : une porlion oblique descendante, un(> 
portion oblique ascendante, une portion longitudinalc. 

a. Portion oblique descendanle. — La portion oblique descendãnte {obliquu.< 
superior colli de LDSCHKA) prend naissance sur le tubercule antérieur de Tatlas ei 
vient s'insérer, après un trajet oblique en bas et en dehors, sur les tubercules 
antérieurs des troisième, quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales par 
autant de digilations distinctes. 

b. Porlion oblique ascendanle. — La portion oblique ascendante {obliquus 
inferior colli de LüSCHK.-V) prend naissance sur le corps des deuxième et troisièmi- 
vertèbres dorsales. Puis, se porlant obliqucment en haut et en dehors, elle vieni 
se terminer par dcux ou trois digitations sur les tubercules antérieurs des sixième, 
cinquième et quatrième vertèbres cervicales. 

c. Porlion longiludinale. — La portion longitudinale, enfln {reclus colli de 
LUSCHKA), eouchée en dedans des portions precedentes, un peu en dehors de Ia lign(> 
médiane, est constituée par des faisceaux à direction verticale, qui prenneni 
successivement des insertions sur le corps des trois premières vertèbres dorsales. 
sur le corps des trois ou quatre dernières cervicales, sur Ia crôte de Taxis et jusqu(> 
sur le tubercule antérieur de Tatlas. 
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2" RapportS. —Le long du cou rcposc directement, par sa face profonde, sur Ia 
•olonno vertébrale et sur scs ligamenis. Sa face superficielle ou antíricuro répond 

-—^sf'^.     3     1   10 

Fig. ü(ii). 
I>i;s riii-iiios, aprús rablation du scalène poslcrioui' ei du long du cüu 

1. ^ealf-iir' ;iii((-i-ii!Uf. — :i, 2', sfialèiie posférieiii-. — 3, 3', teudous (rorigiiic de co dfirniot' límsclo. — 4, íii-umi droil 
■ .ihTifiK- de l;i irli'. sonlcvt; (d «'rifíiié eii dcdatis pour laisser voir ses iuserLioiis sur los UIíKTCUIOS aidúrieiu-s dcs ;i]H>- 
píi\-.iT- livüi-vi r-rs. ~ ;;, pelit, droil anlériour de Ia lôlc — 6, droil lateral de Ia títo. -- 7. iulcrlraosvcrsaireí, aiiti'- 
• i.nirs. — K, iiili'rli'aiisvci-saii'es postériciirs. — '.), raisccaux inférieurs du loug du cou. — tu, apoplivsc basilairc de 
) oceipilal. — I 1, pcciuiòre cole. — 12, arlõre sous-elavière. — í;í, veíne soiis-claviòfc. 

au grand droil aiitérievir de Ia tètc (ít aux ditférents orgaiies, émime'rés ci-dessus. 
qiü reeoavrent cc dernier muscle. 

3° Innervation. — li est innervé par des íllets, à ia fois três courts et três grôles, 
qui so délaclient des l)ranclies antérieures des qualre premiers nerfs cervicaux. 
tout près de leur émergence. 

4° Action. — í^e muscle long du cou est íléciíisscur de Ia colonne cervicale. 
'Jiiaiid il se oontracte d'uo sciil nUé, il commiinique en outre à cette colonne iiii 
ii'ger mouvement d'inclinaisoii laiérali'. 

Variétés. — Lo (lóvcloiilioiiiont du long du cou est (ròs variable; Ires nuiiibreuses aussi soril 
l.'r- viiriiilioiiri |ii)iiii,iit sui- Ic noinbre ei rcliMiiluc de ses laiscoaux coaslitulils. — II pcut pró- 
-cnli.i' ilii ciiiiiicxioiis plus üu iiioius iidiiiios ■ú.vcr plusieurs uiuscles  voisins, noLamment avet- 

ANÍTOMIE  IIUM.VINE.   — T.   1. .')•   ÉUtT. 96 
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los intertransversaires ot avcc le scalène antérieur. — MECKEL et THEII.E parlent do Ia postibilitj}. 
pour le muscle long du cou, de rernonter ses atlaches jusqu'à. Fapopliyso basilaire (corp» de Ia 
promière vertèbre cranienne) et GHUBER en signalc deux cas. — Uans un autre cas, le fiisceau 
occipital du long du cou se fusionnait, avant d'alteindrele crànc, avec un muscle axoído-baòilai]'c. 

ARTICLE  IV 

APONÉVROSES  DU  COU 

Depuis répoque déjà éloignée (1811) oii ALLAN BüRSS nous donna Ia première 
ílcscription des aponévroses cervicales jusqu'à nos jours, le plus grand nonibre 
des anatomistes et aussi bon nombre de chirurgiens ont étudié et décrit les 
aponévroses cervicales ; et pourtant, il serait peut-ôtre bien difricile de renconlrcr 
dans Ia liltérature anatomique deux descriptions qui se resscmblent entièrement. 
On dirait vraimcnt, pour employer une expression aussi piltoresque que judi- 
cieuse de MALGAIGNE, que les aponévroses du cou sont un vérilable Protée, revè- 
tant une forme nouvelle au fur et à inesure qu'elles se trouvent sous les yeux 
d'un observateur nouveau. De telles divergences au sujet de ces aponévroses 
rclèvent en partic sans doute des méthodes dilTérentes que chaque observaleur 
apporte dans leur étude ; mais elles ont pour cause avant tout les variatioiis 
individuelles, tel feuillet qui presente chez Fun tons les caracteres des vraics 
aponévroses, descendant chez un autre aux proportions plus modcsles (liiiii' 
simple toile cclluleuse. 

Que fairc alors au milicu de lani de variations? Ce qu"il taut faire, c'csl nc pas- 
se perdredans les détails, c'e.^t bien se placer dans Fesprit une disposition typique 
de ces organes, un véritablc schémaauquel il será loujours facile de ramencr les 
dispositions particulières, quels que soient leur siège et leur étendue. Ccst ce 
schéma que nous allons essayer d'esquisser. 

Nous admettrons, avec Ia plupart des auteurs, Irois aponévroses cervicales : 

1° Uno aponévrose superflcielle ; 
2° Une aponévrose moyenne; 
3° Une aponévrose profonde ou préverlébrale. 

I í.— APONéVROSE  CERVICALE  SUPERFICIELLE 

Placée imniédiatement au-dessous de Ia peau, Taponévrose superlicielle ciitoui'ií 
le cou et Ia nuquc à Ia manière d'un manchou ou d'un cylindre creux. Parlie de Ia 
ligne mcdiane antérieure, ou elle s'entre croise avec elle du còté opposé en for- 
mant le raphé médian antérieur ou ligne blanche cervicale, elle se dirige en dehors^ 
et rencontre tout d'abord le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoidien. 
Elle se divise alors en deux feuillcts. Tua qui passe en avant de ce muscle, 
Tautre qui passe en arrière : arrivés sur le bord postérieur du sterno-cléido- 
mastoídien, ces deux feuillets se réunissent de nouveau, après avoir fourni, comnie 
on le voit, une gaine complete au muscle précité. Notre aponévrose cervicale, ainst 
reconstituée, traverse d'avant en arrière le triangle sus-claviculaire et atteint le 
trapèze. Làencore, elle se partage en deux feuillets, qui revètent, Tun Ia face super- 
ficielle, Fautre Ia face profonde du trapèze et viennent finalemenL se fixer aux apo- 
physes épineuses des vertèbres cervicales eldorsales. Ainsi entendue, Faponévrose 
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oervicale superficielle nous oíTre à considérer au point de vue descriptif : dcux 
surfaces, Tune extérieure,. Fautre intérieure, et deux circonférences^ Tune supé- 
rieure, Tautre inférieure. 

1° Surface extérieure. —La surface extérieure est en rapport avec Ia peau, dont 
3a séparent par placesle muscle peaucier, les nerfs sous-cutanés et les veines super- 
licielles ; Ia plus importante de r.es veines est Ia jugulairc externe, que nous avons 
iii''j,i vue (p. 742) cheminer entre le peaucier et 1'aponévrose. Tous cesorganes, dits 
sous-cutanés, sont en réalité situes dans un dédoublement du fascia superficialis. 

2° Surface intérieure. — La surface intérieure répond aux différents organes 
/jui occupent   les importantes régions du cou et de ia nuque. Ue cette surface 

IS    i4  3 

Fig. 666. 
Coupo tiansversale du cou, pratiquéo au niveau do Ia sixièmo corvicale. 

1, apoiHJvroso corvicale supcríicielle, se déíloublant sur 2, le slcriio-clíido-niasloidíen. — 3, aponévrose ccrvicale 
iiiovcniic, se dt^doublanl sur les 4, 4', muscles sous-hyoidiens. — 5, omo-liyoidien. — 6, aponévrose cerviraie profònde 
ou prévcrtóliralc. — 7, larjnx. — 8, corps llijroidc.'— 9, otsophage. — 10, nerf récurrent. — 11, arlère carótide pri- 
miUve. — 12, veine jug^ulairc interne. — 13, nerf pncnmogaslriquc. — 14, veluo jupulaire antórieure. — l-'', vaisseaux 
llivroidions. — 16, veine ju^ulaire externe. — 17. artôrc ot vcine verlcbrales. — 18, un nerf du plcxus brachial. — 
1'.l, canal r.achidien. — 20, nerf pliréniquc. — 21, nerf grand syni|ialhique. — 22, ncrfspinal. — '13, scalène antíricui-, 
— 24, scalènc postériour. — 2.5, trapczc. — 26, augulairo de 1 onioplatc. — 27, spléuius. — 28, 28', les deus complexus. 
— 29, muscles des gouttiôres vertébrales. — 30, peaucier. — 31, peau. — 32, tissu cellulaire sous-cutant^'. 

s'échappent, dechaquecôté, trois prolongeinents: un prolongement lateral, le pro- 
longement sous-maxillaire et le prolongement sous-parotidicn. 

a. P7'olongement lateral. — Le prolongement lateral (fig. 666) represente uno 
rloison placée de champ entre Taponévrose cervicale superflcielle et les apophyscs 
transversos de Ia colonne ccrvicale. Partie de Ia région sus-claviculaire, elle se 
porte vers les scalènes et se divise, en atteignant ces muscles, en deux feuillets : 
fiin, antcricur, qui vient se flxor aux tubercules antérieurs des vertèbres cervi- 
MICS. ,n])rès avoir fourni une gaine au scalène antérieur; Tautre, postérieur, qiii 
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2.-m 

enveloppc de mêmc le scalènc postérieur et vient s'attacher ensuite aux tubercules 
postérieurs des vertèbres précitées. Entre ces deux lames se trouve un espace 
important, Vespaee intermédiaire aux deux Rcalènes, oü prennent place Tartèrc 
sous-clavière etles trone nerveux d'origine du plexus brachial. Constatons, avani 
d'allerplus loin, que les deux prolongemenls latéraux que nous venons de déerire 
divisent, à Ia manière de cloisons, Ia cavité circonscrite par notre aponévrose cer- 
vicale en deux grandes régions : Fune, placée en arrière de Ia colonne vertébrale, 

c'est Ia région rélro-verlébrale ou région de Ia 
nuque; Tautre, placée en avant, c'est Ia région anlé- 
cerlébrale ou région du cou proprement dite. 

b. Prolongement sous-maxillaire. — Le prolon- 
gement sous-maxillaire répond à Ia région sus- 
hyoidienne. En qaittant los hyoíde, anquel clle 
adhère, Taponévrose cervicale superíicielle fournit 
une gaine aux deux ventres du muscle digastrique, 
puis se divise en deux feuillets : un feuillet superfi- 
ciel, qui gagne le bord inférieur du maxillaire et 
qui n'est autre que Taponévrosc cervicale superíi- 
cielle clle-mème ; un feuillet profond ou prolonge- 
ment sous-maxillaire de celte aponévrose, ordinai- 
retnent três mince, souvent même mal différencié, 
qui passe en dedans de Ia glande sous-maxillaire, 
sapplique contre le mylo-hyoídien et vient se íixcr, 
avec ce dernier muscle, sur Ia ligne oblique interne 
du maxillaire. Entre ces deux feuillets se trouve une 
loge prismatique et triangulaire que complete en 
dehors le maxillaire lui-même ; elle est combléc 
(fig. 667), par Ia glande sous-maxillaire. 

c. Prolongement paroiidien. — l^e prolongement 
parotidien, situe en arrière et en dedans de Ia paro- 
tide, presente avec le prolongement précédent de 
grandes analogies. II se separe de Taponévrose cer- 
vicale superficielle ou moment oii cettc aponévrose 

abandonne le bord antérieur du sterno-cléido-mastoídien pour se porter sur Io 
másséter. Contournant immédiatement Ia glande parotide de dehors en dedans et 
d'arrièxe en avant, elle enire successivement en rapport : 1° avec Fapopliyse 
stjdoVde, à laqvielle elle adhère et au niveau de laquelle elle jette des gaines sur 
les nmscles styliens ; i2° avec le pharynx; 3° avec le bord postérieur du muscle 
ptérygoidien interne ; 4° avec le bord postérieur de Ia branche du maxillaire, 
sur lequel il s'insère en se fusionnant à C(í niveau avec Taponévrosc massétérinc 
(voy. p. 711). Ce prolongement, on le voit, entoure dans ses parties profondes Ia 
glande parotide et, de ce fait, constitue les quatre parois postérieure, antérieure, 
externe et inférieure de Ia loge parotidienne (voy. Parotide). 11 presente, à son pas- 
sage sur Ia paroi latérale du pharynx, une solutioii de continuité, véritable ouver- 
ture à trave rs laquelle s'échappe un prolongement (prolongement pharyngien) de 
Ia glande parotide. Les deux loges parotidienne et sous-maxillaire sont séparées 
Tune de Tautre par une cloison fibreuse, nouvelle dépendance de Taponévrose 
cervicale superficielle, qui s'étend du bord antérieur du sterno-cléido-mastoídien à 
i'angle età Ia face interne du maxillaire (voy. t. IV, Glandes salivaires). 

Fig. 667. 
Ooupe vertico-transvorsalo de ia 

loge sous-maxillaire. 

I, maxillaire inrórieur. -- 1', canal 
ileulaire. — 2, os liyoidc. — ^i, mylo- 
iiyoYdien. — 4. aponévrose cervicale gu- 
perficielle, se dédoublanl au niveau de 
Tos hyoidc et fomiaut : 4'. uii fcíiillet 
supórieur, qui tajjissc le ni> In liNoülien ; 
4", un feuiliel inférieur, (jui lernie en 
lias Ia logc sous-maxillaire. — .^, peau- 
cier du cou. — ti, pcau et ti^sn ccllu- 
laire sous-cutané. — 7, loge sous-tnaxil- 
lairc. 

(La fléclie indique les dilTt-reuls plans 
<|u"il faut travorser pour pénélrer de Ia 
région sus-liyoídíenne dans Ia logc sous- 
inaxillairo.) 
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3° Circonférence supérieure. — La circonférence supérieure de; Taponévrosc 
cervicale superíicielle est fortement inclinée d'arrièrc en avant et de haut en bas : 
son point le pius élevé se fixe, en effet, sur Ia protubérance occipitale externe, 
tandis que son point le plus dtíclive s'attache à Ia symphyse mentonnièrc. Entre 
CCS dcux points d'inserlion exlrâmes. Ia circonférence supérieure de l'aponévrosc 
cervicale superíicielle se íixe successivement (abstraction faite de ses prolonge- 
ments sous-maxillaire et parotidien qui nous sont déjà connus) : 1° sur Io liord 
inférieur du maxillaire ; 2° sur 1'aponévrose massétérine ; 3° sur le tubercule zygo- 
matique ; 4° sur Ia portion cartilagineuse du conduit 
auditif externe ; o" sur Ia face externe de Fapophyse i.. 
mastoide ; 6° sur Ia ligne courb(! supérieure de Tocci- 
pital. 

4"Circonférence inférieure, espace sus sternal.— En 
procédantd'avant en arrière, nous voyons Taponévrose 
cervicale superficieile s'attacher, en bas, sur Ia four- 
chette du sternuin, sur le bord antérieur de Ia clavicule. 
sur racromion et sur le bord postérieur de Tépine de 
Fomoplate. Au dela de cetto épine, Taponévrose des- 
cend le long de Ia face postérieure du trap&ze et se con- 
fond, au-dessous de ce muscle, avec laponévrose d'en- 
veloppí! du grand dorsal. 

LMnserlion à Ia fourchette sternale niéritc de nous 
arrèter quelques instants. Si nous suivons Taponé- 
vrose cervicale superíicielle, en nous tenant sur Ia 
ligne inédiane et en allant de haut en bas, nous cons- 
tatons que, un peu au-dessus du sternum, cette aponé- 
vrose, simple jusque-là, se divise en deux feuillets 
légèrement divergents (fig. 668), Tun antérieur, Tautre 
postérieur, qui viennentse iixer en bas, le premier sur 
Ia lèvrc antérieure, le second sur Ia lòvre postérieure 
de Ia fourchette sternale. lis circonscrivent ainsi, par 
leur écartement reciproque, un espací! triangulaire à 
base inférieure. Cet espace a reçu le nom á'espace sua- 
sternal, et il suílit de jeter les yeux sur Ia figure 669 
pour se fairíí une idéi- três nettede son mode de consti- 
tution : en arrière, il est delimite par Ic fcuillet posté- 
rieur de dédoublciucnt de Taponévrose cervicale super- 
íicielle; en avant, par le feuillet de dédoublement anté- 
rieur de cette niênie apoiiévrose ; en haut, par Tangle 
dièdre   résultant de   Fécartement   des   deux  feuillets 
précités; en bas, par Ia fourchette sternale. Latéralement, Fespace sus-sternal 
setend, à droite et à gaúche, jusqu'au bord antérieur du niuscie sterno-cléido- 
mastoidien. 

Vu de face. après injection d'une substance coagulable dans sa cavité, Fespace 
sus-sternal nous apparait encore avec une forme triangulaire, mais cette íbis. Ia 
base est en haut, le somniet en b,ts. 11 conible exactement Fespace, do méuio con- 
liguration, qui separe, dans leur portion iuilialo, les deux niuscles stcrno-cléido- 
inastoídiens. Sa hauteur est de 3 ou 4 ccnlimòlros. De chaque côté, Fespace sus- 

Fii;. 60t>. 

Coupe vertico-médiane des 
aponévrosos du cou. 

I, os hyoidc. — 2. stcriílihv - 
;}. trone vcinouK braclüo-C(''|)ha§quc 
fiaiiclie. — 4, apouóvrosc COBvic^lr 
supüi-ficícUe, so clédoui>lant*eii bas et 
limilant ainsi un espace triangulaire 
oíi chcniine uno pelite veü^ 4*. — 
^, aponévrose cervicale moyonne, 
cntourauL en bas Ic trone vcineux 
bi-acliio-cíphaHque et envoyant des 
expausions 5', vors le péi-icarde, ri" 
vers ia colonne vertcbrale. 
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sternal cnvoie un prolongcment transversal, qui vient se placcr cn arrièi-c dii 
slerno-cléido-mastoídien, immédiatement au-dessus de rextrémité interne de Ia 
claviciilc. Ge divcrticuluni, de forme arrondie ou ovalaire, mesurc 1S à 20 milli- 

raètres de largeur, sur uno hauteur à pou pi í's 
égale. II communique avec Ia cavilé principaic 
par un oriíice relativeiueiil étroit, qui répond 
naturcllement au bord antórieur du slerno- 
cléido-mastoidien (voy. pour plus de détails. 
les Trailés d'anaíoniie topographiqiie). 

L'espace sus-slernaL renfernae, au milieu 
d'une masse eellulo-graisseuse: 1" les deux jugu - 
laires antérieures, avec Tanastomose transver- 
sale qui les relie Fune à ranlrc, quelques autres 
veines de moindro imporLunce ; 2° un certain 
nombre de ganglions lyrnphatiques. 

Fig. fiti9. 
I.i' (-icux siis-sl(!Vnal, \\i siii- une coupe 

sagillalo. 
1, Klernum. -- 3, jiponóvrose oervicale Kiijíer- 

l!i:ielh'. ;tví'c : -V ei 3". ses (IfMix Iciiillnls de d''- 
'ioulíienteiit aiUérieiir ot |iOsléríeiir. — :i, creux 
-lis v(eriial. -- -i, aiiastoniose eiilre les dcíix 
veities jujiulaires aiiltSrieures. — 5, ^Mn;;iioiis 
>n>-s[ei'iiaux. --■ ü, Irachée. - 7, crosse aorliijiie, 
a\ec 7'. rorí^jiiie áw ti-onc bvacliíü-ccilljali<|ue. 
— S. iriiiH' \eiiieiiv braelijo-eéphaiique gauclic. 

• - II, eerps lh;roí(le. - ll>. loslos du Ihjmus. 
II, linsii eellirtaiie (irélrachéal. avec quelques 

j:auiílioirs et qiielqiie.s veines thyroidieiincs. — 
li, peaii du lissu cellulaii-e sous-cutailé. 

II. I'(IN'KVH()S1<:   CmtVICAI.lí   MOYENNK 

1/aponévrose cervicale moyenne reniplit Tes- 
paee compris entre romo-hyoídien d'uii côtéel 
ronio-hyoülien du cole' opposé. fàlle s'ótend. 
dans losens vertical, de roshyoíde austernum 
et, dans le sens transversal, d'une omoplate à 
rauti'e. Ainsi délimilée, Taponévrose cervicali> 
moyenne nous presente deux faces (lune anti- 
rieure, Fautre postéricure) et trois bords (un 
bord inféricur et deux bords latéraux). 

1° Face antérieure. — La face antéricure répond dans Ia plus grande partie de 
son étcndue à 1'aponévrose cervicale superflcielle, dont Ia separe seulement une 
nappe fort mince de tissu cellulaire. 

2» Face postérieure, — La face postérieure entre successivement en rapport 
avec le larynx, le corps thyroíde. Ia trachée, le pharynx, Foesophage et Ic paquet 
vasculo-nerveux du cou ; elle jette sur ces différenls organes des expansions cellu- 
leusQg qui les entourent à Ia manière de gaines. Ces gaines, qu'on peut isolar avec 
un peud'habileté manuelle, sont toujours trèsminces, tellement mincesquelles ne 
méritent en aucun cas le nom d'aponévroses. La plus importante d'entre elles est 
celle qui cntoure le paquet vasculo-nerveux : elle a Ia forme d'un manchou, ren- 
fermant Ia carótide primitive. Ia jugulaire interne et le nerf pneumogastrique. Le 
nerf grand sympathique, situe en dehors de cette gaine, repose, un peu en arriôre 
et en dehors d'elle, sur Faponévrose prévertébralc. 

3° Bords latéraux. —Les bords latéraux répondent aux omo-hyoidiens, qu'ils 
engainent, et décrivent, commc ces muscles, une longue courbe à concavité dirigée 
en haut et en dehors. Avec le plus grand nombre des anatomistes, j'estime que 
Faponévrose cervicale ne dépasse pas en dehors les omo-hyoídiens. La disposition 
Ia plus ordinaire parait être Ia suivante : dans les points oíi Fomo-hyoidien est 
croisé par le sterno-cléido-mastoi'dien, Faponévrose en question adhère assez inti- 
mement parfois à Ia gaine de ce dernier muscle; mais, cn dehors de ces points. 
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iantdans Ia région sus-claviculaire que dans Ia région sous-hyoidienne,   ellc se 
|)erd insensiblement dans le tissu cellulaire voisin. 

4" Bord inférieur. — Le bord inférieur s'étend d'une échancrure coracoídienne à 
Fautre. EUe se comporte iin peu différemment suivant les points oü on Texamine. 
Sur Ia ligne médiane d'abord, raponévrose cervicale moyeniie se fixe a Ia lèvro 
postérieure de Ia fourchette sternale ; mais en s'y fixant, elle envoie sur le trone 
veineux brachio-céphalique gaúche une forte expansion qui, après avoir entoui^éec 
vaisscaii, vient se terminer sur le péricarde. Au 
üivíMii de Ia clavicule (fig. 670), elle s'attache sur le 
liord postérieur de cet os et envoie de môine sur les 
uios trones veineux situes en arrière, veine sous-cla- 
\ ière et veine jugulaire interne, dos expansions três 
iiisistantes, qui les entourent et se íixent ensuitesur 
Ia première cote, sur Faponévrose du sous-clavier, 
voire mêmc sur Faponévrose préverlébrale. üans le 
voisinage de Fapophyse coracoíde, ccs expansions 
jetécs sur les muscles sous-claviers, s'cngagent 
jiisque dans Faisselie et entrent ainsi en connexion 
avec les aponévroses de cette région. 

L'aponévrose cervicale moyenne se fixe donc, au 
niveau de Forifice supérieur du thorax, sur tous les 
])0ints, osseux ou fibrcíux, qui peuvent lui oíTrir une 
surface d'attache : sternum, clavicules, première cote, 
péricarde, aponévrose du sous-clavier. RICHET Fa 
déerite sous le nom á'aponétrose onio-claniculaire, 
dénomination qui me parait devoir ôtre abandonnée 
•omme ne rappelant que deux de ses insertions, Fin- 
sertion à Fomoplate etFinsertion n Ia clavicule. P.vu- 
LET substituo à Ia dénomination précitée celle á'apo- 
névrose omo-hyoido-clamculaire ; cette dénomina- 
lion cst meilleurc, mais elle est encore trop res- 
I reinte, puisqu'elle ne rappelle nullement Finsertion 
à Ia première côtc et au sternum. Je propose, à mon 
tour, de lui donner le nom á'aponévrose thoraco- 
hyoidienne, qui a le double avantagc d'ôtre fort 
court et de rappeler, à Ia fois, son attache supérieure à Fos hyoíde et son attacfie 
inférieure sur les éléments squolottiques du thorax. 

Dans le voisinage de Ia ligne médiane, Faponévrose thoraco-hyoídicnne se 
dédouble au niveau des muscles sterno-cléido-hyoídien, sterno hyoídien et thyro- 
hyoídien, pour former à ces muscles autant de gaines distinctes. 

11 riJsuUe de Ia deseription qui precedo quo los grasses veinos de Ia base du cou aont doubióes. 
rtur tout leur poui-tour, dune enveloppe fibreusc dépendant do laponévrose cervicale moyenne. 
Uno pareillo disposition a pour résultat, on Io conçoit, do rendrc los parois de ces vaisseau.v; 
plus ou moins incomprcssibles et do 1'avoiisor ainsi Ia circulalion do relour. Au moment do 
rinspiraüon, en offot, alors que Ia pi'Cssion al,uiospliéi-ique tend à rcpoussor vers Ia cavité du 
tliorax lous les organes du cou, les vaissoaux précilés, rósistant à cette pression, conservent 
leur calibre ordinaire : do ce íait, le sang peul y circulor librorneiit pour descendro dans Io 
lliorax, oii l'appello le vido produit par Tinspiration. Rappolons, en passant, que cetle disposi- 
iion anatomiquo, hourouso à Tétat normal, peut parfois devenir désastreuso : elle favorise, on 
(ilTot, et par le momo meeanisine, Tontrée do Tair dans uno voino accidoutellemont ouvorto. 
accidont qui est prosquo toujours niortel. 

Fig. 670. 

Coupo verlicale ot anléro-posté- 
rieure des aponévrosos du cou. 
pratiquóo dans le triangle sus- 
claviculairo. 

1. clavicule. — 2. prcmiòrc cole. — 
3, tnuscie omo-liyoidieii, ooupt'! pcrpcndi- 
cuUircment à sa loiíf^ueur. — 4, musclc 
sous-clavier. — .^, niusclc grand pccto- 
ral. — (I, vcínc sous-ciavièrc. — 7, apo- 
névrose cervicale sujierlicícllo. se cou- 
foud,uit eu bas avcc r.'i|)Oric\ ro?e qui 
reeouvre le graud pccLoral. — S, a|)oné- 
vi'Oso cervicale moyenne, se confondant 
en bas avec Ia gaioe du sons-clavier et 
louruissaiit une enveloppe au trone vei- 
neux. — O, aponévrose clavi-pecloralc. 
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Cettc action de Taponévrose cervicale moyenno sur le calibre dos grosses veines du con mo 
paratt Indiscutable. Mais je ne puis accepLer, pour ma part, quo Ia nature nous ait donnó ce 
ieuillot aponcvrotique pour rcmplir un tol role. J'accepte moins encore !'asserUon émise par 
RiCHET relativeinent aux fonclions du muscle omo-hyüldien qui, se contraclanl à chaque inspira- 
lion, tendrait Faponévrose moyenno et dilaterait ainsi les voinos on question. Outre quo celle 
contraction dos omo-hyoidiens au moment do rinspiralion a élé supposce, mais iiou démontróu. 
Topinion à laquelle elle sert de base cst pou compaliblo avoc cerlains faits cmpruntés. soil á 
ranatomio eomparée, soit à l'anatomic aiioi-male. L'anatüraie comparée nous apprend, en elIVl. 
quo romo-hyoidien fait délaut cliez un grand nombro de maminifftres, notamment clioz Io cbiea 
et le chat, sans que Ia circulaüon voineuso du cou ait le jnoins du monde à souffrir de labsonce 
de ce muscle. L'anatomie anoi-malo, do son côté, nous a lait connaitre un certain nonibrc de 
sujots (1'aitsdc GiiESEi.DEN, SCHULTZE,OTTO, WALLET, BUGHNER, moi-mêmc. etc),qui manquait d'omo- 
hyoidien, sans corapensation par un autre muscle et choz lesquels on n'avail vraisomblablement 
pas note de troubles circulatoiros daus Ia régioa du cou. La chirurgie s'élève à son lour contre 
Topinion de RICHET, en nous montranl qu'on peut impunément, dans les opêrations pratiquées 
sur !(! cou, saci'ilicr ronio-liyoidien (voy. à ce sujet TEHMEU, (JEsophagotomie externe, p. 07. et 
Tn.i.Ac.v, Anal. lopogr., 0° édit., )>. 463), 

Dansun important méraoire publié en 1876 (Ueher den Musc. omo-hyoideus und seine Sclilüssel- 
beinverhindung, in Morph. Jabrb.. p. 243), le profosseur GEGENIíAUR a jeté sur Taponévrose cervi- 
cale moyenne un jour lout nouveau. Apròs avoir établi que le tenilon intermédiairo de Tomo- 
liyoidicn a loute Ia valour d'une intersoction aponévrotique et ne rc)uésc>ntc, à ce titro, qu'un 
vestige des cloisons connectivcs i|ui déconiposent en segments traii.-Mrsiiuv Ia musculature di- 
Tembryon, GEGE.XBA™, faisant une cxcursion sui' le tcrrain de l"analiinii ii|)ai'ée   rappollo i[uc 
dans ccrlaine< cspri-i-s d(> vei-léhivn (sauriens, notamment le platijdaclijlas et \'uromaslix\. Ic 
sIcriKi-hyiiíiliiMi Cl riMim-hydiiiicii sonl rusionnés en une lame musculaire uniquc qui, partani de 
Tos byoíde,. se porte en selargissant sur le tborav et Vépaule. Une disposition a.naloguo se ren- 
contro jusque chez Io ptioque d'apr('? les dissections d^iliMPiim-. Tii'ant de pareils faits les conclu- 
sions (|u'ils renferment, je n'liésile i)as á considerei', avcc (JEííENHAUB, le-vistence d"un muscle 
uni(|ui' stcriio-oino-liyoidieii conime étant Ia disposition primitive et typi(]ue de Ia consliluliDii 
anatonüquo des vertébrés, et à dtiduire, comnic corollaire, que lá « oii cliez les maiTiinirri-c^ 
existe une division en un prcmier musrlc naissanl du slerauin et un deuxiéme muscle naissiuil 
de Tonmplate, cette division cst le riisuital de Vahscnce de Ia porlion claviculaire ». l/apom''- 
vrose cervicale iTioycnni'. q\ii niuiiil de cliaquc (■(>{{■ r.Hiif)-liyoícliiMi iiu slrrrii.-liyoíilicn, doit dom- 
ctre considérée comiiic le ndiquat des faisceaux cléido-liyoídicns disparus (>l que riiuiitoinie anor- 
male fait, du reste, roparaítre de tem|)s à autre : il n'est pas raro, on ellot, de voir l'aponévi'<is'' 
cervicale moyenne remplacée, sur une étendue plus ou moins grande (j'en ai rapporlé do iioiii 
hreux exeiiq.)les) par des faiscoaux charnus qui s'étendaient de laclavicule á Tos liyoíde. 

Yoyez á ce sujet TESTUT, Les anomalies musculaires expliquées j)ar Vanatomie cumparéc, 1S81. 
p. áiil. et M.M(coM)ES REZENDE, Thise de Hio-Janeiro, M84. 

lll. — APüNKVHOSIÍ    CEftVlCALK    PKOFONDF,    O f    1>R É V E HT KB KAL li 

L'aponévrose cervicale proFonde s'étale au-dcvant des luuscles prévertébraux. 
d'oii le noin cVaponévrose prévertébrale soas loquei oo Ia designe le plus souvcnt. 
Klle alfecte, dans son ensemble, une forme quadiilatère et nous presente par consc- 
quent deux faces et quatro bords : 

1" Face antérieure. — La face antérieure est en rapport, sur Ia ligne mediano, 
avei; le pharynx et Foesophage, auxquels elle se trouve unie par une couche de 
tissu cellulaire làche. Sur les côtés (fig. 671), elle répond à Ia carótide et à Ia jugu- 
laire interne et complete pour ainsi dire, en arrière. Ia gaine de ces vaisseaux. Le 
pneumogastrique est renfermé lui aussi dans cette gaine, occupant Fanglo dièdre 
postfírieur que formont en s'ados3ant Tune à Fautre 1'artère et Ia veino. Quant au 
giaiul sympathique, il repose, ainsi que nous Favons dil plus haut, sur Taponé- 
vrose prévertébrale, en arrière et un peu on dedans de Ia gaine précitée.. 

2" Face postérieure. —J>a face poslérioure recouvti' ll'^ inuscles prvverlébraux. 
(grand droit antérieur, petil droit antérieur et long du cou) ot jette autoiir de 
chacun d'eux une gaine celluleuse, toujours fort mince. 

3° Bords. — Par ses quatro liords, Faponévrose préviTttJbrale se lix(! comme 
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suit : en haut, siir Fapophyse basilairc de Toccipital ; lalcralement, sur Ics npo- 
physes transvurses des verlèbres cervicales (fig. 671), oii elle se continue avec Tapo- 
névrose du scalène antérieur et, par son intermédiaire, avec Taponévrose cervicalc 

C.OLuy g tf      i 
t     ^ 9 

Fis.  «71. 
Coupo Iransvcrsalo ilu cou passanl. par Ia partit; supóricure de Ia sixiòmu ocrvioalc iyCtU 

segment supérieur de Ia coupe). 
A, siviímc corvicalo.   --   l;, carül.ifçc  Ihyroido.  — C, rarlilage arytórioídc. 

I, piiarynx. — 2, slcrno-cIf-ido-maslüViliiMi. —   :i, peaiicioi- du cou. — 4, omo-hyoidien. — 5, steruo-clóido-lnoídicii. 
— (i, thjro-liyoidien.  — 7, scalôun autóríniir. — H, scalíiiio postérieur. —■ 9, musclos prévertóbraux. 

rt, carótide inlernc. — è, juguiairc inlcruc. — c, jugulairp externo. ~ ij, ai*lère et veiiios vcrlébraíes. — c 
tliyro'idiernio supérieure. — /', pncumogaslrique. — g, graud sympathiquo. — /í, phréiiique. — í, branclie 
danto de Thypoglosse. — J, hranches anlécicures des norfs corvicanx. 

(lloil.. 

arlõrc 
loscen- 

superflcielle ; enlin, cn bas, elle s'aniincit graduellenient et se confond, à Ia haulcur 
des premières verlèbres dorsales, avec le tissu ecllulaire du médiastin  postérieur. 

?; IV. — Lodiís I^'TER.\^•o?íÉVROTl(JUKS 1)u cou 

En résumé, les aponévroses du cou, au nombre de trois, circonscrivcnt en avaiit 
de Ia colonne vertébrale quatre loges distinctes, dont le niode de formation et les 
limites respectives apparaissent três nettement sur des coupes de Ia région, soit 
horizontales, soit sagittalcs. 

Ge sont, en allant d'avant en arrière (üg. 672) : 
1° Une première loge ou loge soiis-cutanée coinprise entre Ia peau et Faponí'- 

vrose cervicale superOcieile et renfermant lepeaucier. Ia veine jugulaire (!xt(irne ei 
\vs nerfs sous-cutanés ; 

ü" Une deuxième loge, coniprise entre faponcvrose cervicale superficielle et 
Taponévrose cervicale moyenne et contenant Ia veine jugulaire antérieure et les 
niuscles hyoVdiens ; 

3" Une troisième luge, celle-ci Irès vaste et três importante, limitée en avant 
par Taponévrose cervicale moyenne, en arrière par Faponévrose prévertébrale et 
renfermant le corps thyroide, le larynx, ia trachée, le pharynx, roesophage. le 
grand sympathique, les carótides, lajugulaire interne, et lenerf pneumogastrique. 
ces trois derniers organes contenus dans une gaine commune ; 

í" Une quatrième loge, enfin, ou loge prévertébrale, comprise entri; raponévios(> 
pnívertébraleet Ia colonne cervicale etoccupée par les trois muselcs prévertcbraiix. 

En   ce qui concerne les r(;lations de ces loges avec les (lirierenles régions du 
A.N.\TOBIE HU.MA1NE. — T.  I, 5"  ÉDIT. 97 
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lliorax, il suffit de jeter un rou]» (roeil siir Ia ni;nn> ()T2 poiir s'apercevoir : 1° que 
In prcmièri!  loge se conliiiiic lilircinenl: avcr Ic lissn (■clliilnii-c sous-ciitané de In 

face antérieure de Ia poi- 
trine ; 2° que Ia deuxième 
loge est fermée en bns 
par Ia fourchette sternalc 
ei par Ia face supérieiuc 
de Ia clavicule ; 3° que li^s 
deiix antres loges, enliii. 
s'«uvrent libicment dans 
Ia cavité thoi-aciqiie. fies 
deriiières ii()li(iiis])i'rscii 
tent, 011 le coiieoil, en 
pathologic ei en méde- 
cine opératoire, une iin- 
portance considérable 

(voy., pour plus de dé- 
tails, les Traités d'anat,() 
luie topographique). 

Voyez au sujot des aponó- 
vrosrs (lii ii>ii, pariDÍ Ics tra- 
vaux n'i;riiU : MERKKI., beber 
(lie llalsfascie, in Anatoitiis- 
che llelte. lid. l. 1891. — 
PoiiLSEN. Ueher die Fascioi 
und dieinlerfancialen liãumv 
d es Ihdses, 1»96; — Du MIíMK, 
Sttr les abcèsdn cou, Semaini' 

•""' módicale, 1895; — GiiuiiEii . 
Ueber das Spalium intra-apo- 
noreuíicum stis-sfernale. Móni. 
(Io TAcad. ilr SI -Pélersij.. 
1867 ; — TAUICHI. Uer supras- 
ternale Spallramn des Ilalses. 
Areli. f. Anat., 1890.— F.WET. 
Les aponévroses cervicales. Th. 
Paris, 1895 ; — TUOLARU, /'// 
squelelle fibretu: visceral ei 
vascido-nerveu.r du cou et du 
Ihorax, Jüurn. de FAnal . 
1900. 

Fig. 672. 

Coupe  vertieo-múdiane  du  cou , pour   montrer  ses dilTércntes 
aponOvTOses ot les  qualre loges qu'olIes circonscrivont. 

1, apophyso basilairc de roccipilal. — 2, os hyoidp. — .1, maxillalrc iiiíV'- 
rieur. — 4, sLcriiuni. — 5, peau. — G, apopliysc cervicale supcrlicicile. — 7, 
apoiiévrose cervicalo moycnne. — 8, aponévrose cervicale profoude. — O, co- 
lotine vorlébralc. — x, x, limite convenüomielle ciilrc !c cou et le lliorax. 

A, logo siiperficielle, comprise entre Ia peau et Taponévrose cervicale super- 
ficieile. — B, deuxiènie loge, comprise entre Taponívrose cervicale superíicielle 
et laponévrose cervicale moyenne. — C, troislònic loge, comprise entre Tapo- 
iiévrosc cervicale moyenne et  laponévrose cervicale profonde.  — ÍJ, quatriênio loge ou loge itrévertíbralc, comprise 
entre Taponévrose cervicale profonde et Ia colonne vertt^brale. 

{Les flòclies placées au-dessous des Icttres A. It. C, D. indiqucnt Ia ilircciiou dos collections liquides, qui passeiil 
en avant du síernum pour Ia premièrc.! loge, sout arròtées par le slernuiii poiii- ia deuxième, descendeiit litn'ement daiiT. 
le thor;i\ ))our ia troisiõme et pour Ia'quatriènie.) 



CllAPITRE  íll 

MUSCLES DE LA REGION POSTÉRIEÜRE DU TRONO ET ÜIJ COU 

La région [joslcricurc du trone ei du cou (iiuqiie) s'étend on largeur (FIHKí 

(imoplatc à rauli'1' ei mesure en hauteur tout Tcspace coinpris entre Ia pi'oLubé- 
i'anee occipitale externe et le e(iccv\. Klle renferme des muscles forl noiiibreux. 
Ires diffVrents les uns des autres par leur forme, leur siluation, leur élendiie et se 
linM.iiil. (iillieihíiiienl. Taiite de liinil,e< priTÍses, à. une rlassilicaluni irré|)rocl)al)le. 

Nous étudierons snccessivemeni, dans six. arlicles dislincts •. 

1° Les muscles les pliis siiperfkiellemenL placés, musclex superfieiels, occiipant 
isolément oiisiraullan('nieii| Tiine des Irois régions cervicale, dorsale ou lombaire : 

-7i) i-es muscles de Ia rmque propreinent dits; 
8' IJCS muscles des goultières verlébrales; 
4° Les muscles inlerlransversai7'es; 
o" Les muscles épineux et inlerépineux; 
6° Les muscles coccygiens. 

AHTICLE 1 

MISCLES SUPERFIGÍELS DE LA RÉGION LOMBO-DORSO-CERVICALE 

(lette région renferme six muscles, disposés sur trois plans : sur un premier 
))lan. au-dessous de Ia peau, nous rencontrons deux muscles remarquables par 
leur largeur, le Irapèze en haut, le grand dorsal en bas; au-dessous d'eux, le 
rhombotde et Vangulaire constituent le deuxième plan; le troisième et dernier 
plan est forme parles áewí petits denlelés poslérieurs, que Ton distingue en supé- 
rieur et inférieur. 

1 °  T R A r K z E 

Le plus superíiciel des muscles de Ia région postérieure du trone, b; trapôze 
(íig. 673,2), estun muscle large et triangulaire, occupanten hauteur Tespace com- 
pris entre Toccipital et Ia partie inférieure de Ia colonne dorsale. II doit vraisem- 
blablementson nom à sa forme aplatie, qui Ta fait comparer à une table, xpáiteÇa. 
Cest Io cucuUaris de SPIüEL (cucullaire de Tanatomie comparée), ainsi appelé du 
mot lalin cucullus, qui signifie capuchon, les deux trapòzes réunis se disposant 
dans Ia région du dos à Ia manière d'un eapuchon d(; nu)in(! rabatlu en arrièrc. 

1° Insertions. — Le trapèze preud naissance, en dedans (insertion interne), sur 
Ia partie postérieure de Ia téte et sur Ia inoitié supérieur(! d(! Ia colonne vertéhrale. 
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De ccttc  longue ligne d'inscrtion,   tous scs faisceaux convorgent en dehors  et 
viennent se flxer (insertion externe) sur les deux os de Ia ceinture thoracique. 

a. Insertion interne. — Les inserlions internes se font: 1° sur le tiers interne 
1 (lèvre inférieure) de Ia ligne courbe 

occipitale supérieure ; 2° sur Ia pro- 
tubérance occipitale externe : 3° sur 
le ligament cervical postérieur, es- 
pèce de cordon fibreux qui, comme 
nous Tavons vu en arthrologie 
(p. 430), s'étend de Ia protube'rance 
occipitale externe à Tapophyse épi- 
neuse de Ia sixiònie cervicale; 4° sur 
le sommet des apophyses épineuses 
de Ia septième cervicale et des dix 
ou onze premières dorsales, ainsi 
que sur les ligaments surépineux 
correspondants. 

b. Inserlion externe. — En de- 
hors, le trapèze s'attache aux deux 
os de Tépaule de Ia façon suivante : 

a) Ses faisceaux supérieurs, obli- 
ques en bas et en dehors, viennent 
se (ixer au tiers externe du hord 
postérieur de Ia clavicule ; 

^) Ses faisceaux moyens, affec- 
tant une direction plus ou moins 
Iransversale, s'insèrent sur le bord 
postérieur de Tacromion et sur le 
bord postérieur (lèvre supérieure. 
Ia lèvre inférieure étant réservée au 
deltoVde) de Tépine de Tomoplati' 
dans toute son étendue: 

Y) Ses faisceaux inférieurs, obli- 
ques en haut et en dehors, se ramas- 
senl au voisinage du scapulum 
sur une aponévrose triangulaire. 
laquelle glisse sur Ia petite facette 
qui termine en dedans Tépine de 
Toinoplate et, finalement, vients'in- 
sérer sur cette épine, dans une éten- 
due qui varie entre 1 et 3 centimè- 
tres. Une bourse séreuse, freqüente 
mais non constante, facilite le glis- 

sciueut de cette dernière portion du trapèze sur Ia face osseuse précitée. 
c. Constilution anatomique du muscle. — Le trapèze est presque entièrement 

constituo par des faisceaux charnus. II nous presente cependant, le long de sa 
ligne dMnsertion interne, trois lames aponévrotiques, savoir : 1'' une première 
aponévrose {aponévrose supérieure), quadrilalère, qui Funit à Ia protubérance 
occipitale externe; 2° uno deuxième aponévrose (aponévrose moyenne), de forme 

C Díi' 
E. BoULCNiZ 

Vig. 673. 
Musclcs de Ia région postcjrieiu-o du ti'onc, 

couclic su|>eríicielle. 
I. miisclc! Oííripital. — 2, trapèze. — 3. dcUoide. — 4, gi-and 

• loi'>al. — ij. i-lloiiiboi(i('. — O, sous-é|)ineux. — 7, pntit rond. — 
^, ^liiiid olilii|un. — !l. li'ianglode Petit, compris ciilre Ifi graiid 
(iorsal, le gi-aiid obU'(ii(! et Ia crôte ilíatpie. — Cvii, sciitiênu' 
vertèbro cervicale. — Ox", douzième dorsale. — Lv, ciufjuième 
lorn))aii-e. 
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■i i,iiii;uhiin!, qui correspond aux dernicrcs cervicales et aux premières dorsales et 
|ui, rn se réunissant à celle du côté opposé, constitue un losange ou une ellipse ; 

."!" une troisième aponévrose (aponévrose inférieure), égalementtriangulaire, mais 
beaucoup plus petite, qui est située au niveau deson angle inférieur: cettedernière, 
«onime nous le montre nettement Ia figure 673, continue on haut Ia direction de 
Taponévrose lombaire. 

2° Rapports. — Le muscle trapèze est recouvert par Ia peau, qui lui adlière en 
hniit d'unc façon intime. II recouvre, à son tour, une foule de muscles qui sonf: à 
Ia iiiiquc, Fangulaire de Tomoplate, le splénius et le grand complexus ; au dos, le 
i-lioniboide, les muscles des gouttières vertébrales et le grand dorsal. Le bord 
íintéro-supérieur du trapèze, reuni en haut avec le bord poste'rieur du sterno- 
•cléidomastoidien, s'écarte en descendant de ce dernier muscle, ménageant avec 
lui, sur Ia face latérale du cou, un espace triangulaire dont Ia clavicule forme Ia 
base : c'cst ie triangle sus-claviculaire de 1'anatomie topographique. 

3" Innervation. — Le trapèze, romnic. le sterno-cléido-masloídien, a une douhle 
iiiiiervalioii. 11 est innervé, tout d'abord, parla branche externe du spinal, qui se 
iiiiiiine sur sa face profoiule par un rertain nombre de rameaux^livergenls. 11 
rcçoit ensuite, toujours sur sa face profonde, un rameau du plcxus cervical pro- 
fonil : ce dernier rameau, appelé «er/" du trapèze. provient de Ia brancbe anlé- 
a^ieurc de Ia troisième cervicale, quelquefois de Ia quatrième. Outre ces ranieaux. 
rameaux principaux, le trapèze reç.oit encore, pour sa partie touto supérieure. 
quelques lilcls acceasoireu issus du grand nerf occipital. 

4° Action. — La direction des dilTérents faisceaux constitutits du trapèze et 
.íiussi le mode de locomolion de Tomoplate, tel que nous Tavons décrit plus haut 
(p. 48o}, nous indiquent três nettement quelle est Taction de ce muscle : ses fais- 
ceaux supérieurs, obliquement desccndants, portent Tépaule en dedans, en môme 
íemps qu'ils élèvent le moignon; ses faisceaux moj'ens, diriges transversalement. 
]iorlent l'épaule en dedans; ses faisceaux inférieurs, obliquement ascendants, por- 
\cní égalcment Tonioplate vers Ia ligne médiane, mais en môme temps ils abaissent 
I rxUéuiité interne de Fépine sur laquelle ils s'insèrent et, conséquemmcnt, élèvent 
](■ moignon de Tépaule. Au total, le trapèze, considere dans son ensemble, élève le 
jnoignon de Tépaule, tout en rapprochant Tomoplate de Ia colonne vcrtébrale. 

Quand le trapèze prend son point dMnsertion fixe sur Tomoplate, ses faisceaux 
occipitaux agissent sur Ia tête : ils Tinclinent de leur côté et lui font exécuter en 
)uême temps un mouvement de rotation qui porte Ia face du côté opposé. Ses fais- 
i-raux moyens, ceux du moins qui s'inscrent sur Ia colonne cervicale, inclinenl 
i:cllc colonne de leur côté. Ses faisceaux inférieurs peuvent dans certaines condi- 
tions favorables, lorsqu'on est suspendu par les membres supérieurs par exemple, 
■élcver le corps tout entier et jouer ainsi un certain rôlc dans Taction de grimper. 

Variétés. — Les inscrtions spinales du trapèze peuvent s'ai'ròt.ei' à Ia huitiòme doreale ou 
•descendre jusqu'à Ia douziòme. Los faisceaux; occipitaux et raême les faisceaux cervicaux supé- 
rieurs peuvent inanqucr. — Dans un lail rapporté par ZAUOHSKV, le trapèze s'insérait unique- 
.inent sur les quatro dornières cervicales et les trois premières dorsales. — L'isolement de Ia 
portion supérieurc a été signalée par M.\C.\LISTEK et par Woon. .— Un faisceau anostoniotiqui' 
jiout reunir le tra()èzo et le slerno-cléido-niastoidien (DAVIES-CDLLEY, moi-mênie). — Le trapòzo 
sVtend paribis sui' Ia clavicule au deli do ses limites classiques : je fai vu, dans deux cas, 
SC conlbnílre avec le sterno-clcido-mastoidien et recouvrir ainsi tout le triangle sus-claviculaire. 
— Quelques-nns de ses 1'aisceaux passont dans le doltoide (MACALISTKR). — GRUEíER a vu. sni- 
in sujet, un lendon cylindriquc se dótaclier do Ia face profonde du ti'a])èze, passer dcriiriv 

.1 (HtiG-liyoidien et aller s'attaclier au sternuni. 
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MiiscLE cLÉiiio-TRANsvERSAiRE (levãlov clãviculie). — Muscle surnuraéraire iiarticuliérenicn! 
Iiien ótuíliú par WOOD, partant du bord postériüur do Ja claviculc, Ic pius souvcnt de son exti'é- 
Miité acromiale, et se rendanl aux apophyses Iransverses cervicales, le plus souvent à Tatlas et 
á Taxis. Ce muscle se trouvc « chez tous les manimifôres, l'homme excepté, ce qui somblerait 
prouvei' qu'il est une des conditions de Ia slation quadnipède ». (CUVIEH, Leçons d'Anat. comp., 
t,. I, p. 137.) GBUBEIí a décril [Ai-ch. f. Anal. und Phys., 1876, p. 757), sous le norn de Irackelo- 
davicularis imus, un petit íaisceau sufnuméiuire qui so rendait de Ia clavicule á Tapopliv-sc 
Iran^verse de Ia sixiòme cervicale. J'ai démontró (Anom. miisc, etc, p. lOS) que ce faisi.'eau 
devaitèlre considere commo uno vari(;Lé du cléido-lrnnsversaire. 

Situe à Ia partie postérieiire et inférieure du trone, le grand dorsal (fig. 673,4; 
est un muscle large et mince, alTectant Ia forme d'un triangle, dont Ia base répmiil 
à Ia colonne vertébrale et le sommet à Ia région axillaire. 

1° Insertions. — II prend naissance : 1° sur les apophyses épinouses des six ou 
sepl dernièrcs vcrtèbres dorsales et des cinq vertèbres loaibaires, aiiisi que sur les 
ligaments surépineux correspondants ; "2° sur Ia crête sacrée; 3° sur le tiers posté- 
rieur de Ia lèvre externe de Ia crrtte iliaque; 4° sur Ia face externe des trois «n 
quatre dernières còtcs. 

Les faisceaux qui naissent sur les cotes forment trois ou quatre digitalions, (jui 
s'entre-croisent à leur origine avec les digitations du graiid oblique. Les auti'es 
faisceaux s'insèrent sur Ia colonne vertébrale et sur Ia crête iliaque à Faide d'une 
aponévrose triangulaire et extrêmement résistante, \'aponévi'Ose lombaire, que 
nous décrirons plus loin (p. 780). 

De cette vaste ligne d'inscrtion, les diflerents faisceaux du grand dorsal conver- 
gent vers Taisselle, en suivant: les faisceaux supérieurs, une direction horizonlalc: 
les faisceaux iníerieurs, une direction verticale ; les faisceaux moyens, une direc- 
tion oblique cn haut, en dehors et en avant. En atteignant le grand rond, les fais- 
ceaux précités contonrnent ce dernier muscle de bas en haut, pour passer au-devnnl 
de lui. En niênie tenips, ils exécutent dans leur ensenible un mouvement de torsion 
sur eux-mômes, en vertu duquel les faisceaux iníerieurs deviennent supérieurs, ei 
vice versa. Finalement, ils se jc^tent sur un teiulon aplati et quadrilatère, qui va 
se íixer (íig. 689, 5), en avant de celui du grand rond, dans le fond de Ia coulissr 
hicipitale. Une languette aponévrotique réunit assez souvent le tendon du granel 
dorsal à Ia petite tubérosité de rhumérus. 

2° Rapports. —Recouvert en haut par le trapèze, le muscle grand doísal répond 
à Ia pcau dans tout le reste de son étendue. II recouvre successivement les muscles 
des gouttières vertébrales, le petit dentelé postérieur et inférieur, les cotes et les 
muscles intercostaux. Dans Taisselle, son tendon est ordinairement scípare' de celui 
du grand rond par une bourse séreuse. 

Triangle de Peiil. — Son bord antérieur, á peu près vcrliral, se trouve separe 
du bord postérieur du grand oblique de Tabdomcn par un espace triangulaire, 
hien connu des chirurgiens sous le nom de Iriangle de Petit i lig. 673,9). Ce triangii- 
existe dans les trois quarts des cas, d'après LESSHAFT. Sa base est formée par Ia 
crête iliaque : elle mesure, en moyenne, 3 centimètres. Son sommet est situe. 
d'ordinaire, à égale distance de Ia crête iliaque et de ladernière cote. Cesl un des 
poinls faiblea de Ia paroi abdominale, laquelle n'estconstituée à ce nivcau que par 
les muscles petit oblique et transverse, doublés du péritoine. Cest par le triangle 
de Petit que s'échappent les hernies lombaires. 
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3" Innervation. — Le muscle grand dorsal est innervé par une branche spéeialc 
dii plexus brachial. Ce nerf, appelc nerfdu grand dorsal, tire sori origine du cin- 
<|uií'me nerf cervical. II se perd sur Ia face profondedu muscle, tout près du creux 
^ixiliaire. Le nerfdu grand dorsal nait assez souvent, du nerf circonflexe. 

4" Action. — TJC grand dorsal, agissant sur rhumérus. le porto enbas, en dcdans 
r| eu arrière, en lui faisant exécuter en même temps un mouvernent de rotatioq en 
dedans, mouvernent de rotalion qui a pour effet de diriger Ia région palmaire vers 
ia ligne médiane. Cest \'ani scalptor de VéSALE, Vani tersor de RIOLAN, dénomina- 
! ions latinos três expressivos, mais qui ne se traduisent pas. 

LorsquMI prend son point fixe sur rhumérus, le grand dorsal soulève ic corps 
toul entier (action de grimper) ou seulomont les cotes (inspirationj. 

Variétés. — Le grand dorsal reçoit souvent un faisceau de renforcement de Tanglt! inlüricur 
lu srapulum. — Ses origines sur Ia colonne vertébrale, sur le Ihorax et sur le bassin sont sujeites 

I lio Monibreusos variations : Ia plus interessante mo parait êtro Textension dos faisceaux ilia(|ui's 
jusqu'au grand oblique, enlraiiiiiiil ((niiiiiu eonséquenee Ia disparition du triangle dePotit: vr 
triangie n'cxisto ni chez le gorilli'. iii chcz le ebimpanzé- — Le grand dorsal et le grand rond piv- 
sentent parfois des eonnexions intimes (lUiscBaux anastoniotiques ou fusioii complete).— 11 peut 
.se détaeher du bord antérieur du grand dorsal un faisceau surnuméraire. i|ui, partant des coles, 
remonte jusqu'à l'apopliyso eoiacoide (imiscle coslo-coracoulien). J'ai rencontré cette dlsposition 
-nr quatre sujeis ; sur Tun d'eux. il existail en mònie temps un faisceau eliondro-épilrocldéen, 
qui sedétacliait du bord exierne du grand pecloral. Sur un autre. le faisceau anormal coexistait 
avec le muscle suivant. 

ABO AXII.LAIKE DE LANGER. — Cest un faisceau musculaire apiati, le plus souvent triangulaire, 
<lont Ia base prend naissanco sur Ia porlion axillaire du grand dorsal et dont le sonimet plus 
ou moins tronqué vient se conlinuer avec le feuil.et postérieur du tcndon du grand pecloral, 
au niveau du point oü ce tendon vient saltacher à Ia eoulisso bicipitale. Ce faisceau surnumé- 
raire, que Ton renconlre trois ou quatro fois sur cent sujeis, forme ainsi une sorte de pont, au- 
<lessous duquel passcnt Ia longue' jiortion et Ia courte portion du bicops, Io coraco-brachial et le 
jíaquot vasculo-norveux do 1'aisselle ; de là le nom á'arc axillaire [Aclisclhorjen], qui lui a éli'^ 
ilonné par LANGER en 1846 (dísterr. medic. Wuchenschrift, n» 15, p. 6). II esl innervé, dans Ia 
grande majorité des cas, par le nerf du petit pecloral. L'arc axillaire existe normalement cliez 
tin grand nombre de mammiféres. notamment cliez Io chat, oü le grand dorsal s'insère á Ia 
fiíis sur Ia lèvre postérieure et sur Ia lòvre antérieure de Ia coulisse bicipitale. 

MUSCLE DORSo-f:piTROCHLÉEN. — Cest un faisceau musculaire apiati qui se détache du grand 
dorsal, dans le voisinago de Ia coulisse bicipitale, et vient, cn longeant le triceps, s'insérer sur 
les saillies osseuses du coude, soil répitrochléo, soit rolécrâno. Ce faisceau existe normalement 

■liez le plus grand nombre des niammifères. II est represente, chez rhomnie, par cette arcade 
libieuse, à peu près constante, qui unit le grand dorsal à Ia longue portion du triceps, au monieni 
nii ces doux nmscles se C]'0iscnt dans Taisselle. Mais le dorso-épitrocléea peut se montrer chez 
riiniiiiiio à Tétat cbarnu : HALUERTSMA. WOOD, MACALISTER et nous-mème (voy. Anom. museu 

■'uircs) en avons observe des exemplos três nots. 

3° RHOMBOíDE 

Le rhombordc (flg. 674, 7 et 7) esl un muscle large et minco, assez régulière- 
iurnt Josangique, occupant à ia fois Ia partie inférieure de Ia nuque et Ia parlic 
>upérieui-c de Ia région dorsale. 

1° Insertions. — II sinsère, d'une part, sur Ia portion inférieure du ligamcnt 
cervical, sur Tapophyse épineuse de Ia septlèmc cervicale et sur les apophyses épi- 
iieuses des quatre ou cinq premières dorsales. 

Do là, ses faisceaux se portent obiiquement en bas ei cn dehors et viennenl se 
íixer, d'autro pari, sur le bord spinal de Tomoplate, dans toute Fétenduc de ce 
Mord qui est située au-dessotis de Tépine. Ses faisi-,i'aii\ supérieurs s'insèrent diree- 
i.'ment sur l'os. Ses faisceaux inférieurs s^allaclicnl plus spécialement à une sorle 
íJ'accade fibreuse qui esl parallèlc au bord spinal et lui adhèrc forlemenl par ses 
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(Icux exlréniités, landis CJIK^ sa pnrtie 
1 

moyenne n'i's( reliée au scapuliim qiio pai 
iin lissu celhilaire pcu résistant. 

II existe (lans Ia grande majoritv di- 
cas, entre les faisceaux cervicaiix et les 
faisceaux dorsaiix dii rhomljoide, iin 
iniersiiee (•eilideüx ((ig.  674j qui peniir! 

. (risoler cntiôri^menL les deux porlions 
Aussi quelques anatomistes, THEILE ei 
JIYRTL enlre autres, décrivcnt-ils deiix 
rhombordes : iin rhomboide snpérienr 
ou peíil rhomboide ei iin rhomhoide 
inférieur ou grand rhomboide. 

2° Rapports. — Le mnscle rliomboíd. 
esl rccouverl (MI liaut par le Irapèze, eii 
l)as par le grand dorsal. 11 recouvre ii 
son lour le petil dentelé postérieur ii 
supériour, le splénius, les muscles de> 
goiitlières vertébralcs, les coles ei les 
Tiuiscles intercoslaux externes. Au niveaii 
du bord spinal de ronioplalc. son bord 
exlerae euire eji rapporl avcc le gramí 
dentelé, qui est en avant, et avcc le sous- 
ópineux, qni est en arriôre. 

3" Innervation. — II esl innervé par \\n< 
branche collatérale du plcxus brachial: 
ccttc branche nerveuse, le nerf du rhom- 
boide, provicnt de Ia quatriòme ou de Ia 
cinquième ccrvicale. II reçoit,*en ouir!'. 
un lilei du plexus cervical, destine à SL'- 

faisceanx supérieurs. 

4° Action. —Le rhomboide porte romo- 
plate en dcdans. En oulre, en raison dr 
Ia direction oblique de ses faisceaux, il 
fait basculer ccl os, de lellc sorte qui 
son angle inférieur esl rapproché de ia 
ligne médiane, tandis que le moignon d'- 
répaule se trouve abaissé. 

Variétés. — La liautour do ce iiiusclo ei pa; 
conséqutínl rétondue de ses inscrtions, soit spi- 
iialos, soit scapulairos, peuvunt varior enphi- 
DU en moins. — KELLY a vu ce musclc s'inséiTi 
sculoment á Tangle inférieur de Tomoplate. — 
MAC.íLISTER a t.rouvéla partie inférieuro du graml 
rlioinijüido divisóe cn deux feuillets. —Quelijuc- 
laiscoaux inierleurs du i-homljoule pcuvenl. |i;i~ 
S(!]' diiecLonicnt, au niveau do Fangle iiiiürifii; 
du scapuluin, dans le graiui dorsal (SOEMMEKIMII : 
dans le grand rond (HENLB), dans Ic grand den- 
telé (KLESCH) 

RHOMBOíDE BE LA TÈTE. — Ccst un musolc surnumérairo, aplati et généralement Irés grèle, qm 
s'i!tond do foecipital au scapuluni. Ses insortions craniennes se íont entro les inscrtions supórioure- 
du Irapèze et cellos du grand comple.tus ; ses insortions scai)ulaii'Cs se oonfondent plus ou juuin- 

Kig. ()74. 
Muscles de !a région postérieure du trone, 

douxième couclio. 
^Les Irails ca pointillé roug:e rópoudeiiL aux limiLcs 

du grand dorsal.) 

i, muscic occipilal. — 2, cxtrómitó siípcriGure du U-a- 
|M'/,e. — ,3, grand complexus. — -i-, splénius. — 5, cxlrc- 
iniLó supérieurc du sk"rno-clóido-mastoidien. érignéo en 
liaut. — ti, aiij^ulairo de ronioplalc. -- 7, 7', pctit oL 
grand rfiondioído. — 8, muscles S})iiiaux. — H, í), oxlré- 
miíé íntciue du grand dorsal. — lU, petit dentidé pos- 
iórieur et inféi-ieur, — 11, sous-épineun. — 12, petit 
rond. — 13, grand rond. — 14, grand dentelé. —- Io. 
pelit oblique. — Iti. coupe du grand dorsal. — 17, coupe 
du grand oblique. — 18, longue portion du Iriceps bra- 
(■hial. — 19, petil dentelé postéi-icur ot supérieur, dè- 
liordaut le rhomboide. — 20, sus-épineux. — tJvn, sf-p- 
licme vcrtèbre cervicale. — Uxii, donzièmc vertèbre 
dorsale. — Lv, cinquième vcrlòbre lombaire. 
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,i\i'c li'J üllnrlics ovtiTnos ilu vlioiul)i)íili!. Cest. cmuiiic on Io voil. uri pelil rkoinhoide remoiilaii! 
// /.'uccipiliil, iliriiiosilion riialisèo coihimo ly(ie norinal chcz uii fjiuml iioiiibrc do mainiiiifiiros, 
iiolaniiucnl clicz le magol. í-i; [■liomhoido de Ia liMc so presente souvciiL ehez riioiiuiii; sons ui)e 
roniie iiicoiii|ilélc: lols aimí \i- rlinuiboirle ile ratlas, Ia r/tomboide de laxis, lym, c'(]iiiiiie Icui- noni 
riniliiiiie. á"aiTèl.ent, sni' Ia preinièrc on sui'Ia seeondo vcrtèbro i!(íi'vieale. el,r. (Voyez, à ce siijol 
l'iiiii>oi-laiit méiiioiri'. di-jii cilé, di' Wdni), ííí Transacl. oflioij. Soe. nf l.oiidoii. ISfiO). 

4°   A\(ULAinK    1)1!    L'()MOPLATE % 

l/aiijíulaire de romopliilo (fig. ()7o,2) est im musclc üiangiilairc, siLué sur Ia 
partii'   Ialórale   de   Ia   IUKIIK".   entro ^     __^ 
raiigl(> siniérieiir de rdiiiiiplale et Ia 
luoilic supérieure ile Ia colonne eervi- 
eale. 

1° Insertions. — 11 s"insère d'aiie 
l)art, soit sur Taiigle. siipérieiie du 
seapviliun, soit sur cette portioii du 
bord spinalqui se trouvesiluée au-des- 
siis deFépine. De là,il se porte ohlique- 
lueul eu liaut, eu avani (d eu dedaiis ei 
ne larde |)as à se diviser cn qualre ou 
cinif faiseeaux. divergenls ilig. 675,3, 
'i. o, 6 et 7), lesquíds vi(>iiuciil se fker. 
d'auti'i' part : le priuuier, jc \cux dirc 
le plus él(!V(', sur rapoph3'se transverse 
dl' l'atlas: lesaulres, sur les liilKM-eules 
jHi>li'riears das apophys(>> lrans\ci'Sí>^^ 
(les I róis ou quatre vertèbres suivantes. 

2"Rapports — l/angulairc esl reetui^ 
V(,'rt pai' le slerno-eléido-niasloídien, 
parle trapèze et par Ia peau. 11 recou- 
vre le splííiiiiis. le sncro-lombaire et le 
petit dentqlé postÓLieiir et snpérieur. 
Ali niveau dcs apophjses transversos, 
il répond aii Iransversaire épineu\ et 
au scalèue, postóriour. 

3° Innervation. — D (^st innorvé par 
une branche spéciale du plexus bra- 
chial, le nerf de Vangulaire. C.fí ncrf 
tii'i! son origine, soit de Ia quatriênio cervicalo, soit de Ia cinquiòme,  quelquefois 
de Func et de Tautre. 

4" Action. — Quand il prend son poinl lixe sur Ia colonne cervicale, Tangulaire 
allire cii liaut et on dedans Fangle supériour de Fomoplato, en môme temps qu'il 
alinissi- le uioignon de Tépaule. Quaud il prend son point fixe sur Tépaule, il incline 
lie MMi ctUé Ia colonne cervicale. 

Variétés. — Le raiscea.u ileíliii,' á raüaspciil èire distiiiíd daii-i IMIIII- son ('liMldue. — BI./INDIN 

I AiHitíjiiiie, p. :i-'eii a. VII rani,'iila.ire envoyei' iiii laisi-eaii jnsi|ii';i r.ipopliysa oiasLoídc». — Eu bas. 
oii peiit voil- l'anf;idíui'i' >'.driidi-c sur Ia sivièine ri iiièiiie Ia sepliéino eei-vieale. Dans ee ciis. 
le^pai-e  irlaiiguiaire  .(ui Miiíiie  oídiiiaii-emeid. iaiii^iilaire dii   f^rand  deididé  se  Irouvi^ coiiddií 

# 

C. foüLCM.! 

Fig. 673. 

Muside angulah'0  de Loiiioplate du eòté  drod, 
vu pav sa face postéricuro. 

I. fofipo sus~ó|)iiieüso. — 2. nui-^clo angulaii-e dv roninplalo. 

laxií 
lll"í('lo SUS-i'I)i 

■aiix (!(■ (.-(í imiscif íU-^IÍIIPí- ."■ Tal Ias, ; 

;,       -  l^Vii, SCplí|-'IIU> \(>IÍI'l(lc CITviCiÜC 

AXATIIMIE   IH'M UXK. 98 
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cl ccí ilouv iiiiiricles soiit ainsi (•(inriiiiilii> cn iin l;ii'i;i' I'\I'TII;IíI cliariiu. (|iii dii IMH-II spinul ih' 
lomoplalu rayoiiiio \'ei-s los ap()l)ll\sl•^ li-aii>M'i'su^ ili',- \i']1rliiv,s (•(■ivii-aloí; i'l \r.in le.-, iliv 
preiiiirrcs ei'il's. Crllc tlisjjosition cst Ia i-ii;li; dans iin f;iuiiil nomlji'0 d'csprces aiiimalos, 
iiolamiiicnl ilnz Ia .i^ucnüii et. Io cyni)cr|)luil('. Drs loi's. TanHulaire de ronioplale peut (Hrc 
cousidéir, ehcz Ihomiiie. coinrao un faisceau ccrvical du svitéme du grand denleié. — On a vu 
dcs íaisceaux de Cangulaire naítrc anoniialement du graiul dcntelé (THEILE), de Tapunévrose du 
pctit dcntelé postéi-ieui' et supéi-ieui- (WooD). du l.issu cellulaii-o couipris entro ronioplale et le 
thorax (KEI.CU), de Ia première et de Ia deuxiénie ccMos (THEILE et inoi-m(íme). de lapopliysi' 
i'pincuse do Ia soptiòmo eervicale (REID etTAVLom. 

5° 1' ,IS T 1 T    U E .\ T K L K,    1' O S T H II l K U II    li T    S V 1' IC li I K l; li 

Lt'pctit dcntelé postérieur et supérieur (üg- 676,o) est un pctit iiiusclc, (iiiadri 
latèrc et for! luiiicc, situe au-dessous dti rlioinboVdc. 

1" Insertions. — li se détaclie, en dedans, de Ia parlic inférieurc du ligaiaenl 
ccrvical, ainsi que du sominct des apophyses épineuses de Ia septième eervicale 
et des trois prernières dorsales. Geltc inserlion se fait à Taide d'iin tendon larire d 
inincc, qui ne se cliai'ge de íaisceaux chariuis qu','i |)kisieiirs eentimclres en delior.- 
de Ia liü;ne niédiaiie. (les faisceaux cliamiis. iiiliiiicnient fnsionncs d'aljord, se pnr- 
tagenl Ijicnlijl en quaire digitatioiL-. ijiií víeiinciit s'attaclier, par de courtes íihnv 
aponévroti<iiies, a,u jjord siipéricur et à Ia face cxicrne des deiixièine, troisiènic 
qiialrième et cinquième cotes. 

2" Rapports. — Lc jnuscjc i)ctit dentcié postéi-ieur et supérieur cst rccouveri 
piesque enlièrement par le rliomljoidc ; ce n'est qu'en hautqu'il déborde un peu 
ce dernier muscle pour enirer en rnpport avcc le trapèze ei Tangulaiic. .V son tour. 
ií recouvre le splénius, les iniiscli'< des gouttiòi-es verttíhrales, les còtcs et Ics inlcr- 
líostaiix. 

3° Innervatíon. — II est inncrvc, \y.\r un certain iiDiubrc de lilets três grèles, qui 
provicnncnt des quatre premiers ni'iís inlercostaux. Ces fileis nerveux abordent le 
niusclc par sa face profonde et dispaiaisscnt dans son épaisseur. 

4° Action. — Lc pctit dcntelé postérieur et supérieur élève les cotes sur Ics- 
(luellcs il s'insèrc : il est par conscquent inspiraleiir. 

Variétés. — RelalivenienI, ii scs mijíiiirs, i-r muscle iTa de cmislant, eiiniiiie Io iTiiiai-i|iir 
THEII.!!. IJUC CCí inscrliiiiis à Ia si'pliciiic r.T\ icair et á Ia ])r'ciiiirii' diiMsule : scs autres insi'ilii]ii> 
pcuvciil   iiiaiiiiiii'1'   im   liicii   s'i'lr.ii(ln-  xiil   cii   liaut.   soil   cii lia^;. — .Mc s  \"a rial iniis poiic .-;c^ 
inserlions i-ostalcs : 1)11 Irmivc rn'i|üi'iiiiiiciil un lai.-ci-a» IHIIIL- Ia iirciuiiTi' i-c'ili'; dans un i-a> 
ilc IIENLE, lc muscle dcscciulail jusqua Ia .<i\ii'inc. — Jui vu une íois le uiusclc laire eulièiiMnnií 
dólaul. 

6° 1' ETIT    DIÍ.NTELE    l'U S T E li I E L'H    ET    tXKEUIEUll 

Ce muscle, situe à Ia partie inférieurc du dos (lig. 674/10), alfecte connne le 
précédcntune forme quadrilatôre. 

1° Insertions. — II se détaelie des apopliyses ('pincuses des deux dernicres dor 
sales et des tleux ou li'üis premières lombaires. à Taide d'un large tendon aponé- 
vrotique, qui est fusionné, dans Ia pius grande partie de son étendue, avec Tapo- 
névrose du grand dorsal. II se porte ensuite obliqueinent en haut et en dehors ei 
se divise en quatre digilations, régulièreinent superposées, qui viennent s'insérer 
au bord inférieur et à Ia face externe des qualie dernicres cotes. 

2" Rapports. — Rccouvcrt par le grand dorsal, le petit dentelé postérieur et infi-- 
ricur recouvre successivement les muscles des gouttifcres vertébrales, les cotes sur 
Icsquelles il s'insòre et les muscles inlercostaux exiernes correspondanls. 
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3" Innervation. — 11 cst iiinci-vi'. (•(immc Ic pr('f('(li'nt, par dos íilots três grôles 
qui lepóiií'Lri'nl, par sa lact! profoiidi'. O.is lilcl.s ncrvcii.v provionnent des neuvième, 
(lixième, et onzième nerfs intercostaux. 

4" Action. — En raison de son obliqnité, le petit dentelé postérieur et inférieiir 
alliri» (!n has et en dehors Ics iii'i'ni(;r(!-; cotes siir lesquelles il s'ins(>rp : il agrandit 
diiiii' le thorax à sa partic iiir('i-i(>uri^ l)'aiilre part, en lixaiil, Ics cnlcs iiiriM-icures, 
il favorise Faction iiispiralricc dii diapliraunie. A cc double titi'(!, le pelit denteM 
poslérieur et infériour est, eoiiunt; le supérienr, un niuscle inspiratíMir. 

JÉf 
Cetio analoRic foiicüornicllc dos dcux; innsc.les (Iciilo.lés postéiiours ost oiiliérPinonl eonlornÜT 

il, i-i' iiiii' iiiiiis a|)|iri.'n:i l'aiia((iiiiii' conipavói; sui' Ia signification inor|)liíilogii|uc ile cos imitíclos. 
Clicz un fiTlaiii iKiiiiliri! ili' nuiiiiiuilVTOri (miif;'i'ui's. prosimions), au lieii ot i)laco di' nos ilou.v düii- 
irlúá, iKius no Irouvous (|irunn soulc laiiic imisculairi', i|\ii sNMoiid, en luiaiUnii', di'puis Ia colonno 
riM-vicalc jnsqirá Ia eolonni'Idiidiairo i'l,. i;n largiiui, dcpuis los aimpliváeí ('pineníis jus(|U() sur 
li'S ciMi^s. (Jc ituiscle spuin-rnsint ou tieiiíelé i>i)slí'.)'U'ifi\ qui I.íSI, iiianUcstoiiu-ní en ra.piMir! ;i\'i!i- 
ia. loiicliiiii rrs|iirii.liiiic. a piiilu cliez rhoiniiio scs laiscoaux iiioyi'iiri. li;si[Ui;lrf soai ri-iupiaci^s 
par Cülle laan' ]il)ruu>c. ipiü nous d(''crirous [ilus Ija.^ íDUS IC UDüí íVtqiünévrose inlennédtaife 
lies (leníelés. .Mi)rpluili)i;ii|iiciiienl, nos dcux pi-lits dcnlcli-s poslóricairs rcprésentent donc les 
dcu.v pocliorirt cvliòiiiKS d'uii siMil i't iiiriiH' s\>h''iHi' cl il osl loiil ii;i.l,ui'cl d'adüiotlrc i[u'ayant Ia 
iiiniic vaJcnr iiioi'plioloi;if|iii'. il^; aiciil ;iu:-si Ia iiiniic \alcur roíclioiiiiçliu. 

Variétés.— Siir un .~iiji.'l. i|ui posscdiiil. In'i/.:'i-Tilrs. II. Vinriinw iVariPlüleii lti':iliiirlil,iiii/i'it ele, 
Win-zliui-g, ISTil) a icncoidi'1'Uü pcl.il iliaihíh' ipii |iivsi'iilail cínq digil.alionri, lc< .pialiv pi-cinici'c.- 
(lour los iniuviriiH'. di.\'ii'mi\ oiizii'  i-l  (IIUIZííNIIC C('II,CS, ia. diTnicvc poui-Ia cole supiiliMiicniairc. 
— D'aut,ce piiii,  Ic nnisclr pi-iil  S^íOSCTIT a Imis (-.'ihs .<UUIC.IIII.TII im  iiiriiic á dcux. — ISEXFI.WIM 

i'a vu inani|uor. 

7°   ArOXÉVltOSKS   DIÍ   LA   niic.IOX   LOMBO-DOliSO-CEltVICA I.K 

Ecs fcaillcts apomívrotiques qui recouvront les nmscles décrits ci-dessus sont 
pour Ia plupart (brt ininc.es et sont loin de présenter partont le méme intérêt. 

1" Aponévi'ose dutrapèze. — L'aponévrose du trapèze ríjcoavri» h; muscle trapèze 
dans tonto son étendni.^ et jjrésente,, comme hii, une forme triaiigulaii"e. l'ar sabase 
siUuíecn dcdans, ello s^atlache, coninie li; uuisclo lui-méme, sur Ia ligne courbe 
ii-cipitale supéricure, sur le liganient cervical postérieur et sur les apophyses épi- 
iiciises de Ia septième cervicale et des dix premières dorsales. Par son sominet 
tronqué, situe en deliors, elle se lixe à Ia elavicule, à Tacromion et à Fépine de 
Toinoplate. 

Au niveau du bord antéro-supérieur du trapE-ze, elle se continue avec Taponé- 
vrose cervicale superllcicUe. An niveau du bord antéro-inférieur du même muscle, 
(dle se fusionne de mème avec Faponévrose du rliomboide et du grand dorsal. 

Cette aponévrose re'pond à Ia peau dans toute son étendue. Elle lui adhère même 
d'une façon iiiLinn; à Ia région c(>i-vical('. Elle ou osl s('parée plus bas par un fascia 
suporficialis Irès biclie, qui lui pocniol do glissoi' raciUunent sur elle. 

2" Aponévrose de langulaire. — Sur Ic muscle angnlaire s'étend iim^ siinple lame 
cidluleuse, qui se eontiniu- cn dcdans av(>c Taponévrose du splénius. 

3" Aponévrose du rhomboide et du grand dorsal. — L'aponévrose du rlioinboide, 
,1-M'z niinco 011 liaut,, s'épaissit au fnr oi a mesure qu'elle se rapproche du boixJ 
inlérieur du muscle. Arrivée au niveau de ce bord, elle se fusionne avec les lames 
aponévrotiques qui recouvreni le trapèze et le grand dm^sal. L'aponcvrose d'enve- 
líipjte du grand dorsal osl encere uno apontívrose fort mince. ; elle ne doit pas être 
cenlonduc avec rapon('vi'oso lümimire, doiiL Ia conslitulion est fort'complexo et 
i|uo nous dócrirnns plus b.ns. 
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4^ Aponévrose des dentelés. — [.os dciix dcnlelés poslúrieiirs sont rccouvcrts par 
une si)iipl(! laiuc culluleuse qui no nióriU' vraiment pas le nom d'aponévrose. J'nr 
conlic, ils SC trouvent réunis Tun à Tautre pai' une membrane tibreuse três résis^ 
tantc, foiuuie sous le nom à'aponévrose inlermédiaire des dentelés. — Quadrila- 
tòre coinmc Tespace qu'elle est destinée à comblcr, elle s'étend, en baiitcur, úw 
bord inférieuf du inuscle qui est situe au-dessus, au bord siipérieur du inuscle (]iii 
ost situe au-dessous. Par son bord interne, elle s'insère sur Ia série des apophysr- 
épineuses correspondantes. Par son bord externe, elle se lixe sur Tangle des Cnli- 
— OUc a|)onévrosc, qui reposc directement sur les muscles des goulliòrcs vcrté- 
brales, represente niorphologiquenient des faisccaux niusciilairés disparus et res 
faisceaux ne sont autres que Ia portion moyenne du nuiscle spino-coslal priniilil 
qui, comme nous lavons vu plus baut (p. 779), s'étend sans interruption de Ia 
eolonne dorsale à Ia colonne lombaire. Cest ce qui nous explique ce fait que Tapo- 
ntívrose en qucstion est constiliióo cii üiaiide partie par des faisceaux à direction 
transversale qui, en baut et en bas, continuent régulièriMnent Ia série des faisceaux 
niüsculaires, égalenient transversaux, de» deux petits dentelés. 

5" Aponévrose lombaire. — On donne le nom d'aponévro3e lomliaire à cette vaslr 
laiue triangulaire (formant losange avec celle du còté opposé), que Ton vencontre. 
dans Ia dissection, au-dessous de Ia peau et qui oecupe à Ia fois Ia partie infériiniri' 
de Ia région dorsale. Ia région lombaire et Ia région sacrée (lig. 673) : — Son bonl 
interne ou base, dirige verticalement, prend de solides attacbes sur l(!s apopby^r- 
épineuses des dernières dorsales et des cinq lombaires, sur les ligamenls inter 
épineuxcorrespondants, sur Ia crète sacrée. — Son bord supérieur, oblique en bas 
et en dehors, reçoil Ia plus grande partie des faisceaux charnus du grand dorsal 
— Son bord inférieur, oblique en bas et en dedans, s'insère sur Ia crôlc iliaque dr 
Tos coxal, ainsi que sur le bord postérieur du mème os. U reçoit quelqiies faisceau.x 
charnus du muscle grand fessier. 

Cette importante lame libreuse, qu'on designe impropvement sous le nom d'apo 
névrose lombaire cl plus improprcment encore souscelui d'aponévrose du grand 
dorsal, n'est nuUement une aponévrose d'enveloppe, mais un véritable tendon, un 
tendon large, reliant à Ia colonne vertébrale toutc une série de faisceaux cliarnii> 
provenant des points les plus divers : du grand dorsal, du petit dentelé inférieui-. 
ilu petit oblique et du transverso de Tabdomen, du grand fessier. 

En somme, Taponévrose lombaire est constituée, en réalité, par Ia fusion des 
tendons internes ou spinaux du grand dorsal, du grand fessier, du petit denteb' 
inférieur, du petit oblique et du transverso de Tabdomen. Ce dernier muscle s'in~ 
sère à Ia colonne vertébrale, comme nous le verrons plus lard, par trois feuillets ; 
de ces trois feuillets, le feuillet postérieur seul concourt à Ia formation de Taponé 
vrose lombaire. 

Voyez au snjct de l'a|iiini''vrt]S(; lombaire : LESSII.UT. Dle l.iimhtdriegenil iii nnal.-chiv. líczic 
liiinr/, in Arcli. lur .\n;i,l. ii. 1'hys., 1871: B.iiuili. De Ia piiroi itbiloiiiiinile poxlérietirc ei ilr .-'■- 
iip')névroííes eu pui-ücuIU'!; Tli. .Muiitpolhei-, 1896. 

.VRTICLK  II 

MUSCLES  DE  L.\ NUQUE PüOPllEMENT  DITS 

Placés au-dessous du li'apèze, entre rangulaire et Ia série des apopbyses épi- 
neuses de Ia région cervicale, les miisi'li>s de Ia nuque sont au nonibre de   buil. 
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~,ivoir : le splénius, Io grand complexus, le pelil complexuíi. li' Irani^venaire. du 
cou, le grand drott et \c petit droit ppslérieur de Ia téle, le grand obliquo et 1(! 
lietit oblique de Ia téle. 

i" SPLéXIUS 

Le spléniiis (fig. 674,4 et 676,1), situe au-dessous tlu trnpèze et da sleniocléido- 
lUcastoídicn, cst un luusclelarge et niince, occupant toute Ia hauteur de Ia nuque et 
Ia partie supérieure du dos. 

1° Insertions. — II s'insère eii dedans : i" SUL- le tiers inferieur du li^nnicnl cer- 
viral postérieur; 2" sur les apo- . 
pliyses épineuses de Ia septiòme 
cervicale et des quatre ou cinq 
premiòres dorsales, ainsi que sur 
li's ligauients inliTépineux coi-- 
respondants. 

De cette loiigue li"iie d'inser- 
lions inédianes, Ic spiénius se 
porte obliquement en liaut et en 
dehors et se divise l)ieiitòt eu 
deux portions distinctes et iné- 
gales, Tune interne et Tautre 
externe : 

hdportion interne (Pig. 676,i). 
(jui est Ia plus voiuniineuse, se 
porte vers Ia téte, d'oü le noni 
de spiénius capitis ou spiénius 
de Ia téte, sous lequel on Ia de- 
signe le plus souvent. Elle s'y ter- 
mine en s'insérant sur les deux 
tiers externes de Ia ligne courbe 
occipitale supérieure, sur Ia por- 
tion niastoidienne du temporal 
([ui kii fait suite et sur Ia face 
(externe de Tapophyse mastoV- 
de, en arrière et au-dessous du 
sterno-cléido -mastoídien. 

h&portion externe (llg. 676,1'), 
lui peu moins longue que Ia pre- 
cedente, passe au-devant d'elle 
en se dirigeant vers Ia coloniie 
cervicale : c'est 1(í spiénius coUi 
ou spiénius du cou. p]lle vienl 
se lixer, par deux iaisceaux 
ilistincts; sur   le   souimet  des  apophyses .transversos   tio  Fatias   et  de Taxis. 

2° Rapports. — ]\ar sa face postérieure, le spiénius répond au sterno-cléido- 
luastoVdien et au trapèze. 11 est sépai'é en bas de ce dernier muscle par le petit 
dentelé postérieur et supérieur et parle rliomboide, qui le recouvrenl iminédiate- 

Fig. 676. 
Musclcs de Ia nuifue pfopruiiicnt ilits, prciiiiòru couclio. 

l, splónius do Ia lôlo. — 1', spiénius clu cou. — 1, grand com- 
plexus. — 3, muscle occipilal. — .3", prolon-çonicnt postérieur de 
íaponévrose épicranieiínc. — -i, auguluíru de lornoplale. — :>, .")'. 
pelit denlclé poslérieur et supérieur. — ti, preuiiôro eòle. - - 7, 7'. le 
petit et le grand rhoniboídes, soulevés et óriguós eu dclioi-s. — s, 
loug dorsal. — í>, liganieid eer\ieal poslérieur. — Cvu. septièiue 
vertèbre cervicale. — üv, cin(|aÍLMne vi.Tlclire diusale. 
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ment. — Par sa face antérieure, il recouvre sucri-^sivcmcnt les cleux roíiiploxus. 
ie transvcrsaire et les muscles des'gouttières verLdliralcs. — Son bord exlerne, 
presque vertical, est en rapport avec Tangulaire de Tomoplate, qui le longe en 
hniit et qui on est separe, en bas, par iin espace triangulaire. — Son bord interne, 
obliqueiiient dirige en haiit et en dehors, circonscrit avec celui du cOté opposé un 
large triangbí à base siipérieure, le trianglc des splénius, qui i"éporid à Ia portion 
sous-protubérantielle de riirri|iilnl i't anx preniières rervicales. Dans Taire de ce 
ti'iangie appai'aissent les deux grands complexas droit et gaúche. 

3° Innervation. — Le spltínius. dans sa portion externe (splénius de Ia It^te) et 
dans sa portion iiilcriic isplciiius ilu cou), i'st innervé par les branches postéricures 
des nerfscervicaux et en parliculier par le grand neri' occipital. 

4° Action. — En raison de Ia direction de ses libres, le splénius imprime à Ia 
l('(e et íi Ia partie supérieure de Ia colonne cervicale un Iriple mouveinent ; 1° un 
inouvement d'extension ; 2° un mouvement dinclinaison latérale; 3° un niouveincnt 
de rotation, qui porte Ia face du côté correspondant. 

Lorsque les deux muscles sr contractent eii mème tenips, ils s(! bornímt ii ren- 
verser Ia tôte en arrière, devenant mutuelUnnent autagonistes pour les deux autr(>s 
niouvements, Ia rotation (!t Tinclinaison latérale. 

Variétés. — .I':L'[ coiislaló Talisctici' du .•iplcjnius du cnu, ihc/ un iirgri,'. — LJn laisccau charnu 
pout st: diMailiri- ilu li(ii'd iiiU^iiic ilii .•iiilóniua et so rcndio íi rii(i-i|iiial dans le voisinage de Ia 
l)i-olubéraiiic i .M M.AI.ISTKU. CIIíNOW ; c liu/. le clial, les detiv SIIII'íííUS SdiiL eonfondiis sui' Ia lignc 
iiKÍdiaiir r[ \r hi.iiigio drs s|ilciiuis. diriil, plus liaiil. iirvisle pas. — L'inserüon du spl('nins ihi 
cou à Ia, li'oi>iriiH' (•i'i'\leali' i'sl hilii d'iH.i'e rafi' iliiii \ I:II.IIIKIIJ. — CI.OIJCET et Wüou ont signalé uii 
laisceau chaniu patlaut de laugulaire et veiiaiit renluic-er le splénius: celte inserLion siapu- 
lah'e du .splénius iious est olforlo iiornialeiiient par Ia taupo (Wooii). — Mõsmi (ileckeVs Ai-ch., 
vol. VII, p. Üá4) a vu Io splénius de Ia téle divise i'n deu.v iKutions distinotes. — Le spUniiix 
accessüire de W.^LTHER est un laisceau musculaire. (jui piend naissance sur Ia face postcrieufo 
du ]ii>lil d(!nh'lr supéi'ieui', longe de lias cii liaut le lienl cNlrini' du spliínius et vient s'ins('n!i'sui- 
liipnpliysc liiin>vrrs(! de Tatlas. .\vec Wooi), je considiir ro iinisrle com me une varie lé ilu rliojii- 
lioiilu de Ia trle iviiy. p. 7o8). 

i"   Glt.VND   C.OJIPI.líXUS 

Le grand conii)lexus (lig. 676 et 677) (!st un niuscle large et épais, situe de 
cliaqne cúlé de Ia ligne médiane, occupant, conime le splénius, toute Ia hautcur 
de Ia nuque et Ia partie supérieure du dos. 

1° Insertions. — U prend naissance, ])ar aidant de languettes primitiveinent 
distinctes : 1° sur les apopliyses transverses des cinq ou six premièrcs dorsales; 
"2" sur les apopliyses articulaires et sur Ia base des apophyses transverses des 
quatre ou cinq deriiières eervicales ; 3° sur les apophyses transverses de Ia septièmr 
ccrvicalr et iles cin([ pi'emières dorsales. De ces dilíérents points d'origine, les 
faisciiaiix conslitiitits (lu niuscle se portent verLicaleJuent en haut vers Toccipital 
et s'insèrent sur Tempreinle riigueuse située entre les deux lignes courbes. 

IJC grand complexus se Irouve divise, dans sa moitié inférieure tont au moins, 
f» deux jiorlions pius on moins distincles : une portion inlcrne, assez grèle. qui 
|ir(i\ii'nl des Iroisièjue, quatrième et cinquiènie vcrlèbres dorsales (lig. 6:2(S,3); 
une p(U'lion rxlci-iic. ]dns volumineuse, coinprcnanl li's faisceaux du complexus 
qni énianeni ilcs aulros vcrlídicrs (lig. 677, 4j. Ci'b deux [)ortions sont déerites ii 
])art par les anatoinistes anglais et allemands, Ia première sons le noni de nmsclc 
digaslrique de Ia nnque (Inoenler cermcú), Ia seconde sons le nom de grand com- 
l)lexus ]ii(i])iviuciil. dit. 
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Le digastriqiie dclanuquc est ainsi nppcli' ]);\irr i\n"ú est divisi' cii (iciix iioilidiis 
ou ventres par un tendon intermédinir(% do deiix ;i Irois cenliiiiMrcs de loiiguciir. 
Icqiiel se trouve silué   à  Ia liauteiir de ;,   12 15 12 
ia sixiènie ei de Ia septième cervicales •   __ 
ilig. 677, 5). Lc ventre supérieur de ce 
muscle presente en oiitre, sur son eòté 
oxtcriie et en un point qiii est pius rap- 
|nui-lié de rorcipital que du tendon ijilei'- 
iinMliairíí. [iue iiilei'section aponévrotique 
I lis variable dans sa forme et son élen- 
(lue (lig. 677, 2). 

2" Rapports. — La face postí-rioure d 11 
uraiid coiuplcxiis répond sueeessiveiiicnl. 
eu allaut de bas eu liaut, au petit deidel('' 
]>ostérieLir et supérieur, au petit eoni- 
]ili'xiis, au splénius, autrapòze. —Sa face 
autéricun; recouvre. en bas, les faiseeaux 
du transversaire épineux et, tout à fait 
en haut, les deux droils et les deux obli- 
i^ues de Ia tiHe. —Sépan-s I'un de Taulre 
daiis Ia r('i;ion dorsale par tout Fespaee 
eouipris entre les apophyses transverses 
d'un côté et cellos du còté opposé. les 
(liMix coüiplexus s'accolent dans Ia région 
ccrvicale. oà ils ne sont separes que par 
lc ligaiuent eervical postérieur. 

3° Innervation. — Le grand coniplexus 
oi   innervé par le graiid nerf occipital. 
II reçoit en outre, au-dessous de ce nerf. 
uii eertain nonibre de lilets qui provieu- 
111'iit des branches postérieures des troi- 
sièiue, quatrièine et rinquième nerfs 
ccrvieaux. 

4° Action. — Knvisagés au point d(; vue 
de leur action, les deux grands coni- 
plexus renverseut Ia liMc eu arriòre av(.>e 
une force qui est en rappoit avec leur 
développenient tonjoins (■(insidérablc Si 
Tun d'eux se conlraclc scuI, 11 iuiprimo en outre à lalète. (sn raison d(! robliquité 
de ses faiseeaux, iin uiouvemcnl de i-otation qiii a pour etfel de porter Ia face du 
còté opposé. 

Variétés. —IIF.NI.K a runcunli-ú. au-i.liissous du fji-.iinl (■uiiiplcxus, un laisccau suiiiuiiiijiairi; (juo 
i 011 puurrait appelcr complexas pnifníu/ ei qui, <■■ iliMiirliaiit en bas (lc l'a|]opliysi> liunsverse du 
Ia dcuxiéiiie dorsale. venait se li\er. eu liaul. sui riicripilai entroles doux ligues enuiíjes. 

.Muscles de Ia nuquo piopreiuent dits. 
deuxièiue eouche. 

1, griind oüiíiplexns du e.òU^ jiaiiclH?. — 1'. ;;r;uid coni- 
plexus du còlíí di-oiL — 2. sou inlorsoclÍDu aponóMn»- 
li([ue. — 3, H", faisccau di^asLrique, ioujícaul ia iiyiu' nió- 
diane. — 4. faif^ccanx d'íiisei"lion iuróritMii-o du coriiploxus, 
— ;'), Icndon ilil(Mt(ii'di;ur(' ílu raísccail iliu.t:-! l"íi|iii'. 
(!. ()i'l il coiiiplcxn^. -.oulcv ('M'I rrijiiH' oiidclitns. -7.1 laus- 

l.nir |K)-h-nciir. iiis.-ir ^iii- lii ilnwii -HI,.. _ ;). splí- 
uio-. 'y, ít*. rai-cc;iii\ du -plriitu^. íIIMT(-> siir i"alias 
et sur I a).is. — In. uii^ulairc ilu 1 uiuoplalc. — II, polit 
olilifiuo. — 12, muscle occipital. — 13. protubêrauce oc- 
cipilale c\lci'np. — 14. pelil denleié poslériciu* ei supé- 
rieur. — I.;. Iiui-d.u'-al. - lil. sli'1'iio-cliudo-uiasloiilicM. 
éru.;iu-,uiliaul.       17. íI]íü|IIH,I' uia-luidr.       (,u, d,'U\iéiiic 

Hè fl/j:,f,ll,/. ■i/ni Ir, íri-rxr). — Cvu, sep- 
tième vei'lèlire eeivicale [•iiiu/jlnj.'íi' í'pi)ii'ii.S'e). — Di, [)re- 
uiière verlèlire dorsale iujinplir/s<' Ifinisn-rse), — l)v, ciu- 
ipiiêuie \erlèl)l'e dorsale ['ipnp/ii/si' i'píril'ltSL'). 

3° PETIT  COMIM.EXUS 

Le petit conipltíxus (lig. 677,6i est un luiiscli^ alloiigé vertictileinent, a])lal,i ilaus 
le sens transversal, situe en dehors duprécédenl .-ur Ia parti(> latérale de Ia uuque. 
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1" Insertions. — II sMnstrc : 1° (runc ])aii, sur Ics niiuphyses transverses ties 
qtiiiLrc ou ciiiq deriiièrcs cccvicnles cl sonvciii cie hi ])i'(>uiJère dorsale. |)ar autanf, 
de langaeUes, qiii süiil d^abord distiindcs, mais qiii bientòt so n-unis-ciil i>ii iiii 
-^i>ul r(n]is miisculairo ; "I" d'aiiirc pari, sur Ic bord posLérieiir et sur l(> .soiiimet de 
rapüpby.si! iiiastoíd(». 

2" Rapports. — Eu dedaus, il répoud au graud cdiuplexiis: cn dehors, aii Irans- 
versaire du coii, au splcnius ei à raugniaire. (jui le recouvreul eu partie. 

3" Innervation. — Le petiL fouiplexus esl Juneivé, couiuie le graud coiuplexus, 
par le grand nerf oecipital (i, par les branches posliuMcurcs des Irois ou qualre 
nerfs ccrvicaux silués aii-ib>3sous. 

4''Action. —II rcuvcrse Ia liMe cn arrièrc oi iui íjiipriuie eo ouLre, quand il se 
eoulracte d'iiu seul còLé, iin juouveuuuü (riiicliiiaisou lalérale. 

Variétés. — l.i's lai-rcmiv ilNnigiiir ihi |)i'lil i-.oniiiloxus peiivciil, ilcscitiuii-c. k lan^fíidii dorsiilr. 
jii<iiu'á Ia sepliriüc vrrlclinj i'l iiiónic jus(|u'á. Ia liuitièiiii'. — Sou o\iivniil(' sii|ii'i-iinu-(i piMil 
IIDIIIU'!', oulrc sun iaisceau iiiasloiílien. un faiícc/au à Fallas. lui fai-cpaii á Tavin. — II pi^iil 
lüivdyei' un iaisceau au grand roíiiplcxus. — r'ar conüHí. il jicul ici-.niin- un raisnaii ili; i-piilor- 
ciuiiriit (lu lung dorsal (ürvcoju.M), 

4°   TllAXSYEUs; ^AnlK   DU    COÜ 

Cüinnu> le uiusrle préctnlcul, eu (l(du>i's diiquel il esl silué, le transversa ire du 
eou (iig. 677, 7) est un inuscle grèle, ailonge dans h» sens xcrlirnl, aplali li-ausvcr- 
snlemenl. relinnl enlre ellcs les apophyses lraiisvei'ses des prciuières verlèbres 
dorsales aux aiHq)hy-;i>s lransv(>rs(>s des deriiières verlèlii-es rci'\irales. 

1° Insertions. — 11 s"iusère, eu bas. sur les apopbyses traiisverses des eiiiq pre- 
uiières dorsales par aulanl de digilalions ou langueltes, qui sont dislineles à leiir 
origiu<'. Ces digilalions so porlenl eu hauL et un peu en dehors et se rusiouiient. 
eu niii-igiiaul Ia n^gion ccrvicale, en un seul corps muscnlaire, lequol vieul se lixei-, 
par de nonvelles laugiielles. sni- ies lubei-ciiles poslérienrs des apophyses I raiis^ 
verses des eiiu] diuaiières cervieales, quelciuefois iiièiue sur l(>s apopbyses Iraus- 
\-erses do Taxis et de Fallas. 

2" Rapports. — Le Iransversaire du cou esl en rapport, en dedans, avee le pelil 
(!t le grand (■omplexus. Eu dehors, il répond tout d'abord au long dorsal, av(>r 
lequel il est plus ou nioins fusionné, et plushaut au sacro-lombaire, au splenius, 
à Tangulairede Tomoplate et au scalòne postérieur. 

3" Innervation. — Le Iransversaire du cou esl iuiiei'vé par les brannb(>s posté- 
rieures des derni(!i's iu'rfs cervieaux et des prenii(>rs jierfs dorsaux. 

4" Action. — li (Mend Ia colonnc ccrvjcale, tout en rincliuanl laléraleuienl quand 
le niusele se roulrade (Tun siud còté. 

II ivsüllüili' ia (InsíM-ipliiin (|Uh lii-ijcrde ijue les ili>ux nnisi-lcs pe/i/ conii/lexiis et Iraiisicnalre, 
ilinicilciiieiU isülables du reste dans Ia i)luparl des cas, iurscnleid ilcs analosies éx-idenl.es au 
(liple point de vue de lour origine, de leiii liajct et de leur teriuiiiaison. — lis apparlienuent 
bicn certainemenl à un seul oi niénie systcnie et on devrail admetlre, ce nous scjnide, a,ii 
lieu ot placo dos deu.v niuseles précitt^s, un inuscle unique auquel on donin^rail un noui ipud- 
comiue, colui de long Iransversaire de Ia miqtie par exemple. — Ce niuscle pouri-ail étre deerit 
di; Ia façon suivante : il prend naissance on bas, pai- des laisieau.v distincts (faiscemtx d'oríginn, 
sur les apopbyses transversos des cinq ou s^x: pi-emières dorsales et des quati-o ou ' cinq 
dcrniéros cervicalcs; do lá, il se porto verticalcniput ou haut ot se termino par do nouveaiiv 
íaisoeaux [fuisveaux de lerminaisnn] : 1° sur les tubei-eulospostériours des apopbyses transversos 
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lios cinq derniórcs oei'vicatcs ; 2° souvent sur Tapophyse transverse (Ic Taxis ot sur celli^ ili; 
Tatlas ; 3° sur Fapophyse mastoidc, qui ii'ost ello-mème qu'une apophyso transverso dos vorlrlirrs 
cranienncs. 

5"   GR AND   DROIT   POSTÉRIEUU    DE   LA   TÈTE 

Lo grand droit postérieur de Ia tèU; (fig. 678, 4) est tiii miiscle aplati (*t Iriaii- 
liulaire, s'cH(índanl, de Taxis à roccipilal. 

1° Insertions. — II s'insère, en bas, sar le sommet de Tapophysc épineuse de 
Taxis. De là, ses fibres se porteni cn haiil ot en dehors, en s'in'adiant légèrenienl, 
et viennent se íixer à Toccipilal, siir 
TeinpiMíinte riigueuse que Toa reniar- 
qiKí aii-dessous de Ia lignc courbc 
inférieni'(\ 

-  G- 

r,í£« 
E.L. 

2" Rapports. — Le giaiul droil, pos- 
térieur de Ia tète, recouvert en bas 
jiar le grand complexas et en haiit par 
le grand oblique, recouvre siiccessive- 
niciil lui-môme Tare postérieur de 
Tallas, le liganient occipilo-atloídien 
postérieur et cnfin Toccipital. Sen bord 
rxlcrne regard(í Ics deivx obliqiies de Ia 
tiMe. Son bord interne est separe d(; 
celui d ti còté opposé par un espace 
I riniignlaire, que viennent combler les 
(Icux petits droits. 

3° Innervation. — Le grand droit 
jjostérieur de Ia téte est innervé par ia 
hrnnche postérienrc du premier norf 
ciTvical. 

4° Action. — Lorsque les deux nius- 
eies se contractent cnsenible,  ils ren- 
versenl Ia téte en arrière. Qiiand un seu! muscle entre en action, il imprime ;i Ia 
tôte un triple mouvoment d'extension, d'inclinaison latérale etdi> rotation, rotatiou 
(]ui a ponr résullat de porter Ia face de son còté. 

. Variétés. — La duplicité du muscle grand droit postérieur, resullanl de Ia próscnce dun 
laisceau surnuméraire axoidü occipital, a éíú constatóe par KôLLIKEH. par WOOD, par DAVIKS- 
CoLLEY, etc. — Co muscle peut ôtre renforcé par un faisceau surajouló partant d'uno dos apii- 
;'liysos épinouses situeos au-dessous do Taxis (THEILE. FLESI;» ot moi-mème). 

Fig. 078. 
Miisolos do Ia nuquo proproment dils. 

troisiòmc couclio. 

I, lubercule posLérieur de fatias. — 2. apophysc (•pincusc 
de l'axis. — 3, apophysft transverse de fatias. — i, íjrand 
droit postérieur de la^ttMe. — -V. le luvmf iiiii-.(lr du còlé 
op|)osé. — -'). fielit droit poslérieur de Ia li-le, .'i , !.• niènie 
inusele du còté ojiposé. — D, pclil oliliijue du cútc gauelu*. 
— d' et ti", potit obíique du cote di-oit. — 7, gi-aad oblique 
du còté droit. — 8, musclos iuterépiiienv. — íl, apoi)byse 
niastoide. — tZv, ciiiquiòtiic vortèbre ccrvicale. 

6"   l^ETIT   DKOIT   l't) ST li RI EU II   DE   LA   TKTE 

Situe en dedans du précédent, le pelil droit postérietir de. ia téte (lig. 678,  oi 
'étend de Tatlas à Toccipital. II est, commelui, aplati et triangiilaire. 

1° Insertions. ~ II s'insère : 1" d'une pari, sur le tiiberculc postérieur de Tatlas, 
qui, comme on le sail, represente Tapopliyse épineuse de cette vertôbre; 2° d'autre 
part, sur Tempreinte rugueuse qui est située au-dessous de Ia ligne courbe infé- 
' ieure de Toccipital, en dedans du muscle grand droit. 

2" Rapports. — Recouvert par le grand complexus, il recouvre lui-mème le liga- 
nient octipito-atloídien postérieur. Son bord externe est en rapport avee le grand 

AN.t^OMIE  lirM.tl.NE.   — T.   I,  b°  KDIT. !)9 
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ilioit postérieur, qui ie rocouvre on partie. Son bord interne répond, sur Ia ligne 
luédiane, à colui da côté opposé, donl il n'est separe que par le ligament eervical 
postérieur, fort alténué à ce niveau. 

3° Innervation. — Lc petit droit postérieur de Ia liMo est innervé, comme Ic 
grand droil, par Ia branche postérieure dn preniier nerf eervical. 

4° Action. — II est extenseur de Ia lète. 

Variétés. — Coiiinie le prócédent, co inusclc peut ètre düublc. — II peut, cn outro, ôtre i-crL- 
torce par un faiscoau provenaut dela (i-oisirine vcrlcMirc cervicalc (CIU:]JZIN-SKI). 

7" GRAXD  OIíLIQUE OU  OHLIQUE IXI-éRIKUU BE  LA  TèTE 

Le grand oblique de la tôle (lig. 678, 7) est un ninscl(! i^elativenieut volumineux. 
ayant la forme d'un carré iong, obliípiement étendu de 1'axis à l'atlas. 

1° Insertions. — II s'insère, d'une part, sur la face latérale de Tapophyse épi- 
neusc de Taxis, qui se ereuse le plus soiiveut en fossett(í ponr liii donner altachn. 
De l;i. il se porte obliquenient en dejioi^s et en liaul oi vient s'attacher, d'aütn' 
|iai'l, sur la parti(> |)ost('rienr(> ei iuterienre de rni)ii|iliysc Iransversede Tatlas. 

2" Rapports. — Sa face posh'i'i<'iir(>. ree(»(i-\(>rli' pai' Ics dcux eoniplcxus. esl en 
outre eroisiH' de bas en haut jinr la  hrnnehe piislóricui-í» du dcuxiònie nert ecrvi 
cal.  Sa   face  ant('rieure ou  profonde r('|)iind  au  ligament atloido-3XOi'di(;n pos- 
i'ieur. ainsi (]u'ii Paiière vertébrale. 

3" Innervation. ■— 11 est innervé par la braiiebe postérieui^e du preuiier nert 
eervical etpar la branche postérieure du di.MiKií-nii' uciT grand orcipilal. 

4" Action. — .Le grarul obliqui\ pn^nant son point lixe sur Taxis, rapproche de 
la ligne in('diaue Ta|Kipbyse transverM> de Tallas. Celle-ci, à son tour, cntrainc Ia 
lèle tüut enticre dans un mouvement de rolation, qui porte la face du côté corrcs- 
pondant à celui des deux niuscles qui se contraete. 

Variétés. — l^a duplicité du muscli' a vlv rcncimlríM.'. par MACAUSTER et par MUIUE ot FI.OWEI-, 
sur iiii b(is('liiman. — Dans un cas oli^crM; pai- Drit.sv illenle u. Pfeufer's Zeilschrift, vol. XXXIII. 
|). 49), un faiscoau surnumérairo du i{ra,n(l oblique venait s'insérer sur Tapophyso masloidc 
.ra.i vu tnoi-mèoie les faisceau.x inlüricurs du rausclo se prolonger jusquau voisinagc. de cclli 
apophyae. 

8" PETIT  oiiLiurB oc  OBLKJüE  SUPIíROUTI! DR  L.A. TKTE 

Aplati, de forme triangulaire et beaucoup inoins voluniineux que lc précédent, 
le muscle petit oblique ou oblique siqoérieur de la tèlí^ (lig. 678, 6) s'étend de 
Tatlas à Toccipital. 

1" Insertions. — II s'insère, d"une pail, sur le souiniel de Tapophyse transverse 
il(> Tatlas. De là, ses libres se porlent obliquement en haut et un peu en dcdans. 
en s'irradiant en éventail.  EUes vicnnent se terminer sur Toccipital un peu au 
dessus et en dehors de Tinsertion supérieure du grand droit. 

2° Rapports. — Hecoiivert par le grand complexus, il iTCOuvre lui-nu-me lc 
ligament occipilo-atloidicn postérieur et, sur Toccipital, Textrémité supérieure 
dn grand droit. Les deux obliques etle grand di'oit eirconscrivent entre eux un 
p(!tit espace Iriangulaire, represente sur la iigun! 678, par oíi s'échappe on haut la 
hi"anche poslc-rieure du prcmier nerf eervical, et que Iraverse horizontalemcnl 
d(! dehors en dodans Tarlère vertébrale. 
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3" Innervation   — hi\ pclit oblique de Ia tête cst innervé par Ia bianchc poslé- 
Kuiro du prc.inicr n('rl'c(M'vical. 

4° Action. — Envisagé au point de vue de son action, il lenversc Ia Lêle cn 
arrière, touten lui imprimantun léger inouvement d'inclinaison latéralc. 

9° APONéVHOSES DKS  MUSCLES  DE  LA NUQUE 

Los aponévroses, jetées autoui' des inusclcs que noiis venons de décrirc, sont 
généralement fort minces, réduites pour ainsi dire aux proporlions de simples 
nappes ceüuleuses. On décrit cependant dans cette région, au-dcssous do l'aponé- 
vrose déjà lueníionnée du rhomboide et de rangulaire, trois feuillets aponévro- 
tiques, qui sonl: 1° raponévrose du spléniiis ; 2" Tapontívrose des coiiiplexus et du 
tr'ansversaire; 3° raponévvo.se des muscles droils et obliques. 

1° Aponévrose du splénius. — l/apouévrose du splénius est une lame fort 
uiince, qui se détacbe, eu dedans, du ligameiit cervical postéricur et des apophyses 
épineuses sur lesquellcs prend naissance le splénius. Se portant ensuite eu dehors, 
elle s'élale sur Ia face posldrieure du splénius et se continue au nivean du bord 
externe de ce musclo avcc, les aponévroses, déjh décrites, du trapèze et de Fangu- 
laire de Tomoplate. Eu haul, Taponévrose du splénius se fixe sur Foccipital. En 
bas, elle S(í fusionne avec Taponévrose du rhomboVde. 

2° Aponévrose des complexus et du transversaire. — I/aponévrose des com- 
plexus et du transversaire se détache, sur ia ligue uiédiane, du ligament cervical 
postérieur. Elle se porte ensuite en dehors, recouvre successivement le grand 
complexus, le petit complexus, Io transversaire du cou et vient finalement se 
fixer sur les apophyses transversos des vortèbres corvicales. 

3" Aponévrose des muscles droits et obliques. — Parallôle à Ia precedente, mais 
|)his proíondément située, Taponévrose des muscles droits et obliques de Ia tête 
sMnsère en dedans sur les apophyses épineuses des premières corvicales, ainsi que 
sur le ligament cervical postérieur. En haut, elle s'attache à Foccipital. En dehors, 
elle se fixe sur les apophyses transversos de Fatias et de Faxis. En bas, elle se 
continue avec Faponévrose du transversaire épineux. Comme son nom Findique, 
cette aponévrose recouvre les deux muscles droits et les deux muscles obliques de 
Ia tête, qvi'elle isole ainsi des complexus. 

.\RTICLI-:  llt 

MUSCLES DES GOUTTíÈRBS  VEllTÉBRALES 

ou   MüSCI.KS    SFMNAUX 

Los gouttiòres largos et profondes qui s'étalent, de chaque cote do Ia ligno 
iriédiane, entro Ia série des apophyses épineuses et les cotes, sont comblécs par 
trois forniations musculaires importantes, affectant commo elles une direction lon- 
gitudinale, comme elles aussi s'étendant du sacrum h Ia région cervicalo. Ge sont : 
1° lamuscle üio-co&lal ou sacro-lombaire; 2» le muscle long dorsal; H° Io muscle 
Iransversaire épineux. 

De CCS trois muscles, les deux premiers sont situes sur un plan superficiel, 
Filio-costal on dehors, le long dorsal on dedans. Le troisième s'étalo au-dcssous 
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d'eux, siir un plan pliis profond, direcleiueiit appliqaé contre les lames verté- 
bralcs. üne nappu cclluleuse iransversale s'étend entre ces deux plans et les i>ole 
l'uii de l'autre. Dans le plan superficiel, un deiixième interstice cellulo-graisseux. 
dirige, celui^ci, dans le sens antéro-poslérieur. separe le long dorsal de rilio- 
Cüstal. 

TüLitefois, un pareil isolenieut des Irois nuiscles des gouttières vert(íbrales ne 
s'observe que dans Ia région dorsale et dans Ia partia Ia plus élevée de Ia région 
lombairo. Plus bas, les trois organes sont réunis eii une masse unique, en partie 
f harmie, en partie tendineuse, que Ton designe SüUS le nom de masae commune. 

Xoiis étudierons d'abord le mode d'origine de cette masse comnmne et décrirons 
eiisuitt; séparément chacun des muscl(!s qui en éuianent. 

1" MASSE  U O M M I: X K 

Lfi masse couimiinc aux muscles des g()ul(iôre> vertébrales. bicn eonnue i'ii 
laiigngc eulinaire sous le noa\à& filei, occupi>. aii hassin. Ia goullièrr safi'(!e d,, ii 
Ia régiun lombaire, tout Tespace compris entre les apüpliyses épiueuses et les 
apophyses costiformes. 

Elle prend naissanee : 1° snr les apophysfs rpiii(>nsi'< de< deiaiières veii^lirí^s 
lombaires; 2° siir Ia eréte saerée : 3° sui- les liil)i'n-iilcs |Hisli'rii'urs dii sarrnui : 
4° sur le grand liganient saci-o-seialique; 5" sur ia tiilji-resili' iliatiquc ; 6" sni- le 
i-iiiquième postérienr de Ia erète iliaque. Ces nonibreiises iiiserlions se font à Faidi' 
de libres tcndineuses plus ou nioins longues, qxii \ icnneiit se ríhinir à Ia face pos- 
térieure do Ia niassi- conimunc en une membrane resplendissante et nacrée. 
(lig. 679,4), que 1'on d('signe inipropremenl sons le nom d'apunévrüKe des musclei^ 
tipinaux ou, plus sim|)lement, d'ap(mévroite spinale: e'est, en ellet, une foruiation 
tendineuse plutôt qu'une aponévrosc; vraie. 

Affectant Ia forme d'uii losange, cette aponéveose d'inscrtion occupe, en largeur, 
lintervalle compris entre Ia crête saerée et Ia iiaiiii» postérieurc de Ia crête iliaque. 
Elle s'étend, en hauteur, du sommet du sacrum à Ia partie aioyenne de Ia région 
dorsale. Sa face postérieure est en rapport avec Taponévrose lombaire, à laqueile 
elle s'unit intimeraent en bas, dont elle est séparée en haut par une mince coucbe 
do tissu cellulaire. Sa face antcrieure donne naissanee à Ia plus grande jiartie 
des faisceaux charnus des trois muscles des gouttières. 

2" 1 LIÜ-COST.\L   OU   >.\CliO-LÜM IlAIUK 

Portion superficielle et externe de Ia masse eominunc, le muscle ilio-costal 
(lig. 679 et 680,5 et §') prend plus spécialement naissanee sur Ia crête iliaque, sur 
Ia tubérosité iliaque et sur Ia partie externe de Taponévrose spinale, ci-dessus 
décrite. De là, il se porte verlicalement en haut et atleint bientôt Ia douzième cote. 
Continuant ensuite son trajct ascendant, il croise successivement toutes les cotes 
dans-Ia région de Tangle, penetre ensuite dans Ia région de Ia nuque et s'élève 
jusqu'àla hauteurde latroisième vertèbre cervicalc. ■ 

.\u cours de son trajet, Filio-costal laisse échapper, le long de son bord externe, 
et d'une façon régulière, dix-sept faisceaux eharnus, lesquels, obliquant légèi^e- 
ment en dehors, viennent se terminer par autant de petits tendons : les douze 
prcniiers. sur Tangle des doiiz(>> coles-; les cinq aidiTs. sur les tid)ercules posté- 
riciiis (les a[iüpbyses lransve]'ses des cinq dernières ce^vi^ale^. 
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Kn scmant ainsi des foisceaux sui" sa roíite, le miiscle ilio-costal scrail bien vite 
épaisé s'il n'était renforcé, chemin faisant, par de nouveaux faisceaiix. [I e]i rcçoit 
doiize en effet, émanant de chacune dos douze còtCh. Pour découvrir ces faisceaux 

Fig. «79. 
Muscles des gouttiéros vcrtcbralos, 

vue posLérieura. 

Fig. 680. 
Los mêmes, 1'ilio-costal ctanl éngmj 

en debürs. 

1, -riiKil cümplcxiis. avec i', son faisceau dorsal. -■ 2, sjilcjiius. — :í, pclit complexus, írigiió et rejclí! vn Hohors. — 
'i. apniiihiost; des mtiseles spinaux, reeouvrauí. ia iiiasse eoinmime. — 5. ò'. muscle ilío-coslal, éri^ui- en didiors daiis 
ia li^.ire G8Q pour laiiíscr voir : tí, ses faisceaux de renforeenieat; íí\ ses faisceaux d'inserlioii (^oslaux. - 7, muscle 
lüiiK dorsal. — 8, ses faisceaux exteraes ou cosLaux. — 8', ses faisceaux intei-nes ou épiueuv. - - '.), lí^ne celluliMisc. 
^r|)ar.uiL le corps eliai-nu du long* dorsal de celuí du saci-(t-loMihairc, — 10, nuiscle Irausversaiia' du eou. — 11, Ul0^en 
Irssíoi-. — íl, grand fessiei'. — 13, grand obli(iue de ('ahilooicu. -- li. pohl donleié posléi'u-supécieur. — Cu, deuxiòtno 
còii-, — lli, premiiíi'e vertòhre dorsale. — l.i, preinière veiiõl*ia; loiuliaire. 

dl' renforccmcnt, il sullil. de renverser en deliors Ic intiscle ilio-coslal. On voil alors 
(tig. 680,6) partir do chaque cote, uii pou en dedans de Fangle,  án petit   faisceau. 
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Icndineux d'aboi'cl, charnu ensuitc, lequel, se porlanl cn liaul et cii declans, vii;nl 
SC perdre dans Ia partie interne de Tilio-costal. 

En lésumé^ le musclc ilio-costal se separe de Ia masse comniune à Ia région 
lonibairc. Se portant ensuile verticalemont en haiit, il vicnt scterniiner de lafíiçon 
suivanle : 1° par douze tendons (lendons dorsaux), sur Tangle des douze cotes; 
■i" parcinq autres lendons (lendons cervicaux), sur Jes apophyses transversas des 
einq dernicrcs vcrtôbres cervicalcs. Aii lur et à mesure que Ic iiiiisrlc (-nvoie par 
sou bord externe des tendons aux cúles, eelles-ci lui envoient, au niveau de son 
bord interne, de nouveaux faiscoaux, dits fatsceaux de renforcement, qui l'eni- 
pixbent ainsi de s'épuiser. 

3 "    L o X G   D o 1! s A L 

Portion superficielle et interne de Ia masse commune, le long dorsal (íig. 679 
et 680,7) se détache plus spécialement des apophyses épineuses des vertèbres loni- 
baires, de Ia créto sacrée et de Ia partie interne de riiponiívrosc spinale. Comme 
Ic. ])r(!C(''dent, cn dcdans duquel il est situe, il s'élève verticalemenl en haut, par- 
cúurt toute Ia région dorsalo et s'arròle à Ia région C(!rvicale sansy pénétrer. 

Dans son trajet ascendanl, le long dorsal croise à angle droit seize ou dix-sepl 
vertèbres, prolongées en dchors par les cotes. En passant ainsi en arrièrc do ces 
dix-sept groupes vei-lébro-coslaux (j'entends par là une vertèbres et sa cote), le 
niuscle fournit à chacun d'eux Irois faisceaiix : un iaisciíau interne, un faisceau 
nioyen, un faisceau extorne. 

a) Le faisceau interne, se portant en dedans, vient se lerininer sur Fapophyse 
épin(msc correspondante, c'est l(! faisceau épineux ; 

!í) Le faisceau nioyen, obliquaiil cn dchors, sMnsère sur le sommet de Tapopbysc 
Iransvcrse, c'est le faisceau Iransversaíre; 

Y) LC faisceau externe, se portant plus en dchors cncorc, vient se íixer sur Ia 
face externe de Ia còtc, entre Fangle et Ia tubérosilé, c'esl lc faisceau costal. 

Une pareille disposition se coniprendaisément pour Ia région dorsale oíi chaque 
groupe vertébro-costal nous presente une apophyse épineuse, une apophysetrans- 
verse ei une cote. A Ia région lonibaire, les insertions du long dorsal se modi- 
fient coninie suit: les faisceaux épineux font défaut; l(;s faisceaux Iransversaires 
se tixent au tubercule apopliysair(\, homologue de Fapophyse transverse de l:i 
région dorsale; quaul aux faisceaux costaux, ils viennent s'altacher au sommet 
de Fappendice costiforme (apophyse transverse des auteurs classiques), qui repre- 
sente en réalité Ia cote lomhaire. * 

Dus trüis oi'drc3 do faisceaux dont se compose lc long dorsal, les íalsccaux Iransversaires sont 
les plus voluiiiinoux et les plus conslanis : un en coinplc prosque toujours scizc ou dix-sept. — 
Les faisceaux costaux sont plus variahies ;i,u jioinl, de vue <lu diivcloppoment et aussi au point 
de vue du nombre : Ia pnüiiicrc ciHo iii i>l ^^cuéraleiiient (lcpoü]'vuc; eelui de Ia deuxiéine 
côtc uiani[ue frciiuoiMuicnt. — (Juanl aux l'aisci.'aux épineux, ou ne les renoontre le plus souvent 
(|uo dans Ia uioitic supúricuro de Ia rcgion dorsale; comuie ces faisceaux proviennent, par Tin- 
termédiaire de leurs lanfiuotlcs tendineuses, des apophyses épineuses des vertèbres lombaires, 
ils ont à Ia íbis sur les apophyses épineuses lenr ori^iine et lour terminaison. Aussi WINSLOW et, 
après lui, un grand nombre d'anatoniistes les ont-ils rattachcs à une forniation spéciale, le 
niuscle long épineux du dos. 

4 °   T R A N S V E n S A 111 E    K P 1 N E ü S 

Le transversaln; épineux (fig. 681), profondémcnt situe dans les gouttières ver- 
tébrales, au-dessousde Filio-costal et du long dorsal, s'étcnd, en hauleur, du som- 
met du sacrum à ladeuxième vertèbre cervicale. Assez gréle au niveau du sacrum. 
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il acquicrt aiix loiiibes iin développeinent   considrrable, s^alluniic nu tliornx  ei, 
grossit de nouveau à Ia rêsion cervieale. Cost moiiis un iiuisek' uiiique qu'unc 
longuc série de  faisceaax musciilaires,   présentant ce caraclère conumin  qii'ils 
s'ét.endent tons obliqiiemcnt cii haut et en dedans,  d'une apophyse transverso h 
une apophyse épiueuse, mais fort disseuiblables par 
leur situalion, leur dévclopponienl. leur longucur. .^.,0^ 
Nous les diviserons  en trois groupes : 1° les demi- 

épineux; 2° le muUi/ide du rachiu ; 3° les rolaleurs       f.^HHHBff- ^ 
du dos ou sous-miilli/ide. ■HM^^^B 3 

1" Demi épineux. —^On en compte deux, Tun pour ■■PM^IW      i 
Ia région dorsale (denii-épineux du dos), Tautre pour J^üflBg^^ ti 
Ia région cervieale (demi-épineux de Ia nuque) : ^ J^^MK«~»*2 

a) Ledemi-épineux du dos (tig. 681,9)coüiprend six ^S^íMKêBWí. JO 
faisccaux, qiii prennent naissance sar le sommet et       pij 
le bord supérieiir des apophyses transverses des six 
dernières dorsales et qui viennent se terniinor, par 
des tendons arrondis, sur le còté des apophyses épi- 
neuses des quatre premières dorsales et des deux 

dernières cervicales. HHHf^HIK'^\' 
P) LG demi-épineux de Ia nuque [fíg. (581,10), ana-            MBRMHWIV '' 

loguc au précédcnt, au-dessus duquel il est situe,            BlHP^IIKk\!!li, 
SC eompose égaleuKMil de einq ou six faisceaux, qui        jj  BfflPlAlBHKr^iu V  '^ 
SI' détachent du sonnnet (!t du bord supérieur des             KKVWHIK \ W' 
apophyses transverses des premières vertòbres dor- 
<;ili's, pour se porler, par un Irajet oliliíjue en haul 
«■l eu dedans, sur les apophyses épineuses des cin-      ..-^, 
quième, quatrième, troisième et deuxième vertèbres             ' 
cervicales. Kl^l^^^^^^ il 

Les demi-épineux du dos et de Ia nuque sont les m^m^^^^^^m     / 
faisceaux les plus superliciels du  transversa ire ei 
reposent sur le muscle suivant. JÕ'j^i^iBprmF isj 

2" Multifide du rachis. — l^e luultiíide du racbis 
ílig. 681,11) urcupe loutc Ia hauteur des goulliíres 
vertébralcs,  depiiis le sacrum jusqu'h Taxis. II esl 
conéWtué   par  une série  nombreuse  de   faisceaux. \'ãl^SSBSB---íl 
qui prennent naissance : 1" à Ia région sacrée, dans '«M 
Ia gouttière sacrée et sur Ia face antérieure de Tapo- 
névrose  spinale ; 2° à Ia région ionibaire, sur les 
luhercules apophysaires, homologues des apophyses ^SO^í. W W '^ 
transverses ; 3° à Ia région dorsale, sur Ia face pos- 
térieure des apophyses transverses; 4° à Ia nuque, ^ ^ 
sur les apophj'ses transverses et les apopliyses arli- '^' ''   ' 
cvilaires des quatre dernières cervicales.Ces faisceaux.     *'"Sfles   des   SüIUIIí.IV>   v,'iir- 

urales  ;  lo   Lransvrisiiiir  ITH- 
sc portant ensuite cn haut et en dedans, viennent se       neux. 

I. t, faíscoauiL Iransvcr^i.iircs <lii Irai^ dni-íiil. ("■lijiiu' H rojolp en iloljois. 2. Iciiiioiis aliníiiicim t\r laii;:iilairc oi ilii 
-plriiius. — 3, (jrailil droil |.,,~l,'i u^nr .If Ia Irli-, - i. pclil ,lroil |juslóiú'»i- de l.i hMe. ':,. |iolil I.IIIíIIIH' .IC Ia lóic. 
—   Il, ^rand otililjue de Ia  ir-l.- 7.  I iai|.^\ i'r..;iilT dll coil,  ('-li;;!!!'' cil  tlcllor-.   -     .S.  r\lr-ómi('' Mi|iiTÍ(-mi' tlll   ^M^llld  rolii- 
nloMis, sottlcvé ei i-rr^nv ou haul .        'i, .|('IIIí-,-|IíIH'IIV dii .lus. — lü, deiiii-('.|iiiii'ii>. di' ia IIIM|I].'.        11.11. niulliliili' du 

■iclu-^. — 12, inlcri'|iiiicM\ .TI-I icau\ ,     - |:;, iiilriV'|iiiiriix ilcii-.suu. — l:r, inliTópiiicui loinhaircs.   -■ l)i, preiiiiórT vcr- 
"liia: dorsale.   — l).\ii. d.]ii/iri,„. ,r.|ir!,i.' doisali-.        I... fiiiquiúmc íerli'l>n- iDiidiaii-e. 
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terminer sur le còté des apophyses épineuses des quatrième, troisième et deuxième 
vertèbres situées au-dessus. 

Les faisceaux du mullifide du rachis sont directement appliqués sui' les ver- 
tèbres, excepté h Ia région dorsale oíi ils en sont separes par les rotateurs tlii dos. 

3»Rotateurs du dos ou sous-multifide. — THKILE a décrit sons le nom de rola- 
leurs du dos {rotatoreu dorsi) àv pelits faisr-eaux musculaires, silue's au-dessous 
du multiíide, qui s'insèrcnt d'une part sur lapophyse transverse d'une vcrtèbrc, 
d'autre part sur le bord inférieur de Ia lama ainsi que sur Ia base de rapophysc 
épineuse de Ia vertèbre siluée au-dessus. Pour THEILE, ces pelits niiiscles nc 
s'observeraient qu'à Ia région dorsale : aussi n'en décrit-il que onze, le premier 
situe entre Ia deuxième vertèbre do)'salc et Ia première, le dernier s'étendant de Ia 
douzièaie à Ia onzième. 

Tout réccmment (1892), HUOHES a signalé avec raison Texistence de ces faisceaux 
musculaires sur toute Ia bauteur de Ia colonne vertébrale, depuis Ia base du sacruni 
jusqu'à Ia deuxième vertèbre corvicale, et il ajoute qu'à côté des muscles courts, 
qui vont d'une vertèbre à Ia vertèbre voisine, on rencontre parfois des muscles 
longs, qui franchissent une vertèbre pour venir s'attacher sur Ia vertèbre suivante 
II fait ríimarquer toutefois que, des diflerentes vertèbres, les vertèbres dorsales ei 
les vertèbres cervicales sont les seules qui soient susceptibles de tourner les unes 
sur les autres. Les vertèbres lombaircs ne présenlent aucun mouvement de rota 
tion, ou du moins ces mouvements sont si faibles qu'ils seraient inappréeiables sur 
le vivant. 11 en resulte que les faisceaux musculaires en qucstion ne sont véritable- 
ment rolateui's qu';i Ia région dorsale et à Ia région cervicale. Aussi HUGHES pro- 
pose-t-il de designer Tenscmble de ces petits muscles sous lenom de sous-muUifide 
(le nom mérile d'être conserve : il a,  en  eífet,  le double  avantage d'indiquer 
nettement Ia situation du muscle en question au-dessous du multitide et de ne pas 
préjuger de son action. 

A consuller, au sujot des musclos des souttiércs vovtébralcs : TROL.^RD, í-es muscles spinmi.i cí 
nolammenl le Iransversaire épineux. Alger, 1892; — HUGUES. Uie Drelworrichlunqen der mensthl. 
Wirbelsãule u. die sogen. Mitsc. rolatores, Arch. í. Anat. u. Physiol., 1892; — DKIUERRE et LIí- 
-M.MiUv. Les muscles spinaiix posleríeurs, Journ. de TAnat., 1896; — TROLARD, IAI loqe apnnévrv 
lif/ue des muscles profonds de Ia nuque. Journ. de TAnat., 1898; — M.IURKH, Die l{umpf»ivskii 
laliif der Wirhellhiere, eU:., Ergebn. d. Anat. u. Enkwick., 1900. 

5°   R.\PPORTS,    IN.XERVATION   ET   .\CTI0N   DES   MUSCLES   SPINAUX 

1° Rapports. — Couchés dans les gouttières vertébrales, les trois muscles 
ilio-costal, long dorsal et transversaire épineux répondent, en avant aux vertèbres. 
aux cotes, aux muscles intercostaux externes, aux surcostaux et au feuillet moyen 
de Taponévrose postérieure du transverse de Tabdomen. — En arrière, il.> sonl 
recouverts par les muscles, pi'écédemment décrits, qui viennent chercher attache 
sur Ia colonne vertébrale. Us répondent, d'une façon plus immédiate. à Taponé 
vrose lombaire (p. 780), au petit denlelé postérieur et supérieur, au pelit denteb' 
postérieuret inférieur et à Taponévrose qui unitces deux muscles. 

Ils se Irouvent ainsi contenus dans une loge ostéo-íibreuse, qui est formei' 
comme suit (íig. 682) : 1° au dos, par Ia colonne vertébrale et les cotes en avant. 
par les deux dentelés et leur aponévrose en arrière ; 2° aux lombes, par Ia colonm' 
vertébrale et le feuillet moyen de Taponévrose du transverse en avant, jtar Tapo- 
névrose lombaire en arrière; 2° au sacruni, par Ia gouttière sacrée en avant, ei. 
en arrière, parcettc môme aponévrose lombaire. 
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2" Innervation. — Les nombreux faisceaux musculaires qui, par leur ensemble, 
constituent les nmscles cies gouttières vcrtébrales sont tovis innervés par les 
branches postérieures des nerfs rachidiens (voy. NéVROLOGíE). 

3° Action. — Envisagés au point de vue de leur action, les muscles spinaux ou 
muscles des gouttières sont essentiellement extenseurs de Ia colonne vertebrais. 

Fig   682. 
Coupe hoi-izontalo de Ia colonno vortébralc au nivcau cie Ia deuxièiiie vertèbre lombaifo. 

1. ^raud oMi(|uo de raijdonien. — 3, pptít obüíiuc. — 3, tran^svcrsc. — i, apoii(^vrose dc-cc dernior niiisclc, so díxisaiit 
i'ii Irois feuilIcLs : V, fciiillot antóricur : 4", fouiílct moycn ; V". Iiiiillcl. poslíricuv. — 3, loge du can-ó dos londics. -— 
'i. In^o des muscles s[tinaiix. — 7. nuisclc graiid dorsal. — ^. ;i|ioiii'\ i-ose du potit obliquc. — í), ppau. — 1(1, lissu col- 
liiiairc sous-culani^. — II. apouóM-ostí supprfioiolle. — 12. cou]w du psoas. — 13, rcin. — 14, pílicr droit du diap!iraj;nu'. 
—  13, aorlc. — Ifi, vcinc ISIM' íiili-iíi^iirt'. —  17, |n''riloiuo. 

I'ar leur contraction, ils renversentcette colonne en arriôre ou bien ils ia redressent 
quand elle a été fléchie. Par leur élasticité et par leur tonicité, ils luttont cons- 
lainuient contre le poids des viscferes qui, constainment aussi, tend à incliner le 
corps en avant. Ce sont, on peut le dire, les muscles de Ia station bipòde : aussi 
l'houune est-il celui de tous les mamniifères qui presente ces muscles à un plus 
liaut degré de développement. 

(Jaand les muscles spinauxse contractent d'un seul còté, ils impriment en outre 
à Ia colonne vertébrale un mouvement d'inclinaison latérale et aussi un mouve- 
ment de rotation, qui varie en dircction suivant les faisceaux que Fon considere. 
(Test ainsi que les faisceaux costaux et transversaires du long dorsal, obliques en 
liaut et en dehors, fontexécuter à Ia colonne vertébrale un mouvement de rotation 
qui a pour résultat de porter Ia face ducôté correspondant. Les faisceaux du trans- 
versaire épineux, au contraire, qui sont obliques en haut et en dedans, attirent 
de leur côté les apophyses épineuses sur lesquelles ils s'insèrent et, comme consé- 
quence, portent Ia face du còté opposé. Les faisceaux précités du long dorsal onl 
donc pour antagonisles, au point de vue du mouvement de rotation, les faisceaux 
transversaires épineux du côté opposé. 

ARTICLE  IV 

INTEHTRANSVERSAIRES 

Les apophyses Iransverses des dilférentes vertòbres sont reliées entre elles par 
des lames musculaires, généralement três faibles, que Ton designe, en raison 

ANATOMIE HU,MAINE. — T. I, 5» ÉDIT. 100 
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nième de leur silualion, sous Ic nom de musdes interlransversaires. II. conrienl 
de les exnniiner sépnfciiient : i" au cou, 2° au dos, 3° auxlombes : 

1 °   IN T E R T R A X S V E n S AI R E S   1) U   GOL' 

O sont de petils muscles, aplatis et  quadrilatères,   à   faisceaux verlicaux ei 
parallèles, qui réunissent Tune à l'autre deux apophyses transverses voisines. lis 

sont au nombre de deux pour chaque espace 
inteiiransversaire et se distinguent, d'après 
leur silualion respective, en inlerlransveraaire 
anléríeur et inlerlransversaire posléríeur. 

1° Insertions. — lis s'insèrent, en haul, sur 
Ic bürd inierieur de Tapophyse transverso qui 
est au-dessus. En lias, iis se lixent sur le bord 
supérieur, creusé en gouttière, de Tapophyse 
transverse qui est au-dessous : I'intertransver- 
saii'c antéiieiir sur Ia lèvre antérieure docctte 
goutlière ; rinterlransversairo postérieur, sui- 
sa lèvre postérieure. 

- Fig. 683. 

Li'S iri(i>i-lr;iiisvt'i'sair('s dii cou. vus 
snruiic i'(]U|)u vcrlicalí^ ilcs apopliyscs 
transversos passant iiiuinJiliaUMiieal 
en dehors de rartèro vcrtébralc. 

I. 1'. qualriÍTiie et cinquicme coi'vicatcs. — 
-'. itilcrlríuisvürsaires aiit(''ríeuis. — ;i, interlrans- 
vciíiiiros imslóriciirs. — 4, artcrp \frl(Hiial(\ — 
o, nei'fs ceivicaux. 

2"Rapports. — Un espace Iriangulaire à bas(> 
inlerietifc separe Tun de Taitirc les deux inler- 
Iransversaircs corrcspondants. Dans cet espace 
cheniinent (fig. ()83i : 1° Titrlère et Ia veinc 
vertébrales, à trajet vertical; 2° les branehl■^ 
antérieures des ncrfs cervicaux, dont Ia direi'- 
tion  est transversale conime Ia gouUière qui 

les loge ; ees nerfs, qui croisent Tartère vertébrale <à angle droil, sont situes en 
arriòre d'elle, tout contre Tintertransversaire postérieur. 

3° Nombre. — Les intertransversaires du cou sont au nombre de quatorze de 
cbaque cnté : les premiers sont situes entre Tatlas et Taxis, les derniers entre Ia 
septième cervicale et Ia première dorsale. 

4° Inijervation. — lis sont innervés par les nerfs cervicaux, à leur sortio des 
Irous de euiijttgaison. 

5° Action. — Les intertransversaires inclinent de leur còté Ia colonne cervicale. 
Ouand ils se contractent à Ia fois à droite et à gaúche, ils flxent solidenient cbaque 
verlèbre à Ia vertèbre qui Ia suit, tendant ainsi à transformer Tensemble des ver- 
tòbres cervicales enune colonne rigide. 

Variétés.— Les muscles des extrémités de Ia série peuvent faii-o délaul: Io nombre tütal des 
nil,crlraiisvci'saires se trouve ainsi diminuo. — MACAI.ISTF,I\ (loc. ei/.) sijrnale des interlransver- 
.saires doubles. — On voit parfois un ou plusieurs iiilerlraiisNcisiiires sauter une apojjhyse trans- 
verse et venir eliercher leur poinl d'aUache sur uue verlil)if siluée plus bas (longa inlerlrans- 
versaires). — Au lieu de sauter une seule apopliyse, ils peuvent en 1'ranchir plusieurs; ainsi 
s'e,xpliquent cos bandos musculaires couehéos, en avant, sur les apophyses transverses des vei- 
tèbres ei'i\ ii"ili'.< : le muscultis sin;/iiliiri.-i colIA do S.^NUIFOUT. IIII.HII IIí' Ia deuxième et de Ia troi- 
sième apiipliysi-s transversos á Ia tiiii|uirnic: le transver.idlis crrrii-i.-.- medius de KRAUSE, allant de 
Ia douxième à Ia si.^cième; le transveraalis cervicis anliciis de HETZILS, allanL de Ia quatriênio à 
Ia sixiemo. 

2°   IXTlíRTr.ANS VERSA IRES    DL'    UOS 

Les iniertransversaires du dos se présentent sous Taspect de petits f.-iisceaux 
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arrontlis, étendus du sominct d'unc apophyse transverso au sominel, de Fapophyso 
transverso qui lui est conligué. THKILE les considero comme constants pour les 
vertèbres inférioures. lis sont Io plus souvent remplacés, au niveau des vertèbres 
moyennes, par de simples languettes tendineuses et font presque toujours défaut 
sur les premières vertèbres. 

D'après THEILE, on en voit quelquefois deux se reunir onsemble et sauter, par 
eonséquent, une vertèbre (longs intertransversaires du dos). 

Los intertransversaires dii dos sont innervés par les norfs dorsaux. Leur aetion 
est Ia mèmo que cellc des intertransversaires du coa. 

3° INTERTUANSVERSAIRES DU  COü 

Aux lombos, comme à Ia région cervicale, les intertransversaires sont doubles. 
lis se distinguent, pour chaqiic espace intervertébral, en externe ot interno. 

1" Intertransversaires externes. —Los intertransversaires oxtoi-ni's. intertrans- 
versarii lalerale» lumhormnáK IIEXLE (li.i::. (58í. 1 et 68o, B), soiil ilc petites Íamos 

5'S s 

£ B. 

Fig. 684. 
Muscles intertransversaires de Ia ivgiDn 

lombairo (vue antérioure). 

I.   1.  nuiscles intcrlransversnirfs  nxicrtips. 2.   5. 
.•ipnpliysps (i-iilisvcrses 011   iippcmlK^rs <-o-lir.ir-riics. ::. 
a]iti|iliys(: ('[lilieuse. — 4. upopliv^t^s ;tliiriii;iilrs inlV> 
rícurcs. — d, ò', apopliyses ítl-üciilairos supi^riourcs. — 
li, ( urps verlébraux. — 7, disques intcrvcrtíbraux. — 8, 
1í<M:> lio conjugaison. 

Fig.   68o. 
Muscles intertransversaires de Ia région 

loinbaire (vue postérioure). 

L". I.m. (louxiòMio oL Lroisiòme lombaires. — 1, apo- 
pli\M' Iransvcrso (appoudico costiforrac). —Â, ütht'i'cu|8S 
niaiiiillaíi-cs. — ;i, 3, ligatiicnLs surópiiieuK. — 4, li^'anients 
des apopliyses articulaires. — 'i, imi-elc iiilcrtraiisversaii-e 
interne. — 6, inuscle intcrlraiisvorsaice e\lrTne, — T, 
aponévrose mojeune du transi e!■^e de lahdoínen. 

quadriláteros, en partie charnues, en partio tendineuses, comblant Tespace coni- 
pris entre deux apophyses transversos voisines. lis sMnsèrent : 1° en haut, sur 
le bord inférieur de Fapophyso transverso (apophyse costiforino) qui ostau-dossus ; 
3° en bas, sur le bord supériour et sur le sommet de Tapophyse transverso (apo- 
jihyse costiformo) qui est au-dossous. 

On en cornpte ordinairement cinq de chaque cote'. Le premier est situo entro Ia 
première lombaire ot Ia secondo. Le dernier, qui fait souvent défaut (ce qui réj^uit 
alors à quatre le nombre des intertransversaires), s'étend de Ia cinquième lombaire 
au sacrum ou au ligament ilio-lombaire. 

Los intertransversaires externes sont à Ia région lombaire, les homologues des 
muscles intercostaux. lis sont recouverts on avant par le carro des lombos ot Io 
psoas, en arriòre par les muscles des gouttières vertébrales. 

2' Intertransversaires internes. — Les intertransversaires internes, inlerlrans- 
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versarü niediales lumborum de IIENLE (flg. 68S, 5) sont de petites languettes mus- 
culaires qui s'étendent verticalement d'un tubercule mamillaire à Fautre. Ce sont 
les interarliculaires lumborum de WEBER, représentant les véritablcs intertrans- 
versaires de Ia région. Comme les pre'cédents, en dedans desquels ils sont situes, 
ils se composent de faisccaux charnus auxquels se mêlent de nombreux faisceaux 
tendineux : ce sont des formations rudimentaires. 

3° Innervation et action. —Les intertransv^ersaires des lombes sont innervés, 
comme ceux du cou et du dos, par les nerfs rachidiens les plus voisins. Leur action 
est exacteinent Ia même. 

ARTICLE  V 

INTERÉPINEUX  ET  ÉIMNEUX 

Los muscles interépineux et ('piiirux se développent, comme biiir noni Findique, 
SLir Ia partie postérieure do Ia culuuue vertébrale, les interépineux (!nlre les apo- 
physes épineuses, les épineux sur le côté de ces mômes apophyscs. Les uns et les 
autres sont remarquables par bnir grande variabilité. 

1°    IXTERKPINKUX 

l'j Insertions et rapports.—Les interépineux sont de peliLs muscles disposés 
par paires entro les apopbj'sos épineuses de deux vertèbres voisines. Us doivenl 

être  étudiés   séparément aii   cou,  au 
dos, aux lombes : 

a. Au COM (flg. 686, 8), les interépi- 
neux sonl, ui'ni'i'nl(>ineiil aii nombre 
de six de riiaqiic vòW- : los premiers 
s'éLeiideiil de Faxis a Ia troisième cervi- 
cale; les derniers, do Ia septiènie cer- 
vicale à Ia premièro dorsale. Us afTec- 
tent Ia forme de petites languettes, on 
partie charnues, en partie lendineuses, 
et s'insèrent : d'une pari, sur le bord 
correspondant de Ia gouttière épineuse 
de Ia vertèbre qui est au-dessus ; 
d'autre part, sur le bord supérieur de 
Fapophyse épineuse qui est au-dessous. 
Ces petits muscles répondenl, en de- 
hors, aiix faisccaux du transversaire 
épineux. En dodans, chacun d'eux est 
separe de cclui du còté opposé, sur Ia 
ligne médiane, par le ligament inter- 
épineux correspondant. 

b. Au dos, les interépineux fonl 
défauL pour les verlèbros moyennes. Ce n'est qu'aux deux extrénülés de Ia série 
qu'on les^rencontre parfois, et alors : les interépineux supérieurs se rapprochenl 
par lcur|disposition de ceux du cou : les inlerieurs revôtent Ia forme des inter- 

G.ÍEVV 
E£. 

FJg. 686. 
Muscles inlercpineu,^ du cou. 

I, lubcrciilc |)o.sl(TÍciu' de Tatlas. — 2, apopliysc épineuse 
<ie Vaxi'^- - :;. a|)i)|tli\se trausverse do raüas."— 4. graiid 
droíl postiTicui- dr Ia lèle. — 4', Ic môme imiscle du còlc 
Ojíposi''. — ;), pclit droil po^tr-ricm* de Ia tèlc. — o". !<* iiu^-nu' 
iiiuscli' du còlr dppox'. --. li, polif, obli(|iu' du côLt' ^^aiiclii', 

ti' (d l)*\ pelit ohliipie du eõiõ droil. — 7. fiiaud (diliipic 
<!ü ciHó droiL. — 8, Diusclos inievépinoux. — O, aj)opliy!ão 
iiiastoidc. — Cv, ciilquiènie vorlèi>i'(! ccrvicaíe. 
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pineiix lombaires. Le dernier interépineux dorsal, situe entre Ia douzième dorsalc 
(3t Ia première lonibairc, est à peu près constant. 

c. Aux lambes, on conipte en general qualre interépineux de chaque còté : le 
premiei", entre Ia première lombaire et Ia deuxième ; le dernier, entre Ia qua- 
Irième et Ia cinquièmc. Quadrilatòres, aplatis et minces, ils s'attachent non seule- 
inentsur le somniet de Tapoplij^se épineuse, mais sur toute Ia longueur de celtc 
apophyse. On rencontre fréquerament une nouvelle paire d'interépineax entre Ia 
cinquième lombaire et Ia première vertèbre sacrée. 

2° Innervation. — Les interépineux, quelle que soit Ia région à laquelle ils appar- 
liennent, sont tous innervés par les branches postérieures des nerfs rachidiens. 

3° Action. — Les interépineux i-approchent les unes des autres les apophyses 
«'pineuses sur lesquelles ils sMnsèrent. Ils deviennent, en conséquence, des muscles 
cxtenseurs de lacolonne vertébrable. 

2" ÉriNEüx 

1° Insertions et rapports. — Õn compte deiix muscles épincux, Tun ;i Ia région 
<lorsale (épineux dii dos), Tautre à Ia région eervicale (épineux de Ia mique) : 

a. Épineux dii dos. — L'épineux du dos (spinalis dorsi) est constitué par les 
faisccaux internes ou épineux dii IOIIí;- dorsal, déjà décrits (p. 790). Cestun muscle 
verticalement ascendant, longeant de chaque còté Ia lign(! médiane. II se termine 
cn haut par une série de petites languettes, fort variables en nombre (de trois 
à huit d'après TIIEILE), sur le sommet des apophyses épineuses des vertèbres dor- 
•sales, depuis Ia première jusqu'à Ia huitième. 

b. Épineux de Ia nuque. —• L'épineux de Ia nuque {spinalis cervicis), dispost; 
<-omme le précédent, mais bien pliis variable eneore, nait le pkis souvent pai' deux 
iaisceaux sur le sommet des apophyses épineuses des deux premières dorsales et 
dos deux dernières cervirales. U se termine en haut. soit sur Tapophyse épin^se 
de Taxis, soit sur les apophyses épineuses de Taxis et de Ia troisième eervicale. 

2° Innervation. — Les muscles épineux, comme les interépineux, sont innervés 
par les liranches postérieures des nerfs rachidiens. 

3" Action. — Los deux muscles épineux du dos et de Ia nuque sont, comme les 
interépineux, des muscles extenseursde Ia colonne vertébrale. 

ARTICLE VI * 

MUSCLES COGCYGIENS 

Le coccyx, rudiment de Ia queue chez Thomme, possède encoro, mais  profon- 
dément degeneres, trois muscles moteurs de chaque còté : Vischio-coccygien,  le 
sacro-coccygien postérieur et le sacro-coccygien antérieur. 

1"   ISUHIO-GOCCYGIEN 

L'ischio-c-occygien est un petit muscle aplati et Iriangulaire, qui s'étend, comme 
son nem rin(li(|uo, de Tiscbion au coccyx. Situe on arriòre du n-leveur de Tanus, 
qu'il semblo continuer, il prend, comme cc dernier nuisilc, i  part importante 
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à Ia consliluliondu plancher périnéal. Nous le décrirons dans le livre X úv M'í 

ouvrage, avec Ics nutres muscles du périnéc (voy. t. IV, Muscles du périnée). 

2° SACRO-COCCYGIEN  POSTéIIIEUR 

1° Insertions. — Plus dégénéré encoro que le nuiscle précédent, le sacro- 
coccygien postérieur est constitué par une séri(! de faisceaux três pâles, i!it 
partie charnus, en partie tendineux, qui prennent naissance, en haut, sur Ia faci' 
'poslérieure des dernières vcrlèbres sacrécs ou même sur Tépine iliaquc postéro- 
inférieure et viennent se termincr, en bas, sur Ia face postérieure des dillerenle;^ 
pièccs du coccyx. 

2°Innervation. — II est innervé par un lilet du plexiis sacro-coccygicn. 

3" Action. — Ce niuscle, en raison de sa siluation, porte le coccyx en arrièi^e. 
II est rhomologue, atrophié chez rhomme, du muscle extenseur de Ia qitette deti 
mammifères. 

3°  SACHO-COCCYGIEN  ANTKRIEUR 

1° Insertions. — Situe en avant de rarliculation sacro-coccygienne, ce niusclc 
est conslituc par une série de faisceaux oii rélénicut fibreux douiinc: les libre< 
charnues sont en três petit nombre. Voici In di'scriplion qu'('ii doniie TIIIíILE : « II 
nait de Ia parlie inférieure lalérale de Ia dernière vertèbre sacrée et de Ia première 
piêcedu coccyx ; il descend de dehors en dedans, sur Ia face antérieure des pièces 
coccygicnncs, à Ia dernière desquelles il sMnsère, reuni à celui du còUS ojjposé. II 
envoie aussi parfois des faisceaux d'inscrtiüu à Ia parLie latérale de Ia secoiide ei 
de Ia troisiènie pièces du coccyx. M 

2» Innervation. — Le muscle sacro-coccygien, (juand il existe, est innerv(' 
])a#*tes branches postérieures des dcux deriiicrs nerfs sacrés et du ncrf coccygien. 

3° Action.— La contraction du sacro-coccygien antérieur renverse évidemment 
le coccyx en nvant : c'esl le curvalor coccygis. Ce muscle est rhomologue, presquc 
entièrement transforme en tissu fibreux, du flécliisseur de Ia qiieue des mamnüfères. 

Voyez, au sujei do.s niuscles meleurs du coccyx, J.vcoui, Heilrüç/e zur Anatomie der íiteiss 
heinmuskulaliir, Arch. I'. Anat. u. Physioi., 1888; — PJ.\TMZKY, Veber den Bau des menschi 
Schwanzes und über menschi. Schwãnze im allgememen, Dissert. Saint-Pétersbourg. 1893; — 
KoLi.MANN, Der Levator ani und dei- Coccygeus bei den gescliwanzlen Affen und den Anllirojiindeii- 
Vorliandl. d. anat. Gescllsch-., 1894. 



CIIAPITRE  IV 

MUSCLES DU THORAX 

Des inuscles nonibreux qui enioureni, i'enceint(' Ihoracique, Ics uns, prenant sur 
■ctlc enceinle une large insorlion, se porlent sur les deux premicrs segments du 
iiriiihii' suptírieur, quMIs sont destines à mouvoir. Les autres. pliis spécialcnionl 
ilIcrliV k Ia locouiotion des ares costaux, répondent aii lliorax daiis  louLe leur 
Iriidiir ('(, prennent ainsi une large pari à Ia constilutioii d(! ses pai-ois. 
Nous ciinservorons, dnns notre desrriplion, celte division des muscles du Lhorax 

«n deux groupcs et admeltrons en eonséquence les deux régions suivantes : 
1" Une région anléro-latérale, qui comprend les niuseles du preniier groupc;, 

les muscles nioteurs du membre supérieur; 
2° Une région costale, qui rcnfernio les muscles du sccond groupc, les muscles 

motQurs des cotes. 

ART[CLE  I 

RÉíilON  ANTKRO-LATÉHALE 

Les muscles du thorax. qui se rendeut au membre supérieur (epaulc ou bras) sont 
groupés sur Ia face antérieure et sur ia face latérale de cette cage osseuse. lis sont 
nu nombre de quatre, savoir : le granel pectoral, \e peíit pectoral, le sous-clavier 
't le grand denlelé. 

1°   GUAND   rECTOlí.Vt 

Le grand pectoral (fig. 687,1), le pius superficiel de Ia région qui nous occupe, 
cst un muscle large et triangulaire, situe à Ia partie antérieure du thorax et du 
creux de Taisselle. j, 

1° Insertions. — II pi'end naissance, a Taide de íibres aponévrotiques fort 
courtes : 1° sur le bord antérieur de Ia clavicule, dans ses deux tiers internes 
{portion.claviculaire); 2° sur Ia face antérieure du sternum [porlion slernale), oü 
ses faisceâux d"origine s'entre-croisenl parfois, sur Ia ligne médiane, avec ceux du 
còté opposé ; 3° sur Taponévrose abdoininale du grand oblique (portion abdomi- 
nale), pac un faisceau rubané, large de \ à 3 centimôtres ; 4" sur les cartilages des 
rinq ou six premières cotes [porlion chondro-co&lale), ainsi que sur Ia portion 
isseusé de" Ia sixième ou de Ia septième. 

Les insertions thoi\aciques du grand pectoral formcnt, commo on le voit, une 
'ongiie ligne demi-circulaire, dont Ia concavité dirigée en dehors regarde le creux 
ixillaire. De cette ligne, lous les faisceâux constitutifs du muscle convcrgcnt vers 
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Ia lèvre antérieure de Ia coiilisse bicipitale de rhumérus et s'y insèrent par un 
large tendon de forme quadrilatère. Pour atteindre ce tendon (lendon huméral), 
les faisceaux supérieurs suivent un trajet oblique eii dehors et en bas; les faisceavix 
inférieurs, un trajet oblique en dehors et en haut; les faisceaux moyens, un trajet 
plus ou moins horizontal. Le-grand pectoral, on le voit, est un rauscle en éventail, 
(lont 1(! sommet répond h, rhumérus et dont Ia base s'étale sur Ia face antérieure 

du Ihorax. 
■1  3    )-'■   .^ro^A Le  tendon   huméral   tlii 

^ grand  pectoral    n'est   pas 
simple : il est, en réalité, 
constitué par deux lames 
fibreuses, qui sont situées, 
Fune en avant, Tautre en 
arrière. Ges deux lames, 
généralement bien isolées à 
lear partie interne, là oíi 
elles font suite eux faisceaux 
cbarnus, se confond(!nt aii 
niveau de leur insertion à 
Ia coulisse bicipitale. Mais 
elles se réunissent aussi le 
plus souvent par leur bord 
inférieur, de telle sorte'que 
Ia coijipe de ce tendon, pra» 
liquée suivant un plan ver- 
tical et antéro-postérieur 
(lig. 688,3"), represente 
assez bien un U majuscule. 
Les deux lames constituti ves 
(iu tendon huméral sont. 
dn reste, séparées Fune de 
Taiitre par un paquet adi- 
peux. Cest sur Ia laine .anté- 
rieure que viennent se ter- 
niiner les faisceaux desceu 
dants du grand pectoral, 
c'est-à-dire ceux qui se dé- 
tachent de Ia clavicule et du 
tiers svpérieur du sternum ; 
les autres, les faisceaux 

ascendants, en atteignant Taisselle, passent au-dessous de ces derniei^, les croiseni 
sous des angles divers et viennent s'ihsérer sur Ia lame postérieure. 

Un petit interstice linéaire, rempli de tissu cellulo-graisseux separe le plus sou- 
vent Ia portion claviculaire du grand pectoral de sa porlion sterno-costale.' 

2° Rapport. — Envisagé au point de vue de ses rapporls, le grand pectoral nous 
ollre à considérer deux faces, Fune antérieure, Fautre postérieure, et ti;ois bords 
que Fon distingue en interne, supéro-externe étinféro-externe. , ': 

a) Sa face antérieure est immédiatement recouveite par Faponévrose superíi- 

Fig. 687. 
Muscles do Ia paroi anléneure du Uiorax. 

1, íirand pcetdral, avoc 1', sa portiou abcUiniinalc et 1", sa poiiíou clavi 
culaiip. — i, dclloide, avec 2', son insGrlíoii à l'hunicrus. — 3, espace (leito 
pecloi-al. — 4, Irapèzc. — õ, clavicule. — O, stcrno-clíido-mastoiiiicn. — 
7. niusclcs antérieurs du bras. — 8, grand dcnlclé. — 9, grand dorsal. — 
10. grand oblíquo de rabdonicn. 
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liiMlc de ce inusclc et, pliis supcrficiellement, par le tissu cellulairo soiis-cutané et 
lii prau. Sigoalons Ia présence, dans Ic tissu eellulaire sous-cutané, de Ia partií^ 
inférieure du peaucier du cou et de Ia glande mammaire, qiii. chez Ia feniiiie 
1'icouvrc une bonnc pnrtie du grand pectoral. 

S) Sa face poslérieure repose, en dedans, sur le stei»um, los cotes et les espaces 
iitercostaux. Pluscn dehors, le iimscle abaiidonne Ia paroi thoraciquc, en formant 

avec elle iin angle dièdre. 11 constitue nlors, de concert avec le petit pectoral qui 
le double. Ia paroi antérieure du creux de l'aisselle et recouvre, de ce fait, tous les 
irganes contènus dans cette importante i-égion : Tartère  et Ia vei.ne axillaires, 
"s branches nerveuses du plexus braxial, W.s muscles coraco-brachial et biceps. 

■;') Son bord interne, fortoment courbe ainsi que nous Tavons vu, est en rapport 
.■i\ci- les os, les cartilages et les aponévroses sur lesquels s'insèrc le iiuiscle : tu 
liaiil. avec Ia clavicule, qui le separe du rbef claviculairo du storno-rléido-iiiastoí- 
(licu ; à sa parlie mo3'enne, avecle sternuin d li's cai^dlages costaiix ; hiut eu bas, 
avec Ia gaine íibreuse du grand droit de Tabdouien. Heinarquons, eu passant; qiu' 
liar ses faisceaux sternaux les plus eleves, le grand pectoral enlr<> en relation íívec 
I ' liiidon sternal du sterno-cléido-aiastoidien. 

'i^) Son bord inféru-exlcrne, se dirige obliqueuient dtí dedans en dehors e.t de 
bas en haul. 11 repose, tout d'abord, sur le grand dentelé. Puis il se separe decc 
muscle pourconstituer le bord antérieur du creux de Taisselle. 

El Son bord supéro-oxíerne, obliquc en debors ei IMI lias, esl, s('|)aré du deltoide 
par un petit espace triangulaire à base supérieuri'. (lui' nous désignerons sous le 
noni (Yespace ou inlerstice delto-pectoral. Dans cet espace, rempli de graisse, che- 
iiiinc de, has en haut Ia veine céphalique, qui vient rejoindre, au-dessous d.' Ia 
rlaviruif!. Ia veine axillaire : on y rencontre parfois, mais assez i'a»renient, un ou 
deux ganglions lymphatiques. Plus profondéaient. on trouve oncore dans respac(! 
delto-pectoral Tartère acroniio-tlioracique et ses deux branches de bifurcation. 
N'(>rs Ic soüimet de Tespace, au niveaude leur insertion huni('rale, les deux musrles 
grand pectoral et delLoVde cntriuit le plus souvent (sn connexion intime. 

3° Innervation. — Le grand ]icctoral esl innervé par Io plexus brachial. Les 
lilets nerveux qui lui sont destines, toujours multiples, le pénètrent par sa face 
profonde. lis proviennent de deux sources : PdVin nerfqui lui esl spécial, le nerf 
du g/and pectoral ou grand nerf Ihoracique antérieur; 2" d'un nerf qui lui est 
commuu avec le petit pectoral, le nerf du petit pectoral ou petit nerf thoracique 
antérieur. 

4" Action. — Au point de vue de Taction du grand pectoral. nous dcvons dislin- 
-;iier deux cás, suij;anl que le muscle prend son point fixe sur le thorax ou sur 
riuimérus : 

a. Promier cas. — Si le grand pectoral prend son point d'insertion fixe sur le 
thorax, il rapproche le bras de Ia ligne niédiane et le porte en même temps un peu 
eu avant; ce dey^nier mouvenient est díiprincipalement à Ia portion claviculairedu 
muscle. Quand le bi-as est élevé, Ia contraclion du grand pectoral Tabaisse. 

|j. Deuxième caa. — Si le muscle prend au conlraire son point d'insertion íixe 
sui' riiuniérus, il ('leve les cotes sur lesquíílles il s'ins('re ei devient ainsi iaspira- 
tcur. II peut aussi, quand les conditions sont favorables, loi'squ'on est suspendu 
l)ar les bras par exemple, élever le thorax lout entier et avec lui, toutes les por- 

iins sous-jacentes du corps (action de grimper). 
-• % Variétés.  -^ 4JU  grand  pecloral  pout se iiisiuinirr sui- Ia lif,'ne  imkiiano 4vec celui du cútõ 

/[losc.  rappelaiit ainsi une disposition norniaie vUi-?. uii tíi'and noniliri) de maminifói-es. — 11 
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liciit se fusioiinor (JIICDI-.; avec le delloídc Daiis i.-e cas, Ia veinc cúphaliquo pout suivro Ic croux 
ilü !'aisáolle, ou hiiiii |ji'i IOííM' lu iiiusclc aii-iloísous de Ia claviculo. ou bien oncore passer au- 
IIBSSUS do celle deniiri-o pour rcjoindro lun doa Ironcs veineux cervicau.v. — Par contn3, on a vn 
Ia pOrtioh claviculaire du grand pocloral srijajije de sa poilion stenio-cnstalf par uii inter>l.irr 
de plusieurs centiiiiètrcà de largeur. — On a observe, do mème. Ia divisbjii de Ia porlion cla\i- 
rulaire et celle de Ia porlion stcrno-costale. — TIEUMANN et MACAT.ISTKU ont lapporté cbacun uii 
cas. dans loíiuel \i! grand pecloral élait divise on deux ])orüons ou iiappes disLinctes, lune super- 
ÍJcielle, Taulre proionde. 

Le iiiode il'i]is(!rlion externe du graml ])ectoral donne liou á plusieurs variélés. Oulre Ia lévjT 
cxlerne di^ Ia. cuiilis.sr bieipilale, (jui eonsUtue son point d'al,tache norjnal, le grand pectoral 
vienL parfois se lixrr pai' iles faisceaux surnuniéraires, ))lus ou nioins dislincts et forl vaiiablos 
en volume : 1» sur lapophyso coracoide ou sur le lendon du eoraco-bracbial (inuscle coslo- ou 
ckondro-coracoidien de WOOD) ; â° sur Taponévroso du bras imiiscle coslo-uponéviolique) ; 3° sui- 
le J,roehiter ou sur Ia lévi'e postérioure de Ia coulisse bicipitalc (C.ii.om) ; 4" sur Ia capsule arü- 
culaire ; 5° sur répitrochlée (muscle costo- ou cJiondro-épilrochUen), homologue do Yexlensoi- 
])licí£ alari.i dos oiseaux). — Tous ces faisceaux surnumérairos, quelle que soit leur ins(;rliiin 
externo peuvonl se séparer de Ia lace proionde du grand pectoral ou bien ne présonter avec 11 
mnscle que do simples rapports de contiguité. Dans ce dernier cas, ils peuvent nailro sur Io 
cotos, sur les cartilages costaux ou niènie sur raponévrose abdominale ívoy. pour plus dr 
détails, mes Anomalies musculaires, p. 13-29). 

De nombreux cas d'absence partiollo ou tolale ilu grand poctoiul ont óté signalés, mais Ia 
pluparl d'entre eux me paiuissent devoir être ratlachés à une cause d'ordr^j)atliologiiiue. O- 
processus mórbido, souvent mal délini, peut agir sur le muscle pendant Ia viejimbryonnaire. 

MUSCLE IMIéSTI;IINAI,. — On donne co nom à un jictil muscle surnuméraire, qui apparail dan> 
Ia région tlioraciipn^ aot.õrieure, en avant du stornum et des faisceaux slerno-costanx du grand 
jicctoral.  —  Alloiigi'  ile   lia.nt  en  bas,  il  posscile dcu\  cxlrriiiih^s  :   ii \hr>inií(''  siipérieure, 
génrralement tcmliiiciiM'. (|ui prcsonto le plus souvnil drs I(IIIIII'\ÍMIIS lnliiiu'S íIMT le lendon 
du sterno-cléido-masl.oidien ; une extrénnté inférieure, cliarnue ou leiidinciise. (|ui saltacln!, soil 
siír les cotes, soit sur Taponévroso du grand oblique. —Co muscle, i|ui se rencontre environ unr 
fois sur 20 sujeis (4 fois sur IHO. d'après GALOHI ; 8 fois sur 81, d'aprí;s Roíini et Sn.vKSTiu) esl 
tanlrtt doublo. tanWt unique ; dans ce dernier cas. il esl silué dans loule son étendue d'un seul 
còlé de Ia lig;ie niçiliani'. nu bien il croise celle diM-nirre on diagonale, appartonant ainsi á Ia 
Inis aux deux moilics dii ((jcps. — Le nuisrle |iii'>lcnial i'sl trrs \ariable quanta sa forme. se> 
dimi'nsions ei sa c-onslilulíon anatomiipii' : UinhU c'cst uii muscle bien noiiia-i |>ri''scnlant 3 ou 
i ci>nliiiH'lrcs d(! lajgiMir u cenliniclres dans un cas de .IOUSSIíI. ; lanl('il d M' Ir.iiivr níduit il de 
simples tracLus teniliniMJX. qui descendenl plus ou moins bas sur les inserlions ílerualcs du grand 
pectoral. — La signilication anatumique ilu muscle présternal, malgré tontos los recbcrclies donl 
li a été'fobjot, no jue parait pas oncitro nettonient éluc:dée. -^ Voyez ii ce sujei L. Tusriir, Le 
initscle préslenial ei sa sujiii ficai ioii anutomigue, Jouin. do lanatomio, IS84. 

i" V líTIT    PUC, TOlt.VL 

Situe aii-dessous du préeédeiU, le pctU pectoral (ílg. 688,1) est a» iimsclè.apfali 
Cl triangLiIaii'e, s'étendanL des coles à Fapophyse coracoide. 

l'^ Insertions. — II s'insère, eii dedans, sur le bord supçi'ieui' et Ia face oxlerac 
(les Iroisièiiic, quatrièiiie ei einquième cotes : cctte inserlion se 1'ait par trois digi- 
tations, tarilút distinctes, lanlòl plus ou iiioiiis íusionnées. Le corps charmi, qui 
i"ésulle de laréuiiion de ces Irois faisceaux d'origine, se porlc en haut eten dehors 
et vientse lixcr sur Ia luoilié nnlérieure du bord interne de Fapopiiyse coracoide, à 
Taide d'un forl tendon, qui se confond plus ou moins à ce niveau avec le lendon 
(Torigine du muscle coraco-brachial. 

2° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, ie pelil pecloivil noas offre l; 
considerar, conune b; grand pectoral : '1° deux faces, Tune aiihMiciire, Taulre pos 
lérieure ; 2° trois bords, que nous dislinguerons en interne, supérieur et infé 
rieur. —■ Par sa face antérieure, le muscle pelit pectoral répond au grand pectoral. 
qui le recouvre dans toutc son étendue. Entre les deux muscles, chemincnt le> 
vaisscaiix et les n(!?fs thoraciques supérieurs-. — Sa face postérieure recouvre sur 
c(!ssivement : ea^dcdans, les cotes, les espaces inlercoslaux et le grand dentelé ; eu 
deliors, les orgánes contejius dans Ia régiflp de TaisseUií; artère et veine axillaires. 
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hranrhes du plcxiis Ijfacliinl. — Son l)or(l interne, represente par Ia ligne (rins(>i-- 
tion thoraciqiie cst phis ou inoins denttílé. 11 répond aiix Iroisième^ qiiatrièine et 
cinquième eòles, aiiisi qiianx troisiènie et quatrièuie espaces intcrcostaiix. —> Son 
bord supérieiir se porte obliquement de dedans en dehors et de bas en haut. \\ est 
sp'paré du niusele sous-elavier par un espar-e triangulaire à base dirigée en -dedans, 
resl Vespace clam-pectoral. Cet espaee est eonihlé par une aponévrose, qui porte 
le môme nom : nous Ia décrirons plus loin, à propôs des aponévroses de Ia région. 
—^ Son bord inférieiir est, comme le préeédent, oblique en haut et en dehors. 11 
est rattaché ;i Ia peau du creux axillaire. ainsi qu'à Taponévrose brachiale, pariinc! 
lame aponévri)lii]iii' ile forme triangulaire, eonniie sous le noni do ligamenl sus- 
penseur de Vaisselle (voy. plus loiii. p. 8C8). 

3° Innervation. — Le pctil peeUnal est innervé par une branelic du plexus bra- 
ohinl, le nerf du petit paclorat. Ce nerTjelte sur Ia face profondc du petit peetoral 
un eertain nonihre de ra- 
nieaux qui, en parlir. se 
perdenf daniP ce dernier 
muscle, en parlie le Unveí- 
sent pour aller se distribuer 
au grand peetoral. 

4° Action. — Lorsque le 
petit peetoral prend son 
|ioint dMnsortion fixe sur le 
lliorax, il porl(> en Uas et 
en dedans Tapophyse eora- 
eoVde et aljaisse ainsi le 
moignon de Fépaule. Dans 
ce mouvement, comme dans 
Ia plupart de ceux qu'il 
(>x('cute, le scapiihnii (iscillc 
autour d'nn axepassanten 
un poinfvoisin desonangle 
superieur. de telle sorle 
qne, lorsque ic moignon de 
Fépaule s'abaisse. Tanglc 
inférieur du scapuluni se 
i'approche delacolonne ver- 
li''bi'ale. Vice versa, quand 
1(! moignon s'élève, Tangle 
inCérienr s'(1carlede Ia ligne 
inédiane. 

Le   petit  peetoral  peut. 
l'épaule étant immobilisée, 
prendre son point fixe sur Tapophysc eoracorde : agissant alors sur les coles, il les 
élève et devient ainsi un muscle dilatuteur du thorax, un muscle inspirateur. 

Variétés. — L'absence du poLit poçtoral a cló sio-nalüo plusieurs fois. n«aniinent par KííI.LIKER, 
ijui a eonnlalú on nièhio tern|)s, avee rapi.areil ilu LUCK, un cliangenicnt de dii-üction de 1'apo- 
l.liyse coiucoido {Varielii/cn Ih-o/mch/inir/fu. etc. Wüizhiirfi, 1879). — Lc nonibro de sos fais- 
rciiiix doriginc poul, saci-roil.re ou se r.diiiir. — Los ijisiíi-tions internos do co "musclo peuvent 
.V,.li;udi-e. eh liaul,. jus(iu'á  Ia pri.Tnivie còio, en bas jusfiu'ii. Ia sixiòmi». — M.\(;.\I.ISTEI\ {loc.  cit.) 

Musclos de Ia pai'oi anl.iii-ieure du Uioi-av. aprés ivsoctión 
du siand peetoral. 

1. pclil |>('cloral. — 2. sous-clavicr. — 3, pnrlioii «lénialo du j{vaml pei- 
toral, a\"Oc . :í'. :}'. ses faiscoaux coslaiix ; X\ son iiisorlion ;i lliiiinóriis. — 
4, courtr iioi-lioii (hi hicpp.s oi, coraco-hracliial. — .■>, soiis-soapulaire. — 
6. louííiH! porlÍDii {lii tiíc('[)s. . 7, iiilercüstaii\ iiiloi'iirs. — em, Cv, ti-oí- 
siíínic cl cíin|ui('ruc coles. 
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a vu Io muscle pelit i)OcLoi'al leníorcé, au niveau du ses inserUons costalos, par un íaisceaii 
anaslütiioüque provonani du grand pectoral. — La division du peüt pectoral en doux porUoii: 
aétú observéo par TIEDMANN et par nioi-mèmo — L'insortion externe peut se faire, cn partic i,;; 
en totalitii : 1» sur Ia capsule arliculaire de l'épaule ot jusque sur le trochiter (j'en ai observe jilii 
sieutseas) ; une bourse séreuso favoriso ordinairemenl, dans ce cas, le glissemont du lendon sm 
Ia face supérieure do Tapophyse coraeoíde ; 2° sur le ligainent acromio-coracoidicn (Woou, Pi-oi 
of Hoy. Soe, t. XV, p. 231) ; 3° sur le ligament glünoidien (WooDjiA» sur le muscle coraco-lir,! 
idiial (MACALISTEU ei moi-nième) ; 5» sur Ia clavicule (WOOD). COS diverses inserüons se retrouveiii 
loules, à Fétat normal, dans les espèces aniraales. 

MUSCLE STEIINO-GOSTO-COIíACOIDIEN. — Cost un pniU Caisceau niusculaire (pectoralis minimiis tlr 
(jRuuEii) <|ui se il(;veloii|)(! anorriialeijiciil au-drsn\is ilii petit pectoral, entre co muscle et le sous^ 
idavier. II se iir^faclie ile Ia proiniéie còtc et de Ia poigniío du steruura et vient se íixor, comme li 
petit pectoral, íi rapnpliyse coraeoíde. 

3°   SOUS-OL.^VIER 

Le sous-clavier (lig. tí88,'2) cst un petit inuscle cyliiulriqiie, qiii s'(H(;nd traii^ 
versalcmcnt de Ia prcmière cole à Ia clavicule, 

1° Insertions. — II s'insère : l" d'une part, SüV le prcmicr cartilage costal, ain-' 
(lucsui' ia poiUoii osseuse corresponclanlo do Ia premi(M'(> còlc, à Taide d'un IViri 
lendon (jui se iiiolongo fort loin le long dii bui'd inféricur du corps musculaire : 
ú° d'au,lre pari, dans lagoultière longiüidinalo ipie noas avons signalée, en osléo 
fegie, sur Ia face inférieure de Ia clavicule. 

2" Rapports. — II répond, cn haut, à Ia face inférieure de Ia clavicule ; cn bas. 
à Ia face supérieure de Ia prcmière cote, donl il eál separe, à sa partie externe. 
]iaf Ia veine sous-clavière, Tartère sous-clavicre et le plexus brachial. 

.. .3° Innervation. — Le nmsle sous-clavier csl iniiervi' par une brancbe sp('cial'' 
da pkMis brachial, le mn-f du sous-clamer. Ce nerf provient de.^ ciiiquiènic i'l 
sifSièmc cervicales et peneire dans le muscle au niveau de Ia partie jnoyenne de sou 
bord postérieur. 

4° Action. — Le sous-clavier, quand il se contracte, abaisse Ia clavicule sur 
laquelle il sinsère. II abaisse en même temps le moignon de Tépaule, dont Ic^ 
mouvements suivent loujours ceux de Ia clavicule, en raison des connexions qur 
présenlent les deuxos de Tépaule au niveau d(! rarlicidation acromio-claviculairc 

Variétés. — Le sous-clavier peut étcndro ses iiiserlious sur les ligaiuents eoraco-daviculaires. 
sur racrooiion (GLOQUET), sur Tapophyse coraeoíde (liceiiMEii. .SANOifoirr). — KõI.LIKEH (loc. cit.) a, 
trouvé le rauscle sous-clavier i'emplacé par un ligament. — L'absence complete du muscle aéti 
signalée par GRUBEIí. Le plus souvent alors, on trouvo à Ia placo du muscle oi'dinaire un niuscb 
plus développé, qui setoml de Ia première còtc ou mcnie du sternum jusqu'au bord supérieui 
du scapulum : c'est le muscle slerno-chondro-scapulaire. J'ai observe plusieurs lails de ee^tr 
nature. — Des cas de double sous-clavier sont signalés par SO3.MMERING, HAI-I.ET, RosENMÜLtÈJi. 
WOOD, J'estime, avec MACALISTEU, que cotte anomaüe pivvient le plus souvent (fe rexistence d'uii 
muscle surnuméraire surajouté au sous-clavier normal. 

MuscLES CLAVJCUL.URES suKNUMÉBAiuES. — Los faiscoaux anormaux ou surnuméi'aircs que Wr.i 
roncontre autour de Ia clavicule sont oxtrèmomeut nombreux et aussi lort variables dans leui 
étendue, leur 1'ormo et leurs insertions. J'en ai donné Ia classilicatioii suivante, dans laquelle li;- 
jiojns seuls indiqucnt Ia situation et les insertions de ces muselcs : 

1° Muscle slerno-chondro-scapulaire. 
a,   „     ,      , .... \ a. antérieur. 
2» Muscles slerno-clavicuLaires    , ... '  o. posbineur. 
„    ,,      , ,      ,    .    I  • *  "• proproiiient dits. 
3» Muscles scapulo-clavwularres ^  ^^   acromio-clavículaires. 

,    „,,..,            .     ,. \  <■'• ascendants. 
l" Muscles chido-aponevrohques ^  ^^^ descendants. 

Ces derniers, les muscles eléido-aponévrotiques ascendants ot descendants, sont de petils 
muscles (jui, s'attachant d'une part á Ia clavicule, vont se pordre iTautre part, soit en haut, soil 
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cii liasí, h-U[' los aponévroses voisines, dont ils ounslitiienl Ics inuscles Icnseurs. — (Vov.. pour 
[is niuscics claviculaires surnuméraires. rimportanl travail do Woou. in Trans. of. Itoi/. Soe. of 
l.ondon, 1S07 : W. GRUIUíR. Arch. f. Anat. u. Phys., 188b, p. "o3, Vwckows Arcli., líii. LXV et 
lid. LXXVII : TKSTUT, Les Anom. musculaires, 1884, p. 48-fil). 

i°   GliAND    DEXTELÉ 

Le grand dentelé (fig. 689/1) est un nuiscle large et rayonné, appliqué coiitro Ia 
paroi latóraií! du thorax. Pour en laire Féliide,  il faiit sectionner eii travers le 

7 »      a    n 

Fig. 089. 

Musdos do Ia ró/^ion latéralo du tliürax. 

^La cl^viculc a <:ló scice eL TOpauIo déjelcc eii arriòi-c, pour laisscr voir le graud ilentcli; ot Io sous-scapulairc.) 

t. muscle graiul denlclé, avec I', scs !'ai-'-raii\ Mipi^-ieurs.— 2, aiigie supériourde i'omoplaLc. —3, musclo sous-scapu- 
• lairo, avcc ;í', sou inscrtioii au h-oclnu : - , ^on iiisürlioa au-dossous du Li-ocliiu. —- -í, Leudon do ia longuo jiorliou du'.',. 
hÍ!'fps. — ;i, tciidou du grand dorsal.        ti, unui-livoiilion.   — 7, aiis;idain' do roínoplatc.   — 8, 8, scalòno posfa^riour. 

'■>, scaièuo ailtcriour. — 10, inU'r<-o~lan\ cxhaiics.        II. iiilci'i-u^la(i\  iiilnai<'s. —  12, l;í, Leudous coslaux du gi-aiid 
iia^aí. —   í-i-, graiui l'Ond. — l.i, nui-dc ;;[and obllipu' ih- lalalaiíM')]. 

grand pectoral et le petit pcctoral, scier ou desarticulei Ia claviculc et rejeter en 
dehors Tépaule et le inembre supérieur. Cest ce qui a été fait pour Ia figure 689. 

1" Insertions. — Lc nmscle grand dentelé réunit les ncuf ou di.x prcmières cotes 
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au  bord spinal   de   l'omoplale. On Io divise  généraienient en  trois portions. 
savoir : -j-, 

OL) l]ttc portjion supérieure (1')^ qui se délache de Tangle supéricur du scapulum 
et vient se íixer d'autre part, par deux digitations, sur Ia première et Ia dcuxiòme 
cotes; envisagée au pointde vue de sa direction, cette première portion csl légère- 
ment oblique èn bas et en avant. 

P) Une portion mc^enne, plus large mais aiissi plus mince, qui nait sur toiite l.i 
hautour du bord spinal et s'insère d'aulre pari, par trois digitations distinctes,, sur 
le bord inférieur et Ia flSfce exierne des detixième, troisièine et quatrième côtcs; ees 

■trois digitations sont obliques en liaut et en avant. 
y) Une portion inférieure, enfin, qui lire sou origiruí d(! IS face interne de 

Tangle inférieur dii scapulum, et qui s'épanouit aussitòt en un large éventail. 
lequel vient s'atlac]ier nux cinquième, sixiônie, seplièiiie. Iiuilirnu'. ncuviruH' il 
quelquefois dixièine cotes; cette insertion costale se fait par autaul de digilali()ll^ 
(o ou 6), qui s'(nitre-croisent avoc les digitations correspondantes du grand oblique 
de Tabdomen. Ues différents faisceaux qui constituent Ia portion inférieure du 
grand dentelé, les plus élevés aíTectenI une direction transversale; les autres, et i'i' 
sont les plus nombreux, sont obliques de haut en bas et d'arrièrc en avant. 

I,n príMuière portion du grand denlelí- est giMU^mliMuent assez dislincte. Mais il 
n'(ni est pas de môme de Ia deuxiòme c\ de Ia Iroisièuie : ces deux derniòres por 
lions sont intimcment iinies l'une h Fautre et Ton ne peut les distinguer le plus sou- 
vent que par Ia direction opposéede bnirs faisceaux conslilutifs. 

?° Rapports. — T^a face superlicielle ou convexe du grand denfclé est recouv(M't(\ 
en haut, par le grand pecloral, le ])etit pectoral, le sous-clavier, le sous-capsuláire. 
aiiisi que par les vaisseaux et les nerfs axillaires. Dans sa porticui inlerieuiM». i! 
répond au grand dorsal et íi Ia peau. — Sa face profonde ou concave repose sur 
les coles et les espaces intercostaux : elle entre ainsi en rapport direct avec les 
muscles intercostaux externes, le petit dent(^lé postérieur et supérieur et Textfé- 
mité inférieure du scalèni! postérieur. — Son bord anlérieur, demi-circulaire et 
régulièrement dentelé, répond égalenient aux cotes et aux espaces intercostaux 
— Son bord postérieur, lixe sur Tintcrstice da bord spinal de Fomoplate. est eu 
1'apport avec les différents muscles qui s'insérent égalenu^nt sur ce bord : le sous- 
scapulaire en avant et, en arrière, le rhomboVde, Tangulaire de Fomoplate. le sus 
épineux et le sous-épineux. 

3° Innervation. — Le grand drnteli'- est innervé par une branehe spéciale dn 
plexus brachial, le nerf du grand dentelé ou nerf thoracique inférieur.^,e iwv\ 
tire son origine des cinquième et sixièmc cervicales et, en longeant de haut en ba> 
Ia paroi latérale du thorax, abandonne des íilets lr|s grêles aux diílérentes digita- 
tions du grand dentelé. , 

# 
4" Action. — 11 convieiit de distinguer deux cas, suivant que le niuscle preod 

son point íixe sur le thorax ou sur ronioplate : 
a. Premiar cas. — Loi'sque le grand dentelé prend son point iixe sur le thorax. 

il attire romoplatc en avant, en lui faisant exéculer en ménie temps un mouvemeni 
de rotation qui porti" en haut le nioignon de Tíqiaule. 

b. Deuxième cas. — Le grand dentelé prend-il, au contraire, son point d'inser- 
lion fixe sur lonioplate, il est, en raison de Tobliquité Hilférenle de ses divers 
faisceaux, élévaleur des cotes par sa première et sa troisième portions, abaisseur 
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des cotes par sa secoude. La proiuiòrc et Ia li'oisiènie portions remporUint de bcau- 
coiip par leur volume sur Ia (leuxicine, leur adiou devieiit preponderante et le 
muscle graud dciitelé pcut ètro considere avec raison, coniiuo élanl daus sou 
cnseniblc uu muscle inspirateur. 

Variétés. — J'oi vala deraiôre (ligitaüim s'ariv(.er sur Ia liuiUéine còlc ot luriim sur Ia scp- 
tiôme. — Les faisceaux luoyens pouvent iiiariquer nL. dans cc cas, Io muscle esl. i-oiisiiüié par 
deux pürtions (lislincles. — Lo grand deiitülc pcut C:liv, i-iuilbrcó pa,r dfs laiscuaux profüiuls 
émananl dos prorniòres còtcs (THEII.E, iiioi-mème). — Woou a coustalc, au-dossous du graiul 
denlelé. uti 1'aisccau disliiicL qui partait de Ia neuviéiiie ei, de Ia, div-iéiiii> (■("iles (>l, venait s'at,l.a- 
ehei" á Faiisle inlerieur de romoplato. Oídte purUnn dillereiieiiie dii üraud ileutel.- i'sl riioiudlegue 

u uiuscle depressor xcajjulm dos oÍ3cau,v. — Le grand deiilelé pcul se nninir eu liauL avce 
Faiigulairc de l'oinüplat,o (voy. ce luusle, p. 777). 

5°   APOKIJVHOSES   DE   L .\   UjidlOX    A N T IJllO-L A T Élt A LE   DU   THÜRAX 

Ghacuu des (piatro nuiscles que nous venons de décrire possôde sou aponévrose. 
Mais ces dilíéreuls rciiillets apouévroliques diüereut heauconp eutre eux par leur 

líéveloppeineut et leur importance. 

1" Aponévrose du grand dentelé. — l.'apnnévrase du grand deutelé. fort 
uiince, se trouvc réduite, chez Ia ,,   ., , 
pluparl des suj(d<. à mie siuiple •,    ) 

laaic   ccllulpuse.    Ellc    recoiivre ^,--^^1—"'sá^^ 
loiile Ia face siqierlicielle du miis- 
i',le i'|, prési.Mdc le^ HUMIKJS iuser- 
üous que liii. 

2° Aponévrose du grand pecto- 
ral. — IVapoiKÍvFOse du grand 
pecloral (íig. 691, 5et5') s'insèrc, 
•'II liaut, sur le bord antérieur 

l(^ Ia, elavicule, eu dedaus sur U' 
sleraum. De e(!S deux ligues d'in- 
serüons osseuscs, elle sétale ré- 
gulicreuient sur Ia face aotérieui')' 
du grand pectoral et arrive ainsi 
à ses deux bords, oíi elle se coui- 
portc de Ia faeon suivante : 

a, An niveau du bord supéru- 
extcnie, elle se dédouble et forme 
ainsi deus feuiUets : 1° un feuil- 
Ict pectoral, qui contourne le 
bord inférieur du grand pectoral 
et vient tapisser, en s'atténuant 
graduellement, lafacepostérieui'e 
ou profunde de ce dernier muscle; 
i" un feuület axülaire, qui se 
dirige eu arrière, vers le bord 
inférieur du grand dorsal, oii il 
se confüud avec Taponévrose de 
ce muscle. Ge dernier feuillet fermo en bas Ia région de Taisselle et répond à Ia 
peau du creux axillaii'e, qui lui est intimenunit unii\ 

C.Bcvv 

1'it;.   CüO 

Aponévr^ose i-lavi-en. ii-u-a\'dlairií. 

niml pecloral. — 
o-bracliial.   - 7. 

L'll(, 

1, elavicule. — 2-aj)0|»hyso coraciVül.'. 
4, sous-clavici-, —  .*). bic(i|)tí bracliial. 
pcLit pectoral. — 8, peau de raisselle. - 

A, aponévrose clavi-pcelorale. —  li. i; 
t:, litiameuL suspeiiseur de laisseli*!. 

Ces ti-ois lames libreuses coiistitueut par hnir eiiseuilile rapouévro: 
dite elavi-eoraeo-axillüire. 

<!u pelil p(;ctoral. 
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b. Au nweau dii bord supéro-exlerne ou espace deUo-pecloral, Taponévrose du 
grand pectoral se continue avec ccUe qui i'ccouvre le delloíde. 

3° Aponévrose du sous-clavier. — L'aponévrose du sous-clavier (lig. 691, (5, 
généralement três résistante, sinsère, cn avant, sur le bord antéricur do Ia clavi- 
ciile. De là, ellc descend on bas sur Ia fa('e aiilárieure du sous-clavier, contounic 
ce muscle d'avant en arrière, remonte eNsiiiti- sur sa face postérieure et vicnt lina- 
lement sefixersur le bord postérieur de Ia clavicule. (lettí? aponévrose represente 
donc dans son ensemljle une sorte de gouttièrc transversale, à concavilé sup(''- 
rieure, dont les dcuix extréinités correspondent au deux extrémités du muscle ei 
dont les bords s'attachent aux deux bords de Ia clavicule. Ello constilue ainsi. 
pour Ic muscle sous-clavier, les Irois parois (antérieure, inférieure, postérieure) 
d'une gaine, dont Ia qualrième ou pnroi supérieure,  est formóe par Ia clavicule 

elle-mêrae : c'est Ia gaine ou lorjc osléo-fibrouse dv 
souü-clavier. 

4° Aponévrose clavi-coraco-axillaire. — Au muscle 
pelit pecloi'al se raltache Vaponévrose clavi-coraco- 
axillaire de RicHET. Celte importante aponévcd^r 
se fixe en haut sur Ia gaine du sous-clavier. ain*: 
que sur rapophyse coracoide. De là elle se porte en 
bas, en recouvrant tout le triangle (triangie ciavi 
pectoral) qui separe le muscle sous-clavier du bord 
supérieur du petit pectoral. Cette première portion 
de Taponévrosc clavi-coraco-axillaire (íig. tíOO. A 
et 691, 9) constitue \'aponévrose clavi-peclorale, 
du nom de Ia re'gion Iriangulaire qu'elle occupe. 

Kn atteignant le bord supérieur du petit pecto- 
ral. Taponévrose clavi-pectorale se dédouble. L'un 
de ses feuillets passe en avant du muscle, Tautre 
passe en arrière, de faeon à fornier au petit pecto 
ral une gaine complete (lig. 690, B et 691, 10), Ia 
gaine du petit pectoral. 

Ces deux feuillets, arrivés au niveau du bo)'d 
inférieur du petit pectoral, se réunissent de nou- 
veau en une lame unique. L'aponévrose, ainsi 
i'econstituée, continue son trajei- descendant c! 
vient se terminer, cn partie sur Taponévrose de Ia 

Fig. G91. 
Ciiupcanféro-postérieure de \'a.U- 

selle (schetaatique). 
C. clavicule. — 1. muscle sous-ciavior. 

— -, graud pectoral. — .'i. pclit pecloral, 
— 4, grand dorsal. — 3, 5', aponévrose 
du grand pectoral. -- 6, aponévrose i\n 
sous-clavier. — 7, aponévrose du creux 
de raisselle. — 8, aponévrose du grand 
dor-sal. — 9, 10. 11, aponévrose clavi- 
coraco-axillaire, fornianí : en 9, raponé- 
vrose clavi-pectoraie; en 10. Ia gaine du 
pelit pectoral; en 11, le tiganienl 5us|)en- 
senr do Taisselle. — 12, peau. — l;í, tissu 
cellulairo sous-culané. 

peau du creux de Taisselle, en partie sur Faponé- 
vrose brachiale au niveau du coraco-brachial. Cette dernière portion de Taponé- 
vrose clavi-coraco- axillaire (tig. 690, C et 691. 11) a reç.u de GKIíDY le nom de liga- 
mejil suspenseur de Taisselle : c'est, en effet, à 1'implantalion de cette aponévrose 
sur Ia peau du creux axillaire que cette région est redevable de sa forme concave. 

Au total, Taponévrose clavi-coraco-axillaire presente Irois parties qui sont, en 
allantde haut en bas : 1° Vaponéurose clavi-pectorale : 2" Ia gaine du petit pecto- 
ral; 3' le ligamenl suspenseur de Vaiselle. 

La description qui precede et aussi les ligures ci-dessus (lig. 690 et 691) nous 
inontrent que le ligament suspenseur de Taissclle est triangulaire, quMl s'insère 
par son soinmet sur Tapophyse coracoide, qu'il s'attache par sa liase sur Ia face 
profondede Ia peau qui forme le creux de Taisselle et que, de ses deux bords, Tiin. 
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riülerne, répond au boid inf('iirur du polit pecloral, Fautre, rexlerne, se pcrd siir 
rãponévrose d'cnveloppe du coraco-hrachinl.. 

Al! TI CL li II 

liE(aO.\ GOSTA LE 

Les inuscles du tliorax, (jui soiil spíM-ialeniouL afleclés aiix mouvements dos 
i-òtes, sont : los intercostaux inlernet, cl les inUircoslaux externes, Ics sm'coslaux, 
les sous-costaux, h'Iriangulaire du slernum et le diaphragme. Ge dernier musclc, 
séparant Tune de Taiilre. à Ia inanière d'uiii' cloison transversa le, les doux grandes 
cavités Ihoraciqiie et abdoniinale, appartient par ce fait à Fiuie et à Taulre de ces 
leiix régiüiis ; iioiis le. décrirons  pias ioiii, à propôs des inuscles de rabdomcn. 

l'    ÍNTEIICIIST A UX 

1" Disposition générale. — Les intercostaux soiit des muscles larges et minees. 
sUui's, romnie Icur nom   Tiiulique, dans les espaces  intercostaux et réunissaid. 
duns   ehacun   d'eux,   Ia  cote 5 
i|ui est au-dcssus à Ia còl(í qiii 

--1 ;i II (Icssoiis.   Au iiDiulire de 
d(.'iix pour cliaque espace,  ils 
s(; superposent de dehors en 
iedans et se disliugueiit, d'a- 
près leur siluation respective, 
iMi intercostaux exlernes CÁ in- 
tercostaux internes. De plus, 
ils sonten nombrc égal íi celui 
des espaces intercostaux : uii 
compte  donc, de chaque còt('' 
(lu   trone,   onze   intercostaux 

■xternes et onze intercostaux 
internes.  Gonforménient à  Ia 
nomenclature adojitée pour les 

■i'ites, on  les designe sons l(>s 
noms de premier, deuxième, 
troisième, etc. , en allant de 
baut en bas. 

Revêtant Ia forme de Fes- 
jiace qu''il est desliné à, com- 
bler, chaque intercostal nic- 
sure toute Ia hauteur de C(;t 
espace. .Mais il est iin peii 
nioins long que liii, de tell(^ 
sorte que, partant de Tune des extrémités de cet espace, il ne peut aller jus- 
(|u'à rextréniité opposée. G'cst ainsi que les intercostaux externes, qui s'éten- 
(li'iU en arrière jusqa'à rextrémité vertébrale de Tespace, s'arrètent en avant à 
rarticulation de Ia cote avec son cartilage costal. De mème, les intercostaux 
internes, qui, en avant, coninienceiit au sternum, ne dcpassent pas, en arrière, le 

A.NATOMIE IICMAI.VK.   — T. I,   'Ú'  KDri'. 102 

Kifi.   ÜOi. 

Muscles inleicüstaux hilünics ei e.\lemos. 
I, iiuisirle iiiUírcosial cxlni-nc. --- 2, 2, imisolo iiiLi;rnoslal inlonie. -- 

2", CO niômp niuscle iiilercoslal iiilenie, vu à Iravrrs une fenôire pruti- 
'|uée tians riiilercostai cxUírne con'es|ioiuianl. — :!. coloniio vertébrale. 
— .V, slenuini avec 4\ son appeiKiiro xi|ilioV(lc. — Cvt, arli(;ulalioii ihi 
íliialrième cartilage coslat a\cc ic .slcnmili. 
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niveau de Fangle des cotes. Toutefois, les uns et les aulres »onl prolonges jusqu';i 
rextrémité qu'ils n'atleignent pas par une lame aponévrolique. 

2° Insertions. — Ellcs difíèrent pour les intercostaus externes et pour les intiM-- 
costaux internes : 

a. Intercostaux externes. — Les intercostaux externes (lig. G92, i) sont consti- 
tués par une série de petits faisceaux parallèles, h Ia fois eliarnus et lendineux. 

(jui s insèrent, d'une part sur le bord inférieur (lèvre 
externe) de ia cote qui est au-dessus, d'autre part sur Ir 
bord supérieur (lèvre externe) de Ia cote qui est au-dessous 
Ces faisceaux se dirigent obliqueinent de haut en bas cl 
d arrirre en avant. 

b. Inlercoslaux internes. — Les intercostaux internes 
(iig. 692, i) sont fonnés également de faisceaux parallèles. 
qui s'insòr(!nt en haut sur le bord inférieur (lèvre internei 
de Ia cote qui est au-dessus, en bas sur le bord supérieur 
(lèvre interne) de Ia cote qui est au-dessous. Ces faisceaux 
se porlenl obliquement de haut en bas et d'avanten arrière 
lis croisent en sautoir, par conséquent, ceux des intercos 
laux externes dont Tobliquilé est dirigée en sens contrairc 

3" Rapports. — En comblani les intervalles qui sépareni 
les uns des autres les ares costaux, les muscles intercos- 
taux internes et intercostaux externes prennent une pari 
importante àlaconstilution des paióis thoraciques. 

a) Les intercostaux externes sont recouverts par les dif- 
lérenls muscles qui viennent prendre attache sur Ia région 
costale, savoir : le grand et le petit pectoral. le scalène 
postérieur, le grand dentelé, les deux petits dentelés posté- 
rieur et supérieur, le grand dorsal, etc. 

|i) Les intercostaux internes répondent à Ia plèvre, dont 
ils sont separes en avant par le triangulaire du sternum et, 
en arrière, par Ia série des muscles sous-costaux. 

Y) Dans chaque espace, Tintercostal externe et rintercos- 
tal interne sont separes Tun de Tautre par un petit inter- 
valle triangulaire à base supérieure qui, três marque en 
arrière, s'atténue graduellemenl au fur et à mesure qu'oii 
se rapproche du sternum et linit môme par disparaitre, les 
deux lames musculaires arrivant ii'ciproqucment au con- 
tact. Cet espace, dont Ia base çorrespond exactement à Ia 
gouttière de Ia cote (íig. 693), est comblé par du tissu cel- 
lulo-adipeux, au milieu duquel cheminent le nerf et les 
vaisseaux intercostaux. Ces trois organes ont une situation 

(ixe et se superposenl régulièrement dans Tordre suivant : tout à fait en haut, 
noustrouvons Tartère ; au-dessous de Tartère, Ia veinc ; et enün, au-dessous de Ia 
vcine, le nerf. 

4" Innervation. — Les muscles intercostaux internes et externes reçoivent leurs 
lilets ncrveux des nerfs intercostaux cornispondants. 

5" Action. — Les physiologistes sont généralemenl d'accord  pour rattacher le 

Kig. üa3. 
ScliLMiia i'epri.:sontant Ia 

coupc     transversal^ 
(les oòles ei des os- 
|)aces intercostaux. 
t. coupo d'iine Cütc. — 2, 

inlercosLal externe. — 3, ín- 
lercostal interne. — -í-. un es- 
[líiec intercostal. — 5, gout- 
ücrí- dl' ia cote, dans laquello 
se superpuscnt : (1. Ia veine 
intercostalc: 7. rarlrix-ínter- 
eostale ; 8, le nei^iinlcrcoslal. 
— !*, feuiliet pariiHiil de Ia 
plêvre. — 10, feuiliet visceral 
de Ia plèvro. — II, cavité 
l)lourale. — 12, pounion. 
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ròlc (Ics intercostaux à Ia roíiction respiratoirp. Mais sont-ils inspirateurs? sont- 
ils expirateurs? En d'aLitrcs lermes, élèvent-ils les côtcs ou les abaissent-ils":" On a 
émis, à ce sujet, ot sans pouvoir s'entendre, les hypothèses les plus conlradic- 
toircs. Cest ainsi que les intercostaux, tant les internes que les externes, ont été con- 
sideres tour à tour comme des muscles inspirateurs et comnie des muscles expira- 
teurs.Laplupartdes auteurs. il cst vrai, 
adinettentqueles intercostaux internes 
etlesintercostaux externessontrécipro- 
quement antagonistes, mais tandisque, 
pour les uns, les internes sont inspi- 
rateurs et les externes oxpirateurs, 
c'est le contrairc pour l(>s autres : ce 
seraient les externes qui seraient ins- 
pirateurs et les internes expirateurs. 
Knlin, pour coinpléler Ia série des 
hypothèses, nous rappellerons Topi- 
nion émise par MAYOW et par MAüENDIE, 

(Taprès laquclle les intercostaux inter- 
nes et les intercostaux externes sont à 
Ia fois inspirateurs et (íxpirateurs. — 
(Voy., comme travaux récents rela- 
tifsau role des intercostaux : VOLKMANN, 

in Zeitschrift f. Anatomie, 1876; Ru- 
TiiEiironi), in Journ. of Anat. and Phys., 
1876 ; KiiNKii, Arch. f. Anat. and Phys., 
1880 ; WiLM.vuT, Soe. roy. des Sc. méd. 
i'X nat. de Bruxelles. 1894.) 

A mon avis, les intercostaux exter- 
nes et les intercostaux internes ont un 
role beaucoup plus modesto que celui 
qu'on leur accorde généralemcnt. Ces muscles, continuant au thorax les deux 
importantes lames musculaires de Tabdomen, le grand oblique et le petit oblique, 
jouent, relativement à Ia cavité qui loge Fappareil cardio-pulmonaire, Toflice de 
simples parois élastiques. Nous estimons, en conséquence, qu'ils n'interviennent 
jamais par leur contractilité dans Ia respiration ordinaire. lis ne doivent entrer 
enjeud'une façon véritablement active et ne se contracter réellemenl que dans les 
actes respiratoires exageres ei nnormaux, pour lutter contre Ia pression néricnne 
également exagérée et anormale, que cette pression vienne du dehors, comme 
cela se produit dans une forte inspiration, ou qu'elle vienne du dedans, comme 
cela s'obscrve dans une expiration violente ou contrariée. * 

Le role des intercostaux est, comme on le voit, bien peu important. Voilà pour- 
quoi ces muscles sont en partie charnus, en partie íibreux. L'élément conjonctif, 
élément indiflérent et inerte, s'y substituo peu à peu à rélément contractile : ce 
sont des formations dégénérées. 

Variétés, — On a vu i|uolques inlorcoslaux externes s'ótondro Jns(|u'au stornuin ot quclqucs 
intercostaux internos so prolongcr, de mènio, jusqu'à Ia eolonne verléhrale. — 11 n'esl pas três 
rare tle voir les dernieis intercostaux externes et internes se lusionner partielleinent, les pre- 
niiers avec le grand obliiiue, les seeonds avcc le petit oblique. J'ai vu, sur deux sujcts, quehiues 
raisceaux dos inlcicostaux cxlern.^s passor sur Ia face exierne do Ia ciHe á la([uoUo ila auraient 
dú s'insérer et  remontor jíisquii  \,\ cole situ('e   au-dessu.s.  lis sautaienl une cête,  par   consé- 

Fig. 691. 
Schénia destine à niontrer les dóplaeonients des 

cotes et du sternuni au moment de Tinspira- 
tion. 

I, eolonne vcrtíbrale. — â, 2". sfernuni. — 3, 'i', prcinii-i-c 
còtc. — 4, 4', scplième enle. 

Pour les cotes et, le sterinini, les lif;nes pleiiie.s iiiiliqtieiil 
l;i posilion eil cxilirulidii, !('> lif^iies poilililli-es l;t por^iliitti rii 
illspir.il i.iii : .,, ,l.-plar Ill   ile  l;i <rpliriiic cüli-dllll^ le sen- 
lej-liciil ; I,. rpl nil iluiis  le ;in[i'Tii-p(»>l'ri 
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Irnnsvcrses. Sc portnnl di 

qni'iil : rr >oiil ilc~ loinjs nilfrcnstntij:. — Li'S rrtlr> siirrniimM-rtin'- i-nfrainiMil coiimii' foTisi'- 
(|i)iMiiT r;L[)jmiit!('n (rinli.Tcustaiiv siiiiiiiinrTairrs. -- S(;iin!;MAKK!i [líol.laiul'n Aiu-ltlrf., I!il lli w 
(■oii.slatn, sur les iiiLiH-cdsluuv iiitenics. Ia sOparalinn du Ia puitiou ussouse (mvxclc inicnosUil 
cl do Ia |>i)i'lion caiiilaginciisp [mitscle intercliotidral}. 

Í2'   SUIÍCOSTAC.V 

IJCS siircostaiix (lig. 695,1) sonl de petits miisclcs (finngulnircs, siUiés cn nrricrr 
des inlorcostaux externes, entre fcxtrémité postérieiirc dcs oòtes et Ics apophj-ses 
liTinsverses des vertètin^s. 

1" Insertions. — lis pivnnent iiaissancc. en hnul. sai' le sominet des apophyscs 
en lias et en deliors. ils s\'panOLiissent ehaeiiii eu 

un pittil éventail, qiii vicnt se tennincr snr 
le bord siipérieiir de Ia face externe de Ia 
eòle sitiiée au-dessoiis, dans Ia régioii (jui 
S(!pai'e Ia tidjéiTjsité de Tangle. 

2" Nombre. — Les siiicostaux sont au 
iiombre de doiize de cliaque côté: le preniier. 
en aIIaIIt de haiil en bas,s'étendde lapreiiiièrr 
ente à Tapophyse tvansverse de Ia septièiiie 
vertèbre cervirale : ledernier, de Ia douziònie 
ròtc à Tapopliyse transverse de Ia onzièiiie 
vertèlire dorsale. lis aiignicnteiil gradiielle- 
iiieiil de volume dii premier aii douzièuie. 

3" Rapports. — Les surcoslaiix sont ])io- 
fondéiiieiil plaeésen arrière des arliculations 
roslo-transversaires : ils recouvreiitles inier 
eostaiLX externes et sonl reeouverts par les 
deiix inuscles long dorsal et sarro-lonibaire 
Três i'approcliés les uns des antres, ils SIMII- 

blenl fornicr, ]iar leur ensenible, iin seni ei 
iiièine iniisele. allongé vertiealeinent ei 
régulièreiuent dentelé sur son bord externe. 

4" Innervation. — lis sont innervés par les nerfs intercostaux corrcspondanls. 

5° Action. — Prenant leur point fixe sur les apophyses transverses, les miiselcs 
siircoslaux agissent sur les coles, ([irils ('lí-venl : ce sont les levatoreíi coíilannii 
de quelques auteurs. lis sont donc inspiratenrs. 

Variétés. -^ Le preniicr s)n-ci>sta.l csl rnMiucninifiil riisidiirn' avrr \r sralèric iicisliMieur. Oii 
peul v<ji|- i|uol(|iir> laisccanx dcs siii-cíislaux IVaniliii' iiin' rn\r |iiiiii' vniir s'iiisí''r('i-sur Ia cnli 
^^uivanU^; une iiai-cillc dis|iiisiliijii [loiiija siircoxltiii.ij scrail íi |ieu iiivs cunstaiitc pour Ia r(''t;inii 
coiniiriss entre Ia m-inlrnii' ei Ia düii/iénii^ ciile. 

l-ijí. üüo. 

.Muselcs sureoslaiix, \ns par leui- 
laee pitstfTÍenri'. 

I, 1, I, tiiuscics siii'OO^l;iii\. — 2, inuscles iiil<' 
ciislaiix iiiU'nics. — '.i. nmsclcs iiUoi-cosUiux [■vicriii 
— 4. I;i plín-i-c, VMC à li-;i\crs une 1'eilôlrc pt-aliqu 
ilati> ríiilci-corttal ("Ltcnu-. 

3° Sous-eosTAUx 

Les sous-costaux sonl de pelites langueltes nuiseulaires, ruban(;es et fort minees. 
silue'es dans rintérieiir de Ia cage thoraciqne, entre Ia plèvrc pariétale et Fexlré- 
milé poslérienre des intiM-costaiix internes. 

1° Insertions. — Ces petits nuiseles, inoitié charnus, nioili(' aponévrotiques, se 
détaebent de Ia face interne d'iine cote. I'nis, se porlani en bas, tantòt vertieale- 
inent. laniòt obliqiieinenl. ils viennent se fixer sui- Ia face inierne, soit de Ia eòlc 
sous j;ir('|i|i:.  s(ii| (le rrlli' ipii  vieiil  .'iprès. 
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2° Nombre. —Théoriqucnicnl. noiis dcvrioiife nvoir dixoii onze IIUI>C1PS sons- 
rnstaux, Io prcmier so détíicliant do Ia proinière cote, Io dcrniíM- do Ia dixièiue (iii 
de Ia onziòino. Mais uno pareille disposition est excessiveiment raro. I,e plus sou- 
\oiil, les sous-costaux supérieurs font défaut et Ia sério de cos muscles se troiivo 
ródiiite à quolquos faisceaux couchés sur les coles inférieuros. Contrairemont à 
l'assertion do THEILE, qui declare que les trois sous-costaux inférieurs nc parais- 
sciil jamais faire défaaL j'ai constate siir un adull(% ou 1879, taiit à droilo qu'à 
aauoho, rabsencc de toulo Ia séi'ic. 

3^'Innervation. — l^os musolos sous-oostaus soiil iiiiiorv('; 
mrlos issus des noiiV iiilorooslaux. 

pai íilols llVÍ 

4° Signification anatomique. — La pkipart des aiitours ronsidèront li's sous- 
costaux coiume utie dépeiidance des intercostaux intoonos. Nous ne pouvons 
aoccpter une pareille opinion : les sous-costaux, dans lour ensemble, doivent ôtre 
consideres coiume un systènie distinct, plus profondément situe par rapport au 
li',minient externe, syslèiin' profondément atrophió choz Tliomnio au nivoau dti 
iliiii';ix, mais se reconsLiluaiil ii rahdomeii au-dessous du potit O1J1Í(]UO, pour formor 
Io musclo transverso. Le système des sous-costaux devient ainsi Ia continuation 
au thorax du transverso do Tabdomen, d'oíi le nom do lransvei'sus thoracis poste- 
rior iionf~ loquei ITuNLE designe les sous-costaux. 

P.MtDi (11 ítígniflcati dei miiscoli subcostales, in Arcli. di Anatomia e do Euibrio- 
login. vol. II, 1903), à Ia suite de nombreuses recherchos d'anatomie comparativo, 
ridil dovoir considérer ce systÈme comine e'tant rhonuilonue de co piau nms- 
nilnire continu qui, chez les urodiMos, conslituo les muscles verlébro-costaux, choz 
li's opliidiens, les muscles vertébraux-coslaux supérieurs, chez les snurions les 
.■etralrenlescostai-u7n. 

Xous ne perdrons pas notro tomps, comme Io font Ia plupartdes aulours. h lour 
liicouvrir un role quelconque, les organes rudimentaires n'en ayantpas, ei étanl 

ilevenus rudimentaires j^récisément parce qu'ils n^enont pas. Cest là une formule 
morphogéniqno qu'on ne saurnit trop répéter. 

4°    TlU.S NGULAIHE   IJ U    STIÍltNtM 

Le triangulairo du slornum (lig'. 696,1) est, comnie son nom Tindiquo, un 
muscle triangulairo ou on forme d'éventail, situe on arriòre du stornuni et dos six 
firomiers cartilages costaux. 

1" Insertions. — II s'insí_'ro on dodans'. à Faido d'uno courto aponcvrose, sur les 
jiarties lalórales de rappendice xiphoíde et du corps du stornum. 

Do là, 11 se porte en dohors et, apròs un trajei trôs court, so divise en quatre ou 
cinq digitations légèrement divergentes, IcsqueUes viouuoiil s'allaclier. par d(! 
courtes libres tendineuses, sur Ia face interne et le bord inf('rieur dos sixiòmo. 

inquiòme, quatrième et troisième cartilages costaux, quelquefois sur le deuxième 
ot le premier. La digitation Ia plus infórioure, destinóe à Ia sixiòmo côtc, est 
transversale et so continuo génóralement avec les faisceaux supérieurs du trans- 
\ orse de Tabdomcn. Les digitations suivantes sont obliques en haut et en dehors, 

■•-e rapprochant d'autant plus do Ia verticale qu'elles sont plus supérieures. 

2° Rapports. — Lo lriangulaii'0 du sloi^num róponil, en arrière, au ícuillct 
pariétal do ia iilèvro ot, outro les doux plèvros iiroilo et  gaúche, à Ia face ante- 
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rieurc du péricarde. En avani, il cst recouvert par les carlilages des cotes et pai 
rextréraité slernale dcs muscles intercostaux internes, dont il est séparé par I<'s 
vaisseaux mammaires internes. 

r. Ê\-Leí/2 

Fig. 69C. 
Muscle triangulaire du sternuiii, vu par sa face postúrieuro. 

1, 1, Ifi.s dcux niusclcs U"iangulaircs. — 2, faisceaiix supérionrs tlu Lransvorse de rabdomen. —3, sleriio-ciiMdo-liyoVdifp 
— i, stcrno-thyroidieii. — 5, clavicule. — 6, liganient intei-claviculaire. — 7, artèro inammaire inloriie, avpc 8, s, M - 
dcHx veiiics satcllitcs. — 9, sLcrnuni. — 10, ligue blanclie. — Civ, Cvi, quaírièmc cl sixième cotes. 

3° Innervation. — II est innervé par Ics nerfs intercostaux correspondants. Lc> 
lllets nervcux qui lui sont destines le pénètrent par sa face antéricure. 

A" Actíon. — Par ses faisceaux obliques, le triangulaire du sternuni peut aliais 
ser les cotes : mais cette action doit étre três laible. Comnie les sous-costaux, \f~ 
faisceaux du triangulaire du sternum sont des organes rudimentaires (íransversii^ 
Ihoracis anterior de HENLE), continuant au thorax le transverse de Tabdomen. 
avec lequcl il se continue du reste, coniine nous Favons note plus haut, par s,; 
digitation inférieure. 

Variétés. — Lo triangulaire du sternum, que IIVUTL appollo « le plus variablo de lous !■ - 
muscles », presente comme tous les organes atropliiés de nombreuses variaUons do forme '■' 
«letendue. Ces variation» poi'tent avant tout sur le nombre et le dévoloppeinenl de ses digilii 
lions. Hepuis Textension du muscle à Ia premièi'e cOte jusqu'à sa disparition complete, 11 o,\'\>.\< 
liius les intorniédiaires. — C.^MPER nt T.íRIN onl signalé des faisceaux qui, partant d'uiie còl" 
rratleignaient pas le sternum et s'altacbaient sur une cote sous-jaccnle, dispositiori i|ui rappell 
(ixacteraent collc des sous-costaux. 
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CHAPITRE  V 

MUSCLES DE L'ABDÔMEN 

La cavil(! abdonünalo csl prcsque entièreiueiit ciiconsei'il(> par clt's forinalioris 
siiiisculaires, que nous groupcrons mélhodiquciinMil ou quatro régions, savoir : 

1° Une région antéro-latéralc; 
2° Une région poslérieure ou lombo-üiaque; 
3° Une région supérieure ou díaphraíjmatiqiie ; 
4° Tino région inférieure ow périnéale. 

Los niuscl(.'s (Je Ia région périnénlo sonl si inliuiomont connoxcs, aii iJoubic poini 
<lo vuo anatomique et physiologiqiu\. avec Ia vessic. Ia prost.ale et te caii;il lii' 
fiirèthro, quo nous en ronvoyons 1'étude à noli-o livro X ODIIS.IITI' ans OIIO.AMíS 

(iiÍNiTo-L-itiNAiiuís (voy. t. IV). Nous no décrirons donc ici quo l(>s trois prouiièros 
régions. 

ARTiCLK  í 

RÉGION ANTÉRO-LATEJíALE 

La caviié abdoniinale est forniée i'n avnnl oi sur los còtés par dos inuscles ini- 
l)ortanLs,  que nous pouvons divisor en doux groupes :  les miiscles longs ot, les 
muscles larges. Nous étudiorons lout d'abord ces deux. groupos niusculairos ot 
iécrirons ensuite, dans un paragraphc distinct, Ics difTérentes formations aponé- 

vroliques qui lour sont anncxées. 

S  I. Mu SC. LES   LONUS 

Les luusclos longs, ainsi ap])olés parcc qu'ils sont disposés en sons longitudinal, 
-out situes syraétriquenient à droit(í et à gaúche de Ia ligno uiódiano. Jls soul au 
iiombi-c de doux : Io grand druit de fabdomen et le pyramidal de Vabdomen. 

1°  (i li AN D   DnOIT   DE   L'Al) DOMEX 

Situe ininiédiatoinent on deliors dela ligne mediano. Icgrand droit de Tabdonien 
lig. (598,1) est un muscle rubané, plus large et plus niince on haut qu'en bas, qiti 

,~'('lond du púbis au stcrnum et aux cotes nioyounes. 

1" Insertions. — II prond nnissanoo, en bas (llg.  700,2). sur Io corps du púbis, 
ians  lout rintcrvalle compris  entre I'épine et Tanglo. C.etle  inseriiou so  fail à 
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Taidc (Fun loiulon aplnli cl qiiadrilaLèrc, largo do 2:i à 30 inillimòtros. d'une haii- 
l(!iir h peu prcs égale, qiii se lixe oxactenicnl. sur Ia lèvrc aiilorinii'!' dii bord supc- 
rieur dii púbis, soavent inèmo (siirloul qiiand Icpyramidal n'('xisle pas) sur sa facr 
anléricuro. 11 cst ordinaircmenl divi>é ou deiix languettcs, dont rexterne esl tou- 
jours plus largo oi plus iniporlanli; qiio riiUorne. ■ 

JJd bord sup(írii'iir dii loiidon  inihion. los fibros oonsl.ilidivi's du inuscle granil 

Fig. 697. 
Musclcs do Tabdomen, vus par leur laço 

antcrieuro, couclio superliciollo. 

r 03j(.au 

Fig. (i9S. 
Musclos de l'abdonioii, vus par leur fac 

anléi-ieurp. díMixirmc ooiicho. 
Fig. Gí)7. — 1. graiid poctoral. - 2, gr.iiu( <Jors.il. — :l, uiiiml deiitrlr. i. ^i-ainl IIIIIÍí[IIP \\C raljiiotuíín, avec 4", s<»]i 

apouévroso (rinscrtioii. — j, inuscIc i^raiiii droil i\r ralxioriuMi, rciifornié dans sa yailu'. — t), ligue lilanche. — 7, oinhilic. 
— 8, canal iuguiiial. 

I, iiiiisclí' gi-;ui'! (Ifnil, (lonl Ia gaiiK' a rU] I'OII|H'C siiT- Ics ròíi''<. — r. '■1's fais('(>ati\ (rinscrlíoii aux i-m- 
illHcriK'.   si\u>iru' i'l   'f|itl(-ii]r rúlt-.      -   1". <:0ll()ií (In fciiíli,.! anh'ririii' de sa -ainc. _',  DIKSI-IC |I\ I ariiidal. —  3, coifpi- 
lill rimsclc ;;ratiil ol(li<[lU', i.  iiin>clí! potit oblíqiir.   - - ii, ^r.itnl dciilrli'.        ip. illil'l'(■(^^lau^ c^lcfiu'-.        7,  illl(M'(roslailx 
internos. — y, niusclc conLurior.       M, ombilic. — lu, aponcvi-ose du grauil í)l)iiiiui'. XM-IíOUIMMí ri iirignér eu Ijas, poui- 

sixiènie eõle. 

Fig. 6!' 

• aissei- voir le cordon iuguinal. — ("vi 

droit SC porteni, de bas oii baiil, los iiilomos verticalomonl, l(;s oxlornos cn obli- 
quant un pcu en dehors, oi formont par lour enscinble un faiscoaii aplati, qiii 
s'élargit graduellemenl aii fur oi à incsurc qu'il s'é]èvc. Arrivé au Iborax, il so 
divise en Irois langucllos lermiuales, qui viennent se íixcr : Ia languelle externe, 
ia plus large dos trois, sur le bord inférieiir du carlüage eoslal di' Ia cinquièrnr 
cote; \a languelle moyenne, sur Io bord infériciir du carlilage do Ia sixiènK!; Ia 
languelle inlerne, sur Io bord inférieur du cartilage de Ia septièmo coto cl snr 
le ligamenl costo-xipboidion, qiielquefols mômc sur rappendice xiphoído hii- 

niénie. 
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o'-' nine,  Ia face antérieure du granel  droit répond 

ti 2 
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Le niusclo droit de rabdomen est interrompu, de distance en distance, par des 
i-oupurcs ou intersections aponévrotiques, dont le seul caractèro constanl esl 
lirrégularité. ün en compte généralement Irois ou quatre : une au niveau de 
!'onibilic, deux au-dessus et une au-dessous. Du reste, elles peuvent occuper toutc 
Ia largeur du muscle ou une partie soulenient, ôtre rectilignes ou eu zigzag, aíTec- 
ler une direction transversale ou une direction plusou moins oblique. Homologues 
des cotes, les intersections aponévrotiques du grand droit, tout comme les inter- 
sections analogues que Ton reucontre au cou sur le sterno-hyoidien et le sterno- 
Ihyroídien, doiventêtre considérées comme les représentaiits, dans le voisinage do 
Ia lignc médiane antérieure, des coupures transvei'sales du cúr})s hiiniain()/ie/ame- 
rie), coupures qui sont marquées en ai'rière par les articulatioiis des vertèbres 
entre elles, sur les côtés par les cotes et, en avanl, pnr les articulations reci- 
proques des différenles pièces sternales. 

2" Rapports. — Le grand droit de Tabdomen est lenfermé dans une gaine 
fibr(íuse três résistante. que lui Ibrment, comnic nous le verrons bientòt (voy. pius 
loin, Aponévroses de rabdomen), les aponévroses d'insertion des ti-ois muscles 
grand oblique, petit oblique et Iransverse. 

Par rinlermédiaire de cette 
au muscle pyramidnl (!t à Ia 
peau. — Sa face postérieuro est 
en rapport avec le fascia trans- 
versalis (voy. plus loin p. 639), 
le iissu C(;llulaire sous-périto- 
néal, le péritoinc et les vis- 
cères abdominaux. Cestoncoro 
sur Ia face postérieure ilii 
muscle grand droit, inais dans 
rintéricur de sa gaine. que 
chemincnt et s'anaslomosent 
deux artèrcs importantes : 
Tune ascendante, Farlèro épi- 
gaslrique; Fautre descendante, 
Tartère mammaire interne. — 
Son bord externe répond à 
Tangle de réunion des deux lanies qui constituent sa gaine fibreuse. — Son bord 
interne est séparé de celui du côté opposé par un raphé fibreux, appelé ligne 
blanche (voy. plus loin, p. 850). 

Dans rintérieur même de sa gaine, le muscle grand droit presente, avec les 
parois de cette gaine dos rapports importants que nous étudierons plus loin 
(voy. donc, pour compléler Fétude des rapports de ce muscle, Gaine du grand 
droit. p. 8-48). 

3° Innervation. — Le muscle grand droit de Tabdomen est innervé : i° ã sa pai- 
tie supérieure et moyenne, par les six ou sept derniers nerfs intercostaux ; 2° à sa 
partie inférieure, parles deux nerfs abdomino-génitaux, bivinches collatérales du 
plexus lombaire. 

4" Action. — Ce muscle, preuant son point lixe sur 1(; púbis, abaisse les cotes et 
fléehit le thorax sur le bassin : il est donc expirateur et fléchisseur du thorax. 

Fig. 699. 

Coupo transvorsale des muscles grand droit ei. pyramidal. 
un peu au-dessus du púbis. 

1, grand droit, do labdomeu. — 2, pyramidal. — 3. 4, y, aponévroses 
des umscíes grand oblique, petii, oblique et Iransverse. — 6, gaine du 
grand droit. — 7' aponévrose trí-s miuce séparanl le pyramidal du grand 
droit. — 8, peau. —9, tissu celluiaire sous-cutané — 10, fascia Irans- 
versalis. — 11, péritoinc. — 12, ligne blanclio. 

AN.«OMIE HUMAIKE. 1, ilt  HDIT. 103 
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Esceptionncllemcnl, il prend son point lixe sur les cotes et fléchit alors le bassin 
sur le thorax. 

Le muscle grand droit décrit, chez Io plus grand nombrc de sujets, un trajei 
curviligne àconcavité dirigée enarrière. La contraction, redressant cetle courbure, 
a pour résultat de comprimer les viscères et do favoriser ainsi Texpalsion des 
urines (miclion), des matières fécales (défécalion), du contenu de Testoinar 
(oomissemenl), du contenu de Tutérus (parluriiion). 

Variétés. — La (hipliciUi du muscIc csl, sigiialée par OTTO [Pnllt. Anal., p. s!4í). — Lo niuscli' 
granil di'Oil peul, ^'rtpiiiliv, sur ic thorax, jusi(u'ii Ia quatriraio ente fdisposition ((ui ost IüíH 

d'òli-c rarei, jusiiuã ia Unisième (MECKEL, ÍíOEUíIAVE), jusi|u'à Ia dnuxiòme (POKTAL), jusqu'à Ia 
clavicule (LENOIR, Buli. Soe. anat. de Paris, 1832, p. 107). Le grand droit altoint normale 
iiient Ia premiére cote cliez un grand nomtjre áf. singos, notamraent cliez le papion et cliez Ic 
iiiagot. —Voyoz, au sujct du líiurid di(jil. IIEIíVé, he grand droit de 1'altdomen ei les muscles antc- 
rieurs du cou, Rev. niuns. de lllicilc ilAiUliri)!]., 1890: RUGE, Zeur/rrisse für die metamerc 
Verkürzung des Ritmpfes bei SüuijeUáeren : der Musciãus reclus tlioraeo-abdominalis der Prima 
len, etc. Müi'p!i. Jalirl)., 189á. 

Muscle supra-costal. — On a confondu, selon nous, sous ce noni g('ni''ri(ii]o de inuscle supra- 
coslai, des liandciettes musculaires IViii variables dans leur forme, Irur (■Leiiduc, leursignificatioa 
anatoniii]ue, et réunies par un seul caractère coiiiniun, eeiui de reposor directeraent. sur les cotes 
ilans Ia rcgion antéro-iatérale du tliorax. En leiiant conipte avant tout des honioiogies de ces 
iiiuscies surnuiiH'nüii's, n.ius croyons ([u'il eonvicnt de les ili\i>ri- .n liiii> ^nuuiios distimls > i 
(i'adíiietl,re : l»des musrlrs supra-costaux provenant de fcvlensimi aii\ pnMniéivs i-òtes du inusci 
di'0it de fabdomen ; á» des muscles supra-eostaux rcproduisant eliez ihomnie le petit niusclr 
sterno-costal des inammilercs ; 3» des muscles supra-costaux se rattacliant manifeslernent au 
systéme des muscles scalénes.— (Voy., pour de pius aniples di't.iils, Woon, loc. cil. ; TIIHNEü. 

Journal of Anal. and Pkys., 1868, p. 303; TESTUT, Aiioia. niii.sriil., p. 08; GALS, liecherekcs sui 
Ijuelques muscles de Ia rét/ion peclorale au poinl de vue de iaiialoiuie compares, Bibliogr. anal. 
1902, t. XI, p. 89.) 

2° PYRAMIDAL DE L'AI)DOMEN 

Le pyamidal de Tabdomen (fig. 700/1), est iin petit inuscle, aplati et allongé. 
situe de chaque còté de Ia ligne médiane, à Ia partie antérieure et inférieure do 
Tabdomen, immédialcmcnt en avant du grand droit. II rcvòt, comnic son nom Tin- 
dique, le forme d'un triangle, dont Ia base est dirigée en bas, le soinmet en haut. 

1° Insertions. — Ce muscle s'insère, en bas, au-devant du corps du púbis, entro 
Ia symphyse et Tépine. Cette insertion, qui mesure, suivant les cas, 2 ou 3 conti- 
mòtrcs de largeur, sur Sou 5 millimètres d'épaisseur, se fail par de courtes fibres 
lendineuses. • 

Du corps du púbis, le pyramidal se porto en haut et en dedans, en se rétrécissani 
graduellement, et vient se tcrminer, par une extrémité efíilée, sur Ia ligne blanche. 
en un point qui est également distant de Ia symphyse pubienne et de ronibilic. 
Cette insertion supérieure du muscle se fait k Taide d"une sério de petites lan- 
guettes tendineuses, bion roprésentées dans Ia figure 700, qui se détachent de son 
bord interne, dans toute Tétendue de son tiers supérieur, et se fixent, presquo 
inimédiatemenl après, sur Ia face latérale de Ia ligne blanche. 

2° Rapports. — Le pyramidal ost contenu dans Ia gaine du grand droit. — Sa 
face postérieure repose sur ce muscle, dont il n'est séparé que par une simple lamc 
librcuse ou conjonclive, extrémemont mince (íig. 699,7). —Sa face antérieure osl. 
au conlraire, séparée do Ia pcau ot du tissu cellulairo sous-cutané par un piau 
íibreux três résistant (íig, 699,6), qui n'est autre que le fcuillet antérieur de l.'i 
gaine du muscle grand droit. A sa partie tout inférieure, celte face est croisée obli- 
quemont par le pilier interno du canal inguinal et, en dehors de lui, par le cordou 
insuinal lui-môme. 
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3° Innervation, — II est innervé, en haut, par Ic dernicr ou |)ar Irs dcaxclerniers 
nerfs intercostaiix; cn bas, püi 
les nerfs abdonüno-génitaux, 
branches dii plexus lombüire. 

4° Signification morpholo- 
gique. —Li; pyraiiiidal repre- 
sente chez rhommc, à un élat 
d'atrophio considérable, iin 
nauseie que Ton trouve Ires dá- 
veloppé (;hez les didelphiens : 
il s'attache en haut, chez qiiel- 
ques espèces, jusque sur le tho- 
rax et se fixe, en bas, sur Tos 
iiiaibupial qu'il rapproche de 
Ia liuiioniédiane. Lepyraniidal 
(Ic Tabdomen n'esl donc cJic/, 
nous qu'un organe nidinien- 
tairc et, comme tel, 11 n'a au- 
ciine fonetion aclive. .Io n'ai 
jamais compris le ròlc que liii 
íilIribuenL cerlains autcurs de 
tendí-e Ia ligne Manche : car F's- '''"'■ 
je   ne   vois   pas   dans   quelles I^« ■""^''l'' Py^midal do labdomcn, vue ant.írieuro. 
eirer)ní!t'meo<í In  li<Tne hinnehp *• py™"iiJ'>l- - 2, pand droit de r.il.donien (á nu du còté gnuchn. 
(.UCOnSianCCS ia  UgUe mancne       ,,,,,„,;v,,,.i ;, ,l,oito par u™ miucc loilr CCIIMU^USO qi.l Ic síparo du pyra- 

aurait réellement besoin d'être    i"/fi»i,i' ••'"■'■ '■}' ^°" '<","''™ "■J''™'.; 2';.-o" i<"'i"" '■^"■'■"«;-|- ';B"'- 
blanclic.  —  4. jíaine du í^rand droil,  ci^i^uc eu deliors, — 5, pilier ox- 

lerullie. teme do ranncau iaguinal. — li, O, úpiiu' |uibieiuic. — 7, vergc, avec 
8. son ligamenl suspenseur. 

Variétés. — Lo muscle pyramidal 
cst excessivement variablo, coiunio tous les organes rudimontaires. — II pout manquer (1 fois 
sur 10, cnviron, chez Tliorame) d'un seul còté ou des deux còtés à Ia fois : son absence cons- 
(iíuc une disposition normale chez cerlains mamniifèrcs. — Par contre, on a observe trois ot, 
iiiriiir (|uatre pyramidaux (IIORNER). — On Ta vu s'insérer : 1° au-dessous de son point ordi- 
i\;iirc, tout près du púbis: 2° au-dossus de ce point, dans le voisinage do Tombilic (SPIOEI., 

IloFi-MANN), et même sur rombilic (ROLUNCíTS ot moi-mfme).— Dans un cas doVEHHBYEN, le pyra- 
midal préscntait, comme lo grand droit, uno intersection aponóvi^oliiiuo. 

§ n. M U S C L E S    L A R C. H S 

Nous désignons sous ce nom de muscles larges trois vastes lames musculaires, 
qui occupent à Ia fois Ia partie antérieure et Ia partie latérale de Ia paroi abdo- 
minale. Ces trois muscles, aplatis et forl larges, en partie charnus, en partie apo- 
névrotiques, se superposent régiilièrement de dehors en dedans. Ce sont, en ailant 
de Ia surface cutane'e à Ia surface périlonéale : le grand oblique, le pelü oblique 
et le Iransverse. 

1°   GUAND    OBLIQUE   DE   L'ABDÔMEN 

Le muscle grand oblique (fig. 697,4), ainsi appelé à cause de Ia direction oblique 
de ses fibres, est un muscle large, irrégulièrement quadrilatère, situe à Ia partie 
aiUéro-latórale de Tabdomen. Cest le plus superíiciel de tous les muscles larges. 11 
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s'étend, en hanteur, dcpuis Ia sixième cote jusqu'au púbis ; on largeur. dopuis li' 
grand dorsal jiisqu'à Ia ligne médiane anlcrieure ou ligne blancho. 

1° Inserti^ns d'origine. — Le grand oblique (fig. 701/1) prend naissance, en haut. 
sur Ia face externe et sur le bord inférieur des sept ou huit dernières cotes, pai 
autant de digitations, en partie charnues, en partie tcndineuses, dont Ia largciii' 

va en  augmenlant depuis Ia sixièinc 
cote jusqu'à Ia huitième, puis diminue 

' graduellement   de   Ia  huitième à   ia 
douzième.' 

Ces digitations, dans leur cnsemblc. 
représentent une sorte de ligne dente- 
lée qui se dirige obliquement de haul 
en bas et d'avant en arriôn;. Elle^ 
s'enlre-croisent régulièremenl, à Ia ma- 
nière des doigts des deux niains (d'oíi 
leur nom de digitations), les cinq ou 
six Hiipérieuros avec les digilalion;^ 
corrospondantes du grand dentclé, les 
deux ou Irois inférieures avec les digi- 
tations costalcs du grand dorsal. 

De sa ligne (rinsertion costalc. li- 
grand oblique s'e'panouit en un im- 
mense éventail, qui se porte à Ia fois en 
bas, en avant et en dedans : ses fais 
ceaux supérieurs ou antérieuru sonl 
à peu près horizontaux; ses faisceetu 
inférieurs on poslérieurs suivent unr 
direction verti cale ; ses faisceaiix 
moyens, interniédiaires aux faisceaux 

horizontaux et aux faisceaux verticaux, une direction plus ou nioins oblique. 

¥\g. 701. 
Insertions d'origine du grand oblique 

de Tabdomen. 

r.s, C". C, C«, C», C", C", C'«, Ics huil dernières còtcs. 
1. niusclc grand oblique. — 2, disitations du grand deii- 

flcriLeló. — 'i, digitations du grand dorsal. 

Ou voit tròs nollement : 1° que les digitations supérieures 
(tu grand oblique s'entre-croiscnt avec celles du grand dou- 
tcié; t° que ^os digitations inÍLh-icures s'entre-croiseiil, de 
mOine, avec cellos du grand dorsal. 

2°Insertions terminales, aponévrosedu grand oblique. — Le niode de terminai 
son des faisceaux constitutifs du grand oblique est foii complexe. Toiit d'abord, 
les faisceaux les plus inférieurs, ceux qui proviennent des deux dernières coles. 
descendent vers Ia crôte iliaque et s'y insèrent, sur Ia lèvre externe de cotte crête, 
soit dircctcinent, soit à Taide de íibres tendineuses extrèrnement courte.<. Tous les 
autres faisceaux du niuscle, c'est-à-dire ceux qui tirent leur origine des sixiômr 
scptième. huitième, neuvième et dixième cotes, se jettentsur le bord externe d'unc 
large lame libreuse, que Ton appcUe improprernent aponêvrose du grand oblique 
(lette aponêvrose dMnsertion, véritablc tendon terminal du muscle, aílecte dan^ 
son ensemblc Ia forme d'un quadrilatère, qui serait plus large en bas qu'en haut ei 
dont le bord externe, celui précisénient qui se continue avec le corps miisculaire, 
serait foitement courbe à concavité dirigée en dehors et en haul. Conünuant l.i 
direction des faisceaux charnus, Taponévrose du grand oblique se porte comme eux 
en bas, en avant et en dedans, et vient succcssivement se íixer sur les points sui- 
vants : 1° sur Ia crète iliaque; 2° sur le bord antérieur de Tos coxal; 3° sur Ic púbis ; 
■t" sur Ia ligne blanche. Examinons séparément ces dilférenls points : 

A. INSERTIONS sua i-AcnÊTE ILIAQUE. — Les faisceaux les plus postérieurs do Faponé- 
vrose du grand oblique, ceux qui font suite aux íibi'cs charnues insérées sur Ia 
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ilixième cole, continuent rinscrtion des íibres, situées en arrière d'cuy, qui pro- 
vicnnent di-s deux dcrnières cotes : ils s'insèrent doiic, comme ces dernières, sur 
Ia lèvre externe de Ia ci^ête iliaquc et sur Tépine iliaque antéro-supérieure. 

6. INSERTIONS AU NIVEAU DL; BORD ANTéRIEUR DE L'OS COXAL. — Les faisceaux qui 
vicnnent après (flg. 702,1) roípondent au bord antérieur de Tos coxal et s'y insére- 
laient certainement si ce bord était libre. Mais il est occupé par un certain nombre 
(forganes (fig. 70i2) qui vont du bassin à Ia cuisse ou, de Ia cuisse, remontent vers 

3'_ 

,illí 

Insertions ilio-pubiennos ilc Taponévroso du giand oblique. 
, arcade enirale, avec : a, sa portion externo li, sa porLiovi moyeuuc; c, sa portioii interne ou gimberiiatiqne. — 
iisertiona piibiennes. — :t, oridce externe du canal ingniiial, avec : 4, son piiier interne ; fi, son pilier externo ; íi, sou 
'.!' po3l4^rieur ou liganierit de Coiles (du cntó opposé). — 7, 7', cordon spermatiquo. — 8, peciiné avec 8'. son aponé- 
-0. — 9, psoas-iliaque, avec !)' son apoiiévroso ou iascia-üiaca. — 10, 10', artòre et veine l'ómorales, — H, ncrf cru- 
-- 12, épine iliaque antéro-supérioure. — 13, épine du púbis. — í-í, ganglion de Cloquct. — Jfi, coulurier. 

le bassin : c'est d'abord le psoas-iliaque revêlu de son apontívrose (fascia-iliaca), 
(jui occupe tout rintervalle compris entre Tépine iliaque antéro-supérieure et 
réminence ilio-pectinée; puis, c'est Tartcre fémorale. Ia veine de môme nem et les 
iymphatiques de Ia cuisse, qui s'avancent, du côté de Tépine du púbis, jusqu'à 
H centimètres de cette épine; vient cnfin le muscle pectiné, recouvert lui aussi 
de son aponévrose (íijoowéi'rose du pectiné), qui s'étend jusqu'à Tépine ; il est fi 
(■(Míiarquer toutefois, que le pectiné n'occupe que Ia paiüc ant('rieure du bord 
ruxal, celle qui est siluée en avant de Ia crète pectinéale. 

II resulte de tout cela que, du bord antérieur de Tos coxal, il ne rest(! plus de 
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libre que le bord supéricur de' Ia crête pectinéale depuis Tépine du púbis jusqu'au 
paquet des lymphatiques de Ia cuisse. Cest sur celte partic, et sur cette partie 
seulement, que vont s'insérer les faisceaux de l'apon(h-rose du grand oblique. 

Si maintenanl nous vevenons sur líos pas et si nous reprcnons ces faisceaux apo- 
névrotiques au iiiveau de l'épine iliaque antéro-sup(''rieure, nous les voyons scdiri- 
ger obliquement en bas cten.dedans. lis croisent tout d'abord le psoas iliaque, 
revêtu du fascia iliaca, et adhèrent intimcment à cette aponévrose. Puis, au dela du 
psoas, ils passent eomine un pont au-dessus de Tartère, de Ia veine et des lympha- 
tiques fémoraux. Après avoir franchi le paquet vasculaire, ou, plus cxactcnient, un 

11 

J 

y 4 

7\ 
.13 

U' 

Fig. 703. 
La partic interne de larcado crurale érignée en haut pour montrer Ia partie réfléchio de cctlc 

arcado ou ligamcnl do Gimbernat. 
\, 1, arcadíí crurale. — 2. sa poiiion réfléchio ou liganioni. cie Gimberiial. — 1!, pcctiné. avec : 3", soii apoiévrose. 

— i, lif^anient de Cooper. — íi, psoas-ilíaqiie, avec : 5'. sou aponévrose; 5", partic de ceUe aponévrose fermanl ou 
liohors ranneau crural et conslituanl Ia bandcIcUe ilio-pectiné, — li, nioycn adducteur. — 7, artèrc fémoralc. — 
>>, reines fémoralcs. — 9. ^an{;lion de Cloquet — 10, nerf crural. séparé de rartère par* Ia bandeleUe ilio-jXícUnéc — 
11, anncau inguinal cxterTie, avec 11', le cordon spermatiquc. — 12, épinc du púbis, — l;i, ligaincnt de GoUes. 

peu avant de quitter ce paquet, les faisceaux ílbreux, jusque-làrectilignes, se réflé- 
chissent en arrière et en haut (fig. 703), en mème temps qu'ils s'élargissent en éven- 
tail, et viennent se fixer sur Ia partie interne de Ia crête pectinéale dans une étendue 
de 20 à 22 millimètres; cette partie réfléchie, à direction horizontale ou mème ascen- 
dante, de forme triangulaire à bord externe, a reyu le nom, fort impropre du reste, 
de Ugament de Gimbernat. Comme on le voit par notre description, ce n'est pas 
un ligament au sens précis du mot, ce n'est même pas une formation íibreuse spé 
cialc et indépendante : ce n'est qu'une portion. Ia porlion pectinéale, Ia portion 
ginibej'natique si Ton veut, de Taponévrose dMnsertion du grand oblique. Nous 
y reviendrons naturellement plus loin à propôs des aponévroses de Tabdomen. 

Ainsi, Taponévrose  du grand oblique,  dans sa partie correspondant au bord 
antérieur de Tos coxal, forme une sorte de bandelette, fortementtendue, s'étendant 
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de Tcpinc iliaque antéro-supérioure à Tépine du púbis et recouvrant à Ia manière 
d'un pont (ou d'un are) toutes les formations qui, à ce niveau, passent de Ia cavití'; 
abdominale à Ia euisse ; c'est Varcade crurale, Varcus cruralis des anatomistes 
allemands. Elle répond exactemcnt au pli de Taine (voy. p. 334). 

C. INSERTIONS SUR LE PúBIS. — Les faisceaux aponévrotiques qui viennent immédia- 
teinent après ccux insére'sà lacrète pectinéale (flg. 702,2), se fixentsur cettc partic 
du púbis comprise entre i'épine et Ia syniphyse. lei encore Tinsertion à Tos nous 
presente une disposition spéciale nécessitée par le passage du cordon spcrmatiquc. 
Les fibres de Taponévrose du grand oblique qui répondent à cettc région se 
groupent en trois faisceaux, dont deux superíiciels et uu profond : 

a. Faisceaux superficiels : püiers interne ei externe du canal inguinal, fibres 
arciformes. — Les deux faisceaux superficiels se distinguent (fig. 702), d'après 
leur situation, en interne et externe. 

ot) Le faisceau externe (5), large de 4 à 6 millimètres, obliquement dirige de haut 
'■n bas et d'arrière en avant, vient s'insérer sur Tépine du púbis par Ia pliis grande 
partia de ses fibres. Les autres, continuant leur trajet descendant, s'épanouissent 
en un petit éventail, qui s'étale sur le tendon d'origine du moyen addncteur et se 
confond plus ou moins avec lui. On peut, dans Ia plupart des cas, suivre ces der- 
riières fibres jusqu'cà Ia syniphyse, oii elles s'entre-croisent avec celles du còlé opposé. 

p) Le faisceau interne (4), un peuplus large que Texterne, comme lui oblique en 
bas et en dedans, se dirige vers Ia syniphyse pubienne et s'y termine en s'entre- 
croisant d'une façon três régulière avec le faisceau homologue venu du côté opposé. 

y) hcs deux faisceaux interne et externe, en s'écartant Fun de Tautre, ménagcnt 
entre eux un espace triangulaire à base inférieure : c'est Forifice externe d'un canal, 
le canal inguinal, par lequel s'échappe le cordon (voy. Canal inguinal, p. 842); de 
ce fait, le faisceau externe et le faisceau interne que nous venonsdedécrire devien- 
nent lepilier externe et le pilier interne du canal inguinal, dénominations qui 
sont univcrsellement adoptées. Gornnie nous le montre Ia figure 702, les deux piliers 
interne et externe sont reliés fun à Tautre à leur partie supérieure par des fibres 
h direction transversale, que Ton designe indistinctement seus les noms divers 
de fibres intercolumnaires, de fibres en sautoir, de fib?-es arciformes. Ces fibres 
ont pour eíTet, tout d'abord, de mainlenir le pilier interne et le pilier externe dans 
leurs rapports reciproques, puis d'arrondir sur ce point rorifice quecirconscrivent 
les deux piliers et qui, sans elles, se terminerait en haut en une longue pointe. 

I! convient d'ajoulcr que les fibi'es arciforiiies n'e.'cistent pas seulement à Ia partie supérieure 
(le Torilice externe du canal inguinal. On les rencontre encore en arriòre de rorifice jusqu'à Tépine 
iliaque antéro-supérieure, formant lá une sorte de systcme spécial, qui renforce raponévrose du 
grand oblique dans toutc sa partie inférieuro. La signification de ces libres arciformes, dont quel- 
ques-uncs pcuvent ètre suivies jusqu'à Ia ligne médiane, n'est pas encore nettement élucidée. On 
pruf aHirnier cependant qu'un certain nonibre d'entre elles sont manifestement Ia continuation 
i!i'^ libres du grand oblique lui-mcme qui, au niveau de Tarcade crurale, se redressent pour se 
íliriger par un trajet obliquement ascendant vers Ia ligne médiane. 

b. Faisceau profond: pilier postérieur du canal inguinal ou ligament de Colles 
— Le laisceau profond (íig. 702,0) constitue encore un pilier du cnnal inguinal, 
le pilier postérieur; c'est le ligament de Colles de quelques auteurs. II est situe, à 
son origine, en arrière du pilier interne, qui le recouvre entièrement. De là, il se 
porte obliquement en bas et en dedans, atteint Ia ligne médiane. Ia croise et vient 
se lerminer, du còté opposé à son origine, sur Ia lèvre antérieure du bord supé- 
rieur du púbis et sur Ia partie interne de Ia créte pectinéale. Les deux ligaments 
de Colles, le droit et le gaúche, s'cntre-croisent donc sur Ia ligne médiane en avant 
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des muscles grands droits pour venir se lixer, celui de droite sur le púbis gaúche 
et, vice-versa, celui de gaúche sur le púbis droit. 

c. Résumé de Vinsertion puhienne. — Au total, les libres de Taponévrose du 
grand oblique qui descendent vers Ia région pubienne se condensent en trois fais- 
ceaux dislincts, qui contribuent à former Torifice externe du canal inguinal et que 
lon appelle, pour cette raison, les piiiers du canal inguinal : 1° unpüier^ externe. 
qui s'insère principalcment sur Tépinc du púbis; 2° un pilier interne, qui se ter- 
mine à Ia partie antérieuie de Ia symphyse ; 3° un pilier postérieur ou ligamenl 
de Colles, qui se rend, après cntre-croisement sur ia ligne médiane, au púbis du 
côté opposé. Voyons mainlenant comment se comportent les faisceaux supérieur^ 
de notre aponévrose du grand oblique. 

D. INSERTION suit LA LIGNE iiLANciiE. — Tous les faisceaux de Taponévrose du granil 
oblique qui sont situes au-dessus de ceux inseres sur les púbis, passent en avant du 
grand droit et atteignent Ia ligne médiane sur le côté interne de ce muscle. lis s'y 
terminent, en s'entro-croisantavec ceuxdu côté opposé et en conlribuant à former. 
de concert avec les aponévroses des autres muscles larges, ce raphé extrêmemeni 
résistant qui s'étend de Ia symphyse pubienne à Tappcndice xiphoVde et que Ton 
designe sous le nom de ligne blanche (voy. plus loin, p. 850). 

3° Rapports. — Le grand oblique est recourbé sur lui-mêmc à Ia manière d'unr 
large goiittière, semoulant exactement sur Ia paroi anléro-latérale du thorax et dr 
labdomen, — Par sa face superliciclle, il est recouvert par ia peau, le tissu coUu- 
laire sous-cutané et Taponévrose superficielle, à laquelle il adhère d'une façon assez 
intime. — Par sa face profonde, il rccouvrc successivenient, en allant de dedan> 
en dchors, le grand droit et le pyramidal de Tabdomen, le petit oblique, les sepl 
ou huit dernières cotes avec leurs cartilages, les muscles intercostaux correspon- 
dants. — Nous avons déjà vu plus haut à propôs du grand dorsal, et noas m 
íerons que le rappcler ici, que le bord ant('ricur de ce muscle était séj)aré du bord 
postérieur du grand oblique par un espace triangulaire. à base inférieure, appeli 
Iriangle de Pelil (voy. p. 774). 

4° Innervation. — Le muscle grand oblique est innervé par les nerfs intercos- 
taux inférieurs et par les deux nerfs giand abdomino-génital et petit abdomino 
génital, branches du plexus lombaire. 

5° Action. — Le grand oblique prend généralement son point fixe sur le bassin 
üans ce cas, ses contractions : 1° abaissent les cotes (muscle expirateur); 2° fie 
chissent le thorax sur le bassin ; 3° compriment les viscères abdominaux, conte 
nant et contenu, dalis les conditions énumérées plus haut à propôs du grand droit 

Si le grand oblique se contracte d'un seul côté, il imprime en outre au thorax 
un léger mouvement de rotation, qui a pour effet de porter sa face antérieurr 
du côté opposé. 

Le grand oblique prend-il son point lixe sur le thorax, il agit alors sur le bassin. 
qu'il soulève et fléchit vers les cotes. S'il se contracte d'un côté seulement, il 
imprime à Ia colonne lombaire un mouvement de rotation, qui a pour résultat di 
porter Ia face antérieure du bassin vers le muscle qui se contracte. 

Variétés. — Le .nonibrc do SüS faisceaux iforigine peut varier de six íi neuf (MACAI.[STE;Ií) . - 
Deux faisceaux peuvcntpartir d'une même cote (THEILE). — KLESCH {Varielüien lieobachtungen. etc. 
18TJ) a vu Ia digitation appartenant à Ia ncuvièiiie cote donner naissanco à un faisceau di 
(ilires cliarnucs qui, passant par-dessus Ia cote, vcnaitse portei íi l.i face profonde de Ia peau il^ 
celte région. — Dans  un cas do BUDOE, ce même faisceau  ili'  l;i  iifuviéme  cote se continuai 
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iliioi-toaiont avoi- Ia disilalinn coi'respondante du grand dontelií. — Voyoz, au sujet dii fiiiiiid 
iililii|Ui\ üKruF.i,. VeOer (lie Zwischenselinen u. den metameren Aufbaii des Musc. obliquus lliorucu- 
abdominalis ext.ernus dei' Sãugelhieren, Morpli. Jahrb., 1892. 

iO 

ü)o PETIT  OBLIQUE DE  I/AüDOMEN 

Le muscle petit oblique ou oblique externe (fig. 705, 4) est situe immédiatcment 
au-(lossous du précédent. Comnie lai, il est aplati et fort large. mais dirige cn sons 
eontraire : s'il s'étend de Ia rógioii lombo- 
iliaque aux dernièrcs cotes, à Ia ligue blanche 
et au púbis. 

1° Insertions d'origine. — 11 prend nais- 
sance, en bas, sur Ics points suivants : [° sur 
le liers externe (quelqucfois Ia moitié 
externe) de Tarcade crurale ; 2° sur Tépine 
illaque antéro-supéricure et sur Tinterstice 
de Ia crète iliaque, dans ses deux ticrs ou 
ses Irois quarts antérieurs ; 3" au dela, par 
un faisceau dont Ic (k''veloppeinent est íort 
variable, sur une ap()ü(''vi'ose íaponévroí>e 
poslérieure du pelil oblique), qui se fii- 
sioiine avec Taponévrose du graiid dorsal 
ílig. 704,4') et qui relie le muscle aux apo- 
physes épineuses de Ia première vertèbre sa- 
crée et de Ia deruière lombaire. Le miisclo a 
(lonc, par ce derniei' faisceau une inscrtion 
épineuse, et ectte inseriion, comme on le 
vüit, se fait à Taide de longues fibres tendi- 
uruses, à direclion oblique, qui se fusion- 
urnt avec raponévroscMonibairc I^es inser- 
tions à Tarcade crurale et à Ia créte iliaque 
SI' font, en partie par des flbres eharnues, 
en partie par de courles libres tendineuses. 

3' 8 

Fifí- 104. 
Insertions postérieurcs du  petit oblíquo, 

du Iransverse et du petit dentelé pos- 
lci'0-inlerieui'. 

l. petit (ientolf> poptóro-inférieur. avec ; 1". fusiou 
(Ip son tendon avec l'a|mnévrose du -íraiid dorsal. 
— :i. espace de Griufeltt rccouvert par faponévrose 
poslérieure du transvcrse. — S, fusioii df lapoiié- 
vrose du transverso avec Taponcvroso du j^raud d<)r- 

les faisceaux constitutifs du petit oblique,    s»'- ~ *. ix"'" OUIíMUC, avec v. lusiim de sou «po- 
,„. ...... nívroseitoslórieurcavef-rapouévroseduírranddorsal. 

.illectant une  djsposition divergente, seta-    -. s,-rami ohii.pio. - D, itraud ii.u-ai. eu i.iace. 
I       , ,      . t    -1      I       I  1   "i i   f /        — i''. u". te uu'iuc et sou a|iouóvrosi', serliouiuS et 
liMit en un vaste eventail, dontle bord évase,    éri-ués eu dedans. - 7, uriouévrose lumbairo. - 

2° Insertion terminale, aponévrose du 
petit oblique. — De cette ligue d'insertion 
iulerieure,  fort étendue comme on le voit, 

U inSLlllOn    leiminaie       lombaire. — 9, moyeu fessior. — 10, trapéze. eonstituant Ia  ligne 
du muscle, s'étend de  Ia  douzii';me  cote à 
rappendice xiphofde et de celui-ci au púbis. II convient d'examiner síparénient 
les faisceaux postérieurs, les faisceaux antérieurs et les faisceaux moyens : 

a. Faisceaux postérieurs. — Les faisceaux les plus postérieurs (fig. 704,4) 
rctix qui proviennent de Taponévrose lombaire et de Ia partie moyenne de Ia crèle 
iliaque, se poiieiit vers le thorax, en suivant un trajet plus ou moins oblique en 
liaul et en avant. lis vieiment se terminer sur le Ijord inférieur et sur ie somniel 
(les trois ou qtiatre deriiiers earlilages costaux, en se conlinuant, dans rinlervalle 
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de ces carlilages, avec les musclcs intercostaux inlerncs. Los intcrcostaux inlerncs, 
disons-lc en passant, représentcnt au thorax Ia lamo iiuisculairc indivise qui, h 
rabdomen, constitue le pctitoblique. 

b. Faisceaux anlérieiirs. — Les faisceaiix les plus antérieurs (fig. 705) se dirigciil 
ol)liquenient en bas et en dedans et vionnent se terniiner (en se fusionnant plus ou 
moins avec les faisceaux correspondants du muscle transversa pour fornier le ten- 

don conjoinl, voy. p. 829) sui' le bord supériein- 
du púbis, sur Tépine pubicnne ei jusquc* jur Ia 
crête pectinéale : cette insertion pubienne se fait. 
soil (lircrliMiiiMit, soit p;u' dcs flbres triiil iiieuscs 
ordinaiiTüUMit Irès courles. Quelqucs libres du 
petit oblique, directement appliquées sur le cor- 
donspernialique, viennentle plus souvent renfor- 
cer le muscle crémaster ívoy. APPAUEIL UUO-GéNI- 

TAL). Mais il serait inexael de dire qu'elles formeni 
en enüíír le crémaster, comnic Tenseignait GLO- 

QUET : ce muscle esl, avanttout. (H)nstitué par deux 
faisci-aiix qui descendent, Fun de ]'arcade crurale, 
Tautre de Tépine du puliis. 

c. Faisceaux moyens. — Tous les faisceaux 
moyensdu petit oblique, je veuxdirc les faisceaux 
rompris entre ceux à insertion costale etceuxii 
insertion pubieniu' (lig. 70o), vicnnent se ternii- 
ner sur le bord externe d'une large aponév^rose 
d'insertion qui porte le nom ã'aponévrose ante- 
rieure du pelit oblique (par opposilion à son 
aponévrose postérieurc) ou toiit simplenieni 
aponévrose du petit oblique. (]ette aponévrose, 
continuaul Ia direction des faisceaux charnus 
auxquels elle fait suite, se porte vers le bord 
externe du muscle grand droit, Tatteint, et Là se 
comporte diíTéremraent suivant qu'on Texamine 
en haut ou en bas. — En liaul, (lig. 710,A), dans 
les trois quarts supérieurs du muscle grand droit, 
Taponévrose du petit oblique, jusque-là indivise. 
se partage en deux feuillets : 1° un fcuillet anté- 
rieur  qui,   passant en  avant du muscle  grand 

Fig. 703. 
MiLsclo pclit obliqutí ile rabdomen, 

vne antéro-latoralo. 
1. muscle U'rand droil, dont Ia gaine a óté 

coupée sur les còtés. — 1', ses faisceauv 
d'ÍHsertion aux cínquitMue, sixième cl sep- 
tiòma coles. — I", coupc du ieuillcl anU^- 
1'ieur de sa gainc. — 2, muscle pyraiuidal. — 
3, coupe du tnusclc gcaud oblique. — 4, uius- 
clo jieliL oblique. — 5, grand dentelé. — 
(i. inlercoslauv externes. - 7. intercostaux 
internes. — 8. muscle couturicr. — íl, oni- 
bilic. — 10, aponévrose du grand oblique, 
sectionnée et érignée en bas, pour laissor 
v^ir le cordon inguinal. — Cvi, sixiênu' cole. 

droit, se fusionne avec Taponévrose du grand 
oblique et, coninie cette dernière, va se terminer 
à Ia ligne blanche; 2° un feuillet postérieur, qui 
passe en arrière du muscle grand droit, s'y fu- 

sionne de nuíme avec Taponévrose du Iransverse et, comnie le fcuillet pi-écédent, 
se rend à Ia ligne blanche, —En bas (fig. 710,B), dans le qtiarl inférieur du muscle 
grand droit, Taponévrose du petit oblique ne sedédouble pas et, toutcntière, passe 
en avanl de ce dernier muscle pour gagner Ia ligne blanche. 

2" Rapports. — Recouvei't en avant par le grand oblique et en arrière par le 
grand dorsal, le pelit oblique recouvre à son tour le transverse. II forme avec ee 
dernier muscle le fond du  Iriangle de Petit (p, 774) et se met en rapport, à ce 
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iiiviMu, avcc raponévrose sujjerficielle, le üssu cellulairc sous-cutané et Ia peau. 

3° Innervation. — II esl, inncrví', comme Ic grand obiique, par les nerfs intor- 
eoslaiix inférieurs ei par Icí deux bivinches abdomino-génitales du plexus lombaire. 

4° Action. — L'acliün du pelit obiique difTèrc peu de celle du grand obiique : 
Ic pctit obiique, en eflet, abaisse les cotes, fléchit Io thorax, comprimo les viscères 
abdominaux. Quand il se contracte d'un seul còté, il imprime cn outre au thorax 
1111 mouvement do rotation qui le porte du còté du muscle qui se contracte. Aii 
point de vue des mouvements de rotation, Ic petit obiique est donc antagoniste 
(In grand obliquo du môme còté, congênere du grand obiique du còté opposi'. 

(Jouime le grand obiique, le petit obiique peut prendre sou point (rinscrtion 
lixe Kur le thorax oi, dans co cas. il ('lòvo et Iléchit )e bassiii. 

Variétés. — lies iiilorÃCíMioiiB apuruivroüiiues i-xistenl partnis dans Ia porüon supürieurc du 
iiiüscle, en rcfíanl d(>s dixièmi', tnizirmo ei douzií'iiii' còli-^. — l^^n liaut, suv les cotes, le iimsele 
piHil |iivs(>iit(M' une ou deux (li<;ilarn)ns cn phis DU i-n ruoiiis. — lín l)as, les íaisceauv insc-ri'- suv 
l'ai-racle crui^ale peuvent faire d(''l'anl ((^IUMíKIí. \n Buli. As. Sc. de S(iiiil-l'éli'i;sl)i)iii-i/, 1.S72I. — 
Dans iiü ras ol)serv(> |)ar MAçAI ISTKII dnc. vil.] le pcüL obiique, j)lus déveluppé que d'oi-tliuaire, 
iHail lra.versc'|)ar le ronlnn s|ii'iinarh|ne. 

(Jinilcpies faiseeauK sumiiiniTaiivs uni i-li' déeiils enire le iirand ei le petit olilique: leis sont: 
(triiil Idlcml lie Km 

eu dl' Ia, erèle iliaiinc 
''Khil-Pélcrsijiiurij.  IST 

ai. parlant de Fuíei di-s Irm- t 
i" un laiseean  (doei-vT- pai' I 

(/»> .<tihtl-fi'li',:-i„„i)-;/.  IST:1. ri r;,v/,.i./-"'.'.lrr/-,. i. LXV), 
allant du  <'aiiilage de Ia   nnzieini' eiiN; à   Ia gaiue  du 
liianil droit (tiKUBER). 

3°   TR.VXS VERSE   DE   l/.VKDOMEN 

d  venanl s'in3'''rer sur Ic 
íltiitl.  .\cad. des Sc. 

T.e muscbí transvei^so (íig. 707,1), ainsi appeló 
cn raison de Ia direclion traiisvcrsalc de sos 
fairtccaux, se trouve.silué au-dessous du potit 
obiique. Charnu a sa partie nioycnne, tcndi- 
ueux à ses deux extrémités, il represente! uno 
vaste laine quadrilátero qui s'étond, à Ia ma- 
nièrc d'nne largo cointure, de Ia colonne ver- 
tébrale à Ia ligne l)lanclie : c'est un domi- 
cylindro creux, dont Ia concavitó, dirigéo en 
dedans, embrasse los viscères abdominaux. 

1" Insertions d'origme. — Co muscle prend 
naissance(fig, 7C6i : 1° sur Ia face interne de Ia 
portion cartilagineuse des six dernières cotes, 
par autant de digitations qui s'entre-croisent 
avec les digitations corrcspondantes du dia- 
phragnie; 2" sur Ia lèvre interne de lacrtHc ilia- 
(pio, dans ses trois quarts antérieurs, à Faide do 
fibres tondineusesextrêmement courtes; 3° sur 
le tiers externe de Farcade crurale, par des libres 
charnues qui se juxtaposent immédiatement à 
celles du petit obiique; 4° sur ia colonne lom- 
baire et, tout particulièromonl, sur les apophyses transversos, par rintennédiaire 
d'une largo aponévroso d'insertioit, qui est Vaponéorose postérieure du Iransuerse 
ot que nous décrirons dans le p,-i.ragra|ibi> suivant. 

Si Ton veut bien jeter los yoiix sue Ia ligiire 706 ou j'ai represente schématique 

Fig. 700. 

Schénia i'epT'ésentant rinsortion  d"ori- 
gino du transverso de rabdomen, 

1, transvei'.sc, — 2, ligne d'iiisc!rUon costale 
(laisceaiix suspciisGurs'. — 3, Vf^in: (riuscrlion 
iUaíiue (faisccaux iuférieufs), a\e'' : i! inserlion 
süf Ia crôte iliaquo : :]", iiisorUou ã larciido cru- 
rale, — 4, iiisertioii à rapoHÓvro.se |iosL('u'ieurc 
(finsceauv tnoyoiis), — 5, apoiiévrose antérieiiro, 
a\(T ■>'. U^iip snmi-lunairí! de SPIGKL, — (i. apo- 
ii(M ru-!- j)(;^léi'ieure. —7, liganicüL iUo-íombairc. 

- >-, ariNnle crurale. 
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inciitles insertions (Porigine du mtiscle ti'ansvi>r>i', oii constate : 1° que Ia ligne 
iriiiscrtion costalc se dirige obliqucment d'iiv;uit cn arrière et de haut CD bas ; 
3° que Ia ligne d'insertion iliaque est également oblique, mais en sens inverse. 
c'est-à-dire d'avant cn arrièi-e et de bas en haut; 3° que Ia ligne d'insertion aponé- 
vrotique revêt Ia forme d'une courbe à convexité postérieure. II en resulte que le 
corps charnu du transverse se termine en arrière/par une sorte de pointe mousse et 
que, álRis sen ensenible, ce corps charnu a Ia forme d'un triangle à base antérieure. 

2° Insertions terminales, aponévrose antérieure du transverse. — Dcs tioi^ 
zones d'insertions costale, lombaire et iliaque, tous les faisceaux constitutifs du 

musclc transverse se portent d'arriè)'e en avant 
vers le bord externe du grand droit et se 
jettent, un peu avant d'atteindre ce bord, sur 
une large aponévrose. Vaponèvrose antérieure 
du transverse, laquelle, comme cclle des deux 
luuscles précédemuKMit décrits, vient se íixcr à 
ia ligne blanchc. 

Comme nous le montrc Ia figure 707, le bord 
externe de eettc a^Éncvrose est represente par 
une ligne asscz régulièj-cmenl courbe, à con- 
cavité dirigée en dedans : c'est a cette ligne 
courbe, limite séparative du corps musculairc 
et de son aponévrose antérieure, qu'on donnc 
le nom de ligne semi-lunaire de Spigel. 

Pour gagner Ia ligne blaiiche, Taponévrosc 
du transverse passe en ai'riíi-i' du grand droit 
dans ses trois quarts supérieurs (quelquefois 
dans ses quatre cinquièmes supérieurs), en 
avant de ce muscle dans son quart inférieur. 
U en resulte que cette aponévrose est en réa- 
lité diviaéc en deux portions, três difTérentes 
Tune de Tautri» par leurs dimensions et leui' 
situation : une ])arlie siipiM^icinv», qui repre- 
sente ies Iruis quarts supcrimn-s de Taponé- 
vrose et qui esl rélro-musculaire (par rappori 
au grand droil I; une portion inférieure, beau- 
coup plus petite, qui est prémusculaire. 

La partie supérieure se termine en bas à 10 
ou 12 centimètres au-dessus du púbis par un 
bord transversal, qui est courbe à concavit(' 
dirigi-e en bas : c'esl le repli semi-lunaire de 
Douglas ou, plus simplement, le repli de Dou- 
glas, ou bien encore 1'arcade de Douglas. Ou 
le voit três nettemcnt (fig. 715, 2) quand on 

regarde Ia paroi antérieui^e de Fabdomen par sa face postérieure, aprês avoir 
enleve le péritoine. 

Nous avons vu tout à Theure que laponévrose du transverse venait se fixcr à Ia 
ligne blanche. II convient d'ajouter que sa partie loute inférieure, celle qui cor- 
respond aux faisceaux nnisculaires parlis de Tarcailc rrural(>, vient jirendre inser- 

C.Doi 

Fig. 707. 
Musclcs de Tabdomen, vus parlour face 

antérieure, couche profonde. muscle 
transverse. 
1, imiscle transverse, avec 1', son aponévrose 

fornianl le feuillet, postérieur de Ia yaine du 
grand dfoil dans ses quatre cin(|uíènK"^ supérieurs. 
— 2. nniBclo f,'rand droit', secHoiuM' eu Ir.ners. - 
2', feuillct atitérioiir de sa íraiue. .se i.-oulíiluanL, 
dans Iccinqniònii' iuréricur, avec laponévrose du 
li'ansverse. — 3, ouihilic.      4, arcade de Fallope. 
— li, coulurier. —  Cv, einquième cole. 
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tion sur le púbis fl(3puis Ia syinphyse jusqu'à Ia crêtc pectinéale. Ces faisceaux à 
insertion pubicnne de Taponévrose du transverso se fusionríent avec les faisceaux 
pubiensde Taponévrose du petit oblique : il en resulte une lame unique, croisant 
übliqueiiKut Ia face antérieuro da mviscle pyraniidal et du muscle grand droil 
(lig. 711),, 7, 7'), à laquelle les anatomistes anglais donnenl le nom de lendon con- 
joint, dénomination qui tcnd à s'introduire dans Ia noinenclature française. Le 
tendon conjoint, comme on le voit, n'est autre que le tondon commun aux fais- 
ceaux inférieurs des deux muscles petit oblique et transverse. 

3" Rapports. — Au point de vue de ses rapporls, le transverso de labdomon 
nous otlre à considérer deux faces, Tune externe, Fautre interne. — Sa face 
externe, convexe, est recouverte par les deux muscles grand oblique et petit 
oblique. — Sa face interne, concave, répond au péritoine qui s'étale sur elle, et, 
par rintermédiaire du péritoine, aux viscères abdominaux. Ajoutons qu'elle est 
séparée du péritoine par le fascia transversalis (voy. pius loin), puis par le tissu 
cellulaire sous-péritonéal. 

4° Innervation. — II est inuervé, commo les deux oblíquos : 1° par des ramcaux 
provcnant dos inlcrcoslaax; 2° par dos rameaux issus du grand abdomino-génital 
et du petit abdomino-génit^ branchcs du plexus lombairo. 

5" Action. — Par ses faisceaux inseres aux cotes, le transverso rapproche colles- 
ci du plan médian et concourt ainsi au rétrécissenient du thorax et à Texpiration. 
Mais oe n'est Ifi qu'un rdie accessoire. Sa fonction principale est d'agir sur les vis- 
n iv< aliiloiiiinaux, qu'il comprime contre Ia colonne vertébralo, à Ia manière d'une 
sangle. 11 prend ainsi, or le conçoit, une large part aux divers actcs du vomisso- 
ment, de Ia miction, de Ia défécation, do raccouchemont. 

Variétés. — L'insertion ii Ia septièiiie cote fait fréqueminent défaut. — MORGEXBESSEII a observo 
une digitaliuii surnuniérairc poiir Ia sixième cole. — Los faisceaux inférieurs peuvenl, dans des 
oas de dévoloppernent, exagere du nuisido, fornier Ia paroi postérieure du canal inguinal et ètre 
traversés par le cordon spemiatique (GUTHRIE, MACALISTEK. GIIUHER). — MACALISTEH a conslalé 
l'abscnce du transverso. — Le mème anatoniiste a rencontré, sur deux sujets. Ia fusion du petit 
oblique et du transverso. — Une interseetion tendineuso, siluée dans 1'épaisseur du muscle 
transverso, a été observée par SCHWEUI.. % 

%   J II.  —  APONÉVROSES    DES   MUSCLES    DE    LA   RKGION   ANT É RO-L AT É R.V LE 

DE    L'ABDOMEN 

Les muscles que nous venons de décrire comme constituant les parois antéro- 
latéralos de Tabdomen possôdent deux sortes d'aponévroses : des aponévroses 
d'enveloppe et des aponévroses d'insertion (p. 690). Cest ainsi que chacun des 
trois muscles larges nous pre'sente, sur Tune et Fautre de ses faces, une lame 
fibreuse ou tout au moins conjonctive, qui Fengalne et Tisole des muscles voi- 
sins; mais ces aponévroses d'enveloppe, sauf celle qui revêt Ia face profonde du 
transverso et que nous décrirons plus loin sous le nom de fascia transversalis, 
sont extrèmement minces, d'une dissection difficile et à peu près sans imporlance. 
Les aponévroses d'insortion, au contraire, sont des membranes três fortes et três 
résistantes, qui continuent le corps musculaire jusqu'à ses insertions et qui, de ce 
iail, font partie integrante du muscle lui-môme. Ge sont elles que i'on a principale- 
ment en vue toutes les fois qu'il est question des aponévroses abdominales : elles 
ont, en chirui-gio et en médecine opératoire, une importance considérable. Nous 
oxaminerons successivement les aponévroses abdominales posté7'ieures et les apo- 
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név7'oses abdominales anlérieures. Nous étudierons ensuite un certain noiabre de 
formations ou de régions qui se rattachcnt d'Line fa(;on plus ou moins direde à ces 
aponévroses. 

A. — APONéVROSES  AHDOMINALES  POSTéRIEüBES 

Les aponévi'Oses abdominales postérieures, comrne nous l'avons vu cn tladiani 
los insertions d'originc des muscles larges, sont au nombre de deux : \'aponévi'osc 

postérieure du petit obiique ú Vapo- 
névrose postérieure du Iransversc. 

1° Aponévrose postérieure du pe 
tit obiique. — Laponévroso post('- 
lieurc du petit obiique, qui répond 
aux faisceaux les plus reculés du 
muscle, à ceux qui s'insèrent sur Ia 
douzièine cote, se porte en arrièn' 
et en bas et ne tarde pas à se réu 
nir avec celle du grand doisal, qui 
Ia recouvre (fig. 704, 4'). Quoiqui 
inlJiuciuenl fusionnécaveccette der 

41 nière aponévrose, ou peul parfoi- 
la suivre, en se guidant surtoul sui 

•■' Ia direcLion de ses libres, ju>qu'aii-\ 
apophyses epineuses de Ia dernièri 
verlòbre lombaire et de Ia preniilMi' 
sacrée. 

2"   Aponévrose   postérieure   du 
transverse. — L'iifponévrosi' poste- 
rieurc du transverse continue jus- 
qu'à Ia colonne vertébrale les tais- 
ceaux moyens de ce muscle. Uno rt 

Fig. 708. 
Aponévrose postérieure du muscle transverse. 

f.i. Lu, Lm, Li^, Lv, preniière, (íeuxiêmo, Iroisiòmc, íiuatriêmc 
('! cinfiui^nie vprtôbrcs lombairos. 

1. 1', oiizinmo et douziònio coles. — 2, crôLc ilia([uc. — 
'.'■, li;;itniciil ílio-i.niiliaiic. — 1, muscle transverse de rabdonicii. — 
.'>. sou a|)(iiii''i líisc |Ki?.|cri('iii'e, avec .'i' sou tcuillet moveu, allant 
siiisíTer MU- li' soiiiinrl iles apopiiyses transversos des verl^bres 
loinbaircs. — li, aponévrose du gi'aud dorsal órigné en deliors, 
à lai|ucltc s'est ínlirnemont uni eu 7, le feuíllel superficiel de 
Taponévrosc ái\ Iransverso. — 8, 8', deux faisceaux liltreux 
constiluant dans leur ensenible le ligamont lombo-cosLal de 
HKNI.H. — II, 9, aulrcs faiscoaux fibreux parlaut du sommel des 
apopbyscs transverses et ailauL rcuforcer raponévrose du trans- 
\ei-se.— 1(1. nuiscles intertransvcrsaires internes.— li, muscles 
lulerlraiisveisaircs externes. 

indivise àson origine sur le luus ■i. 

elle se partage, en alteignanlle bord 
externe du carré des lonibes, en deux 
lames, Tune qui passe en avant du 
carré, Fautre qui passe en arrièrc. 
Cette dernière lame, à son tour, eii 
atteignant le bord externe des mus- 
cles spinaux, jette un feiiillet eu 
arrière de ces muscles. L'aponévros(' 
postérieure du transverse se divise 
donc, en définitive, en trois feuil- 

Icts, que Ton distingue, d'après leur situation, en antérieur, moyen et postérieur ; 
a. Feuület antérieur. — Le feuillet antérieur (üg. 709,4') n'est autre que Yapo- 

névrose du carré des lombes de certains auleurs. Elle s'étale de dehors en dedan- 
sur Ia face antérieure de ce muscle et vient se fixer, en dedans, sur Ia base des 
apophyses transverses des vertèbres lombaires. L'aponévrose du carré est ordinai- 
rement mince et peu résislante. Elle est rcnforcée à sa partie supérieui-e par un 
systèmede fibres à direction transversale, qui s'étendent du sommet de Ia douzièim 
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cote (quclquefois aussi de Ia parlie moyenne de Ia onzièmo) à Ia face antérieure et 
au bord supérieur de l'apophyse transverse de Ia deuxième lombaire : c'est une 
dépendance du ligament lombo-costal de HENLE, que nous décrirons dans un 
instant. L'ensemble de ces fibres transversales, ainsi fusionnées avec les fibres de 
l'aponévrose du carré, conslituc uno sorle d'arcade, que l'on appelJe indistincte- 
ment areade du carré des lombes ou ligament cintré du diaphragme : c'est sur 
celte arcado, rappelons-lo en passant, que vienncnt s'inséror les faisceaux corres- 
pondants du nuiscle diaphragme. 

b. Veuület moyen. — Le feuillct moyen (fig. 708,5' et 70i),4"), le plusimportant 
des trois, constituo ii proprement parler Taponévrose dinsertion postérieuro du 
niusele transverse. Ell(! fait suite aux faisceaux charnus de ce muscle et vient se 

13 

CC- Fig.  T09. í- «• 
Cuupi3 horizontale de Ia colonne vorlébrale au iiivoau ilo Ia deuxième verlèbrc lombaire. 

1, grand obliquc do Tabdomen. — 2, pelil oblú|ue. — 3, transverse. — \, aponévrose de ce dernier muscle, sedlvisanl 
on trois feuillets : V. feuillct antóricur ;,4", fcuillot moyen ; 4'" fcuillet postérieur. — 3, loge du carro des lombos. — 
O, log:o des nuiscles spinanx. — 7. muscle grand dorsal. — íí, aponévrose du petit obli((uc. — ü, peau. — 10. tissu ool- 
lulaire sous-cutauó. — lU aponóvroso supornciello. ~ 12, conpc du psoas. — i3, rciii. — 14, piliordroit du díapbragme, 
— 15, aorle. — Itj, veine cave inrt^riourc. — 17, péritoiuo. 

terminer sur le somniet des apophyses transversos des vertèbres lornbaires. Elie 
oucupo, en hauteur, tout Tespace compris entre Ia douziôme cote et Ia crête iliaque, 
continuée on dedans par Io ligament ilio-lombaire. Sa largeur, mesurée du bord 
postérieur du muscle aux apophyses transversos est de 10 ou il centimèlres. Rolati- 
voment inince en bas, le feuillet moyen do Taponévrose du transverse s'épaissit peu 
a peu, au fur et à mesuro qu'il se rapproche des cotos. Au point de vue do sa consti- 
lution anatoiuique, il est essentiellement forme par des fibres transversalos : fran- 
clicment transversales pour sa partie inférioure, légèrement oblíquos en haut et on 
dedans (parallèles à Ia douzième cote) pour sa partie supérieure. Tout en haut, dans 
Tangle fornuí par Ia dornière ctMc et Ia colonne lombaire, il est renforcé par le liga- 
ment lombo-costal do HENLE (fig. 708,8 et 8'), sorte d'oxpansion fibreuse, à Ia fois 
três épaisse et três résistantc, qui s'étend du sominet des apophyses transversos 
dos doux premiôros lombaii^os au bord inférieurdo Ia douzième cote et quolquefois 
môme à Ia onzièmo (quand ia douzième est courtc). Au-dessous du ligament lombo- 
costal, des expansions analogues, mais boaucoup moins importantes, souvent 
môme peu visiblos, s'échappont ilii soiiimet des apophyses transversos dos trois 
dernières lombairos pour s'irradii'r -^ur Ia face postérieuro de notre aponévrose et 
renforcer ainsi sa partie interne ou juxta-lombaire. .Fai vu, sur plusieurs sujots, 
rcxlrémitéexterne des apophyses transversos laisser échapper do vérilalilesrubans 
liijicux, qui se dirigoaienl obliquoment on bas et en  dehors parallòlomont à Ia 
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douzième cote : çes faisceaux aponévrotiques, quand ils existent, nc sont vraiscm- 
blablement que les reliquats fibreux des cotes lombaircs. 

c. FeuiUelposlérieur. — Lc feuillet postérieur (fig. 709,4'") se détachc, avons- 
nous dit plus haut, au niveau du bord externe des muscles spinaux. De là, il se 
porte en arrière et en dedans et se fusionne immédiatcmcnt après avec Taponévrose 
du grand dorsal : il contribuo ainsi à former, avec quelques autres aponévroses 
inoins importantes, notamment avec celles du petit oblique et du petit denlelé 
inférieur, Vaponévrose lombaire. Nous avons déjcadécrlt cclte aponévrose à propôs 
des muscles postérieurs du trone (fig. 780). Nous n'y reviendrons pas ici. 

d. Logef. musculaires de Ia région lombaire. — En s'écartant les uns des aulres 
les trüis fcuillets précités de Taponévrose postérieure du transverse circonscrivenl. 
de concert avec les parties correspondantes de Ia colonne vertcbrale, deux loges 
ostéo-librcuses importantes (lig. 709) :   une  loge anlérieure (5), située entre le 
feuillet anléricur et le feuillet moyen ; une loge postérieure (6), coniprJse entre le 
feuillet moyen et le feuillet postérieur. La preniière de ces loges est occupée par lc 
muscle carré des lombes. Dans Ia seconde prennent placo les Irois miiscles dc> 
goultiòres vertébrales : Io long dorsal et le sacro-lombaire, sur un plan supcrficiel ; 
le transvcrsaire épincux, sur un plan profond. 

La descripüon,   i|ui  iuécrdc,   ilc  raponévrose abiloiiiinalc postcrioTirc est ce qu'on poiirrail 
appcior Ia ilescriptiim rlassique, du nioins en Franco : cVsl cello qii'on trouvo dans CnnvEii.iuEr,. 
SAIMT.V, RICHKT, 1'AILET, TILHL:X. I'II'. On Ia Irouve oncorc dans cerlains auleurs iHranjjors. wt- 
lamnient dans le Trai/é d'iiiiii/i>iiüe npjilitjuee de   CrNNiNGHAM, dnnt Ia deuxiénic éditiiin  rsl il. 
189.'i et dans le  Trailé d'analomie de Vhomme de ROMITI. paru en 1897. La jilupaii iles anatd 
rnistcs étrangers, au nonihrc desiiuels je citerai MECKEL  (1815). IIENLF. (i' éd., 1S71). IIVRTI. (1-' 
(•d.. t872), QuAiN (9« éd., 1882), GEGENBAUR (3« éd., 1889), etc. pour ne parlei' que des plus connus. 
lout en reproduisant des coupes anologues ii celles représentées dans Ia iigure 7U9, rintei'prèlenl 
d'une façon toule différento. Pour eux, l'aponévrose postérieure du transverse ne se divise pa- 
en reuillets niultiples et, toutentiére, se porte sur le sonirnet des apophyses transverses des vci- 
tèbres loiidiaire? : le iinisclo Iransverse ^'insérerail. dono exclusivement sur les apophyses ti-iin- 
vei>i'.~. Oiiiiiil an\ diiix anirrs lainrs, que nous avons décriles ci-dossus sous les noms de IViiill. - 
antêricur ri ilo lruilli!| puslúrieur de rapcjiiévrosc du transverse, elles seraient inili'])endantes d' 
ce dernier nui.scle ; Ia preniière serait une simple aponévrose d'enveloppe. i'r\rl;iiil Ia. 1'aec anti' 
rieuT'e du earré des lombes; Ia seconde serait constituée par Taponévrose du giand dorsal,  ;■ 
laquello viendraient se joindre les tcndons postérieurs du petit oblíquo et du petit denteli' inli 
rieur. Cest cette description, déjà forl ancienne. qu'a reproduite M. BARBE (1897) dans sa llnsi 
ir.auguralc. sans savoir vraiscmblablenienl — puisqu'il n'en fait aucune mention — qnrlb' i'l,ail 
elassique en Angleterre et en .Mleniagne. Maislcs anatomistes précités ajoutent que, sur ies points 
(au niveau e.\h'iiii' ■Ao caiii'  dis  lonilns (Tabord, puis  au iiivcan  dii bonl externe des muscle- 
spinauv) oü ello eulrrul cii conlacl avi-c laponévrose du Iransversi.'. le» deux lanies libreuseson 
question se fusionnenl. intimemerit, se confondenl, se sulurent (on a employé tour á lour ces dil 
lércntes expressions) avec cette dernière aponévrose. Cest, coinme on le voit, non pas une ili- 
posilion nouvelle, mais Ia même disposilion, interprétéc d'une façon différente. 

B. APONéVROSES .\ B D O M I N .V L E S A N T é R I E ü R E S 

On designe sous ce nom les Irois aponévroses d'insertion antérieure du gran(i 
oblique, du petit oblique et du transverse. Cos trois lanies aponévrotiques, super- 
posées d'avant en arrière comiue les muscles dont elles dérivent et qu'ellos conti- 
nuent, ont été déjà décrites dans le paragraphe précédent à propôs des insertion- 
terminales du grand oblique (p. 820), du petit oblique (p. 82o) et du transversa 
(p. 828). Nous n'y reviendrons pas ici et nous contentcrons de rappeler Ia aianÜM'' 
dont elles se comportent par rapport au muscle droit (voy. lig. 710) : 

a) h"aponévrose du grand oblique, Ia plus superficielle des trois, passe en avaiii 
du muscle grand droit, qu'elle recouvre dans toute sa hauteur depuis le piibis jus 
qu'à lappendice xiphoíde. 
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i) ]Mponévrose du petil oblique se divise, en atteignant le bord externe du musclo 
-jrand droit, en deux feuillels : \° un fewület anlérieiir qui passe en avant du 
muscle, cn se fusionnant avec Taponévrose du grand oblique ; 2° un feuület poH- 
térieur, qui passe en arrière du muscle. mais dans ses trois quarts supérieurs seule- 
ment. Dans son quart inférieur, Faponévrose du petit oblique ne se dédouble pas 
ei passe tout entière en avant du grand droit, en se fusionnant loujours avec Tapo- 
.évrose du grand oblique. Rappelons, en passant, que les faisceaux les pliis inír- 

Fig.  710. 
Coupes transversalos du trone poui- raontrer les aponijvrosos de rabdomen. 

A, Coijpií PASs.\NT iiN PKU AU-DFssus DB LoMBii.ic. — 1, musclc graiid droit. — 2. grand oblique, avec 2'. sou aponi'-- 
lose. — 3, pclit obli{jue. avec 3', son aponi^vrose. — 4. transverse, avec 4', son aponévrose. — ^ et 5', feuület antórieur 

í feuillel postéricur de ]a gainc du grand droit. — O, fascíu transvcrsalis. — 7, pí^ritoinc. — 8, apouévrosc postérieure 
li^ Tabdomen. avec : 8', .son feuilIeL antérieur ; 8". sou feuillet nioyen ; 8'". sou feuillet posti^rieur. — 9. carré des 
ninbcs. — 10, massc sacro-lonibaire. — If. grand dorsal. ~ lá, flèclie" pénétrant dans le Irianglc de Petit. — t:i, psoas. 

14, colonuc verti^brale. 

B. CnupE PASSANT A 8 cKNTiMKTRKs Al -DESsus DU pt.iiTS. — 1. niusclo graud di'oit. — 2, 3, 4, niusclos grand oblique, 
petit oblique i-l transverse, avec i'. 3', 4", Icurs apouóvroses. — .'>. leuillol antiíricur do Ia gaine du grand droK. — li 
iaseia transvcrsalis. — 7. péritoino. 

f AP. (lèclies pínótrant d'avant cn arrière pour niontrer les difrórciils jilíiiis «lui constítuout Ia parei de Tabdoiucn sur 
1.1 lignc blanchc, sur Ia paro! antcro-latéralo et au nivoau des goutticrcs vertiSbralcs.) 

lieurs de Taponévrose du petit oblique, de même que les faisceaux les plus infé- 
rieurs de Taponévrose du transverse se fusionnent ensemblc pour former le tendon 
conjoinl (íig. 716,7,7'), lequel se termine non pas sur Ia ligne blanche, mais sur le 
púbis, depuis lá symphysc jusqu'à Ia crête pectinéale. 

Y) \Japonévrose du transverse passe en arrière du muscle grand droit dans ses 
trois quarts supérieurs, en se fusionnant avec le feuillet postérieur de Taponévrosc 
du petit oblique. üans son quart inférieur, ello passe en avant du musclc grand 
ilroit et s"y fusionne avec les deux aponévroses du petit et du grand oblique. 

Du resto, les trois aponévroses (on pourrait presque dire quatre, puisque celbí 
du petit oblique se dédouble), arrivées sur le còté interno du grand droit, s'entr(;- 
croisent sur Ia ligne médiane avec les aponévroses homonymes du còté opposé, 
pour former un long raphé, appelé ligne blanche (voy. plus loin p. 850). 

Kn passant ainsi, les unes en avant, los aulrcs en arrière du grand droit, les 
aponévroses abdominaics antérieures forment à cc musclo une sorte d'cnvííloi)po 

.\N.\TOMIE IIIJ.V1.\INE.  — T.  1,  O" ÉDIT. 1 O^í 
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libfeiisc, cünnue soiis Ic noui de gaine du grand droil. Nous Ia dtícriroiis l-ml a 
l'hcurc. 11 nous faut, auparavant, étudier quclques dépondances de rapoiiévrosi' 
du grand oblique, et a\issi, le fascia transversalis qui prcnrl une part, importante .1 
Ia constitution de fettc gaine. 

C. — RBGIONS ET FORMATIONS DIVERSES DéPENDANT DES APONéVROSES ABDOMIUALES 

Nous ('itudierons sous ee titre un corlain noml)re de régions ou de íbrmations qui 
se ratlachenl d'une façon plus ou moiiis direelc aux apoiiévroses des muscles de 
l'abdomen, tout particulièiTment aux aponévroses anlérieures. Tclles sonl, : Var- 
cade crurale, le ligament de Gimbernal, le ligamenl de Cooper, Ia bandeletíe üio- 
peclinée, Vanneau crural. le fascia Iransversalis, le fascia própria, le canal 
inguiíial et les fossettes inguinales, Ia gaine du grand droit, Ia ligne blanche. 
Vombilic. De chacune d'elles nous ne donnerons qu'une description sommaire. 
renvoyant le lectenr pour de plus amples détails, surtout cn ce qui concerne les 
applicatlons médico-cliirurgicales, aux Iraités d'analonjic topographique. 

1° Arcade crurale. — L'arcade ci'urale ou fémorale. que Fon appelle encore. 
iniproprement (nous verrons tout à Theure pourquoi) ligamenl de Fallope, liga- 
menl de Pouparl, est une bandelettc fd3reuse, três forte, três résistante, qui 
s'étend de Tépine iliaque antérieure et supérieurc à Tépine du púbis EUe répond 
á Ia ligne de jonction de Tabdomen avec Ia cuisse, à ce sillon extérieur appeléjo/í 
de laine. Comme nous le montre Ia figure 7il, elle nestpas exactement rectiligne. 
mais légèrenient eoiilonrnée en S itallíjuc (.S"). Sa longueur, mesuréecn ligne droite 
à Faide du ruban iiiétrique ou du eompas-glissière. (-<! de 10 à 12 eentimètres ehez 
riiomme, de M à 13 centijnètres chez ia temnie. 

Envisngée au ppiut de vue de ses inscrlions, Tareade crurale se fixe, en arriére. 
sur le còté externe de Pépinc iliaque anléro-supérieure, oii elle se confond avee ia 
portion corrcspondantc de Taponévrosc du grand oblique. En dedans, elle s"insère 
sur répine du púbis et, là encore, elle se continue, sans ligne de démarcalion. 
avee le faisceau de Taponévrose du grand oblique que nous avons déjà d('eiil 
sous le nom de pilier externe defanncau inguinal. Si, niainteiiant, nous Ia suisour- 
d'uüe extrémité à Fautre. en allant de dehors eu dedans, nous Ia voyons. loul 
d'abord, reposer sur le niuscle psoas ou, plus exactement, sur 1'apouúvrose d'eiivc- 
loppe de ce muscle, le fascia iliaca : elle adhère fortement à cette aponévrose ei 
forme avec elle une sorte de raphé qui ferinc Ia cavité abdoniinale sur ce poini 
Puis,nous Ia v03-0ns.se súparant du fascia iliaca, passei' comme un pont au-devani 
des vaisseaux fémoraux. Nous Ia voj-ons enfio, en dedans des vaisscaux, reposer 
de nouveau sur un muselc le niuscle pectiné, mais celle fois sans lui adhérer : il 
sullit, en eílet, de saisir Farcade avec des pinces et de Ia soulever (íig. 712); poui- 
constater qu'elle ne préseiili' avec le muscle sous-jac(Mit, que de simples rapports 
de contiguíté. 

Cette simple exeursion le long de Farcade crurale nous permet de Ia diviser cn 
trois portions (tig. 711 ) : 1° une portion externe (a), longue de 55raillimètres en- 
viron, qui repose sur le fascia iliaca et lui adhère intimement ; 2° une deuxième 
poriion{b), longue de 3o à40 millimètres, entiôrement libre, qui répond aux vais 
seaux fémoraux ou, si Fon veut, à Fanneau crural : 3° une Iroisième portion íc). 
longue de 20 millimòtrcs, qui s'étend de Fanneau crural à Fépine du púbis et qui 
repose sur le pectiné. Cette dernière portion répond à Ia ligue suivant laquidU- se 
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rófléchit Taponévrosc du grand oblique (voy. p. 822) pour aller s'Jnsér('j' siir l,i 
crêtc pectintíalc, et, coinme coito portion réfléchic de Taponévroso conslituo Io liga- 
meat de Gimbarnat, on peut dire aussi et avec autant de raison qu'elle répond aii 
ligamentde Gimbernat : c'est Ia portion gimbernatique de notrc arcade cruraie. 
L'arcade sur re point, est arrondic et mousse : ellc répond. IMI ofTet, à uno gout- 

9    11     iü    10 

Fig. 711. 
Arcaile cruvulü, vue antérieure. 

I, arcade cruralc, avec : «, sa porLion externe ; 6. sa portion nioyeiiiie ; c, sa })ortioii interne on ginibernalíiiiie. — 
2, iiisertions pubienncs. — 3, oriíico externe du cana! in^ninal. avec : í, snn pilier interne ; íi, son ijilicr exierne ; li, s<tii 
pilicp postéricur ou ligamcnt de (folies (du eòté opposé). — 7, 7, eordon spertnatique. — 8, pecliné, avec 8', son aponé- 
\rose. — 9, psoas iliaqne, avce 9'. son aponévrose ou fascia iliaca. — 10, 10', ai-tère et veine fémoralos. — II, neri 
<-r-nral. — 12, épiue iliaqne antéro-snpírieure. — t:í, épine dn púbis. — ti-, ganí>:liòn de Olotiuef. — líi, couluritM-. 

liòro qui r!st iminódiatement aa-dessus d'ello et daiis laquello chemineni, de dtíhois 
rii dedans los éléments constitutifs du coi'don spermatiqiie. 

íia signification morphologique de Tarcade cruraie a soulevé de nombreuscs 
controverses et Taccord n'est pas oncore complot parnii les anatomistos : pour los 
uns. Tarcadecruraie serait une foniiation fibreusc spéciale, un vrai ligamcnt, unif- 
sanl Tépine iliaque ant(5ro-supérieure au púbis (iigament de Fallope, ligamenl de 
l'uitparl); poiir d'aulres (TILLAUX, NICAISE), elle ne serait au contraire qu'uno por- 
tion de Faponévrose du grand oblique; d'aulres, enflu, adoptant une opinion 
niixte, considèrent Tarcado cruralc comme constituée à Ia fois pai deux oídjos 
lio libres, par des libres de rtiponévroso du grand oblíquo d'abord, piiis pir des 
libre.< proprcs, los jlbres üio-piibiennes de  THOMrso.v (lig. 713, í)) qui,  sur  im 
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plan plus postériciu' vont de répine dii púbis à Ia crête iliaque.^De ces irois (ipi- 
iiions. Ia secondc, celle qui fait de Tarcadc cnirale une simple dépendaiicc ili 
l'aponévrose du grand obliquc, me parait être celle qui est le pias conforme ;i I;í 

ilisposition anatouiique : les fibrcs ilio-pubiennes, en e(T(!t, malgré leur relalioi 
iritinii; avec Farcade crurale, appartiennent, non à cettc arcade, mais au fasci,, 
Iransversalis (voy. plus loin). 

L'arcade crurale n'esl dono pas une forniation spéciale et voilà pourquoi nou> 
avons dit plus haut, que les dénojriinations de ligament de Fallope, do ligamenl de 
1'ouparl étaient impropres : elles sont non seulcnient impropres, mais ancore elle^ 
consacrenl une errcur. L'arcade crurale est conslituée dans toute son étendue pai 
Tapoiiévrose d'inscrlions anlérieures du grand oblique : dans ses deux. premières 
portions, celles qui répondent au psoas et <à Tanneau crural, elle n'cst autre qu(í Ic 
bord inférieur de cette aponévrose ; dans sa lroisiÒ!m(> portion, oii portioh ginibi r 
natique, elle est représentée, non plus par le bord inférieur d(í raponévrosc <li 
grand oblique (comme on Fcícrit généralement), mais bien par le pli, saillant en 
avani, que formei à ce nivcau Taponévrose cn se réfléchissant en arrière ei en 
liaut pourdevenir ligament de Gimbernat. Voyons maintenant ce ligament. 

2' Ligament de Gimbernat.  — On designe   sous ce noni  tuie  lame   fibreusr 

_iJ 

V'i\í. 71i. 

La parlic interne de 1'arcadc crurale, érignée nn liaut poui- niontrei' Ia pailie réfléchie do C( lli 
■ arcade ou ligjinient de Gimbernat. 

I, 1, arcade crurale. — 3. sa portion réfléchie ou ligaincut de Girabcrnal. — :í. pccliiié. avctr : 3', son aponóvrosc   - 
4. ligament de Cooper. — 5, psoas-iiiaque, avec : !i', son apoiiévrosc; 5'', parlii; de son aponévrose lermant en delior- 
Tanuean (n-ural " t cnnsUhianl Ia handeielle ilio-peclinée.  — 6. ntoyen adducleur. — 7. ai-lòre íémoraie. — 8, \oin< 
léniorale. — 9, gangliori de Cloquet. — 10. nerf crural, séparé de Tarlêre par Ia baudelelle ilio-peclinée. — ti. anneai 
iii^uinal exlctne, avec 11", cordon sperniali(pie. — 12, épine du púbis. — ia, liframent de C.olles. . 

Miu;. 712,2) rcmpli.-.^riiit exarteinenf  Tangle aigu que forme Ia portion interne cl( 
lairade crurale avei- Ia rrèt(; pcclinéalc. Enrurí.' lei li; inol tie ligament appliqm 
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aceito lame übrcusi" eonsacrc une erreur. Le pseudo-liganunil do (IíIIIIXTIIíII, on 
oílct, n'cst autre que Ia portion réíléchio de Taponévrose du gcand ü)jlique 
(voy. p. 822), qui, de verticale, est devenue horizontalo ou mênie légèrement ascen- 
dante, pour aller chercher insertion sur Ia crôte pectinéale : c'est, pour employer 
uno espression fort juste de NICAISE, le faisceau peclinéal du grand obliquc. 

Ainsi entendu, Ic ligament de Gimbernat (nous conserveronscette dénomination,. 
lauto d'en avoir une meilleure et aussi parce que, consacróo par Tusage, elle se trouvo 
|iai(f)ut), le ligament de Gimbernat, dis-jc, rcvêt Ia forme d'un triangle, àbasediri- 
u('(! cn dehors. Nous pouvons dono lui considárer : 1° un sommot; 2° deux faces,. Tuno 
sLipérieure, Tautre inférieure ; 3" trois bords, que Fon distingue on antérieur, poslé- 
riour et externe. — Son sornniel, constituant Ia partio Ia plus interne du ligament, 
répond à Tdpine du púbis autrement dit, à l'angle d'union de Tarcade crurale avec 
Ia crête pectinéale. — Sa face supérieure ou abdominale regarde Tabdomon. Sur 
oll(í s'titalc, comme pour renforcer le ligament, un prolongement du fascia Irans- 
vcrnalis et un certain nonibre de flbres provenantdu ligament de CoUes (voy. p. 823j. 
Kllo répond aux viscèros abdoniiiiaux. — Sa face inférieure ou crurale regardo Ia 
iiiisso. Elle ropose sur Ia face antérieure du muscle pectiné, à laquelle elle est iinií^ 
siMilcnuMit par une coucho de tissu ccllulaire biche, facile fi enlevcr. — Sem bord 
(inlericur répond à Tai-cade crurale, dout le ligament de Gimbernat (on no saurail 
trop le rcpéter) n'est que Ia continuation. — Son bord postérieur s'étend depuis 
Fépinc du púbis jusqu'à 15 ou 18 millimètres en dehors de cette épine. I! se fixe à 
Ia fois sur Ia crête pectinéale et sur Taponévrose du pectiné. — Son bord externe 
[bane du ligament), libre, tranchant, aíTecte Ia forme d'un croissant dont Ia conca- 
vili'; est dirigée en dehors. 11 forme le còté interne de Tannoau crural: à ce titre, 
il répond aux vaisseaux fémoraux et plus spécialcment aux vaisseaux lympha- 
tiques. Nous verrons plus loin qu'un ganglion, le ganglion de Cloquet, est a clnsval 
sur ce bord. 

Le ligament de Gimbernat, comme Taponévrose du grand oblique, dont il n'est 
qu'une dépcndance, est forme par une série de petites bandelettos tendineuses 
juxtaposées par leurs bords. II est três denso, três résistant. II nous presente par- 
fois, principalement au voisinage de son bord externe, quelques éraillures h tra- 
M'i's losquclles peut s'échapper Tintestin pour former hernio. 

3° Ligament de Cooper. — Le bord supériour de Ia créte pectinéale est rocouvorl 
par une sorte de cordon libreux, três épais, três dense, três résistant, qui lui 
adhère d'une fagon intimo et qui s'étend depuis Fépine du púbis jusqu'à Téminenco 
ilio-pectinée (fig. 713,S) : c'est le ligament pubien de COOPER OU, tout simplemenl, 
Io ligament, de Cooper. La signification morphologique de cette formation fd)reuse, 
ooiichce sur Taréte tranchante do Ia crôte pectinéale, no me parait pas oncon; 
li('s nettement élucidée. On trouvo écrit un peu partout que le ligament do Cooper 
(:!st le résultat do Ia coalesconce sur un même point d'un certain nombre do Íamos 
iibrousos, telles que Taponévrose du pectiné, le ligament de Gimbernat, Io liganiont 
do CoUes, le fascia transversalis, qui toutes viennent chercher insertion sur In 
crête pectinéale. Mais, à eux seuls, los faisceaux fibroux de ces différentes aponé- 
vroses ne constituent pas tout Io ligament de Cooper. Ce ligament possède encoro 
d'autres élémerits, dont les principaux me paraisseni provenir dos bords latéraux 
t\o radminiculum linoio albío (voy. p. 8S1). 

4" Bandelette ilio-pectinée. l/airjuie miralo ri Ic fascia iliaca sonl intinuí- 
niiMit  fusionni's  h  loiir parlic c\1criic, tlopuis rcpini; iliíKpio antéro-supérioure 
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JLisqu'à 4 ou S millimôtres en dedans de cette épine. Là les deux aponévrose.s >■ 
séparent en fonnant un angle aigu ouvert en dedans : Farcade crurale, continuani 
son trajet primitif, se porte vers Fépine da púbis; le fascia iliaca, obliquant eu 
anière et en dedans, se dirige vers réminence ilio-pectinée et contracte avcc cett'' 
saillie osseuse des adhérences intimes : c'est à cette portion du fascia iliaca, 
(tig. 714,6') ainsi devenue libre et s'étendant obliquement de Tarcade crurale .'i 
1'éminence ilio-pectinée qu'on a donné le nom de bandelette üio-peclinée. Commi' 
«n le vüit, cette bandelette n'est pas une forniation íibreuse spéciale : ello n"(;sl 
autrc qu'une portion du fascia iliaca, Ia portion du fascia iliaca qui rogarde le 

2 G       C 8 

Kig. "13. 

LI' liframi'nt di' Coopoi'. vii iiai" sa fai-i' im-^liM-imia'. 

.1. syiuphyse puliieiiue. — 1. rpim- du J)iilti>. — ;!. aihiniiifulunt IíIHM' albír. — \. üraiid <Iroíl., reeouvoiL [)ar Ir ja.-r:.- 
Iraiisvcrsaltó. ~ ã. liganuMil .li- laiiipíM-, c, lÍ!;am(>iii il(< lli-iilr, — il', ii^amiiil ili' Ifcssolbach. - 7, lífíaiiirul i|. 
liimbenial. — 8, libres ilio-piiláciiiu'-. ■ !t, pcciidi"'. I'PCUIP, .-ri .Ir smi aponóvI"í)SC, l'i. ía^iiía iliara, ãvec 1(1', baiub - 
lotle ilio-pectiuíc. - U, ailiicau i;riiial. li. uai-^clc JIMKI~ iliai|Hi.. I:;. iirrl" cianal. -.- li, goullière so«l.K-|ml>iciilli'. 
— l--i, oriíico iiilonio dn eanal iugiiiiial. 

bord externe du ligainiMil. ile (liuilx^nial. Klle est oblíquo de dehors en dedan.^ ei 
d'avant en arriòrc Sou i'("il(' iiilcrae csl cii rapport avec 1'artère crurale, qiii 
repose sur elle. Son cote externe répond au niuscle psoas-iliaque et au ncrf crural. 

5° Anneau crural. — L'anneau crural esl ce largo oriíice (fig. 714,2) qui íail 
conimuniquer Ia cavité abdominale avec Ia partie antéro-supérieure de Ia cuisse. 
pius explicitement avec le Lriaiigie de Scarpa. 11 livre passage aux vaisseaux fénio 
raux, qui, au-dessus de lui, prennent le nom de vaisseaux iJiaques externes. 

Irrégulièrement quadrilátero, cet anneau est constituo ; 1" en avant (bord aiUé- 
rieur), par Tarcade crurale qui, à ce niveau, n'est autre que le bord infcrieur d(.' 
Faponévrose d'inscrtion du grand oblique; 2° en arrière (bord postéricur). [)ar l;i 
partie externe du ligament de Cooper, qui repose sur Ia crête pectinéale et sur Ir 
pectiné; 3° en dehors (bord externe), par Ia bandelette ilio-pectinée, qui recoiivrc 
le psoas-iliaque; 4° en dedans (bord interne), par le bord concave du ligament de 
tiimbcrnat. De ces quatre bords, le bord antérieur est le plus étendu : il mesure, 
en moyenne, 3o millimètres. Les deux bords externe et interne, fortcincnl 
obliques, surtout Texterne, se diiigent récipro(|u(,'nient Fun vers Fautre, de tclb' 
sorte que, arrivés à Fos co.x.al, ils ne sont |)lus separes que par un tout pcLit inter- 
valle, qui est le bord postéricur de Fanneau. Ce bord poslérieur est donc trôs courl. 
lellement court que certains auteurs, le considérant comrne Fangle de nUinioii 
(lu  bord externe avec le bord interne, en íbnt abstraction  et,  de ce   fait. décri 
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Fig, 714. 

Larinoau cruiul, vuc anteriem^e, apivs ablaüon 

vent ranneau crural comme aj-ant une forme triangulaire, à base antéricurc et à 
sommet postérieur. 

Par ranneau crural (íig. 712) passent Tartère fémorale, Ia veinc homonyme et 
les lymphatiques féinoraus profonds. — Uarlère (7) occupe Ia partie externe de 
ranneau; elle se trouve directement appliquée contre Ia bandelette ilio-pectinéc, 
qui Ia separe du nerf crural et des faisceaux charnus du psoas-iliaque — La 
veine (8) cst située immé- 
dialeinent endedans de Tar^ 
tère. — Entre Ia veinc et 
le ligamcnt de Gimbernat 
existe un espace asscz éten- 
du : il est occupé par des 
trones lymphatiques qui 
rcinonlcnt de Ia ciiisse au 
bassin. On y rencontre aussi 
Lin ganglion lympbatiquc, 
le ganglion de Cloquel (9), 
qui'est comme à chevat sur 
le bord tranchant du liga- 
mcnt de Gimbernat, le dé- 
bordant à Ia fois en haut et 
en bas. Ce ganglion , qui 
appartient, à Tabdonien par 

a partie supérieure et à Ia 
( aisse par sa partie infé- 
rieurc,aune certaineimpor- 
tanccoiichirurgie: ilpeut, cn 
■ílet, s'enflammer et, parfois 
ilors, en imposer pour une 
iicrnic crurale étranglée. 

6° Fascia transversalis. — Le muscle transverso de Fabdomcn est rccouvert, sur 
-;i lace externe ou supcrliciclle, par une mince lame aponévrotique, qui le separe 
ilu petit oblique. II nous presente également,. sur sa face interne ou profonde, une 
leuxième aponévrose d'enveloppe, qui recouvre cettc face dans toule son étenduc 

i'l risolc ainsi des organes plus profondémcnl situes : c'est à cette derniòre aponé- 
vrose qu'on doniie, dcpuis (IGOPEU, le nom de fascia Iransversalis. Le fascia trans- 
versalis peut donc être dtítini : Taponévrose d'enveloppe profonde du muscle 
Uansverse, autrement dit Taponévrose qui recouvre sa face profonde. 

A. DiMENsioNS ET LIMITES. — Le fascia transversalis presente naturellement Ia 
môme étendue que le muscle transverse lui-mênie, jnais il diffère beaucoup d'aspect 
suivant les points oíi on le considere : fort mince et simplement celluleux dans sa 
jiortion sus-ombilicale. il s'épaissit au-dessous de rombilic et rcvôt, dans le voisi- 
lage du púbis et de Tarcade crurale, tous les caracteres anatomiques des aponé- 

vroses vraies. En haut. le fascia transversalis se prolonge jusqu'au diaphragme. 
Sur les cOtés, on peut le suivre de mtíme jusqu'au bord postérieur du transverse. 
VA\ dedans, il va jusqu'àla lignemédiane et s'y fusionne avec celui du cuté opposé. 
En bas, il se termine dans Tespace d'angle dicdre que forment, en se réunissant 
lune à Tautre, Ia paroi abdominale antérieure et Ia fosse iliaque interne. La portion 

fl.a parlie iiilornc (!o Tai 
lai?^^■ 

(le son contenu. 

[ (''(■ÍI;IH''(! en liaul nl cn dedans [lOili- 
iil ílo (iiniljonial.) 

1, aponó^rose du ^rand oljliiiue. - 2, anneau crural. — 'i, arèade cni- 
ralc. — 4, ligamenl de Gimbernat. — ri, psoas-diaqnc. — 6, fascia iliaeri, 
avec (>'. bandelette ilio-pcctinée.   — 7. pectiiié, avec 7', son aponévrose. 
— 8, ligamcnt de Cooper. — 9, inoyen adductenr.  —  10, épine pnbicnne. 
— 11, anneau in<(uinal externe \voy., pour les délails relatifs à ranneau. Ia 
Tif^ure 712). — 12, nerf erui-al. 
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juxta-médiane et Ia portion ilio-pubienne ou crurale dii fascia transversalis méritcnl 
denous arrôter un instanl. 

B. PORTION íUXTA-MéDIANE. — A droite et à gaúche de Ia ligne rnédiane, le fascia 
transversalis recouvre Ia face postérieure de Ia gaine du muscle grand droit de 
l'abdomen, depuis sen extrémité supérieure jusqu'à l'arcade de Douglas (p. 328). 
Au-dessous de cetle arcade, ellc recouvre le muscle grand droit lui même (flg. 72â, 
et vient s'inse'rer, en bas, sur Ia lèvre interne du bord supérieur du púbis. Dans 
Tintervalle compris entre le púbis et Tarcade de Douglas, le fascia transversalis 
forme, à lui tout seul. Ia paroi postérieure de Ia gaine du muscle droit (voy. Gaine 
du muscle grand droit, p. 848). 

C. PoKTioN ciiuRALE, SEPTCM CRURAL. — Eu bas ct cu dcliors, dans rinlervallc 
compris entre Ia crôte iliaquc etrépine du púbis, le fascia transversalis se termine, 
avons-nous dit pius haut, dans Tespace angulaire que délimitenl, (riine part. Ia 
paroi abdominale antérieure, d'autre part les organcs contenus dans Ia fosse iliaque 
inteine. —Si nous suivons cet espace en aliant de dehors en dedans, nous voyons 
tout d'abord nolre fascia transversalis se íixer sur Ia lèvre interne de Ia crêtc 
iliaque et sur le còté interne de Tépinc iliaquc antéro-supérieure. — IMus loin. 
entre cette épine et Fanneau crural, il sMnsère sur le fascia iliaca, immédiatcmeni 
en arrière de Ia ligne d'union doce fascia iliaca avec Tarcade crurale. Au niveau de 
lorifice interne de Fanneau inguinal, il s'y engnge et descend jusqu'au fond des 
bourses, en formant au teslicule et au cordon une enveloppe en forme de doigt de 
gant. — Pius loin encore, au niveau de Fanneau crural, le fascia transversalis 
s'accole, tout d'abord (fig. 717) au bord postérieur de Farcnde fémorale, qui est 
déjà recourbííe en arrière, et il forme avec elle cette gouttière à concavité supé- 
rieure, dans laquelle cheminc le cordon spermatique. Puis, continuant son ttajet 
descendant, il renconlre les deux vaisseaux féinoraux : il se fixe sur leur pourtour. 
en contractant avec eux, avec Ia veine tout particulièrement, des adhérences 
intimes. Sur le còté interne de Ia veine fémorale, le fascia transversalis, cn quit- 
tant Farcade crurale, rencontre Fespace libre, signalé pius haut (p. 639), qui esL 
reserve aux lymphatiques : il le ferme et vient s'insérer, tout en bas, sur Ia crête 
pectinéale. Cest à cette portion du facia transversalis fermant, à Ia manièro d'un 
diaphragme, toutce qui reste inoccupé de Fanneau crural, qu'on donne le nom de 
seplum crural. Le septum crural est naturellement traversé, sur des points divers, 
par les trones lymphatiques qui du triangie de Scarpa pnssent d.ins le bassin. II esl 
traversé également, à sa parlie Ia pius interne, par le ganglion de Cloquet qui. 
ainsi que nous Favons vu (p. 8:i9), appartient à Ia fois à Fabdomen et à Ia région 
crurale. — En dedans de Fanneau crural, le fascia transversalis renconlre Ia face 
supérieure du ligament de Gimbernat. II s'étale sur cette face et vient se íixer. 
comme le septum crural, sur Ia créte pectinéale ou, si Fon prefere, sur le ligamenl 
de Cooper, qui recouvre cette çrète dans touteson étendue. — Enlin, en dedans de 
Fépine pubienne. Ia portion gimbernatique du fascia transversalis se fusionnc avec 
sa portion Jaxta-médiane, je veux dire avec cette portion qui i'evct Ia face posté- 
rieure du muscle grand droit. 

ü. FiBREs DE RE.VFORCEMENT DU FASCIA TRANSVERSALIS. — Dans sa portiou cruralc. 
le fascia transversalis acquiert une épaisseur et une résistance toutes parliculières. 
Cest qu'il est renforcé à ce niveau par de nomhreuses fibres, dont les unes sonl 
verticales, les autrestransvcrsales : 

a. Fibres de renforcement verticales, iigarnenís de Henle et ligamenla de llesscl- 
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bach. — Ces fibres occupent tout Fintervalle compris entre le bord externe du 
grand droit et roriíic<; interne du canal inguinal. EUes présentent dans leur déve- 
loppement des variations individuelles trôs étendues. Tantôt elles forment une 
iiappe continue, tantôt etles se disposent en deux lamcs plus ou raoins distinctos, 
l'une, interne, que Fon designe sous le norn de ligament de Henle, Fautre externe, 
qui est Ic ligament de Hesselbach. — Le ligamenl de llenle (falx inguinalis des 

Fig. 715. 
Paroi anlcro-lalcialü de l'abdornen, vue pav sa face postérieuro ou pérlLonéale. 

(Lc póritoiiie paricLal et touL le tissu ccllulairc sous-p6i'itonóal a ét6 enleve.) 

I, feuillet poslérieuv de Ia gaino du muscle grand droit. — 2, areado de Douglas. — 3, 3, fascia Iransvorsalis, iiici§í'- 
et releve cn 3' poür laisser voir Io muscle grand droit placo au-dessous de lui. — 4, ligno blanchc. — 5, adiiiiniculum 
linefB albse. — 6, symphyso piibicnne. — 7, épine du púbis. — S, ligament de Cooper. — 9, bandelette iüo-pubienuc. 
- 10, ligartient de Ilenie. — 11, ligament do Hesselbach. — 12, muscle psoas-iliaque, avcc 12', fascia iliaca. — 13, arlère 

iliar|ue externe. — li, veino iliaque externe. — li, vaisseaux ípigastriques. — 16, ganglion de Cloquet, couché sur Ic 
eôté interne du ligament de Gimbenial. — 1', canal dcférent. — 18, iierf crural. — 19, gi-aod oblique. — 20, pctit 
oblique. — 21, transverso. — 22, os eoxat, eoupiS on travers. 

anatomistes allemands), situe immédiatement en dedans du muscle grand droit 
(íig. 7Io, 10), revôtla forme d'un petit triangle à base inférieure. Son bord interne 
oblique en bas et en dedans, répond aa bord externe du grand droit; il est tou- 
jours plus ou moins confondu, à cc niveau, avcc Ia gaine de ce muscle. Son bord 
externe, oblique en bas et en dehors, est concave, tranchant, falciforme. Son bord 
inférieur ou base répond au ligament de Cooper, avec lequel il se fusionno. De ses 
deux faces, Ia postérieui^e est recouverte par le tissu cellulaire sous-péritonéal; 
Fantérieure répond au tendon conjoint (p. 829) et lui adhère intimcment. Le liga- 
ment de Henle est loin d'ôlre constant et, certainement, on a dii prendre pour lui,. 
dans bien des cas, ce qui n'éta.it en réalité que le tendon conjoint. — Le ligament 
de Hesselbach (ligamenlum inlerfoveolare des anatomistes allemands, ainsi appelé, 
(le inter, entre et foveola, fossette, parce qu'jl se trouve situe entre les deux 

.4N.VT0MIE HUMAINE. —  T.   T, 5» ÉDIT. i 06 
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fusscLtos ingainnles) cst uno lame (il)reuse, àdirectioii vcrticaliv que Tüii rcnconlri' 
(üitro roriíice interne cln. canal ingiiinal et rartòre épigaslri(|iic (lig. 71o, 11 j. 
'riiarfgulairc comme le ligament de líenle, ii se lixe en b.is, par sa base, sui' Ia 
partie correspondaiite de Farcade crurale. Son soinmet, dirige en haut, se perd 
insensiblemenl sur le fascia transversalis ; il reníonte parfois jusqa'.i Fangíe 
exl.erno do Tarcade de Douglas, d'ou le nom do pilier exlenie de farcade de 
Douglas, que lui donnent, eertains aulours. — Entre le ligament de líenle et le 
ügameat de llesselbaeb, imniédiaternent en dedans de Tartère épigaslrique, se 
troiáíC utip dépressioii phis ou juoins accusée, suivant les cas : c'esl ia, fo>iselle 
ingninala muijenne, sur laquelle nous aiirons à revriiir (voy. p. 847) à projios ác 
Ia parui püstérieiirc dii eaiial ingiiinal. 

b. Fibrea de renforcement Iransversales, bandelelle üiu-pubienne. — ün 
designe sons ee num, depuis THOMPSON, un petit paquet de (ibres transvcrsaíes 
(íig. 715,9) (|ui vont de r('pin(; du púbis ii Tépino iliaque antéro-supérieure. Ces 
libres iliu-pubiennes j)rennent naissanee, à leur cxtrthnité interne, sur Tépine du 
púbis et, en deboi's de Fépine, sur Ia erôte pectinéale. Je les ai vues plusieurs fois 
tirer leur principale oiigiiu; du bord lateral de radminiealuni lineiC alba;. Dr 
répine pubienne les libres constilulives de nolre bandelette se portent oblique- 
uicnt en dcliors et en haut, passent tout d';íl)ord au-dessus des vaisseaux fémoraux, 
eríbiseitt ensuite le psoas-iliaque ou plus exactement le fascia iliaca qui le recouvre 
et, linaleincnt^ arrivent, à Tépine iliaque antéro-supéi'ieui'e. Là, ellcs s'étalent en 
un pelil éventail, dont les faisccaux divergents vienncnt se lixer, en partie sur 
I épine elle-nième, en partie sur Ia lèvre interne de Ia crête iliaque. Comme on h' 
voit, Ia bandelette iliu-pubienne suit asscz exact(!inent. mais sur un plan un peu 
postcrieur, le mèiiu; trajet ijue Farcade crurale. .Vu niveau de Fanneau crural, les 
dcux formalions íibreuses arrivent au contact (fig. 717) et se fusionnent par leurs 
bords correspondants. 

T Couche celluleuse sous-péritonéale, fascia própria. — Entre le fascia trans- 
versalis et le pérituine, sétend une nappe de tissu cellulaire, le tissti cellulnire smi>^' 
péritonéal. Cette nappe celluleuse est três variable en épaisseur suivant les sujets 
et aussi suivant les régions que Fon considere : à peine marquée dans Ia partir 
supérieurc de Ia parui abdominale, elle s'épaissit cunsidérablement dans Ia partie 
inférieurc, nolamment dans Ia région ilio-pubienne. ü'autre part, elle s'y divisr 
en deux couches : une couche interne, qui est en rapport avec le péritoine et (pii 
reste celluleuse; une couche externe, qui répond au fascia transversalis et qui 
aííecte Ia forme d'unc véritable niembrane, t|uelquefois três forte et três i'ésistantc. 
(;'est à cette nuuvelle niembrane libreuse résultant de Ia condensation, sur eertains 
points, de Ia couche externe du tissu cellulaire suus-péritunéal qu'on donne, 
depuis CooPEit, le nom de fascia própria. 

8° Canal inguinal. — La paroi abdominale antérieure est traversée, à sa partie 
inféro-interne, par le cordon spermatique chez Fhomme, par le ligament rund 
chez Ia fenime. On designe sous le nom de canal inguinal Fespace qu'occupent ces 
urganes dans leur traversée pariétale. Cet espace, disons-le tout de suite, n'est pu^ 
delimite par des parois propres, nettement dilférenciées et continues les unes aux 
autres. Le cordon spermatique et le ligament rond, pour s'échapper au dehors, se 
fraient un passage à travers les diflerents plans de Ia paroi abdominale, comme le 
ferait un nerf ou un vaisseau. Le canal inguinal n'est donc pas un canal au sen^ 
propre du mot.  (^est un simple trajet,  et Fon comprend que eertains auteur^ 
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aicnl ohorchc ;'i  substitucr h ccttc  dénomination impropre cclle, beaucoup pias 
juste, de írajet inguinal. 

A. SiTüATioN, DiBECTiON ET DiMEXsioNs. — Le c.inal ínguinal esl situú iijimédiaLe- 
incnt au-dessus de Tarcade crurale. 11 s'étend, en longueur, dcpiiis Ic milieu de 
Tarcadc jusqu'à l'épine dii púbis. 11 remonte, en haiiteur, jusqu'à 20 ou25milli- 
mètres au-dessus de Tarcade. 

Envisagé au point de vue de sa direction, le canal inguinal estüblique, coinmc 
Tarcade sur laquelle il repose, de dehors en dcdans, de liaut en bas et ci'afi;ière en 
avant. < 

Sa longueur, chcz riiomme adulte, varie de 4 à 5 centimètres; cliez Ia femnxe, il 
|)résenle 4 ou 5 uiilliniètres de plus que chez riionime. Sa largeur varie naturelie- 
iiient suivant les diiueiisions, éniinemnient variables, du contenu : large quand 
le cordon est voluuiineux, il est relativement étroit quand le cordon est pelit. En 
tout cas, il esl toujours plus large chez rhomme que chez Ia femnie. 

li. l'.\i;iiis. —flomnie nous Tnvons déjà fait remarquer plus baul, le canal ingiii- 

Fig. 71C. 
Lc liuial iiiiiuiniil clinz riiumiiH', Duvtüt cn avauL |)OUL- luunlivi-sa pawji pusLériuurü (T et Ji. 

1. iaHilK'aii ^:utaiK''. — ±. aiiuin''\ roso du ííI-UIKI obliqiu', inciséo et úti^iiót! en Ijiis, avec : '•!', pilici- iiiLiírne <k! IdrilicL' 
ovterae tlu canal inguinal ; 2". pilier externe : 2*", pilier postéricur ou liganient de Collos. — 3, fibrcs itio-pubíennes. 
— ^, potil oliliquo, incise irausvei-snlcnienl cl érigut- en haut. — 5, íí", créniaslci-, — 6, lransvei*se. — 7, 7', Irndoii 
coiijoinl. -- h. hjianicul tio Cooprr. — !•. cordon. cri^uó en liauL pour laisser voir iu, oriüco interne du canal inj:uinal. 

II. vai.sscaiiK ê[»i^aslri<|ue-, aljanitonnanl en dedaus les vaísscaiiv sous-pubíons. — 12, liganieut di; Hessclbaeh. — 
l.i. laseia (ians\ ei'.^ali-, rcpréseiitanl le poiul laible de Ia pai'oi postéi-ieure ilu canal inguinal. — 14, pli de Taine. —■ 
1(>, poils du pubís. -. 17, liganiíMit suspenseur de Ia \ei'ge. 

liai ii'a pas de parois véritablcs et il faut entendre ici par ce mot de parois les 
divers plans, soit musculaires, soit aponévrotiqvies, qui sont en rapport avec le 
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cordon spermatique, s'il s'agit de rhomme, avec le ligament rond, s'il agit de Ia 
feinmc. Cette reserve faite, nous décrirons à notre canal qualre parois, que nous 
<lésignei'0-tis (fig. 717 et 71(S) en antérieure, postérieure, inférieure ei supérieure : 

a. Paroi antérieure. — La paroi antérieure est constituée par Taponévrosc 
d'insertion du grand obliquc, souvent aussi par les faisccaux les plus inférieurs dii 
pelit obliquc, qui s'insinuent entre Ia face antérieure du cordon et ccttc dernicre 
aponévrose.«. 

b. Paroi poslérieure. — La paroi postérieure est forinée par divers éléments. Si 
nous ia suivons de dehoxs cn dcdans (fig. 716), nous constatons qu'elle est consti- 

6   5   4 - í 

Kig. 717. 
Coupo sagittale du canal inguinal passani 

par Ia vciine fémorale. 
^ Sujei congele : côlé droit, segnicnl exlerne de Ia 

coupc.) 

I, cordon spermatique, — 2. leine ieniorale. -- 
:í. íascia trausvcrsalis, — 4. Iransverse. — ^. pclil 
^)bliquc. — 6, aponévrose du grand olíliquc. — 7. ' 
faseia suporíicialis. — S. aponóvrosc fémorale (fasciá 
(-vihriíorniis). — í), pe;tu. — 10, tissn cellulaire sous- 
ctiliuií'-. — II, |iérítoiiie. — li. lissu cellulaire sous- 
jKh-itonéal. — l;í, ligament de Cooper, matclassailt Ia 
crête pectinéale. — 14, peeliné, recouvert de sou 
aponévrose. — Ifi, púbis. — 16, pli de Tainc. 

Fig. 718. 
Coupe  sagillaltí ilu canal inguinal passant pav 

Ic ligament de Giiubernat. 
(Sujot congelí : côtó droit, scgment externo de Ia coupe. 

1, púbis, avec : 1, crôte pectinéale reconverte par le liga- 
ment de Cooper. — 2, apouf^vrosc du grand oblííjue, av(íe : 
2". sa porlion rélléeliie íormanl ie ligament de tiinibernat 
—• A, peeliné avec son aponévrose. — 4. petit oblique. — 
.">, transverse. — (i, fascia Iraosvcrsalis. — 7, feuillet parié- 
tal du péritoine. — H, lissu cellulaire sous-péritonéal. — 
9, cordon spermatique. — 111, obturateur exierne. — II, ob- 
turaleur interne. — 12, vaisseaux et ucrfs obturatcurs. — 
13. >('ssie. — 14, peau. — 15, tissu cellulaire eous-cutané. 
— 15, pli do raiiie. 

tuéc successivemcnt : 1° tout en deliors, entre Toriüce interne du canal inguinal 
€t les vaisseaux épigastriques, par le fascia transversalis, que rcnforce à ce niveaii 
le ligament de Ilesselbach: 2° plus loin, en dcdans des vaisseaux épigastriques, par 
Ic fascia transversalis tout seul; plus loin encore, par le fascia transversalis, que 
i-enforcent à Ia fois le ligament de llenle, le lendon conjoint et le ligament de 
€olles. Notre paroi postérieure nous presente donc trois zones d'épaisseur bieii 
<lifférente rune zone cxleime, toute petite qtii borde cn dedans Toritice interne du 
canal et qui est relativement résistante; une zone interne, beaucoup plus étendiu' 
et surtout beaucoup plus résistante, qui occupe toute Ia largeur du tendon conjoint; 
une zone moyenne, eníin, qui se trouve placée entre les deux precedentes et 
qui est loujours fort mince, réduite qu'elle est au simple fascia transversalis. CesI 
.lu niveau de cette dernière zone, véritable point faible de Ia paroi postérieuic 
tlu canal, que se font les hernies inguinales dites directes. 
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c. Paroi inférieure. — La paroi inférieure, comme nous le montrc Ia 
'igiiro 717, est reprcsentée par une sorte de goutliòre, dont Ia concavité est dirigéc 

■II haut. Gette gouttière appartient manifestement, dans sa parlie antérieure, à 
l'aponévrose d'insertion du grand oblique, laquelle s'est recouibéc en dcdans et en 
liaul; dans sa partie postérieure, elle est forméc par le fascia transvergalis et 
iiütiiminent par le paquet de fibres transversales qui, sous le nom de bandelelte 
üio-pubienne, renforce à cc niveau le fascia transversalis. Au total, Ia gouttière 
libreuse sur laquelle repose le eordon resulte de Tunion, au-dessous de lui, d(í 
J'aponévrose du grand oblique qui. forme Ia paroi antérieure du canal inguinal, 
avec le fascia transversalis (bandelettc ilio-pubiennc), qui constitue sa paroi pos- 
.1.1'rieure. 

d. Paroi supérieure. — La paroi supéricure, enfin, est forméc par le bord infé- 
r ieur des deux muscles petit oblique et transverse. 11 est à remarquer que ces fais- 
leaux charnus des muscles petit oblique et transverse n'existenl ordinairement que 
dans Ia portion externe du canal. Dans Ia portion interne, ils ont disparu pour se 
ieter sur le tendon conjoint et à ce niveau Ia paroi supérieure du canal, par suite 
lu rapprochement des deux parois antérieure et postérieure, est devenue un simple 
liurd, exclusivcment aponévrotiquc. 

C. ORIFICKS. — Le canal inguin<il presente naturellement deux oritices, que Ton 
designe ordinairement sous le nom d'anneaux, \es anncaux du, cayial inguinal. De 

■ces deux orifices Fun est superficiel et répond à Ia peau, c'est Vorificc culané ou 
anneau externe; Tautre est profond et répond au péritoine, c'est Voriftce périlo- 
néal ou anneau interne. Constatons, avant d'aller plus loin, conibien les expres- 
:SÍons de interne et externe appliquées aux orifices inguinaux sont défeclucuses, 
rorifice cutané, que Ton designe sous le nom d'externe, étant beaucoup plus rap- 
proché de Ia ligue médiane que Forilice péritonéal ou orilice interne. Nous con- 
.serverons néanmoins ces dénominations consacrées par Tusage. 

a. Anneau inguinal externe. — L'anneau inguinal externe (íig. 719,1) est situe 
.sur le púbis, immédiatemcnt en dcdans de Tépine, à 25 millimètres environ de Ia 
ligne médiane. Nous savons déjii, pour Favolr vu à propôs du grand oblique (voy. 
p. 823), qu'il répond aux insertions pubiennes de ce niusclc et qu'il resulte de 
récartement à ce niveau des deux faisceaux tendincux, dits pilier interne et püier 
externe, que relient Tun à Tautre à leur partie supérieure les libres arciforiiies. 
II est forme : 1° en dehors, par le pilier externe, qui va sinsércr à Ia fois sur 
répinc pubienne et au-devant du corps du púbis ; 2° en dodans,! par le pilier 
interne, qui va s'attacher a Ia symphyse; 3° en haut, par les premières íibres 
iirci formes qui vontd'un pilier à Tautre ; 4° en bas, parle pilier postérieur ou liga- 
inentde Collcs, venudu grand oblique du côté opposé. 

Ainsi constitue, Tanucau externe du canal inguinal revèt Ia forme d'un ovale, 
dont le grand diamètre serait obliquement dirige de haut en bas et de dehors en 
dedans, et dont Ia grosso cxtrémité serait située en haut. Ses dimensions, três 
variables en dehors de tout état pathologique, sont en moyenne çhez rhomme : 
]H)ur le grand diamètre (longueur), 25 à 28 millimètres ; pour le petit diamètre 
.(largcur) de 10 à 12 millimètres. Chez Ia fenime, ces chilfres sont un peu infé- 
rieurs : 20 h, 22 millimètres pour Ia longueur, 8 à 10 millimètres pour Ia largcur. 

II existe parfois, au-dessus de rahneau inguinal externe, un ou delix orifices 
plus petils {anneaux accessoires), arrondis, ovalaires ou. losiingiqu(;s. h Iravers 
Ji'squels  s'échappent  des  vaisseaux,   de-<  i\]r{< iinviMix ou   de simples   |);i(|ii!'ls 
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adipcux. Gcs íiinicuix aeccssoircs peiivcnt, h Féliit pathologique, Hvrer pnssagc ;i 
des hcrnies ('jpiploíquíís ou inâmc; àdesanses iiilnslinales. 

b. Anoieau ingninalinterne. —L'aimiíaii iiiiíniiial inli-nic ((ig. 713, 15), rópond 
à Ia parl.io moyonnc de Tarcadí^ crurahi. II est siLiié h 15 ou 18 iiiillimòlres ati- 
dcssus do coUe arcadc, à 50 millimèlrcsen dchors etau-dessus de rtípinc pubionne. 
à 70 ]nilliiuètres de Ia lignc blanche. Ccl oriflco a bien plutôt Ia forme d'mie fenti 
verticalc que oelU^ d'Hii anneaii. Soii si-iiid dianièlrc, dirigi' de haid i-n lias, iiicsun- 
de 10 à 15 iriillinièlrcy. Lc fascia li^aiitíversaüs «'y eiigagc avee l(,'s divers élémcnls 
flu foi^don. ei  forme surle eôt(' interne, en se r(''íléchisHanl de dedans en dchors. 

X l<& 

í^ 'i 

'-     'Iw/ílV ^' "'^ 
10        n X f« 

Fig. 719. 
Aiineaii ingninal r.vlni-ue du côtú droil, VUL' antéricuro. 

(I.ií copiloii in,üuiiial ;i rli' í.cclionniu'' cl cnlo\ r. poiir hicn iaisscr voir Ics diíTci-clUos foniKltioils fibrousfN fjvii ronnciil 
raiincau.') 

./■./■, lipie inéiüaiir. — 1. aiinc.^tu iii^uiiial, a\ cc : 3, son piliei' o\lonio ; ;í. sou itilici- iuloriie : 4, sou pilior |)OsLúi'íoiii 
ou lijíamcnt <le (lollc?. — a, Hiirt-s arcifoiiiios ou inUTcoIumniaires. — 6, arcadc nuiraic, ériguéc cn tiaut. — 7, lij^a 
luent de Oitnbornat. — 8, ^'anjíliou lic ('.lo(]uel. (x-cupaut ío oòl6 inlcriu^ de i'atiiii'au crural. — 1), pecUité, avcc soi. 
apoinn roso. — lü. nioyou adducteur. -    11, coi-doii iiifíuiital. soolionnú lui pcu au-dcssous de sa sortiu do ranueau. - 
12, lifiatiuMd :^uspens('ur do Ia vcrpe. -   \'-\. ópinr du pubi^. -    14, 14, i:raiids droils do rabiloiiion. vos par Iraiisparouoc. 

iin repli seini-lunairc ou falciforiiie (flg. 715j, dont lc boi'd concave. dirige en 
dehors, constiluc le bord interne de Fanneau lui-niême. Sur roriflcc inlornc du 
canal inguinal s'(5tale le feuillet pariétal du p(''ritoine, préscntant à ce niveau um 
légère déprossioii en forme de fossette. Nous allons Ia retrouver toutà riieure. 

Lo canal inguinal, CDIIUIU' THHIS lavuiis déjà vu plus iiaut, est parcouru par Io ligamont vom'. 
cliez Ia leiíiiíic, jiai' lu cui-dun ^iirnualiqui! clioz i'lioiume. Ces deux foniiations seronl. éludiúe- 
jiluí, tard a propôs dcs organcs géuilo-unnaircs. ISous nous contenterons do rappeler ici que b 
coidon ronfoimo les ólónierits suivants : 1° le canal dOlórent, avec raftòre dóíerenlicllo qui Tac 
cüiupagne; 2" dou.K yroupos voinoux. lun antéiieur. Tautrc poslérieui'; 3" Fartère spermaliqui'. 
situóe dans le gi-oupc veinou.v antórieur; 4° des lyinpliatiques, issus du toaticule cl. do répidi- 
dymc; !J" rartèrc funiculairc; O» dos libres ucrveusos sympathiques, foniianl des plcxus auloui 
dos Irois artúres prócitoos. Tous ces élémcnls, rcunis entro oux par du üssu conjonetil', sont envi- 
loppcs daiis une gaine coinmune de ualuro filjreuse. Sur Ia surface extérieure de cotte gairn 
liljrcuáo dieniinonl troislilels nervoux, dils .'/(.'/«'/«íía', provenant du grand abdoraino-génital, du 
prliL abdüniino-génital oi du gcnibi-i-ruiul. 
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S^Fossettes inguinales. —' Lorsqiron resai-dc )i;ir s;i faci; posl('ri(;iire oii Tare 
póriloiiéalií Ia portioii de Ia paroi ahiloininalc qiii s'('L('nd de Ia symphyso piiJticiiiir 
à Forificc inguinal interne (fig. 720), on constato 1'existencc de trois cordonsascen- 
danls, qiii chemineiit au-dessous úu périloifie, eu soiilevant pius ou moiiis cel.le 
séreuse. Co sout, en allant de dedans ea dohois : 1" Vituraque i\). eorrlon li))vciix 
provenantdc robiitíration de rallantoid(> et s'(Hendant vei'lieaJeiiiriil, Ic lniii;- de Ia, 
iigne iii(5diane, de roíuljilic aii soinmet de Ia vessie ; :2° ie cavdon fibreux (H) résul- 
lanl de fohlitération de Tartòre onibilicalo ; ii part (ígalenieiit de Coiiihilie et !~o 

D 

Fih'. 7i0. 
La parüi abdominalo anlünoure, vue par sa lacií póritoncale : ídSsoUes inguinales. 

A, onibilic. — [í, vessJG. 

1, oiu-ii(|uí'. - ^, 2, cordon de ("artòrc ombilicalc olililócrjt!. — :í, cordou de Ia vcint; oiubilii:iLÍe nliüLéi-èc (Ií^íUTICIII, íal- 
ciforme). — I. arièrc épigastrique. — 5, canal d<^f(^rent. — (i, artèro spermali(|Uf.— 7, fa(;c |)()slffi(*Mro dii gf;uid di'OÍI 
de faijdoiiicii, recouvcrt par Ic périloiiie. 

ft, fossetto inguinalo externe. — h, fosselle ingiiiiiale luoycnne. — c, fossclto ingiiiiiale iiUeriic ou vcsIcD-pubiciiiic. 

trotive juxlaposé à Touraque, à son origine ; il s'en écarte ensuite, dans sou Iraji^t 
descendanl poiir so poiler sur les côtés de Ia vessie ; 3" Varlère épigaslrique (ii. 
qui .se détaclie do riliaque (íxlerne aii nionient oíi ee vaisseau va Iraverser l'an- 
neati ci-urai et, de Ih, se dirige obliqucíoienl en haut et i^n dedans pour gagnei' Ia 
face postéricure du graiid droil. 

Chacun de ees trois eordons soulòvo io péritoine, qiii lorine ainsi à leiii' niveau 
trois replis pias ou aioins saillants. l)ans )'intorvalle de ej^sreplis, et délinütéospar 
eux, so trouvent natiirelleincnt dos déprcssions ou fossettes. Cesl. à ces déprcs- 
sions qii'on a donné Ie nom de foxsettes inguinales. On en conipte lr'ois, qui sont, 
(Ml allaiil  (Ie (ledans en dcliors : 1" ia fosselle inguinale interne (o, SíLIKíC enti'e 
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1'oiiraquc et le cordon derartèrc ombilicale : 2" \(ifosseUe Í7iguinale moyenne{b). 
situéc entre cc dernier cordon (!t Fartère épigastrique ; 3° Ia fossette inguinale 
externe (a), située en dehors de ]'épigastriquc ; cette dernière répond exactement 
a rorificc interne du canal inguinal. 

La connaissance de ces différentes régions trouve en chirurgie des application^ 
importantes : c'est, en eíTet, par l'une de ces trois fossettes, poínls faibles de Ia 
paroi abdominale, que s'échappe Fintestin ou Fépiploon pour constituer les hernien 
ditíis inguinales. On voit immédiatemcnt qu'on peut diviser ces hernies en trois 
grandes variétés, selon Ia fossettc qui leur donne passago : Ia hernie inguinale 
interne, Ia hernie inguinale moyenne. Ia hernie inguinale externe, qui s'enga- 
giit ohacune dans Ia fosso do inêine noni. 

10" Gaine du muscle grand droit. — La gaine du muscle grand droit de Tabdo- 
nien, que nous n'avons fait qu'indiquer en décrivant ce muscle, est formée dans Ia 
pius grande partie de son étendue, comme nous l'avons déjà vu (p. 833), par les 
aponévroses d'insertion antéricures desnuisclcs largos de Tabdomcn. 

Á.  CoNSTn-uTioíí ANATOMiQUE i)n i.A GAi.NK, — Allongée do bas en haut,  aplalic 
d'avanten arrière, clle aexac 
lemcnt Ia même contiguratiou 
que le muscle qu'elle renfermc 
ei, par conséquenl, nous offre 
à considérer une paroi anté- 
rieure une paroi postérieure 
et deux bords, Fun inLernc, 
1'autre externe. 

a. Paroi antérieure. — La 
paroi antérieure est conslituci' 
par Faponévrose du grand 
oblique, doublee sur sa face 
profondo du feuillet anttírieiir 

Fig, 721. 
Coupc transversale des inuscles grand droit et pyramidal, 

un peu au-dessus du púbis. 

I, grand droit de Tabdomcn. — 2, pyramidal. — o, 4, 'á. apon('^vroses 
des niuscics grand oblique, pclit oliií(|ue cl Iransvcrse. — O, jraine du 
granil droit. — 7. apontWrosc trôs mince séparanl Io pyramidal du grand   '' dc FapOntívrOSC du   potlt   Obli- 
droit. — 8, peau. — í>, tissu collulairc sous-cutané. — lü, fascia traus- 
versaiis. — 11, péritoiuo. — 12, lignébianciie. quc. Dans SOO quart inférieur, 

cette paroi antérieure, déjà 
três épaisse et tiès résistante, se trouve renforcée encore par le feuillet postérieui' 
de Faponévrose du petit oblique et par Faponévrose du transverso qui, à co niveau, 
abandonnent Ia face postérieure du muscle grand droit pour passer en avant de 
lui (voy. p. 833): autrement dit, dans son quart inférieur Ia paroi antérieure de 
Ia gaine du droit est constituée parles trois aponévroses des muscles largos. 

b. Paroi postérieure. —La paroi postérieure est formée parle feuillet posl(>- 
rieur de Faponévrose du petit oblique et par Faponévrose du transverso, intinir- 
iiient unis Fim àFautre. Toutefois cette paroi, ainsi constituée, n'existe que dans 
les trois quarts supéricurs du muscle grand droit ; car, dans son quart inférieur, 
les deux aponévroses du petit oblique et du transverso, comme nous Favons dit 
tout (à Fheure, passent tout entières en avant du muscle. Malgré ce changemcnt de 
direction des lames aponévrotiques précitées. Ia gaine musculaire nest nullement 
ouverte à sa partie postérieure et inférieure, comme Fenseignent ò. tort certains 
auteurs. Les aponévroses du petit oblique et du transverso, une fois passées sur Ia 
face antérieure du grand droit, sont remplacées, sur Ia face postérieure de cc muscle 
par une nouvelle lame fibreuse, \G fascia transoersalis, lequel, comme nous Favons 
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déjà vu (p. 840), n'est autre chose que Taponévrose d'enveloppe postérieure du 
muscle Iransvcrse. Gettc iame flbreuse (fig. 722, 4) dcscend jusqu'au púbis et com- 
plete ainsi, à sa partie postérieure et inférieure, lagaine du droit. II n'est donc pas 
oxact de dire que le muscle droit, dans son quart inférieur, entre immédiatement 
en rapport avec les anses intestinales; il en estse'paré, comme on vient de le voir. 

C« par le fascia transversalis. Cctte absence de gaine 
libreiise à Ia partie postérieure et inférieure du muscle 
graiid droit a donné lieu à des interprétations nom- 
breuses. L'opinion Ia plus acceptable me parait tMrc 
celle de GEGENBAUB, qui rattache cette disposition anato- 
mique à Ia présence de Ia vessie : Ia vessie, pendant Ia 
période foetale, est située immédiatement en arrière du 
muscle grand droit et c'cst elle qui, en s'appliquant 
directcment contre le muscle, depuis le púbis jusqu'à 
rareado de Douglas cmpôcherait Taponévrose de se 
développer sur ce point. 

c. üord externe. — Le bord externe ilc Ia gaine du 
droit est constitué : 1" on haut, par Tanglc de bifur- 
cation de rapon('vrüS(> du .petit oblique (lig. 710); en 
bas, danslc quart infcirieur ou, ce qui revicnt au même, 
au-dessous de Tarcade do Douglas (p. <Sá8l, par Tangle 
dièdre que formeot, on s'écarlant Tun do Tautre, le 
fascia transversalis et Tafionévrosc d'insertion du 
muscle transverse. 

d. Bord interne. — 11 rcpond à Ia ligne blanche; il 
n'est autre que Tanglc dicdre ibrmé par Ia rencontrc 
des deux parois antérieure et postérieure de Ia gaine. 

B. ATMOSPUèHE CELLüí.IUSF. Dl .MCscLK. •— Lc muscle 
grand droit baigne au sein d'uue atmosphère cellu- 
leusc, qui Fentoure de toutes parts et qui, de ce fait, 
lc separe de sa gaine. Quoique partout continuo à clle- 
môme cette atmosphère celluleaso forme deux couches 
assez distinctes, Tune qui répond à Ia face postérieure 
du muscle, Fautre qui s'étale sur sa face antérieure. 
Comme, au niveau des intersections aponévrotiques du 
(li'üil, Ia paroi antérieiirc de Ia gaine adhèro intime- 
inent à ces intersections, tandis que Ia paroi posté- 
rieure ne presente avec elles aucune adhérence, il en. 
resulte, et ce détail est iitile à connaítre en clinique : 
1° que Ia cotiche celluleuse prémuscidaire est divisée 
par suite des adhérences précitées, en une série de trois 
ou quatre étages superposés et plus ou raoins isoles Ics 
uns des autres (íig. 722) ; 2° que Ia couche celluleuse 
rélro-musculaire au contraire, s'étend sans interruption depuis l'appendice 
xiphoíde et les cotes jusqu'au púbis. 

C. ESPACE SüS-PDBIEN. — Le muscle grand droit et sa gaine sont três rapprochés 
Fun de Fautre, ce qui revient à dire que les deux coüches colluleuses pré- et rétro- 
niusculaires sont três minccs. A Ia partie postérieure et inférieure, cependant. Ia 

■V' 

Fig. 722. 
Coupe vorLicalo ot anléio- 

postérieure do Ia paroi ab- 
(lominalu antérieure, prati- 
quée un puu en dehors de 
Ia ligne blanche. 
1. muscle droit antériear de ral)- 

domeit. — 2, feuillet antárjeur de sa 
í^iiine. — o, fciútlet postérieur de sa 
j^aine. — 4, 4, fascia transversalis. — 
4', tascía ombilico-prevésical (voy. 
Vessie). — 5. T' pli de Douglas. — 
G/espace sus-put)ien de Lcusser. — 
7, espace prévésical. — 8. 8', péri- 
toine. —Cvi, sixiòme cariilage costal. 
— V. ves.sie, avec V, son ligament 
anlérieur. — S, sympíiyse pubienne. 

AN.vro.vrE iruMArNE. — r. i, 3'' Éorr. d 07 
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couclie rétro-musculaire acquiert une épaisseur rclativcment considérable et voiri 
comrnent. Un peu au-dessus du púbis, le musclc graud droit et h fasfia ti-ansvcr- 
salis, jusquo-là três rapprochés, s'écartent progressivemenl run (li> l'auln' pour 

venir se tcrminer, Ic premier au-devant du púbis, 1 aulrr 
sur Ia lèvrc postérieure de son bord supérieur. Par sui Li- 
de cet écartement il se développe, entre Ia lame museu- 
laire et Ia lame flbreuse, un espace triangulaire ou eu 
forme de V renvei'sé (A), dont Ia base répond au rebord 
pubien et a naturellement Ia nuhne épaisseur que rc 
rebord (flg. 72á, 6j : c'esl Vespace sua-pubien ou cavum 
üupra-pubicum de LEUSSER. 11 est comblé par du tissu 
cellulaire pius ou moins riche en graisse, et cette nappc 
cellulo-graisseuse n'est, comme on le voit, qu'une dépeii- 
dance de Ia couche rétro-musculaire indiquée plus baut : 
c'est Ia partie toul inférieure ou sus-pubienne de cetlc 
couche. Nous ajoiitcrons, comuie détail ulile <>n jtalliolo^ 
gic dela régioii. qu'il existe dcux cavités sus |iiihi('niir's. 
Tune à droite 1'autre à gaúcho : elles sont sépar('M>s Fum- 
dl' rarilre. sur Ia ligue uiédiaiie, |)ar radhéreucc du lascia 
trausversalis à Ia ligue blaui-Jie. 

ü.   COMMUXICAllO.NS  UXnilUEUKKS  DE  LA   GAINE.    La  gaiUI' 

íibreuse du muscle druil, parfaiieuient elose de loutes 
parts, ne eommunique avec les régions du voisinage que 
|)ar les orilices, toujours três petits du reste, qui livrenl 
])assage à des vaisseaus ou à des nerfs. Panni ces orilices. 
nous citerons : 1" en baut. celui ]iar lequel Ia i)rani;lii' 
abdominale de Ia Lnaiuuiaire interne ariive <"i Ia face ])0s 
térieure du muscle gcand droit; 2° en bas et sur les cTilés. 
les deu.x. orilices (jui livrent passage h Fartère épigastriquc 
et à son rameau sus-pubien ; 3° en avant, les nombreux 
orifices par Icsquels les rameaux nerveux perrornnts iu 
ternes et perforants externes ivoy. .XIíVIíOI.üüIEJ arriver.l 
aux téguments. 

11° Ligne Manche. — On donne ce nom de ligíie blanche 
h une lame übreuse, ou plus exactement tendineuse, qui 
üccupe, sur Ia ligne mediano. Fespace compris enti-e les 
muscles grands droits. En haut, elle fait suite à Fappen- 
dice xiphoide du sternuni et se termine, en bas, sur le 
bord supérieur de Ia symphyse pubienne. 

A. DiMENSiOKs. — Elle mesure, en moyenne, 3o centi- 
mètres de hauteur. Son épaisseur, représentée par ^mi 
diamèlre antéro-postérieur est de á ou 3 millimèlres. Sa 
largeur varie beaucoup suivant les points oii on Ia con 
sidère : si nous Ia suivons de haut en bas, nous Ia v^oyon^ 
s'élargir progressivementjusqu'à Fonibilic ; puis, à un ou 

Fig. Tá3. 
t^iguc blanche, vue pai" sa 

face antéricure. 
I. portion rubanée de Ia li-riu^ 

blanche. — 2, saporlion Vmàairo. 
— 3. ombijic. — 4, appeudice 
\í[ilio*f<le. — o, symphyse pu- 
bifiiiit'. - 6. grand droit (sapar- 
lic iiil(M'iie seuküiicüt), avec : iV. 
son tendon ínlórícur; O", li"', 11*, 
ses inlorsGcUons aponévrolíiiurá. 
— 7, ;■, |)elils oriítocsellípliípie.^. 

ijeu:; travers de doÍ2;t au-dess de rombilic, serétrécir 
plus ou moins brusquement et devenir pour aiusi dire linéaire, disposition qu'elli> 
conscrvera désoi-mais jusqu'à Ia symphyse pubienne. 
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B. DivisioN. — La ligne blcanchc se compose donc cl(3 deux imilics l)ien difterenlcs 
d'aspcct : uno paiiie supérieure, représenlant environ Ics dcux Liors de sa lon- 
gueiir, qui est membraneuse, rubanée; une portion inférieure, longue de 12 à 
14 centimètres, qui n'csl poiirainsi dire qu'iin siinplc interstice presque linéairf. 
üans saporlion rubanée, Ia ligne blanche niesure successivement, comme largeur, 
5 ou 6 millimètres en haut, lü à 12 niilliinètres à sapartie moyenne et 20 à 22 mil- 
liinètres au niveau de rombilic. 
Dans sa portion linéaire, cette 
largeur se réduit à 2 ou 3 milli- 
mèlres. 

C. CONSTITUTION ANATOMIQUE.    

Envisagée au point de vue de sa 
strueture et de sa signiíication 
anatomique. Ia ligne blanche 
abdominale esl essentiellenient 
nn raphé tcndineux, fornié par 
l"entre-croiseinent, sur ia ligne 
niédiane, des difíérentes laines 
aponévrotiques qui représenlent 
les tendons d'inserlioii des trois 
niusclesgrand obliquc, petit obli- 
(jue et transverse. 

a. Faisceaux de renforcemenl 
supérieur. — Elle est renfor- 
cée, à son extrémité stcrnale, par 
un certain nombre de faisceaux 
verticaux, qui descendent de Ia 
face antérieure de Tappcndice 
xiphoíde. 

b. Faisceaux de renforcemenl 
inféiHeurs, adminiculum linese 
albx. — Elle est renforcée, de 
niôme, à son extrémité inférieure, 
cii avant et en arrière des grands 

Fig. 724. 
L'acliiiiniculuni linae  albac ot Ia symphyse  puliionne, 

vuo püslériouro (d'aprôs FARABEIIF). 

(Du côté gaúche, il ii'y a qiio Ics arlères ; du côlé droit, Ics 
vemes sont conservées avec Ics artí-rcs, mais Ics arcades veineiiscs 
soiU coupées juste sur Ia lij^ue niédianc.) 

I. muscles grands droits. — 2, transvei-se de Tabdomen. — 3, aíi- 
rniuiculum liueíe alba;. — 4, symphyse pubícnue. — 5, vessic érigucc 
en arrière. — 6, artère épigastrique, avec 7, son i'ameaii sus-pubioii. 
— í', .ai'lèi'e obluratrice, avec 9, son i'anieau rélro-puhicn. — 
10, anastomose entre répigastriquc et Tobturatrice, — 11. veines 
vósicales antérieures. — 12, lambeau aponévrolique, crigiié cn dc- 
dans pour laisser voir 13, Ia veine honteuso interno droitc. 

ilroits, par des faisceaux h inser- 
tion pubienne. —En avant des grands droits, c'est un petit faisceau fibrcux, de 
forme triangulaire, qui s'attache en bas, par sa base, au-devant de Ia symphyse 
et qui se fusionne bientòt avec le bord antérieur de Ia ligne blanche. — En arrière 
des grands droits, les faisceaux de renforcemcnt sont beaucoup plus importants. 
Us forment par leur ensemble une lanie triangulaire, ordinairement três forte 
et três résistante (fig. 724), que BUESCHET avait appelée ligament sus-pubien et 
qu'on designe le plus souvent aujourd'hui sous le noni á'adminiculum linex albx 
ou pied postérieur de Ia ligne blanche. Sa base, dirigée en bas, s'insère sur Ia 
lèvre postérieure du bord supérieur du púbis ; elle envoie, dans Ia plupart des cas, 
un prolongement plus ou moins iinportant sur le ligament de Cooper, et même 
sur Ia face postérieure de Ia branche horizontais du púbis jusqu'à rorifice interne 
du canal sous-pubien. Son sommet, effilé en pointe, vient se confondre après un 
liajet plus ou moins long, avec le bord postérieur de Ia ligne blanche. L'adinini- 
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ciilum lineíB albaí nous presente, à sa partic tüut iiif('i-i(Miri' d. sur Ia ligne mc- 
diane, une petitc fossette ou même un véritable Irou (üg. 7á4), dans lequel s'en- 
gagent un peloton adipeux et, avec le peloton adipeux, un ou plusieurs rameaux 
des vaisseaux épig-astriques. 

D. IIAPPOIíTS. — En rapport, en avant, avec Ia peau et le tissu ccUulaire sous- 
cutané. Ia ligne blanche répond, en arrière, au feiiillet pariétal du péritoine, donl 
elle est séparée, au-dessous de Tombilic et sur Ia ligne médiane, par Touraque. 
Ij'entrc-croisement des faisceaux íibrcux qui conslituent Ia ligne blanche ménagent 
de loin en loin, dans Ia püiiion rubanée, un cerlain nonibre d'oriOces, cilipliques 
ou losangiques, três visibles surtonl siii' Ia face péritonéale : ils sont remplis par 
dc^ pelolons graisseux, sortes de traits dunion entre le tissu cellulaire sous-péri- 
tbnéal et le tissu cellulaire sous-cutané. Ils peuvent, à Tétat pathologique, livrer 
passage à des hernies, soit épiplorques, soit intestinales. 

12° Ombilic — L'onibilic, vulgairement appelé nombril, est rorilite que traver- 
scnt, durant Ia vie intra-utérine, les deux artcres oinbilicales et Ia veine de même 
nom, constituant à elles trois le trait d'union vasculaire qui relie Ia mère au 
foitus. Aprôs Ia naissance, survicnt suecessivement roblitération de ces vaisseaux, 
Tarrôt de Ia circulation fa>to-placenlaire. Ia chute du cordon et Ia transformation 
de Tanneau ombilical en une simple cicatrice, laquelle s'enfonce peu à peu dans 
une dépression des téguments en forme de cupule. La description détaillée de Tom- 
bilic, ainsi que Tétude des processus qui le transformcnt si profondément dans 
les premiers móis qui suivent Ia naissance, appartiennent à rembryologie et à 
Tanatomie topographique. Nous nous contenterons d'indiquer rei sa situation et 
sa conformation extérieure. 

,1. SiTUATiON. — L'onibilic oecupe Ia parlie nioyeune de Ia ligne blanche; mais 
il n'est pas exact de dire avec CIIAUSSIER qu'il se Irouve situe exactement au milicu 
de Taxe longitudinal du corps. Cette situation, du reste, varie suivanl lesindividus 
et surtout suivant les ages. Chez le nouveau-né, lanncau ombilical est manifeste- 
inent placé au-dessous du inilieu du corps, autrement dit Ia porlion sus-ombilicale 
du corps est plus grande que Ia portion sous-ouibilicale. Chez Tenfant de 2 à 3 ans 
les deux points ombilic et niilieu du, cor^ps sont assez exactement placés au même 
niveau. Puis, à partir de cet âge, Fombilic remonte peu à peu au-dessus du milieu 
du corps : c'est ainsi que, chez Tenfant de 14 ans, le segment sous-ombilical du corps 
Tcmporte sur le segment sus-ombilical de 31 millimètres d'après les recherches 
de IJAFFNEn (1897), de 28 millimètres d'après les mensurations de GODI.N (1903): 
chez Tadulte, cette prédominance du segment sous-ombilical sur le sus-ombilical 
est encore plus accusée, Fombilic se trouvant situe d'ordinaire à 2 centimètres 
au-dessus du plan transversal passantpar le milieu du corps, ce qui. pour un sujei 
de l'",80, porte á 4 centimètres Ia diíTérence qui existe entre les deux segnuínts. 

B. (loNKOHMATioís' BXTÉuiEunii. — Vu par sa face antérieurc, Fombilic de Fadullc 
nous presente tout d'abord une dépression cupuliforme, que circonscrit une 
espècede bourrelet cutané, \G'bourrelet ombilical. J)u fond de Ia cupule surgil 
une pctite éminence irrégulière, le mamelon. Cette éminence est séparée du bour^ 
relet par un sillon circonférentiel, le sillon ombilical; elle presente sur son sommel 
Ia cicatrice ombilicalc. 

a. Bourrelet ombilical. — Le bourrelet ombilical est forme par Ia peau, doubhíc 
du tissu cellulaire sous-cutané. En dehors, il se conlinur, snns ligne de déuiarca- 
tion aucune, avec les téguments voisins. En dedans, il s'airaisse brusquenienl et est 
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]ilus ou moins taillé à pie poiir constituer les parois de Ia cupule. Sa forme, três 
variable, change suivant les ages, le sexe, les individus : il est, suivant les cas, cir- 
culaire, elliptique, semi-circulaire, c'est-à-dire iiiterrompu sur un point, affectant 
ilans ce dernier cas Ia forme d'une virgulc {poiirrelel en virgule) ou d'un Cminuscule 
hourrelet en C). Sa hauteur varie aussi, on le conç.oit, suivant rembonpoint des 

-lijets. On le voit parfois former comme une sorte de prépuce au mamelon ombilical. 
b. Sillon ombilical. — Le sillon ombilical mesure, en moyenne, de 10 à 15 mil- 

iimètres de circonférence. Comme le bourrelet qui le circonscrit, il est circulaire 
n\ elliptique. D'autre part, il n'est pastoujours complet (notamment dans les bour- 
relets cn virgule et en C) et, dans ce cas, il ne represente que les trois quarts ou 
mêmc Ia nioitié dela circonférence. II est à peine besoin d'ajoul('r que, sur les points 
lii le sillon fait défaut, le bourrelet se continue directement avec le mamelon. 

c. Mamelon. — Le mamelon ombilical, que circonscrit le sillon précédent est, 
d'ordinaire, peu élevé et de formo fort irrégulière. 11 est situe dans le fond de Ia 
dépression ombilicalc et il est presque toujours nécessaire, pour le voiret se rendre 
(sactement compte de sa forme et de ses dimensions, d'écarter préalablement le 
hourrelet qui Tentoure et le recouvre plus ou moins. 

d. Cicalrice ombilicale. — La cicatrice ombilicale surmonle le mamelon. Elle 
'•st dure, de coloration blanchâlro, longue de 8 à 10 millimctnjs. Sa forme est 
issez variable : CATTEAU (Tb. Paris, 1876), sur 16 sujets, Ta vue linéaire sur 2, 
lomi-circulaire sur 3, irrégulièrement étoilée sur 8. La forme étoilée parait donc 
Hre Ia plus freqüente : Téloile a, selon les cas, trois, quatro ou cinq rayons. 

C. CoNSTiTUTioN AN.\TOMiQUE. — L'onibilic comprcnd cinq couches, qui se super- 
posent comme suit en allant des partios superficiellcs vers les parties profondes : 
\"\n.peau ; 2° le tissu cellulaire sous-ciilané; 3° une couche aponévrotiqite, qui 
ii'esl, autre que Ia ligne blanche et qui est percée d'un trou, constituant Yanncau 
ombilical; li" \Q tissu cellulaire soiis-périlonéal, ou se trouvent rextrémité supé- 
rioure de Touraque, les deux cordons fibreux résultant de Toblitération des artòres 
ombilicales, le ligament rond du foie résultant de Foblitération de Ia veine ombili- 
cale, le tout recouvertparun feuillet fibreux plus ou moins développé le/'asc/aMTOÒí- 
licalis; 5°cníin, lepériloinepariélal. Nousnouscontentons designalericicesdilfé- 
rents plans, renvoyant pour plus de détails auxTraités d'anatomie topographique. 

Muscles surnuméraires tenseurs des aponévroses de Tabdomen. — .Jo dósignc sous ce nom 
liiuto une serio de faisceaux suriininiMiiiics, forl variables dans leur silualion et Icur développe- 
iiient. donl, Tuno des exLréinités viciit ioiijuurs s'atlachof au.v aponévroses de Tabdoinen. — GRUBEII 
:i ili''c,i-it (líull. Acad. des Sc. de Saint-l'éter.^hourfj, dSTB, cl \'irchow's Arcliic.  t.  LXIX, LXXVII 
'1  I.XXX), süus le nom de muscle tenseur du feuillet poslérieiir de Ia (/aine du droit (sopt obser- 
\,LlionH), nii  pi;l,it faisceau musculaire, rubané, situe en arriòre du muscle droit, qui s'étend de 
Ir^pini; dii pul)is au repii de Douglas. — M.\I:,VI.ISTER {Medicai Press, 188G, p. 94) a donné le nom 
•de muscLe pubio-péritonéal á un petit faisceau i(ui naissait de Ia crète pectincale, en arrière du 
ligament de Gimbernat, et venait ensuite se terniiner sur le fascia ü^ansversalis,  au voisinagc 
<li' rombilic.   LuscHKA (Reichert und Du Bois-Reymond's Arch..   1878) a signalé,  sous le  nom 
!i^ muscle pubio-transversalifi.  nii  faisceau qui s'i':Londait, on arrière du muscle transverso,  de 

1,1 liranclie liorizontale du púbis au voisinagc de Tannoau  ingulnal interne. — GHUUIíU a dócrit 
■ lliilL Acad. des Sc. de Üuinl-Pélersbourcj, 1873} un  petit faisc(.^au surnuméraire. i|u'il a appolé 
•:iiit<cLe tenseur de Varcade crurale et qui se rendait de l.i. liranclie liiMizcniLale du púbis á lar- 
ade cruralo, á Tunion de son tiers e.vterne et de Sdii  lins IHDVIMí.   — l^r mrine anatomiste a 
iirnrc signalé {ibid., 1873). sous le nom  de muscle leiisnír du /'eníllel postcrieur de Ia (jaine du 
ri,il et du fascia Lransversalis. un faisceau musculaiii- Iml  >iii;^iilici >\\ú. prenant naissance cn 

has sur le fascia lransversalis, dans Io voisinago  do raimeiiu iiiiiniiiiil   interne, se tonninait en 
iiaut, en partio sur le repli de Douglas, en jjartie sur le fascia transMi ~,ilii. 

Voyez, au sujet des muscles ri aponévroses de rabdomen, parml !,■- iraMiiiv i'.'ci'nls : 1'ONSET, 
;ecli. anal.  sur les aponévi-uses ahdoininales, Paris  1877; — S"I.I;LK. í ('hcr líic líedculitiiy der 
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I.inea semi-circularis Doiif/lasii, Morpli. Jahrb., 1886: —SACHS, Die. Fascia umbilicaiii. Ardi. 
r. paLli. Anal., 1887; — CHARPY, La gaine des mtiscles droils. Rcv. de Chirurgio, 1888; —ki.ATsr.ii, 
Veb. den Arcus cvuraUs, Anat. Anz.. 1888 : — NICAISE. Des insertions de laponévrose du yraiid 
ohlique, Journ. de TAnaL, 1890; — DOUGLAS, The Anal. of lhe Iransversalis muscle. Journ. of 
Anat.. 1890; —SWIJASHENINOW,/;«/■ topoffc. Anat. ües Leislenschenkelbogení!, Ai-ch. f. Anal., 1892; 
— BviiiiÉ, De Ia paroi ahdominale postérieure ei de fies aponévroses en parliculiev. Th. Hontpel- 
liei', 1896; — BI.AISE, l.e canal inr/uÍ7ial chez ladulle. Th. Paris, 1897; — DALLACQI-A. Morfoloqia 
delle aponevrosi addoininali deWuomo. Policlinico. vül. VIIF. 1901. 

ARTICLE   H 

RÉGION  POSTÉRIEURE OU  LOMBO-ILIAQUE 

Trois muscles, dont dcux três importants, constitucnt cette région, savoii' ; Ic 
carré des lombes, le psoas-üiaque et le peíitpsoas. 

flZí 

1°   CA li RÉ   DES    LOMDES 

Le carré d(!s lombes ((ig. 726,4)  est un imiscle aplati et quadrilátero,  situo sur 
les côtés de lacolonne lombaire, entre Ia crètc iliaque et Ia douzième cote. 

1" Insertions. — II ís'al tache, en bas, sur le ligament ilio-lombaire et, en dehors 
de ce ligament, sur Ia lèvre interne de Ia crête iliaque 
dans une élendue de 2 ou 3 centimètres. De là, ses 
libres se portent en haut et viennent s'insércr : les plus 
externes, sur le bord inférieurde Ia douzième.cote ; les 
plus internes, sur le sommet des apophyses transverses 
des quatre premières vertèbres lombaires. 

En avant de ce premier plan charnu s'en trouve un 
deuxième, moins important, qui se détache du bord 
inférieur de Ia douzième cote, se porte en bas et en 
dedans, et vient se lixer sur Tapophyse transverso des 
deux ou trois dernières vertèbres lombaires. 

Au total, le carré des lombes coinprend trois ordres 
de faisceaux (fig. 725) : 1° des faisceaux vcrticaux, qui 
£'étendent de Tilion à Ia douzième cote (faisceaux ilio- 
coslaux) ; 2° des faisceaux obliques asccndants. qui 
vont de Tilion ou plutòt du ligament ilio-lombaire aux 
apophyses transverses de Ia colonne lombaire (fais- 
ceaux ilio-transversaires); 3° des faisceaux obliques 
descendants, qui s'étendent de Ia douzième cote à ces 
mêmes apophyses ti'ansverses (faisceaux costo-lrans- 
versaires. 

2° Rapports. — Le muscle carré des lombes se trouve 
situe dans une logc osléo-libreuse, qui est conslituée, en 
avant, par le feuillet antérieur de Taponévrose du trans- 
verso, en arrière par le feuillet moyen de cette même 
aponévrose, ainsi que par les apophyses transverses 

des vertèbres lombaires (íig. 709,5). Par Tintermédiairo de ce double feuillet apo- 
névrotique, il répond : 1° en arrière, aux muscles des gouttières vertébrales; 2° en 
avant, au muscle psoas, au rein, aux portions verticales du côlon (côlon ascendant 

Fig. 725. 
Schéma rcprésentant Ia cons- 

Utution     anatoniique    du 
(•arré des lombes. 

Dxii, douzième ve^l,^bre dorsalo. 
— Lv, cínquiônie vertèbre lombaire. 
— Cxii, douzième cote. — í, t, apo- 
|>ll*ses transverses. — í, í, crôtc 
iliai|ue Cl ligamcui ilio-lombaire. 

i, faisceaux cosLo-transversaires. 
— i,  faisceaux  jlio-transversaircs. 
— ;J, faisceaux ilio-costaux. 
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à droite, côlon dcscendant à gancho), au péritoine. Son bord externe oceupe 
l'angle de séparation des deiix laincs fibreuses qui Tenveloppent. Son bord interno 
se mel en rapport avec les muscles intertransversaires des lombos. 

3° Innervation. — Le carré des lombes est innervé par Io doiizième nerf inter- 
ooílal et par des ramcaux três grèles, issus des branches antérieures des trois ou 
qualro premiers nerfs lombaires. 

4° Action. — Si le muscle carro des lombes prend son point lixo sur Io bassin, il 
inclino de son còté Ia colonne lombaire par ses faisceaLix ilio-transvcrsairos: 
(Fautro pari, il abaisse les cotes par ses faisceaux coslaux (expirateur;. S'il prend, 
au contraire, sou point fixe sur le thorax, comme cela arrive quelquefois dans 
le décubitus dorsal, il incline le bassin do son côté. 

Variétés. — Outre les variations portant sur le développeineni, relatif des trois portions cons- 
liUilives ilu muscle ei sur 1'isolement plus ou irioins tornplet do ces trois portions. ou a signalr. 
comiue anomalie du carré des luinbes, 1'insei'lion de (luclques faisceauv eliarnus á Ia onziéiue 
<-ôte, ou même au corps des dixièine et onzième vertébres dorsales. 

.\u sujei de ranatomio comparée des muscles de Ia région lombo-iliaqui'. lisez P.MIUI. La murfo- 
iiKjio ctimparata die muscoli psoas minor, iiio-psoas e quadnitus luiribovuin. Cisa, 1902. 

2°   PsOAS-ILIAQUE 

Situe à Ia fois dans Ia cavité abdominale et à Ia partie anlórioure de Ia cuisse, le 
psoas-iliaque (fig. 72(ii est constituo par deux portions. Ia poriion psoas (2) et Ia 
portion üiaque (8). Cos doux porlions, nettement isolées cn haut, se réunissent 
• 11 has poiir prendre sur le féniur une insertion commune. 

1" Insertions. — La portion psoas et Ia portion iliaque ont des origines dis- 
tinctcs et il convient de les examiner séparément : 

a. Poriion psoas. — La portion psoas ou, plus simplement, le muscle psoas 
(íig. 726,2) s'insère en haut : 1° sur Ia face latérale du corps de Ia douzième ver- 
tèbre dorsaleetdes quatro pronières lombaires ; 2° sur les disques intervertébraux 
qui les unissent; 3° à Ia base des apophyses transverses de ces mômes vertébres. 

L'insertion aux apophyses transverses et aux disques intervertébraux se fait par 
rintennédiaire de langueltes tendineuses excessivement courtes. LMnsertion aux 
rorps vertébraux se fait par une série d'arcades tibrouses, concaves en dedans, 
dont les dèux extrémités se lixent sur le bord supérieur et sur le bord inférieur du 
corps vertebral, tandis que Ia partie moyenne reste libre et regarde Ia gouttièro 
transversale qui est creusée sur le corps de Ia vertèbre. 11 en resulte que le bord 
interno du psoas presente une série d'anneaux superposés, formes en partie par 
le muscle, cn partie par Ia vertèbre. Ces anneaux (fig. 726,3), qui sont ordinairo- 
ment au nombre de quatro, livrent passage aux artères et aux veines lombaires, 
ainsi qu'à quelques fllets nerveux du grand sympathique, iiotamment aux rami 
communicanles de larégion, qui reliont le sympathique aux nerfs lombaires. 

De Ia colonne lombaire, les nombroux faisceaux du psoas se portent tous obli- 
quement en bas, en dehors et en avant et constituent par leur réunion un corps 
musculaire uniquo, cylindrique ou plutòt fusiforme, qui prt'sonto son maximum 
d'épaisscur au niveau de Ia sympliyse sacro-iliaque. II traverse ainsi succossivement 
Ia rógion lombaire et le bassin. II sort de cette derniòre cavité à travers une gouttièro 
située sur le bord antérieur de Tos coxal, entre Tépine iliaque antéro-inférieure et 
réuiinenco ilio-pectinée, arrivo à Ia cuisse et, tinalement, vient se fixer ii Ia face 
postérieure du petit IrochaiUcr. Cetto insertion íomorale so fait à Taide d'un fort 
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Icndoii, qui apparail, dès Ia région pelvienne, sur Ia face postérieure du niuscic. 
b. Poriioniliaque. — La portion iliaquc, que Ton designe pius souvcnt sous le 

nom de muscle iliaque (fig. 726,8), est un muscle triangulaire ou cn éventail, 
étalé dans lafusseiliaqueinterne.il prend naissance, en haut: 1° sur les dcux 
tiers supérieurs de celle fosse; 2° sur Ia lèvre interne de Ia crèle iliaque, ainsi que 

f  DEI      AFRAUCSIS l^^ij,-    "-t>. "f.SoütciMZ 

Muscles de Ia nigion lombo-iliaque, vue antérieure. 
I, pelit psoas. — 2. graiid psoas. -- 3. arcados du psoas et des vaisseaux lomljaires. — 4, 4 , carré des lombcs. — li. 

iiitcrtransvorsaire des lombes. — (i. pilícr droil. du diaphragme. — 7, ligameut ilio-lombaire. — 8, muscle iliaque. ~ 
8', son faisccau exlra-pclvicn. ~ !l, inserUous du ])soas-iIiai)uo au fémur. — 10, tcndoii direcl du droil antérieur de ia 
cuisse, avcc 10', sou Leiidon rcfléclii — 11, 11, oblurateur exLerue. — 12, iscliiou. —" l:i, symphyse pubicnnc. — 14, 
graud Irocítauler. — 15, fosse iliaque iulernc. — Cxii, douzíème còLe. — D.MI, douzième verlèbre áoi-sale. 

sur le ligament ilio-lombaire, oíi quelques-uns de ses faisceaux se confondent 
parfois avec ceux du muscle carré des lombes ; 3° sur Ia base du sacrum ; 4° sur les 
deux épines iliaques antérieures et sur Téchancrure qui les separe; 5° enfin, sur 
Ia face antérieure de Ia capsule articulaire de Ia hanche. 

De cette large surface d'inserlion, les faisceaux constitutifs du muscle iliaqu(! 
convergcnt, comme ceux du psoas, vers Ia gouttière que nous avons signalée plus 
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haut sur le bord antéricur de Tos coxal : les laisceaiix internes suivent un trajet 
plus ou moins vertical; les faisceaux moycns et les faisccaux externes, un trajet 
pliis ou moins oblique en bas et en dedans. 

La presque totalité des faisceaux charnus da muscle iliaque se terminent sur le 
côté externe dutendon dupsoas et, parson interniédiaire, vontaupetit Irochanter. 

Quelques-uns, ccpendant, les fais- 
ceaux externes et inférieurs, se rendent 
directement au fémur (fig. 726, 8'), en 
longeant le bord inférieur du tí^ndon 
précité : ces derniers faisceaux se diffé- 
rencient, dans bien des cas, cn un petiL 
muscle distinct, le pelit muscle iliaque 
(iliacus minor de QUAIN, ilio-capsulo- 
Irochanlérien de GRUVEILHIER). 

2°Rapports. — Le psoas-iliaque pre- 
sente des   rappoits   importants,   que 
nous examinerons successivement dans 
Tabdomen, au niveau de Farcade cru- 
rale. à Ia cuisse : 

a. Dans Vabdomen, le psoas, tout 
d'abord,   répond   en   avant   au   dia- 
phragnie, au petit psoas, au rein et aux 
valsseaux.rénaux, àTuretòre, aux vais- 
seauxspermatiques ou utoiro-ovariens, 
auxporlions verticalesdu côlon. — En 
nrrière,   il  reposc sur  les apophyses 
transversesdes vertèbreslombaires.sur 
les rauscles intertransversaires et sur 
le carré des lombes. 11 est séparé de ce 
dernier muscle par le feuillet antérieur 

I de 1'aponévrose du transverse, ainsi que 
par les branches antérieures des nerfs 
lombaires. — Sur son bord interne che- 

I minent, au niveau du bassin, Tartère 
iliaque externe  et Ia veine de  môme 
nom. — Le psoas  est  enfin traversé 
(íig. 727j par les diílerontes branches 

I (lu plexus lombaire, qui émergent de sa 
iiirlace sur les points les plus divers : 

len avant, les nerfs fémoro-cutané etgé- 
nitocrural; en dedans, le trone iombo- 

|sacré et le nerf obturateur; en dehors, 
e gr.ind abdomino-génital, le petit abdomino-génital et le crural (voy. NéVHOLOGIE). 

(Jiiant au muscle   iliaque, il est en rapport,   par sa face antérieure,  avec le 
Icajcum à droite, avec TS iliaque du côlon à gaúche. Sa face postérieure repose sur 
lia fosse iliaque interne. 

Un silion, toujours três marque, separe Tun del'autre le muscle psoas et le muscle 
liliaque. Dans le fond de cc silion cheminele nerf crural (fig. 727,7). 
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E.BsubUic 

Fig. 727. 

Rapporls ilu psoas-iUaquc a%'ec Io ple.vus 
lombaire et le granel sympalhique, 

Dxn, douzi(*nie doi-sale. — a, a, petil psoas, róséqué dans sa 
partie moyeiine. —   /j, carré des lomhes. — c, grand psoas. 
— d, muscle psoas-iliaque. — c, obluratcur exleruc. 

1, nerf jírand abiiomiuo-gónital. — 2, nerf peüt abdomino- 
gcnilal. — 3, nerf fómoro-culané. — 4, nerí géiiito-crural. — 
o, Ironc lombo-sacré. — 6, nerf obturalcur. — 7, nerf crural. 
— 8, ganglions du fjrand. syinpathique. — II, ranii coinmu- 
nicantes. 
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b. Aic niveau de 1'arcade crurale, le psoas-iliaque passe au-dessous (fig. 714,5;, 
remplissant tout Fespace qui se trouve compris entre cette arcade, Ia bandelette 
ilio-pectinée et le bord antérieur de Tos coxal. Labandelette ilio-pectinée le separe, 
comme nous Favons déjà fait remarqucr pius haiit, de Fartère et de Ia veine íemo- 
rales. Le nerf crural est situe sur son côté antéro-interne. 

c. A Ia cuisse, le psoas-iliaque constitue, par sa face antérieure, Ia partic 
externe du plancher du triangle de Scarpa. — Sa face postérieure repose sur Ia cap- 
sule flbreuse de Farticulation de Ia hanche. — Son bord interne répond au bord 
externe du pectiné et forme avec ce dernier muscle une gouttière ou se loge FarlèiT 
fémorale. — Son bord externe est longe par le couturier et par le droit antérieur 
de Ia cuisse. — Le psoas-iliaque est separe du bord antérieur de Fos coxal et de 
Ia capsule de Ia hanche par une bourse séreuse (íig. 530,7), d"un développcmení 
remarquable, qui communique parfois avec Ia synoviale articulaire. Une deuxièmi- 
bourse séreuse, cel!e-ci plus pelite, se développe entre le Lendon du muscle oi hi, 
face antérieure du petit trochanter. 

3° Innervation. — Les faisceaux musculaires qui constituent le psoas-iliaque sont 
innervés en grande parlie par des rameaux qui proviennent directement du plexus 
lombaire. lis reçoivent, en outre, un cerlnin nomhre de lilets. issus du nerF crurnl. 

4° Action. —Considere au point de vuc de -oii nclimi. le muscle psoas-iliaque 
üéchit Ia cuisse sur le bassin. En outre, il rappi'oche le leuiur de Ia ligue médianc 
et lui fait exécuter un mouvementde rotalion en dehors. 

Dans Ia station vertieale, le psoas-iliaque prend son point d'insertion fixe sur 
le fémur. Agissant alors sur Ia colonne vertébrale et le bassin, il les fléchit en 
avant. S'il se contracte d'un côté seulenieiit, il llécbit cncore le trone; mais, m 
même temps, il Fincline de son côté et lui imprime un mouvement de rotalion, 
en vertu duquel sa face antérieure est tournée du côté opposé. 

Variétés. — Lo psoas peut préscrilcr dans son volume et dans rói.enduo do ses inserUons 
d'origine iiuolqucs variations pou imporLantes. J'ai vu, plusiours lois, lo muscle psoas-iliac|Ui'. 
dans dos cas oú il ólait plus dévcloppó que d'liabitu(Io, vpnir faire uno forte saiUie entro rari r' 
et Ia veinc lemoralos, losquellcs se trouvaiont alors séparées Tune de Fautre par un inlervalh 
de plus d'un ccntimòtre. — Les doux portions du muscle psoas-iliaque peuvent ne se. nkuiir i|u u 
lour insertion trochantérienne (HORNEB, LIEUT.ICI), M.-V.C.VLISTEB). — On a observe (MECKEL. IíKU) Cí 
TAVLOU), en avant du psoas, des faisceau.t surnuméraires constituant des psoas accessoires. — 
De mème. sur le muscle iliaque, M.I-CALISLEH et WooD ont rencontré une lamo musculairo sura- 
jouléc ((ui SC rendait, comme Tiliaque lui-mème, de Ia crôto iliaque au lendon du psoas. — II 
n'est pas trôs raro do rcncontrer un faiscoau distinct, situe en dedans du psoas et prenant nais 
sancc sur lo détroit sup('iiour ilu bassin. — Le peLit muscle. iliaque n'est autre, comme nou,~ 
Favons dcjá dit, que lo laiscoau o.vtra-polvicn du psüas-ilia(iue, plus ou moins complôtement diffê- 
rencié. L'e.KÍstence do ce faisceau, du rosto, est constante chez Fliomme. II est )>articulièremonl 
ilõvcloppé choz ccrtains mammifèrcs qui, comme les clióiroplòres, iFont pas de fosse iliaquo 
interno : il oonstiluc à lui tout scul, dans co cas, Ia portion ilia(|ue du groupe psoas-iliaque. 

3"  PETIT PSOAS 

Situe en avant du muscle précédent, le petit psoas (fig. 726, 
fort grêle, qui s'étcnd de Ia partie Ia plus élevée de Ia colonne 
antérieur de Fos coxal. 

l) est un muscle 
ombaire au bo)'d 

1° Insertions. — II se détache généralcment du corps de Ia dernière vertèbrí.- 
dorsale, du corps de Ia premiòre lombaire et du disque libro-cartilagineux qui 
separe Fune de Fautre ces deux vertèbres. Les faisceaux charnus qui le constituem 
descendent sur Ia face antéro-interne du psoas sous Ia forme d'un ruban mince ei 
aplati, qui degenere ii Ia partie moyenne de Ia région lombaire, souvent plus liaul. 
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n 1111 siinple tendon aponévrotiquc. Ce tendon, continuanl Ia directioa du corps 
cliarnu, s'élarg'it au fiir et à mesure qu'il descend et vient se íixer sur Véminence 
rilio-pectinée, ainsi que sur le fascia iliaca (voy. le paragraphe suivant), avcc 
lequel il contracte des connexions intimes. 

2° Rapports. — Le petit psoas repose surle grand psoas par sa face poste'ricure. 
II présentCj en avant. les mênies rapports que ce dernier muscle. 

[[ cst iiinervé par des ranieaux três gróles. qui   proviennent 3" Innervation. - 
-lii plexus lombaire. 

4° Action. — Le muscle petit psoas est, chez 'lioinme, un organe rudinientairc 

is 

et, comme tel, il est dépourvu de toute fonction active. 

Variétés. — J.-B. 1'EIIIUN [Medicai Timcx aml (utzeite. 1872), sur M2 sujcts qu'il a cxaminijs. 
u'u. (.fouvó Ic pcLit psoas (jue 32 füis. TIIEILI-: iMi/nloi/ie, trad. JOUIIDAN) (ir'i-.larc nc TavoU' rencoiiLn' 
(|u'urie sculo iois sur 20 catlavros. Sur 'ii sujeis quu j'ai iwaminés iiioi-iiièuio à cet úgaril, j'ai vu 
Ic pclil. psoas fairc délaul, sur 2(i. LE DOLULE l'a rencontre 263 fois sur 800 sujeis : 1'AKDI, 48 fois sur 
100 sujeis. Do leur cíló, SCHW.^LBE et 1'PITZNKK loiit vu mamiuer dans une pi-oporliün de 57 p. lOU : 
DwKiHT, dans une [nMjiorlion de 60 p. lüü. THOMPSON, dans une prüporlion de ;i9 p. 100. De ])areils 
t-hUfres sonl signilicatifs : ils nous aulorisenl à eousidércr l'aljseiiee du pelil psoas couime Otanl 
l"élat habituei, rétat normal chez 1'lioiMine. 

Commo tous Ics orfjanes rudünenlaircs. Ic petit psoas cst três variable : il nest pas rare de 
le trouver réduil á un aimplc tendon. ,, 
—    CUCVEII.HIER,     M.iCAI.ISTEH     fout    VU 

ilouble.  —   MACALISTEII   >ii;riali'   loxis-    j; 
lence d'un  faisceau cliiuini  ullanl du 
grand au petit psoas. — Le mènie ana-     i* 
tomiste a vu le potit psoas uniquemcní 
constitué par uno cxpansion qui i)artail     '" 
du bord interno du grand psoas. — BAN- 

KART, PYE-SMITH et PHILIPS {Gtii/s Hosp. 
Heporís,  l. XIV) signalent trois cas de 
jictit psoas passanl au-dessous de Tar- 
ifado crurale,  pour venir s'altacber ii 
hi ligne rugueuso qui s'éléve du pelil 
Irothantcr à Ia ligne âpre. 

'j° APõNÉVROSE   LOMBO-lI.t AQUE 

OU   FASCIA   ILIACA 

.Vu-devant du psoas-iliaque 
-étale une des plus importantes 
aponévroses de Téconomie, Vapo- 
névroae lombo-iliaque, plus con- 
nue sons le nom de fascia iliaca. 

l°Dispositiongénérale. — Cette 
aponévrosc occupc Iransvcrsale- 
inenl toute Ia largeurde Ia fosse 
iliaque interne ets'étend en hau- 
leurdepuis Tinsertion supérieure 
du psoas jusqu'ii Tinsertion tro- 
chantérienne de ce muscle. Mais 
il s'en faut de beaucoup qu'elle 
presente partout le môme aspect: 
níduite en haut, sur le psoas, aux 
proportions modestes d'une simpl 

Fig. 728. 

Coupe  vertieale   et  transversalo  do   Ia  fosse  iliaque 
interne (schémalique.) 

1, os coxal. — 2, iiuiscle iliaquo. — ;í, muscle psoas. — 4, fascia 
iliaca. — .^í, couche cellulo-írraissousc profoiido. — O, couche collulo- 
graisscuse superficiellc ou 50us-|)óritoiicale, — 7, pcritoiue. — H. 
caícuni. — f), iascia Irausvorsalís. — 10, niuscle Iraiisvcrse. — 11. 
pelil obllíiuc. — 12, f;raud obliijue. — 13, aponévrose superliciclli- 
de Tabdomeu. — 14, lissu ceilulaire sous-culaité. — 15. peau. — l(i. 
grand lessier. — 17, nerlcrural. — 18, iicrf fémoro-culaní. — 19, uerl 
géuilo-crural. — 20, arlòre iliaque e\lernc. — 21, vcine iliaipic 
evtorno. — 22, arcado féuiorale. — 23, petit Irochauler. 

e loile celluleusc, elle s'épaissit graducllement 
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au fur et à mesure qu'elle descend dans le bassin et acquiert, au-devant du niusclc 
iliaque, tous les caracteres dcs aponévroses. 

2" Insertions. — Le fascia iliaca, à sa périphérie, entre en relalion à Ia fois avec 
des os et avec des aponévroses : 

a. En dedans, il s'insère : \° sur toutes les vertèbres lombaires, en ménageant, 
au niveau de chacune d'elles, une espèce de pont pour le passagedes artères et des 
voines lombaires; 2° sur Ia base du sacrum ; 3° sur le détroit supérieur du bassin ; 
à ce niveau, il cnvoie sur Tartôre et Ia veine iliaques externes un feuillet pius ou 
nioins délicat, qui applique ces vaisseaux centre le bord interne du psoas. 

b. En deliora, il s'attache successivement, en allant de haut en bas : 1° sur 
laponévrose du carrédes lombes, le long du bord externe du psoas; 2° sur le liga- 
iiient ilio-lombaire; 3° sur Ia lèvre interne de lacrète iliaque dans toute son étendue. 

c. En haut, le fascia iliaca se termine en présentant un épaississement linéaire, 
une sorte d'arcade, Varcade fibreuse du psoas, qui enibrasse le psoas et sur 
laquelle viennent s'insérer les iaisceaux correspondants du diaphragme (voy. cc 
Miuscle). 

d. En bas, au niveau de Tarcade crurale (íig. 714), le fascia iliaca adhéro iiitinKí- 
riient, dans sa nioitié externe, aux faisceaux les pIus infcricurs de ccttc arcade. Sn 
partic interne, au contraire, ne contracte avec Tarcade crurale aucun rapport; clli- 
forme, sous le nom de bandelelle üio-pectinée (voy. p. 838), le còté externe de 
Tanneau crural. Au-dessous de Tarcadc crurale, qui est Ia limite séparalive du 
bassin et de Ia cuisse, le fascia iliaca, continuant son trajet descendant, recouvre 
ia porlion exlra-pelvienne du psoas-iliaquc, qu'il accompagne Jusqu'au petil tro- 

chanter. Nous vcrrons plus tard que le fas- 
cia iliaca se fusionnc, à Ia cuisse, d'une part 
avec Ia portion de raponévrose fémorale qui 
descend du couturier, d'autre part avec 
raponévrose d'enveloppe du pectiné. 

II resulte de Ia description qui pi-écèdc 
que le fascia iliaca s'ins6re sur toutlc pour- 
tour du muscle psoas-iliaque. II forme ainsi, 
avec Ia colonne lombaire et Ia fosse iliaque 
interne, une loge ostéo-fibreuse, qui est par- 
faitement close dans sa portion abdominale 
et qui s'ouvre, du còté de Ia cuisse, au-des- 
sous de Ia moitié externe de Tarcade crurale : 
c'est cette loge ostéo-flbreuse que VELPEAU 

avait désignéesous le nom de canal iliaque. 

3° Constitution anatomique, couches cel 
lulo-adipeuses sus- et sous aponévrotiques. 
— L'aponévrose lombo-iliaque est essentiel- 
lement constituée par des faisceaux aponé- 
vrotiques à direction transversale auxquels 
viennent se joindre quelques faisceaux ver- 
ticaux qui semblent dépendre du lendon du 
petit psoas. Une nappe de tissu cellulaire, 
asscz mince en haut, fortement chargée de 

i'aisse en bas. Ia separe du péritoine (íig. 729, 6). Une deuxième nappe cclluleuse, 

Fis.  7*). 
Cimpe verticale iJe Ia fosse iliaque interne 

praüquée suivani. Ia direction du psoas 
(sckématique). 

(Mima legende que pour Ia figure 728.) 
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également parsemée d'ilots graisseux, mais beaucoiip plus épaisse que Ia prece- 
dente, s'étale au-dessous du fascia iliaca, entre cettc npone'vrose et les faisceaux 
eharnus du psoas-iliaque (fig. 729, 5). 

De ces deux couches cellulo-graisseuses. Ia couche superficielle, couche sus-aponé- 
vrotique ou sous-péritonéale, s'arr6te à Tarcade crurale, par suite de Tinsertion, à 
ce niveau, du fascia transversalis sur le fascia iliaca. La couche profonde ou sous- 
aponévrotique, au contraire, se continue au-dessous de Tarcade fémoralc jusqu'à 
i'insertion du psoas-iliaque surlepetit trochanter. 

On voit immédiatement, comme conséquencc d'unc pareille disposition aíiato- 
mique, que Ia fosse iliaque interne presente deux variétés d'abcès, se développant 
(hacune dans Tune des deux couches cellulo-graisseuses précitées : un abcès super- 
liciel ou sous-péritonéal, un abccs profond ou sous-aponévrotique. ün voit encore 
que, dans les abcès sous-péritonéaux. Ia collection purulcntc s'arrôtera à Farcade 
fémoralc, tandis que, dans les abcès sous-aponévrotiqucs, clle descendra librement 
au-dessous de cette arcade et envahira Ia cuisse jusqu'au petit trochanter (voy. à 
ce sujct Ia figure 729, dans laquelle les flèches indiquenl Ia direction suivio par les 
coUcclions purulentes). 

AItTICLE  III 

RÉGION SUPÉRIEURE OU DIAPHRAGMATIQUE 

La région supéricurcdc labdomcn, limite séparative des deux cavités thoraciquc 
et abdominale, rííponti à Ia face interne des cotes inféricures. EUe ne rcnfcrme 
iju'un seul inusrle, mais un muscle três largc et extrèmement important, le dia- 
phragme. 

DlAPHlíAGME 

Le diaphragme ((ig. 730 et 731) est un muscle aplati et mincc, séparant à Ia 
iiianièrc d'une cloison transversale Ia cavité thoracique de Ia cavilé abdominale : 
c'est le seplum transversum des anciens anatomistes. Fortement bombé en haut, 
il affecte dans son ensemble Ia forme d'une voúte ou, si Ton veut, d'une coupole, 
dont Ia base répond à Ia circonfe'rence inférieure du thorax. Ia convexité aux vis- 
cères thoraciques. Ia concavité aux viscères abdominaux. La coupole diaphragma- 
tique, disons-Ie tout de suite, est fort irrégulière. Tout d'abord, elle est beaucoup 
plus large dans le sens transversal que dans le scns antéro-postérieur. Puis, elle 
descend beaucoup plus bas en arrière qu'en avant : elle est donc, comme le plan de 
Ia circonférence inférieure du thorax, fortement inclinée de haut en bas et davant 
en arrière. La voúte diaphragmatique enfin, comme nous le montre Ia figure 730, 
remonte un peu plus haut à droite qu'à gaúche : on admet généralement que, dans 
Ia respiralion normale, elle a'élève, au moment de Texpiration, jusqu'àla sixièmc 
cote àgaúche, jusqu'à Ia cinquième à droite: mais elle peut, dans les expirations 
forcées, atteindrc Ia cinquième cote à gaúche etia quatrième à droite. Nousajoute- 
rons que les deux points culminants de Ia portion droite et de Ia portion gaúche 
sont réunis Fun à lautre, sur Ia ligne médiane, par unesurface légèrement excavéc 
sur laquelle repose le coeur. 

l°Iusertions. —Charnu àsapériphérie, le diaphragme nous presente, iisa partie 
centrale, une large lameaponévrotique,, sur lepourtour de laquelle prennent nais- 
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sance tous les faisceaux charnus du muscle. II se compose donc de deux parties, mor- 
phologiquementbiendistinctes, une partia aponévrotique et une partie musculeuse. 
II convient de les étudier séparément, en commenyant par Ia partie aponévrotique. 

A. PAHTIE APOSéVBOTIOüE,  CENTRE PHKéNIQUE.  — L'aponévrose ccntrale du dia- 
phragme a reçule nom de centre phrénique. Cest une lame tendineuse, três íorU'. 

1" It    W^ii- 12 

III 

Fig. 730. 
Diaphragnie, vu par sa faço convoxo. 

1, ('ciUrc pliréiiiquc, avec 1', sa íoliole gaúche et 1", sa foliole droite. — 2, pilior droil du diaphragnie. ~ '■>, pilicr 
gauclic. — 4, iaísceaux charnus du diaphragmc. allant s'iiis6rer sur les cotes du còté droit. — 5, faisceaux postérjeurs, 
allanl s'ins^rcr sur les arcades fibreuses du psoas et du carré dcs lombes. — 6, faisceaux allant s'in';6rer sur les côtés 
du Cütó gaúche. — 7. coupe des faisceauK postérieurs au niveau de leur iosertion sur les arcades íibre«.scs. - 9, sec- 
tion de ia huitième cõtc. — 10, huitíème cartilage eostal. — tt, aorte thoracique. — 12, cnsophage, érigué ã gauche. 
— 13, pneuraogastrique gaúche. — 14, voiue cave inférieure. — Dvii, sopticme vcrlébrc dorsalc. — l,iii, troisii-me ver- 
têbre lombaire. 

et três résistante, d'aspect nacré.. resplendissante au point que VAN HELMONT l'avait 
comparée à un miroir (miroir de van Helmonl). 

a. Conflguraiion extérieure. — Elle revêt dans son ensemble (fig. 731) Ia forme 
d'un trèfle, dont le pied, dirige en arrière, ferait défaut et inême serait remplacé par 
une large échancrure. Nous pouvons donc lui eonside'rer trois portions owfoUoles : 
une foliole antérieure ou moyenne et deux folioles latérales, Tune droite, Fautre 
gaúche. — La foliole antérieure represente Ia portion moyenne du centre phré- 
nique. Elle est, comme le muscle lui-mômc, un peu plus étendue dans le sens trans- 
versal que dans le sens antéro-postérieur. — La foliole droite et Ia foliole gaúche 
ont Tunc et Fautre une forme oblongue : leur grand axe se dirige obliquement en 
arrière et en dehors, de telle sorte que les deux folioles latérales sont d'autant plus 
écartées Fune de Fautre qu'on les considere sur un point plus postérieur. Sur Ia 
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ligne d'union de Ia foliole droite avec Ia foliole anterieure, se trouve un large 
orifice(íig. 721, 14) à Iravcrs lequel passe Ia vcine cave inférieure. Nous y revien- 
drons plus loin. 

b. Dimensions.  — Envisagée au point de vue de leurs dimensions, les trois 
lolioles diaphragmatiqiies sont, comme pour leur forme, fort inégales. La foliole 

14       1 

f. BOULCII'! 

9 J "^ 
Fip. 731. 

Diaphragme, vu par sa face concavc. 
1, cciUre pln'óiiii|uc, avcc 1', sii foliole gaúcho cl 1". sa foliole droite. — 2, jiilier dioil .lii (liaplirasníe. - :i, pilicr 

gaúche. — 4, rai.sceau auastoniotique, se reudanL du pilicr gaúche au pilier droil. - -i. aulir faisccau anasloiiioUipi!'. ^c 
icndant du pilier droiL au pilier gaúche, — 6, arcado íibreuse du carro des loiniic<. 7. arcado filirnuso du psoas. 
— '8, carré des lonihcs. — 9, graud psoas. — 10, pelil psoas. — 11, arlcre aorle, pa^Naul par Torilice aorli((ue. — 
12, oesophagc, dóbouchant par Torifice ojsophagieu, — 13, pneuniogaslrir|uc gaúche. — 14, vcine cave infíricurc. — 
15, l(i, paroi abominale, érignce eii dehoi-s et eu haut. 

aniérieure, quoique de bcaucoup Ia plus large des Irois, est toujours Ia plus petitc. 
Vient ensuite Ia foliole gaúche, et enün Ia foliole droite, qui est Ia plus grande. 
Cette dernière est non seulement un peu plus large que Ia gaúche, maisencore ellc 
s'étend un peu plus loin en arrière. 

c. ConsHlution analomique. —• Histologiquement, le centre phréniquc presente 
Ia structure des vrais tcndons ; il se compose essentiellement de faisceaux tendi- 
neux, disposés en plusieurs couches. Ges faisceaux lendineux, qu'on considere sur 
Ia face convcxe ou sur Ia face concave du centre phrénique, paraissent au premier 
abord se disposer d'une façon essentiellement irrégulière. On peut cependant, en 
examinant comparativement un certain nombre de pièces, en dégager le type géne'- 
ral que voici (íig. 732) ; 

Les faisceaux tendinoux forment tout d'abord deux bandeleltes, tiès épaisses 
et três résistantes, que nous désignerons, en raison de leur direction, sous le noni 
de bandelette oblique et de bandelette arciforme. — La bandeletíe oblique (ban- 
deletle demi-circulaire supérieure de BOUBGERV) occupc Ia face convexe ou Ihora- 
cique du centre phrénique. EUe prend naissance, en arrière, sur Ia partie Ia plus 
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reculée de Ia foliole droite, par une sorte d'(;ventail qui mesiirc cn general toutc 
Ia largeur de Ia foliole. De là, ellc se porte obliquenient en avant et en dedans, eu 
condensant ses libres, passe sur le cote postéro-interne de rorifice de Ia veinecave 
inférieureet se perd insensiblement sur lá foliole moyenne. — La bandeletle arci- 
forme {bandeletle demi-circulaire inférieure de BOURGERV) nalt, comme Ia préc('- 
dente, sur Ia partie Ia plus recule'e de Ia foliole droite, par une extrémité élargie en 
éventail. II convient d'ajouter qu'elle est, à ce niveau, sous-jacente à Ia bandelelte 

Fig. Tii. 
Sfhihiia raontrant Ia eonstitutlon du iimsolo diapliragiiie, vu par sa faço supcrioure. 

1, cenLre plirénique, avec : 2, sa foliole aiitt-rieurc ; 3, sa foliole droite ; 4, sa foliole «íauclic. — íi, bandcleLle dcriti- 
circulairc supérieure ol)[i((ue. — C, handelclte demi-circulaire inférieure ou arcífornie. — 7, oi-iíice de Ia veiiie cave 
inféi-ieure. — 8, faisceaux antérieurs ou sLernaux. — 9, faisceaux latéraux ou coslauv. — 10, faisccaux postérieur.s ou 
lonibaiees avec : a. faisceaux allant à Tarcade du carré des lonibes ; b, faisccaux allaut à larcadc du psoas; e, fais- 
ceaux allanl aux pilicrs du diaphragmo. — 11. cesopliage. 

oblique et, par conséquent, plus nettement visible sur Ia face abdominale du muscle 
que sur sa face thoracique. üe sa surface d'origine. Ia bandelette arciforme se porte 
d'abord d'arrière en avant, cn condensant ses libres, passe sur le côté externe de 
rorifice de Ia veine cave et arrive ainsi à Ia partie Ia plus antérieure de cet orifice. 
Sinflííchissant alors en dedans et en arrièrc, elle croise obliquenient Ia lignc 
médiane et vient longer le bord interne dela foliole gaúche. Finaleinent, elle s'épa- 
nouit en un large éventail, dont Ia base répond à rextrémité posLérieure de Ia 
foliole gaúche. Comme on le voit, notie bandelette arciforme revôt dans son en- 
seinble Ia forme d'un fer à cheval, dont Ia concavitií est tournée eii ariière et dont 
les deux extrémités, fortement élargies, rcpondent chacune ã Ia parlie p(jst(5rieure 
de Ia foliole latérale correspondante. 
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Par leurs extrémités, les deux bandeleltes que nous venons de décrire donnciit 
naissance à des flbres musculaires : cette disposition se voit Irès neltement à ).i 
parlie postérieure des deux folioles droite et gaúche. Elles donnent encore nais- 
sance à des flbres musculaires. Ia bandelette oblique par son bord interne. Ia ban- 
delette arciforme par le bord inlcrne de sa moilié droile. Sur les autres points, 
elles donnent insertion, comme nous le montre Ia figure 73í2, à des vaisseaux ten- 
dineux, qui font suite aux flbres musculaires et qui tombent sur elles en formant 
iin angle droit ou un angle voisin de Tangle droit. 

Par conséquenl, les faisceaux charnus du diaphragme s'insèrent tous sur les 
deux bandelettes, les uns directement, les autres par Fintermédiaire de tendons, 
dont Ia dircction généz"ale est oblique d'avant en arrière et de dehors en dcdans. 
II est à remarquer que, sur Ia foliolc anlérieure, les tendons de droite et les tendons 
de gaúche se rencontrent obliqucment sur Ia ligne médiane.Jl y a là une sorte de 
raphé, large et diíFus, que viennent compiiquer encore des flbres à djrection 
poslcro-antérieure émanant des deux bandelettes. On peut suivre ces dernières 
libres jusqu'à Ia parlie antérieure de Ia foliole. 

d. Lymphaliques du centre phréniqw,. — Três riche en vaisseaux lympha- 
tiqucs, le centre phrénique estdevenu, dans ces derniers temps, un champ d'étude 
de prédilection pour les histologistes, qui ne sont pas encore entièrement d'accord 
sur le mode d'origin(! de ces lymphaliques et, tout particulièrement, sur leurs rap- 
porls avec Ia cavité périlonéale (voy. t. II, Origine des lymphaliques). 

B. PARTrE MU.scüi.iiüsE. —De toul le pourlour du trèíle aponévrotique s'échnppcHt 
des faisceaux charnus, qui vonl, comme autant de rayons divergents, chercher 
insertion sur Ia paroi Ihoracique. Ces faisceaux forment un plan à peu près 
1'ontinu. Mais, pour Ia commodité de Ia description, ilmc parait bon de les diviscr 
ilig. 732) en trois groupes, savoir : 1° des faisceaux antérieurs ou stcrnaux; 2° des 
faisceaux latéraux ou coslaux; 3° des faisceaux pòstérieurs ou lombaires. 

a. Faisceaux slernaux. — Les faisceaux sternaux (flg. 732, a) se dctachenl de Ia 
parlie antérieure de Ia foliole moyenne. Se porlant direclemcnt d'arriòre en avant, 
ils formenl deux bandeleltes reclangulaires, Tune droite, Taulre gaúche, qui vien- 
iienl s'insérer d'autre pari, après un Irajet à peu près horizontal, sur Ia base 
le Tappendice xiphoíde. Ces deux bandeleltes musculaires ne sonl quelqucfois 
~i'parées Tune de Taulre que par un espace linéaire correspondant à Ia ligne 
inédiane. Mais, le pius souvent, cel espace séparalif esl pius prononcé : gráce à lui 
se trouve établie une communication directe entre le tissu celkilaire du médiaslin 
et le tissu cellulaiíe sous-péritonéal, d'oü Ia possibilite, pour un abcès rétro-sternal, 
de desccndrc derricre Ia paroi abdominale antérieure. 

b. Faisceaux coslaux. — Les faisceaux costaux prennent naissance sur les còtés 
lie Ia foliole moyenne et sur Ia pius grande partie de Ia foliole latérale. De là, ils se 
porlent obliquemenl en bas et en dehors et vicnncnl s'inscrer, d'autre pari, sur Ia 
laci' interne ei le bord supérieur des six dernières cotes, par autant de digitalions 
i|ui s'entre-croisent avec les digilations correspondantes du transverse de Tabdo- 
men. Entre les faisceaux costaux et les faisceaux sternaux, existe bicn souA-enlun 
pelil intervalle dépourvu de flbres musculaires, une sorte d'hialus, au niveau duquel 
Ia plèvre cl le péritoine sonl direclement adossés. L'absence complete des faisceaux 
-lernaux ménage enfln, quand ceU(! disposition existe, une communication beau- 
i-üup pius large encore entre les deux. cavilés Ihoracique et abdominale. 

c. Faisceaux lombaires. — Les faisceaux lombaires se détachenl de Ia parlie 
ANATOMIE  HUMAINE.   — T.  I, 3»  ÉDIT. 109 
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])ostérieure, fortoment cchancrée, de notre trèfle aponévrotique pour, de là, se 
porler obliqueinent en arriòre et en bus. Quant a Icur deuxième insertion, l'insertion 
lerminale, il convient de Texaminer séparément : i" au niveau du canxí dcs 
lombes ; 2" au niveau du psoas ; 3° au niveau de Ia colonne vertébrale. 

a) Au niveau du carré des lombes, les faisceaux postcrieurs du diapbragme 
viennent se jeler sur une arcade fibreuse, Varcade du carré des lombes oa liga- 
mentcintré du diaphragme (6j, qui s'étend Iransversalement, en avant du muscle 
carré, du sominet de Ia douzième cote ii Ia face antérieure et au bord suptírieur de 
Taponévrose transverso de Ia deuxième vcrtèbre lombaire. Gette arcade íibreuse, 
plus ou moins nettement difiVírenciée suivant Ics sujets, est forme'e, comnn nous 
l'avons déjà vu (p. 830), par un système de libres transversaies, qui dépendent du 
ligament iombo-costal de HENLE et qui, à ce niveau, se fusionnent intimementavec 
le feuillet antérieur de I'apon6vrose du transverse ou aponévrose du carré dcs 
lombes. 

L'cnsemblc des fibres diapliragmatiques, qui vicriticnt se termincr sur Io ligaincnl cintré, for- 
inent un plan musculaire rolalivomont três inincc. Les fibres les plus externes pc^uvenl mfinn 
laire délaul, et il existe alors, entre les fibres qui s'insèrent sur le ligament cintré et celles cui s'iii 
srrent sur' Ia düuzièiiio côti',  une sorte de fissure, ou  |)lutôt de  leni^tre. de forme triançulairr, 

donl Ia base répond íi notre ligament cintré : c'e>l 
Vhialus dliiphragmaliijiie. (bíciit dopuis longtcmp^ 
déjà par lioi luiKiiv. par TIIKII.E. ])ar HENLE, etc, ri 
signalé de nouveau. dans ces derniers teuips, pai 
RECAMIEII. par TUFFIER et LEJAHS. L'biatus dijphrafj 
matique est três variablo suivant les sujets: mai^. 
quand il existe, Ic cul-de-sac inférieur de Ia plèvr. 
est directement en rapport avcc le rein. Roíis \ 

■2 ■ rcvicndrons plusloin à propôs du rein (voy. I. I\ 

\'ig. 733. 

I/iiialus (liapliraf,^niatique {cótó droit). 

1,1, faisceaux nostêrieurs du diaphragme. — 2. arcade 
du nsoas. — 3. ligament cintré ou arcade du carré des 
tomhes. — 4. psoas. — 5. carro des lombes. — 6, liiatus 
• liapliragmatique. — 7, douzième cote, ciitiòrement ca- 
irliée d'úne part parla plòvre. d'autxe part par Ic liga- 
ment cintré. — 8. onzième cote en grande partie recou- 
vfrle par Ia plêvre et par les faisceaux diaptiragma- 
lii|Ui's. —. H. íiij-de-sac inférieui' de Ia plòvre. 

(i) Au niveau du psoas, \es faisceaux des- 
ccndants du diapbragme se terminent sur 
une arcade similaire, Varcade du psoas {li. 
qui s'étend du corps de Ia deuxième vcrtèbn' 
lombaire à Ia base de Tapophyse transversi 
de Ia premièrc, en croisant, à Ia manicre d'uii 
pont. Ia face antérieure du  muscle  jjsoa?; 
Elle se continue assez souvent, à son exln- 
mité externe,   avec Tarcade du  carré  de^ 
lombes, ci-desstis décrite. Morphologiqui' 
ment, cette arcade íibreuse peut ôlre consi 
dérée comme formée parun certain nuiiihri' 

de fibres propres, à direction transversale, renforçant a ce niveau le bord supt' 
rieur de Taponévrose qui recouvre le psoas (fascia iliaca, p. 839). 

Y) AU niveau de Ia colonne vertébrale, les fibres postérieures du diaphragnn 
se condensent en deux gros faisceaux, que lon designe sous le nom de piiieís 
du diaphragme. De ces deux piliers, Tun est situe à droite de Ia ligne médiane. 
(■'est le pilier droit; Tautre est situe à gaúche, c'est le pilier gaúche. — Le pilier 
droit (íig. 734,1), le plus volumineux des deux, se porte verticalement cn ba> 
et se jette bientôt sur un tendon aplali, qui, continuant sa direction, vient S( 
fixer : 1° sur le corps des deuxième et troisième lombaires; 2° sur le disqui 
intervertébral qui les réunit Tun à Tautre ; 3° sur le disque intervertébral sus- 
Jacenl à Ia deuxième lombaire et sur le disque intervertébral sous-jacent à Ia 
troisième. Sur le còté externe du pilier droit, pilier principal, se voit un pelil 
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■aisceau plus ou nioins disüncl (V), pilier accessoire (pilier moyen de TIIEILEI, 

lont letendon vient s'inséier ordinairement sur le corps de Ia deuxième lombairc 
cL sur le disque intervertébral qui Ic separe de Ia première. Entre le pilier droit 
et le faisceau accessoire se trouve une fcnte verticale, à travers laquelle passent 
les nerfs grand et petit splan- 
rhniques. ROUGET, auquel nous ^«IWVVA^IÍ^I.- —s 
licvons une interessante étude 
ia musclc diaptiragme (Buli. 

Soe.  de   Bíologie,   1851),   a 
appelé Tattention sur un fais- 
ceau, un peu trop oublié dcs 
aiiatoinistes, qui se détache de 
Ia   face   antérieure   du  pilier 
Icoit,  à Ia  liauteur du boi'(i 
iipórieur de roriíicc ojsoplia- 
ii'n, etvient ensuitese pertlrc    u' 

!ans   le  mésenlère.   Cest   l;i 
iüc  disposition   qu'il   a  rcn-    - 

i'ontrée   constamincnl   et  qui 
ne   seràit  pas   sans   analogie 
avec ce quon observe sur le   ^^ 
iliapliragme des oiseaux. — l^c 
pilier gaúche (fig. 7^4,2), un 
|)eu plus court  que  le pilier 
droit, descend òèmme lui au- 
■levant de   Ia   colonne  verté- 
ii-alo eL vienl s(! lixer en bas, 
Taide d'un tendon aplati, sur 

I deuxiènie lombairc et sur les 
:i'ux disques  intervertébraux 
lis- et sous-jacents. (^omnie le 

|)ilier droit, il nous presente 
sur son côté externe un pilier 
accessoire ("1') qui descend un 
peu moins bas que lui et dont 
ici   encore, il  est separe par 

•s deux nerfs splanchniques. 
- Les deux piliers diaphrag- 

maiiques,   nettement separes 
liin    do    Fautre   dans  toute 
ii'iir bauteur, arrivent au con- 

lact à leur cxtrémité inférieure et entrec-roisent môme leurs flbres sur ia lignc 
rnédiane. De   plus,  au  cours de leur tivijet,  chacun   d'eux envoie à Tautre un 

I faisceau anastomolique plus ou moins important, qui se porte obliquemcnt de 
linut en bas et de dehors (MI dedans. Ces deux faisceaux anaslomoHques (fig. 734, 
3 et 4) s'entre-croisent naturellement sur Ia ligne rnédiane, eelui qui provient du 

Ipilier gaúche passant ordinairement (mais non toujours) au-devant de cclui qui 
('■mane da pilier droit. Grâce à eux, Tcspace ovalaire, à grand diamòtre vertical. 
qui separe le pilier droit du pilier gaúche, se trouve maintenant divise en deux 

Inserüons vertébnílcs du iliaphragiiio. 

I, pilier líi-oit, avec 1', son faisceau accessoire. — 2, jiilícr gauclio. 
avcc :i', .son tuisceau accessoire. — íf, faisceau allanL du pilier gaúche au 
pilier di'oit. — 4, faisceau allant du piiier droil au pilier gaurhe. — 
:'}, froisiônie vcrlôbro íombaire. — fi, iuí:itd(> liii psoas. — 7. 7', nmscic> 
psoas. — 8, resophago. — !), aorto. - 10. pin'unio;^aslriquc droit. — 11. 
pheuniogastrique gauclie. — 12, j;raiid s\inpatlnqup. — 13. 13', grand 
et petit s|)lauciuiiques. — 14, gaiigliou do Wrisberg du cõtó droil. - 
1.^, voinc Íombaire ascondante droitc, forniant l'origine de Ia grand<í 
azygos. — lü, voinc íombaire ascondante gauclie, formant Toriginc do 
Ia pclite azygos. — 17, citernc de Pocquct. — 18, canal Uioracique. 
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portions, conslituant chacune un orifice : un orifice supéricur, par léquel passr 
l'a3sophage, c'est Yorifice cesophagien; un orifice inférieur, qui livre passage à 
Taorle, c'est Vorifice aorlique. 

2° Orifices du diaphragme. — Outre Ics deux orilices ojsophagien et aorlique. 
Ia cloison diaphragmatique nous presente Torifice de Ia veine cave inf('i-ieure 
et un certaiii nombre d'orificcs inoins iinporlanls qui occupenl les piliers. 

a. Orifice (MSophagien. — L'orifice cesophagien (lig. 731, i2) estsilué sur Ia ligne 
médiane, ou plus exactementun peu à gauclie de cetle ligne, à Ia hauteur de Ia 
(lixiènie dorsale. Allongé de haut en bas, il revèt dans son ensemble une forme 
elliptiqne : il mcsure environ 30 niillimètres de long sur 10 à i2 inillimètres de 
large. II est délimitó, eo baut par Ia partie toute su|MMÍciire d(!s deux. piliers dii 
diaphragme, en bas par les faisccaux anastomoliques que s'envoient recipro- 
quement les deux piliers. L'anneau CESophagien est entièreuient musculairií : ee 
n'est qu'exceptionnellement qu'il est fornu'>, h son extrémilo! supéjrieure, par le 
bord postérieur du trèfle aponévrotique. II livre passage à Tffisophage et aux d<Mix 
pueuniogastriques, qui sont situes, à ce niveau, le gaúche sur le côté anlérieiir 
du conduit cesophagien, le droit sur son côté postérieur (yoy;■ J'neumogastriquei. 
lín tissu cellulaire dense unit solidement Tun à Tautrc lanneau et le conduit qui 
le traverse. II en r('siill,c qu(! Tcesopliage, ainsi lixe, ne peut ni remonter dans le 
thorax, ni descendre dans Tabdonuín. Nous dcvctns .ajouter que ROUGET a décril. 
comnic entranl normalemcnt dans Ia constitution de Tanneau cesophagien. des 
libres musculaires, un peu plus pàles que le reste du muscle, lesquolles se diri- 
gent vers Fcrsophago et « s'y tcrmitient ou derrivcnt le plus souvent des anse-; 

V qui s'entre-croisent avec cclles du côté oppqsé n. Cest là évidemment un rudi- 
uu>nt du sphincter cesophagien, qui est si développé chez certains aniniaux. 
notamment chez les rongeurs. 

b. Orifice aorlique. — L'orificc aortiquo (lig. 731, 11) est situe au-dcssous de 
I orifice cesophagien. Comme lui, il est ordinairement placé un peu à gaúche de Ia 
ligne médiane. Conimc lui encore, il a Ia forme d'une ellipse, dont le grand axe 
serait dirige obliquenient de haut en bas, d'avant en arrière et un peu de gauclie ;i 
droite. II est forme : sur les côtés, par les piliers du diaphragme; en haut, par 
les faisceaux anastomotiques de ces deux piliers: cn bas par le corps de In 
deuxième lonibaire, oíi viennent ordinairement se reunir les libres tendineuses 
niédianes du pilier droit et du pilier gaúche, (lomme on le voit, il est rausculairc 
à sa partie supérieure seulement; partout aillenrs il se trouve circonscrit par du 
lissu íibreux. Ainsi constitué, notre orilice aorlique presente environ 35 milliniè- 
tres de hauteur sur 15 niillimètres de largeur. 11 livre passage à Taorte et nu 
canal thoracique. L'aorte adhère inliniement, en avant, à Ia partie correspon- 
danle de son orifice diaphragmatique. Sur tout le reste de son pourtour, elle ne lui 
fst unie que par un tissu conjonclif lâche. 

c. Orifice de Ia veine cave iiiférieure. — L'orifice de Ia veine cave inférieuir 
(lig. 732, 7 et fig. 735. 1) est situe, comme nous Tavons vu, enplein centre pliré^ 
nique, à Funion de Ia foliole moj^enne avec Ia foliole droite. Un intervalle de 15 fi 
20 niillimètres le separe d(! Ia ligne médiane. 11 a une forme irrégulièremenl 
quadrilatère et nous presente par conséquent quatre bords, dont deux sont anté- 
rieurs et deux postérieurs : le bord antéro-externe (b) est circonscrit par Ia 
liiindeletto arciforme ou bandelette denii-circiilaire inférieur(í, ci-dessus'décritc, 
'\n\, sur Ia face inlerieure  du  diaphragmr. va de Ia  foliole droite 'à  Ia foliole 
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iioyenne;  le  bord  postéro-interno (c) csL forme,   de   mème,  pnr   Ia   bandelcUe 
ohliquc ou bandelctte demi-circulairc supérieure, qui, sur Ia face supérieure dii 
ccnlre phrénique, unit Ia foliolo gaúche ii Ia foliole droite : le bord antéro-interne 
un   est constitué   par les   fibres   les   plus 
;nliM'nes de cctte dernière  bandeletie.   qui        ■2.—.: '   '   - -r: 
'inüéchissent sur clles-inômes poiif deviMiir 3; 

obliqucs en avant  et en dehors ,  presque _^ ^w ^ ^^, 
Lraiisvorsales;  le bord postéro-cxtcrne (í/),       ■'" '^^ \   1 L^a      ^   \\\\i fi   ° 
cníin, est delimite par un faisceau à direc- 5_5ÉÉJ.M        í        \\A\M-^ 

lion ii peu près transvcrsale, qui represente ^Iv   \ "^        '' J^ V' 
1;\ ba«i' de Ia foliole  droite. Notre  orifice, ^    ^B^   r 
oiiiiiic mi ie voil, est un quadrilatère aux 

aiigles forlement arrondis. Son diamètre est ^HÜl * 
de 25 ii 30 millimètrcs. 11 livre passage à Ia 
,1'ine cave  inféricure qui lui adhèi'e,   sur 3 
Iiuil son pourtour, d une fa(,'On intime. _ .   .^     ,.    , 

'                   .                  ■             ...          , L oruice íliapnragmalique de Ia veine cavr, 
d. Orifices des ptherít.  — Les piliers  du vu sur ia face convexe du muscle. 

.1 iaphragme sont traversés en sens longitu- , „^in,„,,, ,^ ,.,,„„ ,,,,,^ ,,.^^ ^ „ ,„„ |,„,j „„. 
dilial par des vaisseaUX et des nerfs qui, du       |>''ro-iüleri.o;  í.   son   bo.d   auléro-oxlcrno;  c   m„ 

^ * bord postoro-iiuernp; rf, sou itonl nosL<H'o-cxlcrnc. 
tliorax, descííndent dans Tabdomen ou. vice     — 2. foHoic moycuno. - ;í, foiioio droite. — 4. 

ócliaiicruro postéricure du ceniro phrí^nique.  — íi. 
versa, remontent de Tabdomen dans le tho-    handoioiiodemi-circuiaircsuiipricureou ohiiquc. 

, , ,  . /;»   , 6, bandclelte dcmi-circulairp infóriiMire ou arcifornu*. 
i;ix  (,e sont: r le grand sympathique; 2° le     _ 7, faisccaux chamus du diaphragmc. 

gr.iiid (!l le petit splancbnique; 3° Ia veine 
lombaire ascendajite, qui, arrivée dans le thorax, devient Ia grande azygos à droite 
et, à gaúche. Ia petite azygos. Les rapports de ces organes avec les piliers sont 
assez variables. Nous indiquerons, dans letablcau suivant, Ia disposition qui nous 
parait Ia plus coinmune : 

■ Passo sui- le côté externe du pilier correspondant, entre 
]" (iratidsympalliiqtit^  celui-ci et  les libres qui viennént s'insérer sur tar- 

(     cadê du psoas. 
t" Irrand splanchnique 1  1'aKse entre le pilier principal et le pilier accessoirc. 
.,„■,,■ \ Passe ógalement entro le  pilier principal  et  \í) pilior 
.,'■'l eiU splanckmqne ^      accessoire, un peu au-dessous du précédonl. 

,    ,      ,   . ,    ,   / 1,1 Passe. tantiU avoc le splancliniquo (un peu au-dessous 
'•' -'     de lui . tantot avec le srand svni|)atiiu|Uo, boaucoup 

'•'''' ;     pluS rarement par I onnce aorlique. 

3" Rapports. — Placé à Ia limite des deux grandes cavitésthoracique et abdomi- 
iiaie, le muscle diaphragme presente naturellement des rapports três importants. 
Nous examinerons successivement, à ce point de vue, sa face convexe, sa face con- 
!avc, sespiliers : 

a. Face convexe. — La face supérieure ou convexe du diaphragme répond, par 
-a partie moyenne, au péricarde et au coeur. Le péricarde répond à Ia foliole anté- 
rieure du centre pbrénique, qu'il déborde légèrement à gaúche et à laquelle il 
adiière, à sa partie antérieure tout au moins, dune façon intime (voy. pour plus de 
l('l,a,ils, t. II, Péricarde). — Latéralement, à droite et à gaúche du péricarde, le 

ili.iphragme répond à Ia plèvre et. par rintermédiaire de Ia plèvre, à Ia base des 
iliMix poumons. Nous ferons reinarquer, à ce sujet, que les poumons ne s'étendent 
pas jusqu'à Ia circonférence du diaphragme : il existe donc (íig. 736), entre cett(^ 
rirconfrreiiec et Ia limite externe de Ia base pulmonaire, une portion du dia- 
|)lii-agiih' ijui se trouvc en rapport imm^iat avec les cotes. — Cctte portion sous- 
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pulmonaire du diaphragrae delimite avec Ia paroi costale un sillon angulairc, que 
l'on designe sous Ic nom de sillon costo-diaphragmaliqtie : c'est dans ce iillon 
costo-diaphragmatique que glisse continuellement une lame amincie de Ia masse 
pulmonaire, descendant vers le fond du sinus au moment de Tinspiration, remon- 
lant au contraire áu moment de Texpiration. 11 resulte, on le conçoit, de ces oscil- 
lations rythmiques du poumon dans le sinus costo-diaphragmatique que Ia zone 
de eontact immédiat du diaphragme et des cotes varie, dans son étendue, achaque 

CDívr 
12    13 

Fig. 73C. 
Rapports tlu diaphraginc, vus sur une coupc frontale dos ilcu\ cavités thoraci(|Ui 

i't abdominale (schématique), 

I, (liapliragnie, avec  1',  c(ínlro |iiiri''ni(|uc. — 2, Ü',  parois Uioraciíjues. — o, :>", poumon droit ei poumon gaudu'. 
4, péricardo, avec ses deux fcuillets Cl sa cavitó séreusc. — fj, C(eur, avec : 5', ventriculc droit; 5'', vcnlricuh^ 

líauchc.,— (i, foiL', avec ^, vésiculc biliaíi-e. — 8, rate. — O, eslomac. — IO, plèvros. — 11, péritoiuc. — 12. veinc 
ca\o iiiféricure. — i3, aorle. 

instant de Tacte rcspiratoire (voy.  encore ici, pour plus de dctails, dans le t. IV, 
Poumons et Plèvres). 

b. Face concave. — La face inférieure ou concave est recouverte, dans toulc son 
étendue, par le péritoine, excepté sur deux points : 1° au niyeau du bord postérieur 
du foie, oii laséreuse se réíléchit en haut et en bas pour former le ligamentcoro- 
naire ; 2° un peu à droite de Ia ligne médiane, sur Ia portion qui répond àrinsertion 
du ligament suspenseur du loie. Par Tintermédiaire du péritoine, notre face infí'-- 
rieure répond successivement, en allantde dioite à gaúche, à Ia face convcxe du 
foie, àlagrosse tubérosité de reslomac età Ia face externe de Ia rate. Elle est encore 
en rapport, à sa parlie postéiieure et inférieure, avec les capsules surrénales ei Tex- 
trémité supérieure des reins. 

c. Piliers. — Les piliers du diaphragme sont en rapport, par leur face poslc'^- 
rieure, avec lacolonne verlébrale. Leur face anlérieure répond à Ia face postérieuro 
de Teslomac, dont elle est séparéc par Ia grande cavité des épiploons. Elle est plus 
spécialement en rapport : 1° avec Ic pancréas et Ia troisième portion du duodí'- 
num, qui les croisent transversalement; 2" avec les vaisseaux pancréaliques et les 
vaisseaux rénaux, qui les croisent également en allant de dedans en dehors; 3° avec 
les deuxganglions semi-lunaires droit et gaúche, qui reposent chacun sur le pilicr 
correspondant (voy. Grandsympalhique): 
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4" Inaervation. — Le muscle dinphragme est innervé par les nerfs phréniques, 
))raiiches du plexus cervical profond. II rcçoit cn outre, h titre de nerfs accessoires, 
un certain nombre de filets três grêles, issus des six derniers nerfs intercostaux. 
Ces filets diaphragmatiqucs des nerfs intercostaux, déjà signalés par LUSCHKA en 
1853, ont été retrouvcs etdécrits ànouveau, en1896, parC.wALiÉ {Journ.de VAnat.. 
mars 189(3 et septembrc 1898). lis se distribuent exclusivement àla partiejuxta-cos- 
lalc du diaphragme. Ia plus grande partie de ce muscle títaat sous Ia dépendance du 
phrcnique. Nous rappellerons à ce propôs que les branches terminales du phré- 
nique formcnt dans Ic diapliragme, de concert avoc les rameaux issus des trois der- 
niers nerfs intercostaux, un plexus, sur les maiiles duquel se trouvent des gan- 
glions lui appartenant en propre (voy. dans le système nerveux périphtírique, Tar- 
' ide consacré au nerf phrénique). 

{jCà reclicrches d'anatoniie cumparaüvc do CAVALIé (Tli. de Toulousc, IS'J8) sur Io modo dliiner- 
valioii du diaphi-agmo, Tont conduit ii admettre, dans le développement phylojçénique de cetto 
innervaUon. les trois stades suivanls. Dans Io premiei' slado, que l'on roncontro chez les verté- 
brós inlerieurs jusqu'au.v oiseaux: exclusivement, le diapliragmo reçoit sos nerfs d'une seulo 
sourco : des nerfs dorsaux (intercostauxi. Dans le deu-ílómo slade, que l'on trouvo réaiisé clioz 
les oiscaux, rinnei'vaLion est doijble : indépondainment des nerfs intorcustaux qui fournissent des 
lilets au diaphragme coslal, le~sysi.èmo sympatliique et, plus exacteinent, les ganglions dorsaux 
onvoionl des branches aux doux diapliragmes. Le Iroisiòme slade, enfin, se renconlre cliez les 
mammifòres et, nolomment, choz l'homme ; 1'innervation par les intercostaux et par ic syinpa- 
Ihiiiuo persiste, mais tròs atténuée; à ces doux sourcos d'innerv:iti(m o'cii ajoute uno Iroisièmc. 
i|ui doviont preponderante : le nerf pliréni(|ue. 

Le nc^-f plirõnique, coiumo nous le vorrons plus loin, tire son origino de Ia moelle cervicalo 
\ uy . 1'lexus cervical). Cotto grando dislancc (jui separe le diaphragme de Toriginc spinale de son 

nerf et qui peut paraitro singuliére au premier abord. s'expliquo clairement avec les données do 
rembryologio. Le diaphragme, en oífet. est un muscle qui. primitivement. était bouucoup plus 
i;)p|ir(icli(' d(! Ia lote qu'il no Tesl. cliez 1'adulto et qui s'ost déplaii' en arriére au cours du dévc- 
ln|i|Hiii(:nl. Son nerf Ta naturollement suivi et, commo consüquonco, sVsl pou à peu allongó au 
'III- oi à laosurc que le musolo s'óloignait do son liou (Porigine. 

5" Vaisseaux. ^ Le muscle diaphragme re(;oit ses arlèrcs de sources multiples ; 
1" des diaohragmaliquesswpérieures, qui proviennent de Ia mammaire interne et 
se ramifient sur Ia face supérieuro du muscle (voy. Mammaire interne); 2° de^ 
médiasiines poslérieures, branches de Taorte thoiMcique, qui se distribuent en par- 
tie aux pilicrs, en constiluant les artères diaphragmaiiqiies postéro-supérieures; 
3° ácBdiaphragmaliquesinférieures, qui naissentdc laportion toute supérieuredo 
Taorte abdominale et se ramilient sur laface concave du muscle (voy. Diaphragma- 
'iques inférieures). Au niveau des inscrtions costales du diaphragme, les réseaux 
asculaires de ce muscle entrent en relation avec celui des espaces intercostaux. 

6° Action. — Le diaphragme est un muscle essentiellement inspirateur. La por- 
tion du centre phrénique qui adhère au péricarde pouvant ôtre considérée comine 
a peu près immobile, par suije de Ia continuité du péricarde avec le ligamentsus- 
penseur du coeur (voy. Aponévroses du cou), chaque faisceau du muscle represente 
un are à concavité dirigée en bas, dont Fune des extrémités répond à ce point cen- 
tral immobile, tandis que Fautrc vient s'insérer sur un point quelconque de Ia 
base du thorax. Le premier temps de Ia contraction a pour résultat de redresser 
•ette courbure, de transformer le faisceau arciforme en faisceau recliligne et, con- 
séquemment, d'agrandir le diamètre vertical du thorax. Mais ce n'esl pas tout : 
dans un dcuxième temps, les faisceaux costaux du diaphragme, prenant toujours 
lo.ur point fixe sur Ia région centrale sus-indiquée, agissent sur les cotes et, comme 
les cotes sont placées sur un plati inférieur relativement au point fixe, elles les 
clèvcnt. Or, en raisou môine de leur mode d'articulation avec Ia colonne vertébrale 
(voy. .\RTIIHOLOGIE), les ares costaux nc peuvont être élevés, sans se porteren mcme 
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íeinps en dehors ei en avant. Le dcuxiômo temps de Ia poijtraction du lauscule a 
ainsi pour résultat immédiat ragrandisseinent du.diariftèlire transversal et du dia- 
mètre antéro-postérieur de Ia poitrine. 

Le diaphi'agine dilate donc le thorax, cn agrandissaiil à Ia fois les trois principaux 
diaiuètres de cette cavité, Coiiime conséquence naturellede cette dilatation du tho- 
rax, Tabdomen se trouve rétréci et les viscòres abdoininaux rejetés vers Ia paroi 
antérieure, qui se soulève plus ou moins. 

Le diaphragme agil-il, pendant ses contractions, sur les difTérents orlílccs (lue 
nous avo'ns nientioniiés plus haut? — üri adniet généralement, et avec raisoa, que 
Toridce de Ia veine cave inférieure, taillé conimp ii remporte-pièce dans le centre, 
(ihrénique, ne saurait èlrc influencé par les contractions de Ia partie charnue. — 
II en esl de méme de Torifice aortique, qui est constitué dans Ia plus grande partie 
de sa circonférence par du tissu fibreux. — Quant à Torilice aísophagien, que Toy 
peut cousidérer coinme forme par deux faisceaux nrusculaft-es courbes se legardant 
par leúr concavité (fig. 732), il est forcêment rétréci à ciiaque contraction rnuscu- 
laii-e ou, ce qui revient au mônie, à chaijue inspiralion : du mame coup, se trouve 
comprimée Ia portion de roesophage qui traverse cet orifice. Cest là une condition 
des plus heureuses, comme Ta fait remarquer BéIIAUD, cette compression do Fu-su- 
phage aynnt pour ellet de s'opposer à Tévacuation, par les voies supérieures, du 
contenu de Festomac, leqiiel se trouve comprime, lui aussi, à chaquc mouvenieiil 
inspiratoire. ■* 

Variétés. — MACALISTER a signalé (loc. cil.) dos laisceaux juiisculaipes qui passaiunl direcle- 
Dioiit de Ia |)avUe postérieuro du diaiJbi'a.gine dans le psoas oi dans le earré des lombos. — Hn 
voit do Miòme, assoz fróquoinmonl, qu(|lques faisceaux du dia[iliragmtí se conUnuor avoi-, li'> 
raisceau.K cdn-espondaiUs du transverso do Talidonien. — On voil quoli|Utifois des laisceaux 
(;liarnus ú diroction obücjue passei', soit cn avant, soit en aiTiére de Taürle (THHILE, Myolo()ie. 
|). 1H3). — Le 1'aisceau provenant do Ia douziòme colo pout lairo défaut; par cünlrc, il existi' 
parfois un laísooau surnuMiéi-airo prenanl i^aissance suf Ia sixièrno cote. — Dos faiscoaux 
chamus, plus ou nioins développés, pouvent appaniilre dans le centro phróniquo. — Gliacun 
des piliers peut-^résenler de nombreuses varialions, portant sur son volume ei sur sos dinirn- 
sions verlicalos. — HKNI.E [Miiskellehre, p. 83) signale un 1'aisceau surajouté qui se rendail ilcs 
neuvième et septiòrnc coles au slcrnuiu ; il ne mo paraíL êlre qu'un faisceau aberrant du trans- 
verso de Tabdouion. — Dcusv {llenle u. I'/'eufer's Zeilsclirifl. vül. XXXlll, p. 43) a renconUó sur 
un sujet, au-dessous du diaphragnie, deux faisceaux surnuméraires. Tun à gaúche, Tautro á 
droito, qui venaient se perdre surto cnutre phróniquo. — SPíIII.NO (1886) a rSncontré do momo, á 
Ia face inférieure du diaphragme. un faisceau, en parlie charnu, en parlio tendinoux, qui se ren- 
dail do roxLréuiilé stornale do Ia foliolo moyetine à Ia foliole ganche. — KNOX a diicrit {Londnji 
med. Gazelle, 18.42, p. 531), sous Io nom do muscle hépaíico-diiiphriiíjinnlique un faisceau suriin- 
raéraire, qui se délacliail de Ia moilié gaúche du centre phrónic|ui', croisail roesophage et venait 
so terminor par deux languellos disUncles sur Io péritoine. en avant du pilier droit ot sur Ia. 
faca inférieure du foie, au niveau du canal voineux. — ROUGET a relrouvé le faisceau hépatieu- 
iliaphragmalique d l'a i-appi'oclié d'un appareil tnusculaire spécial qu'il a découvorl, choz quolquos 
oiSoaux, entre le diaphragme et Io foio. — Le niémo observaleur a renconlré un faisceau niuscu- 
lairc ijui se délachait du diaphragnie, au niveau du bord supérieur de roriíice oesophagion, et. 
de lá, descondait sur Ia face antériouro de reslomac. * 

Voyez au sujcít, du muscle diaphragme et de sos variations : LLSCHKA, Die Brustorgane des 
Menschen, Tütíin*en, 1X.Ô7 ; — GEBHARDT, Der Sland des Diaphrarjma. Tübingen, 1860 ; — ROUGET, 
Le diaphragme chez les mammifères, les oiseaux et les repliles, in IluU. Soe. de Biologie, t. 111, 
ISiil, p. U)5;— LEnoruLE. Conlribution à 1'histoire des anomalies musculaires du diaphrar/me. 
in liull. Soe. dAnt.hr., 1883. |). 834; — Gioi.io-Tos, Sull' omologia Ira il diafníinnia degli aiijilii 
equellodi Mammiferi, ..\lti delia R. Aocad. delle Scionze di Torino, 1894: — IíKUTELLI. Conlrth. 
alV anatomia dei diaframma nei carnivori, Monit. zool., 1894. — l)i .MÊin.:, Hicerche stilla rnor/o- 
logia di músculo diaframma nei mammiferi, KrAi. p. le Sc. medicho, I89tj: — CAVALIé. Üe 1,'iii- 
iiervalioii du diaphrqgmc, elude analomique et pliysiologiqae. Th. Toulouse, 1898. 



CHAIMTRE VI 

MUSCLES DU ME MB RE SUPÉRIEUR 

Nüus avoiiH iléjà décrst, dans les chapitres préoiMli-nls, un certain nombre de for- 
inatioiis niusculaires qui, partant du troí^, vieniienl S(; lerminer sur Jcá ceintuiís 
thoraciqiie ou nième sur rhuinérus. Outro ces nius;cli's, qui n'apparlipnn9iit au 
incuibre supéricur que par uno sculo di' leu rs i'xlréniiir's, n<l(ii-ci possèdo des 
muscles fort nombreux qui lui apparliciiiienl eu proprc, je vuiix dirc qui naissent 
<'t se terniinent à Ia fois sur los pièces squelettiques dii uiembrc supérieur. Envi- 
sagés à un poinl. do vuo purcnionl. d('scri|)lir, ros niiisolcs so i'('parl isseni IMI qiinlr(^ 
groupes, rópondant chacun à un sogniciil du ii)('u*li''i'. (ic soiil ; 

i° Les muscles de Vépaule; ' 
i" Les muscles du bras;      • * 
Z" Le>i 7niiscles de Tavanl-bras; ' 
i" F^os muscles de Ia main. 

AHTlêtl"  I 

MUSCLES DK L'EPArLE ,-y 

Six iiuisclos, dits nuisôles do rópaulc, rallachenL Io promier segnionl dii uicmlire 
-upéricur a rhuniérus. Co sont : le detloíde, le sus-épineux, 1-e sous^^épineux, Io 
iirnnd rond, Ic pelit rond et le sous-scapulaire. De ces six muscles, un seul, li^ 
<li'lloído, SI' d('ti^ho à Ia fois dos deux os qui constituonl Tépaule; lous los milres 
jjrennent exclusivement naissance sur lomoplatc. , 

1°   DELTOíDE 

Le deltoíde (fig. 688,i2 et 737,7), ainsi appelé en raison de sa forme tríangulain^ 
(A grec), enibrasse à Ia maniòre d'un douii-oòiio on'ux. \r cnlr i'xlerno do raiiicii- 
lation scapulo-huméralo. Cest à Ia fois Io plus supei'lii-iol d li' phís vohuninoiix. 
dos muscles de i'épaule. 

1" Insertions. — II sinsère, en haut : 1° sur Io IÍIMS DU Ia moiti(5 externo du 
iiord antérieur de Ia clavicuie ; 2° sur le bord externe de 1 apromigm ;*3'' sur le bord 
postérieur (lèvre inférieure) de Foípine de romoplalc, daiis toute son étendue. Ces 
diverses insertions d'origine se font, sur ia clavicuie par des libreg cliarnues, sur 
l'acroinion par des libras charnues entremêlées de íibros tendinftuses fort courtes, 
sui' répino do Tomoplate h Taido d'uQ véritable tendon fort lai'ge et três résistant. 

Do collo  limguc ligne d'iiiSorli(Mis supérieures, les faisceaux moyens ou acro- 
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miaux SC portent vcrücalcment en bas ; les faisceaux anlérieurs ou claviculaires, 
obliquement en bas, en dchors et en ^rrière; les faisceaux postérigurs ou spinau'x^ 
obliquement en bas, cn dchors et eíi ávaitt. Tous convergent yfers'Tempreinte 
(Iclloídienne de rhuméru« fvoy. DSTéOO.) et s'y insèrent à Taidé d'un fort tendon 
de forme triangulaire. II n'est pas rare de voir quelque's-uns des faisceaux clavi- 
culaires dudeltoíde se f^xer suflê tendon même du grand pectoral. 

Comme le muscle gra'nd fcssicr, Ic deltoTdc esl constifué par une série de colon- 
nelLes charnues pfus ou nioins isolables,. mais donl le nombre, évalue' à dix par 
ALBISUS, porte à dix-huit ou vingt par CUUVEILHIER, varie, on peut le dire,. avec 
cliaque sujet et pour cha([(H' observateui'. .lamais. dans les conditions normales, le 
ilclloíde n'esl réeileincnl divise en porlioiis dislinclcs : il forme une nappe com- 
pacte ei indivise et les expressions àt portion claviculaire, portion acromiale^ 
porlion spiiiale, cmpruntées à Ia niyologie comparée (carnassiers) par quelques 
anatomislcs, nc sonl nullement applicables h rhojnme. 

Le chal, qui esl à ce point dè vue un excellent sujet d'étude, nous presenteÍroi> 
n|.MScles deltoidiens parfailement disUncls : un mnscle deltoídien antérieur, un 
muscle deltoídien nqoycn, un muscle delloídien poslérieur, que ST«AI;SS-1)I;HCKEIM 

a décrits sous les nòms significatifs de dcllo-claviculaire, deUo-aci'ominal, dello- 
spinal et qui répondent aux faisceaux claviculaires, acromiaux et spinaux de 
laualomie humaiue. La division du dcltoídc commence à apparaitre clirz les 
siuiics inféricurs ei s'accentue cliez les Icmuriens. 

2° Rapports. — Au poinl de vuc de ses rapporls, le delloíde nous offre à consi- 
(lercr deus faces, Tune exierne, Faulre inierne, deux bords, un sommel et une base ". 

a) La face externe, convese> est reconverte par Ia peau, dont Ia separe une 
aponévrose (aponévrose deUoidienne) que nous décrirons plus loin. 

|il La face interne, concave, recouvre rarlicnlalion scapulo-humérale^el t«utes 
les formations mtisculaires ou osseuses qui renlourcnl, savoir .: en arrière, les 
intiscles sous-épineux, pelil rond, grand rond, longue portion du triceps; en 
dchors, Ia longile porlion du biceps et le tendon du sus-épineux; en avant; l'apo- 
physe coracoíde et les muscles qui s'en détacbent, plus le sous-sc,apulaire et Ic 
grand pectoral. Une bourse séreuse, três dévoloppé»-,et constante, Ja bourse' soun- 
dcltoldienne ou sous-acromiale (fig. á74,2), s'étale entre le deltoíde et Ia grosso 
lubérosilé de rhumérus (voy. Articulaiion ãefépaiile}. 

■') Le sommel, dirige en baá,. répond au lendon hume'ral du deltoide. Ce lendon 
s'cnfoncc comme un coin dans le bord supérieurdu muscle brachial-antérieur, qui 
presente á cet tMfet une échancrute en forme di? V. 

ò) La base du deltoíde, qui represente l&ligne d'insertion supérieure de ce 
muscle, coiTcspond exactement à Ia ligne d'insertion scag,ulairc du trapèze. Le 
liMpèze et le delloíde semblent donc former^un muscle unique, divise en deux 
portions p,ap une longue intersection osseus^, que constituent d'arrière en avant 
rapine de.romoplate, Facromion, laclavicule. L'anatomie comparée justifie pleine- 
jnent unè pareilíe interprélation : nous voyons, en elTet, chez les animaux non 
claviculés, le faisceau antérieiir du trapèze se.continuer avec le faisceau anléi-ieur 
du delloíde pour cofistituefiiq muscle uniqiic, \e muscle céphalo-huméra t {hyhnü, 
hiaireau, ctieval), q^ii s'ét(!nd dirccLemcuI di> Ia tète à rhumérus. 

E) Le bord posl&iHeur du delloíde, oblique en bas et en dehors, croise successive- 
ment les cinq muscles sous-épineux, petit rond, grand rond, long triceps et vaste 
exlei'ne. 
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'O Lf bord anlérienr. ('u,ali-mctit oliliqiK! en lias oi cn dehors, esl separe du grand 
liecloral par uri intersliei< li-iurigulairc a base supi-riiiure, Vespace dello-pectoral. 
Daiis -i-t espace chcmineiil, cunune nous Tavons déjà vu à propôs du grand 
pecloral (p.801), laveine 2 

céplialiqucet, au-dessoiirt l' 
(l'elle. Tarlère acroiuio- 
thoraciqiic ou ses l>ran- 

3" Innervation. — Le 
niiisrh'   ilcIluTde   est  in-^. -^VJ^^H^B^ ^^^^^^AL" 7 
uervi' pai' 1'', iic)'l' circon- 
flexc, ruiic de- >ix bran- 
ebes Lenninalesduplexus 

braidiial-  (!i'  nerf. a|U'ès    ^^a^^^^^^^^^^p^H^'^ 
• ivoir   cdubMiriii-   le   e.ul 
idiirui'LLÍr,-il de rUuini>rus       'CiPPO 
■•\    foiirni   iini'bni(>s   r(\-                         ,      „   ,                         «^^^^   r,' 

,,   , ■                                            4     5  6      j.                .1^B^-7- 
niiMiix   eiillab>raux.   si'- "   
liaiioinl. rn iiii ia>ii,aiii nomlire di^ lili'ls divei'- n» i.».4«^^™.^.^_,,\x x 

g(!iil,s. (pii disparaissenl ilaiis ia Care^jM-ofonde 

du  deltoHl(>. à peii  ])ri'> à (>gale dislaiice do ^i!#»aKBi,AlBi^ y 
-011 iiiMTlion supérieui-(! ei de son insei'lion í^^^^BHRPr^^ 
(nierieiii-e. 

4°  Action^ — Le deltonle  esl,  Ic  nuiscie 
•ibdiieleur oa élévateur ihi ijras. Eii outre, en W •--.—"H^ -^V-V , 
raisdii de leur obliquitá de sen& contraire. les 'Bfc|,V\r|'l^^^--'-l2 
raisceaux aiitérieurs   porlent   ThnmeYus   en IBi   ^'' 

avant; les raiseeaux post('rieurs le poiienl en ^^              «_       .^   i^^ 
.arrière. l'nr Jaetion seule dii delluTde. Félé- 
valioü du bras ne d(']:)asse guère riioiizontale. !«&...    mB—-^^'-1* 

riiumérus rencontranl alors l(> sonnnei de Ta- ^-^               VSBK^H  W" 
■eromiou, qui larrèle. L'élévaÜon de rhuiiiécus 

au-dessusde riiorizontíde re'sulte d'un mouve- ""   •'■"" 
jnent de bascule de romoplate, en .vertu du- Fig. 137. 
quel son angle inférieur so porte en avant, et Mu-rlrs de répaule et du bras. vus par 
son angle antérieur en haut (voy. Arliculaiion '''^"' ^'^'^'' po^tíf eure. 
de   Uépaule). I.   ■■Iion.bofde.   ~-   r,   laisccau   s,i|H-rk-Hr  .ic   cc 

•^ • ■ niuspic ouiielil rlioniboTílc.   -  '>, .-mpuliui-c do 1 omo- 

Vanetes. — (»n a cunstate 1 absence des faisccaux  |,„in ,.omi. - u, !;raiL,l nmd,    - 7.-,lclün,lf, .ivcc 
rlavieulaiix'» (OTTO), Tabsenctí des faiseeaux acroraiauv;  "", sou iinoviioiià^riiuménis. .- s. lousm- porii.m 
:.\lA(:vi,isTERJ. — J'ai  rericontró plusicufs fois llndé-  il" iiwps brachial.-- ii, vaslc CVUTOí-.   - ic vii.ir 

!,uiiilaiiri> de Ia portion clavieulaire ; 1 inde|)endance  KJ,   |u-i.iiiicr   radial   externe,        li.  aucmié.  - 
íb' Ia i»iirLi()ii acroraiale est signabje par M,-VCALISTEII.   15,'aponévrose de lavanl-hras. 

- l'ariiii les faiscoau.v surujoutés, qui vionnont parfois 
iviirorrei- b; dcdloíib-, nous sifiTiali.Mams : 1» drs laiscisiux |)ivuaril naissanco sur le l)ord spinal 
ib' l'imhi|ihib' ■iKisiii-ilelioidevii i\f Kii,-\r?K) : .-Vsl lu, imc lUspo-ition esàcnUellenienl sitiiioime : 
■!•■ des l'iiis(:iMii\" iiisibi'-- sur lapuiKh-rdMj. du sous-cpineu.x {fdsciculiix {nfraspiimliis delloUleiix 
dl' (iRriiKii!: :;■• div~ rai-ci'aux s,> ibHaidiard du bord a,vniaire, r-igriabis pour Ia lu-eniirre bus i)ai' 
,\i,iii.Ni s. di^erils ib' i)(iuvi'au phis tard |iar MECKH!, et TIIEU.E i;t au.vquels COLORI a donrié {MeuK 
jlrU. IN.-./,/. Arciiil. ili Itolofjna, 1868. t. VI. p. I(i,i) b' noiu de costo-deltoii/eiix. -■ .lai déerd 
{Anotn. niiinciil., p. ;-'>;i>i), sous le num d(! faisceau cléido-épUrorliléeii. uri faisecau surnunH'raire 
du deltolde qui -!• ilétacliail di.' Ia idavieule, deseendait en dehors ile !a velue céphab.iue et si' 
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lerminait, ;i Taiili' d'un tcndon aininci et fort gròle, sur ri''pil.rocliléo. — GIUBEU íWirchow'^ 
Arcit.. viil. X.WII, p. 218) a signalé, sous le nom do scapulo-liiiineralk i/if/aslricus, un laisceau 
cliarnu, siUiú ciitre lè deltoído et Ic sous-Bpineux, divise par une intersection tendineuse en 
deux ventres : il s'insérai(, d'une part, sur Ia base do 1'acroiiiion et lés deux tiers de l'épine de 
Tomoplate ; d'autre part, sur 1'liumérus entre le deltoide et le triceps. — HVRTL (Anat. des Mens- 
chen] décritun petit laisceau surnuméraire, qui naissait profondúiiicnt de racromion et se lixait, 
on bas, sur Ia capsule articulaire de 1'épaule, dont il constituait un niuscle tcnseur. — Les forma- 
lions musculaires que loii a deerites sous le nom de íensor faciie delloidex me paraissenl devoii- 
(Hre rattachées au paniiicule cbarnu des inanimileres. —Le muscle deltoide peut présenter des con- 
nexions plus ou moins intimes (1'usion, écliange de faisceaux) avec le grand pectoral, avoc le 
trapèze, avec le brachial antérieur, avec le sous-épineuv, avee le long supinateur. 

2°   Sus-ÉPI?ÍEUX 

Logé tlans Ia fosse sus-épineuse, le sus-épineux (fig. 738,3) est un muscle de 
foiiue trianguinire, s'étentlant de cette fosse à rextfémité supéfieure de riuuiiéi'iis. 

1" Insertions. — II s'attache, en dedans, aux deux tiers internes de Ia fosse sus- 
épineuse, ainsi qu'à Ia faee pi'ofonde de rnponévrose qui le recouvre. J)e là, ses 

csci»- 

Fig. 738. 
Muscles de répaul«, vus par leur lace postérioure. 

1. rli(nii!.(n*(if, — i", faiscoau Síipérieur do cc muscle, ooiislihiaiit Ic prlil i-li(mi!ioiiio. — 2. aii^nhiirc 
'.'■. sus-r'[iíiii'ii\. — \\\ tciidon de ce muscle. — 4, sous-(^j)iiieii\.       4'. teiidiiu de ee niuscle.        i, [■* 

(le ce muscle. — ii,   frrand rond. — 7. (lelloídc. — 8, é|iiue  de lomoiilule, avec 8', r;ici'emieii. 
coi-acoide. ^ 10, lou|^ue porliün du Irieeps. — 11. vasío CXICL'U(?. 

de roniO|)lal.'." 
iil ■■enil. - .-i", 
—   !'. apojiiiyse 

libres, se portant en dehors et en avant. se jettent aiitour d'un tendon, qui se 
déga.çe du muscle cn atteignant l'articulation scapulo-liumérale et vient se íixer 
sur ia farettc supérieufe du.trochiter, en rontractant à.ce niveau des corfnexions 
intimes avec Ia capsule articulaire. 

2° Rapports. — IJB sus-épineux est lecouvert, tout d'abord, par le trapèze. Plus en 
dehors, il glisse au-dessous de Tarticulation acroinio-claviculaii'e et du ligament 
acromio»çoracoidien. IMus en dehors encore, au moment de s"insérer à Fhumérus, 
il se met en rapport avec le 'deltoide.*— Par sa face profonde, il recouvre successi- 
venient Ia fosse sus-épineuse, le nerf et les vaisçseauxsus-scapiilaires. Ia capsule arti- 
culaire de Tépaule. '*       •#. 
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3" Innervation. — II esf innervé pai- hí sns-scapulaire, Tune des branches colla- 
l(''i'al('s posléricüfes dii plexus lirachial. 

4° Action. — Auxiliaire du deltoide, Je muscle sus-épineiix élève Ic bias, tout (;n 
iii iinprimant(DucHENNE) un léger mouvementde rotation en dedans. II est enroKí. 

pour rarticulation de Tépaule, une sorte de ligament actif, maintenant Ia tiHe 
huinérale contre Ia cavité glénoíde de Tomoplate. 

Variétés. — Lo sus-üpim^ux csL im muscle singulièremeiit^ invariable. pour employor uno 
cxpriission de MACALISTEU. Cel anatomislc a vu, cependant. sur un sujet, lo sus-épineux renforcé 
par un pelil faisceau qui se diltachait du ligament supra-scapulairo (nolre ligament coracoidionj. 

■* 3°    SOUS-ÉPINECX 

Le sous-épineux (íig. 738,4) est un muscle aplaü et tijangulaire, dont Ia base 
eol-respond u Ia fosse sous-épineuse et le soiumet à Textrémité supérieure de Thu- 
inérus. 

1" Insertions. — II prend naissanee : 1° sur les deux tiers internes de Ia fosse 
sous-épineuse ; 2° sur Ia face profonde de Taponévrose qui le recouvre; 3" sur une 

loison fibreuse qui le separe du grand rond et du petil rond. 
De là, scs faiscenux convergent lous vcrs rarticulation (ler('))aule : les suiiériiMirs 

^uivent un Irajcl borizonlal; les inférieurs, un tr'a,jet presijuc vertical ; les nKiyriis. 
un ti'ajel oblique en liaut et en dehors. En atteignant Tarticulation, ils se jettent 
sur un tendon aplati, qui vient s'attacher sur Ia facette nioyenne du trochiler 
(lig. 739,:2), en se confondant en partie, a ce niveaa, avec Ia capsule articulaire. 

2" Rapports. — líecouveri par le Irnpèze, par le delloídi' et par Ia pcaii. le sous- 
épineux recouv^re Ia fosse sons-i-piiiciise. dont le séparcnl   li' nccF cl, les  vaissraiix 
-us-scapulaires. Le long de M)]\ bnrd exierue, il r('pon*d suucessiveiueut au giand 

(U)d et au petit rond. 

3° Innervation. — II est inniTvé, comme le précédent, par le nerf sus-scapulaire. 
branche du plexus bracliíal. I,i's rameaux nerveux qui liii sont spécialenient desti- 
nes le pénètrent par sa lai'c jirofonde, h Ia réunion de sou tiers externe avec son 
tiei-s moyen. 

4° Actioií. — Envisagé au point de vue de son action, le sous-épineux imprime 
à rhumérus un mouveraent de rotation en dehors. En méme temps, 11 applique Ia 
tète humérale contre Ia cavité glénoVde, jouant aiinsi, comme le précédent, le rôlc 
d'un ligament aetif pour Tarticulation de Tépaule. 

Variétés. — Le sous-épineu.í pout être renforcé, au niveau de son tendon huméral, par un 
faisci-au provenant du deltoide (MECKEJ., THEILE. KNOTTJ. — KNOTT [l'i-oc. of roy. Insh. Acail., 
1881) a décrit, sous le nom de infra-spinatus minor, les faisceaux supérieurs du sous-épinrfuv 
plus ou nioins dilTérenciés cn un muscle distinct. — Je désignerai sous le nom de sous-épineii.r 
sKperficieLun faisceau observe par ^1,KC.\LISTER et par Woou. en arricre du sous-épineux, qui 
s'étundait du bord spinal de romoplato à Ia grosse tubérosité de rhumérus. — II n'cst pas três 
rarc de voir lo sous-épimnix entièrcrnent confondu avec le petit rond. 

4° PETIT  HOXD 

Le petit rond (íig.  738,5) est un petit muscle cylindrique, longeant le  boid 
externe du muscle sous-épineux. 

1° Insertions. — 11 s^insèn;, d'unc part : 1° sur Ia inoitié supérieure de cetle 
facette étroite et longitudinale qui s'étend 1(.' long du bord axillaire de ronu)plate. 
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onti-c re bord et Ia fus^i' siMis-('iMni'n<(': 2" sur une eloison filireuso, qiii le separe 
tlu soLis-épineux ; o" >^iir iiiic liriixiriiii' eloison fihreuse, (lui le separe du grand 
Tond, nuisclc situe nu-dessous de lui ; 4° siir Ia pailie inférieure de Taponévrose 

sous-épineuse. 
De ces nombreuses surfaces dMnsertíon, le pctit rond se porte obliquement eii 

liaiit et en dehors et vient s'attacher, à Taide d'un fort tendon, sur Ia facette iiifé- 
rieiire du trochiter (íig. 739,3). Ses faisceaux les plus 
inféi'ieurs se íixent sur Ia portion du corps de Tos qui 

)^a est située nu-dessous de rette dernière tubérosité. 
s 

G 2° Rapports. — Le petit rond est rêcouvert en airuMi' 
|||||ll *     pnr Ia  peau et le deltoVde.  11   reeouvre en  avant Ia 

* ^^      \ T IK longue portion diu triceps. aii iiioment oii elle va s'in- 
, * 'IH s(M'er à  Ia Inssrllc sous-iílénoíilirmic. —  Contitrii   au 

CO '  '       "^   £.S ^ ° 
•irand rond au uiveau de son oj-iüine, il en est si''par'('' 

Fig   739 '^ ^- 
Muscles de Ia grosse tulxro-    pl'^* 'oi" P^i' un espace de fornie triangulaire, dont Ia 

siió (le lliuiiiéiub. base répond à rhurnérns.  — Contiga au sous-épineux 
i.sus-v|iihcu\.-2. soiis-f-piiHnu.     dans toute son (Hendue, il est separe de ee muscle. eii 

ím.^url.o.SVwci::''!,;^"     '«^' P'"' ""•■ '^'0'son fib'--'"^*' l''f-^ résistante, en ha.til 
1::!^;:-;:: i™si: i;;^::*,;; p»'- «"^ >^"'^p'e '=ioison reiiuieusc. 
Irocliilcr. 

3° Innervation. — II est innervi' par un ram.eau du 
circonílexe, braiiehe du plexus braebial. 

A" Action. — Le petit rond a Ia niême aclion que le sous-iípineux : il imprime à 
riiumiMus uii mouvement de rotation en dehors, en même temps qu'il applique Ia 
tèt(! huniérale centre Ia cavité glénoíde. 

Variétés. — Quanil on examine avec attention l"niscrliun huimU-ali! ilu ])ctit roml, on «'aperçoil 
i|ue. tandis ([uo Ia pius grande partie des lihiv, >.■ lixent. à Taide d'un tendon, sui- Ia grosse 
tiil)('iMsité luunéiule, quclques laisceaux s'insrii'iil, iliircLcmentviur le (?ol chirurgical, au-dossous 
de ci-llc diitiiri.' lubérosilé. Ces faisceaux soiis-trochilériens peuvent s'isoler du reste du niusclo 
(Gi\i:i>i;ii, (\Mn r. iiuii-m.i;Mic), et former ainsi un petit niusclo distinct,— GRUBEII, qui a décrit ce 
muscle sous le nom de leres minimus, le considere, ;i tort, selon nioi (voy. Anom. miisc, p. 'iôi). 
oümmo riiomologuc. á Ia lace postérieure de Tépaule, du muscle petit sous-scapulaire que nous 
décrirons dans un instant. Cest le petit rond tout enlier, et non pas,.seulement ses l'aisceuu\ 
sous-trochitériens, qui doit étre compare et homologue au pelit sous-scapulaire. 

5° GRAKD noxD 

Le grand rond (íig. 740,4) est un muscle généralement fort et (ípais, s'étendant 
de Tangle inférieur de Fomoplate à Ia coulisse bicipitale. 

1° Insertions. — II sMnsèie, d'une part : 1° sur Tangle inférieur de Fomoplate : 
2° sur Ia moitié inférieure de Ia facelte longitudinali', déjá signalée à propôs du 
petit rond, qui longe le bord axillaire de Tonioplate ; 3° sur les cloisons ^iijreuses 
qui le séparent du petit rond et du sous-épineux; 4° sur Ia faci' pr|fonde de Papo- 
n('vrii>i' sdus-épineuse. 

De lii, ses übr(^s se portent obliquement en haul. rn dehors et en avant, et si' 
jt>ttent, à 2 ou 3 centimètres de IMiumérus, sur un leudon aplati et fort iargc. 
lequel vient se tixer (íig. 741,3), en arrière ilu grand dorsal, sur Ia lèvre interne dr 
Ia coulisse bicipitale. 

2' Rapports. — La face postéiieure de ce' muscle répond successiveiuent au 
grand dorsal, à Ia peau et ii Ia longue portion du triccíps. — Sa face antérieure 
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rcpond encorc aii grand dorsal qui, comme nous Favons déjà vu, contournc le 
bord inférieur du grand rond pour passer de sa face postérieure sur sa face ante'- 
rieure. Elle est, en outre, en rapport : à sa partia interne, avec le sous-scapulaire; 
à sa partie externe avec le coraco-brachial, les vaisseaux ef les nerfs axillaires 
qui Ia croisent presque à angle droit. Une bourse séreuse separe (fig. 474,9'y, au 
voisinage de leur insertion humérale, les tendons du grand rond et du grand 

••^■SMVW BtBttLtia 

Fig. 740. 

i",icü poslúricuro (1(> répaulo. iiiontrant les rapports cios muscles avoc Ic* vaisseaux et les nerCs. 

sii?^-('|nneii\. Mil cslcinc il.' (■(• iiuLsclo, (írignóe oii Iiaiil. — 2, -1'. ~IMI~ i|iin<u\.    - 'Á. '■^. polil roíKÍ, résóo 
í. uriiinl roMil.    - ri.   deII,o'í(Ip,   a\r(;  .")'. sf^s   f:ii>ciMn\ tldi-i^iiic   im-Irriciifs.  — 0.   vasl- 

\lfrlH'. -- 7. lon^lc porlion du l|-ict'ps.    - S.arlÍM-c hlim(''l'ai('. (loiilianl   l'arlrri' ciiCí.iidrNc pnsli'TÍmit<-.  -     ''. m-rf cir- 
nlillr\.-.   —   III. M-M-n- ^c■apulail•l■ BdlVrii^iirc —   II, aiiÍT.' <.-,ipiilain' -U|ir'iiiiiií-. au ilr.-ou~ ,1c   l;i.|iii'llc' M; i.iil   Ir iicrf 

iorsal ^voy. AIíTIIROLDGIE). — Le bord inférieur du grand rond constituo, avec 
■idui du grand dorsal, le bord postérieur du creux de Taisselle. Son bord supé- 
íeur, cnlin, est separe du petit rond par un long espace triangulaire'(fig. 740) 
lont rbumérus forme Ia base. i 

La longue portion du triceps ou long triceps, en trnversant de bas en hnut le 
ii-ianglecti question, le divise en dcux régions distinctes (fig. 740), Tune extei'ne, 
'"autrc intoriic. — La région externe, quadrilatère, est formée en haut par le petit 
rónd, en lias par le grand rond, en dehors par rbumérus, en dedans par le long 
Iriceps : c'est le qica(p'ilalère huméro-tricipital, qui livre passage au nerf circon- 
flexe et h Tartère circonflcxe postérieure. — La région interne, de forme trian- 
gulaire, est formée en haut par le petit rond, en bas par le grand rond, en dehors 
par le long triceps : c'est le trianglc onio-lricípilal, à travers lequel passe Tartère 
scapulaire inférieure. 

3° Innervation. —• Lc muscle grand rond est innervé par une brancbe sp('ci;ile 
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du plexus brachial, le nerf du grand rond. Ce nerf penetre le muscle par sa face 
antérieure, au niveau de son tiers mo^-en cttout prós de son bord supérieur. 

4" Action. — Congênere du grand dorsal, le grand rond, s'il prend son point fixe 
sur Tomoplate, porte le bras en dedans et en arrière. S'il prend son point fixe sui- 
Ihumérus, préalablement ininiobilisé, il agit sur Tangle inférieur de Tomoplate. 
qu'il porte en avant et en haiit. 

Variétés. — Nous avons déjà signalé, à propôs du grand dorsal. Ia fusion possible do ce dei^iiiui 
MUisrle avei; )e grand rond. — J'ai ronronln'. a))rrs MAC.\LISTEI< i/nr. ril.) (|ui a note un lait sein- 
lilalili', iin faisoeau asse?, voluinim-ii.v n!' r^i-iiarant du grand rnnd |iour all(;r grossir Ia long-in' 
piiiilon du triceps; on sait (|ue, cliez IüS (■(U'iias>ii;r5. cette lonyui; iioiiloii du triceps s'insér(5 sur 
liiuli; rétcndue du bord axillaire du roínupialn. — ULANIHN [Noiweaii.r éléments d'Anatõmie. t. I. 
|i. 4(J0) a vu Io grand rond c.nvoyer un faisceau a raponíjvroso brachiale. ■— J'ai vu, sui' plusieur.< 
sujots. le grand rond rüduit á un iaisceau niinusculc. — M.\I;;VI.ISTEH (loc. cit.) a vu Io uiuselu 
nianíjuer entièi-ement. 

6 " S O U S - s C .\ I' u L .\ 111E 

Le soiií^-scapiilaire (7'il,o et 743,1) csl un uiuscle large. f''|iais. de forme Iriangu- 
lairo s'éleiidaut de ia fosse sous-scapulaire à l'extrérnit(' >ii|MMii'üre,de rbumérus. 

1° Insertions. — II prend naissance, en dedans : l"sui' ia ièvrg antérieure du 
bord spinal de Tomoplate, à côté du grand dentelé ; 2° sur les deux ou ^rois crèles 
de Ia fosse sous-scapulaire et dans les larges gouttièrès qui les séparent; 3° sur Ia 

lòvre antérieure du bord axillaire, à cote' du grand 
rond et du petit rond. 

Les divers faisceaux musculaires qui se détacheni 
de cette vaste surface d'insertion convergent vers le 
côté interne de rarticulation scapulo-buniérale et se 
fixent, pour Ia plupart, à Taide d'un tendon aplati de 
3 à 5 centimètres de hauteur, sur Ia petite tubérosité 
de rbumérus ou trochin. Les fibres les pius infé- 
rieures du muscle se contentent de longer ce tendon 
sans se continuer avec lui et, poursuivant leur tra- 
jet, viennent se tcrminer directement sur le col chi- 
rurgical de rbumérus. 

2° Rapports. — Au sujet des rapports du sous- 
scapulaire, il convient d'examiner séparément le 
corps musculaire et son tendon : 

a. Corps musculaire. — Le corps musculaire est 
en rapport: en arrière, avec Ia fosse sous-scapulaire : 
en avant, avec le grand dentelé, le tissu cellulaire 
du creux de Taisselle, le plexus brachial, IJarlère et 
Ia veine axillaires. Ine aponévrose três mince, dite 
aponévrose du suiis-scapulaire, separe le muscle 
de ces différents organes. 

b. Tendon. — Le tendon du muscle glisse au-dessous de Fapophyse coracoíde et 
sétale sur le côté interne de Tarticulation de Fépaule. —En arrière, il répond au 
trochin et à Ia capsule fibreuse de Tarticulation, qui presente à ce -niveau (voy. 
.ViiTHitOLOüiE) un large orifictf, à travers lequel s'échappe un prolongement de Ia 
synoviale articulaire, destine à faciliter son glissement. (ie prolongement syno- 
vial, qui constitue Ia boWse du sous-scapulaire, s'étend (tig. 474,1'), en dedans. 

La gouttièrc bicipitale avec los 
trois muscles qui y prennent 
insertion. 

1. lemlon du grand pecloral. avec : 
r. son faisceau superficiel; 1", son fais- 
oeau profond. — 2, tendou du gi-and 
dorsal. — :i, loudou du grand rond. — 
i. tendon do Ia lungue portion du biceps. 
— .'». muscle sous-scapulaire. avec : .^". son 
íemion pimr le lrü(-liin ; .'i', sou faiscean 
1'liarrni |IOMI' le eol ile riiiiiuérus. ~ li, 
lêle lMiiui'Tale. — 7, Iroeliíu. — S, Iro- 
eliitei'. — It, coulisse bícipilale. 
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Íusqu'à Ia base de Fapophyse coracoVdc. — En avant, le tendon du sous-scai)ulairc 
est croisé verticalement par le coraco-brachial et Ia courte porlion du biceps qui, 
de Tapophyse coraroíde, descendentsur Ia face antérieure du bras. Entre ces deux 
derniers muscles et le sous-scapulaire, existe généralement une deuxième boursc 
séreuse (fig. 474, 6), indépendante, celle-là, de Ia synoviale articulaire. 

3° Innervation. — Le sous-scapulaire reçoit, par sa face ante'rieure, deux ncrfs 
distincts : 1° le nerf supérieur du sous-scapulaire, pour ses faisceaux supérieurs ; 
á" ie nerf inférieur du sous-scapulaire, pour ses faisceaux moyens et inférieurs. 
Ces deux nerfs proviennent Tun et Tautre du plexus brachial. 

4° Action. — Le sous-scapulaire jouit d'une triple action : 1° il imprime à TIiu- 
inérus un mouvement (je rotalion en dedans et c'est là son principal role; il est, 
sous ce rapport, antagoniste du sus-épineux et du sous-épineux, qui sont rota- 
Icurs en dehors; 2° comme les trois muscles qui s'insèrent sur le trochiter, il 
iipplique Ia tête humérale contre Ia cavité glénoíde; 3° enfin, il rapproche Thu- 
luérus du ti'onc (adducteur), lorsqu'il en a été écarté. 

Variétés. — IJC sous-scapulaiie peut êlvci divise en deux ou Imis [loiüons plua ou moius iso- 
lóes. KNOTT (loc. cil.) ;i dijcril, sous le noin de lensor fu,'scise et culis foveat axillaris. un lais- 
iM'au qui se déUicImit du bord iulei^ieur du tendon du sous-scapulaire et venait se pordro. d'autre 
|iarl, sur Taponévrose et ia peau du crcux axillaire. — l-a diirérenciation en un muscle ])lus ou 
iMoins dislincl des taisccaux eliarnus, signalés pius liáut, qui longcnt le ijord inlerieur du ten- 
don du sous-scapulairo poui- s'insérer directoment sur le col chirurgical de l'humérus, constituo 
le pelit sous-scapulaire ou sous-scapulaire accessoire. Voycz à propôs de ee muscle : GHUBEU. 
Miliandl. der menschl. u. veri/l. Anal., Saint-Pétersbourg, 1844; LEDOIIBLE, Tribune médicalc. 
1881; TE>TL:T, Kecherches sur quelques muscles surnuméraires de Ia rer/ion scapulaire anléro- 
ntcriie. Uevue d'Antlirop., 1883). 

7"    ApOMÍVIiOSUS    DE    L'|!1>AULE 

Aux muscles de Fépaule se rattache Ia description de quatre feuillets aponévro- 
liques, savoir ; Vaponévrose delloidienne, Vaponévrose sus-épineuse, Vaponévrose 
sous-épineuse, Vaponévrose sous-scapulaire. 

1° Aponévrose deltoidienne. — Le deltoíde est revêtu sur ses deux faces d'une 
iponévrose fort mince, dont les deux feuillets, feuillet profond et feuillet super- 
liciel, résultent du dédoublement de Taponévrose sous-épineuse. — Le feuillel 
profond (fig. 742,6) est une simple nappe celluleuse, séparant Ia face profonde 
iii dellüíde du sous-épineux. — Le feuillet superftciel (fig. 742,4), en rapport 

avec Ia face externe ou superficielle du muscle, s'attache, en haut, comme le 
(leUoide lui-m(?me, sur Tépine de Tomoplate, sur Tacromion, sur Ia clavicule En 
bas, il se confond, au niveau du V deltoídien, avec Taponévrose brachiale. En 
:irrière, il se fusionne avec Taponévrose sous-épineuse, dont il est une dépendance. 
ilii avant, il se continue, au niveau de Tespaee triangulaire dclto-pectoral, avec 
aponévrose du grand pectornl. 

2° Aponévrose sus-épineuse. — On designe sous ce nom Ia lame íibreuse qui 
recouvre le sus-épineux. EUe s'insère sur tout le pourtour de Ia fosse sus-épineuse. 
Três épaisse et três résistante en dedans, elle s'amincit graduellcment en dehors, 
111 fur et à mesure qu'elle se rapproche de Tarticulation scapulo-huméralc et íinit 
par se perdre sous Ia voilte acromio-coracoVdienne. L'aponévrose sus épincuso 
■ onstitue, avec Ia fosse sus-épineuse du scapulum, une loge ostéo-íibreasc : c(!lt(; 
Mige est conibléc par le muscle sus-épineux, qui prend, du reste, de nombreuses 
iiisertions sur Ia face profonde de Taponévrose. 

AN.\TOMIE  lU'.W.\rNE. — T.   I, 3«  líUlT. 1 I t 
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avcr Ia fosse soiis-upinru: 

o X     1! 

C.,U|n 

3"   Aponévrose   sous épineuse.   —  L'nponévrose   sous-épinousn   (fig.   742,5 
(lu scapulum. roi'mi' au miisclc sous-épineux une loiri' 

aiialogiu'. Cüiiuiie Ia préri' 
tlenle, cette aponévrose es 
reinni'qual)le par son épai> 
sour e.1 sa i'(;sislaiice, surtoiii 
e#. 1!t!daiis;   oii  elle  cloniic 
attarhe à un eertain nombi r 
(ie   faisceaux   museu Ia ires, 
1'jlle prend naissauee siir 1. 
|)ourtour de Ia  Tosse süii> 
épineuse ei  s'étale  cnsuili 
sui' Ia  faee postérieure de- 
muscles sous-épineux, pí^lil 
rond et grand rond, qu'elli 
aeconipagne jiisqirà ieiir iii 
sertioii au Irochiter. 

De  Ia   face  profonde   di 
rapoiKÍvrose  sous-épineusi 

deux eloisous lijjreuses qui se 
sit.iii'!' eiilre ie sons épineiix e! 

- ■" 5 7 £ o 

l-ig.   7-ii'. 

Iransvorsali'   ili'  TíJinoplali'  v.t   di'  ses  muscles, 
munlnM- Ia (IÍH|i(isiliiiii dus iiiiDiióvroses. 

pou 1- 

S, bord spinat. — A, bord axiUaire. — 1, pcuii. — 2. tissii cplliiluiro sous- 
rulaiK*. — 3, delloide. — 4, aponévrose siiperíiciellc de CP nuisclc. so 
cotUiniiaiil PI) anií-rp, avnc '>, Qpoiiívrixie du s<nis-èpincMi\. — (i. aponévrose 
profonde ilu delloidc. — 7. niuscle sous-scapnlairc. — 8, aponévrose sons- 
scajntlaire. 

se (líHaelient, dans Ie vojsinage du bord axiilaire 
lixenl d"aulre pari à r()nioi)lale : Fune, vertiealc e: 
les deux muscles grand rond et pelit rond : Fautre, transversale ou plus ou moin^ 
olilitjm-, separe Tun de Taulre ces deux derniers museles. 

Au   niveau  du   Ijord   postérieur   de   deltoíde,   raponévrosc   sons épineusi-   si 
déddulile pour J'ornier Ia gaiiie dídloídieiiiie ei-dessus déerite. 

4" Aponévrose sous-scapulaire. — Laponéviose sous seapulaiie esl une siiuplr 
lanie ('(ílluleuse, étalée suria face ante'rieur(> du muscle sous-scapulaire (fig. 742,8; 
Eile s'insère sur tout Ie pourtour de Ia fosse de môme nom et complete ainsi Ia 
gaine du sous scapulaire. Par elle, ce d(!rnier muscle se trouve sépai'é du miisclc 
grand dentelé, ainsi que des vaisseaux et nci'fs (]ui sonl eonlenus dans Ie c?'eux dr 
Taisselle. 

ARTICLE  If 

MUSCLES  1)1'   ÜHAS 

Le bras, deuxièuu' segnuMit du luembre supérieur. nous piésente qualre muscles 
qui se groupent en deux régions parfaiteuuMit distinctes ;-une régiun antérieurc 
ei w\o régionpostérievre. j. 

§    I . — R K (; I o N'   AN T K H I l'. l; K K    1) l'    li li A S 

Placée en avant de rhumoSrus. cette régiou renfeniuí trois muscles. disposés 
cduime suil : sur un [ilan superliciel, Ie niuseli» hicepa; sur un plnii ))rofond. Ie> 
deux muscles coraco-brachial et brachial antérieur, le premiei-en liaut, le secoijd 
eu bas. 

1°   lhe EPS   iiiiAeiir.VL 

(iomine   rindiíjue  son  iiom.   le   biceps  (fig.   743,Ü).   (ju'on  designe cncore   en 



REGION   ANTKHIEÜKE  DU  BUAS 883 

anatomie comparée sous le iniin de lung fléchisseur de Vavanl-bras, se eoiiqinsi' 
de deux portions ou tôtcs, qai sélendent Tune et rautrc de Fomoplate au radiu^. 

l°Insertions. — Les deux portions du biceps se distinguent cn portion interne 
ou courte portion, portion  externe ou 
longue portion : 11, ,'* 

a. Courle portion. — La courte por- 
tion, que l'on designe encore quelque- 
fois sous le nom de courl biceps, se dé-        ^. 
tache du sommet de Tapophyse cora- 

coVdepar un tendon qui lui estcommun \WM % Ifl^^^^^^^^^Blã' -l 
avcc Io jTiusclc coraco-brachial. ^ *  tllH llEB-a^ 

b. Longue portion. — La longue por- 
tion ou long biceps s'insèrc, à Taide 
d'un tendon cylindroíde, sur l'anglc     ^'^ ÍM 
externe de Tomoplate, imniédiatement 
au-dessus de Ia eavilé glénoVde, en se H||^H^^H'    ^    ^ 
confondant en partio, àceniveau, avec fy^^^^^^ 
Ic bourrelct glénoídien (voy. Articula- IJII.IBBI^WW a' 
lion de Vépaule). Ge tendon d'origine, 
remarquable 'p.ir   sa   longueiir,   mais 
surtüut par son Irajcíl, penetre immé- 
diatement   après  sa   naissance   dans 
Ia cavité articulairc, contourne de de-      .   2-     ^^^^^m^m      a 
(lans en dehors Ia tètc de rhumérus et 
viea^ se loger ensuite dans cette gout- 
lière profonde  qui  separe le  trocliin )^f "T^^MB- w 
diitrochiter et   à laquelle il a donné / ^ 
^m\ nom,\a, gouUièrebicipilale. lo" /   »         

Au niveau de cette goultière le ten- j'    "'^     ^^m^-iA lo 

(lon de  Ia   longue  portion, jusqiie-là ^" >    a| Mk^^B' ' 
íiiiondietàépourvudeíibreseharnues, ^   i   SI-MW^^BF   ' 
s elargit   progressivement   en   meme        . i   /l BraBr.!,.-...../.... lo' 
temps qu'il se creuse et se contourne i   LlWÊ^m       ' 
en  un demi-entonnoir :   c'est sur Ia i   | WWin       > 
lace postérieure ou concave de ce demi- 
ciiloanoir    tendineux   que   prennent 
naissance les faisceaux musculaires de 1.       * 'S- '* ■ 
II .. Musclüs de Ia face anUirieure du IHíIS, iinirlic 
in longue poruon. . superlícielle : biceps et coracojíjracliial. 

.N'ous avons déià   vu, "íi  propôs de ■♦ 
« 1 ,sous-sca|)uIaire. — 2, biceps brachial, avec : 3 tt-i , >;tlun- 

railiculation    de    Tépaule,    quelS   SOnl ^ue porliou ; 4, sa courte porüou. — S, lomloji hiKiicur .!.■ 
,   .         1        .      ',             I (;c muscie, avec 5', son c\pansion aponíivrotiquc.—fi, ooraco- 

les     rapports     preClS     du    tendon     d 11 hracliial. — 7, giand i-ond. - 8. lendon humíral <iu Kran.l 
I            1 ■     „                  1          „      1           1-       1    ■ i)ecloral. éi-itfué eu dehors. — 9, vaste interue.— 9, D'. lonaTie 
long biceps avec  Ia Capsule  articula ire ^orliondu Wccps. - lO, brachial antírieur, avee : 10', sou 
,1     -1    cn    ciiipt      nniiv;    Tvnn«    ronnplí; iiiseiLion au cuhilus; 10", 10", ses faisceaus iulcrnes ei e\- .l.d   ce    sujei,    nOUb    avons    lappeit, i,,,.„es. - n, acramlou. - 1-2, apophysecoracoíde. 
daprès   les   recherches de  WELCKEIí. 

que ce tendon est primitivement situe en dehors de Ia capsule íibreuse et que c(> 
i)'i'st c(ue pius tard, au cours du développeiiKmt, qiTil penetre dans rintérieiir 
inèiiie de Tarticlc (voy. AUTHííOLOGIF,, p. 501). 

c. Fusion des deux portions. — (]omplètenient indépendantes ;i leui' origine 
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les fleux portions du biceps se porteiU runc et raulre vers le conde : elles s'acco- 
lent tout d'abord, pais se fusionnent. 11 en resulte iin muscle upiquc, large et 
épais, légèrcment aplati d'avant en arrière : c'estlc biceps. Le muscle, ainsi cons- 
titui;,  continue le trajet descendant de  ses deux portions d'origine,  atteint Ia 

Fig. 744. 
PusiLioiiH diverses dii lendon de Ia longuo porlion du biceps pai- rapport à Ia synoviulc 

articulaire de Tépaule (d'api^'S Wtii.cKEK). 

A, toiidon appliqué coiili*- Ia 
fiilisulo fílii'cus(! par Ia synoviíiU' 
iiiUoulaire. 

1. (üipMiIc (it)r(ni> 

B, lendoii raUaohé a Ia c.a\}- 
siile fíbrcuse par un uif^soteii- 
(loii. 

2, tcudoii coupi^ eu tra\E'rs.     - 

C,, teiidon ciilonrú par mu- 
<íaines(''r('i]5cct nutiòrcincnl libre 
(liuiH Ia cavih* arliculairc. 

SMiovialr arliciilairc. 

regiün ducoucJe ei se jcUe alors sur un fort lendon, le tendon terminal (íig. 733, 'òi. 
par Icíjuel le biceps s'attache à Tavanl-bras. Ce tendon, d'abord superficiel comnic 
le corps musculairc auquel il fail suite, s'enfonce bientôl enlre le brachial anlé- 
rieur et le court supinateur. II gagne ainsi Ia face anlérieure de Ia tubérosilé bici- 
pitale, Ia contournede dehorsen dedans étd'avan1; en arrière et, finalement, vionl 
se fixer à Ia face postóricure de cetle tubérosilé. Knlrc Ia face anlérieure de Ia 
lubérosi.té bieipilalc et le tendon du biceps, se trouvo une bourse séreuse (lig. 480/10 
et 7()4, 3), (lestinée à favoriser le jeu du lendon (voy. à ce sujei. p. 698). 

d. Expansion aponévroiique. — Du côlé interne du lendon terminal, se 
délache une laine^íibreuse (lig. 743, 5'), connue sous le nom d'expansion aponé- 
vroiique du biceps. Celte lame íibreuse se porte en bas et en dedans, cn s'élargis- 
satit en éventail, ei se confond bientôl avec Ia porlion de Faponévrose antibra- 

chiale qui recouvre les nuiscles épitrocbléens. 

2°Rapports. — Le biceps, par sa face supei- 
licielle et par sa face profonde, presente des 
rapports   imporlants.   Nous les examinerons 
sufcessivement pour Ia partie supérieure du 
mnscle, pour sa joortion moyenne et pour sa 
porlion inférieurc. 

^  'WWBS^MBJIHK'"\ a. Uans son tiers supérieur,  le biceps cst 
^^    '^ÊS^BmBBBUKA situe dans Faísselle, entre le deltoide et le grand 
^^    ^^■^^^^^^^■1' 1 pecloral qui sont en avant, le sous-scapulaire, 

le grand dorsal et le grand rond qui sont en 
arrière. La longue porlion. après avoir con- 
tourné Ia tète de rhumérus, glissc, c^nme nous 
Tavons déjà dit, dans Ia coulisse bicipitale, oii 
Taccompagne conslaniment un prolongenjent 
de Ia S3'noviale articulaire. La courle porlion. 
syiuée au dedans de Ia precedente, répond au 
cfeté externe du coracobrachial. • 

b. Dans sa porlion moyenne, je veux dire 
dans  rinlervalle compris  entre le b&rd infé- 

ricur du grand pecloral et Ia région du coude,   le biceps presente les rappuri- 

L'artòre-4iumérale, vue sui- uno coupe 
transversale passaiit i)ai- Ia partie 
moyenne du bras. 

1, IiiuiK^rus. - 2. liii-([)^. ."i, brachial .liilc- 
liüiir. — 4, v.isk' iiilciin'. - 5. clolson iiiter- 
iimsculairp inlcnie. — íi. m-li-rí- ei veíütís liuraé- 
lules. — 7, uerf médian. — 8, nerf ciiliilal. — 
ít. norf niusculo-culané. — 10, brachial ciilanó 
iiiU'1'm'. ciicorc placé sous !'apoiK'*vrosc. — II, 
iriiii' íja-^ilí(nu'. 
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siiivants. ^.En avant, il esl, rccoiivcrt par Taponévrose suiierficiclli', Ic lissit ccl- 

liilaire sous-cutané ei Ia peau. Dans le tissu cellulairo soas-culaiK- choniiiienl de 

lias en haul,, parallòlenienl à Taxe da inemltre. deux voincs importanles ; Ia vcinr 
réphaiiqiie, qui siiit le bord externe du muscle ; Ia veine basiliquc, qui répond à 
soa Ijord interne. — En arrière, il est coiiché sur le bracliial antéricur, dont il esl 
>i'|)aré par une mincc couchc celluleiisc r\ pnr le nerf museuio-cutané, branchc du 
plexus brachial. — Son bord externe répond successivement au deltoide et au long 
supinateur. —Le long de son borS interne, au-dessous de Taponévrose, cheminent 
(íig. 745) Tartèrc humérale, les veines humérales et Ic nerf médian, lesquels sonl 
(Milinaírement,recouverts par les faiseeaux Ics plus internes du musnle. 

e. Au níveau du coude, le biceps s'enfonce. à Ia nianiôre d'un coin, dans ccl 
espace angulaire, en forme de V, qui est forme (fig. 749;, en dehors par le long 
supinateur et les radicaux externes (5), en dedans par les niuscles épitrochléens, 
plus spccialement par le rond pronatcur (4). Sur son côlé interne cheminent Tar- 
tère et les veines huniéralps. Sur son côté externe se trouvent le nerf radial et 
l'arlère récurrente radiale antérieure. 

3° Innervation. — l.e biceps est innervé par une branche externe du musculo- 
cutané, le nerf du biceps. Ce nerf se porte à Ia face profondcdu muscle et se divise 
en deux groupes de rameaux, les uns pour Ia longu(! portion, les aulres pour Ia 
coiirte portion. La courte portion reçoit en outre à son extrémité supérieure. 
n)ais dans certains cas seulement, quolques filets issus du rameausupéricur du 
eora(;o-l)raehial. 

A" Action. — Prenant son point fixe sur Tépaule, le biceps agit à Ia fois 
sur lavant-bi-as et sur le bras. II jouit alors j^'une tripli^ action : 1° il fléchit 
iavanl-bras sur le bras ; 2° il po/te Tavant-bras en supination, lorsque sa contrac- 
iion surprend le radius dans un état de rotation en dedans, c'est-à-dire en prona- 
lion ; 3" il élève le bras et le porte en dedans. 

Quand Tavant-bras est ílxc, eomme dans Taction de griinper, le biceps agit sur 
Fépaule, qu'il porte en haut, et, sur le bras, qu'il fléchit sur Tavant-bras. 

Variétés. — Conimo Io faisait remarqnor il y a pluã trim demi-siòcle rillustrc MECKEL. II> 
l)i(.i-ps est un des muscles « qui sont Ic [ilii.- íiijcln à variei-ei qiii présentent les anomalios les 
plus Irappantes «. Les signaler toules esL clioso iuipossiblo dans un traité essentielíemoilt clas- 
sique; nous nous bornerons à indiquei- les types généraux. — On a observe Ia séparation com- 
pleto des deu.v corps rausculaires : au lieu et placo du biceps, cxislaient alors duux musclos. 
Iiiii. interne ou coraco-radial, Tautre, externe ou gléno-radial. — On a note Tabsence de Ia 
( iMiiio porliün, Tabsenco de Ia loniçue portion, Tabsence totale du biceps (MAC.ALISTEH). — J'iii 
niiconlré deux fois un faisceau alla^llJlll(lliquo jetó entre les deu* portions du biceps. — Du côli- 
lio linsertion antibrachiale. on a obsorvó ; 1» un faisceau terminal surnumérairc pour le radius; 
-» 1111 faisceau terminal siirnunii-raii-o pour le cubitus; 3» un faisceau terminal surnumérairc pour 
I apoiKivrose anlibracbialo, CM dernier remplaçant Texpansion aponóvrotique ou se surajoutantà 
elle. — On a vu le muscle biceps prõsenter des connexions plus ou moins intimes, soit par ses 
faiseeaux charnuS, soit par ses tendons ; 1" avoc le petit pectoral; 2° avcc le grand pectoral: 
3»aveolo cgraco-bracbial; 4° avec le brachial antérieur; &° avec le grand palmairo et Io rond 
]ironateur; fi° avec \e long supinateur. — Le biceps peut présonter toute une variété de faiseeaux 
abcrrants, qui [louvonl, ou bion remplacer Tune de ses deux portions, ou bien se surajouter á 
ollos, constituaiit ainsi des muscles á trois tétes, ií quatie lêtes^ií cinq t.éles. Cos laisceau.v sura- 
joutós peuventprovenir des points les plus divcrs : 1» de Tapophyse coracoide; 2° du tendon du 
grand pectoral; .i" de rextrémité supérieure de rhumérus, trochin. trochiter, lévro externo ou fond 
'Io Ia coulisse bicipitalo; 4" de Ia c.apsulo artioulaire de 1'épaule; 5° du corps môme do riiumé- 

II-. Co dernier faisceau surnumi-raiio, qui fail ilu biceps un véritable friceps, est plus particuliòre- 
nioiil cünnu sous le nom de chef huméral du tiiceps. 

GtiEK-HffjiÍR.iL DU BICEPS. - Cost un faiscoau aplali, tantòl volumineux, tantiH fort gnMe, situo 
iiu-dessous des deux portions normales du biceps. 11 prend naissance soit sur rhumérus, entro le 
■ iiraoo-brachial et le brachial anténour, soit sur Ia face antérieure de ce dernier muscle. De lá, 
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il se porto rii liiií ri SC toriDine sur le bicops, soit aii iiiviMii de íoii temlon [disposilion pliis ffr- 
quente), soil, au nivoau de son corps ohariiu {dispoxilioit pliis ruir'). — J'ai observe co faisceiui 
iiiize fols^ur cent cinq sujets. — Le professeur llvini. {.hiaíomie ães Menschen),'a.\Ant\ííma.rqw'- 
ciiez quekiuos sujets que le iiori' musculo-cutani! clieminait au-dcssous du chef humóral, entre CM 
(leniicr et le brachial antérieur, en avait conciu i|ue ce chef Imiíiéral n'étail, qiriun' poilion dn 
hracliial antérieur, qui aurait (Ué soulevée par le nerf músculo-eutané et doril Tinscilion inle- 
rioure aurait iHé du nièinr> loup transportée du cubitus au radius. — Une pareille assertion est 

vtoul á íail iniuliinssihlr. iSmis avons publié, en effet, Ic professeur CALOKI [Mem. deli Accad. 
(lelle Scienze di Doloi/iia, IStiS) et moi-mêine íNole .lur Ia signification anatomique du chef hv- 
méral du biceps, in liuU. Soe. d'Anthrop., 1885), de nonibrouses obscrvatíôns, desiiuelles il résulb' 
que le nei'l' niusculo-cutané pcul passer également au-dovant du chef huméral. entre lui et le 
biceps. .rai observe C(!tte disposition cinq fois sur onze cas. — Le chef liuniéral du biceps se 
i-encontre normalenient cbez quelques mammiféres i'l sou apiiarilion i')iez riioiTiiiie rentre natu- 
rellenient dans Ia catégorie des anoraalies révei'sives- 

i'i'(Msi' vcrticalümeiit df 
]i (ledans,  avi^e b; 

H"   (luUACÜ-BU.VCIl i.u. 

Siliié cn iledans de Ia couilc portion du biceps, le coraco-brachial (li^.. 74'i,G 
i'l 746, 6) fist un muscle épais, plus ou itioins pi-isinattque, desccndant do {'apo- 
]ihyse roracoídc sur Ia face intefiie de rhuniérus. 

1" Insertions. — 11 s'insèrc. eii haut, sur le sominet de Tapopliyse coracoYde, pai- 
un tendon qui lui esl, coiuiiiun avec 1§ courte portion du biceps. De là, ses libres se 
]iortont en bas et un peu en dehors et viennent se fixor sur Ia face interne de l.'hu- 
tnérus, un ])eu au-desstis de sa portion moyenne. 

2" Rapports. — Coninio le biceps, ce inuscl(! est contenu tout d'abord dans Ia 
r('gion de Taisselle, donl il constituí! en ])artie Ia paroi externe. II est en rapport ; 
en avant, avec le deltoíd(! et le grand ]iei-|(ii'al ; en arricre, avec les tendons du 
sous-scapulaire, du grand dorsal et du gvand rond, qui! 
baut en bas ; en debors, avec Ia courte portion du liicep 
|ia(pu)t vasculo-nerv(!ux de l'aisselle et dn bras. 

Le coraco-brachial est traversé obliqueinent pai'le Tierf inusculo-cutaiié, d'oii b; 
noni;de muscle perforé de Cassérius que lui donnent encore quelques auttntrs 
(voy. NéVIIOLOGIE). 

3" Innervation. — Au point de vue de son innervation, le coraco-brac|iial re(;oit 
ordiiiairenient deux rameaux nerveux : 1° un raineau supéiieur, três grêle, qui 
provient fdit du musculo-cutané, soit de Ia racinc externe du médian : "1" un 
raine/au inférieur, plus important, qui se détacbe du musculo-cutané. .Fai vu frcé- 
quemuient cesdeux.rameaux naitre par un trone comniun. 

4° Acuoo Le cüi'acü-brachial,,prenant son point lixe sur Tapophyse coracoíde, 
(•leve le bras et'le porte en mônu; temps en dedans et en avant. Si 1'humérus JBst 
llxé, il agit sur Fépaule, dont il abaissele moignon. 

Variétés. — Le muscle coraco-bracbial peul no pas êtrc tiaver.sé pai'le nert musculo-cutané; 
d'auln's fois, au conlraire, il est divise par ce nerf en deux portions absolument distinctes, — 
SrKüTiiERs adósigné sous le noin th', li<)ament brachial interne uae bandclotte fibreuse qui s'étcnil, 
le long de rhuniérus, de rcxtrémité inférieuro du muscle coraco-brachial au trochin. Dans un 
cas observi; par C.\i.oiii (Inc. cit... 1866), cette bandelette était en rajjport en haut avec un petil 
faisceau cliarnii cpii jouaità son égaiil le rflle de muscle tenseur. 

LONG COII.VCO-BIUCHIAI. ET COUKT COIUCO-BH\CHI.\I,. ^T-^WOOIJ a donni' Io noni do lonr/ coraco-brn- 
chial il un faisceau surnuméraire, qui s'élend de rapopliyso coracoído á Fí^pitrocblée ou á nu 
point voisin de cette saillie osseuse. 11 est généralement íII.-íOIHH' r\i haut avei: le coraco-bracbiiil 
iirdinaire; mais il peut eu êtrc entièrement disLinct. — Deriil |iiiiii Ia. pieniiòre fois par CUL'VI:I- 
i.HiEB, le court coraco-brachial est encore mi f^iscísau surjiuinérairo ([ui descend do rapo]ib.yse 
coracoíde surlc col do rhuniérus, entro le trochin et le U'ndon du gi-and dorsal. — On rx>n(-oiili i- 
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liíiiiiialmiienl daiis Ia sfhieífthimalc li' long coraci)-l)i'achial (lalou. iiiaki) et Io oourt coraco-hia- 
c-hial (singes inlVi irni>'. 

On pcut considcioi rijiiii]iu dos íormcs incoiriplètos du cimil roítird-liracliial : 1" Ic ^oraco- 
capsulaire, qui s'étend de rapophyse coracoido á Ia capsulo ailiculiiiri' ilr l'cpaule; 2° li' hrac/tio- 
capsulaire, qui s'étend de cetlernièmo capsule aii col chirurgicul; :!" ii' ileprcsshr lendinis siili- 
scapularis majoris ou relhiaculum muscuUire tendmis sicbscapularis majoi ix. i|in vii iln CDI chi- 
nirgieal au tendon du sous-scapulairc; 4» le faisceau élévaleur du lendoii du ijrinid dnrsal. ipii 
s\Ucnd de Ia face poslérieur.' du Icndon du 
grand dorsal, soit au truchiii, >uit ii Ia capsule 
articulaire ou mêine a. Tapophyse coracoide. 

MuscLÉ GLiÍNO-BUACHiAL. — Ccst uu petit lais- 
leau musculaire, BÍgnalé par GnubEii et par 
IxNOTT, qui s'insère, d'une part au-dessus de Ia 
;i\ ili; glénoíílo avec Ia longue ]iort.ioii du biceps-, 

- I, ilautre pai't. sur le col cliirurgii ai de Tliu- 
niiMUs. 

ÜMA cm AL    A \ TKIilK 11! 

JJC brachial antérieur (fig. 746/10). 
i|ti'Gn designe encoi'e en analomie compa- 
rée sous le nom de court flécliisseur de 
Vavanl-hras (le biceps, comme nous 
Tnvons vu, étaiit \Q, long fléchisseur), est 
uii inuscle large ei aplati, coiiché sur Ia 
jiartie antérieure et inférieure do rhiimé- 
I lis. aij-dcssous du inuscle biceps. 

1" Insertions. — II s'insère, eu haut : 
1" sin- Ia lòvie inf('i'ieiiie de reiiipreinte 
il(;11,oídienne. iiniuédiatciiienl au-dessous 
du. dcIloTde ; 2"sar les dciix. laces interne 
et externe et sur les trois bords de rhu- 
mérus ; 3° sur les cloisons fibreuses qui le 
né])arent du triceps. 

De cette vaste surface d'insertiuii. ii se 
|ioi'te verticalernent en bas et vient se 
li-\i'r, à laide d'un large tendon, sur cette 
sMi'face rugueuse qui est placée à Ia 
liasc de Tapophyse coi^onoTdc du cubilus. 
Tiiiiii.K fait remarquei' avcr laison que, 
paj'mi 'les faisceaux intei'o-cxl,ei'nes du 
bi'achial antérieur, il en est (jueiques-uns 
qui ne se terniinent pas sur le tendon 
Itrécité, mais gagnent directement Ia sur- 
iacc (Finsertion cubitale. 

=-s»-^' J;etílKfieEI' 

Fí^. 74Ü. 
Muscles de Ia lace anléi'ieure du Ijras, couclie 

profunde ; braíítüal anlérieui'. 
1., sous-sc;i|niiair('. — 2, biccjis luarlii.il, a\cc ; .í <•! ::", 

sa-Toufíue porlion ; 4. sa*«coui'(L' poilÍDii. - .'i, tcinlim 
iiiférieur de í;t' nuwclí', avec ri', .;<iii (>\|iaiií,i(iii apuiun i-o- 
liquc. — 6, corai'()-liiaí-|iial 7. ^rand roílll. — 8, l« 

ii^iii'  en  (lolior.>.  — 
ifliuii ilii Iriccpí.. 
I  iii^i')-liini  aii cuiii 

2''Rapports. — La face antérieure du 
brachial antérieur est en rapport avec le 
biceps, dont il est séparé, à sa partie 
inoyíiiine, par le nerf musculo-cutané et, 
niil à fait en dedans (fig. 74o), pawíle 

jjaquet vasculo-nerveux du bras (artère 
tiumérale, veines buinérales et nerf mediam, — Sa  face postérieuie repose, eii 
laiit sui'rhumérus, en bas sur Ia  face .Intéricure de  Tarticalation du coude. — 

(loii liuinéral tlii -i,iiiil larliK.il, i 
'.'. v.aslt! intfínui. - ■■''. ;)*, Inituiir [ 
11*. brachial anlrríctn', aM-r In', ^( 
liis ; — n.l". III ', scs laisci^aiu iiilc 
14. acrnmioii. — l:*, apiiphysi! cora< 
— «, artòrc scapulaire suiairicuirc. 
lairc. 

Iilr i:;,(lcll..iilc 
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Son bord interne repond, en liaut, aii muscle triceps. II forme en bas, avcc Ic 
rond pronateur, une goutlière oblique en bas et en dehors, au fond de laquelií! 
se trouvent Tartòre et les veines humérales. —Son bord externe répondégaloment 
au triceps dans sa partie supérieure. Dans sa parlie inférii^ure. il cireonscrit, avec 
le long supinateur, une nouvelle gouttière oblique en b'aís et en dedans, au fçnd de 
laquelle cheminent Ic ncrf radial, Taitère huméralé profunde et Ia réciirrente 
radiale antérieure. 

3° Innervation. — Lc brachial antérieur est innervé,,conirae le biceps, par ixnc 
branche externe du musculo-cutané : ]e'ner/*du brachial,(intérieur. Ce nerf se 
divise ordinairemcnt en trois ou quatre rameaux divergenls, qui pénôtrenl b' 
muscle par sa face antérieure. Outre cette branche issue du nmsculo-ciitané, 
branche principale, le brachial antérieur reçoit encore, dans les trois quarls des 
cas environ, au niveau de son boid externe, un petit rameau accessoire, qui se 
dátache da nei'f radial dans Ia gouttière externe du conde. 

4° Action. — Le brachial antérieur, comme le biceps, fléchit Tavant-bras sur b; 
bras. Ouand Tavant-bras est fixe. comme dans Taction de grimper, il agit sur 
rhimiérus, qu'il fléchit sur lesdeux os d(! Favant-bras. 

Variétés. — Le brachial anlériour pout s'iinii' dune façon plus ou iiioins ólroito aveo quolques 
inuscles voisiní': dtílloido, coraco-brachial, biceps, rsnd pronatfiur, long supinateur. — ün Ia 
vu se diViser en deux portions plus ou nioins ilislinctes. — II iirésen-to, en outro, quelqucs fais- 
ceaux sflirTiUBnéraires, qui le renforccnt ou qui en naissenl et qui vienncnt se lixcr dautre pai'l 
sur les points les plus divei's : sur le culiilus, sur le radius, sur le tendon du biceps, sur lapo- 
névrose antibrachiale {brachio-fascialis de WOOD), sur Ia cápsula articulairo. Ge dcrnier fais- 
ceau, lenseur antérieur de Ia synomale du coaile. n'est dans Ia plupart des cas qu'une dépoii- 
dftnce du brachial antérieur, donl Ia disseclion Ia plus minutieuse ne saurait le séparor. — Des 
tenseurs distincts ont úté cependant observes poi' HEWIT ot par DAWSON [Edimb. med. and surrj. 
Journal, vol. XVIII, p. 82). 

I   II.^BÉGIÜN   POS.tÉttlEUUE    DU    lUtAS 

Tandis que Ia région antérieure du bAs coniprend trois muscles. Ia région pos- 
térieure ne nous en presente qu'an seul : c'est le tricepa brachial ou musfile exten- 
seuF de Vavant-bras. 

TllICEPS   l)l(.\CUIAL 

Lr liiicjis brachial (fig. 747) est essentiellenumt constituo par trois portions qui, 
parfaitenient^istinctes à leur origine supérieurç, se réunissent en bas pourprendn' 
une insertion commune sur le cubitus. De ces trois portions, Tune, plus longuc, 
remonte jusqu''à Tomoplataf: c'est Ia longue porlion du triceps ou long Iricepa. 
Les deuxautres, plus courtes, s'arrôtent à Lhumérus : on les designe, en raison de 
leur fonne et de leur situation, sous les noms de vasle interne et de vaste externe. 

1° Insertions. — Le triceps brachial s'insère, en haut: 4° Ia longue porlion i^) 
sur cette petite surface triangulaire et rugueuse, qui est placée au-dessous de Ia 
cavité glénoíde ; cette insertion se fait à Faide de deux feuillets tendiricux, qui 
s'unissent plus ou moins à Ia capsule articulaire; 2° le vaste externe (3), sur 
Faponévj'ose intermusculaire externe (voy. plus bas, p. 891) et, sur Ia portion de Ia 
face postérieure de Fhumérus qui est située au-dessus de Ia gouttière de torsion ; 
3° le vasle interne (4), sur Faponévrose intermusculaire interne (voy. plus bas, 
p. 891) et sur Ia portion de Ia face postérieure de Fhumérus qui est située au-des- 
sous de cette nième gouttière de torsion. 

De cette triple surface d'origine, les tròis portions du triceps se portenl eu bas 
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vers Ia face postérieure dii coude et viennent se fixer^ par Tintermédiaire d'un tiMi- 
don comreiuii três épais et três re'sistant, sur Ia face postérieure de roléci'ànc. niiisi 
que sur ses bords latéraux. Le tendon terminal 
(lu triceps ne s'insère que sur Ia partie inférieure 
(iu dos de rolócràne, dans une élenduc verticalc 
tie 15 à 20 milliniôlres.  11 tespecte Ia partie qui 
jivoisine le bec et sur laquellc s'étale, entre Tos 
'1   le luiiscle, ,un   prolonuciDciit plus   ou rnoins 
lítendu de Ia synoviale du coude (fig. 881^, p. 813). 

2° Rapports. — Toutà fait en haut, au voisinagc^ 
'.!• Tepaule, le U'iceps cst ircouvert par le del- 

i(»íde. 'Sa longue porlion passe en arrière lUi 
^raiid rond et en avaiit du petit nind, ayant en 
iliMJans d'elle les vaisseaux sous-scapuiaircs, en 
dehors Fartère ciiconflexe et le nerf de mènie 
íioin (lig. 740j. 

Plus bus. dans sa porlion brachiale propiement 
dite, le triceps répond à Ia peau par sa face p(j6- 
lérieure. — Sa face antérieure est couchée SUT 

riuunérus, dont elle est sépaiée, au niveau de Ia 
i^outtière de torsion, par le nerf radial et Tartère 
liumérale profonde. — Son bord externe est en 
rapport avec le long supinateur et le brachial 
inhírieur. — Le long de son bord interne cliemine 
!i' iiiM'f cubilal. 

Kii arrière du tendon du triceps, entre ce der- 
uier et Ia peau, se trouve une bourse séreuse. Ia 
bourse olécranienne (tig. 481,2). Cette bourse, qui 
csl à peu près constante (ZOJA Ta rencontrée 
(juinze fois sur vingl quiitre coudes, soit une 
proportion de 63 p. 100) et généralenient três 
large, est creusée dans le tissu cellulaire sous- 
cutané : elle téineigiic iri. cdiiiiHe sur tous les 
points ou se développcnt des bourses séreuses, 
de Ia niobilite de Ia peau sur les couches sous- 
'cicentes. 

Fig. 747. 
Triceps biachial. 

I.a iuiiguc porlion a 6té*íiicisi';c ii sa iiarlic 
supéricure pour laisscr voir Ia gouttiõre tli- 
lorsiou. 

I, scf^inciil iiiféi'ieiir dft Ia loiij^iie poi-liuii 
(■■rigué en dfliors, avec 2, son scgnient snpT-- 
rieur, s'ins('ran(, à roniophitc. — 3, vast»^ 
ovLorne. — 4. 4, vasto interne. — fi, .T, tendon 
coinnuni ;ui\ triiis pnrtíons. - fi. dcItoYde. - 
7. (■■pilroclllrc. - - S, é|)ii;inul> li'. - ii, arl('i'i- 
huniri-iilc prnrnnilr. — li, wvví i'adiiil. 

3° Innervation. — Le triceps est innervé par le 
radial. Tone des branches terminales du plexus 
braehial. Chacune de ses trois portions reçoit un 
nerf spécial : les rameaux de Ia longue portion 
et du vaste interne se détachent du radial à Ia partie toute sitpéricure du bras. 
!in peu au dessous du point oíi le ti'onc nerveux croisc le bord inierieurdu gi^-ind 
lond. Le rameau du vaste externe iiait un peu plus bas, dans Ia gouttière de torsion. 

4° Action. — Par ses trois porlions, le triceps est extenseur de Tavaiil-hras sur 
le bras. En outre, par sa longue   poi'lion, qui pi-end insertion sur Ia coiiiiiiic HKI- 

racique, il rapproche le membre du trone. 

Variétes. — La lonsui^ porlion ilu tricops  pc«t prolonger sos insertions (l'orígino Io loiif; dii 
lioril axiliiiirc, dans nii.' idriiiliic  dr driiv, trois et mCme quatre conlimctres. <)n sail, i\\\v. dans 

-1N.\T0M1E  IIUMAINK.   —  T.   I,  O»  KDIT. H2 
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ccrurmcs cspúces aniiiiali'? {iiríitis\. ce niuscle occupo Ia tolalitú du boril axillaire. — Parnii lus 
í.iisi raux suinumúraircs qui viennent ronlorcer le Iriceps et le tiansformer cn quadriceps nous 
>i,mialeriiiis : 1" un faisceau hmnéral, situe onti'0 le vaste interne et Ia longue portion et pre- 
iiajil naissance i.lans Ia riigion sous-trochiniennc; 2° un faisceau scapulaire. détaché du bord 
a.xillaiir; 3" un faisceau capsulaire, détaché de Ia capsulc librcuse do 1'articulalion de Tépaule; 
1" un fiiisi-ctiu coracoídien, partanl de rapopliyse coracoide (GIUIIEIí et MACALISTEH). — Nous 
.iMiiirt d.•já sipiiali' pius tiaut (p. 779) le faisceau dorso-épilrocldéen. (pii s'étcnd du grand dorsal. 
~iill à ri'pili(]i:liirM'. sdit á rolécrâne, ei qui est repiiVciili'. >ur un fçrand nonibro de sujeis, par 
iiihi' sini|d(> lainelle librcuse unissant Tun à Tautre le leinlon liuniéral du grand dorsal et le len- 
duu d'origine du iong triceps. — JENTY (cilé par MACALISTKK) a vu, dans un cas, le vasto externo 
se lusionnor avee les faisceaux d'origino du cubital poslórieui'. 

MijscLE TKNSKi II HK I.A svMiMAM: iiii cauDE — Gc sont dtís faiscoaux cliarnus plus ou rnoins dit- 
b'r('ni:ii''s, situis iiu-ili':,suiis ilii 11 icops, qui, sMnsérant d'uno part sur riiuinérus, viennent se Ici- 
HIíTICI dautro part sur le prolongement sous-(ricipital de Ia synovialo du coude. Unis le plu> 
Miincnt aux niusclos vastos, ces faisceaux lenseurs peuvcnt s'en isoler et acquórir une indivi- 
dualitij complete : sur un sujei, j'ai rencontró un muscle vcrilabloK)cnt enorme, insere sur toulo 
Ia largeur de Ia face postórieure de l'huinérus et vonant se terniincr uniqueniont sur le prolon- 
goinent sous-tricipital do Ia sviioviulo du coudo. AvanI dalteindre ce iioint, il élait renforcó pai 
quclquos libres di''.aclu;os de Ia lace pidlonde' dos vaslcs; mais il était, à son origino, complólr- 
ment distinct de ces derniors muscles (voy., à propôs do ce muscle, KILOEAVSKY, MUSC. subcrii- 
rales et subanconsei. in Arch. f. Anal. und Phys., 1869, p. 410;. 

MUSCLE ÉpiTuocHr.Éo-crBiTAL. — Cest un |)etit niusclo, trós vai-iable dans sa forme et son déve- 
loppemenl, qui s'étend transvorsaloment do rópitrocldéc á lolécráno. 11 ost situe sous Taponó- 
vrose superlicielle, en ari-ióre du nerf cubital, ivunissant Tune á. Tautre les doux insertions supó- 
rieures du muscle cubital antéricur. On le renconlre uno fois sur qiuiti-e sujeis environ; il ost 
toujours inncrvO par un ramcau du nerf cubital. — L'ó|)itrochlL'0-cubital existo normaleniont chcz 
un grand nombro do mammifóros, nolamment cbez les singcs inlV'riours. — La bandolotto 
librcuse qui s'ótond choz rbomme do répitrochlóe à rolócrâne. au-dessus du nerf cubital, ot (lui- 
Ia ])lupart des auteurs oonsidóront à tort comnie une dépendance do ra))ünévrose supcrCciello do 
lavant-bras, n'ost ipio Io roli(|uat de co muscle. — (Voy., au sujot du nmsolo opitrochléo-cubital : 
W. GRUBEU, llcbi'!- liir Mune. epitrochleoanconeus des Mcnschen u. d. Sãugelhiere, Mém. de FAca- 
<lómic dos Sc. i!r Sainl-Pólersbourg, ISGfi; — GAI.TO.N, On tlie epiirochleo-anconeus ov anconeus 
se.KÍus, .lourn. nl .\nat. and 1'liysiol.. 1874, ]>. 10(1; — TESTUT. Anom. musc., 1884,. p. 422; - 
LEIIOUIILE, Ihtll. Aciid. de inéd.. tSDI). 

III. .V 1' () N K V It O S !■:    U f    li K A S 

r/aponévrose brachialc eiituiii-e Ic bras à Ia luanièfc d'un cylindre ou d'uii nian- 
clion, dont re.x.ti'émité siipérieurc répoiid à Tépaule, rcxtréoiité infèricare au 
coudc. Nous poiivons, en conséquence, Itii considerei' une extrémité supérieure. 
ime cxli-émité inférieure et deiix surfaces, Tune extérieure. l'aiitre intc^fieure ; 

1" Extrémité supérieure. — Du côté de Tépaule, l'aponévi'ose brachiale se con- 
tinue : en avanl, avee Taponévrose du grand pectoral : en arrière, avec l'aponé- 
vrose sous-épineuse ; en dcihors, avec Taponévi-ose du deltoide; en dedans avee 
ra]ionévi'(ise du oiciix axillaii'e 

2° Extrémité inférieure. — Du cOté du coude, elle adhère fortenient aux trois 
saillies osseuses de Ia région, 1'épitrochlée, répicondj-le, Tolécrâne, et se continue 
plus bas, sans ligne de démarcation aucune, avec Taponévrose antibrachiale. 

3" Surface extérieure. — La surface extérieure ou eutanée répond à Ia peau. 
donl elle est séparée par les raineaux superficiels du nerf radial, par le raineau 
eutané du circonflexe, par le nerf brachial cutané interne et son accessoire et par 
deux veines siijicrlicielles^ Ia céphalique et Ia basilique. 

4" Surface intérieure. — La surface intérieure ou nuisculaire est en rappoit 
uvec les muscles, auxquels Taponévrose brachiale fouriül des gaines celluleuses 
peu importantes. 

a. Cloisons intermiisculaires. — Indépendaiutnent de ces prolongements des- 
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iiKÍs à cngainer les muscles, Ia siirface intérieure de Taponévrose brachiale 
envoie vers rhumériis dcux eloisons fibreuses três résislantes, connues sous les 
noins de cloison intermusculaire interne et cloison intermuscidaire externe. — 
La premièro (fig. 748,3) se détachedu côlé interne 
du manchon libroux et vient se fixer, d'autre pari, 
sur Ia lèvre interne de Ia coulisse bicipitale, sur le 
bord interne de rhume'rus et sur l'épitrochléc. — 
La cloison intermusculaire externe (íig. 748,4) 
prend naissance sur le còté externe de Taponé- 
vrose brachiale et s'attache, d'autre part, sur Ia 
lòvre externe de Ia coulisse bicipitale, sur le còté 
externe de rempreinte dcltoidiíMine, sur le bord 
externe de rhumérus et sur Tépicondyle. 

b. Loges musculaires. — 11 resulte d'une pa- 
'ille disposition qi*e Ia cavité cylindrique cir- 

lonscrite par Taponévrose brachiale se trouve 
récllemenl divisée en deux portions ou loges, une 
loge anlérieure (5) et une loge poslérieure (6), les- 

Fig. 748. 

L'aponOvrüse brachiale, vue sur um^ 

[uelles sont sépare'es Tune de Taulre par rhumé- 
oupo transvcrsale passant par hi' 

partio moyenne du bras: 

1, liuinórus. — 3, aponóvroso l»ráclii;ilc. 
—  ;f.   cloison  intenuusculaire interne, 
■i, cloison inlernniscul.iire fr\l.erne     - íi. lof;ç 
niuBCulairc aiitcri c      (i, loj^o niuseulaire 
postõricure. — 7, [nau.      '^, lissu cellulaire 
sons-culiiné. — ít, '.I, MJiir^ siípcrficiclUs. 
10,   nci-f tirachial ciilaii''  íIIII'í'íH'.        II, ar- 
lõre  liuniérale ei-  iicrl   miilian. \1,   ini! 
cnbiial.   —   1-í.  liniiicralc   luorinuli-  cl   iicri 
railial. 

rus et par les deux eloisons intermusculaires, que 
nous venons de décrirc. La loge postérieure est 
occuptíc par trois poilions du triceps; dans Ia 
loge antérieure sont contenus tous les autres 
muscles du bras. 

Les deux loges musculaires du bras ne sont pas 
absolument  isolées Tune de Taulre : des ouver- 
tures ménagées dans les eloisons intermusculaires pour le passage des vaisseaux 
i't des nerfs, établissent entre clles des Communications nombreuses et suflisam-' 
uicnt largos pour pcrmettre aux collections liquides de passer d'ano loge dnns 
r.uilre. Cestainsi que Ia cloison intermusculaire interne est traversée par le nerf 
cubital qui, d'antéricui', devient poslérieur. La cloison intermusculaire externe esl 
traversée de même, três obliquement, par le nerf radial et Tartôre humérale pro- 
fonde, qui sont primilivement situes dans Ia loge postérieure et qui passent, un pcu 
au-dessus de Tépicondyle, dans Ia loge antérieure. 

5° Structure. — Envisagée au point de vue de sa structiire, Taponévi-osi' lira- 
liiale est beaucoup phis épaisse en arrière qu'en avant. Elle est constituem eu 

üiajcure partie par des libres circulaires, légèrement obliques en bas et cn dedans, 
auxquelles viennent s'ajouter quelques libres longitudinales, coupant perpendiru- 
lairement les premiêres. Nous devons ajouter que les deux muscles lar'gcs qui 
s'insèrent à Ia coulisse bicipitale, le grand dorsal et le grand pectoial, cnvoient 
ihacun une large expansion à raponévrose brachiale. 

.\RTICLK  111 

MUSCLES  DE L'AVANT-BKAS 

Les muscl(!s de Favant-bi^as se disposent toul autour des deux os de ce segmcnt 
squelettique, lecubiluset le radius. lis sont au nombre de vingt, que nous répar- 
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tiroiis 011 trois régions, savoii' : une région antérieiirc, une région externe, uin' 
région posíéi'ieure. 

% 1.  — RéGION ANTéIIIICURK B.JíJ/AVANT-IíUAS 

OUe région con)pr(!nd liuit muscles, dispoisés süi; quali-c plans différenls : 
1" Sur le preinier plan s'étal('nt quatre muscles : le rond pronaletir, le grand 

jKdniaire, le pelit palmaire cl le cubilal antériei()\ Réunis tous les quatre sur 
lépitrochlée^ oii ils pronncnt leurs insertions supérieures, ils rayonnent en bas 
et en ilehors píõur venir se lixer, par leur exhéinité inférieure : le.premier sur li- 
radius; le seeond sur le deuxième métacarpien: le troisième sur raponévros(> pai 
niaire; le quatriòftuí. cníin, sui' Tos pisiforme; 

i" Le deuxièiwe plan est constitué par un seul musele. qui est le fléchis.í<eitr 
viiDiinun supiTlIciel dcs duigts; 

3" Li' li()isi( luc plan eoniprend deux niuseles, le /léchis^eur commun profond 
'li's doigls en dedans, le /lèoJiisseur propre du pouce en dehors; 

4" Le inusclc ca7'ré pronaleur, enfin, constituc à lui seul le (piatrième et dei-nici' 
ptait de Ia région. 

NoTis résumons dans le lableau suivaiit Ia situalion respeclivf de ces diflérenls 
muscles :• 

•^   i^^ Piau.  Kuinl |nifii;ilriu'       drajiil juvliiuiire — 1'elil piiliimirr  —   enliilíil iiiiir-riylir. {'^^ Plan. \ 
i.üli;     \   1^   Plan,   ."....   l.oují lliTliisscur coilimun supcrlioiel  dos (inifíls  ü*^ PItni. í      '"" 

n-M'iAi,   i   ;r   Píu». I.ong nécliisspiil- propre ilii pouce. — Flóchíssciir commun profond tios doigts. W*" Pltni. í   ciitiiAi 
■')'■  Plan Carrè pronaleur ^  4'" Plan. J 

1"   Ro.NU    e lio NA TEU II 

Le rond pronateur (lig. 749,4), le plus superficicl et le plus externe des líiuscles 
qui ciinslituenl le premier plan, est un musele aplati d'avantcn arrière, s'étendant 
(ililiqueineiit de Tépitrochlée au radius. 

1" Insertions. — II prend naissance en haut. pai- deux faisceaux distincts, sur 
r(!'pitrochl(!e i'| siii' Tajiophyse íoronoVde. — Le faisceau épilrochléen s'insère sur 
Ia face autériiMire de Tépitrochlée, sur Ia portion inférieure du bord interne de 
riiuiiKMiis, ainsi que sur Ia cloison intermusculaire qui le separe du musele grand 
]ialniaire. — Le faisceau covonoidien se dclarhe du boi-d inteinie de Tapophyse 
eoronoíde, immédiatement en dedans du brachial antérieur. 

Ces deux faisceaux dorigine du rond pronaleui'se portenf íun et Tautre oblí- 
(juement en bas eten dehors, se fusionnent après un court trajet et se jettent fina- 
lenieiit sur les deux faces d'un tendon aplali et três résistant, lequel vient se íixer 
>ur Ia parlie nioyenne de Ia face'éxteriíe du radius. Le radius presente à ce niveau, 
puur riiisertion du tendon, une surface rugueuse, déjíi décrite ip. t%\), qui mesure 
de iO h áu milliuièti'es de hauteur. 

2'Rapports. — La lace antérieure du rond pronateur r(''pond à Taponévrose et 
à Ia peaii, dans Ia plus uiaiidi' partie de son ('lendiie. En detujrs, cependant. ellc 
i'-l ircoiivcrte pai' h'. long supinateur et les deux niusi-li's radiaux extern(ís,' dont 
'lie rs! s('')ian''e par Tartèi^e radiale et Ia branche anir-iicuiv du nerf radial. — Sa 
fai-e ])rofonde i-(''pond succrssiviMihmfeu braciúal anl(''rieur. au lléciiisseur coniiuiin 
supi'r(iciel des doigts, au radius. — Son bord interne est en rapport, en haut, avec 
li'üiand |)alinaire; en bas, avci' U' tlí^cliisseui- comiiuin superfieiel d<'s doigts. — 
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bord externe forme avcc, Ic long supinateur iin vasto triangle, le triangle du Sol 

ciiiide (lans lequel se trouvcnt contenus le bi- 
n']is. Ic Ijracliinl antériciii'. li' court supinateur. 
le nerf radial et ies vaisseaux huinéraux. Le nerf 
iiiédian passe entre Ies deux> filisceaux d'originc 
(liirond pronateur, tandis quei'artère humérale 
1^1 situéeeRs-dehors du muscle. Le faiseeau coro- 
iiüVdien separe donc ces deux orgaiies au nivean 
du coude. 

3" Innervation. —Le roml prDnalcurcstinnervc' 
[)ar le ínédinii. Le raiueau nerveux qui lui*est 
<lestiné, souvcnt double, se détaehe du médian ;i 
l.'i nígion du coude et péuètri' li' inusrli' par sa face 
profunde, tout près de son insertion supérieure. 

4°Action. — Le muscle rond pronateur, comme 
sou luiiii Findique,  fait tourner le radius de de- 
liors eii   dedans et determine ninsi iles mouve- 
ments  de  pronation.  Lorsque Ia pronation  est 
<'trectuéc, ou bien lorsque le radius est immobi- 
lisé en supination par Ia rontraction des inuscles 
suijinateurs, le rond pronnteur flécliit Tavant-bras 
sur le bi'as  : il est donc ;i  In fois pronateur ei 
llécbiss(!ur. 

Variétés.— IIVHTI. ot SCHKNZKII oiil rencontré cliacun un 
'I- >i'saiiioídu [ióvcloppú tlans Tépaisseur du tondon Iiumó- 
i.il ilu rond pronateur. —Quelque.sfaiscoaux dii rond prona- 
li.'ui- pfiuvontprovenir du brachial anltriciii-, ilr Ir^paiisiuii 

"iiponévroüquo du biceps. do rapüiiijviii.<r iiilri-rnuscu- 
lairo interne. HvuTLa rnõnic ol).servé un faiseeau d'origino 
rüinontant jusqu'à 1'insci'lion du coraco-hracbial. — L'in- 
.--rition radiale peut-s'abaisser ei se rapprocher ainsi de 
plusicur.s centimétrcs do Tapophx-se stylolde. — Le rond 
pL-onatour peul ólre double, et cela suivant une Iripb; 
Miodalili' : l"par .suite d'une séparation completo des deu\ 
líiiscoiiux d'ni'igino du muscle: á» par dédoul)lenicnt do Ia 
piirliiin i;i)ronoídienne; 3» par dédtmblement de Ia portion 
I liilrocliliienne, — L'abscnoo du faiseeau coronoidien est 
tr,N(uctUo. — Dans le cas oíi il e.Yisto une apopbyse sus- 
iliilioi-hlóonne (OSTéOLOGIE, p. 27i), Ies faiscoaux le« plus 
.■\lriiios du rond pronateui' iviiKjnlnil jusqu'à cetto app- 
lihy.se. I)c plus, le nerf iiicdiau ei uno artère, qui ost 
laiitòt rbumérale, tantót Ia cubitale, passent en arriére 
ilu niusclo (voy. ANGéIOLOGIE). — Voy. KOLSTER, Verql. — 
tinalom. Studien über den Miisc. pronator leres der Süu-' 
rii'/hierc, Anat. licito, lOül. 

i" íi It.Wl)   l'.\I.M.\IliK 

Situe (;n dedans du p,récédent, le grand pal- 
luaire (íig. 740,1) est un muscle aplati d'avant en 
iirici'e, charnu à sa partie supérieure, tendineux 

;i .-ia partie inféileure, s'étendant obliqctement de 
répitroc.bliíe au deuxième métacarpien.~% 

1" Insertions. — Ce muscle s'insòre en haul : 1° sur Ia face antérieui-e di 

Vig. 74a. 
Musoles de Ia région anlérieure do 

Tavant-bras, couchc superlicielle. 

1, graud palmairc.  — 2, pctil, palmaice. 
— 3, cubital anlérieur. — 4, rond pronateur. 
— 5, lojg supinateur. — ti, promier radial 
externe. — 7, diuixiènie radial oxlcrne. — 
8. 8', loil^' .'itMiurtciir dti [loiicc. — I'. louf; 
extenseur du poiicc. Iii, h (■('ii> hracliiaí. 
avoc : 10", suii teiidon tciiniiial ; Ui ", süu 
expansiou aponévroLique. — 11. bracliíai an- 
tÍTÍeur. — 12, Iriceps. — 13, épitroclilée. — 
li, 14'wJong ílõchisscur du pouce. — l;i, fié. 
oliisseur couimiin supci^ficiel ou perlorr. — 
111, ses tendons a. Ia lace palmair-e dr ia 
uiaín. — 17, son teudon se i-etidanl a liu- 
ílex. — ia, sou leudou se rendaiit au pclil 
düigt. 

'épitro- 
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chléepar un tendon conimun aux inuscles épitrochléens; 2° sur Taponévrose nnti- 
hiachiale; 3" sur les cloisons fibrcusos qui le sépai'ent du rond. pronaluur en 
dohors, du petit palmairo en dcdans, du íléchisseur cominun superíiciel on arrièro. 

De ces divers points d'origine, les faisceaux constitutifs du grand palmaire si' 
])orlcnt en bas et en dehors. lis se jettent, à Ia partie moyenne de Tavant-bras. sur 
nn long tendon, d'abord nplali, puis cylindriquc!, lequel continue Io trajei du corps 
musculaire ét vient se íixer sur Ia face antérieure de Feítrémité supérieure du 
(Iciixième métaearpicn. 

2" Rapports. — Au poinl de vue ilc ses lappoils, jious cxainiiiiMous succcssivc- 
inent le grand palmaire à l'avant-bras et au poignet: 

;i  ,1 l'(.wanl-bras, le grand palmaire répond, par sa face antérieure, à Taponévrose 
et à Ia peau ; par sa face postérieure, au íléchissoui- 
comnnm superficiel des doigls supériciircment et, 
inférieuroment, au íléchisseur propre du pouco. — 
Son bord interne est en rapport avec le petit pal- 
u]air(^ -^ Son bord extei'ne, contigu tout.d'abord 
avec le rond pronatcur, se separe bientòt de ce der- 
nier musclo pour se rapprocher du long supinateur. 
— Knlre les tendons du grand palmairo et du long- 
supinateiii- existe une goiiUiòre longiludinale. d<í 
10 à Ia inillinièlres dr hugeur, au fond de laquelle 
eWeminent rarlèiv r.iiliale, ses dcux veines satellites 
et Ia branrhe antérieure du ne]'f radial. 

b. Au poignel, le tendon du grand palmairo passe 
i"n dehors du canal radio-carpien, destine aux flé- 
chisseurs. II est, siliK', à ce niveau, dans un conduit 
osléo-libreiix spécial ílig. 7o0,7), qui est conslitué. 
en dehors et en arrière par le scaphoíde et le tra- 
pèze, eri avant et en dedans pai' deux lanips íibrenses 
dépendantdu liganient annulaire antérieiit du carpe. 
Une synoviale, qui remonte parfois à \ ou 2 cen- 

timètres aü-dessus du poignet, favórise le glissement du muscle dans cette coulisse. 

3" Innervation. — II est innervé par un rameau issu du médian. Ce ranieau 
penetre le muscle par sa face profonde, à 2 ou 3 centimètres au-dessous de son 
insertion humérale. 

4° Action. — Le grand palmaire íléchit Ia main sur Tavant-bras et Tavant-bras 
sur le bras. II tend, en outre, à porter Ia main dans Tabduction ét Ia pronation. 

Variétés. — On a vu Io muscle fjrand palmairo renfürcc par fios faisceau.v; d'origine surnuiiió- 
raires provenaiil, suivant les oas : i" du bicops ou du brachial antériour: 2° du cubitus, soil di' 
Tapophyso coronoídc, soit do Ia íaco antórieuro du corps de Tos ; 3»du radius.— GALOKI a dócrit 
011 1868 (Mcm. delia Accadem. di Bologna, p. 138), sous le nom de muscle accessoire du ifrand 
palmaire, un poUt muscle triangulaire, s'ót,endanl du ticrs inférieur de Ia base antórieuro du radius 
au tendon du grand palmaire, lequol devenait ainsi un muscle bicops. — lin bas, on. a vu Io grand 
palmaire se li.vcr sur le troisième ot Io quatriênio mótacarpions. sur Io trapèze et le scaplionli- 
iFiiiEni.owsKV), sur le liganient annulaire et Io scaphoíde (FI,EISCHM.\NN), sur le trapézo (fró((Uonti. 

í      8      ^' 
l<"ig. 750. 

í^oulissc ostéo-fibreuse du giund 
lialmaire, vu en coupe trans- 
versaio. 

1, trapi^zc. — 2. trapózoíilc. — ;í, 
«imixiònic mélacarpien. — 4, troisiòmo 
luciacarpien. — 5, t(Hc du grand os.. — 
(i, li;^amnnl annulaire antériour du carpc, 
avec; (]'. son proloufrement profond. — 
7, Ic tondou du grand palmairo daii.s sa 
coulisse osti^o-libreuse. — 8, nerf médian. 
— !l, tendon du iong íléchisseur du pouco. 

3"  PETIT  P.^LM.VIUK 

Situe sur le còté ii>(terne du  grand palmaire, le petit palmaire (íig. 749,2) est 
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1111 LouL pelit imisclc, tirs souvent absent, qui se i-end de répilrochlée au ligamenl, 
amiulaire antérieiir dti ciiriic. 

1° Insértions. ^ II sMnsère. en haut: i° siu répitroclilée, par un tendon coinmun 
íHix iiiuscles épitrochléens; 2° siir Taponévrose antil)rachinl(í: 3" sur les cloisons 
fibieuses qul le séparenl des musclcs voisins, le grand palmaiie en dehors,ie cul)i- 
tal ántérieur eii dedans, le fléchisseur commun superliciel en aiTÍôre. 

Ainsi constitué, le corps Gliarnu, toujours três coiirt, se porte en bas et un peu 
<'n (iehofs et sejette sur un long tendon, qui descend vers Ia région du carpe. L;i, 
le lendon du peti^ palmaire se divise généralement en dcuxifaisceaux (fig. 784,l^j. 
lun interne, Tautre externí^ : le faisceau interne, plus volumineux, se íixe à l.i 
tVirr :ant<'riiMir(í <lii lignment annulaire en se eonfontiant avec Taponévrose pal- 
uiaire ; le fiiisrcaii cxlcrni' ('14') se confond avec Forigine des nuiscies cb; réuiinciii-r- 
tbénar, principalement avec les faisceaux les plus eleves de Tabducteur dupouce. 

2° Rapports. — Ce musclc recouvert par Tapònévrose et Ia ]II'MU. rccouvre à son 
lour le muscle fléchisseur superliciel des doigts. En dehors di' liii. se trouvc le 
urand paLmaire ; eu dedaus. le cubilal anlíirieur. En bas, au voisinage du poigiiet. 
Je nerf médian longe le cMé interne et poütérieiir de son tendon. 

3" Innervation. —11 cst innervé, comme le pnécédent, parun rauieau du médian. 

4" Action. — L(! petit pahnaire, agissant sur le liganuint annulaire qui est, che?; 
rhomme, son véritable point d'insertion inférieur, ílécliit Ia niain sur Tavant-bras. 
\ri'i'ssoii"enient, il t(;nd raponiívrosc piiiiii.iii^c. 

Variétés. — Lo iictil palmairo esl Ires vafiablc foitime tous los organeb i^udiiiicntaires. — II 
|irul, (M,rc Iransfonuú on tissu libreux. (ians toulu son éU;nduo. — Son absence a clé constaliíi' 
une Tois sur dix sujeis {MACAI.ISTEK, WOO») dans Ia pr.oportion de 10 p. 100 (SCHWALBE et PITZNEH) : 
Je niuslo absonl peul n'èli-e rimplacé par aueun laísceau surnumérairc, ou bien ôtro suppiér. 
au iioint de vuc anatoini(|ue. par quelquo expansion diarnue iiu libreuse des iiiusiíles viiisins, 
— Au poinl. lie vue de sa morphologie, le pel.il paliuaii'e a élé vu : 1'' cliaiiiu daus loul.r, sdu 
iHundue (MACAI.ISTER) ; 2" tendineux en liauL ei eliarnu en bas; 3» cliarnu à sa parlie niíiyenne. 
lenilinCux â-ses deux extréniités; 4° digastrique, c^est-à-cTlre ConsUtué par deux ventres cliarnus. 
réunis lun á l'auLre par un tendon interniédiaire. — Des íaiisceaux dorigine surnunuMiiires mi 

■<;U; constates, provenant: 1° di; Fliumérus ou iles musclcs an^érieur^ du bras ; 2» <lu culiilus: 
o» du radius; 4" des lauseles voisins, cubilal ántérieur, fléchisseur commun superliciel ou pro- 
/ond, grand palrnaire, de Taponévrose antibraebiale. — On peul observer ainsi, par l'addilioii 
d'ua. de ces faisceaux surnuniéraires au muscle normal, des polits palmaires biceps eítriceps. — 
Lc ])ctit, palrnaire peut être double ; cette anomalie comporte égaíemenl des variantes foit noin- 
hreuses. — Le. petit palrnaire peul se terminer anormalement : 1» sur les éminences lliénar ei 
liypotbénar; 2» sur lc carpc et le métacarpe (scaphoide, pisifomie, aponévrose interosseuse) ; 
3° sur les tondons des llécliissours dos doigts. — Ces insértions aberrantcs peuvonl apparlenir 
au tendon tout entier du muscle petit palmaire : mais, le plus souvent, ellos ne sonl lelatives 
..|u'á des faisceaux de bifurcation, à des expansions íibreuses ou charnucs do ce dernier nnisele: 
clans ce deuxièuiií onlre de faits, le petit palmaire possède on réalité deux ou nicme trois fais- 
/•caiix dl' tcrminaisoní d'oii le petit palmaire bicaudatus et Iricaudalus du professeur GKIíUK». — 
Lc iiiidon du pelit ])alinaire peut se continuer direcleuient avee Taponévrose palmaire sans se 
:!\í I au ligamenl annulaire : Tanatomio comparée nous apprend que laponévrose palmairo doit 

1 ic i;(insi(Jérée comme 1'épanouissement du tendon du petit palmaire. 

4°   C U B I T A L    .\ X T É lil li r li • 

Le cubilal ántérieur (üg. 749,3),est situe en dedans du petit palmaire, K^lá partie 
Ia plus intcrne''de l'avant-liras. II s'étend du coude à Ia preinière ran,^e du carpe. 

i" Insértions. — II prend naissaiice, en haut, par deux chefs distincts : le pre- 
m\e.i\ faisceau épitrochtéen, se détache de Tépiti^ochlée et des cloisons fibreuses 
|iii le séparent du petit palmaire et du fléchisseur coiumun superficiel; le second. 
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fiiiaceau olécranien, se fixe aii borci interne de Foléei^àne  et sur les deux liers 
siipérieurs du bord püstéiieiii- dii cubitiis. Enlre ees deiix cbefs .se trouve situe Ic 
nerf cubátal, couché dans le fond de Ia goultièi-e e'piliochléo-olécranienne. 

Les deux portions épilrochléenne etolécranienne se réunissent intimement Tiin ;i 
i'aiiti-e à queiques centimètres au-dessous de igine et se jettent, à Ia partii- 
inférieure de Tavant-bras, sur iin furt lendoii, iequel vient s'insércr à Tos pisiforme. 

2' Rapports. — La face superficielle ou interne de ce muscle est reconverte, dans 
foute son étendiie, pai' Laponévrose anlibrachialc 
et par Ia peau. — Sa» face profonde »u externe 
recouvre successivement le fléchisseur cinnnuin 
superíiciei des doigts, le flechisseur comimin pro- 
fond, le carré pronateur. Le long de eette face 
chcmine le neif cnbital, que viennenLrejüindre, 
à leur sortie de Tinterstice des fléchissours, Far- 
tèn; cnbitale et ses deux veines satellites. — Li^ 
bord postíírieur du muscle cubital antérienr esl. 
en rapport avec le bord postérieur du cubitus sur 
Iequel il s'insère. — Son llord antérieur réponil. 
en haiit, aii petit palmaire et, plus bas, anx neris 
et aux vaisseanx cubilanx. 

3" Innervation. -^ Le muscle cubital antérieur 
est innervepai" le cubital. Le ou les rauicaux ner- 
veux qui lui sont tlestincs se détacheut du ti^om- 
móme du cubital, un peu nu-dessous de In gout- 
tière e'piti'ocbléo-olécrani(!nne, et pénèli^ent le 
muscle par sa face ])rofonde, au niv(!au du tiers 
su]>(''rieMr de Tavaul lu^as. 

4" Action. — II fléebit Ia inain sur Tavant-bias 
et rincline en même tcmps vers le cubitus : il esl 
donc flechisseur et adducteur de Ia main. 

Variétés. — \M Iciulon du (.-iibital anlcricui'pc^ul (uivdvei- 
une cxpansion sur Ic i|ualiióiiie niélacarpieii (\Vooi>). sui- 
te cirujuiènii; (IVéquonl), jusque sui- rarticulalioii iii('l;i- 
cai-po-plialangienni' du pcUt iloijít (CURNOW). — Une r\|i;iii- 
sion übreuse ou iiiriiic nu viM-ilable fuisceau chaiiiu pcul 
sc dtjlaclicr du cuIjiUd anichieui', pour se londre au liga- 
raont annulairo anlérieui' du caípc. — On a vu le muscle 
doublc, e'est-à-dire renÍDrcé par un íaisceau surnuniórair.' 
prolbnd nui s^élendail, de reiiilidihléc au .pisifoiTne. 

Au sujet du muscle .siiriniuiéraire épitrocliléo-ciihitfil. 
qui s'étend de lepitrocldi'.' à Idlécràne, cnlre les deux 
insertions  supérieures du eubital auLüricur, voy. p.  S'.iii. 

■    _ 1 - t.BMíE/lâí C.tcvy 

Fif;. 751. 
MuKClcs do Ia région antérieure ili' 

Tavant-bras, deu.xiéme couclie. 
He 1 a 18, conime pour Ia íigui'e 749. — 

li), carré pi-oiialpur. — 20, ílécliisseur coin- 
inun profond des doigls. — 21, parlio do cn 
muscle qui déborde cn dedanft le flechisseur 
sviperficiel. 

5°   FLÉCHISSEUU   COMMUN   SUPEBriCIEL   DliS   DOKiTS 

Le flechisseur commun supei-liciel des doigts 
(rig..«75l,   15)   est situe   au-dessous  des   (iiiatri' 

e i-end,  jiar quatre lendoiis dis- muscles précédenls. II est aplati,  fort lai'ge et 
lincts, aux quatre derniers doigls. 

1° Insertions. — II s'insère, en haut : 1° sur Tépiti-ochlée, en se confondanl plus 
ou moins, à ce niveau, avec les muscles superficiels précédemnienl decril.s; 2° sur 
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le bord  interne 'de l'apophyse coronoide, en dcdnns et nu-dessous du lendüii du 
brachial antérieur ; 3° sur Ia partie moyenne du bord antérieur du radius. 

L'ensemble des faisceaux qui se détachent de ces divers points d'ori"iiie eons- 
titue une vaste nappe musculaire, qui oceupe presque toute Ia largeur de i^avanl- 
iiras. De ses attaches supérieures, elle se porte verticaleuient en bas et se divise, à 
Ia partie moyenne de Tavant-bras, en quatre corps charnus, aboutissant chacuii 
à un long tendon cylindrique. Ces quatre tendons terininaux glisscnt dnns Ia 
gouttière du carpe, au-dessous du ligament annulaire, divergent à Ia résioii pnl- 
luaire pour atteindri' leurs doigts respectifs et, flnalement, vienncnt se fixer. par 
deux; languettes chncun, sur les còtés interne et externe de Textrémité supérieurc 
'Ic ladeuxiènie phalange. 

Les faisceaux charnus du fléehisseur superflciel se disposentgénéraienient. à hun- 
partie supérieurc tout au nioins, sur dcux plans : le plan superfície! se rend par 
lieux tendons aux deux doigts du milieu ; le plan 
profond, plus ou moins dissimulo seus le \ir^ 
cédent, fournit les deux tendons destines aux 
deuxième et cinquièine doigts: 

2" Rapports. — Nous les exaniinerous successi- 
vem,ent à lavant-bras, au poignet, a Ia paume de 
Ia niain, aux doigts : 

a. A ravant-bras, le nuisclé repose sur les flé- 
■hisseurs profonds, dont il est separe par le norf 
iiiédian, Tartère du nerf niédian, Tartère et les 
veines cubitaies. II est recouvert, tout d'abord, 
par les quatre muscles superficiels, roncí prona- 
teur, grand palmaire, petitpahnaire et cubital an- 
lérieur. Mais, dans ia nioitié inférieurd de !'avant- 
bras, lorsque ces muscles n'existent plus qu'à 
l'(Uat de tendon, le fléchisseur superíiciel, encore 
harnu, répond, dans lintervalle de ces tendons, 

à Taponévrose antibrachialc et à Ia peau. 

b. Au poignet, le fléchisseur superíiciel passe 
dans le canal ostéo-íibreux du carpe, avec le 
fléchisseur commun profond et le fléchisseur 
]u-opre du pouce, qui sont placés en arrière, avec 
le nerf niédian qui còtoie son còté externe. Une 
synoviale três importante, qui será décrite plus 
loin (voy. p. 004), favorise le glissement, à ce 
niveau, des tendons de ces dillerents muscles. 

c. A Ia paume de Ia main, les quatre tendons 
du fléchisseur superflciel sont placés en avant 
des quatre tendons du fléchisseur profond. Sur 
eux, un peu au dessous du ligament auniilàire    i^sdoux langucues rcsuiiánt(te5a (IíVíSíOI, 

antérieur du carpe, se trouve Tarcade palmaire    *"" "'^'''i'"" «'■• i'' iroisièmc piiüiaiiKo. — 
^   . . . ^ -í. 4. deux muscles louiliricauv. — ;,, gaitio 

superlicielle, qui croise perpendiculaircment leur    libreuíedosiiòchisseurs, inciscceiérigníoe,! 
direction.   Tendons   fléchisscurs   d   arcade   pal- 
inaire supetlieielle sont  recouverls par Faponévrosí" palmaire et par Ia peau. 

d.- Aux doigts (fig. 752, 753 et 754), chaque tendon du fléchisseur superíiciel (jsl 
-*XATOMIE   m'M,VINK.   — T.   I,  5"   ÊDIT. 1 ] ;J 

Fig. 7b2. 
Li'S tendons llé- 

c-hissoui's do 
Tun des doigts 
dendon perib- 
rant et tendon 
perlbi-é), vus 
par leur face 
unlérieuie. 

l. teiulon superíiciel ou perforé. avec I \ 1' 

I''ig. 753. 
Ijüsníèinos.apré.-i 

Ia réscc tioii 
d'une püiiioii 
ilu tendon su- 
perficicl, pour 
laisscr vüir Ic 
tendon pro- 
fond. 
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C. Dinr 
C.B 

Fig. 7bi. 
Les tondons Hóchisseurs dcs doigts sur Ia face 

anlérioure des phalanges. 

1.1". tendon superficiel ou pei-foré. — 2, Icntlon |n-ofou(4 
ou iicrforant. — 2", le même, tiovcnu superíicicl après avoir 
perforé Ic prícédeut. — 3, 3, ffaine fibreuse des íléchisseuríi, 
moísée et érignéc sur les côlés. — 4, 5, O, roplis de Ia syno- 
viale, formant les freius des tondons \méso-teudons]. — 7. 
niélacarpicn. — 8, prcnitèiT plialange. — O, deuxième piia- 
laugo. — 10. troisicmc plialango. 

encore placé, tout d'abord, en avant du tendon correspondant dii íléchisseur pro- 
*  fond. Mais des modiíications importantes surviennent ici dans les rapporls r(;s- 

pectifs de ces deux tendons. Au niveau de Tarticulation métacarpo-phalangiennr. 
le tendon du fléchisseur superficiel presente une gouttière, dont Ia coneavité, 

^irigée en arrière, embrasse le tendon 
du fléchisseur profond, reste cylin- 
drique. Bientôt ce niéme tendon du 
fléchisseur superíiciel se divise en deux 
bandelettes latérales, qui se réunissent 
presque immédiateaient après; il en 
resulte Ia forniation dune boutonnièri' 
longitudinale, qui correspond, topo- 
graphiquement, à Ia partie nioyenne 
de Ia première phalange. Le tendon 
du fléchisseur profond s'engage dans 
cette boutonnière et, de profond qu'il 
était, devient superíiciel. A ce niveau. 
le tendon du fléchisseur superíiciel, 
i'econstitué, lui forme une nouvelle 
gouttière, celle-ci à coneavité dirigée 
(yi avant, et tinaleinent vient se üXIM-. 

par deux languettes divergentes, sur les còtés interne et extei'ne de rextrémili' 
supérieure de Ia deuxième phalange. 

3° Tendons perforants et tendons perforés. — De Ia description qui precede il 
r'ésu]te qu'au niveau de Ia pi^emière phalange dcs doigts le tendon du fléchisseur 

profond/5er/"o?"e d'arrière en avant le tendon. dti 
fléchisseur superíiciel et passe en avant de lui. 
l)c là, les noms signiflcatifs de tendon perforanl 
et de tendon perforé, que donnent certains ana- 
toniistes aux deux tendons précités. Par extcii- 
sion, on donne encore les nonis de fléchisseur 
perforant et de fléchisseur perforé, 'le premier 
au fléchisseur profond, le second au fléchisseur 
superíiciel des doigts. 

4° Gaine fibreuse des fléchisseurs. — Tendons 
perforants  et tendons   perforés  sont  maintenus 
contre Ia face antérieure des plialanges par une 
forte lame íibreuse, recourbée en forme de gout- 
tièi'e et solidement attachée par ses deux bords 
sur les bords correspondants des phalanges. La 
Ugure ci-coütre (755), qui represente une ocupe 
transversale du doigt au niveau de Ia preiniòre 
phalange, donne une idée exacte de Ia gaine ostéo- 
tibreuse dans laquelle s'engagent les tendons des 
fléchisseurs : c'est une  espèce de tunnel,   pour 

eniployer une expression heureuse de TILLAüX, qui commence au niveau de Taiti- 
cuiation métacarpo-phalangienne et se termine sur Textrémité poetérieure de Ia 
Iruisièrae phalaflge, au dela de Tinsertion du tendon du fléchisseur profond. 

CD 

5   ?   r, 

Fig. 755. 
Coiipc transversale d'un6 plialange. 

t, plialange. — 2, périostc. — 3. Icudons 
dcs ílccliisscurs, cntourés par le feuillot vis- 
ceral de Ia synoviaie. — 4, gaiiie fibreuse des 
íli^chísseurs, tapissée en dodans par le fouillet 
])ari(''lal do cotte mi^nio syiiu\iaU'. - .'i, líssu 
(■«■llidaire soi1s-cuhiin'. - li. |ic;iii. — 7, iicrf 
.^ollalíral. — 8, ailí-ir oollatóralc. — '.i. Icu- 
diMl do roxlonsoui'. 
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Três solide et imperméable au niveau du corps des phalanges, oíi cUe cst cons- 
tiíuée par des íibres arciformes. Ia gaine fibreuse des fléchisseurs esi moins résis- 
tante au niveau inême des arliculations. Lh, elle est formée par des libres obliques, 
qui s'entre-croisent en sautoir, en ménageant entre elles de nombreux interstices, 
à travers lesquels pénètrent normalement de petits pelotons adipeux. Cest gràcc à 
ces interstices que, dans les abcès des doigts ou panaris, le pus peut fuser de Ia 
couche sous-cutanée dans Tintérieur des gaines. 

Dans Ia gaine elle-même, des tractus cellulo-vasculaires, affectant soit Ia foiine 
(ie filaments, soit Ia forme devraies membranes (lig. 754, 4, S et 6), relienl Ia face 
profonde des tendons à Ia face antérieure des phalanges et contribuent ainsi à 
maintenir ces tendons en position, en môme temps qu'ils leurapportent leurs vais- 
seaux nutritifs :'ce sont les méso-lendons, les freins des tendons, les vincula len- 
dinum. 

Nous devons ajouter qu'une synoviale, que nous décrirons pius luin (p. 90o), 
facilite le glissement des tendons fléchisseurs dans leur gaine digitale. 

5° Innervation. — Le nuiscie fléchisseur superticiel des doigts rci-oit ses 
lameaax nerveux du médian. Ces ranieaux pénètrent le muscle par sa face pro- 
fonde et à sa pailie supérieure. 

6" Action. — Envisagé au point de vue de son action, ie muscle fléchisseur 
superllciel des doigts fléchit directerpent Ia deuxième phalange sur Ia première. 
Secondairement, il fléchit les doigts sur Ia main, Ia main sur Tavant-bras, Tavant- 
bras sur le bras. 

Variétés. — Un faisceau détacluí dela lace profonde du Uéchisseur superTiciel so fcnd pailbis, 
soil dans le corps charnu du Uéchisseur profond. soil dans Tun de ses tendons. — TUUINEU a vu 
hs lendons du ilcchisseur superficiel réunis entre eux,ála paumedela main, par des bandelettos 
lii)iL-uscs. — Dans un eas observe par MACALISTER, le tendon C|ue le fliíchisseur superllciel envoio 
au petit doigt ne se laissait pas perforer par Ic tendon corrosponilant du fléchisseur profond, 
mais se fusionnait avec lui. — L'insertion radiale du fléchisseur superficiel peut l'aii'e défaut. — 
Le plan profond de cc ninsclo (2» et 5" doigts) est interronipn. snr Ia plupart des sujeis, par une 
interscction teiidineuso uu aponévotiquo, présenlani. dans sa foi-nie et ses dimensions les varia- 
tions les plus bizarros. — DLRSY [Ilenle u. Pfeufer's Zeilschrift, t. XXXIII, p. 451) rapporte un 
fait dans loquei Ic Uéchisseur perforé tout entier affectait une forme digastrique. — Le faisceau 
destine au petit doigt peul manquer; il est remplacé le plus souvcnt jiar un faisceau plus couri 
{court fléchisseur du petit doigt) qui prend naissance dans le voisinage du carpe et se comporle 
eomme lui. — De Ia masso du Uéchisseur superllciel peut se délacherun faisceau plus ou nioins 
voluniineu.x, qui vicnt so lixor, par son extrémité inféi'ieui'e, soit sur le liganient annulaire 
antérieur du carpe, soit sur Taponévrose palniaire. — Des faisceaux similaires ont été vus allant 
à Tun des lombricaux. —M.íC.^I.ISTER et WOOD signalent Tindépendance complete du faisceau que 
le Uéchisseur suporliciel envoie à Tindex; j ai observe plusieurs fois cette disposilion, — WOOD 
a constate Tindépendance completo du faisceau qui se rend au petit doigt. J'ai observe moi- 
mènie rindépendance du fléchisseur du médius {fléchisseur propre du médius). — WOOD a 
trouvé les quatro faisceaux du fléchisseur perforé distincts à leur origine. 

6° FLéCHISSEUK COMMUN PROFOND DES DOIGTS 

Le fléchisseur commun profond des doigts (fig^. 756,S) constitue Ia partie interne 
du troisième plan musculaire deTavant-bras. Cest, comme leprécédent, un muscle 
large, s'étendant du tiers supérieur de Tavant-bras à Ia troisième phalange des 
quatre derniers doigts. 

1° Insertions. — II prend naissance, en haut : 1° sur les trois quarts supéricurs 
de Ia face antérieure et de Ia face interne du cubitus ; 2° sur Ia portion de Fapo- 
névrose antibrachiale qui recouvre Ia face interne du même os; 3" sur les deux 
tiers  internes  du  ligament interosseux ; 4° eníin, par quclques  laisceaux, sur 



■^)0U MYOLOGIE 

In fiUT anlerieure du ladius, en dedans et au-dessous de Ia tubérosité bicipitali'. 
De ces noinbreux points d'insertion, le nmscle se porte verticaleruent en bas et 

.se divise, íi Ia partie inoyenne de Tavant bras, en quatre portions incsales, aboii- 
tissant chacunc à un long tendon. Ces quatre ten- 
dons terminaux glissent dans Ia gouttière du carpe. 
traversent en divergeant Ia région palinaire, oii ils 
donnent insertion aux.ninscles lombricaux (voy plus 
loin), perforcnt au niveau des doigts les tendons 
coiTcspondants du fléchisseur superficiel et, finale- 
ment, viennent se íixer sur Textrémité postérieuiM- 
élargie de Ia troisième phalange des qualre derniers 
doigts. 

2°Rapports. — Conime pour le fléchisseur coni- 
mun superlieicl, nous examinerons suceessiveinent 
ces rapports à Favant-bras, au poignet, à Ia niaiii 
et aux doigts : 

a. A /'ttt)an/-6rrt.';, le lléchisseui'comnnin profond 
cst recouveit par le fléchisseur superflciel et le cubi- 
tal antérieur, dont il est téparé par le nerf et les 
vaisseaux cubitaux, pnr le nerl' niédian et Ia petitc 
artòrc qui Taccompagne. 11 recouvre, à son tour, le 
ciibitus, le ligament interosseux, le muscle carré pro- 
nateur. Son bord interne est en rapport avec le 
cubital antérieur. Son bord externe répond au flé- 
chisseur propre du pouce, dont le separe un inters- 
lice cellulo-graisseux, nu Ibnd duqucl cheniinent le 
nerf et les vaisseaux interosseux antérieurs. 

b. Au poignel, les lendons du fléchisseur profond 
glissent sur le carpe, en nrriôic des tendons du flé- 
chisseur superflciel. 

c. A Ia main, les lendons du fléchisseur profond, 
lecOuverts encore par les tendons du fléchisseui- 
superflciel, reposeni successivenient sur Tarcade 
palniaire protbnde, sur les mél.acarpiens, SUT' les 
nuiscles interosseux ei sur Tadducteur du poucc. 

d. Aux doiijls, ils cheniinent dans Ia gaine ostéo- 
libreuse déciite dans le pnrnuraphe précédenl. 
Conime nous Tavons vu, ils son! silués tout d'abord 
en arrière, puisen avant des tendons correspondants 
du fléchisseur superflciel. 

C.írrr 
£■ ríj..ífyjí 

Fiff. TM. 

Miiscles dela réRiun aiilüiii^uri! di; 
lavant-bras, troisièino cuuclie. 

l. (•|)iln){;lili;c Pt nRiS'-l(.s ('.|ii(rocliU'.fii> 
sii|HM-lioirls. — ã, pnrlioti iiifi.rií.ure du 
iiMid |iiuii.iL<;iii'. ériiíiiúi; eii doliors. -- 
:;, llécliisscur superficiel. — ;i', los quatre 
lendons de ce muscle, soulevós et érignt's 
on bas. - - 4, lon^ fléchisseur du pouce. — 
-i, fléchisseur commun profond des doipls 
ou fléchisseur pcrforant. — 6, curi'é pro- 
iiiiteur. — 7. court supÍLiateur. — 8, ten- 
don dn hiceps. — t), teiulon du In-.achial 3" Innervation. — Le fléchisseur commun profond 

des doigts reyoit ses nerfs de deux sources : du 
inédian ei du ('ubital. —■ Le médian, par Tinterinédiaire du nerf interosseux, 
eiiVHiir (les i.iiiic.iiix il sn uioitié externe, c'est-à-diic aux deux faisceaux destines 
à rinilex. et a.ux niédius. — Le cubital innerve Ia moilié interne, c'e6t-à-dire les 
deux faisceaux qui se rendent à Tanoulaire et au pelil doigt. 

4» Action. —Le Hécbissi'ur coniinun profond llécbit principalcment \a troisième 
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phalange sur Ia dcuxième. Secondairement, il flcchit Ia deuxième phalange sur In 
première^ celle-ci sur le mélacarpe, Ia niain sur Favant-bras. 

Variétés. — Lofléchisseur commun profond se trouve renforcé (5 lois sur 36 sujets, WOOD), par 
iiii faisceau surnumérairc provenant de rapopbysc coronoiilc ou de Irpitrochlce et connu sous Ic 
noiii ã'accessoire du fléchisseur commun profond de GANTZER. — Les faisceaux radiaux du iiiusclc 
priivont s'(;lendrü sur une grande patiie do Ia face antériouro du radius : ils peuvenl, cn outro, 
Mj (létaclier (THEILIí) il'un poirit quelconquo du radius, cn liaut, dans Io niilieu ou ca lias. — \M 
Mcchisseur profond peut, conirrit) lo précédent, envoyor un faisceau au ligamcnt annulaire antc- 
jieur du carpo ou à Taponévrose palinaire. — Coniniu pour le niuscle précédent encore, qucl- 
'|ues-uns de cos faiscoaux pcuvcnt òtro indópendanls. colui de 1'index notainment constituunl 
ainsi un muscle fléchisseur propre de Vindex (WKUEII, WOüU et moi-Miriiie). 

7°    Ld.NC    l-|.KCIlISSEi;it    PUOIMIK    DL'    l'D U C F. 

I.c loiig fléchisseur propre du pouee (íig. 7o6,,4). silin' i'n liciiors du précédent, 
loruie Ia partie externe de Ia troisièuie couche nuisnílairi' ile Favant-bras. 11 
s'étend du radius au premier doigt du pouca. 

1" Insertions. — II s'insère en haiit : 1° sur Ia face antérieiire du radius, dans ses 
trois quarls supérieurs; 2" sur le tiers externe du liganient iuterosseux. II reçoit en 
outre, sur son bord interne, et dans Ia nioitié des cas enviròn, un faisc(!au de rtyi- 
forcement {faisceau accessoire de üANTZEB), três variable dans son volume et dans 
sim mode d'origine. Ce faisceau accossoire provi(!nt, suivant les cas, de Tapuphysi' 
loronoíde, de Ia face antérieure du cubitus, de Tépitrochlée. de Ia masse coninnine 
des muscles épitrochléens. 

Les divcrs faisceaux d"()rigine du long fléchisseur propie du pouce se dirigent 
verlicalemcnt en bas, en suivant Ia face antérieure du radius. lis se terminent, à Ia 
ji.irlie inlérieure de Tavant-bras, sur le pourtour d'un tendon qui remonto généra- 
lenient Irès haut sur Ia partie interne ou antérieure du niusrle. Ce tendon, conti- 
nuant le trajet du corps niusculaire, passo sousie liganient annulaire antérieur du 
(•arpe, comme tous les tendons des íléchisseurs, et arrive ainsi à Ia paume de Ia 
luain. II longe alors de haut en bas le cote intorni' de Téminence thénar et, íinale- 
iiient, vicnt se íixer sur rextréniité postérieure de Ia phalange unguéale du pouce. 

2" Rapports. — Les i'appoi'ts du lung fléchisseur propre du pouce dilfèrent. 
eouiuie pour les nmscles précédents, suivant Ia région oii on le considere ; 

a. A Vavanl-bras, sa face antéj'ieure ou superlicielle est reconverte par le fléchis- 
seur superflciel des doigls, le grand palmaire, Tartôre et les veines radiales. Ia 
branche antéricui-e du nerf radial et, tout à fait en bas, parle longsupinateur. —Sa 
face postérieure ou profondo répond au radius, au liganient iuterosseux etau carré 
pronateur. — Son bord externe se loge dans Tangle dièdre fornié par le radius et 
les faisceaux radiaux du fléchisseur superflciel. — Son bord interne, enfln, répond 
CHI fléchisseur commun profond des doigts, dont le separe un interstice cellulo- 
adipeux, déjà décrit à propôs de ce dernier inuscle. 

b. Au poignel, le tendon du fléchisseur propre du pouce glisse dans Ia partie Ia 
pius externe de lagouttière radio-caipienne. 

c. A lamain, il est situe tout d'abord sur le côté interne de réminencc thénar. 
dans une gouttière profonde (fig. 775,6) que lui foinient les deux faisceaux du 
•ourt fléchisseur. PIus loin, il s'engage, en atteignant le pouce, dans une gaine 
libreuse qui rappelle par sa constitution celle des autros doigts. 

3° Innervation. — II est innervé par le nerf interosseux, branche du niédian. Le 
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i-ame<au qui lui est destine le penetre, au niveau de Ia partie moyenne de Tavant- 
bras, par sa face antérieuce et au voisinage de son bord interne. 

4° Action. — Le long fléchisseur propre dii pouce fléchit principalemenl ia dei- 
nière phalange du pouce sur Ia première et, secondairemenl, Ia première phalan"-e 
sur le métacarpien correspondant. 

Variétés. — L'oxistence d'un íléchisseur antibraciiiül du pouce inclépendant des muscles voisins 
oaiuclúrisorespóco liumainc; aucun autir primate, en edet, ne presente ce muscle á l'élat (.i'isi)- 
leniont. Anormaloment, le long íléchisseur du pouce peut perdro cotio indópendanco chez l'hoinnie 

á des degrés divers, se rapprocliant 
ainsi plus ou moins des ilispositions 
qui caractérisenl lesespéces siniicnnes. 
Ce sont d'al)ord des faisceaux anasto- 
nioti.pios j.'l,;.s, soit entre le íldchií^srnr 
suijerliciel et le íléchisseur propio du 
pouce, soit entre ce derniei- muscle ei. 
le Íléchisseur commun profond. De |)a- 
reilles anastomoses sont loin d.hv 
rares. — On peut observer ciisuilo Ia 
fusion complete des deux lléchisseurs 
prolonds, aboutissant à Ia formalion 
d'un liiusclc unique, d'oü se d('gagoiil 
cinq tendons [lour Ics cimi doigls: (''esl 
lá le type dos cercopilhói|ues. J'en ai 
observe trois cas, WAI.SIIAM un aulro 
{Saint-Bartholo)new's Hospital Reporls. 
1880). — La fusion complete du lliVliis- 
seur proprodu pouce avecle fléchisseur 
profond de Tindox, isole lui-même des 
autres fléchissours (lype du gorille), a 
été observe par CHUDZINSKI et par inoi- 
même. — La fusion complete des deux 
lléchissours profonds sans tendon pour 
le pouce [lype de loramj] a été signa- 
léo parGRUBEH (Arch. f. Anal. u. 1'hys.. 
1875, p. 211), par WAGSTAFI'E (Joiirn. o/' 
Anal. and Physiol.. t. VI, p. 2121 oi 
par GEGEXB.írn (Virclwivs Arch., t. XXI. 
p. 370). 

Voy. pour de plus amples ronsci- 
gnements sur ce sujet : KOSTER, Affen 
und Menschenhaiid, 1880: — BISCIIOKK, 
Vebev die Bedeuluny d. Musc. exlensor 
indici.9 próprias u. d. flexor poliicis 
longas der Hand d. Menschen u. d. 
Affen, Milnchen, 1880: — TESTI T, l.e 
long fléchissear propre du pouce clie:, 
Vhornme ei chez les sinrjes, in Buli. de 
Ia Soe. zool. de Franco, 1883. 

Fig. 757. 
Musclos de Ia paumo de Ia main, couche profonde. 

A. radiufi. — B, cubiLus. — C, pisiforme. — D, apophysc de Tos 
croclm. — 1, 1', attacho (Ui grnnd abdiieleui- du pouce. — 2, coui-L 
íléchisseur du pouce. — :j, loug (Icchisseur du pouco. — 4, opposaut 
du pouco. -- .7. goultiôre des UMUIOII^ llóchisseurs. — O, cuhital an- 
térieur. — 7, insertion supérieuro de 1'alKlucLeui' du pelit doigl. — 
8. 8', altaclies de lopposaiit du pclil düigt. — O, abducteur du 
pouce. — 10, premior inlerosseux dorsal. — II, prcmier interossoux 
palmaire. — 12, deu\l6me inlerosseux dorsal. — 1.3, troisième iu- 
lerosseux dorsal. — 14, deuxième interossoux palmaire. — 15, qua- 
li-iènie inlerosseux dorsal. — IG, Lroisième iiilerossoux palmaire. 
— 17, carré pronateur. — 18, loiig abtlucteur du pouce. — 19, long 
supinaleur. 

8° CARRé P R O N A T E i R 

Le carré pronateur (lig. 7S6,6) 
et 757,17) est un muscle aplati et 
quadrilatère, situe à Ia partie an- 
térieure et inférieure de Favant- 
bras. 

(La flèclie indique Io Irajet de Ia brancbe profonde du nerf cubital.) 1° Insertions. —  II   s'insèie, 
d'une part, sur le bord antérieur 

ducubitus, dans son quart inféricur. De là, il se porte transvei-salement en deliors 
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et vient se fixei', cFaiitri' iiai1. sur li; bord antérieur et sur In face antérieure da 
j'adius dansson quait iiif(''rieiir. 

Les insertions radiales du imiscle se font, dans Ia majorité des cas, par des 
libres chafnues; les insertions cubitales, au contraire, à raided'un tendon lai'ge et 
nacré, qui occupe, en haiiteur, Ia totalité ou une partie seulemeat du corps inuscu- 
lnii'e. 

2° Rapports. — Le carré pronateur est en rapport, en arrière, avec le cubitus, le 
radius et le ligauient interosseux. — En avant, il répond successivement, en allant 
de dedans en dehors, au cubital antérieur, au fléchisseur commun profond des doigts 
et au fléchisseur propre du pouce, qui croisent perpendiculairement Ia direction 
traiisversale de ses faisceaux. 

3° Innervation. — II est innervé par le nerf interosseux, branche du niédian. 

4"Action. — Prenant son point fixe sur le cubitus, ce muscle fait toiirner le 
radius de dehors en dedans et, par conséquent, porte Ia main et l'avant-bras en 
pronation. Cetle action rotatrice du carré pronateur a été mise en douto par le pro- 
fesseur HVHTL, qui n'a nialheureusement fourni aucune preuve à Tappui de son 
opinion. Les conclusions de HYRTL ont été longuement combattues en 1870, par le 
professeur CALORI (in J/e?n. deli' Accad. di Dologna, série ü, t. X). Un couranl 
induit, porte sur le carré pronateur d'un supplicié (moi-même en 1882 et WERTHEI- 

MEii en 188o), a determine nettement Ia pronation du radius surle cubitus. 
Variétés. — L'absence du ciinú pronateur a été constatéo par OTTO et MECKEL. — Ce muscle 

peut alfecter ia formo d'un triangto. — 11 peut ôtre constitué par deux triangles ayant lours 
sonimcts tendinoux, Tun sur le radius, I'autre sur io cubitus. — J'ai vu des carrés pronateurs ú. 
Irois ou à quatro laiscoaux. — Le faisceau inlérieur peut se rendredu cubitus sur les os du carpe 
ou bien sur Ia synovialo do Tarticulation du poignet. 

Muscles surnuméraires de Ia région antérieure de lavant-bras. — Nous signalerous commo 
iiiuseles surnuiDéraires, pouvant apparaitro dans cetto région : 

I» Le radio-carpien, décrit pour Ia première fois par F.\N9 [Buli. Soe. anat. de Varis. 1851) et 
se rondant de Ia partie antérieure du radius (face antérieure ou face externe) à un os du carpu 
ou du métacarpe ; on Ic rencontre cini| fois onviron sur cont sujets; 

2» Le cubito-carpien, se rendanl. cooiiiie son nom l'indi(iue. de Ia partio inférieure du cubilus à 
Ia léf^ion du carpe; il se rattaclie. suivant les cas, soitau carré pronateur, soit au cubital ant('iii>ur; 

o" Le radio-cubito-carpien. décrit par C.VLORI (Jl/e»i. de VAcad. de Boulotjne 1870) et pur GIIüUEU 
{Buli. Acad. imp. de Saini-Pélersbourg, 1871), s'insérant en haut par deux cliefs sur le cubitus et 
.sur le radius. se terniinant en bas sur le carpe ; 

4° Le radio-palmaire, allant de k face antérieure du radius au bord supérieur du liganiont 
annulaii'e ou á Ia face profonde de Taponévroso palmairo ; 

o» Lo íenseai' de Ia çjaine des fléchinseurs, situe au-dessous du llécbisseur propre du pouce, 
allant du radius et du ligamcnt interosseu.v à Ia gaine synoviale des lléehissuurs des doigts ; ce 
faisceau n'est bien souvent qu'uno portion du fléchisseur propre du pouco. 

9°   (]0ULISSIÍS   ET   SYXOVIALES   DES    TENDONS    F L lí C HI Sá EU U S   DE   L\   MAIN 

1" Goulisses tendineuses des fléchisseurs de Ia main. — Les tendons des muscles 
fléchisseurs des doigts, en arrivant au poignet, s'engagent, ainsi que nous Tavons 
ditplus haut, sous le ligament annulaire antérieur du carpe. 

a. Ligament annulaire anlérieur du carpe. — Un donne ce nom à un riil)aii 
iibreux (íig. 749), de forme qurdrilatère, qui s'étend trausvorsalement d'un bord 
du carpe à Tautrer 11 mesure 4 ou b centimòtres de largeur, sur 2 ou 3 centimètres 
de hauteur. 

(In lui distingue deux bords, deux faces et deux extrémités. — Son bord supé- 
rieur se continue en haut avec 1'aponévrose antibrachiale. — Son bord inféiieur se 
continue, de mômc, e.viT raponihrosc palmaire et avec les muscles des éuiincnces 
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Coulisse ostéo-fibi-euse ilu fiiuiul 
palniairp, vue cii eoupo (lans- 
vorsale. 

I, Irapèze. — 2, Irapczoíde. - .1, 
lUMixiõmc mctacarpjcn. — 4, Iroisiènn' 
MH-lacarpicn. — 5, lõlc <Ui ^i-aud os. — 
(1, ü^ianiciit annulaire aiitérieur du.car|»t\ 
avtíc ti", sou proloiigement prolbnd. — 
". Io loudon (iu grand patriiaire dans sa 
roulisse ostc^o-íihreusc. — 8, nerf niúdiaii, 
- O, toiidon du long flí^ehissoiir dii p'>ucc. 

thénar et hypothénai', qui prennent sur liii de noiiibreuses insertions. — De ses 
deux extrémilés, l'inteinc se fixe sur le pisiforme et sur Fapophyse unciforme de 
Tos crochu. L'externe s'nttache sur les tubercules, toujours três saillants, du sca- 
phoíde et du trapèze. — La face superficielle est en   rapport avec Ia peau  qui 

lui adhère assez iiilimement. — üe sa face profunde, 
et tout près de son insertion externe, se détaclie une 
cloison fibreuse (738,6'), qui vient se íixer, d'autre 
part, sur Ia face antérieure du scaphoíde. du trapi'- 
zoíde, et.jusque sur le grand os. 

Si nous considérons niaintenant ce ligament annu- 
laire au point de vue de sa structure, nous le voyons 
se composer de deux plans de fibres : 1° un plan 
profond, forme de flbrestransversales, qui s'insèrent 
par Tune et Taulre de leurs extréinités sur le.s os du 
carpe précédeniment indiques; 2" un plan superliciel, 
forme de libres verlicales et obliques, qui dépendent 
;i Ia fois du tendon du petit palmaire etdes tendons 
(Forigine des muscles thénar et bypothénar. 

b. Coulisses osléo-fibreuses. — Le ligament annu- 
laíre antérieur du carpe et Ia cloison secondaire à 
(lirection verticale, signalée plus haut, qui descend 
de ce ligament sur le scaphoíde et le trapézoíde 
transforment Ia gouttière du carpe, telle que nous 
Ia presente le squíílette (p. 291), en deux condiiils 

ostéo-fibreux, que Ton distingue en interne et externe. Le conduil externe, tout 
petit, est destine au tendon du grand palmaire (fig. 7o8,7) : c'est le conduil ou Ia 
coulisse du grand palmaire. hp conduit interne, beaucoup plus grand, livi-e pas- 

sage au nerf niédian et à tous les tendons 
fléchisseui-s : c'est le conduil des fléchisseurs 
ou canal radio-carpien. 

2° Synoviale tendineuse du grand pal- 
maire. — Le teiulon du grand palmaire est 
entouré, dans le conduit ostéo-fibreux qu'il 
traverse, d'une synoviale indépendante qui 
favorise ses glissenients. Cette synoviale in' 
dépasse pas généralement, en hautcur, le 
bord supéi'ieur du soaphoíde. 

3" Synoviales tendineuses des f léchisseurs. 
— Les tendons des inuscles flóchisseurs glis- 
sent de mcme, dans le canal radio-carpien 
et sur les phalanges des doigts, au moyen 
de synoviales plus étendues que Ia prece- 
dente et, par cela inênie, plus importantes. 
Ces synoviales sont au nombre de cinq, une 
pour chaque doigt. Cellesqui sont destinées 
aux trois doigts du milieu sont relativement 
courtes ; elles répondent seulement aux deux 

Mviiiières phalanges des doigts, nous les désignerons sous le nom de synoviales 

Fig. 759. 
'I'i'nilüns (.les ílécliisseurs avoc Icur gaiiio 

séreubc (cfaprès I^^AH.UíKIFI. 

A, Ia scrcu.so passo ii Ia face superficielle du Len- 
duu saiis coiivrir sa iace pi-ofonde. 

li. Ia sérouse rocouvro le tendon sur prosque loul 
sou poui-tour et formo en arrièro de lui un nii^so- 
lendon. 

1, tendon. — 2, mendirano sérouse. — H, gaine 
íilireuse, qui a étó incisíe et éri^née dans uno partie 
lie son ótcndue. — 4, rameau artíriel proveuaiit des 
ln-anclies eoilatéralos des doigts. — 5, :j, rameau 
péuéLrant dans le tendon. 
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digüales. Les deiix autres, celles du pouce et dii petit doigt, remontent jusqu'au 
canal radio-carpien, noiis leiir donnerons le noin de synoviales digito-carpiennes. 

A. SYNOVIALES DiniTALES. — Les synoviales digitales (fig. 760, 3, 4 et 5) sont au 
nombre de trois, Ia première poiir IMndex, Ia deuxième pour le médias. Ia Iroisième 
pour rannulairc. Chacune d'elles aílectc Ia forme d'unc gaine cylindrique, prenant 
naissance au niveau de Ia base de Ia troisième phalange et s"étendant, du côté de 
Ia main, jusqu'à rarticulntion métacarpo-phalangienne cori-espondante. Elle se com- 
pose, du reste, de deux feiiillets : un fcuület visceral, qui entoure à Ia fois, dans 
une gaine commune, le tendon perforant et le tendon perforé; un feuülel pariétal, 
qui tapisse le canal ostéo-fibreux (flg. 75S) dans lequel chcminent ces tendons. De 
distance en distance, le fouillet visceral et le feuillet pariétal sont reliés Tun fi 
Tautre par des prolongements ou méso-íendons, plus ou moins étendus, mais tou- 
.jours Irès minces. Ces prolongements, ainsi que cela a été dit plus haiil, lapisscMiL 
les tractus cellulo-vasculaires qui, sous Ia forme de menibranes ou sou- Ia rDtiiie 
de simples fllaments, se rendent de Ia face 
antéricare des phalanges à Ia face profoiide 
des tendons (lig. 7S4, 4). 

Les trois synoviales de Tindex, du médius 
et do rannulairc sont enlièremcnt indépen- 
dantes les unes des autres. Elles sont indé- 
pendantes également, sauf les cas d'anoma- 
lies, des synoviales digito-carpiennes que 
nous allons maintenant décrire. 

B. SvNoviAr.Ks DIüITO-I;AIU'JEN.NES. — Déjà 
signalées en 1837 par LEUUEY ethicn décrites 
quelques années plus tard (1830) par GOSSE- 

MN, les synoviales digito-carpiennes se dis- 
tinguenten externe et interne : 

a) La synoviale digüo-carpienne externe 
(gaine radiale de certains auteurs) entoure, 
à Ia maniôre d'un longcylindre, Ic tendon du 
long fléchisseur propredu pouce (flg. 760,1). 
Elle commence à Ia base de Ia deuxième 
phalange de ce doigt et remonte, avec le 
tendon précité, jusqu'à deux traversde doigt 
environ au-dessus du ligament annulaire du 
carpe. Elle occupe donc successivenient Ia 
face antérieure de Ia première phalange du 
pouce, le côté interne de Téminence thénar, 
Ia partie externe du canal radio-carpien et 
Ia face antérieure de Favant-bras. 

^) La synoviale digilo-carpienne interne 
{gaine cubitale de certains auteurs) com- 
mence au niveau de Ia base de Ia troisième 
phalange du petit doigt (flg. 760, 2) ; elle 
engaine les deux tendons fléchiaseurs desti- 
nes à ce doigt et gagne, avec eux. Ia paume 

de Ia main. Jusqu'à 1'articulation. métacarpo-phalangienne, cette gaine est cylin- 

.\N.4T0MIE   HUMAINE.      T.   I,   0°   ÉDIT. 114 

Dl 
Fig. 760. 

Synoviales   teiulineusos  des  íléchisseurs, 
(lisposition ordinairo. 

A, radius. — B, culiitus. -- 1, II, 111, IV, V, prc- 
niicr, deuxiònie, troisième, quatriènie et cinquicme 
doigts. — i, synoviale diíi;ito-cariiionue externe, se 
eontínuant en bas avec 1', ia synoviale digilale du 
pouce. — ±, svnoviale digilo-carplenue interno, se 
eontínuant cn Ijas avec 1\ Ia synoviale digítale du 
petit doigt. — 3, 4, D, los trois synoviales digitales 
de ríudex, du niódius et de rannulairc. — ti, tenilon 
du long fiéciiisseur propre du pouce. — 7, tendons 
des íléchisseurs communs. — 8, ncrf médian. 
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driquc. Mais, en abordant Ia région palniaire, elle s'élargit considérablement eii 
dehois ; en eílet, tandis que son côté intcino suit assez exactement les deuxlendons 
fléohiasours du petit doigt, son còté externe se porte obliquement en dehors et 
englobe successivement les tendons íléchisseurs de Fannulaire, ceux du médius 
et ceux de Findex. II en resulte que Ia synoviale digito-carpienne interne, qui 
n"engaine à son origine que les tendons íléchisseurs du petit doigt, devienl, à Ia 
région palmaire, une gaine comniune h tous les tendons fiéctiisseurs, sauf celui du 
pouce. Elle penetre alors, en se 7'étrécissanl, dans le canal radio-carpien, dont lAh' 
occupc Ic côté interne. Pois, s'échappant de ce canal, elle s'étale de nouvcau à lá 
face antéi-ieure de Tavant-bras, oii elle se teiuiiine en cul-de-sac, un peu au-dessus 
de Ia synoviale precedente. Ainsi constituée, Ia synoviale digilo-carpienne intei iic 
a été comparée à un sablier. Elle nous pi'ésente, en etfet, conime le sablier : 1° une 
poi'tion moyenne rétrécie, correspondant au canal radio-carpien; 2° une extréniiti' 
SLipérieure renflée, occupant Ia face antérieure de Tavant-bras; 'ò" une extrémité 
inférieure, égalenient renflée, s'étalant à Ia paunie de Ia main et donnant nais- 
sance, en bas et en d(;dans, au loag diveiliculuni cylindriquc qui accompagne les 
tendons fléchisseurs du petit doigt .)usqu';i l(>ui- iiiserlion phalangienne. 

Fig. 761. 
SyiUivialps Icndineuses lics (lécliisseurá, dis- 

position anormiiif. 

Mi^mes intticalions qu(; dans Ia íigiirc precedente ; s"y 
rnpnr-Irr. Oii \oit siirrptle flfçure que les deuK synoviales 
iiíi;ilo-.-ai:iiciiiic... I íntccue oL rexleriie. sont fusionnces 
III niii' <oulr, ;i !;i h.iulrui' du carpc. 

III 
Fig. 762. 

Synovialos tendincuses dos ílécliisseuii, dis- 
position anoniialo. 

.Mênies indicaiions que pour !a íi f;iire 760, On constate siir 
i-e!le-ci l'existeoce d'une synoviale distincte 3 pour Ia \^^v- 
liou c.arpionne des leuiions ílécliisseurs de lindes 7 ; Ia 
synoviale dij.íitale de ce deruier doij;t 'i' reste indépendaiilr 

Tellc est Ia disposition respective des deux grandes synoviales digito-carpieniies. 
'l'oules les deux s'étendenl des phalanges à Ia partie  inférieure de Tavant-l^ras. 
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Séparées Tune de l'aulre à leur origine par toute Ia distance qui separe le pouce 
du petit doigt, eiles convergent l'une vers Tautre, se rapprochent par conséquent 
de plus en plus et linissent méme par s'adosser. Cest ainsi qu'on les rencontre 
dans le canal radio-carpien : elles ne sont séparées, ã ce niveau, que par uno 
inince cloison conjonctive, le long de laquelle chemine le nerf médian. 

Variétés. — Parmi los variétés quo pouvent présenter les gainos dos fléchisseurs, varietús qui 
sont i'oi't noniiirouses et qui nous expliciuent les divorgcnees iles analoiuistes à leur sujei, Tune 
(]o< plus interessantes est Ia coinmunication reciproque iles dcux gramlcs paines dií^ito-carpiennes 
ui iiivcau du poignet (fig. 711). Cottc conimunication, qu'on a consiiliMi.' loiiglenipsi cons- 
Lante, est au contraire Irús rarc. GOSSELIN ne l'a rencontrée qu'une seiilo Jüis surpius de suixante 
inains exaininées. — En ce qui concerne Ia synovialc digito-carpienne interne, sa portion pha- 
langienne peut être complètenient séparco de sa portion palinaire. II existe, dans ce cas, qnatre 
fíiiines digitales. — Par conti-e, on peut voir Ia synoviale de l'annulaiiv alioulii'à Ia grande sviio- 
vialr iligilo-palmaire interne : le nonibre des synoviales digitales indi'peridantos se trouve alors 
rêduit á deux. — Je signalerai oncore lapparition possible au poignet, entre les deux synoviales 
digilo-carpiennes, d'urio synoviale surnuniéraire ou synoviale carpienne moyenne, répondant. soit 
au tendon superliciel, soit au tendon profond de Tindex (fig. 752, 3). 

Toutes ees variétés trouvent en pathologie chirurgicale, notamnient dans Ia symptoniatologio 
(\rA kystes du poignet et du panaris des gaines, des appiications foil importantes. 

.\ consulter, au sujot des synoviales des (léchisseurs ; LKGIIEV, Recli. siir les synoviales des ten- 
doris fléchisseurs des doigts, Tlicso Paris, 1837 ; — M,VSUELB.\T-L.\GKMAHD, Anat. descripHve des 
synoviales de Ia main, Gaz. méd.. 1839. — GOSSELIN, Rech. stir les kystes synoviaux de Ia main ei 
ilii poignel. Mém. de TAcad. de méd., 1850, vol. XVI : — DCMONT, Thèse de Bordeaux, 188â; — 
A. voN RosTouN, Langonbeck's Arch., vol. XXXIV, 1887. 

§ II.  —  RKGION  E.XTKRNE  DE  L'.VVANT-BR.\S 

La région externo de Tavant-bras comprend quatro muscles, inseres tous les 
quatre sur répicondyle ou sur le bord externe de rhumérus. Ce sont, en aüant des 
couches superíiclelles aux couches profundes : i" le long supinaleur; 2° le premier 
/■adiai externe ; 3° le second radial externe; 4° le courl supinaleur. 

1° LONG  SUPIN.VTEUR 

Le plus superíiciel du groupe externe, le long supinaleur (lig. 759, 5 ei 773, 1) 
osl un muscle allongé, charnu on haut, tendinoux en bas, s'étendant du ticrs inf(i- 
rieur de rhumérus à rexlrémité inférieure du radius. 

1° Insertions. — II s'insère, en haut, sur le bord externo de rhumérus au- 
dessous de Ia gouttière de torsion, ainsi que sur Ia cloison intermusculaire externe 
(p. 891) : ces insertions d'origine mesurent 4 cenlimètres de háuteur environ. 

De là, le muscle se porte vorlicalemenl en bas, s'aplatit d'abord do dedans en 
dehors puis d'avant en arrière, et se jette, à Ia partie moyenne de Tavant-bras, sur 
un largo et fort tendon, lequel, conlinuant le trajet du corps musculaii'e, vionl se 
fixerà Ia base de Tapophyso styloVde du ladius. 

2° Rapports. — La face superíicielle ou extcine da long supinaleur répond à 
laponévrose antibrachiale et h Ia peau dans presque toute son étenduc. En bas 
cependant, au voisinage do son inserlion radiale, le tendon est croisé suporticiel- 
lement par le long abducteur du pouco ei le court oxtonseur du pouce. —• Sa face 
interne ou profonde recouvre successivement rextrémilé inférieure de rhumérus, 
les deux radiaux externes, Textrémité externe du rond pronateur, le radius. — 
Son bord poslérieur répond en haut au vaste externe, dont il ost separe par Ia 
cloison intermusculaire externe, et, plus bas, au premier radial externe. — Son 
bord antérieur forme à Ia région du pli du coude, avec le brachial antérieur ot le 
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biceps, une gouttière oltiiqTic aii fond de laquelle chcminent le nerf radial, raiièrr 
humérale pi-ofonde et Fartère récuiTcnte radiale antérieure. A Tavant-bras, il esl 
en rapport avec Ia braiiche ante'rieii)-e du nerf radial et les faisceaux radiaux : 
c'est en raison de rc diMTiiei- rapport que le long supinateur devient, en méde- 

cine opera toire, le muscle satellüe de rarière radiale. 

3° Innervation. —II refoit son nerf du radial. Ce 
nei-f le penetre par sa faee interne et à sa partic 
supe'rieure. 

4° Action. — Le long supinateur lléchit Tavant- 
bras sur le bras et place le radiiis dans une demi- 
pronation.  11 ne  devient   supinaleui'  que   lorsque 
Tavant-bras est en pronation forcée : sa contraction 
remet  alors Tavant-bras,  dans  un  (ítat de   demi- 
pronation (position de repôs). Le long supinateur rsl 
dono à Ia fois pronateur et supinateur : pronateur. 
quand Favant-bras, au moment oii il se contraetc, 
est   en  supination   complete ;  supinateur,   quand 
Favant-bras est en pronation complete. Mais, dans 
Fun  et dans Fautre cas,   le   mouvement  n'arrive 
jamais à ses extremes limites : le radius, qu'il parte 
de Ia supination ou de Ia pronation, s'arr6tetoujours 
h Ia demi-pronation qui, jc  le repete, est, pour le 
membre supérieur, Ia position du repôs. 

Variétés. — Lo long supinateur peut s'insérer sur Io radiu.s 
au-cics.sus (le l'apopliyse sLyloido jusquc sur le tiers moyoii 
de Tos. — U pout aussi s'insi;rer au-dessous : sur le scapholdc 
et le trapèze (MAC.\LISTEH) ; sur Ia base du troisiómc inétacar- 
pien (l)imsy). — Dans deu,v cas de CAI.ORI (loc. cil.) et de 
EMBLETON (Journ. of Anal., t. VI, p. 217), le long supinaleui 
envoyait quelques faisceaux à Taponévrose antibrachiale. — 
J'ai vu, plusicurs fois, le tendon infericur porforé par lo neri 
radial. — J'ai vu naitre le muscle par deus; chefs disüncts 
(lonrj supinateur, hiceps), lesquels ne se réunissaient qu'à lu 
partie moyenne de Favant-bras. — Le long supinateur pcul 
ètro double (1..4UTH, GRDBER), le faiscoau surajouté étant plus 
grêlo ot plus profondément placé que le muscle normal. — Le 
long supinateur peut manqucr (HUMPHHV). — II peut présenter 
dos conne.tions avcc les muscles voisins, dolloido, brachial 
antérieur, premiar radial externe, long abducteur du pouce. 
— II peut envoyer un faiscoau au long fléchisseur propro du 
pouce. 

"1°   PUEMIEK   UAUIAL   EXTERNE 

Le premier radial externe (flg. 763, 2) est situe au- 
dessous du long supinateur. Cest un muscle aplati. 

''•"''"' ^    E.BmmAi charnu dans son tiers supérieur, tendineux dans Ir 
,   ,^^'.' '''     .        , 1'este de son   étendue,   qui  va  de Fextrémité  in 

iVluscles do Ia region exterui' de . 
l'avant-bras et muscles  pro- fericure de 1 humerus au deuxieme metacarpien. 
londs de Ia rc'gion postórieui'e. 

1, iong supiníiLeur. — 2, prcniior radial cxleruc. — :í, dcuxiènu; radial externe. — 4, long abduclcur du pouce. — 
.-i. court extcnseur du pouce. — (i. loii^' exLeuseur du pouce. — 7, cxlensoM propre de riiidex. — S, 8. tendone de Vfíy 
Icnseur coniniuu. — 9, tendous fusionu(^s de lexlenscnr propre de Tindex e^e lextenseur cooinmn. — 10, premier inter- 
osseux dorsal. — II, anconé. — 12, court supinateur. — 13. tendons supérieurs do re\lens(mr couiniun et du cubilal 
püstérícur, sectionnés et órigucs. — l-i, teudoit infericur du cubítal postcrieur. 
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1° Insertions. — II s'aUache, en haiil : 1'' siii' Ic l)onl CXIIM'!!)' ile lMuiiii('nis, 
au-dessous du long supinateur, qu'il seinble coiUiniier ; "2" siir Ia rloisoii inter- 
innsculairo externe (p. 891). 

De là, ses íibres so poiicnt verticalciiient (^n bas et se jcttent, iin pcu aii-dessoiis 
du tiers siipéi-ieur de l'avant-bras, siir uii tendon aplati et d'al)ord fort large, piiis 
|ilus ou moins cylindrique. Ce tendon, continuant Ia direction du coT-ps nuiscu- 
laiiv, longe tout d'abord Ia face externo du radius, glissc ensuite sur ]'extrémit(' 
iiil't''i'ieur'e de eet os, dans une goultièi^e spéciale qui est placée imme'diatement en 
(ledans de Tapophyse styloide et, finalement, vient se lixer en ari'ière de Tí^xtrí;- 
niitf' Rupí^rieure ou base du deuxième métacarpien. 

2" Rapports. — Le preniier radial externe est recouvert, dans Ia plus grande 
partie de son étendue, ])ar le long supinateur et laponévrose superficielle. Dans 
le tiers inférieur de Favant-bras, il est encore croisé superlicieliement par les trois 
longs niuscles abductenr. eourt extenseur et long extensour du pouee. ]'ai- sa face 
profonde il recouvi-e, h son toui-, le deuxième radial externe, Tai lirul.ilion du 
eoudc, le radius, et Farticulation du poignet. 

3° Innervation. — Le pnunier radial externe est innevvé par le radial. Le ranieau 
qu(! lui envoie ce trone nerveux le penetre par sa face interne!, un peu au-dessous 
de son insertion supc^^iMcure. 

4" Action. — Envisagé au point de vue de son action, ce muscle (Ucnd le 
deuxième métacarpien sur le carpe et celui-ci sur Tavant-bras. En outre, en 
raison de son obliquité. il incline Ia main sur le bord radial de Tavant-bras. 
Cest donc à Ia fois un extenseui- et un abducteui' de Ia main. 

Variétés. — (Voycz Io iiiu.^clc .suivant.) 

3"  DEUXIèME  RADI.M.  EXTEUNE 

Le deuxième radial exteine (tig. 763, 3) est un peu plus volumineux qui' le pré- 
cédent, au-dessous duquel il est situe et avec lequel il presente du reste les plus 
grandes analogies par sa forme, son trajet et ses insertions. 

1" Insertions. — li prend naissance, en haut : 1° sur Tépicondyle, par uu 
tendon qui lui est conmiun avec les niuscles superíiciels de Ia région postérieurc 
de Tavant-bras ; 2" sur une aponévrose três foite, qui s'(5tale sur sa face posté- 
rieure ; 3° sur le ligament lateral externe de Tarticulation du conde ; i" eníin, sur 
une cloison übreuse qui le separe de Textenseur commun des doigts. 

De ces différentes suifaces d'attache, ses fibres se dirigent en bas et se tcrminent, 
à Ia partie moyenne de Tavant-bras, sur un tendon, aplati d'abord, puis plus 
ou moins cylindrique, qui accompagne le tendon du premier radial jusqu'à Tarti- 
culation du poignet. Là, il s'en écarte à angle aigu pour se porter obliquement eu 
bas et en dedans. Finalement, il vient s'ins(írer sur Tapophyse postérieure de Ia 
base du troisième métacarpien. 

2" Rapports. — Le deuxième radial externe est recouvert, dans Ia plus grande 
partie de son étendue, par le piemier radial externe. — Comme pour cedernier, sa 
face superficielle est cioisée successivement par les trois muscles postérieurs du 
pouce : un peu au-dessous du poignet, par le long abducteur et le eoui't exten- 
seur ; au niveau même du ^gnet. par le long extenseur (lig. 768). — Sa face 
profonde recouvre tout d'abord Ia face externe du radius, dont elle est séparée. 
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cependant, en haut par le coiirt supinateur et à sa partie moyenne par 1'insertion 
radiale du rond pronateur. Plus bas, le deiixièine radial externe passe sur Ia face 
postérieiire dii  radiiis, croise rarticiilalion  dii poignct  ei, enfin, glisse  iin peii 

übliquement siir Ia face dorsale du carpe 
poiir gagner Ia base du troisième iii(''ta- 
carpieo. 

Les tendons des deiix muscles radiaiix, 
dans toiite l'étendue oii ils sont cn con- 
tact, sont réunis Tun à Tautre par iin 
tissu conjonctif plus ou moins dense. 
ToLis les deux glissent dans Ia goiittière 
de rcxtrémité inftírieui-e d» raditis h 
Taide d'iine synoviale (üg. 771, 2'). qiii 
ordinairement leur est commune et donl 
Ia hauteiir varie de 4 à 6 centimètres. 

Oiitre cette synoviale, qui est constante 
et toujours neltement diílércnciéc, on 
rcncontre dans ia phipart des cas, le long 
du deuxième radial externe, deux bour- 
ses sííreuses {boitrses des radiaux) : Ia 
preniière habituellement três développcíc, 
est située sur Ia face postérieure des la- 
diaux externes aii niveau du point oíi ils 
sont croisés par le long abducteur et le 
courl extenseur du pouce; Ia scconde, 
beaucoup plus petile, est placíe sur Ia 
face antérieure du tendon du dcuxièiruí 
radial externe, au moment oíi il va sMnsi'- 

rer sur le niétacarpien. Enfin, entre Ia face profonde du deuxième radial et le conrl 
supinateur, se trouve une nappe de tissu cellulaire làche, qui acquiert, dans bien 
des cas, tous les caracteres des bourses séreuses intermusculaires. 

3° Innervation. — Le deuxième radial externe est innervé par Ia branche de 
bifurcation postcrieure du radial. 

4° Action. — Comme le précédent, le deuxième radial externe étend Ia main 
sur Tavant-bras. Phisieurs anatomistes lui attribuent encere le role de porter Ia 
main dans Tabduction. Mais cette dernière action est assui-ément bien faible, si 
lant est qu'elle existe. DtJCHENNE (de Boulogne), en effet, à Ia suite de ses expi'- 
rionces électro-physiologiques, n'a pas cru devoir Tadmettre et a fait du deuxième 
radial externe u'n muscle exciusivement exlenseur de Ia main. 

Variétés. — Los deux radiaux peuvent íe fusionner d'une façon plus ou moins completo ; il on 
riísulte un inusclu unique et un tendon unique, lequel se dédouble le plus souvent, á uno dis- 
lance plus'OU moins considérable du métacarpe, pour venir se lixer á Ia 1'ois sur les deuxième et 
troisième métacarpiens. — Sans se lusionner, los deux radiaux peuvent iHre reüés Fun à Tautro 
par des faiscoaux anaslomotiques, que Woo» a designes sous le noiii tjónériquo de radiaux inter- 
médiaires; le radial intermédiairo pout, dans certains cas, s'isoler entièreraent des deux radiaux 
et acquórir ainsi une individualité complete. — Woo» a encore décrit sous le nora do radial 
accessoire, un nouveau 1'aisceau (S fois sur 170 sujets), qui se termine d'ordinaire sur Io preniier 
niótaearpion, mais que Ton voit se li.ver encore : 1» sur Ia partie externe du court abductoui- du 
pouce; á° à Ia Íbis sur le premier niótacarpien et sur Tabducteur: 3" á Ia Íbis sur Io preniior 
métacarpien et sur Tespace inlerosseux ; 4" sur le court llcchisseur du pouco. 

Le tendon de chacun dos muscles radiaux pout se bilurquer ot prendre sur le raélacarpc dos 

Fig. Tüi. 

Les muscles de Ia région externe, vus sur 
uno coupe transversale passant par Ia tu- 
bérositó bicipitale (sujot congelo). 

1, ciibitus. — 2, radius. — 3, teudoii du biceps, 
avoc, cri doliors ot au-íiessous de liii, s.i bourse séreusc. 
— 4, rond pronaleur. — b, rond supinaU?ur. — 6, courL 
supinateur. — 7, radiaux externes, rusionnós entre eux. — 
S, exlenseur conimun dos doigts. — 9, artèros et veiues 
cuhitales. — 10. artères et veines radiales. — 11, uerf 
niédían. — 12. 12', branclie antérieure et branche pos- 
térieure du radiai. 
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iii.si;i'Lion.-i suppléinentaires : c'est ainsi que lon viúí le preniier radiiU s'irisi'rüi' ú Ia fois sur los 
ilmixiòrae et ti-oisicme raétacarpiens, le (leuxième liidial s"mséror sur Ir iliiixir iiictacarpicn cn 
iiièiiu!  tenips qiio sm- le trnisième.   —   II resulte d'uiie  observation (Í'ALDIM s, que Io deuíiième 
ladial peut ('IIMUIIc ses iu-eilioiis jusque sur le quatrième niétacarpien. 

4°   COÜRT   SUPINATEUR 

Lc court supinateur (lig. 76o, 1), profondément situe 8ur les còtés postérieur, 
líxterno et antérieur de 1'aiticulation radio-humérale, s'enroule autour du radius, h 
Ia manière d'un dcmi-cylindrc creux (fig. 764,6). Par sa si- 
tuation et aussi par son role, il appartient à Ia région anti- 
lirachiale postérieure. l)icii plutòt qu'ã Ia région externe. 

1° Insertions. — li jtrend naissance, en arrière : 1° sur 
cetlc facette riigucuse que Tou remarque sur le ciiljitus, /■ «L    i({gp\     5 
au-dessoiis de  Ia pelite cavité signiuide ; 52° sur le quart      4   L^IÊIÊÊÊÊÊ ^ 
supérieur du  hord oxtei-ne du cubitus ; 3° sur ia partie \\i^^^^ * 
postérieure du ligament annulaire de l'ai'ticulation radio- '■ 
eulailale supérieure ; 4° sui' le ligameut lateral externe de 
1'articulation du coude  On rencontre encore, sur bien des ., BI^^^^H     1 
sujeis,  un  cerlain  nouil)ie de faisceaux additionnels qui 
proviennent de Fépicondyle. 

IJc ces différentes surfaces d'insertion, le inuscle court 
supinateur, sYlargissant en éventail, contovirne  lc tiers i ■» 
supencur du radius et vient se íixer sur ia face externe ,,.    „,.,. 

Fig. 7Ü5. 
et sur Ia face antérieure do cet os,  depuis le ligament     M     1 i       ■    , '        ' ° Muicle  court supinateur. 
annulairejusqa'à 1'insertion du rond pronnteur. vu par sa face posté- 

rieure . 
2° Rapports. — Le court supinateur recouvre succes-       ,^ ^„„^j supmateuv. - 2, ,..■.- 

sivement Tarticulation  du  coude (voy.  ARTHKOLOGIE),  le    «lius, avec 2, son cxiréraiw su- 
^     'j ' péricure. — 3, cubitus. — 4. oló- 

ligament interosseux et le radius. II est recouvert à son     ci-âno. — 5,6picu^dyle.--o,coll- 
,       , I- ,, 1        ,   - dyle de riiumírus. 

tour par les deuxradiaux, 1 extenseur commun des doigts, 
1'extenseur propre du pctit doigt et le cubital postérieur. Au nivcau de ses inser- 
tions radiales, il confine au tendon inférieui' du biceps et ii Tinsertion i-adiale du 
lléchisseur superíiciei des doigts. 

Le court supinateui' se trouve, en outre, traversé d'avant en arrière par Ia 
branche profunde ou muscuiaire du nerf radial (voy. NIíVUOLOGIE), se rendant aux 
niiiscles de Ia i'égion postérieure de Tavant-bras. 

S^Innervation. —II estinnervé, comnie le précíklent, par Ia bi-anche de bifur- 
ration püstérieure du radial. Les raineaux qui lui sont destines se détachent du 
treine nerveux, au niünient oíi celui-ci traversé le muscle pour passer de Ia région 
antérieure du coude à Ia face postérieure de Tavant-bras. 

4° Action. — Le muscle court supinateur fait tourner le radius de dedans en 
dehors : il est, par conséquent, supinateui'. 

Variétés. — Le court supinateur peul èiiv ivulorcé par des faisceaux accessoires. fort variables 
dans Itiurs insertions. créant ainsi Ia i/iipUci/e i\u muscle. — J'ai vu le court supinateur se con- 
fondre avoc le long aliducleur du pouce. — M.4CALISTEK {Journ. of Anal. and Pliys.. 1868, p. IU8) 
a rencontre dans le tendon (l'üiisinc du couri supinateur, un petit os sésamolde, au-dessousduquel 
.~r Iroiivait une liourse séreuse. — GHIíIIKU a seiiiiieusenient úéi-vW. [Reicher u. Da Boi.s-neyiiiorur.^ 
An:/,.. I86;í, |I. :í80) une pelih.' liiiií^iietli' clianup qui recouvre Ia [lorlion antérieure du litiameiit 
annulaire et qui peut étre considérée comrne un muscle tcnsour de co lisamenl; il existerait 
ijuinze fois sur cent suje.ts. — Le inênie anatoinisto a encore décrit un faisceau lenseiir postérieai\ 
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fiistinct parfois ihi court supinatcnr, mais Ic jjlus souvcntuni àfe muscle. II Ta rencontré 162 fois 
sui'22ü muscles. Sa prcsencc, on le voit, i'oiistiUio, plutôt Tótat normal qu'une anomalie. 

I ni. RKGION  POSTéRIKURE  DE  I/AVANT-BRAS 

Cette légion coiupiend huit muscles, qui sont T'épartis cn deux coiiches, iiiu' 
couche superíicielle et une couche profonde : 

a) La couche supeificielle nous presente quatre muscles qui, plus ou moins 
confondus en haut à leur origine surTépicondyle, deviennent en bas trèsnettemenl 
distincts. Ce sont, en allant de dehors en dedans (fig. 766) : Vextenseur commnn 
deft doigls, Vextenseur propre  du pelü doigl, le cubital poslérieur,   Vanconé- 

^) La couclie profonde est formée par une masse niusculaire, d'abord indivise 
(wias.se commune), qui se partage, à quelques centimètres au-dessous de son 
origine, en quatre muscles distincts. Ces quatre muscles, géné)'alement fort grêles, 
se dirigent obliquemenl en bas ei en dehors, croisant à angle aigu ceux de Ia 
couclic precedente, (^e sont, en pjoce'dant de dehors en dedans (fig. 767) ; le long 
abducleur du pouce, le court exlenseur du pouce, le long exlenseur du pouce 
et Vextenseur propre de Vindex. 

1°   EXTE.NSELII   CÜMMUN    DES    DOIGIS 

Le plus externe de Ia couche superíicielle, 1'extenseur commun des doigls 
(fig. 766,7), esl un muscle aplati, charnu á sa partie supérieure, tendineux à sa 
partie inféi-icure, s'étendant de Tépicondyle aux qiiatT'e derniers doigls. 

l"Insertions. — 11 s'insère, en haut : 1" sur Ia face post(MÍeure de Tépicondylc : 
2" sur Ia face profonde de Taponévrose anlibrachialc ; 3° sur les cloisons fibreuses 
qui le séparent de Textenseur piopre du petit doigt en dedans et du deuxième 
radial externe cn dehors. 

De là, il se porte en bas et se divise bientôt en trois faisceaux : un faisceau 
externe, destine à Tindex; un faisceau moyen, destine au médius ; un faisceau 
interne, se rcndant à Ia fois à Tannulairc et au petit doigt. — Les quatre lendons 
qui font suite à ces faisccaux charnus passent au-dessous du ligament annulairc 
postérieur de carpe et divergent ensuite pour atteindre leurs doigts respectifs. — 
Au niveau de Tarticulation métacarpo-phalangienne, chacun d'eux reçoit sur ses 
bords des expansions plus ou moins conside'rables des muscles lombricaux et 
inlerosseux ei se divise alors en trois languettes, l'une médiane, les deux autres 
lalérales : Ia languette médiane, glissant sur Ia face dorsale de Ia première pha- 
lange, vient se flxer sur Textrémité postérieure de Ia deuxième; les deux lan- 
guettes latérales se fusionnent ensemble sur Ia face dorsale de Ia deuxième 
phalange, pour venir se terminer sur Fextrémité postérieure de Ia troisième. 

2° Rapports. — La face superficielle de Textenseur commun des doigts répond 
à !a peau, dont elle est séparée par Faponévrose antibrachiale, le ligament annu- 
lairc postérieur du carpe, Faponévrose dorsale de Ia main. •— Sa face profonde 
i-ecouvre successivement le court supinateur, les vaisseaux inlerosseux posté- 
rieurs, les muscles de Ia couche profonde, Farliculation du poignet, les métacar- 
piens et les muscles inlerosseux dorsaux, enlin les trois phalanges. — Son bord 
externe est en rapport avec le deuxième radial externe. — Son bord interne répond 
à FexL('ns(!ur propre du petit doigt. 
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Sui' Ia foce dorsnli' de Ia inain, les teiidons de Textenseur cominun sont i-cliés 
Irs uns nux aiitres par ilcs languettes íibreuses, àdirection tvaiisversalo ou obliqtic, 
('.!'> languettes, qui sont netteinent repiésentées sur Ia ligure 766, ont poiu' eíTot, 
011 le conyoit, de solidariser d'Line focou píus ou moins complete Ics qiialre 
derniers doigls dans leu rs moiivements d'oxtensioii. 

3° Innervation. — liC nuisclr extenseur comniuii 
des doigts reyoil ses iniiicnux ncrveux de labranchc 
pobtéi'icui'e du radial, (^es raaieaux iierveux se dé- 
tachent du trone h sa sortie du court supinateur et 
disparaissent piesque iuunédiatement après dans Ia 
foce profonde du muscle. 

4° Action. — (;onsidéré au poiiit de vue de son 
actiou. rcxlcnseur coiamun étcud successivenient Ia 
troisième plialange sur Ia deuxièinc, Ia deuxiòme 
sur Ia premicre, celle-ci sur le métaearpe. Ia maiii 
sur Tavant-bras et, eníin,  Favant-bras sur le bras. 

Variétés. — Le Lcndon dosUné au pcüt iloigt peut lain* 
létUiU. — MACAI.ISTKU a noló. Uo inòiiio, Tabsencu ilu Itíiuluii 

ili>liné ií Tindex. — Cha<'un des lenddns pout se diviser oi, 
lociriiii- ainsi des leiidoiis surnuuiéuiifes, nui se portenl. soil 
~ur li,' doigt correspondant. süit, sur uii dcjigl voisiii; im a 
■jljservii ainsi jusr(u'á onze lendons (RIUUNGKR, 1'KIIUIN).— 1^'ex- 
tenseur coiiiiiiun peut fournir un tcndon surriuiuéraire aii 
pouce; j'eii ai uliservé deux i;as pour uia pavL (VDV. ú. ee siijcl 
GRUBEII, Rekherls Da Bois-fíeymonWs Afck., 187:i, p. áü4, i'l 
Virchows Ardi... vol. LXXII, p. .'iDO, et íiid., 187il, p. 12'J). — 
Par développcnienl exagere des langueltcs filjreuses anastu- 
iiiotiques ci-dessus décrites, les Irüis lendons externes pouveiil 
'•\-yv transformes en une laine lilirouse iiidivise dans tuute sa 
poi tion carpienne. — Le laiseeau destine á l'index [leul ètre 
entiéiouient distinet du reste du musele. 

2°   EXTENSKUK    1'aol'UK    I) U    1> E T1T    UOKIT 

Situe en dedans du précédent, Textenseur proprc, 
dupetit doigt (fig. 766,8) cst un lauscle longetgrèle, 
étendu de Tépicondyle au cinquiènn! doigt. 

1° Insertions. — II s'insòre, en liaut: 1° sur Ia foce 
postériciiic de répicondyle par le tendon commua 
des musclcs épicondyliens : 2° sur Taponévrose anti- 
brachiale, qui le recouvre ; 3° sur les cloisons 
fibreiises qui le séparent des imiscles voisins. 

U se jette, en bas, sur un tendon aplati, qui est 
déjà três visible à Ia partie nioyenno de Tavant-bras    cfffwí./iMin 
'•\ i[ne les libres charnues accompagnent cependaiit Fig- 'títi. 
jusquedans le voisinage de Farticulation du poignet. 
Ce tendon  terminal du inuscle glisse snr Ia téte du 

Muscltís do Ia région pustOiieurc 
de l'av,ant-l)i.-as, oouciie super- 
cielle.* 

I. lemloii du tncops. -1. long supiiiatcur — i. pi-ciiiior radial e.vlunlc, avcc :)'. sou aUachn au deuxicmo mctacai- 
IMCii. — 4, dcuxienii' radial (ixtcine, avcc 4', sou lusorl.iou au ti-oisiènie niélacarpiou. -3, long abductcur du pouce. — 

, çour» cx(cnsour du piiiici'. - 7, cvlcnseur conunun des doigts^avüc 7', scs quatro teudons. — 8, oxtenseur nropredu 
MHit iloifri. — 9, lendoii de lextouseur propre do Tindex. — 10, cúbilal postérieur. — 11. loug cxtcnseur du pouce-. - 
12. (cnUoii du courl oxtenseur du pouce. — 13. ligament annulairo postériour du carpo. — li, Icudon du lon» llccliis- 
íoiir du pouce. — Ij, ptemicr iuterosseu). dorsal. — lü, alxluirleur ilii |iclil doigl. — 17, ouliital anliH-iour, -  18, ancoiii:-. 
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cubitus, dans une coulisse spéciale. U longe ensuite le cinquiòme niétacarpien et 
vient se terminei- sur les deux dernièrcs phalanges du petit doigt, après s'ôtre 
préalablement fusionné avec le tend^n que Textenseur commun envoie à ce doigt. 

2" Rapports. — Par sa face snpei-flcielie et par sa face profonde, Textenseui- 
propre du petit doigt presente les mônies rapports que le inuscle précédent. If 
T-épond par son bord externe à Textenseur commun des doigts et, par son bord 
interne, au cubital postérieur. 

3° Innervation. — Lc muscle extenseur propre du petit doigt est inneiv(', 
comme Textenseui' commun, par un rameau issu de Ia branche postérieure du 
radial. Ce rameau pénètiu; le muscle par sa face profonde. 

4'' Action. —• Comnle son nom Findique, il est extenseur du petit doigt. 
Variétés. — DAVIES-COI.I.EY. T.WI.OK ot DALTON {GUJ/S llospilat Reports, I8S2) ont vu rextenseni- 

propro du petit doigt pi'ondir um' iiisí3rlion supplúrritíntairc sur Ia 1'acedorsale du cubitus. — On. 
asignalédcscas d'abscno(! di: IV-Ji nsiiir diipait doigt. Ces cas proviennünt giiné.aloinent de Ia 
lusiou de ce muscle, soit avor IVvInisrui-CIIMIIUUII. suit avec le culiital postéri(!ur : l'uxlensoui'du 
petit doigt rj'esl pas absent, mais descendu au rang secondairo de simple faisceau de divisioi* 
de I'un ou í'autre de ces deux derniei'S riiuscles. —Parcontre. son tendon peut se dédoubler : le- 
t.endoii surnuuiéraire peut se rondre avec Io faisceau normal sur les phalanges du petit doigt ou 
bien obliijuer en dcbors et venir se terniiner sur Tannulaire. Cette dernièro disposilion estparticu- 
lièro à un grand nond)re de siiiges, I'oiang entre aulres. 

3°   CuiilTAt.   1'OSTlilUKU» 

Lc cubital postérieur (lig. 766,10) est un muscle grtMc, allongé, fusiforme, situe- 
en dedans du prtícédent et s'étendant de Tépicondyle au métacarpe. 

1° Insertions. — II s'insère, d'une part : 1° sur Fépicondyle, par le tendon com- 
mun des muscles épicondyliens; 2° sur les deux cloisons libreuses qui le séparent 
do Textenseur propre dii petit doigt en dehors, de Fanconé en dedans; 3° sur Ia 
face profonde de Taponévi-ose antibi'achiale; 4° sur Ia face postérieure et le bord 
postérieur du cubitus. 

De ces nombreuses surfaces d'insertion, le cubital postérieur se porte en bas et 
(il dedans vers le còté interne du poignet. Son tendon terminal, qui coinmence 
três haut dans Tintérienr du muscle, mais qui ne devient complètenient libre 
qn'ii 2 ou 3 centimètres an-dessus dn carpe, glisse en arrière de Ia lête du cubitus 
dans une gouttière spéciale et vient se flxer sur le còté interne de rextféinilé 
supérieure du cinquiòme métacarpien. 

2° Rapports. — lleeonvert par Faponévrose et Ia peau dans toute son étendue, 
le cubital postérieur recouvre à son tour le couji-jiupinateur, les muscles de Ia 
coucbe profonde, lc cubitus. — Son bord externe répond a Textenseur propre du 
])etit doigt. — Son bord interne est en rapport : en haut, avec Fanconé ; en bas,. 
avec le bord postérieur du cubitus, qui le separe du cubital antérieur. 

3° Innervation. — Le inuscle cubital postérieur est innervé, comme les deux 
muscles précédents, par Ia branche de bifurcation postérieure du radial. 

4° Action. — II élcnd  Ia luain sur Favant-bras et Fincline en môme temps en 
dedans : il est donc à Ia fois extenseur et adducteur de Ia rnain. 

Variétés. — MACALISTEK [loc. dl.) a vu le cubital postérieur renforcé par un 1'aisceau émanani 
du triceps. — Son tendon iníériour peut servir de surlacedMnsertion á labducteur du petit duigt. 
— Ce Hièmo tendon envoie paribis une oxpansion au qualrième métacarpien, au ligamont anriu- 
laire postérieur du carpe, à Ia prcmière pbalange du petit doigt. — Dans un cas do MACALISTKIS, 
i:c: prolongement phalanyien du cubital postérieur reniplaçait l'extenseur propre du petit d(>igl, 
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.|iii liiisait d/'faut. — Lc cubiUl postérieur peut êtro doublc, avoc de nombreusos variantes (voy. 
iiins Anomalies musculaires, p. 528). 

Le courlcubiUd poslérieur ou ulnaris exíernus brevis deGnuBER {Virchow's Arch., Bd. LXXXV, 
S. IS) esl un muscle surnuméraire. s'ctendant du quart infêrieur do Ia faço postérieurc du cubiluó 
ii l'extrémiti! supórieurc du quatriíwno ot du cinquièmo mótacarpicns. 

4°  ANCONK 

L'anconé (fig. 766,18 et 767,6) esl un muscle aplali ei courl, siUié à Ia face pos- 
li'rioure du ccude, cnlre 1(! muscle précédent et le triceps. II allecte Ia forme d'une 
petite pyrauiide liiaiigiilaire, dont le sommet répond à 1'épicondyle, Ia base ;i 
rolécrànc. j 

1° Insertions. — 11 s'insère, en haut, sur Ia partie postérieure et iiitísníc de c 
répicondyle, imm('diatement au-dessus du cubital postérieur. 

De là, il se porte obliquement en bas et en dedans (!t vient se terminer sur le 
côté externe de rolécrànc, ainsi que sur une petite stiiface triangulaire que limite 
en arriòre le bord postérieur du cubilus. 

2° Rapports. — l'nr sa face superíicielle, ranc(jné esl recouvert par Taponévrose 
i'l Ia poau. —Par sa face profonde, il est en rapport avec l'articulation du condi;, 
le ligauient aiinulaire de Tarticulation radio-rubitale supérieure. le court supina- 
teur, le cubilus. — Son bord inférieur ou externe, fortement oblique, est en rap- 
port avec le cubilal postérieur. — Son bord supérieur, presque horizontal, répond 
-nu vaáte externe du triceps brachial. 

3° Innervation. — \A' muscle anconé esl encore innervé par le radial : il re(,'oil 
son nerf, non pas de Ia branche postérieure du radial, mais des ranieaux, déjà 
.signalés plus haut, que ce trone nerveux envoii; nu muscle vasle externe. 

4" Action. — Congênere du trici^ps brachial, ranconé étend Tavant-bras sur le 
bras et, dans quelques conditions favorables, le bras sur Tavant bras. 

Variétés. — 11 peut se confondro plus ou nioins, soit avoc Io vasto externe, soit avec le cubitul 
liiistcrieur. — On Ta vu constituo pai' plusieurs laiscoau.v distincls. 

.V 

i)"   LONU   .MIDUCTEUH   DU   POI.C.K 

Le l©ng abducteur du pouce (lig. 767,8) est ii Ia fois le plus considérable, le pkis 
«leve et le plus externe des muscles profonds de In région nnlilnachialepostérieure. 

1° Insertions. — II s'insèr(', en haut, snr Ia face postérieure du cubilus dii liga- 
inent inlerosseux et du radius. 

En bas, il se jette sur un tendou, qui conimence assez haut dans rinlérieur 
du corps musculaire, mais qui reçoit encore des íibres charnuesjusqu'au nivenn 
de 1'articnlation du poignct. Ce tendon terminal glisse sous le ligament annulaire 
poslérieur du caipe, dans Ia coulisse lá plus externe de Textrémité inférieure du 
radius, et vient se íixer sur le còté externe de rc\tfémit(' postérieure du piemiisr 
inélacarpien. 

2° Rapports. — Hecouvert, lout d'abürd, par Textenseur comniun des doigls et 
par Tcxtenseur propre du petit doigt, le long abducteur du pouce se dégagc, en bas. 
de Ia face profonde de ces muscles et répond nlors à Fnponévrose et k \n peau. — 
il recouvre successivement, en allant de haut en bas, le cubilus. le ligament inler- 
osseux, le radius. le trapèze  et  h;  premier métncnrpien. In peii au-dessus du 
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poignel, il croiíio obliquement les lendons (\i'< dciix radiaux cxtoriics. qui soiil 
situes nu-dessous do lui. Son bord exlenií! répoiid au court supinateur; son hord 
interne, au court extenseur du pouce. 

3° Innervation. II rst innervi' paria l)rancliií posle'rieure du nerf radial. Le 
rameau nerveux qui lui est destine 
le péniítrc par sa face superflcielle, 
au voisinage de  son  extrémité  supé- 
rieuri'. 

4" Action. — Le long abducteur du 
pouce ágil, lovt d'abord, sur le pouce. 
qu'il porte en dehors et en avant ; 
secondairement, il place Ia main dans 
Tabduction et Ia supination. Cest en 
i-iison de son action sur les mouve- 
luenls de Ia main que le professeur 
lluMPHRV a donní' à ce muscle le noin 
de rotator carpi ou de sicpinatur 
maiiús, dénominations parfaitement 
accèptables. 

Variétés. — Le lendon i>l iiuMiie Ic corps 
inusculairc pfuvcnl; se ilüdoublor. Le tendoii 
surnuméruirB sinsèrc alors, snivant les cas : 
sur le pioiiiier mótacarpien. sur le ligament 
;iiiiiiil,niv. >iii Ir- musolus de rOíninence tlié- 
iiiir. Mil II' Irapézc : Io fcmceau cubilo-Lrapé- 
zien i-ai-actéi'ise les diíKrentos ospóccs si- 
iniennes. — On a observe deux et, même Irois 
tondons surnuméiaires. présonlant sur le 
carpe et le inétacarpe les inserlions les plu^ 
i|jyei-s('?. — LeloM.u iilidiiileui'du pouce pcul 
M' riiíhiiiiiii avec les ixLeiiscurs du iiirnic 
doipi. — SdUí le rioiu de Mune. e.tlensor atqiie 
fi/uluclor pollicÍK accessoyius\ .MINGA/.ZINI a 
d(>cvil rii ISSH [noü. ilelía li. Ai-<-. med. di 
Rom((\ iiii raisccaii suriiniiiiMUiir (|ui, di' Ti^pi- 
eondyle. se imilail \eis le earpo, en passunl 
entre les deux radiau.v externes. Après avoir 
jeté quelíiue.'; laiscisnív lendineux sur le court 
abducU^ur du iniinr. il venail. so terniinor à 
Ia base de Ia preiiiinc phalange du pouco. 

• O" Couirr EXTEKSEUR  DI:  POUCE 

Fig. 767. 
Muscles <le Ia région postéiúoure de l'avaid-ljras 

(■(in(dir  pliiriiildr. 

Le court extenseur du pouce (lig. 
7(37,91 i'sl sitiu'e en dedans du long 
abdnrIcMi'. aiujiiel il reste accolé dans 
Ia pins grande partie de son étendue. 

1" Insertions. —Gomme lui, il prend 
naissance. en liaut, sur Ia face iDOsté- 
rieure du ligament interosseux et des 

deux os de Tavant-bras, du cubitus priucipalement. — En bas, il se jctte sur un 
tendon fort grêle, lequel s'engage tout d'abord dans Ia même gonttière que Ir 
long abducteur, glisse cnsuite sur Ia  face dorsale  du premier nuUacarpien   d, 

I, iiuim''r[i.^. -- -l. vAi\i'ú\\<. -- :;, i;niíus. i. cíu-pe. — 
:'í, iiiétacaiiio. — (t, aiieonO. — 7, coiirl supiii.iloíir. — S. lonji 
abducteur du pouce. — 1'. court cxlonsoor du pouco. — tO, 
louçr cvtcnscuf du pouce. — 11, oxlousour propro de Cindox. 
— 12, tcudoii du pi-oniicf ratlial cxlcnic. — 13, tondon ú\\ 
dcoxicnio radial. — li, icudous lur-ioiinrs do Ccxtenscur 
ju-opro de riudc\ <■! du íuisecau iudicalenr de 1'exlcnscur 
eoniuiuu.       I I. 1... iuleioRseux dorsaux. 
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linnlcment. vicnt si' IíXIT siir ["rxliiMiiitr post('vieinT di^ Ia pi-emièiM^ phnlanur da 

2" Rapports. — lis sonl; les UIIMIICS (jiic ccux du préeédcnt. 

3" Innervation. — Ee coiu-l (■xlcnscui' dii poiicc cst cnr.ori' iniicrvi' par im rauicau 
issii de Ia l>rnni'ln' postóiiciirc dii radial. 

4' Action. — li agit, primitivemeni, siii; Ia prcmiüri' phalaiige du povicc ipijl 
idciid sur Ic inótacarpicn correspondant. Secondairement, il porte. Io imHacarpii']! 
1 II ddliors, dcvenani ainsi congênere dii iong abducleur du poucc. 

Variétés. — Le couft evlenscur du pouce peut Otro doublo : le'ten(l(in surnuiiióiaire, ilans Cü 
ca.-. 011 Itien se fixe sur Io inriiir i'k'ment osseux quo Ic tendon noriiml. ou bien so tonninc sur' 
uri os voisiu, Ic métiicuriji'!! on lii |iliíilaiigc unguéalo. — Par contre, il peut irranqucr. — Li' 
iiiuscld peut se rusioniici' ;i iin ilri;i-i' variulilo avoc le Iong abductour. Labsor-plion lutirle du 
iiiui't evlenseui' par' le limg abduelerri- esl  uri laü arialiiuiique cimstard. chcz Ia plupurl dos siirges. 

7"  IJOMI   K\TEXsi;i-|i   Dl'   rOüCE 

Sillii'^  eli  dedaiis riu  pi-rriMleirl.  cDiiiini'  lili  lon 
jKmce (íig.   767,10)   s'(Hend   de  lu  parlie       Q 

iiioyenne de Tavant-liras h Ia deuxiÍMiie pTifr- 
lange dti ))j'riiiiei' düigl. 

1" Insertioiis. — II «'allauln'. IMI liaiit. sur 
Ia face postérieure dii culiilus et du iigamenl 
intciosseux. — Eii bas. il passe sons li' 
ligaincMil annuiaii-e dans une gouttière oltli- 
(jui- qui lui esl piopi-e, croise obliquemeiit 
sur le r;arpe ll^^ teiidons rJes musrles radiaux, 
gagne (msuile Ir.' r-òli' intiMue du pieniii'!- 
in(Uacarpi(Mi. et liiialeiiieiil. vii>nl sMnsérer 
siii' rexti-f^uiité posli'rieui'e ile Ia. deiixiÍMue 
phalange du ])ouce. 

2" Rapports. — ij' Iong extenseurdii pouce 
presente à jieu pWís li^s niènies i-apports que 
les deux muscles prí^crídruiinient décrits, qui 
apparticnnent áu iniime systòme. Uecouvert 
par Textenseur coniinun des doigis, par 
Fí^xtiuiseur pi'opre du petit doigi et par le 
(•ubital post<;rii'ui-. il recouvre suceessivi'- 
ment le cubitiis, W liganient interosseiix, les 
os du carpe, le preiuier interosseux dorsal, 
le pifuiier niéta(-aipieii et les deux pha- 
langes du pouce. 

Tabatière analomique. — D'aboi(l accülé 
iii bord externe du court extenseur, le Iong 
i'Xteiis(Hir s'en separe l)ii>ntòt pour li' rc- 
joindre ile nouveau au niveau du uuHacai-- 
pien. II eii iiisulle Ia foriiiatiün d'un espacr ovalaire (lig. 768), connu suus le noin de 
inbatière anatomique : son grand axe est oblique en bas et en dehors : son bord 
'xtorne est forme par les tendons du courl extenseur et du Iong abducteur du pouce. 

8   if   15    1 i: )■> C D3V 
13 

Fig.   7US. 

.   Régiou de Ia laluitiéro analomique. 

1. loiiL; >ii|iiiialein'. — ií, ;í, premiei' ei (leiisiènie 
railial e\tí'nif>, . - 4. louj: abilucloiii' i\\i [loiiee. - 
:i. couil evlciiseur (lu pouce. — O, luiig oxlenseur 
du poiK-c. 7, cxlcli.seiu- pl'opi'0 ile riudcx. — S, 
eubitul posLéi-ieui'. — 1». extenseur pi'Opi'C dn pelil 
doiiir. — tu. li^aiueiil aiiitiiiaire poslêrieui" du carpe. 
— ti. arti j'f' iaili;;lc. 1 _', artèrc dorsalc ilii [lióta- 
carpc. — I::, JH-CMIíIH' ÍMhru,sseu.sc dorsalc. - li. 
artèrc dorsale du poucc. — t.i, iendou?ídes muscles 
cxtenseurs des doi^t>. 
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qui, comme nous Tavons vu, restcnt accoltís dans toulc Icur longucur; tíon bord 
interne est constituti par le tendon du long cxlcnseur; son angle supérieur est 
formo par Ia rencontre du court extenscur et du long extenscur du pouco; son 
angle inférieur, par Ia rciicontrc dos lendons de ces mêmcs muscies. — Sur Ic 
vivant, lorsque les rmisrles qui circonscrivent cet espace, se contractcnt, Ia peau 

s'y deprime en une fossette allongée et pius ou móis 
profunde, dans laquello les priscurs du bon vienx 
temps díposaient leur tabac avant de laspirer dii-ec- 
temont dans les fosses nasales : do là, Ic noni de 
tabatière anatomique, que Ton donne génúralemeal. 
en chirurgie et en médecino opératoire, à eclli- 
nígion. — Dans Ic fond de Ia tabatière, ot dinscte- 
ment appliqués sur le squelette, se retrouvcnt, en 
allant de haut en bas : \° le tendon du dcuxiòme ra- 
dial externe; 2° le tendon du premier radial externe ; 
3° Tartère radiale, qui, après avoir contoiirní Tapo 
physe styloiYle du radius, se dirige vers rcxlrérniti' 
sup('ri(nirc du iiremier espace int(U'osseux. 

3" Innervation. — Elle est Ia mênie que pour Ir 
courl extenseurdii pouce. 

¥ Action. — Le long extenscur du pouco agit. 
toul d'abori{, sur Ia douxième phalangc du pouce. 

qu'il étond sur Ia première. Secondairemenl, il (Hend Ia preniièro phalangc sur le 
premier métacarpion, ot co dernier sur le carpe. 

Varietés. — Lo tendon do ce muscle peut clre double. — II peut êlre renforcá par iin Icndon 
surnuMiéraire provenant de 1'cxtenseur commun.— Dans un cii- dhsiMvi' pm-IíANK \IIT. PVF.-8>IITII 
<íl Pnii,n's, lo lendon du long extonsouv du pouco envoyaitune i \|hUi^iun íi, liiiilox [Guy's hospital 
Iteporis, 1869. vol. XIV. p. 436). 

3     «■■«.     B 

Fif,'. 769. 
L'art(''re radiale, vuc sur unr 

coupe transversale passant par 
Ia laliatière analoniique (cfttó 
droit, segincnl. supi''iii'ui' do Ia 
eoiipc). 
1, artèrc radiale. — 2. prrmier radial 

í^xlorno. — .'í, dciixiíítne radial externo. 
— 4, long abdiicleur du püuce. — íi. 
cnurt cxteuseur du pouce. — 6. lonj; 
exleuseur du pouc . — 7, courl abdue- 
leur du pouce. — 8, trapòze. — O, Ira- 
p(''KO"ído. 

8°   ExTENSEUn   PROIMtE   DE   L'INDEX 

Le pIus interne des muscies profonds de Ia rtígion antibrachiale postérieuro. 
Textenseur propre de Tindex (íig. 767,11) est encoro un muscle grôle, charnu à 
sa partie suptírieure, lendineux à sa partio inférieure, s'(5tendant de Ia partie 
moyenne de Tavant-bras aux phalanges du doigt indicateur. 

1° Insertions. — II s'insèrc, en haut, sur Ia face postérieuro du cubilus et sur le 
ligamont intcrosseux. — En bas, il s'engago sous le ligament annulairo postérieur 
du carpe, dans Ia même coulisse que les tondons de Textonsour commun. 11 croise 
onsuite obliquement le carpe ot le deuxième espace interossoux ot viont so con- 
fondro, au niveau de Tarticulation métacarpo-phalangicnne, avec le tondon externo 
de rcxtenseur commun, dont il partage Ia distribution. 

2° Rapports. — lis sont les mêmes que pour les muscies próctídonts : recouveit 
à Tavant-bras par les muscies supcrficiels, h Ia main par raponévroso ot Ia pcau. 
rcxtenseur propre de Tindox rccouvrc succ(.'ssivement le cubitus, le liganionl 
interossoux de 1 avant-bras, Tarticulation du poignet, lo carpe et le mtítacarpí;. 

3° Innervation. — H est innervé, comme les muscies oxtenseurs du pouco, pai 
un ramoau issu de Ia branche postérieure du nerf radial. Ce rameau pénòtre lo 
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ruuscle par sa face superficielle, tout près de son extrémité supérieure et de son 
hord externe. 

4° Action. — L'extenscur propre de Findex a Ia niême action que le faisceau de 
l'extenseur cornmun avec lequel il se confond : il est extenseur du deuxième doigt. 

Variétés. — II peut clre absent (CHESELDEN, MOSER, LESCHKA, MACALISTEU). — Je Tai vu, clans 
un cas. transforme en un tondon dans toute son étenduo. — Son insertion d'origine peul. so 
laire sur le carpe — II pout se dcvolopper, entre le tendon inférieur de ce nmscle et les tendons 
^xtenseurs du pouce, des anastomoses, soit tendineuses. soit aponévrotiques qui, sur les sujets 
>|ui en sont portours, atteigncnt plus ou moins profondémcnt Tindépendance fonctionnelle, soit 
ili; rindex, soit du pouce. — Dans un cas de KOSEN.MüLLER {De var. musc, p. 6), l'e.ftenseur 
propre du petit doigt allectait uno forjne digastrique, — Lc inuscle peut se dédoubler, soit par- 
tielIcMiont (tendon), soit en totalilé {avec l'onnation d'un muscle surnuméraire). Dans ce cas, les 
düux^ tendons puuvtnt se porter ; 1» l'un et Taulre sur l'index ; 2» l'un sur Tindex, l'autro sur le 
inédius {muscle extenseur coinmun du pouce et du médius) ; 3" Tun sur Tindcv. Tautre sur le 
pouce [musrle extenseur commuu i/ii pouce et de Vindex). Toutes ces disposiUons se rencontrnnt 
iiormaleinenl clioz les niammilerrs. 

ExTENSEi-RS DES UOIGTS SURNUMKRAiBES. — La région postérieure do l'avant-l)ras pout présenter 
encore qu(di|ues autros muscles surnuméraires, dont les nonisseuls indiquent netteinent Ia dispo- 
-silion. Tels aont : 

l» Lcmuscle extenseur propre de Vannulaire, ohservé par CUBSOW (Journal of Anat. and Phys.. 
1876, p. oH6); 

2» Lo muscle extenseur propre du inédius, décrit pai' Ia i)lu|)aii des anatoniistes. double dan.í 
un cas de G.VLOBI ; 

3" Le court extenseur des doiijls ou nmnieux (Pozzi). Iioiiiologue du muscle pédieux du menihre 
inférieur, situe á Ia région dorsalo do Ia main. avec des variations fort nonibreuses : pronant 
' irigine. suivant les cas, sur Tun ou Faulre des deux os de Favant-bras, sur le ligaraent annulaire, 
sur le ligamcnt postérieur de Tarticulation du poignet. sur les os du carpe. sur les os du niéta- 
carpc, il peut se terminer siinultanénient ou isolcnient sur les Irois doigts du niilieu. Plus rare- 
nicnt, il existe un court exbínseur pour le petit doigt. II est non moins variable dans sa eons- 
litution : on Ta vu cliarnu, tcndincux, aplati, cylindriquo, digastrique. 

Au sujet des extenseurs des doigts et de Icurs variations, voyez : KOSTER, De Ia signiftcalion 
f/ílnétiqite des muscles extenseurs des doigts, in Arcli. néerl. des Sc. cxactes et naturollcs. 1879, 
|i.320; — BiscHDKP, Ue/ier die Bedeutung des Musc. exlensor indicis próprias der lland des Mens- 

■hen und d. 4/fen. Münch.m. Mui 1880 ; — GRUBER, Ueber d. constanten Musc. Extensor poUicis 
et indicis geurísser Sduqethiere liomologen supernum. Mus/cel heiin Menschen, in \Virchow's Arcli., 
üd. LXXXVI. p. 471 ; — TESTüT. .Inom. muscul., p. 533-574, 

9"   COIJLISSKS   ET   SYXOVIAt.ES   U li S   TENDONS    EXTE.NSEURS   DE    1. A.    .MAIN 

1° Coulissestendineuses des extenseurs dela main. — A rexcmple des len- 
ili,»ns íléchissenrs, les tciidoiis rxtcnseiirs s'engageiit, au poignet, dans dos coulisses- 
-péciales, raoitié osseuses, moitié fibreuses, à Ia constitulion dcsquelles parti- 
i'ipent à ia fois rexlréinité inférieure des deux os de Tavant-bras et le ligament 
annulaire postéi-ienr du carpe. 

a. GouUières o.sseuses. — Les gouttières osseuses creusées sur le radius ei le 
lubitus nous sont déjà connues (voy. OSTéOI.OüIE). 

b. Ligament annulaire postérieur du carpe. — Le li^niont annulaire posté- 
rieur du carpe (íig. 771, 9) est une bandelette fibreuse transversale, situéeen arrière 
de Farticulation du poignet. Elle presente deux bords, deux extrémités, deux faces ; 

x) Par son bord supérieur, elle se confond avec Taponévrose antibrachiale, dOnt; 
•Me peut être considérée comme une poi-tion épaissie. Par son bord inférieur, elle 

.se confond, de méme, avec r.aponévrose dorsale de Ia main. 
Sj Jleses deux extrémités, Finterne ou cubitale s'attacíie sur deux os de Ia pre- 

luière rangée du carpe, le pyraniidal et le pisiforme. L'externe ou radiale se fixe 
,iu côté externe de Textrémité inférieure du radius. 

v) Sa face postérieure ou superficielle répond à Ia pcau, qui ne lui adhère que 
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raiblenient. Sa face aiitérieuro ou profonilc donnc naissancc à une série cie rloisuiis 

vurticales et ante'ro-postérieures, qiii vieiuiciil su lixei', d';uiU'e pail, siir les ljoi'(ls 

des gouttiòres osseuses du radius et du cubitus. 
c. Coulisses ustéo-fibreuíieü. — 11 en résultt; Ia foi-iiialion d'un(' s(''rie de eanaux 

^^ ou Cüulisscs osti'o-libre(i- 
jií   í' Kv~ c    d ses, daiis lesqiielles »'('n- 

"l^sa^^^ i:aí;enl   les   lendotis A^'> 
extens(;iirs. Ces coulisses. 
à   dii'eclion   veiticale oii 
(tbliqiie, sont aii iiuiubt-e 
desix.Eii allaiildii radiiis 
vers le cubitus (lig. 770) . 

1° La   première  livi''- 
B   passage au.\ lendoiis dii 

long    abducteur   et    (bi 
• ouit i'xlenseuidu poiiee: 

'1" Lanecunde, pluslai- 
gf. aux (leux tendons ac 
coles du   preuüer radial 
externe et du   deuxièiiii 
radial externe ; 

o" La Iroiaicme, 1'orl 
iHroile, iii' logi' qu'uM 

siMil lenduu.cebiidu lürii; 

exti'nseui' dtt jtouee ;- 

A. 

Coupo lu)i'i/.onliür (lii |IIIíJ;üC'I. |IIíIIÍIIIII'I' SMí' nii ^ujil iiingelii ali 
iiivoau dl' riLi'ticiiliiliiii] i'tiiJiii-(iiliílMli' ialV'iiriiii' i-Otii droil. 
srgiiioiil supúriour dií lii riiupo. viH' par sa íaoe infériouro). 

1.» tohiU' noiro fonci''c dispoí-ói! toul uuLour dos teudous roprósenlp l*-'S boiirsfs 
séi'üuses. 

A, vadius. — H. c:iil»ilus. — e, arUculnlioii radio-culiiiiilo iiifcrieun'. 
1, jii'Hiid paliiiaiiT. - :í, [HHÍI [mliiiiiirr. ~ '-'., riitiital anlrii.ur. — k, (léciiissoiir 

coiiinnin buperlinirl des doi-ls (< pi a Ire (ciidiiu-^ U. 111. IV il V |ioiir Irs diHixirriiL'. 
Iroisicinc, (juatrirair cl, cinqui('*ilH' doíiíls-, — .». Iliiciiisr-inn- coiiumni protoiul 
dus doigls ((juatre (umloiis II, Ul, IV et V poui' les quatve derniei-s doiyls). — 
ti, flóchisseur proprc du pouce. — 7, lonj; aljducloiir du pouco. — K. courL o\ten- 
seur du puuce. — í), lonf^- extenscur du poucr. — H». cxttMlseuv do Tiudex. — 
1!, prender radial externe.— r2, deuxième lailial rxlerue. — Io. extenseur corn- 
niun des doifds. — li, extenseur propre tUi [>r[i\ d.ii-t. — In, cubilai post<}rieur. 

«, arfère radialc i't ~tv drin \iiiii-< salellili'>. — '-. ncri railial. — (?, artère 
cubitale (!t ses licux \riiii'~. í/. iirrT i-idiiíul. r, vriui- tadiiilc siiperfieiello. 
— /", nerf niAdiaii. -   v- a|iuui'\ ro^r. — //, li^^u cellulairc soiis-ciilaiu''. -  í. pcau. 

4" L.t (juatricme, re- 
ma rijnable par ses di- 
uieiisions transvi>rsales. 
renleriiuí cinq tendons : 
les qiuUre lendons (\r 
TexleMiseur cuiniiiuii ei 
celui de rtíxlenseur pro- 
pre de Tindex; 

o" La cincfuième, ex('lusivejiii'nt libreuse, creusée dans Tépaisseur luème du 
ligament annulaire, est desliiuS' au tendon minuscule de Textcnseur propre du 
petit doigt ; 

Q" Liisixième, onlin, siluiíe en arrièj'e dela lèL; du cubilus, livre passage aii 
tendon du eubilal posttírieur. 

2" Synoviales tendineuses des extenseurs. — Chacune des eoulisses préeiléi- 
uoiis presente une synoviale, deslinée à favoriser le glissenient du lendoii nu 
des tendons qu'elli' laisse passer. II e'xiste donc, ii Ia laee dorsale du poignel. 
six'synoviales tendineuses, que nous désigueroas sous les nonis de preinièrc. 
deuxième, troisième, etu., en allaiit, eoni|(íe pour les coulisscs, du tiord r.níiiil .n 
bord citbilal (lig. 771) : "■ 

■\" hii première (■l')estcoii)niune aux tendons ac(;,ol('s du long abdiie.tetir du pouci 
et du cotirt extenseur du pouee. Elle renioiite, en baiit, ii t ou o centimètre> 
au-di.!ssus ilii ligament aniiubiirc? postérieur án carpe. Ivi bas, elle lU' dépa,Sii' 
g'''ni''ralement pas Ia prei)iit'r(; rangée du carpe ou lutjme riiilrrligiie i'adiu-i;ai-pie(i 
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2° La deuxième (2') est dcstinée aux tcndons dcs deuxmuscles radiaux externes. 
Conime les deux prtScédents, ces tendons sont enveloppés dans une synoviale coni- 

et   qui  dépasse  de 2 ou 3  centimètres, 
ligamcnt annulaire. Simple en haut et dans 

glisscment mune, qui favorise leur 
quelquefois plus, le bord supérieur du 1 
Ia plus grande partie de son étendue, 
cette synoviale se divise, en bas, en 
deux culs-de-sac distincts, qui aecom- 
pagnent chacun des tcndons radiaux 
jusqu'au métacarpien sur lequel il s'in- 
sère, ou tout au moins jusqu'au voisi- 
nage de ce métacarpien. 

Quolques auteurs signalciit Ic déflouble- 
iiicTil, lio Ia, íí'1-'"" '1''^ 1'Hiliauv. iuilroirirnf. dit 
l'c\isleiii'<; IUMIIMIí syiiDvialcs Ln(li;|i(!ii(lantes, 
liino pour Io teiidon du |ii(niiici' radial oxtorne. 
Tautre pour celui du deuxième radial externe. 
Gello disposition me parait ôtre fort raro. — 
Outre Ia synoviale tendineuse quenou.s vonons 
de décriro. Ia sxjnoviale cai-pienne, L.íRGER a 
signalé. sous le nom de synoviale anlibra- 
chiale des radiaux, une douxiènie synoviale 
fjui serait placée iiaiiiédialoinont au-dessus 
de Ia procedente et qui reniontorait. en haul, 
jusqu"au bord supéro-externe du long abduc- 
teur du pouce. Cette gaine antibrachiale dos 
radiaux, dont LARGER a faitlo siège ordinaire 
do Tal doulouroux, ne me parait ctre que Ia 
bourso séreuse.signaléc ci-dossus (p. 910), qui, 
oxactemont au inênie niveau, s'int,orposo 
entro les tondons dcs radiaux ot les deux 
muscles qui les croiscnt, le long abducleur 
et le court extenseur du pouce. 

3° La troisiéme (3'), dcstinée au ten- 
don du long extenseur du pouce, dé- 
passe de 'J ou 2 centimètres, en Iiaut ot 
en bas, les limites da ligament annu- 
laire. Elle croise obliquement, sur sa 
face postérieure, Ia synoviale des ra- 
diaux, qu'elle recouvre en partie et 
avec laquelle elle communique assez 
souvent par une toutepetite ouvcrture. 

4° La quatrième (4') est commune 
aux quatre tendons de Fextcnseur com- 
mun dcsdoigts. En haut, elle remonte à 1 ccntimètre environ au-dessus du liga- 
ment annulaire. Inférieurement, elle desccndjusqu'à Ia partie moyenne du niéta- 
carpe et quelquefois même plus bas.,J'ajouterai qu'elle est toujours plus étendue 
du côté du petit doigt que ducôté do Tindex. 

S° La cinquième (5') engaine le tendon de Textenseur propre du petit doigt. EU(> 
commence, en haut, au niveau de Ia tête du cubitus et descend, en bas, jusqu'à 
Ia partie moyenne du cinquièjue métacarpien. 

6" La sixième (6'), enfin, est destiuéc au lendon du cubital poslérieur. Elle 
s'étend depuis Ia tètc du cubitusjusqu'à 1'extrémitésupérieure du cinquième méta- 
carpien. 

Toutcs ces synoviales tendineuses aíTeclent le type dit cylindrinque et chacuno 
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Fjg. 771. 
(iaines synoviales du dos de Ia main. 

1. 1. nmsclos long alulnclour et court extenseur du jiour-c, 
avcc 1\ leur gainc. — Ü, tendons deft radiaux, avec 2', leur 
gaine. — 3, inuscle long extenseur du pouce, avec 'Á\ sa 
gaine. —4, luusclc extenseurcomniun des doigls. avec 4', gaine 
commune à cc dernier muscle et au tendon de 1'extensein* 
propre de Tíndex, — 5, rausclc extenseur ppoprc du petit 
doigt, avec 5', sa gaine. — (5. ninscle cubilal postéricur, avec 
6', sa gainc. - 7, premicr ínt(U'OSseux dorsal. — 8, muscles 
de rémincnce Iiypothénar. — í', ligamcnt annulaire poslO- 
rieur du carpe. 
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d'ellcs nous presente par conséquent deux feuillets, ayant Tun et l'autre Ia foniu; 
d'un manchon : un feuillet pariétal, qiii tapisse Ia coulissc ostéo-fibreuse corres- 
pondantc, etuii feuillet visceral, qui engainc le tendon. II convient de faire remar- 
quer, cependant, que le tendon est relié de loin en loin à Ia coulisse qui le logi' 
par des replis ou méso-tendons qui lui apportcnt ses vaisseaux. Ges nitíso-lcMiíliins 
aíTeclcnt, tantôl Ia formo de mcmbranes, tanlôt Ia forme de simples filaiiii'iil>. 
tout comme les replis de môme nature qui unisscnt aux phalanges les tendons 
fléchissours des doigts. 

A consultei- JUVARRA, Contrib: à^éíude du lújainent aiinulaire dorsal du carpe ei des f/aí/ícv 
synoviales des tendons de Ia face poslérieure ei externe du poiçjnel, Arcli. Sc, mód., Paris. 1898. 

!^   IV.   —   ApONliVROSE    DK    L'AV.\NT-1ÍR.\S 

Coinnie le bras, Tavant-bras est entouré (Tune aponévrose (íig. 772, g) allee- 
tant Ia forme d'un cylindre creux ou d'(in manchon. Cette aponévrose, dite apo- 
néorose antibrachiale nous presente une extrémilé supérieure, uno extrétóti; 
inférieure et deux surfaces, Tune extérieure, Taulre intí^rieuro : 

1° Extrémité supérieure. — Son e.\.ti(''mité siip('rieure fait suite à Taponévrose 
bracliialc, et, comme cctle dcrnière, prend de foiles altaches sur les trois priii- 
cipales saillics du coudc, Tépitrochlée, Fépicondj^le et l'ol('rràne. 

2" Extrémité inférieure Son exlrémilr inft^rieure se continue, de mème. 
avec les aponívroses de Ia 
main,^en formant, aulour du 
poignet, les deux ligaments 
annulaires antérieiir etpoS' 
térieur, dc^jà dt^crits plus 
laut. 

3° Surface extérieure. — 
Sa surface extérieure oii 
saperllcielle i-épond à Ia 
peau, dont elle est séparée 
par le tissu cellulaire sous- 
cutané, les vaisseaux et les 
iierfs superficiels. 

4' Surface intérieure. — 
Sa surface intérieui'e ou 
profonde est on i-apport avec 
les masses musculaires sous- 
jacentes. Elle adhère forte- 
ment au bord postérieur du 
ciibilus et  envoie vers  les 

12     1? 

Fig. 77:2. 

Coupc  transversalc de  Tavant-bras, au  üers inlViiieui- (côLé 
droit, segiiiont supérieur do Ia coupe). 

(Les vcines profondes n'onL pas *Hé repróscnlí'e.sj. 

.\, cubilus. — B, radius. 
I, j^rand palmaire. — ü, poUt palmairc. — 'i, cuijilai aiilóriour. — 4. =ílccliisseur cotuniuii suporliciel des doiíçls. — 

;i, flécliisscui' commuii proibnd des doigls. — G. loug flèchisseur propra du pouce. .-^. 7, carré pronateur. — 8, loug 
supinateur. — 9, 9', preiiiíeret deuxième radiaux externes. — tO, !ong abducleur dif*^ouce. — U, conrfc evtenseur du 
pouce. — 12, bng exleuseur du pouce. — l.'i, cxtenseur ppopre de Tindex. — 1-t, içubilal postérieur. — Io, extenseur 
propre du petit doigt. — IG, extenseur conmiua des doigts. 

a, artôro radiale. — b, artôre culjitalc, avec le nerf de nièuie noiu. — c, inlerosseuse antéríeure! — ri, ínlerosseuse 
poslérieure. — e, nerí" radial. — /', nci-f niédian, avec son artêre. — tj, aponévrose superíicielle, — /í, peau. — /, tissu 
eellulairc sous-cutané. 
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iniiscles des trois i"égions ci-dessus décrites de nombreux. prolongemeiits, qui 
lorment à chacun d'eax une enveloppe généralement fort mince. Le carré prona- 
teur, cependant, est recouvert par une lame fibreuse relativement épaisse et indé- 
pendante de Taponévrose antibrachiale. 

Nous signalerons encore, parmi les prolongements intramusciilaires de Tapo- 
névrose antibrachiale. Ia présence, au-dessus du muscle fléchisseur superficiel des 
doigls d'une lame celluleuse plus épaisse que les autres, et qui, quand elle est 
suffisamment développée, constitue Vaponêvrose profonde ou aponévrose du flé- 
chisseur superficiel. Nous ferons reniarqueç que cette lame, celluleuse ou íibreuse 
suivant le cas, passe en arrière de Ia radiale et en avant de Ia cubitale, d'oíi il 
resulte que celte derniòre artèrc presente au-dessus d'elle, dans son tiers inférieur, 
unijdouble feuillet aponévrotique : Taponévróse superficielle d'abord, puis Ia lame 
(•(íUulo-filireuse du fléchisseur superficiel. Nous y reviendrons cn angéiologie. 

Dans le voisinage dii coude, cetle inôme surface donne attache, comme nous 
Tavons vu, au plus grand nonibre des muscles épitrochléens et épicondyliens. 

§? Structure. —An point de vue de sa structure, Taponévrose d'enveloppe de 
Tavant-bras esl constituóe par des flbvescirculaires, que croisent, sous des angles 
variables, des libres obliques ou parallèles à Taxe du niembre. Elle est beaucoup 
plus épaisse en arrière qu'en avant et se trouve renforcée, en haut, par plusieurs 
expansions tendineuses, dont Ia plus importante est assurément celle que lui envoie 
le biccps. Enfin, elle presente, comme toutes les aponévroses superficielles, de 
nombreux troiis poar le passage des vaisseaux et des nerfs : le plus considérable, 
comme aussi le plus constant est situe à Ia face antérieurc du conde; il est traversé 
par une grosse veine anastomotique, qui, du réseau profond, vient se jeter, soit 
dans Ia veine médiane au moment oii elle se bifurque en médiane céphalique et 
médiane basilique. soil dans Ia portion initiale de Ia médiane basilique. 

ARTICLE IV 

MÜSCLES DE LA MAIN 

Les muscles de Ia main sont au nombre de dix-neuf, répartis en trois régions 
distinctes : 

l" Une région palmaire externe, destinée au pouce et constituant réminence 
dite Ihénar; 

1° \in^ région palmaire interne, destinée au petit doigt et formant Téminence 
dite hypòthénar; 

3° Une région palmaire moyenne, située entre les deux precedentes et corrcs- 
pondant à Ia partie moyenní^deíla pauiue de Ia main. 

Tous les muscles que renfôrment ces trois régions sont situes à Ia région pal- 
maire et dans les espaces inlerosseux. La région dorsale de Ia main est complètc- 
ment dépourvue de muscles, du moins chez rhomme. 

§L —RéGION PAL.\I.\IHI; HXTERNE OU MUSCI.ES OE I.'éMINENCE THicNAn 

La région palmaire externe ou émincncc tln-nar nous presente quatre muscles. 
Ce sont, en ailant des parties superlicirllcs vcrs les parties profondes : ie courl 
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abducteur du pouce , le court fléchüseur du pouce, Vopposant du pouce et Vad- 
ducíeur du pouce. 

i"   COÜHT   ABDUCTEÜU   DU  POÜCB 

Le plus supei-ficiel du groupe, le court abducteur du pouco (fig. 773, 1 et 774, 3) 
est un muscle aplati, s'éton- 
dant de Ia première rangée du 
carpe à Ia première phalangc 
du pouce. 

1° Insertions. — 11 prend 
naissance, cn haut. : 1» sur le 
scaphoide; 2° sur Ia partic 
antérieuro et externe du liga- 
ment annulaire; 3" le plus sou- 
v(!nt, sui-   une   oxpansion  du 
cndon du long abducteur. 

II se lerjnine, ou bas, sur 
le còli' ''xlcrnc d(^ rextrémilé 
supérii'tii'i' de lapcemière pba- 
angedu pouce. Cettc inserlion 

s(> lait à TaidQ d'un tendou 
aplati, qui envoie une légòre 
expansion sur le lendon cer- 
respondant de Testenseur. 

2° Rapports. — Le court 
abducteur du pouce est recou- 
vert par Taponévrose superíi- 
cielle et lapeau. 11 recouvre, à 
son tour, le court fléchisseur 
et Topposant. . 

3°   Innervation.   —  II   est 
nnervé à. Ia fois par un rameau 

du. luédian et par un rameau 
du i'adial. — Le rameau du 
jnédian se détache du trone 
nerveux immédiatement au- 
dejisous du ligamcnt annulaire 
antérieur du carpe; de là, 11 se 
porte en dehors et un peu en 
haut et vient se terminer à Ia 
face profondc du muscle, tout 
près de son extrémité supé-. 

rieure. — Le rameau du radial, .déjà signalé par VOGT (1877j, par KA.-íPER ('1883j et 
par ETGOI,D (1889), décrit à nouveau par LRJAHS en 1890, se détache de Ia branche 
aidérieure du radial, au niveau ou un peu au-dessus du poignet, et penetre le 
muscle par son bord supérieur. Ce rameau, si j(! m'en rapporte à mes propres 
recherches, seràit loin d*ôtrc constant. 

Fifl. 773. 
Miiscltís de Ia paumo de Ia niaiii, coiiche supci-liuicllc. 

A, radiiis. — B, cubitus. — G. |)i...iloiinr. 1, court abducteur clu 
pouce. —3, court llécliisseur ilu |iúiirc. :;, |iilil palmaire. — 4, graud 
j)alniaire. — 5. palmairc culaiié, sec(i(uin(> et rahattu on dcdaus sur uu 
iambcau de pcau. — (i, flócliisscui- suiicríitiel ou perforé. — 7. Ilécliís- 
.sinir profond ou perforant. —8, abduclour du pouce. — 9, loug flccliis- 
scur du pouce, dont Ia gaine digilalc csl coupce dans sa lougueuí. — 10. 
lombricaux. — II, adduclcur du pctil doigl. — 12, court fléchisseur du 
petildoigt. — 13, premier iuterosseux dorsal. — 14. carrc pronalcur. — 
l.'j, lendou dn cubital auiérieur. — 16, lou^ abduclour du pnucc. — 17, 
couri e.vteuseur du pouce. ~ 18, extrémité supérieiirc du tendon du loug 
llécliissGur du pouce. 
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4° Action. — Considere au point de vue de son action, cc musclc porte Io pouco 
■n avant et en dedans : il est donc adducteur ot non abducteur, comme son noni 
,omblerait Tindiquer. 

Variétés. — Le court abducteur du pouce pout être double. — II peut ètre ronforcé par un 
(aisceau surnuméraire provenant, suivant les cas, de Tüpposant (MACALISTEH), des muscles de Ia 
rcgion postérioure de l'avant-bras, du radius (CRUVEILIIIER), do l'épicondylc (moi-niême). — Un 
laisceau cutané, se rendant de Ia peau ilo i eiiiinence thénar à ce muscle, a élé signalé en 1864, 
nar LéPINE, elplus récemment par HVBTL. 

2"   COCRT   FLÉCHISSEUK   Dü    1'OUGE 

Le court fléchisseur du pouce (fig. 773, 2 et 774, 4, 4') est situe au-dessoiis et on 
dedans du précédent. Coiunio hii, il s'étend du carpe à Ia première phalange du 
liouce. 

1° Insertions. — 11 nait en haut, par deux ordros de libres, dos fibres superíl- 
cielles et des fibres profondes. Les libres superflcielles s'insèrent sur Ia partie 
externe ot lé bord infórieur du ligamont 
annulairc. Les libres profondes s'attachent 
sur le trapèze, sur Ia gaine fibrcuse du grand 
palinairo (fig. 7S8, 6')ot. par rintorniédiairo 
<le celto gaine, sur Io trapézoido ot sur Io 
grand os. 

Le corpscharnii, qui resulte de Ia fusion, 
gónéralcrnent completo, de ces deux ordres 
do fibres, so dirige en bas.et en dehors et so 
divise de nouveau en deux faisceaux : un 
faiscoau externe ou superliciel (4), qui s'in- 
sòro sur le còté externe ou radial do Tex- 
tróniité supcrieure de Ia première pbPalango 
du pouce; un faiscoau interno ou profond (4'j, 
qui vientsefixer surte cote interne ou cubi- 
tal de cette extrémité. 

Chacun des deux faisceaux terminaux du 
ourt llóchisseur s'insère encore, avant d'at- 

loindre Ia phalange, sur Io sésamoídc raéta- 
arpo-phalangien correspohdant(voy. OSTéO- 

LOGiK, p. 37b). 

2° Rapports. — Rocouvert par Io court abducteur du pouce ot par Taponévroso 
jtalmaire, Io court fléchisseur recouvro on partie Topposant et Tadducteur. Dans 
langle dièdrc que forment, en se juxtaposânt, les deux faisceaux du court fléchis- 
-our cheminc (tlg. 775, 6 et 778, 3) le lojig fléchisseur propre du pouce. 

3° Innervation. — Le faiscoau externo du court fléchisseur du pouce est innervé, 
■omm(! 1'abducteur, par un ramoau du médian. Quant au faiscoau interno, il est 
uincrvé coninie rabductoiir, par Ia brancho profondo du cubital. 

4° Action. — II porto Io pouco en dedans et en avant, on faisant executor au 
|iremior niétacarpien un mouvíynont do rotation autour do son axo longitudinal. 
!l devicntainsi congênere de l%bductour et de Fopposant. 

Variétés. — Le court fléchisseur du pouce est essenliollement variable ; sos varialions résul- 
MiU, üu d'unc fusion plus ou moins prononcée avec. les muscles voisins, ou de sa division plus 

Fig. 774. 

Los quatre muscles del'ém'mence thénar, 
vus sur une coupe transversale, perpen- 
iliculairo à laxo du premier mélacar- 
pien. 

l. 2,prpiiHcrel doiixièmp iii^'tacarpiens. — 3, couri 
abducteur í\U ])Ouef. — 4, ^', faisceau externe ei 
íaísceau intei-ue du court flíehi.sseur. — 5. opposant. 
— G, adducteur. — 7, teudou du  long flécliisseur 
propre du pouce. — 8, premier iuterosseux dorsal. 
— 9, peau.  —  18, tLssu collulairp sous-cutané.  — 
11, aponcMTose paluiaire supcríicielle. 
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ou líioins loiiiplrtc i'ii laisccaux lüstincts. — Son iniiervation est également Irès variable. Sur 
25 inaiuá ilÍ6tit'i|uúos par BBOOKS (Journ. of Anaíomy, vol. XX, p. 641), le faisceau externe était 
innervé cüinme suit: 5 lüis pai- le iiicdian seul ; 19 lois par le médian et le cubital; 3 fois pai- 
le cubital seul. Sur deux autres iiiains, BROOKS a vu le médian cnvoyer un lilet au laisccau 
interne du musclo, qui rccevait i(uand iiu"mo un iilct du cubital (voy. NèVROI.OOIE). 

3"   O P P O S A N T   ü U   P o ü C E 

L'opposaiil (]ii poiK-c (lig. 774, 5 et 778, 4) est un petit luusclo aplati et triangii- 
Inirc, situe aii-dessoiis du court abductetir eten dehors du coiirt íléchisseur. 

1° Insertions. — II s'insèrc ; 1° dVine part, sur Ia parlie antéro-extcrne du 
liganienl ainiuiaii-c, ainsi que sur Ia face antérieure du tvapôzc ; 2" d'autfe part. 
sur Ia parlie externe de Ia face antérieure du premier niétacarpien, dans toute sa 
longiKHir. 

2" Rapports. — llccouvert par le court abducteur, l'opposant recouvre succe>>i 
veiuent   Tarliculation trapL'zo-iu('lai-arpienne cX Ia face antérieure du uiétacarpim 
du pouce. Son Ijord interne est eu rajjporl ave(' le court íléchisseur du pouce. Sou 
boid externe déborde souvent le couii abdticteur et répond alors à Ia peau. 

3" Innervation. — II est inni'rvé par un ranu^au du médian. 

4" Action- — L'opposant du pouce porte le prender luétacarpieu en avant ei eu 
dedans. II lui iiupriuie en nièiue tenips un niouvenient do rotation, en vcrtu duquil 
Ia (ace paluiaire du pouce «'ojojoose (de lã son nomjàlaface palniaire dos quatre 
aulres doiüts. 

6 5 

Variétés.   — 11  n'est pas i-arr de voii' Topposant s'unir par quelques-unes ile scs fibrcs. au 
laisceau e.vlerne du court Íléchisseur ei prolouger ainsi se.~ 
insertions jusqu'à Tos sésamoide externe. 

4° AI)DL.t;TEi"n DU  PüCC.K 

Le pius pi'ofond et le pius jnterne des inuscles 
de réminenee Ihénar, radducleur du pouee (lit:\ 
77b, 4 et 778,9) aíTecte Ia fo-rnie d'un large iri- 
angle, dont Ia base reposo-sur le Iroisièiue méta- 
carpi(Mi et dont le sonimet répond à rextréniité 
proxiiuale cfe Ia pivniière   plialange   du pouce. 

1" Insertions. — II prend nais,sance, -en dedans, 
par deux urdres de faisceatix, des faisce^tix car- 
piens .et des faisceaux mélacarpiens : ies pre- 
mi<'.rs s'insèrenl sur Ia face antérieure de Ia deu- 
xiènie rangée du carpc, principaleiuent sui' le tra- 
pézoíde et le grandsOs; Ies faisceaux inétacarpiens 

,se détachent de Ia base, du bord antérie«r et fie Ia 
tète du Iroisiènie niétacarpien. 

Outre ces deux faisceaux carpien et niétacar- 
pien, LEDüLCIJ signale eneore, coainie partie integrante de Tadducteur du pouce, un 
Iruisiéiue faiseeau. dit faisceau aponévrotique, qui répond au bord inférieur du 
niuschí ei qui, au lieu de se íixer sin-_le Iroisiènie uiétacarpien, s'insère i^éellenient. 
soit sur l'apon('vrose int^írosscjusc des .deux dernters espaces, soit sur le Rgainenl 

Fig. 775. 
Le luuscle adducleur du pouce. vu 

sur une cüupe transvorsale  pas- 
sant par 1'oxtrúniité distale du pro- 
niiej- niétacarpien. 

l. in-eiiiier iiiélacai-|»ion. — 2, ;>, dfu\iOiiic 
et Iroisiõiiic iiuHacarpiens. — 4. adducleur 
ilu |iOucc. — .'i. 'j. loí dou\ faisceaux du 
couri /Icchisscur. — li, tcudoii du long llí- 
cliisseui' du pouce. — 7, premiei' inierosseux 
doi-sal. ~- 8, S', interosseux dorsal ei itiler- 
osscuv patuiaíre du deuxiênie espace. 
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uliíiioidien des articulations métacnipo-phalangiennes. Ce dernior faisceati n'est 
|ias fonstant. . ^ 

De Ia longue ligiie d'insertions que noas venons do leur dácrire, les libres de 
iadducteur se dirigeni, toutes vers l'arUculation dii premiei- métacai-pieii avec Ia 
|ii'emière phalange du pouce, en siiivant uii trajei qui esl riamlieinent obliqiie 
pour le faisceaii carpien (c'est Vadducteur oblique de quelqiies auleiics), plus du 
inoins transversal pour le faisceau métacarpien (c'est Vadducteur (ranuüerse de 
quclques auteurs). Finalcment, elles se tixent à Tos sésainoide interne et au oòtt! 
interne de rextréinité supérieure de Ia première phalange du-']|puce. 

2° Rapports. — l>a face antérieure ou palmairc de l'adducteur du pouce, recuii- 
vcrte par une mince lanie aponévrotique dépendant de Taponévrose intei'Osseíise, 
répond aiix tendons des flécliisseurs des doigts et aux lombricaux. — Sa face 
postérieure recouvj-e le deuxième métacarpien et lês deu-x premiers espaces inter- 
ossoux. — Son bord externe, oblique en bas et en dehors, est en rapport avec le 
bord intei-ne du court ílécliisseur.—Son bord in ferie LI r, à peu près transversal, 
répond au pli de peau qui unitle pouce à Tindex. La paitie de )a face postéjieurc 
qui avoisine ce bord ost égalemenl sous-cutanée. 

3" Innervation. — II est iniiervé par ia bjanche profonde du cubital. 

4° Action. —• Prenant son point lixe sur le carpe et le métacarpe, le niuscle 
adductcur du pouce agit sur le pouco, qu'il porto à Ia fois vers Ia ligne axiale de 
Ia ^nain et vers Ia ligne mediano du corps : il est essentiellement addiicleur ot 
niéiite parfaitement son noni. 

Variétés. — MECKEL a VU radduclcur du puucc nc délauUui' du iiuaUiniiie eL inrMiie du CíIIIIIIíIMIII' 

luúlacarpieii. — II n'est pas exlrèmemoul raio de vüir ce uiiiscle divise en deux laisceaiiv dis- 
UiK^ls, un laisceau supérieur et iin faisceau inférieur, separes Tun de Taulre par uu iutuivallr plus 
"11 iiioius large, disposition absoluiiHMil, sc.jiddable à ceile iiu'allecle Tabducteur du nms orleil. — 
II esl (|uoltiuefois plus ou nioiiis liisiiiiiin'' avec le laisceau interne du ciiurt llécliisseui- du poiire. 

Voyez, pour les muscles du pouce : BiscuoFr. Ueher <ite kurzeii Miisleelii de^ Uauniens u. der 
r/rossen Zclie, Müiichcn, 1870, et, paniii li'S iiiéiiioiies ri'i-enls : CUNNINOIIAM, Tlie /le.ror hm-ix 
poliiíúa and llie flejiir lirecis pollicis ia num. Aiiíil, Anzei^^er. líi,S7; —FLEMMING. Leher ilcr /Ifinr 
hreá.s jjullicis iiiid poUici.s dei' Mensclien, iliid.. INHT. p. üí> ei ili9 ;— HROIIKS, On llif xhnfl unis- 
cles of llie pollex and hallux of lhe aiilropiiid ufie-i. .Inurii. <jr aiid l'liysi(il., INS7 ; — MIM.AZZINI, 

Nota siill Musc. adduclor polli&is deli' innau. ihiil., 18S8, p. 778: — (JEüENIíALI;. lícincrk. ii/ier 
deii M. fle.ror bnvis pollieis and Verãnderitnijeii der Ihindiniifíliiilalitr, Morpli. .lalirli.. 18811, 
)). 483: — BjiiiDELEBEX, Ueber der Hund iind Fussmusheln der Süiii/elhieie, hesuitderx die dex 
1'riepoUe.r ii. í'oslm'mimus, Anal. Anzeif^eij. 1890, |i. 435: — LKIVHS. I."nitifri-aliuii. de l'r min ruce 
Ihenar. 13ull. Soe. anal.. 1890; — jiEUOUcg. Los niusclex iiddncleurs dn /lonce et dn i/i-ux nrleil. 
Buli. de TAcad. do niéd. de Bejtó^e. 1893: — HEPIURN. Tlie udduclur musclex of Lhe Uiainh 
and tjreal loe, Journ. of Anat, aiwPliysiol., 1893. 

^ H.  — RlÍ(JU).\   PAI.MAIHK   IMUUNIi   OU   -UUSCLES   DU   L'É.M1NIÍK(:I".   HYPOÍHK.NAK ■S 

Les muscles ile Féminence hypothénar soiit égalenient au noinbre di; quatro, 
savoir : lepalmah-e cutané, Vadducteur dupelit doigt, le court lléchis^eur du 
petit doi^t et Vopposant dii petit doigt. ' 

1"   P .V 1. -M A 1 it E   c, i; T .V X li 

Le palmaire cutané (fig. 773, 5 et 776, 6) est un petit muscle quadril.ltèi^e, commc 
sonnom Tindique, situe aii-dessousde Ia peau, à Ia partie supérieure de Téminence 
liypothcnar. 
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1° Insertions. — 11 est généralement constitué par une série de faisceaux trans- 
versaiix ot parallòles (6 à 8), qui s'insèrent; d'une part, par Icur extrémité externe, 

sur le bord interne de Taponévrose palmaire ; 
(rautre part, par leiir extrémité interno, à Ia face 
profonde de Ia peaii de 1'éminence hypothénai'. 

2" Rapports . — Les faisceaux du palmaire 
cutané sont comme noyés dans une atmosphère 
cellulo-graisseuse. Recouverts par Ia peau, ils 
r(!COuvrcnt Tartère cubitale et les veines qui Tac- 
compagnent. 

3°Innervation. — Lc palmaire cutané reçoit son 
nerf de Ia branehe siiperficielledu cubital. Ce nerf 
penetre le m>iscle par sa face profonde, lout près 
de son bord supérieur. 

4° Action. — Prenant son point fixe sur Tapo- 
névrosc, le palmaire cutané agit sur Ia peau, qui 
se porte en dehors en se plissant transversalement. 
Ce nniscle est, chez rhoinme, itn muscle rudimen- 
taire : Ia volonté, comme pour les muscles do 
Toreille, est inipuissanle à le faire contracter. 

Tariétés. — Les dimensions du palmaire ciilane sonl três variablos, mais son absence est loiM 
raro: MACALISTER no Fa constatco qu'uno fois sur quarante-cin<( sujots. — 11 peut s'insérei'^ur 
Io pisifornie. — MACALISTER Ta vu ronforcó par quelquos faisceaux provcnant du oubilal antériour. 
— Voy. GANNIEC, SUI- lepalmaive ciUané ei son évoliUion, G. R. Acad. dos Sc, 1898. 

Fig. 770. 

Les quatre muscles de rómincnco 
hypothénar, vus sur uno coupe 
transvorsale et perpendiculairo á 
Taxe du cinquième mútacarpien. 

I, peau. — 2, tissu celluíairc sous-culanó. 
- - a, apouévrosc palmaire siípci-ncielle. — 
4, 5, qualrième et cinqtiiòme TiióLaoarpieiis. 
— G, palmaire cutaní. — 7. adduclcur du 
petit doigt. — 8, courL fléchíssour du pel.it 
doigt. — 9, opposaut. du petit doigt. — 10. 
les iU'u\ iuloroBHeux- du quatrième eíipace. 

J)o ADDUCTEUH  nu  PETIT DOIGT 

L'adducteur du petit doigt (fig. 773, 11 et 776, 7), sittié à Ia partie interne do 
réminence hypothénar, est tin muscle aplati, s'étendant de Ia première rangéc du 
carpe à Ia première phalange du petit doigt. 

1" Insertions. — 11 s'insòre, en haut, sur le pisiforme, ainsi que sur une expan- 
sion fibreuse que lui envoie le tendon du cubital antérieur. De là,   il se porte en 
bas et un peu en dedans et vient se fixer sur le côté interne de Textrémité posté- 
rieure de  Ia première phalange du   petit doigt, en envoyant une expansion  aii 
tendon de Textenseur. 

( 
2" Rapports. — L'adduçteur du petit doigt est recouvert. par Taponévrose de 

réminence hypothénar, par le palmaire cutané, par Ia peau. 11 recouvre, à son 
tour, Topposant du petit doigt. Son bord interne ou cubital répond à Ia peau ; son 
bord externe ou radial repoí3'e'Sur le muscle suivant. 

3° Innervation. —II est innervé par Ia branehe profonde du cubital. 

4° Action. — Considere au point de vue de son action, Tabducteur du petit doigt 
incline lc petit doigt sur le bord cubital du cinquième métacarpien et Fécarte ainsi 
de Taxe de Ia main. Mais, en Fécartant de Taxe de Ia naain,11 le rapprochc de Ia 
ligne médiane du corps ot mérito parfaitoment le nom (Vadditcleur que noas lui 
donnons en Franco, contrairement à Ia plupart dos anatomistos étrangers, qui 
rappellent abducleur : il n'est abductour que si Ton rapporte son action à Ia ligne 
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axiale de Ia main. L'abclucleiir dii pelit doigt est cncoro fléchisseur de Ia preinière 
phalange de ce doigt sur le inétacarpe. 

Variétés. — L'adductour du jiclit doigt peut être abscnt — II pnul, préscnter un ou deux 
laisr.eaux d'origine surnuméraires. 
provcnant suivant Ics cas: du liga- 
niciil annulaire, du cubitus. du ciii- 
|nií'iiie niéLacarpion. de Taponé- 

\ lusr anlibracliialo , du tendon du 
lirlil palmairc. — J'ai vu,_dans un 
'11-. !■!' laiscoau surnumèrairo so 
'lilii'lii'i de Taponévrose anLibra- 
■ liialc uL de Ia gainc du cubital anlé- 
lieur. — Lo iiiusclo peut ètrc dou- 
ble. — 11 peut so 1'usionner avcc Ic 
court fléchisseur. 

3°   COURT   FLÉCHISSEUH   DU 

PETIT   DOKiT 

L(! coiirf. fléchisseui' dii pelit 
doigt (íig. 776,8 ot 777,15) est 
silué en dehors de radducteur 
SMi' lo mènie plan que cc der- 
iiior miiscle. II s'étend de Ia 
deiixièinerangée dii carpe à Ia 
première phalange du petit 
doigt. 

1° Insertions. — II s'insère : 
[" dune part, sur Tapophyse 
unciforme de Tos crochu et sur 
ia parlie interno du ligament 
anniüaire; 2°d'autre part, sur 
le còté interne ou cubital de Ia 
première phalange du petit 
doigt, par un tendon qui lui 
i'sl conuuuu avec le muscle 
prccédcnt. 

Fig. 777. 
Muselcs de Ia paumo de Ia main, deuxiènie eoucho. 

2° Rapports . — Uecouvert 
par Taponévrose et Ia peau, le 
court fléchisseur du petit doigt 

\, radius. — B, cubitus. — C, pisifornio. — 1,1', allaches supcricui-c 
et iuférieure du court abducleur du pouco. — -1, coui-L fléchisseur du 
pouce. — 3, opposant du pouco. — 1. loii;; llérliisseurdu poiicc. avcc í". 
sa gaine ouverte et ériguée. — 5. .ilidiiclciic liii ]HIIHI-. — lí. iitciuícr 
intcrosseux dorsal. — 7, 8, 9, 10, piciiiicr, dciixiciiic, (ruisíèiuí' et .pia- 
trième lonihiicain. — 11. II, (lecliísscur superlícicl, doiit Ics leudous out 

,, été rcsciiucs |ioin' iaisscr xfnr :   12.  Ics tciidous du lléclnsseur [)rofoiKl. 
retOUVre 1 opposant et 1% der- — l-*. I-*, attaches de rabduetcur du petit dolst. — 14, opposaiU du 
„•„;„.„ 1-      • ^ petit doigt. — l.?, court lléchisseur du petit doiirt. 
nier interosseuxpalmaire. Son . 
bord externe est longe par Ics tendons que les longs fléchisseurs (le superllcicl et 
le profondj envoient au petit doigt. Son bord interne rcpond à 1'adducteür, dont le 
M=|iarent rartèrc cubitale et Ia branche profonde du nerf cubital. 

3" Innervation. — II est innervé par Ia branche profonde du cubital. 

4°Action. — Considere au point de vtie de son action. le muscle court íléchis- 
scur du pcLit doigt, coinme son nom Tindique, fléchit Ia première phalange du 
pelit doigt sur le métacarpien correspondant. > 

Variétés. — II prul lairc di^faut (CLOUIET).— MACALISTER l'à vu s'insérvr .vrlnsívoment sur Ic 
pisilüruie. - CuniiMc U, iiius(;le précédent, il peut être renforcé par un íaioccau Jurigiiio sunm- 
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méraire, ilo provcnanccs ilivcrses. — On Ta vu Cusiónné avcc radducteur. — CALORI (Miém. 
de Vlnsl. accad. de Bologne, 1886) et W. GUUBEI\ {Reicherts Arcinv., 1873, p. 203) oiit dêc;rit, 
sous le nom de tnuscle pisi-unciforme, un petit faisceau sumuinéraire qui se rendait du p)isi- 
furme à Tos crochu. 

4°   Ol'POSAXT   DU   PETIT   DOIGT 

Le pliis profond des nuisclos du petil doigt, ropposanl (lig. 77G,9 ei 777,114) 
rappelle de toüs poinls Topposant du pouce par sa configuration et ses attaches;. 

1° Insertions. — II piend naissance, en liaut : 1° sui-Ta paitie inférieure' et 
interne du ligament annulaire ; 2" sur l'apophyse unciforme de l'os crochu ; 3° ísur 
le ligament qui unit ce dernier os au pisiforine. Ue là, ses fibres, se portant eii 
bas et un peu en dedans, embi'assent le cinquième niétacarpien et viennent se 
üxer sur le còté interne ou cubital de ceiòs dans toute sa longueuc. 

2° Rapports. — lírcuuvert \)ny Ics musclá!f|U'écé(^pts, ropposant, couune noiiis 
le niontre Ia coupe représentée dans Ia íigiírc 776; reCouvie le cinquième métaie;ar- 
pien, le troisième intiM-osseux palniaire et li's lendons que les niuscles fléchisseiurs 
envoient au ])clil dnigl. 

3° Innervation. — 11 est innervé, comnií^les denx muscles précédenls, pai- (des 
lameaux eourts et grèles. issus de Ia branclie prOfonde du cubital. 

4° Action. ■— L'opposant du petit doigt porte le cinquième mdtacarpien et, p)ar 
suite. 1(> p(>lit doigt en avant et en dehors. Le mouvement de rolation du niétacíai- 
pien admis par certains auteurs me ])arai1 fort jiroblémalique : il est, en toul ie;as, 
Ijien peu sensible. 

Variétés. — L'i)pposanl peut : I» íairo défaut: 2» s'iin'u- iatiiiieiiiord avec railducleui-; 3» òHro 
divise cii <lou\' iKirliiin?. ano ]ii)ii!iiii Hupürioure oi uno porlion iiiíoi-ieure (MACALISTEH). 

A (•oa?alter, ;iii >ujc-l '\<-> iinisili'- liypolliénai': BKOOKS, On lhe morpholorjy of lhe itilrêmsic 
inimcleu of lhe lillle /iiiffer. iimvn, (ilAnal. and Pliy.sidl.. 1886. 

§ III. — RKGION PALMAIHE MOYKNNK 

La région palniaire moyenne, situes entre réniineiice thénar et réminence byipo- 
thénai', nous presente deux couches de muscles : une couche superíicielle, coini- 
pj'enant les lombricaux : une couchi' profonde, conslituée par Ics inlerosseiix. 

.«'-'■ 1° LOMBRICAUX  DE  I.A  MAI.N 

Les lombiácaux (iig. 777,7,8,9 et 10), ainsi appelés parce qu'on les âi'^ompaiT-és 
en raison de leur forme à des vers (lombrics), sont de ftetits muscles cjfíllidfofdles 
ou plutòt fusiformes, situé§.,à Ia région moyenne de Ia main, entre les tendon* idu 
íléehisseur profond et sur le même plan qu'eux. lis sont au nombre de quatrc et 
sont designes sous les noins de premiei', deuxième, troisième et guaírième, en 
allant du pouce vers le pelit doigt. lis s'étendent, en hauteur, depuis les articiulla- 
lions carpo-métacarpiennes jusqu'à Ia racine des doigts. Les quatre lonibricaiux 
présentcnt, dii reste, une disposition sijnilaire et se prútent. par conséqueni, à mine 
description roninmne. 

1" Insertions. — Cliacun des lombricaux piend naissance sur les deux lendo)ns 
du fléchisseur profond entre lesquels il csl situe, h Texception du premier q[iii 
s'insèi'e exclusivement sur le tendon destine à Tindex. 

De leur inseilion d'origÍMe, les qujitre muscles se pprient en bas, en divergeamt 
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légèèrement comme les tendons euit-niêines auxquels ils sont anncxés. Arrivés à Ia 
raciine des doigts, ils obiiqiient en arrière et en dehors, gagnent le côté externe 
de irarticulation métacai-po-phalangienne des quatro derniers doigts et dégénèrent, 
;i ree niveau, enune laiignette ten- A B 
dinieuse aplatie et mince. Gette 
laniguette terniinale se réunit à Ia 
pontion inférieivre ou longue por- 
liorn (voy. pliis loin) du tendon de 
rinil erosscux  voisin  et vient se 
íixeir  avec liii sur le tendon  de 
Texitenseur correspondant,  jus- 
(lu':aLi niveau de Ia troisièmc pha- 
ianig;e. 

111 resulte de Ia description qui 
préécède que : 

OI) Le premier lombricaL situe 
surr le côté externe de Farticula- 
tiom niétacarpo-phalangienne de 
rinidex, se termine sur le tendoA 
exttenseur de Tindex; 

^) Le deuxième lombrical, 
sitiué sur le côté externe de Taiü- 
culiation luétacarpo-phalangienne 
(lu médius, se termine sur le ten- 
dorn extcnseur du méílius; 

y/ii Le iroísième lombrical, situe 
suir le côté externe de Farticula- 
tio)n inétacarpo-phalangienne de 
rainnulaire,se termine sur le ten- 
doin extenseur de Fannulaire ; 

ôò)) Le qualrième lombrical, 
enlftn, situe sur le côté cxLcinc de 
IaIrticulation métacarpo-phalan- 
gie^nne du petit doigt, se termine 
lie raême sur le tendon extenseur 
du   petit doigt. 

Ç. Dur 

Fig. 778. 
Musclos (le Ia paunio ilc Ia iiiain, couclie profonde. 

22'" Rapports. — A Ia paome de 
laiiuain, les lombricaux, situé.s 
suir le mêmeplan que les tendons 

A. radius. — B, ciibitus. — C, pisifornio. — D, apophyse de ros 
ci-ochu. — l. 1', attaclips du court abductour du pouce. — 2, courl 
néchisspur du pouco.  --  ■!,  long fléchissenr du pouce. — 4, oppo- 
sanL du pouce. — .o. ;:oul.lière des londons fléchisscurs. — (>, cui)ital 
antórieur. -   7, iuserliou siipérieuro do raddncleur du petit doigt. — 
8,   8', atlachcs   de roppo^aiit  du   petit doigt.   —  ít,  adduclcur du 
poijice. — IO, pieuiicT- iiilrrovseiix dorsal. — li, premiei'iulerosseu\ 

lipalhiaire. — t2- deuxièíue íIIIíM-OSSCUX dorsal. — 13, troisiètue iuter- 
!:osseux dorsal. —  14, deuxième iuterosseux palmaire. —  15, f|ua- 
^hyàme iuterosseux dorsal. — l(í, Iroisième iuterosseux paluiaire. — 

k-ífícarré pronateur.  —  18,  long abducteur du pouce. —   1!*', long 
du    íié(.hiç;ç;gyj.   peiforaut,   sont    supinatcur. 

reCfOUVertS par les tendons du flé-       ''al^t^lifrouSíinJiMixílclrajetdelaliranclie profonde.lu nerf culjital. 

elriisseur perforé, par Fareíide palmaire superficielle et par les branches nil.inées 
du inédian et du cubital. Ils recouvrent à leur tour les espaces interosseux, dont ils 
somt stíparés en dehors par Tadducteur du pouce. 

AVu niveau de Farticulation mtítacarpo-phalangienne, le lombrical repo.se, en 
arrrière, sur le ligament transverse et répond, en avanl, h Tartère collatéralc et au 
nerrf qui Taccompagne. 

3" Innervation. — LMnnervation des lombricaux varie siiivant que l'on consi- 
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dère les flenx externes ou les deiix internes. — Les deiix lonilirieanx externes (ie 
premier i't le seeond) reçoivent leurs neris du médian : ces nerfs les abordenl par 
leur face superficielle, dans leur tiers moyen et au voisinage de leur bord radial. 
— Les deiix lombricaux internes fie troisième et le quatrième) reçoivent les leurs 
de Ia branche profonde dii ciibital : ces nerfs les pénètrentpar leur face profonde 
(>t à Ia partie moyenne de cette face. 

4° Action. —On admct gcnéralement, depuiM^ALLOPE (I06I), que les lombricaux 
iléterminent, par leur conti'action, Ia flexion de Ia  première phalange et Texlen- 
sion (les deux autres. 

Variétés. — Les variations des lombricaux sont excessiveraent nombreuses et se priHent mal 
à imi' il(!Si:ri])tir)n sommaifo. On en será facileinenl. convaineu si l'on songe que leur fréquonce 
estile li p. 100 (MACAI.ISTEU), iS p. 100 (Woou) ei. mêrin' 4a |). Klü il''no.MENT,ííec/ierc/(eí sur pliisieurs 
puiiils ctanalomie, Paris 1853). Nous ne pouvons qui' sigiialer iei les principaux cas.'— Quelqucs- 
uns des lombricauí; peuvent manquer : M.VC.ALISTER les a trouvés tous absents chez une fcmme. 
— Par i-onlre'. il peut s'en développer de surnuméraires: le ehiffre einq est loin d'être rare ; 
MKC.KHI. I/'(' ilu/ilirilale monslraofui) en .i, eiunplé jusiin';'!, se])l. — Li'S iiJiiLhricaux peuvent si' 
iiiriiiiliiri- il leur i,'\lrémUé inlerieure i't .-.'insi.Mei' alors sur les ileuv iluiiíts voisins. — l^eui' 
inseition dorigine peut se déplacer et remontei-, .suivant 1« cas: 1» sur le tendon du lléchisseur 
superíiciel : 2° sur le tendiin du flécliisseur du pnuce: 3° sur L'un des museles de Tavant-bras; 
1' -III II'- .1- de Ia Ml urina-. — .liii \ ii ii' piriiiiii' liimbrical recevoir, dans un cas, un forl lais- 
ri-iui ilu i;iilius : ilaii.- \m driiviriiie ras. iTresuii- un faisceau égalomunt du longlléchissour |)rnprr 
du puuce. —■ GRCHER, (Virclioufs Arch., XXXII. 210) a vu le qualrifimc loinbrical se diilaeiier 
du troisième interosseux ; j'ai observe deux eas analogucs. — Avec les Insertions anormales 
jieuvent persistei' les insertions normales : de lá, les conibinaisons les pius variées. — Au sujet 
des lombricaux, vo.y. Kopscii, Die inuerlion der Musc. lumbricales an der lland des Menschen. 
Inlern. monaíschr.. 1898. 

2°   Ix TE li cs SE IX    DE   L.\    MA IX 

Les espaces intermétacarpicns ou intcrosseux sont comblés par de petits 
museles, appelés museles inlerosscux. On les divise, d'après leur situation, en 
inte7'osseux palmaires et interosseux dorsaux. Chaque espace contient deux 
museles : un interosseux palmaire ot un interosseux dorsal. II n'y a d'exception 
que pour le premier espace, qui se trouve dépourvu d'interosseux palmaire. 

Au total, il existe sept interosseux, quatre dorsaux et trois palmaires. 
Pour faciliter Fétude de ces museles, nous les rapporterons, imitnnt enceta Ia 

plupart des anatomistes franjais, non pas à Vaxe du corps, mais à Vaxe de Ia 
niain, désignant sous ce nom Ia ligne conventionnelle qui descendrait du milieu 
de Tarticulation du poignet jusqu'à rextrémité inférieure du médius. 

a. Interosseux palmaires. 

Les interosseux palmaires (fig. 779) sont au nombre de trois et occupent les 
trois derniers espaces intermétacarpicns. On les distingue sous les noms de pre- 
mitir, deuxième, troisième, en procédant de dehors en dedans ou, ce qui est tout 
comme, du pouce au petitdoigt. 

Ces museles ont pour caracteres essentiels : 
1° De n'occuper que Fune des moitiés de Tespace interosseux oíi ils sont placés; 
á° De ne s'attacher que sur un seul métacarpien ; 
3" De se porter sur le doigt qui fait suite au -métacarpien sur lequel ils s'insèrent. 

i" Insertions. — Les interosseux palmaires sMnsèrent, dans leur espace respectif, 
sur Ia face du métacarpien qui regarde Taxe de Ia main. Cette insertion se fait 
dans toule Ia bauteur de cette face, mais sur sa moilié nnlérieiire seulement. Ia 
moitié postérieure devant donner naissance à rinterossi;nx iloisal eoi'respondant. 
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De cette surFaiT' (l'origine, les fibres rliarnues de rinterosseux palinaire se por- 
leiit on bas, vcrs le còté correspondant de Tarticulation mét.acarpo-phalangienne. 
Ijà, elles se jettent sur un petit tendon, lequel contourne rextrémité supérieure de 
Ia première phalaim-(>Ct vieiil se terminei-sur le tendon de Textenseur. Exception- 
nellement (MOIíEI,).  les  inleiosseiix paluiaires se fixent à Ia phalange elle-môme. 

11 resulte de cette description que : 
ai Le premier interosseiix palrMiire s'insère sur Ia face cubitale du deuxième 

luétacarpien et se rend au tendon elRenseur de Tindex ; 
^) Le deuxième inlerossetix palmaire s'insère sur Ia face radlale du quatriênio 

uiétacarpien et se rend au tendon extenseur de rannulaire ; 
X 30 

X 
Fig. 779. 

Iriloi-osseux palmaires, vus par Icur lace 
anttirieure. 

T.f. a\c iJo Ia niain passaut par le nictliiis. — I, II. 
III, IV, V. les cinq m^lacarpiens. — 1, 2, 3, proniier, 
ilriuiêtno et troisiémc InLcrosseux palmaires. 

CO T e.e 
X 

Fig. 780.    . 
Intcrosseu.v dorsaux, VU5 par leur face 

poslérieurc. 
xx. axe de Ia niaiii passant par Io méfliiis. — I, II. 

III, IV, V, les eín(| iiuHacai-pinns. — 1, 2, 3, i, pi-oniier, 
(leiixième, Iroisiènu:  et  quatriênio  illtoro>soii\  (iorsaux. 

Y) Le troisième interosseux palmaire s'insère sur Ia face i-adiale du cinquième 
métacarpien et se porte au tendon extenseur du petit doigt 

Romarquonsen passant que le troisième métacarpien ou métacarpien du médius 
ne donne naissani e à aucun interosseux palmaire. De même, le tendon extenseur 
du jrit.Mlius ne reçoit le tendon terminal d'aucun de cesmuscles. , 

2" Rapports. — Les interosseux palmaires reposent, par leur face postérieure, 
siirli.'s interosseux dorsaux. Leur farc .inlérieure^. recouverte par une aponévroso 
que.nous étudierons plus tard, répond aux tendons des fléchisseurs et aux lombri- 
caiix. Le premier interosseux est recouvert, en outre, par Tadducteur du pouce. 

3' Imiervation. — (Voy. plus bas, p. 936.) 
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Variétés. — Dans cliacun dos espaces fiu'ils oecupcnt, les interosseux palmaires peiivcnt Otro 
(loubles ; ils se rcndenl. dans ce cas, aux deux doigts voisins. 

Cest á tort, selon moi, que certains anatoiiiistes considèront ladducteur du pouco comme 
ótant rinterosseux palmaire du premiei' espace; une pareille détermination est en dêsaccord à 
Ia Íbis avoc Ia situalion et avec le mode d'origine de l'adducteui'. Les élémonts du premier inter- 
osseux palmaire doivent ctre rechercliés, comme Ta démontré depuis longtemps DURSY, dans 
les faisceaux les plus internes du court fléchisseur du pouce. 

1). Interosseux dmsaiix 

Les interosseux dorsaux (fig. 780) sont au nombre de quatre et oecupcnt les 
(]uatre espaces interinétacarpiens. Comme pour les interosseux palmaires, on les 

designe sous les noms de premier, deuxiènie, 
Iroisième, quatrième, cn procédant de dehors en 
dcdans. 

I^es interosseux dorsaux oiit pour caracteres 
essentiels : 

1° D'occuper les deux moitiés de Tespace inter- 
osseux 011 ils sontplaeés: d'ôtre, par conséquent, 
plus étendus et plus forts que les interosseux pal- 
maires, qui n'en ocriipent qu'une seule moitié ; 

2° De s'attacher à Ia fois sur les deux métacar- 
piens qui rirronscrivent cet espace ; 

3° De se porter au doigt correspondant h. celui 
des métacarpiens oii ils prennent leurs insertions 
les plus étendues. 

1° Insertions. — Dans leurs espaces respcctifs,, 
les interosseux doisaux sMnsèrent à Ia fois sur 
les deux faces inétacarpiennes qui forment cet 
espace, mais d'une façon inégale : ils occupent 
tout(! r('l(Mi(lue de Ia face qui ne regarde pas Taxe 
de Ia inain ; ils occupent Ia moitié postcrieure 
seulement de Ia face qui regarde Taxe de Ia main, 
cette face ayant déjà donné insertion, dans sa 
moitié antérieure, à Finterosseux palmaire cor- 
respondant. 

Chacun des interosseux dorsaux se porte verti- 
calement en bas vers 1(; doigt auquel il est des- 
tine. Arrivé  sur le còté de  rarticulation  méta- 

dégénère   en   une lame 

Fig. 7«1. 
Tendon extenseurde l'un dos doigts, 

vu par sa face postérieure. 

1, tendon de rcxlenscur, avec: 1', sa lan- 
fruotle moyenne pour Ia deuxièrne plialauge ; 
l ', 1", ses laiiguelLcs latéi-ales pour ia troi- 
siòmc phalangc. — 2,  nmscles iiitqrosseuü. 
— 3, muscie lombrieai. — i, bandeicite    carpo-phalanííienne,   i 
(ibreuse,  s'étendant piilrc  les  deux   intcr- 
osseux du niême doigt. — õ, bandeWtc     tcndineuse, a directiou verticale, qui constituc SOU 
librousc que le tendon de 1'interosseux jctto       .i. -iz-iii i-- 
sur leteudon de i'cxtou.«ur ~- li bandciettc    tcudon terminal. Lc tcndou SC divisc presque iinme- 

-T'n.mâ;;'pieu"'"''"" ""■''" ''''"'""ees.     diatement après en deux porlions : 1'une, courle 
portion, se fixe h Fextrémité supérieure de Ia pre- 

mière phalange, sur le còté correspondant au métacarpicn oii ce muscie a piis ses 
insertions les plus étendues ; Fautre, longue portion, s'épanouit en une longue et 
large membrane, laquelle se termine sur le tendon de Textenseur correspondant, 
depuis Ia prcmière phalangc jusqu'à Ia troisièine. Cest avec cette longue portion 
du tendon terjniíal des interosseux que vient se fusionner le tendon des lombri- 
caux, tendon qui, comme le fait justement remarquei- S.\PPEI', constituo pour ellc 
un faisceau de renfoixement. 
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Tüiidon cxtunsoui- do luii dos düigts. vu pa 
I, U'inlou de levlonstHif, éri}^nóeL soulevé on haut, avec : T, Mí IíUIUUCIIL- IIIOUMHU' IJIHII- 

Ia tlouxit-nio plialaufre : 1", 1". Vnne de ses laiiíjuelLes latérales pour Ia Iroisiènie plia- 
lau^e. — 2. niiiÃcle ilitorosseux. — .1, nuisclc loinbrical. — 4, bainleloUe libi-cyse, réu- 
iiissaiil les tlen\ inlerosseux «luti môme düipl, on passant au-dcs>us du leiidon de Tex- 
loiiseur. — o. baiidelello fibreuso de forme Irian^ulaire. ([ue riulerosseux cnvoie aii 
london de rexleiiseur. — ti, baiidelelLc libreuse, fixant Ics leiidons sur ies pbalaii^es. 

7. uiélacarpieio. 

II resulte de Ia description générale que nous venons de donner des muscles 
interosseux dorsaux, que : 

IX.) Le pj-emier inlerosseiix dorsal sMnsère : 1° sur Ia face cubitale [partiellement) 
du premier méta- 
larpien; 2° sur Ia 
face radialc {en to- 
talüé) du deuxiènie 
métacarpieii. 11 se 
rend au tendon ex- 
lenseur de IMndex. 
(l'est le plus fort de 
tous les interosseux 
dofsaux. On le de- 
signe quelqueFois, 
en raison de son 
actiün, sous le noin 
á'abducleurde l'in- 
dex. 

p) Le deuxiènie interosaeux dorsal a'\nshre -. 1° sui' Ia face culiitale [partielle- 
ment) du deuxiènie mtítacarpien : 2" sur Ia face radiale [en tolalité) du troisiènie 
métacarpien. 11 se rend au tendon extenseur du médius. 

y) Le troisiènie interosseux c/orsaZ s'ins6re : 1° sur Ia face radialc [partielle- 
ment) du quatriènie métacarpien; 2" 
sii !• Ia face cubi talo [en totalité) du troi- 
siènie métacarpien. II se rend, commo 
le précédeiit. nu tendon extenseur du 
inédius. Conslatons, en passant, que le 
luédius, qui est dépourvu d'interosseux 
pahnaire, reçoit, à lui tout seul, deux 
interosseux dórsaux. 

5) Le qualrième interosseux dorsal 
s'insère : 1° sur Ia face radiale [par- 
tiellement) du cinquième métacarpien; 
2° sur Ia 'face cubitale [en totalité) du 
quatrième métacarpien.   11  se rend au tendon  extenseur  de 

2° Rapports. — Par leur face postérieurc ou dorsale, les interosseux dorsaux 
sont en rapport avec les artères interosseiises postérieures, les tendons extenseui's, 
Taponévrose et Ia peau. — Leur face antérieure ou pahnaire est recouverte par les 
interosseux palmaires, Tadducteur du pouce, les artères interosseuses antérieures, 
les tendons du fléchisseur profond et les lombricaux. L'extrérnité supérieure des 
interosseux dorsaux répond, en oiitre, à Tarcade pahnaire profonde et se ti'Ouve 
traversée par les artères perforantes qui, de Ia rcgion dorsale de Ia niain, vont 
à Ia rencontre de cette arcade. 

3° Innervation. — (Voy. plus bas, p. 93B). 
Variétés. — I^es interosseux dorsaux pouvont. coramo les palmaires, so dédoubler et aufç- 

niriilri- aiiisi inmir'iii|iiriiii'iil Ia série. — Quehiues-uns d'entre eux (le premier, MACALISTER : le 
di-iixiéiin', Kiii.t.iKEii! priiveiil lie s'insérer que sur un seul métacarpien. — MACAI.ISTKR a vu le 
deuxiènie se porter à Tiudex, disposition ipii (\A. norrnalo au pied. — f.e prcMiiiM' |)out êtro len- 
Ibrcé par un faiSceau addilionnel provenaul du premier radial exteriie. He iiüMiir, le  deuvièinu 

Goupe transvorsalo iles TiiiHaearpiens et des 
interosseux. 

XX. axe de Ia nianL M", Mi', premier ei ciiKjuième 
métacarpieiis. — 1, J. !, 'i. jiremier, deuxiòme, troisiènie et 
íllialrième iuterosseiix dorsaux. — ii. G, 7, prender, deuxií-nie 
Cl troisième interosseux palmaires. — 8, addiicleur du pouee. 

aniuilaire 
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radial externe peul envoyer au socond un faisccau do renforeement. ^ On a vu los intcroòseux 
(iorsaux envoyer á leur tour des faisceanv do renlbrcement au liiustle suniuiriéiuiri; (|uc nous 
avons signaló phis haut (p. 919), le court extensein- des doigts ou manieux. 

c. Iniiei^vation et action des interosseux. 

1" Innervation. — Tous les muscles interosseux, qu'ils soient palmaires ou 
dorsaux, sont inncrvtís par Ia branche profonde du cubital. Les lilels nerveux qui 
leur sont destines, toujours três grêles, se dtítachcnl do Ia convcxitó d(í Tai^eadíí 
formée par Ia branche nerveuse précitée et pénètrent les iiuiscles par leur face 
antíírieure ou palmaire. 

2° Action. — l*renarit constanunent leur point fixe siir les inétaearpiens, les 
interosseux agissent sur les doigls, auxquels ils iniprimenl deux ordres de mouve- 
nients : des mouvcments d'inclinaison dans le sens antéio-postch'ieur et des mou- 
vements d'inclinaison dans le sens lateral. 

a) Dans le sens anléro-poslérieur, les interosseux, fant palmaires que dorsaux, 
fldchisseat Ia preuiière phalange et tílendent les deux autres. 

^) Dans le sens lateral, les interosseux palmaires et les interosseux dorsaux, 
deviennent anlagonislcs : les premiers rapproch(>nt de Taxe de ia uiain les doigts 
sur lesquels ils s'insèrent; les interosseux dorsaux, au conti-airc, les i^cartent de 
ce mèmc axe. En d'autres termes, tandis que les inierosseux palmaires sont 
adducleurs (par rapport à Faxe de la.main), les interosseux dorsaux sont aíídífc- 
leurs. 

§   IV.    —   ApONliVUüSli    DE    LA    JIAIN 

Dès 1839, MASLiEuiiAT-LAGÉMAno, dans un article publi('í dans Ia Gazelle médicale 
de Paris, nous a donné, des aponévroses ei des synoviales de lamain, une descrip- 
tion três détaillée qui, du reste, est restée classique. Tout récemment, GHAPOW, en 
1887, et LEGUEU et JUVAI\.\. en 1892, ont repris à Taide de dissections minutieuses 
Fétude de Taponévrose paliuaii'e et, tout en eoníirmant dans ses grandes ligues Ia 
deseription de MASLIEURAT-LAGéMAIU), Tont enriehie de quíUques nouveaux détails. 
Nous diviserons les aponévrose de Ia niain, d'après Ia siluation qu'elles occupent, 
en deux groupes ; 

1° Les aponévroses de larégion palmaire; 
2° Les aponévroses de Ia région dorsale. 

V APONéVKOSES  DE L.\ RéGION PALMAIUE 

Les aponévroses de Ia région palmaire sont au nombrede deux : Tune est placé(! 
immédiatement au-dessous des téguments, c'est Vaponévrose palmaire superft- 
cielle; Tautre, placée plus profondément, au-dessous des tendons des fléchisseurs, 
a reçu le nomà' aponévrose palmaire profonde. 

1° Aponévrose palmaire superficielle. — L'aponévros(! palmaire superíicielle 
s'étale sur Loute Ia r(;gion palmaire, au-dessous de Ia peau, au-dessus de tous les 
tendons et muscles précédemment décrits, à rr.xrcpiiiiii du paliiuiire cutané. xMais 
elle se modifle si profondément en passant des parties laü^ales de Ia région à Ia 
partic moyenne, que nous devons Ia diviser en trois portions : 1° une portion 
moyenne ou aponévrose palmaireproprement dite; 2° UVK) po7-tion latérale exteruí! 
ou aponévrose de Véminence thénar; 3° une portion latérale interne oti aponévrose 
de Vémi7ience hypothénar. 
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,4. ApoNiivnosE PALMArRE MOYEXNE. — I/aponévrosi^ palmaire moycnnc, que Ton 
(lósignn encore qiiclqiiofois cn raison de sa djsposilion et de sa force sous le noni 
de ligamenlpalmaire, occupe l'intervalle comprJsentir les deiix tíminencos thénae 
et   hypothénav   (fig. 78í,l).   Elle i* 
affecte naturelleinent, comme cet 
intervalle lui-mèmc, Ia forme d'un 
tciangle, diml le s(iiiiuii't, dirige en 
haiit, coricsiidiid au ligaiinMit aniui- 
laire antéi^iciif ilu carpe et donl Ia 
base, légèrement arrondie, s'étale 
siu' Ia racine des doigts. 

a. Disposüion générale. — Au 
niveau dii ligamenl aiiniilaire. Tapo- 
iiévrose palmaire adhère intiiue- 
mcnL à ce ligamenl et se continue l<à 
avee le lendon du petit palmaire, 
dont elle est considér('e ajuste titre 
comme répanouisscmcnt. — Nous 
rappellei'ons ici. en passant, que le 
petit píiliTKure, qui s'arrôte ehez 
rhommeauligánientaniiulaiie anté- 
rieur d<i carpe, descend chez quel- 
ques uianimifères jusqu'aux pre- 
niièi-es phalanges di^s doigts et s'y 
insèi-e à Taide de languelles libreii- 
scs dont nous reti'ouverous lout à 
rheure Ics homologues dans noije 
aponévrosc palmaire moyenne. — 
Lat('ralernent Taponévrose palmaire 
in(jy(Miue se eoiilinue avec les deux 
aponévi'oscs théuar et hypolliénai'. 
— Du còté des doigts, elle se fixe aux 
preinières phalanges, en ménageant, 
pour le passage des tcndons, des nerfs et des vaisseaux destines aux doigts, tout un 
système d'ouvertures, dont le mode de constitulion nous est nettement indique 
par Ia structure raême de cette aponévrosc. 

b. Conslüuiionanalomique. — Envisagée au point de vue de sa structure, Tapo- 
névrose palmaire moyenne nous presente deux ordres de libres : des libres longi- 
tudinales et des fibres transversales. 

a) Les ftbres longUudinales (lig. 784,1) proviennent du tendon du petit palmaiiv. 
Três condensées ã Ia partie supéricure de Ia région, elles s'(5eartent, en descendant, 
à Ia manière d'un large éventail, qui comble exactement tout 1'espace cojiipris entre 
les deux tímincnces thénar et hypothénar. Dans son tiers supérieur, Téventail pal- 
maire estassez uniforme. Mais, à partir de son tiers moyen, ses libres longitudi- 
nales se condensent au niveau des tendons fléchisseurs, en même temps qu'elles 
deviennent plus rares au niveau des espaces inteitendineux. —1.1 en resulte Ia for- 
nialion de quatre bandelettes distinctes, les bandeletlea prélendincuses {/i), une 
poui' chaquíí doigt. Ghacune de ces bandelettes, arrivée à Ia partie inférieure de Ia 
paunie de Ia main, envoie quelques fibres à Ia peau du pli digito-palmaire et se 

.\.\-.tTO.«IE  HUM.AINE.   — T. 1,   5°  ÉDIT, 118 

Fig.  784. 
Aponóvrose palmaire superficiellc, vue par sa fai>i.' 

antérieure. 

1, aponcvros(^ palmaire inoyoniie, avec : 2, ses fibres longitu- 
(linalcs ; 3, ses íibres transversales ; 4. 4, 4, 4, ses quatre ban- 
delettes prélendincuses ; íi, petites cloisons vcrticales allant à Ia 
pcau (elles out été soulevées sur des 6()inglos). — 7. une des arca- 
des digitales. — 8, arcailes iuterdigitaies, a\{Mlc p:i(|ucl vascuio- 
ucrveux v^uj passe au-dessous —9, apon(''\ r-sr [lalinaíreexlerne. 
— 10, aponévrosc palmaire interne.— 11, |)ainiairc ciiLané. —12. 
Itaniielettc transverso sonscutanóc des doigts. — 13, ligamenl 
ainuilaire anlcrieur du carpe. — 14, tendon du pclit palmaire, 
avec 14', son oxpansion pour i'éuiinencc thénar. 
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parlage alors en dciix languettes divergentes, l'une externe, rautre interne, les- 
quclles, obliquant iin peii en arriòrc, contournent Ia racine du doigluorrcspondant 
et viennent íiiialcmenl se lixer sur Ia face dorsale de Ia première phalango. On peul 
les suivre parfois jusque sur le còté de Ia phalangine. Quant aux íibres qui répon- 
dentaux portions inlertendineuses du ligamentpalinaire (flbres inlerlendineuses), 
ellcs descendent comine celles des bandelettes prétendineiises jusqn'à Ia partic 
inférieure de Ia région palmaire et, là, se perdent à Ia face profonde de Ia peaii, au 
aiveau des espaces interosseux: les plus inférieures descendent jnsqn'aux plir- 
digito-palmaires, qui, comme on le sait, représentent Ia liniilc síparalivc onivc Ia 
région palmaire, et Ia région des doigts^ 

fi) Les libres transversales (tig. 784,3j, peu nombreuses en baul, três nouibreuses 
et três coudensées au contraire à Ia parlie inférieure de Ia région, se détachent du 
bord anléi-ieur et de Ia téte des niétacarpiens, pour aller se íixer, d'autre part. sur 
les parlies siniilaires tle niétacarpiens plus ou moins éloignés. On voit gcnérale- 
nienl les libres li's ])liis siiperflcielles {flbres longues) s'étendre du deuxiènu' mélnear- 
picn au ciiNiiiiÍMDi', les libi^esles plusprofondes [fihres coKrleu) reunir dcux niétacar- 
piens \'(nsiii>. (>slil)iH's Icansversales, en s'enti'e-cr()isaiil avcc les lil)i'es IOIIIIíIIMIÍ- 

naies, augmententia résistance de Taponévrose palmaire cl, circonscrivcmtau niveaii 
d(!s ailiculations mélacar|)()-]ibalangiennes, avec les liuil languelLes longitudinalcs 
ci-dessus déccites, s(;[)l oavcrlures en forme d'arcades, dont qnatre )'épondcnt niix 
(lolgls, ce sou t les arcaofes digüales, les trois autres aux espaces interdigitaux, ci' 
sont les areades inlerdigUales : les premières livrent passage aux teodons lli'clus- 
seiirs des doigts ; sous les areades interdigitales passentles lombricaux, les arlèi'es 
collali'ralcs des doigts, lesveines et les nei'fs qui les acconipagnent. 

Aii-.li-ssous c|.'s lil.iros IraiisviTsalos que nous venons de décriro et i|ui s'ai'i'èlent, on bus, aiiv 
lucados digiUilüs i'l, inlefdifjilalcrt, on rencoulved'autres libres (lig. 784,12), ógalemcnttraiisvursalu.s. 
qui Ydut du bord intürnc de Ia preiuiôre ijlialange du pouco au bord estorne de Ia premiérv 
phalango du potit doigt, en passaiiL successivcment au-devant des articulations mélacarpo- 
phalangionnes des qualre dcrnicrs doigls. Ges übres, par leur ensemble, forment uno sorte de 
bandelette iriinterrompue ot ordinairement Irès résistanle, que nous désignerons avec BOUBGERY 
sous le noni de bandelette transverse sous-cutanée. Cost le ligumentum natalorium de GHAPOW. 
les ligaments inlerdigiíaux de LEGüEB et JUVABA. 

La bandelette transverse sous-cutanéo nous presente deus factís et deux bords. — Sa face anlé- 
ricure répoiid á Ia poau, à laquolle elle adhére. plus au nivoau dos doigls qu'au niveau des 
espaces inlerdigilaux. — Sa face postérieure rocouvre les gaines libreusos dos fléchisseurs et, 
dans 1'intervalle do sos gaines. Ia peau des commissures des doigts. — Son bord supérieur, con- 
cave, assez mal delimite, r.-gardo le bord infériour de Faponévrose palmaire moyonno, dont il 
osl séparé par un intervallo qui varie, suivant los sujeis et suivant les poinis examines, de 
8 à 13 milUmèlres.— Son bord inférieur nous presente un certain nombre d'arcades ou do 
feslons (3 ou 4), dont Ia concavitó, dirigéo en bas. répond au bord libre des commissures 
interdigitales. Los pointes qui séparont les festons descendent sur Ia face palmaire de Ia pha- 
lango corrospondante et, lá. se fusionnent peu à peu avec Ia gaine des fléchisseurs. 

Euvisagóe au point do vue de sa constitution anatomiquo, Ia bandolotte transverso sous-cutanée 
se couipose essentiellement de íibres á direcüon tr^rnsversale ; les unos, courtes, qui vontd'un doigt 
au doigt vüisin; los autres, longues, qui se rcndent d'un doigt ã un doigt plus ou moins óloignc. 
Les libres les plus inférieures, celles qui répondent aux commissures interdigitales, sont arci- 
Ibrmos. plutôlquo franchoment transversales. A ce premier groupe de fibres, íibres transversales 
ot arciformes, viennent se joindre un certain nombre de íibres longitudinales qui proviennent des 
bandelettes prétendineuses de Faponévrose palmaire moyenne et se môlonl aux faisceaux trans- 
versaux on les ronforçant. 

c. liapports. — L'aponévrose palmaire moyenne nous ollVe à considérer deux 
faces, Fune superílcielle, Fautre profonde : 

a) Sa face superficielle répond à Ia peau et au tissu cellulaire sous-eutaué. Elle esl 
reliée à Ia peau par des tractus verticaux, qui se multiplient surtout à Ia parlie 
inférieure de lapauine de Ia maio et au niveau des plis cutanés. Indépendamment 
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de ces tractus fibreux, nécessairement três coiirts, DUPDYTREN a décrit, sous le iiom 
de languetles cutanées, quatro prolongements beaucoup pliis longs qui, du tiers 
inférieur de Taponiívrose palmaire, se portentvers lepli interdigital. Ces languettes 
sont tendues au maximum dans les mouvements d'extension des doigts et dépri- 
ment à leur niveau Ia peau qui les recouvre. 

?>) Sa face profonde roí^ouvre les diflérentes fonnations, muscles, tendons, vais- 
seauxet nerfs, que renfcinu' Ia paume de Ia main. De cette face profonde partentégale- 
iiient de nombreuscs libres, qui plongent dans Ia profondeur. Ces fibres sont de deux 
ordres : les unes, que nous appellerons cloisonnantes (parce qu'(ílles forment des 
rloisons), se dirigent vers Taponévrose palmaire profonde et s'y arrêtent; les autres, 
dites perforanles (nous verrons tout à Fheure pourquoi) s'étendent jusqu'à Ia face 
dorsale des doigts. — Los fibres cloisonnantes se détachent des boi'ds de chacuno 
des quatro bandelettes prétendinousos. De là, elles se porlent oii ;iiTÍòr(>, cn pas- 
sant, los unes cn dedans, les autres on dehors des tondons ll(''chisseuis corrcspon- 
dants, atteignent Faponévrose 
profonde et se fusionnent avec 
elle. Ces libres eoinmencent à 
apparaitrc vers le mllieu de 
Taxe longitudinal do Ia main. 
.Mais, elles y sont oncorc bicn 
raros et peu importantes. Elles 
se multiplicnt au fur et à me- 
suro qu"on descend et, à Ia 
l)artie inférieure do Taponé- 
vroso palmaire, elles acquiò- 
rent Ia proportion do véritables 
doisons fibreuses, plactíes de 
chanip et séparant nettement 
los uns des autres les tendons 
'los íléchisseurs. Elles forment 
itinsi (lig. 78S) les parois laté- 
lalos d'un système de conduits 
ou tunnels, dont les deux autres 
parois sont constituées, Tanté- 

11 6 3' 
Fiff. 785. 

Coupe liorizontale nl liunsversalo do deux inétacarpienri 
au niveau de  Ia tèlc,   sogment supériour do Ia coupe 
(schémaliquo, d'après LEGUEU ot JUVAUA). 

1, fihrcs prólendiiicuses (paroi antériciire des gainos). — 2. libres 
prélombricaíes (paroi anUh-ícure dos gaines interlendíneuses). — ;í, libres 
porforantes tra\crsaiil pius loiu le ligamonL Irausverse prolond 4. poiir 
passer dans Tespace intermétacarpien et cntouror Ia IcLe duiie gaine 
libreuse complêle. — D, 5', inlerosseux palmaire ei intcrosseuv dorsal. 
— (J, cloisori oblique qui les separe. — 7, lombrícal. — 8, paquct Aas- 
(;ulo-iier\eiix. — 9, O, tnélacarpions. — 10. Icndons dos íléchisseurs. — 

riOUrO par les bandelettes pré- *'' ^«ndous des exleuseurs. — 12, bourso sóreuse placée enlre !es libres 
,. 11, peribraules et Ia cansule. 

londineuses   de    1 aponévrose 
palmaire superlicielle, Ia postérioure par 1'aponévrose palmaire profonde : ce sont 
los gaines palmaires des íléchisseurs. II existe naturellement, audessousde nolro 
aponévrose palmaire moyenne, quatre gaines tendineuses et chacune d'clles rcn- 
ferme, superposés on sons sagittal, les deux tendons fléchisseurs d'un mêmedoigt, 
le tondon perforé en avant ot le teudon pcrforaiit en arrièro. Dans rintcrvallo de 
COS gaines, au-dessous des fibi-es intertendineuses de Taponévrose palmaire super- 
licielle, se trouvent les muscles lombrioaux, ainsi que los vaisscaiix et nerfs desti- 
nes aux doigts. — l^na fibres per for antes ({\^. 78o,3j nc se rencontrentqu'au niveau 
Io Ia tôte des métacarpiens. Comme les precedentes, elles émanent des bords des 
iiandolettes prélendineusos. Comme les precedentes encore, elles se portont d'avant 

■n arrière vers le ligainont transverso. Mais, au lieu de s'arrêter sur co ligamonl. 
cllos le traversent, d'o;i leur nom de perforanles; puis, contiimaiit leur chomin. 
ollos glissont .sur Io còté corrospondant à Tarticulation métacarpo-pbalangionnc. 
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arrivíMil ainsi sur Ia face dorsale du doigt et s'y leniiiiieiit. (,'n se fusionnant. ITI 

partie avec Ia gaine fibreuse de rextenseur, en parlie avec les lil)res similaires 
veniies ducòté opposé. II resulte de cettc description que l'intervalle còmpris entre 
les têtes des deux métacarpiens voisins est limite latéralcmcnt par deux lamelles 
libreuses, Icsquelles ne sont autres que les fibres perforantes. Ccst íI travers cet 
espace que sMehappent les interosseux, pour passer de Ia inain sur Ia face dorsale 
desdoigts. Nous ferons reiaarquer, oii lerininant, qu'il existe souvent, entre les deux 
lauies précitées, un faisceau anastoinolique (íig. 783,6) qui s'étend obliquement 
(en diagonale) du bord pahnaire de Tune au bord dorsal de Tautre et qui parlagí^ 
notre espace intermétacarpien en deux espaces secondaires : Tun, antérieur. qui 
est occupé par Tinterosscux palmaire correspondant; Taulre, postérieur, daiis 
lequel se loge Finterosscux dorsal. 

li. Ai'i)\iívitosi5 i>ALMAii!E H.VTEiiNE. —L'aponévrose palmaire (^xl(írne. pius eonnue 
sous le noni d'aponévrose tliénar (fig. 784,9), s'élale sur les uiuscles de réniinenre 
tliénar à Ia uianière d'une loile celluleuse, contrastant par sa niinceur et sa traus- 
parence avec raponévrose moyenne. 

Kllr s'insère, en dehors, sur le scaphoíde, sur le trapèze et sur le bord exteriu' 
(lii l)reinier métacarpien. Dela, elle se porte en dedans, recouvre successivement 
rupposant, le court abducteur, le court fléchisseur dupouce, arrive au bord externe 
de rai)onévrose palmaiie inoyiMine et se continue avec cette dernière. 

Par sa face supcrliciellc, Taponévrose palmaire externe répond au tissu cellulaiie 
süus-cutané et à Ia peau. Sa face profonde s'applique immédiatement sur les 
muscles tbénar, auxquels elle fournit des gaines celluleuses. 

C. APO>(í;VMOSE I'AI,MAíHR INTERNE. —L'aponévrose palmaii'i> interne (íig. 784,10) 
ou npiini-vríise liypoth(Miai- est également fort inince. 

Klle se détarhe, en dedans. du pisiforme et du bord interne du cinquiènie méta- 
carpien. En deliois, elle se continue, 
comme Ia precedente, avec le bord 
interne de Taponévrose moyenne. 

Recouverte par Ia peau et le petit 
muscle palmaire cutané, elle recouvre 
tous les autres muscles de Téminence 
hypotliénar, en jetant autour de clia- 
cun deux une gaine celluleuse. 

D.  LOGES ArONlíVItOTÍQUES   OE LA  l'AL\Mi: 
UE LA iMAix. — 11 nous rcste, pour coni- 
pléter Ia description de Taponévrose 
palmaii'e superlicielle, à donner un 
dernier détail. 

Du point oii Ia portion moyenne di' 
cette apone'vroso se réunit à Ia poiiiori 
externe, se détache une cloison. verti- 
cale ou plutòt oblique (786, 7j, qui. 
aprcs avoir i-ecouvert de dehors en 
dedans le muscle adducteur du poucis. 
vient s'insérer sur le bord antérieur du 
troisième métacarpien. 

De Juème, en dedans, Taponévrose palmaire moyenne, en se réunissant à Tapo- 

Fig. 786. 

Li's apoiióvTOScs de Ia paumo do lu luain, vuos 
sur uno coupo transversalo passanl par Ia par- 
lio supérioure dos jMólacarpiens. 

!. II, III, IV, V. jii-emier, deiixièini', IroisiriiiL-. i]ualri(!me ei 
i iiii|iiiòm(: inéLacar)iiens. — 1, i)eau. — 2. tissu celluiaire 
sous-cuLané, avec i', palmaii-c cutauó. — 3, apofiíviose pai- 
mairc supcrficiolic. avec : 3', sa portion exlcrne ou aponó- 
vrose théuar ; 3", sa portion interno ou apont'\rose hypotlié- 
nar; 3'", sa portion moyenne ou lijrament palmaire. — 
4. 4, 4, apouévrose palmaire profunde. — b. 5. aponévrose 
(iorsale. — tj. cloison iiiterinuscuiaire interne. — 7, cloison 
inLermii-r!il;uLo <'\!.>[iir, s, íoge  moyenne.   —  D, loge 
exicrn;' nu lii('ii;ir.       hí. in^i' interne ou hypotliénar. 
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névrosc de rêminencc hypolhéiinr, donne naissanco à une (leuxiòme cloison verli- 
cale (fig. 786,6), qui vicnt se íixer, d'autre part, sur le bord antérieur du cinquièmc 
inétacarpicn. 

Ces deux cloisons, que Ton distingue eu iutei-ne et extei'ne, diviscnt ainsi 1'espaee 
fompris entre Taponévrose paluiaire et les métacarpieus eu trois loges distinctes : 
uno loge inoyenne, une loge externe et une loge interne. — La loge externe (9) est 
occupée par les qualre muscles de Téminence thénar. — La loge interne est (10) 
('omblél^ de méine, par les trois muscles sous-aponévrotiques de re'minence hypo- 
tlie'nar. — La loge moyenne (8), eníin, est subdivisée, eomme nous Tavons vu plus 
liaiit, on un certain nonibre de loges secondaires, destinées. les unes aux tendons 
ílreliisseurs, les autres aux louibricaux et aux paquets vasculo-nerveux des doigts. 

2' Aponévrosepalmaire profonde. — L'aponévrose palmaire i)rofonde (fig. 786,4), 
qiii' l'on designe encore en raison de ses rapports avec les interosseux, sous le nom 
iVaponévrose interosseuse antérieure, s'étale sur les espaces interosseux et prend 
successivement insertion sur le bord antérieur de tons l(!s niétacai-piens. Elle se 
trouve naturellement interrompue, au niveau du troisiènie. \y,\v linsí-rtion íixe du 
muscle adducteur du poure. 

I^'aponévrose interosseuse nntéri(!ure se continue insensibl(!nu!nt en liaut, au 
niveau du carpe, avec les éléments íibreux des articulations carpiennes et radio- 
carpionnes. En bas, elle se termine sur le bord supérieur du ligament transverse 
du inétacarpe, qui, eomme nous l'avons vu en artluologie (p. o49), peut õtre consi- 
dere comme un simple épaississement de cette lame fibreuse. 

Par sa face profonde, Taponévrose interosseuse antérieure recouvre tout d'abord 
les muscles interosseux et, plus bas, les articulations métacarpo-phalangiennes. Sa 
face superficielle répond aux fibras cloisonnantes que leur envoie Taponévrose pal- 
maire superficielle et qui, en s'unissant à elles. Ia renforcent singuliòrement. Elb; 
répond aussi, dans Tintervalle des cloisons, aux tendons llécliisseurs, aux muscles 
lombricaux, aux nerfs et aux vaisseaux digitaux. 

"i"   .\ 1'0.NIJVRÜSES* DE   L.\    UKGIO.V    D O li S ,\ I. E 

Les aponévroses du dos de Ia main sont également au nombre de deux. Tune 
superlicielle, l'autre profonde : 

1" Aponévrose dorsale superficielle. — L'apünévrose dorsale superficielle est 
recouverte par Ia peau et recouvre le.s tendons des extenseurs. (Continue eu liaul 
avec Taponévrose antibrachiale, elle s'attache, latéralement, sur les bords libres 
des deux métacarpiens extremes. Elle degenere, en bas, en une simple nappe 
celluleusc, qui se perd sur les phalanges. 

2° Aponévrose dorsale profonde. — L"aponévrose dorsale profonde s'étale, au-des- 
sous des tciulons extenseui's, sur les espaces interosseux. On Ia designe encore en 
raison de sa situation, sous le nom três significatif d'ajDonei'rose interosseuse pos- 
lérieure. Elle répond successivement aux muscles interosseux dorsaux et ò. Ia face 
postérieure des métacarpiens. 

.\ consultei', au sujet des aponévroses de Ia iiiaiii : M.^SI.IEI !iAT-L.VGf:innD, Siir Vanalomie des- 
cripliro ei cliiriiriiicale des aponévroses et des memhranes syiwviates de Ia main. etc, (laz. inéd. 
de l'aiis, IS3'.I. |.. 273; — GHA.I'0\V, Die Anatomie u. pliysiol. Dedeiilung der ['almarisaponeurose. 
Ardi, I'. Anal. n. Physiol.. 1887, p. 143; — LEGUEI' ei .IUVAIIA, ües aponévroses de Ia pauine de ta 
main. liul). .Sue. anatoiiiUiue, 1892, p. 383. 



CHAPITUE VH 

MIJSCLE DU MEMBRE INFERIEUR 

Adoplanl, poiir rótiide des iniisclcs dii lueinbn.' inféiieiii', Ia division lQ|í6gia- 
pliiqiit' (inc iioiis avons dcjà siiivie poiir Io inenibiM! <iip(_^iieur, nous décriroiis siic- 
cessivement et daiis quatro articles dislincts : 

1° Les muscles du hansin ; 
2° Les muscles de Ia cwisse ; 
3° Les muscles de Ia jamhe; 
4° Los muscles du pied. 

ARTICL12  1 

MUSCLES DU BASSIN 

Abshaclion lailo du inusLdo iliaque, que nous avons reuni au psoas et décril 
avec les muscles de labdonien. Ia région du bassin ou r('>gion fessière coiiiprend 
neiif muscles, savoir le grand fessier, le peíil fessier, le moyen fessicr, le pyra- 
midal, Vobluraleur interne, Voblurateur externe, les deux jumeaux, et le carré 
crwral. Tons ros muscles prennent naissance siir le bas^n (éléments osscux do Ia 
ceinture i't sacruiiii et, vieunent se terminer, au temur, strr le grand Irochantcr ou 
tlans son voisinagc. Ce sont, abstraclion faite du guand fessier, les muscles pelvi- 
irochantériens de certains aiitcin's. 

1 °   G U A .N D    F E 5 S 1 E K 

IJC gi-and fessier (íig. 787/1), le plus superficiel cl le plus voluniiucnx des uiu>- 
eles de Ia fesse, est constituo par une série de gros faisceaux justaposés et paral- 
lèles, donl rensemble alíecte assez i'égulièi-emout Ia fonne d'un losango. 

1" Insertions. —(les faiscoaux, que séparent dos cloisons cellulo-libreiises dépen- 
dant de Tapoiiévrose superficielle, se détachent eu liaiit : 1° de Ia partie Ia plus 
r'('culée de Ia ^('íQ. iliaque (lèvre externe); 2° de Ia ligue courbe postérieure do Tos 
coxal et de Ia suiface osseuse qui est située eu aiiirie de cette ligno: 3° du liga- 
ment sacro-iliaque postérieur; 4° de Taponcívrose loinbaire ; 5° de Ia críMi; t\\i 
saciaim et du coccyx; 6° enfin, de Ia face postérieui-e du grand ligameul saci'0- 
scialique. 

üe cette vaste surface d'insertion, les faiscoaux constitutifs du grand fessier se 
portent obliquenient en bas et cn dehors et viennent se terminer sur cette ligne 
Tiigueuse, qui sMtend du grand trochanter à Ia ligne dpre et que nous avon?; 
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fl('ciil(', cn ostéologie (p. 326), sons le nom de branclie de bifurcation externe de 
líi ligne âpre ou créle dü grand fessier. On voit le plus souvent les faísceaux infé- 
jieurs du muscle se fixcr, non pliis siir Tos, mais siir raponévrosc fémorale. en par- 
íiculier Kin' Ia pnrlic externe de cette aponévrose qui se Iroiive fusionnéf avei: le 
tendoii iulejieLii; du lenseiie du fnscia lata (voy. ce muscle). 

2" Rapports. — Par sa face superficielle, le grand fessier répond à lapoiiéviose 
tít à Ia peaii, doubltíe à ce niveau d'une roíiche cellulo-graisseuse généi'alement foil 
i'|iaisse. 

l'ar sa face profonde, il recouvre successivenient une partie du inoyeu l'essier. 
^e pyramidal, les deux jumeaux. ^iv 
le tendon de robtiirateiir interne. ^^—^^IJ—J W , 
le earré crui-al, le doultle paqin'!        "^^^^^     Il ~-^^^^^     ^^^^ *'~'*^v 

1 ,-, 11./ r       r       .«, ' Doi/Lim: plns  pelitc que  les deux prece- s     5     * 
dentes, entre le tendon du grand *'§• '**'■ 
fessier et le vasto externe Muscles de ia fesse, coucho superficielle. 

TI'    hnrrl    siiniSripiiT'   riu    o-voníl <■ '""Sclc grand fessier. — 2, muscle movi n fossier, rccouvcrl de 
LJK      uuiu    supeiieui    UU    giauu       sou apo.iévrose. - 3, vaslc exlerne, recouvcH de son aponívrose. 

fessier   se    porte   Obliaúement de       -- '►• l""?'"^ portion du biceps. -  3. dcmi-lendinem. -   r.. domi 
^ ^ meniljiHiieuv.   - 7, grand adducleur.  ~ 8, droil illlor^(^ — '.i. |:(ii 

<lcdaaiS eh dehors   et   de   haut  en       tion de rapouí-i rose du giaiid fessier, írigníe et rojclc-e on adioi^. 
— Lvi, quatiième vertòbre lombaire. 

bas.   11 est separe du tenseur du 
fascia lata par un large triangle à base supérieure, dont Taire est comblée par une 
.aponévrose três résistante, et au-dessous dacette apone'vrose, par le moyen fessiei-. 

Le bord inférieur, oblique en bas et en dehors comme le précédcnt, soulève for- 
toment Ia peau et circonscrit au-dessous de lui cette dépression linéaire connue en 

■anatomie topographique sous le nom de pii fessier. 

3" Innervation. — Le muscle grand fessier est innervé par le fessier inférieur 
ou p«tit sciatique, l'une das branches collatérales du plexus sacré. Les rameaux 
xjue Cui envoie ce nerf le pénètrent par sa face profoude, de préférence au voisi- 
iiage de sa partie inférieure et de son bord interne. 
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4° Actioü. — Piennnt son point fixe suv le bassin, le grand fessicr ngit sur Ic 
fémur, qu'!! porte dans rcxtension et dans Ia rolation en dehors. — S'il prend son 
point fixe siir le fémur préalablement iminobilisé, il redresse le bassin sur lys 
lYuiiurs et joue un role des plus importants dans Ia station bipòde. Aiissi esl-cc 
chez rhomme que ce nuiscle atteintson plus hautdegrede dévelüppcment : coinine 
)'a fort bicn dit BUFFOX, les fosses n appartiennent qu'à rhomine. 

Variétés. — MACAUSTER rapporto im fait oü le grand fessier, considérablemenl rccluit, s'insi!- 
rail oxclusivoment sur Ics deux dorniòics vcrtèbres sacrées. — On rencontrc qiiol(]uofois, le loiig 
(In liiiiil inférieur du grand fessier, un íaisceau surnurnérairc qui se délache du coceyx ou de Ia 
ili:iii.'iv vertébre sacrée et vient se tcrminer sur le fémur, au-dessous du grand fessier, Ce fam- 

ceaii coccy-fémoral rappelle le caudo- 
fémoral ou' agitalor caudse dos inamiiii- 
feres à queuo. — Anormalement, un potit 
faisceau, plus ou moins distipct du grand 
fessicr, se rend de rischion au fémur. Ce 
faisceau surnurnérairc ischio-fémoral sob- 
sorve nornialement chez plusicurs singes. 
— (Voy. Ai.EZAis, Le muscle fessier, V. R, 
Soe. líiol.. l'J02.) 

á°  Mo YEN   rlsssTuit 

Le n)oycn fessicr (íig. 788,2j est 
un muscle lafge, épais, rayonné, 
situe au-dessous du précédent, quii 
déborde en haut et en *vant. 

1° Insertions. — II prend nais- 
sance, en haut : 1» sur Ia lèvre 
externe de 1,1 crète iliaque, dan» se» 
trois quarts antérieurs ; 2° sur Té- 
pine iliaque ant('ro-supérieure et 
réchancrure sous-jacente ; 3° sur Ia 
portion de Ia fosse iliaque externe 
(jui _se trouve comprise entre les 
deux ligncs courbes ; V' sur Taponé- 
vrose fessière, dans Tespace trian- 
gulaii'e compris entre Ia crête ilia- 
que et le grand fessier. 

De ces divers poinls d'iiiseT'tion, 
les divers faisceaux qui constituent 
ce muscle convergent vers le si-and 

£ BlllL£HAÍ 

Fig. 
Muscles ilc 1;\ fpsHi\ coueho profondc, 

après ré.-i'(lii)ii lUi grand fessier. 
1, cxlrémilé supérieurc du graud fcssioi'. — 1', son o\lréniilc 

infórieurc. — 2, moycii fessicr. — 3, vastc oxlerne, rocouveil 
par raponévrosc fénioralo. — 4, biceps.  — o, demi-tendineux. 
— G, dcmi-memhraneux.   —  7, grand adducteur.  —   8, droit 
interno.  — 9, pjramidal. —  10, olituralcur interno, avoc 10', 
jiitncau supòrioui' ot lü"'. jntnoau infófiour, sinsórant sur un tcn- 
don commun, II. —   12, carrcS cruial. —  13, grand ligament       trOChantCr  Ct   s'}^   iusèreut,  UOU paS 
bacro-sciulique. — li-, iscliion. ~ t.i, gvand troolianlor. 

sur le bord supérieur de celte tubé- 
rosité, mais sur sa face externe, le long d'nne ligne, loujours três marquée, qui est 
oblique de haut en bas et d'arrière en avant (voy. OSTéOLOGIE, p. 329 et fig. 320,1)- 

2" Rapports — Sa face superficielle répond en arrière au grand fessier, en avant 
au tenseur du fascia lata, à sa partie moyenne à Faponévrose fessière. — >Sa face 
profonde recoiivre le petit fessier et une grande partie de Ia fosse iliaque externe. 
— Son bord antéi'ieiir leposc sur le bord antérieur du petit fessier. —Son bord 
postérieiir longe le bord supérieur du pyramidal, dont le séparent les vaisscaux et 
les nerfs fessiers supórieiii-s. 
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Une bourse sérousc, pliis oii moins développée suivant les sujets'(6orírse»íÍM 
uioyen fesHíer), separe le tendon terminal da muscle du grand trochanter. 

3° Innervation. — Le nioyen fessiei' est innervé par le nerf fessier supérieur, 
branclie du plexus sacré. 

4° Action. — Pour atteindrc le grand trochanter, les faisceaux antérieuis du 
uioyen fessier suivent un trajct oblique en bas et en arrière ; les faisceaux postc- 
rieurs, untrajet oblique en bas et en avant; les faisceaux moyens s'y portent 
presquc verlicalcmenl. ()\\ cbacun de ces groupes de faisceaux a une action spé- 
ciale : les faisceaux antéricurs portent le fémur dans Tabductiun et lui font exécu- 
ter en mâmetemps un mojiveinení de rotation en dedans ; les faisceaux postérieurs 
sont e'galement abducteirrs du féniur, mais ils sont rotateurs en dehors ; quant aux 
faisceaux moyens, ils sont simplemcnt abducteurs. Au total, le muscle, se contrac- 
Lant dans toute son étendue, est abducteur et rolatiMii- on dedans, les faisceaux. 
anlérietirs, qui- sont rotateurs en dedans, r(!mportant par leur niasse sur les fais- 
reaux postérieurs, qui sont rotateurs en deliors. 

Quand i4 prçnd son point fixe; sur h\ fémur, le moyen fessier redresse le bassin 
i-onnne le gi^and fessier çt, s'il se contraclc d'un côté seulement. il lui imprime en 
uième lemps im mouvenieut dMnclinaison la1éi'ale. 

Variétés. — Oii ii, vi: (HENLÍ!, JIACAI.ISTEU) IC muscle iiuiyiMi TI-SSíLíI' constitui' par úrnx fais- 
ceaux ilistiiicls. —JJO muscle*jieut se fusionnoi- plus ou inoins intimeuient, soit avec le pelit 1'es- 
-ier. soil, avoe Io ■pyramidali.soif avec le iascia lata. 

3°   PuriT   FESSIEIl 

Le pctit fessier (lig. 789,3) est un muscle triangulaire ou en évcntail, situe au- 
dessous du précédent et s'éjenaant, comme lui, d« Tos coxal au grand trochanter. 

1" Insertions. — 11 s'insère, en haut : 1° sur Ia partie Ia plus antérieure tie Ia 
créte iliaque ; -2" sur toute Ia porlion de Ia fosse iliaque externe qui est située en 
avant de Ia lignií courbc arttérieure. 

De là, les (ibres de ce muscl(! se dirigent en convergeant, les antérieurcs oblique- 
ment en bas et en arrière, les moyennes vcrticalement en bas, les postérieures 
obliquement en bas et en avant. Klles se terminent toutes àla face profonde d'une 
large aponévrose, qui continue leur direction et se condense bientôt en un tendon 
fort résistant. Ce teiidou tei^minal du mus^clepetit fessier se íIXIí au bord antérieur 
et un peu au bord siip('i-iiMii- du grand trochanteiv. 

2° Rapports. — La face superlicielle du petit fessier est recouverte dans toute 
son étendue par le moyen fessier. — Sa face profonde recouvrc successivement Ia 
fosse iliaque externe, le tendon réfléchi du droit antérieur de Ia cuisse. Ia capsule 
libreuse de rarticidation de Ia hanche. — Son bord antérieur est en rapport avec 
le bord antérieur du moyen fessier, qui le recouvre. —■ Son bord postérieur répond 
au bord supérieiir du pyramidal, qui lui est adjacent. 

3° Innervation. — 11 est innervé, comme le précédent, par le nerf fessier supé- 
rieur, braneho du ])lexiis sacré. 

4° Action. — Le muscle petit fessier a Ia niéme action que le moyen fessier : il 
est abducteur et rolateur en dedans de Ia cuisse, quand il prend son point fixe sui- 
le bassin ; il redresse le bassin et Tincline latéralement, quand il prend son poi/it 
lixo sur le fémur. 

.\NAT0MI1-   IirMAINR. 119 
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Variétés. — Lo petit fessier pout so fusionnor, soit avec le raoyen fessier, soit avoc Io pyra- 
iiirdal (CALOHI). — II poul envoycr un faisceau au tonseur du iascia lata (WALSHAM), au vaslo 
lixterne (MACALISTEB). — Ori Irouve Irequeinmont, le long de son boi-d antérieur, un potit laisceaii 
surnuméraire pius ou moins différoncié, qui va, commo lui, sattacher au grand trochanlei' 
tscansorius, qualrième fessier de HAUGHTON, muscle pelil fessier antérieur, etc). Co faisceau existe 
iionnalcmenl ehez un grand nonibre de inainmifères (voy. TESTUT, Anom. musc, p. 598). 

4°   P YII A MID A L   I) U   H A .S SIX 

Le pyramidal du bassin (fig. 788,9j est un jiiusclc aplati ot tiiangulaii-e, s'éten- 
dant du sacruni au grand trochanter. 

1" Insertions. — Ce imisclo prcnd naissance siir Ia face anLo'i'ioure du sacium pai- 
tfois ou quatre faisccaux plus oit 
moins diçtincts : cos faisccaux 
d'origine s'insèrent entre Ics 
Irous saorés, dans Ia haulcur 
corrospondant aux dcuxièinc 
troisième et quatrième vertèbns 
sacrées. 11 prtMid, en outro, qurl- 
(|uos insertions sur Ia faço anti'- 
liouro du grand ligament sàcro- 
sciatique, ainsi que su.r Ia partio 
laplus élcvéc de; Ia grande érhan- 
crure sciatique. 

Do là, le muscle s(! porte ou 
(lohors, sort du bassin par Ia 
grande échancrure sciatiquí^ ot 
vient se íixer, à Taide d'un tendoii 
arrondi, sur Ia partie nioyonno 
du bord supérieur du grand tro- 
chanter. 

2° Rapports. — Nous pouvons 
considérer au pyramidal deux 
portions, une porlion intra- 
pelvienne et une portion extra- 
pclviennc. Chacune d'clles pre- 
sente des rapports qui lui sont 
propres. — La porlion intra- 
pelvienne recouvre lesacrum par 
sa   face  postérieure  et   répond, 

Í2     11     . 10 

Fig. 789. 

Muscloã de Ia fesse, couche profonde, après résocüon 
dUjgrand fessier et du moyen fessier. 

1,  insertions supéricuves du grand fessier. — 1' et 1", oxlrémilé 
iiiíúrieuro de ce muscle, s aUachanL sur le fémur et sur Taponi^vrose 
ÍV-rnorale. — 2, insertions supái-ieuros du niojen fessier. — 2', son 
tondoiilrochantcrien. —3, petit fessier. — 4, pyramidal, sectionnéà       paj.   g^   faCC   antéricurC,   aU    TCC- 
sa sortie fiu hassin. — 3, obturateur inlerue. avec 5', son tendon 6ri-       ^ 
gnc en deilans pour niontier les langueltes tendiiieuse-qui s étendent       tum,   aUX   VaisSCauX   hyp0,gastri- 
dans" !'t'*paisseur du corps charnu. — G. le tendon du méme nuiscle ei 
sur lequel sinsérent. lesdeuxjumeauji. ~7,carrécrural. — 8, grand       quCS   Ct auX   nCriS  dU  pleXUS   Sa- 
adductcur, sa porlion supériouro, avec 8', sa porlion inlèneure ou , , , . . , 
interne. — 9, f(ímur. — to, longue porlion du biceps. — 11, dcmi-       CfC .    —    I^a    pOrUOU    eXlVU-pel- 
tcndineux. — 12, denii-menibi-aneux. ~   l:(, di-oil inlernc. — 14, lu-       „..-^,„„„.,    ;., i ,.„,.« x^; .^;^„   n-,^    VT^ íA.«T,I.-, te-osité de i-ischion. Díemic, intormediaire au  moyou 

fessier et au jumeau supérieur, 
recouvre Ia capsule übreuse de Tarticulation de Ia hanche et se trouve reconverte, 
dans toute son étcndue, par le gi;and fessier. 

l*ar Ia grande échancrure sciatique s'échappcnt du bassin, en môme temps que 
le pyT'aiTiidal, de nombreux organcs qui présenlent avec ce muscle des rapports 
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iuiportants. Ce sont : 1° au-dessus dii pyramidal, dans Ia partio Ia pliis élcvéc de 
réchancrure, les vaisseaux et le nerf fessiors supérieurs; ü" aii-dessoiis de liii, 
dans Ia partie Ia plus inférieure de récli.iiiciure, Ics ncrfs grand et pelit sciatiquos, 
les vaisseaux ischiatiques, les vaisseaux et le nerf honteux internes. 

3'Innervation. —Le pyramidal dii bassin est innerv(' |iar iin ramcaii   spe'cial 
du plexiis sacré, le nerf du pyramidal. Ce nerf le pénèlrc par sa face antérieure, 
au moiuent oü 11 s'échappe du bassin par Ia grande échancrure sciatique. 

4° Action. — Lc pyramidal, prenant son point fixe sur le bassin, agit sür le 
fénuir, auquel il imprime un mouvcment de rotation en dehors. Quand le fémiir 
est préalableuiQnt ílúelii, dans Ia station assi.se par exemple, les contraclions du 
pyramidal le portent dans i'abduction. 

Variétés. — Nous avons déjà inentionnú sa fusion possible avec le inoyen fejsier et le petit 
ressici-. — II peut pcrdro un ou plusieurs faiscoaux ilongine. Par conlre, il peut préscntor un 
laisceau surnuiiiéfaire pai^lant, soit du saciniii, soil du coccyx. — L,e pyramidal peut ôtre Iraversó 
<-2G fois sur iüü d'après CALIUII), soil, \mx Ir Irouc du sciatique, soit par Tune de ses Jjranclios 
(voy. Ch-and scialiquu). J'ai vu, dans un oas. l'une des branclies do bifurcation du ácialiquo 
pUsser au-dessus du pyramidal. Rappelons ú ce sujet lassertion ancienne de ROSE.\MíJI.I,EII. à 
.savoir que, cliez les peuples du Nord, le nerf grand sciatique se hifuniuerait três haut, taníüs 
que celtc hifurcaüon MO s'elíe(.'tutírail. cliuz liss puuplos niériilionaux. que dans le voisinage du 
<Teux poplité; uno pareille assorlion á |)riori attend encere le controle des faits. (Voy., ;i ee 
sujet. Tinléressant mcmoire du professeur CAI.ORI) SiUValta divisione ilelh ischialico, etc., MCm. 
de l'Acad. dos Sciences de Uolognc, 1V« série, t. 11.1882.) 

0°   ,1 f M K .\ U X    1' E L V I ENS 

Jjes jiimeaux pelviens (íig. 788, 10' et 10") sont deux petils muscles légèrcment 
íiplatis d'avant en arriôre, qiii se portent transversalement du pourtour de Ia petète 
échancrure sciatique à ia face intei-ne du grand trochanter. Ón les distingue. 
<raprès leur situation, cn jimieau supérieur etjumeau infériew. 

1° Insertions. — l^e juincau sup('iieur prend plus spécialement son origine sur 
Ia face externe et Io bord iiiférieui' de Tépine sciatique. Le junioaii infórieur s'in- 
sère un peu plus bas, sur Ia tube'rosité de Tiscbion. 

L'un et Tautre, se portant horizontalement en dehors, s'adossent par leurs bords 
correspondants et forment ainsi une goultière transversale, ouverte en arriòre, au 
fond de laquelle glisse le tendon de Tobturateur interne. Finalement, ils se jettent 
sur ce dernier tendon (!t gagnent, avec liii. Ia cavité digitalc du grand troclinnter. 

Les relations des jumeaux avec Tobturateur interne sont assez intimes et assoz 
constantes poiir que nous ccçnsidéjúons ces petits muscles, à Texemple de pkisieurs 
anatomistes, MEI;KEL et THEíí.E entre autres, comme de simples faisceaux extra- 
pelviens de 1'obturatcur interne. 

2" Rapports. — Entre le bassin et le fémiir, leurs deux points d'insertion 
extremes, les deux jumeaux reposent sur Ia capsule de Ia hanche. Ils sont recou- 
verts par le grand fessier, dont le separe le grand nerf sciatique, le petit nerf 
sciatique et les vaisceaux ischiatiques. 

3" Innervation. —Le jumeau supúrieur est innervé par un rameau spécial, issu 
du plexus sacré. Le jumeau inférieur est encore innervé par le plexus sacré au 
moyen d'un rameau qui lui est commun avec le carré crural. 

4° Action. — Envisagés au. point de vue de l(!ur action, les deux jumeaux sont, 
eomnre Tobturateur interne, rotal<'ur's  de. Ia cuisse en dehors. 
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Variétés. — L'un des deux jumcaux pcut nianquer. — L'un ot Tautre ont Oté vus constiluiis 
par doux laisceaux. — On a signaiú : 1° l'xiiiion du junioau supéficur, soit avec Io pyramidal, 
soitavcc le poLil 1'essier (MACALISTEB); 2" Funion du junicau infóricur avoc le carré crural. — Los 
deux jumeaux s'onroulent quolquefois autour du tendon de l'obturateui", auquel ils fórment, dans 
ce cas, un canal coniplct. , 

6°   OuTUIiATEUIt   INTEUXE 

L'obturateur interne (lig. 788, li, et 790, 1) est un muscle aplati et rayonné, 
couché sur Ia face endo-pelvienne de Ia membrane obturatrice et s'étendant de là 
à Ia partie supéro-ioterne du grand trochanter. 

l" Insertions. —II s'insère, en dedans : 1° sur Ia face interne de Ia membrane 
obturatrice (p. 574); 2° sur Ia face interne du corps et de Ia branche descendanle 

du púbis; 3° sur Ia face interne 
du corps et de Ia branche as- 
cendante de rischion; 4° sur 
cettc surface quadrilalère qui 
s'étend, au-dessous de Ia ligne 
innoüiinée, entro le trou obtii- 
ratcur et Tépinc sciatique. 

De cetteMarge surface d'at- 
lachn, les faisceaux de Tobtu- 
ratcur interne se portent tons. 
cn convergeant, VaTs Ia pelitc 
échancnire sciatiqufr. Lã, chan _ 
geant lirusqucment de dii-ei> 
lion, ils s'infléchissent en 
dehors, du côté du grand tro- 
chanter. Finalement, ils vicn- 
nent se íixer h Ia pnrtic Ia 
plus élevée de Ia cavité digi- 
tale, à Taide d'un fort tendon 
arrondi, qui prend naissance h 
Ia face profondc du muscle par 
cinq ou six languettes diver- 

i_in 

Fig. 790.     4||.    ♦ . 

Muscles jumeaux et obturatours, vue postéiúeurc. 

I, nuisclç obturalcur interno. — 2, loniloii de ec miisctó, sur.loquei 
\ieimoiit s'inséiTr ie.s deux museles jumeau supérieur ;t, et jumeaii iiiló- 
riour i ; eo deriiirr u !■{<'■ ixiU,' pour lais^er voir Io muscle oiiluralour 
extenic 5. lo(|uoi . i,,i.,. ru aiiiíif Ic col du lóniur pour venir s'inséror au 
fonil de Ia caviló difíilalo. — li, tendon du |iyi-aniidal. — 7, lulióiosiló 
de risehion. — 8, cpiiie sciatique. — 9, arlère obturatrii-c et nerf obtu- 
rateur, scngaífcant dans le eanâl sous-pubión. — 10, grand trocliantoc. 
— II, potit troclianlor. — 12, sjmphyse pubicnuo. 

gentes.   Ces languettes lendi- 
neuses  sont généralement eii 
saillio sur le plan musculaire : 

chacune d'elles,   par conséquent,,. se creus(> une  raiiiiire   spéciale eur Ia potite 
échancrurc sciatique oíi elle repose. 

2° Rapports. — Comme le pyramiiial, qnp nous avons vu s'échappcr du bassin 
par Ia grande cchancrure sciatique, Tobturateur interne est siltu; dans le bassin 
par Ia portion interne, cn dehors du bassin par sa poition externe. 

a. Dans le bassin, le muscle obturateur interne repose, par sa face antéricui^e 
>ur Ia membrane obturatrice et sur le pourtour osseux du trou obturateur. — Sa 
lace postérieure est recouvcrte par uno aponévrose spéciale, qui se confonil en 
liaut avec Taponévrose pelvienne et donnc insertion aux fibi'cs moyenncs d a 
muscle joleveurde Tanus. Gette face constitue inférieurement Ia parei externe du 
creux ischio-rectal, dont le reíeveur de Tanus forme Ia paroi interne. 

b. yl sa sorlie du bassin, Foblarateur interne traverso un orificc ostéo-flbreus 
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ijD(!tito échancnn'C sciatique), forme cn haul par Tépine sciatiquc cl, Ic petit liga- 
inontsacro-sciatique, en dedans et en bas parle grand ligamcnt sacro-sciatique, en 
dehors par rischion. A ce nive^, l'ischion, jouant It; ròlc de poulie de réflexion, 
se revôt d'unc couche cartilagineuso et presente, en outre, une bourse séreuso 
(bourse de Voblurateur inlern'e) destinée à faciliter le glisscnient du muscle. 

c. En dehors du bassin, le tendon de Fobturateur interne chemitie entre les 
(leux jumeaux. 11 rccouvre Ia capsule íibreuse de Tarticulation de Ia hancJie et se 
houve recouvert, à son tour, par Ia masse du grand fessier. 

3^ Innervation. — L'übturateur interne reçoit son nerf, nerf de robtur<i^uo' 
interne, du plex.us. sacré. Ce nerf sort da bassin par Ia grande (''chanerui^e" seia- 
lique, y rentre de nouveau par Ia petite échanerure sciatique et vient se distrilmer 
ala face interije du muscle par plusieurs ranieaux divergents. 

4° Action. — L'obtiirateur interne agit sur le fém^ exactement comme s'il se 
díUachait de  Tichion, sur lequel il se réílcchit :''^ng(^n^re des jumeaux, il cst 
rolateur de Ia cuisse en dehors. 
. Variétés. — Pcu nonibrouses i!t pcu iriipoFtaiiUiS, olles se bornent íi risolcment pius ou moins 
iiiiiiiilcl do iiuulques-uns de ses íaiscoaux dorigiiic ou à TaUdition de queli|ues faisceaux surnu- 
iiHM-aires. iivovenant, suivaut Ics cas ; 1" du tciulon du peüt psoas ; 2° de Ia luliérosité iscliiatique; 
3° de Tapoiíévrose ])elvicnno: 4» du bord iidVirieur de Ia ligue ilio^^ccünéo; 5° du liganieiit sacro- 
s(<iiili(|nr: (>' dl' Ia liDisièiiie vertòbre saci-éo (Sen^M^fiLi: 7» du putiis IMACAI.ISTER). — (íHUIíER \Vir- 
cliiiii-'.s Arrli.. I. I>XXIII, p. 3ii2f a signalé Ia sépara.liou de Ia portioii pubio-ischialii|ue ei <le Ia 
polli(]ll   iliiUplO. 

7°   ()BTUI1AT1!L-1I   KXTUU^M! 

I.'übtiiral,(Mir externe (llg. 796. 8) est encere un muscle aplati et rayonné, 
eouché, conime son nom rindique, siirlafacò externe ou exo-pelviiuinede Ia mcíni- 
brane obturatricç. 11 sVHeiid, comme le précédent, du pourloiii' du li'üu obliirateiir 
au gi-atid trochanler. 

1" Insertions. — 11 siusère, en dedans : 1° sur Ia bandeletie sous-pubii'nne 
(voy. ABTiinoLoiiuo, |). uTo); 2" sur Ia face antérieure du corps du púbis ; 3° sur Ia 
liranchejhorizontale et Ia branche descendante*du môine os; 4° surja branche 
aseendante de Tiscbion, principalement à sa face antérieure, mais aussi par 
(]iielques faisceaux à sa face postérieure. 

De là, ses fibres convergent CB dehors, remouÉent obliquement le lòng de Ia 
face postdrieure de rarticulatiõtfde Ia hanche et viennent se íixer, à Taidc d'un 
tendon ai'rondi (lig. 790, o), dansje fond de Ia cavité digitale da grand ti'ocluuiter. 

2° Rapports. — L'obturateur externe, contraii'emeiit à riulcine, ([ui est inlra- 
]ii'lvieu à soa oiigine, est situtí tout entier en dehors du bassin. 

a. Dans ses deux liers internes, il rccouvre, par sa face postérieure. Ia membrane 
obturatrice et Ia denii-cirqpnféíence interne du trou oblurateur sar laquelle il s'in- 
sère; une nappe ccUulo-adipcuse, tròs développée eu bas et cn arrièit;, s'interpose 
entre le muscle et Ia membrane obturatrice. — Sa face ant('iii'ur(.' est successive- 
ment lecouverle parle psoas-iliaque, parle grand et le petit adducteurs, par le 
droit inleriie. — Son bord supérieur répond au canal sous-pubien età son conlenu, 
les vaisseaux et le nerf obturateurs (voy. les Traités d'anatomie lopographique). 

b. Dans son tiers externe, il répond, en arrière, au muscle carré crural, en 
avant au col du  fémur et <a Ia capsule  íibreuse de Tarticulation  de Ia hanche. 

3° Innervation. — Le muscle obturateur externe est innervé par le nerf obtura- 
teur, branchi' du plexus lombaire. 
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4" Action. — II est, comme robluralcur interne, rotaliMir de Ia cuisse en dehors. 
Variétés. — AVOOD {1'roc. of roy. Soe. of hondon, t. XVt, p. 522) a vu le muscle obturateui- 

evlcrnc ronforcú par un faisreau surnuniéraire provenant du iiclit adductcur. — MACALISTER a 
ronstaté risolemonl d'un faiscoau pubion par le nerf obluratcur. 

8° ('ARUI! ciiriiAi. 

Silué à Ia partie postérieuix' de rarlieidation de Ia hnnclie, I(í carré criii-al 
(fig. 789, 7) est un muscle quadrilatère, constitua pai' une série de faisceaux 
parallèles qiii se portent Iransversalement de Tiscbion nu fémur. 

1" Insertious. —• Ces faisceaux prennent naissance, en dcdans, sur le bord 
ex.terne de Ia tubérosité ischiatique, un peu au-devani ilii demi-membraneux. En 
dehois, ils s'insèi'ent à rexti-émité supéiieure du fémur, non pas à Ia crête inter- 
Irochanléiienne, mais un peu en dehors de cette cr(Mo, sur une ligne à peu près 
veriieale (jiii faitsuile nu bord postérieurdu grand trorhanler. 

2" Rapports.   —  II  est  en   rapport,  en    arrière   :   1"  avec  le  grand   fessiei'. 
qui le recouvre ; 2° avec les nerfí! grand et petil 
sciatiques et les vaisseaux ischiatiques, qui le croi- 
sent verticalement. — En avant, il répond à In (;ap- 
siile arliculnire, an petit Iroclinnter et au tendon de 
robluraleur externe. —Sou bord supérieur répond 
aujumeau inférieur; sou lionl inférieur, au grand 
adducteur de In cuisse. 

3" Innervation. — Le muscle carré crural est in- 
neivó par un rameau qui éniane du plexus saci-é. (k' 
rameau, comme nous l'avüns déjà dit pius haut, lui 
est commum avec celui du muscle jumeau inférieur 
{nerf du jumeau inférieur ei du carré crural). 

4" Action. — II est rotaleui- de Ia cuisse en dehors. 
Variétés. — Le carré crunil \)vu\ hún: délaut (une fois sur 

iOÍ) sujeis, dapròs HAI.I.ETI; dans ce cas, les jumyaux 
o onl pIus de volume » (THEII.E). — On Ta vu divise cn plu- 
sieurs faisceaux disLincts. — II s'unlt quelquefois. soit avec le 
jnineau inférieur, soit avec le grand adducteur. 

Fig. 791. 
Coupe transversale de Ia région 

fessièro suivant un  plan per- 
pendiculairo    aux    libres    du 
grand fossier. 

9°  .\l>ON15VlíOSK   UE   L.\    K E S S E 

Sur les j^sses musculaij-es que nous venons de 
dtJcrire s'éCale une large aponévrose, dite aponé- 
vrose fessière. Détnchée de Ia crête iliaque et du 
bord postérieur du muscle  tenseur  du fascia lata. 1. crôto iliaque. — 1', fosso iliaquo 

iiitoi-iin. — 1", iJKiio innomiuéo. — I" , 

imrii.. inr.rin.re Joiacoupo.iniM-cssani     gg^tg aponévrosc recouvrc tout  d'abord  le moyen 
le IM)I'1 iiíi^tri-ieiu' (10  iOS coxal a dcu\ ^ •' 
cciil.iiiiMics au-dcssous de Ti^píiie scia- 
lii|ue. — 2. pcLít fossier. — 3. moyeii 
Icssicr. — 4, grand lossier. — o, oblii- 
ralour interne. — tí, jumeau su|)érieur. 
— 7, jumoau inférícui'. — 8, pyraniidal. 
— 9, peau. — 10, tissu cellulairo sous- 
íiitanó. — 11, aponévrose du grand fes- 
<\ov, envovaiit 12, uu tlouble prolongo- 
iiienL aji-dessous de eo musclo. •— i;i, 
couelie  collulo-graisseuse  sous-fessière. 
— N, nerf graud scialii|ue. 

fessier, an niveaii duquel elio presente une épaissenr- 
considérable, et atteint bientòi le boi-d antéro-snpé- 
rienr du grand fossier. Là, elle se divise en trois 
feuillets snperposés : iin feuillet snperüciel, nn 
feuillet moyen ei un feuillet pfofond. 

a)   Le feuillet profond continue à   i'econv^rir  e! 
moyen fessier, en s'amincissant graduellement.  Au 

niveau du pyramidal et des museles qui lui font suite, il n'est plus qu'une simx»lc 
toilc celiuleusí!, diflicileniení isolabte pai' ia^dissection. 
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jJ) IJO fevÁllet muyen, égahünont fort mincp, tapisse Ia face profondc dii grand 
fessierjusqti'au bord postéro-inférieur de cc rauscle, ou il s'unit avcc le feuillet 
suivanl, poiir fornier au grand fessier une gaine complete. 

7: l.e feuillet superflcíel, enfiii, recoiivre Ia face superficielle du grand fe;<sier 
dans loute son élendiie. Suv le pourtoiir de ce nuisele, ce feuillet s'attache succes- 
siveraent sur Ia crête sacrée, sur le eoccyx et sur le ligament sacro-sciatiqiie. En 
l)as et en dehors, il se continue directement avec Taponévrose fémoralc. 

Kii avant du grand fessier se trouve une nappe cellulo-graisseuse, HOiivenl 
Icí-s d(''velüppce, qui communique : '1° avec le bassin, par Ia grande échancrurc 
scial iqiic ; i" avec Ia fosse ischio-rectale, par Ia petitc échancrure sciatiqiie ; 3° avec 
!(■ tissii ci-ilulairi' sous-aponévi-otique de Ia cuiss(>. le long dii nerf graiid sciatiquc. 
(les r'clatioiH, 011 le coa(;oit, ont, en pathoiogi(\ une iniportauce considérable 
!Voy., à ce sujet, les Traités (rauat(tiuie topograpliiquiM. 

AaTICLE   II 

MUSCLES   DE LA  GUíSSE 

Ei's muscles de Ia ciiisse sont au noniljre de onze. -Vdoplaiü une classiíication 
■ lilIrriMilc de CPIIC (|ui (■<! gíMirraleuient suivie i)ai' les aiilcurs'. iious groupe- 
ioiis c(ífí uniscless en deux régions seulement : 

I" line regi011 anléro-externe; 
2° Une région püxléro-inlcrne. 
line pareille division, basée sur Ia silualiondes eloisons iutermuscidaires, a pour 

.ivautage, d'une pai-t d'ètr(! conforuu; à Ia physiologie articiilaire, d'autro |)ail di- 
uiettre en évidence les homologies ([iii exi,stent entre les muscles de Ia CUíSSí; (>t 
les muscles du bras, ipienous avou.s également groupcs en deux i'égious. La régiou 
antérieure du bras a pour hotiiologuc, à Ia euisse. Ia régioii postéro-iulci-ue.: h 
Ia r('gion postérieure du bras répond Ia r("gion anléro-externe de Ia cuisse. 

S   I. R É G 1 o N   A N T K n O - E X T E li N E 

La région antéro-externe comprend trois muscles, savoir : le tenseur du fascia 
laia, le couíurier et le qtiadriceps crural ou muscle exlenseur de lajambe. 

l" TKNSEUH  Bü F.VSCIA L.\TA 

Situe à Ia partie supérieure et externe de Ia cuisse, le tenseur du fascia lata 
(lig. 792, 7) est uii muscie aplati et mince, charnu en haut, tendineux en bas, 
s'étendantdc l'os coxal au tibia. 

1° Insertions. — 11 s'insère en haut : 1° sur Ia portion de Ia crôtc iliaqne (lòvre 
(íxterne) qui avoisine Tépine iliaque ag,te'ro-superieure; 2" surcette épine; 3° sur 
réchancnire située aii-dessous; 4° sur Taponévrose fessiòro. 

De là, ses fibres se portent en bas et un peu en arrière, en s'écarLant peu à peii 

' Quelques trai(.(■-•; classii|ueíí admot-Lent quatre régions : i" une région anlérieure (couturiei', 
(Iroit antérieur, len.siíur d'; Ia .synovialc du genou); 2° une région externe (tonsour du fascia laia. 
vasUi «-vlorii'') ; 'M une région interne (droit interne, vaste interno, pecünó et les trois aliduc- 
tcur.s); 4" une région poslérieure (bicops, demi-tendineux, ilonii-menibraneux). 
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l(!S unes dos aalrcs. Ellcs se tcrminent. h Ia haiitciir tlu tiers oii ilu quart supé- 
rieüv de Ia ciiisse, sur dcs faisceaux tcndincux, lesquels. s'entrem(Mant d'un façon 
inex^;icable avec Tapon^vrose fémorale, viennent se fixei- sur Ia face anttírieiire 
de lá tubérosité ^èri^e dii libia, iinniédiatement au-dessus du janibier antérieiii-. 
On voit constamíhettt qiielques-ans" de ces faisceaux terminaux da tenseurdii 
fascia laLa se dirigev vei's le bord externe de Ia rotule et s'y insérer. 

Kn se fusiohnantainsiavec lapartiecorrespondanlederaponévrose fémorale, Ics 
fibies teiidineuses du imiscle tenseur du fascia lata conslituent, à Ia parlie externe 
de Ia ciiissi'. une bandeictte longitudinale, três résistante, large de4 à 6 centiniètres ; 
crsl li' ligamenldUo-lihial ou bandeletle deMAissTAT, ainsi nommée dunom dcTana- 
toniiste qui, en 1842, a appelé son attention sur elle. Ponr MAISSIAT, Ia bandelellc 
(!n question intcrvieiit pour maintenir réquilibr(> dans Ia station sur un seul pied 
ou Maliim hanchée. üans cette position, on le sait, le trone s'in(íiiae ducòté opposé 
et cette inclinaison latérale s'acccntuerait, | n'était riiitervention de Ia bandeletle 
qui est bientôt tendue, resiste et finit par caler le corps ». Ajoutons que le grand 
fessier en Jetant un certain nonib^,,de ses fibres sur Ia bandeletle de MAISSIAT. 

ratlire en haul et en  arrière et, par elle, reporte son aetion jusque sur le libia. 

2° Rapports. — Snpcrtli-iellemimt, le tenseur du fascia lata répond, dans touli' 
son ('lendui>, à TnpiMKH rose (!t à Ia peau. -r 1'ar sa face profonde, il recouvre siic- 
eessivenient le nioyen fessier, le droit anj,érieur de Ia cuisse et le vaste externe. 

3" Innervation — II i>st inoervé par un lanieau issu du nerf fessier supérieur. 
branebe du plexiis sarri'. V.c rauieau penetre le mnscle par sa face profonde, íi 
sa parlie iiioyenn(> et au voisinage de son bord poslérieur. 

4" Aetion. — Le luuscle tenseur du fascia lata rciiiplit des ròli\s uiiiltiples : 
1" il tend, en Taltirant en haut, Ia parlie externe de rapon('vrose fémorale (fascia 
lata) ; 2" il étend Ia janibe sur Ia cuisse ; 3° il porle Ia misse en deliors et lui 
imprime en irâme temps uii Itígor mouvement de rolalion en dedans. 

Variétés. — J'ai vu In tenseur du fascia lata constituú pai- ilcuv faisccaiiv ili.-linrls. — (;.■ 
uiusclo piíut rocevoii-un laisceau sui-nuinciuive : 1" du ligaincnl ik' l<^allii|)i'; 2" ilr lapnniv lo.-r 
abdominale, au-dessus doía civte ilia(|uo (M.^CM.ISTEH). — Son absunco a étó conslatée une IViis 
|)ar GuuiiEii (Virchow's Arch.. 1881, l!il. LXXXVI, p. aíij. — Au sujet dela handeloUe de MAIS- 
suT voy. MAiii.vr. Dii role de Ia bandelellc inlerne du fancia lata, Bibliogr. anat., l. IX, 1001. 

2" (; 0 u T u 111K a 

Le plut'*suflerflciel des muscles dela région, le coutuiàer (fig.'792, 5), est ua 
ruban musculaire long et large, réunissant Tilion à rexti-émitésupérieure du libia. 

1° Insertions. — 11  s'insère, en  haul,  à Taide   de  libres apouévrotiques  fori 
. eourles, sur Tépine  iliaque  antéro-supérieure  et sur Ia  parlie Ia pliis élevée dr 
Tcíchancrure qui est au-dessous. 

De Ih, se portanl obliquemenl en bas, en dedans eten arriôre, il croise en dia- 
gonale Ia face antérieure de Ia cuisse et vient se íixer sur Ia parlie interne de \\\x- 
tréniité supérieure du libia, en avant de Ia tubérosité interne. 11 forme, dans cette 
régi-on, avec les lendons terminaux du droit interne et du demi-tendineux, un 
ensemble aponévrotique a Ijranches multiptes et divergentes que Ton designe seus 
le nom d(! palie d'oie.     r 

2" Rapports. — La IVice aiilérienre du eouturier répond à Taponévrose et à Ia 
peau. —Sa face  postiM'ieiirc rci'ouvre successiveniput.  en pr'0cédanl de   haul  en 
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musrlc 

bas, le droit antérieur,   le psoas-iliaqiie, le  moyen addiieteur.   le  vasteinlernc, 
le côté interne de rarticulation du genou. * 

Trois filets norveux,  dits pei^foranls, traversent d'arrii're i'n avant 
couturier. Nous les d(;rrii'ons ultérieure- 
inent à propôs da nerl'ci'ural. 

Le couturier presente en outre, avec 
Tartèrc fémornle, des rapports assez im-, 
portants pour inériter le noin de niitscle 
salellile de cette artèrc. —Dans son tiers 
supériciir. ce muscle forme le côté externe 
(iun   triangle,   dit Iriangle  de  Scarpa 
(voy. pluí^ loin). dont le c(M,é interne est 
rornié par le preniier adducteur. Ia base 
])ar Tarcadi; fémorale, le soniinet par Ia 
1'eneontre du couturier avec le prerriier 
adducteur.   L'artôre   fénioralc   [)arcourt 
verticaleuientcel espace friiuignlnire, sui- 
vant assez ^xactcment Ia ligne droiL(; qiii 
réunirait sôn  soinmet au  milieu de  sn 
base. —^Dans son tiers moyen, le coutu- 
rier rècouvre Tartère qiii, continuant son 
trajet vertical, ne tarde pas à se dégager , 
de là face profonde du muscle, pour ve- 
nir, un peu plus bas. occuper »on   bord 
externe. — Au total, le muscle couturier, 
situe d'abÓrd en dehors de''rartcre fémb- 
rale, passe ensuiteen avant et, íinalement. 
vient se placer en dedans de ce vaisseau. 

3°Innervation. — II est inn(;rvé par des 
rameaux multiples, provenant du mus- 
cido cntané externe, -ruiie des hranohes 
du nerf crural. 

4° Action. — Le couturier, envisagé au 
point de vue de son action ; 1" fléchit Ia 
jambc sur Ia cuisse ; 2" ne'chit Ia cuisse 
sut- le bassin ; 3° porte Ia içuisse dans 
Tabduction et Ia rotation en íehors, tan- 
dis que le talon'se porte cn dedans. Ccst 
là Ia position ordinairc; que prennent 
les tailleurs quand ils se livrent*à des 
travaux de coulure^ d'oíi le nom de cou- 
turier (en latin sflr/orm;!, de sarlor, tail- 
leur;  en grec pacftxóç, de pá--ai, coudre). 

f BmUKki 

Fig. 792. 
Musclcs de. Ia léíiioii aiiléiieure ilo 

couciie superficiellt!. 
Ia cuisó 

1, droit antérieur, avec ; T, sou tRudon (iircct; 1', .sou icudon rcfliiciii. — 2, vasto oilcrue. — 3. vasto intoruo. — 
•í-, tendoii iufTiour du (|uaãriceps fónioral. — o, ooutufi^n. avec. .")','soti teudou d'atta(íl!n ;i Tos iliaquo. - ti. tciidoii 
iuférieur du couLui-ier, íaisant partie de ia palto d'oio^ — 7, teusoLir du fascia iofta. — "'. iascia laia. cri^riu' ou dolnu'-. 
— 8, moveu fossiei'. — !), petit lossier. érijçuó pour iaissei- voir le teudou róíléclii du di-oit aiilciiciir. ■ - 10. JUMIíOI-. 
li, premier ou moyen addaoteui'. — lá, droit interuo, avec 12', sou teudou iufórioui-, coiuíouraut a Ia lormaliou ilc Ia 
patte d"oio avec colui du couturier oL celui. du donii-toudiuetix. — i:t, graud adducteur ou troisiíítue adducleur. l'i. 
sytupliyae pubieunc. — 15, umscle iiiaque. ~ IG, graud psoas. — 17, teudou du petit psoas. 

AN.1T0MI1-:   lirilAINE. — T.   I. Ô» líDIT. 120 
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qui a été donné a cc. nuisclo par SPKíIíL : a quem ego, dit SPIGEL (De hum^ corp. 
fnhrica, cap. xxui) sartorium vocare soleo, quod sartores eo maxinie uluntur, 
dum crus cruri inter consuendum imponunt ». 

Variétés. — MECKEL a conslah' s.ni al)íoiii-e. — KELCH Ia vu foniic par deus; ventres, que réii- 
nissail un tcndon hiterméiliaire. —II peut iHre divise 
en deux faisccaux (duplicitú), soit. dans toule soa 
clendue (BEUüKIIOX, litill. Soe. anal., 1866. p. 2). snil 
dans H;I |i;ii'[ic siip('rieui''e ÍMECKEI.). soit iliios sa p;ir-- 
tic iiilerirui'1' -.MAçAI.isTERi. — liiiocK a vnln couluriur 
{.lourii. ofAiKil. iiiirl l'/ii/.'i.. 187!1, p. ;i78) se divis.er 
cii liaiil cii driK laiscriniv, Tiiri noriiial |)oui' répiiie 

iliaipii- aiil(''ri)->Ti|>órieurc', l'aiiU'i' s\ii'nm]ii''raii-i> punr 

riMiiiiicnci' ilio-pcclini''!'. — J'iii vu plusii-iii- íoi- h- 

iMiilui-iii- |irol(iiii;i'r r.|•^ íüSIMííDII^ Mir 1'airaili' IV'- 

iiiiii-.ili'. — II priil >'iiUjir!ii'r. cn liiis, sur r,i,poiii'- 

vniM- IV.|i]i]i-air. ^^ll■ Ic i-Mr iiilrnic ili' raiiiiidaliun 

dii i;i'iiiiu, ri   inriiM' siir \i- íriwnr. aii  nivraii  nu  iio 

p 'li iill-ih'~-ll~ ilil r(in(l\lr. dispu^ilidll ipii l>l lllil- 

III,ili' rhl-z lill I lli:il]'IIIi^ :. — Siius Ir lliilli dl' iililxrll- 

liix sii/ilieiiiix, Hrxii:i: TYIíII: i.lúiini. nf Aiiiil.. IMIl' 

a iirTiil MU l'aisci'aii iniismlairi' qiii >i' drliirliail il.' 

ri'\lri'Nriir' rvlrnir ilii lii;aiiH'iil di' l'"allnpi'd vniail 

SI' Inuiiiii-r siii- IV\li'('iiiili'' inliTiu- dr r.' imaiir liijii- 

mnil, aprcs iiviiir diMTil diiiis Ir liian^in di- Srnipa 

iiiii- sniii' iraiaailr i\ niuriivil/' -íU|irTÍrinv. ipii nii- 

hraHMiil hi \-i'iiii' >apliiMii' inliTUi' aii nivi-iiii di' MUI 

alinlIrhrllUMll ilails l;l liMIli illl Ir - '— A ronsllllrr : 

Li-.iHinii.E. Aiiniiiiilics ilii i.-iiiiluricr, Buli. Soe. d'Aii- 

IhiMp..   IS!M. 

3"   OlAllHICKl-S    (;líUU.\L 

Sitfti^ ífiir Ic plan aiiiériour de Ia cuissc, li' 
qunilrirr|is cniral (lig. 792 et 793) csl coiis^ 
liliii' |)íii' ipialrc laisccaiix miisculairi>s qiii. 
(Ii>liiii-ts à leiii' origine suptíricuro, se ivuiiis 
snil cn lias pour prendrc sur Ia rolulc cl 
sur li> liliia uno inserlioi) coiiimunis i)e ces 
quaiiT faisci'anx, Van, li- droil anlérieur, 
remonte jusqii'au bassin. Deux autres, appc- 
lés vciüle» en raison de leurs dimensioiis con- 
si(Í('ral)l(>s, s'arrèl(>nl aii, f(''niMr ; on les dis- 
liiimic Tiin de Tatitre, d'api'èH I(M.II' siLualion, 
par les rhMiüiuinalions tj-ès signilieaüves de 
vdüte interne (>( de vasle externe. Le qiia- 
liáème laisecaii, connu sous le nom de cru- 
ral, esl silué au-dessous des detiK vastes; 
eoninii' eiix, il revêt une forme a|ilalie ei 

t.&meuL prend son origine snr le f(''mui'. 
Fis. 793, 

i-'s ilr Ia rr'i;ii>ri aniériüuro do Ia 
cuis.-íü, coueliu |>roroiide. 

l"Insertions. — Lesinscrlions sopi-ricnres 
(li's quali-e poi'Lions conslil iitivcs du (piadri- 
(•(■|is  eiiiral   vaiient pour eliacimc   (reücs. 
JNous l»t; éUulieiMMis s(''|)ar('mi'nl. 

a. Insertion supérieure du droit antérieur. — Le droil anliMicur (lig. 792/1) 
s'ins;;rr à Ia íbis : 1° sur Üépinc iliaque aii|i''rü-inr(''rieure,   h 1'aide d'un  lendon 

.Villírl 

llc   I íi 13. niême lígciulc que jiour Ia fígme 702 
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arrondi et vcrlical, appolé lendon direcl; 2° sur Ia partie Ia pias élevée da -oiircil 
cotyloKlicn, par rintermédiaire d'unc expansion tibreiise pius raince, mais loal, 
ausíi i'(5sislante, qui constitue le tendon réfléchi. ROGEIV WILUAMS, qai a fait du 
musclo qui nous occupc une étude des plus consciencicuses (Jouni. of Anal. and 
Phys., -1873), considero Ic tendon spino-iliaque commc acccssoii'e, rinseiijün coly- 
loidiennc devenant i'insertion réelle du di;oil 
antiricur.  : 

b. Insertion supérieiire du vasle externe. 
—■ Lo vasto, externe (íig. 793,2), appliqué 
ronli-i' jailin]>hyse du fémur, pi-end plus 
s|)(''i'inir'ni('iil jiaissauce sur le liord antí''rieui' 
i-l k hocd iiili'iii'iir ilu graud Iroclianlcr, sur 
Ia liij,ui' rau:iii'US(M|ui riuiniL Ic gi-and li'0- 
i:liaiiL(.'r ,'i Ia ligue àpre, sur Ia lí'vi'i' cxleiaie 
deecüe ligue àpre ei, euüil, sur le leiidou du 
muscit; graud tessiei'ei Ia eloison uderuius- 
eulain- i>xlerue. 

c. Ihseriion supérioure da va&te inlcruc. 
- - Le vaslí> iiileriie ((ig. 793,3). uutius larg'' 
que le |iié(:,('(l(>nl , mais lüul aiissi iq)ais. 
recouvrc Ia lace iiileme du réuiiir, mais 
sans preiuire anca ne i use I liou sur celle faee 
II s'allaelie sur Ia lè-vre iulerii(> de> Ia ligue 
ii|)i-i' ei sur ia ligue 1'Ligueuse qui réunil 
eellc ligue iipre aa rol du féunii'. 

d. l/iserlion íiupérieure da crural. — Le 
crural dig. 794,3) re|iose dinMil.enieut sur 
les deux faces aul('ricui'c i-L exicrne du lé- 
Hiur. II i'sl, siUu' i'uLi'e le va^lc interne et le 
vasle exierne, qui le diíbordeut et le r(;cou- 
vrcnl eu graude parlie. J)e ce fail, il ne ]ieut 
(■Ire liicu \ u et hieu étudié qa'à Ia condilioii 
(Lécarter préalableuHuit l<'S deux vastes, en 
les rejotaut l'un en dedans, Tautre en de- 
liors. — Le crural prend des insertions Ires 
('•lendues. II s'allache toid d'ahord sur Ia 
lòvj'e externe de Ia ligne àpre, oi^i it conlbnd 
scs fibrof' avec colles du vasto externe. II 
s'insère ensuito sur les faces anlérieiire et 
externe du fémur dans leurs trois qiiarts su- 
périeurs. — Farlis de ces différents points, les faisceaux constitutif» du muscle 
crural se rendcnt à Ia fact? profonde d'unc largo aponévrose d'insertion qui occuyie 
Ia surface aniérieure du muscle. — Cette aponévrose (flg. 794,3') se fusiünne en 
grande jjailie, par son bord interní^, avec hí vaste int(!rue. D'autre part, elle est 
reliée à Ia face profonde du vaste exierne par de nombreux faisceaux anastomo- 
tiques, qu'il faut nécessaircuncnt seclioniu-r pour isoler Fun de l'auti'e les deux 
corps nsusculaires. 

e. Insertion infcj-icure deu quadriceps.—   Ni'es coiiuue nous venons de le dire, 
lcsquat!'i> portiüus du uuiscle quatlriceps convcrgerd (>u has vers Ia face aulérii-ui'e 

l, v.islt- iiilcn 
e\lorile. r'i-imir r 
'i', sou ;ijM)ii('\ror 
~ i, Iniicloii iiilV 
1I1U1-. - li, l'c)lul 

s, cutiiuiior. 

Fig.  794. 

Muscle cruraL 

10,  rTÍi:ii(' ou (Ifidans. 
.Irhn 

• iulV 

2, vasli- 
. nuisrlo crural, :i\fc. 
iiir au va^lo (.•xlcnir-, 

7, UMiscur (liL íascía lula. — 
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du i;i'nou et vicnneni si lixi r par un tendon coiumun : 1" sur Ia base ot siir les 
liords Jaléi-aux de Ia roUile, icliúe elle-même par Io ligament rolulien (p. 600) à 
Ia lubérosité antérieure du libia ; 2° par quclques faisccaux. Icndincux. directement 
sur 1^ liibérüâíté anlérieuiT du Übia. Cos inscrtions til)ialüs directes, Lrôs neUcniont 
mises en lumière par Ics r(H'boroho< do T^OIUNSKII (in Wien. nied. Wochenschrift, 
XXIIl, 40, p. 919), nous cxpiunirnl rv lail i|iii'. ilans quolques cas de fracturc de Ia 
rotule ou de soudure de Ia rotule avec Ic féuiur, los coulractionsduquadricepspou- 
vonl oncorc détcrminer des niouvoments d'oxlension de Ia janilie. 

2" Rapports. — Lo droit antériour, rooouvort en haut par le petit feásjei', Ir 
lonseiir du faseia lata, lo psoas-iliaquo oi le eoiitiiriei', répond en bas à 1'aponó- 
vi'ose et à Ia peau. — Par sa faee profundo, il loooiivro tout d'aboi'd' Tarticulation 

de Ia hani'lii'. 1'liis bas, íl rcpose dansunc lai'go 
noultièro que lui rornienl les deux nuiscles 
vastes et le crural. 

Les deux vastes et le crural, consideres dans 
loiir onsoiuble? s'enroulent autour do Ia dia- 
pliyse féuiorale (fig. 795), le vasto externe oii 
debors, le vaste interne en dedans, le crural 
au-dessous dcs-deux vastes. — Leur face pro- 
fonde rccouvre cette diaphyse dans toute son 
étendue, à rexception, loutefois, de rinterslico 
de Ia ligno àpre, leqiiol ost destine aiix addiio- 
teurs et à Ia courte porlion du iiiceps. — Leur 
face superflcielle estsuccessiveiuent on rapporl 
avec plusieurs muscles, savoir : le grand fos- 
sior, le tenseur du faseia lata, le couturior et 
le droit antérieur do Ia cuisse. Dans rintorvalh' 

)>r qiiiiilriccps ciniiil- \ ii -ur une foiiiic 
Iransversalc, [liissanl A 1M cenlimétrrs 
au-dossousderiscliioTi isujel congelo).-. 

l, ligue àpre du ftnmir. — 2, droit anl/írieiy. 
— :i, vasto externo. — 4, crural. — .5, vasto m- 
l<'nie. — ti, peau. — 7, tissii çclhdaire sous-cu- 
lanó. — 8, aponévrose superflciello. — íí, 10, 
arlàre et veinc fímorales. placées ou avant de ÍA^ g^j, niuSCloS, ello répOnd à TapOnévrOSO ot à 
i iiponcvrose interinuscuiairo inlorne. * ' * ^ 

Ia peau. — En arrière et en dehors, ies vastes 
•En arrière et en dedans, ils soni  vn rapport avon les deux portions du biceps. 

répondont  aux adduelours   ot forment  avec eux uno goiil 
laquollo cheniinenl rarlère ot Ia veino fémoralcs. 

proforido,  dant 

3° Muscle tenseur de Ia synoviale du genou. — (le polit luuscle, que Toa designe 
oiicoro soiís U^ iiom de soua-cnwnl. a étó ilócril poiir Ia preinière fois par DUPRé. 

en 1699. Situe au-dossous des vastes et du crural, il esl represente par un ou deux 
faisceaüx, qui se détachentde Ia face antérieure du fémiir, dans son tiers infériour. 
i'l viennent se perdfe, après un (•(MMí I rajol, sur le oiil-do-sac suptírieur de Ia syno- 
viale du genou. Le sous-crural est quelquefois indi^pcndant; mais., le plus sou- 
vent, il est uni d'une façon plus ou nioins intime avec les muscles précités, prin- 
cipalement avec le crural (voy., à propôs de ce faisceau, KULOEWSKI, AiTh. f. 
Anat. und Phijs., 18G9. p. 410). 

4° Innervation. — Les qualre portions odiistitulivos du quadriceps reeoivent 
leurs nerfs {nerfs du quadriceps) du crural, runo ili»s deux branches terminalcsdu 
plexus lombairc. Quant aii muscle tenseur de Ia synoviale du genou, il est innorvi' 
lui aussi parle nerf crural : le raineau qui lui est destine provient ordinairemenl 
do Ia branche nerveuse qui S(! rend au muscle crural. 

5" Action. —  l.i.' quadriceps crural a  pour principal  role d'í!tendrc Ia jambe 
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sHi- Ia, cuisse. d'oü Ic nom qiio lui doniienl, quelques autenrs, avec beaucoup de 
raison dii reste, de miiscle extenseur de lajambe. 

Accessoirement et en raison de son insertion h répiiie iliaque, le droit ante'riear 
lléchit Ia misse siir le bassin, ou vice versa le bassin sur Ia ouissc, suivant le 
l(!vier osseux (jiii lui sert de pointfixe. 

Oiiaul an laisceau sous-crural, se eontraelant en mênie temps que le triceps, 
il aLIin', en haut le eul-de-sac snpérieur de Ia synoviale du genou, sur lequel il se 
liTinirui. 11 renipèclie aiasi d'ôtrc pincé, dans Fextension hrusque de lajambe sur 
Ia cuisse. 

Variétés. — Le di-oit anlórimir pcul rccevnir iin laisceau di' rcuroi-rciiienl ilc ri-pinc iliiii[ni' 
anh''i()-su|)<>rif'uri'. — MACAUSTRII \lui:, cil.] a \\\ Ic liMiddii colyldíiliiMi fiiiii' dcfaiil. — .rai vn lc~ 
dcux clicfs d'iii-if;iiiií lii' se i-iMiiiii' i\no í i-''iiliiLicU'r^ iiii-dcssous dr Ia raNili: rolyididi'. — .\1M:S- 

i.iSTKii a vil II' inèiiii' nniscli' sr lixcr á IVipinc iliaqui'nidi'i'ii-siiiii''i-ii'iii'i'. -- Li' vii-li'i'\li'ni(' |ji'ii' 
ilri' ilixisi' rii d.'U\ raÍM-i'iiii\ ilisliiirl- iCiiuiKi). \irclioip'x Afli ^. 1880. I!il. I.WXII, |i. 47:1:. 
I)r nièiiii'. Ic vaslc iiilci-nc pcul se IIIMIIIMIIICI- cn dcuv laiiics |ihis no iiioiiis (li>liiic|i's. — I)I',.M:II^ 

M.\N\ Sni':liskt. Medic. Arkiv.. viil. IV, [larl. I, 1872; a observe, un cas daliscncc ciiniir-iiilalc ilu 
i|uailrii'c|i> cniraL 

1,1' Ifitxfi/r l/r lii xi/iiniiiilr ilii (/ciioii iirTTiciilc les vaiialiiiic- Ic,^ plu.- Iiiiilai-i-li-s ilaic- .^ori vo- 
lume, ilau- le üiimlirc de -e^ faiseeiniv. daus ses va|H)oi-ls avec les vasles ou leeriual. diiiis sou 
mude ilaUaclic à Ia, syuoviiile, ele. 'Voy. TESTüT, Anom.musvuluircs, ele., |i. Olá). 

§   11. R K G10 N p O sr ICno -1NT E IVN E 

iluit miiscles ennsiitueiit eetle importante région. Ce sont : le ríroíí inlerne, le 
pccliné, les Irois adducteurs de Ip, cuisse, le bíceps crural, Ic üemi-tendineux e! 
le demi-membraneux. 

1 "   D It OIT    1 X T K li S li 

Le droit interne (flg. 792,12) est un muscle rubané et fort mince, situc' à Ia 
parlie interne de Ia cuisse : c'est le gracüii^ des analoinistes angiais et allemands. 
II s'éi,end de Ia partie antérieure du bassin ati cóté iiilorue de lajambe. 

1" Insertions. — II sMnsère, en haut, sur les côtés de Ia symphyse pubienne, 
flepiiis Tangle du ])ubis jusqu'ii, Ia branelie ascendaote de FiscRion. 

!)e là, ses faisceaux cbarnus se porlent verticalemcnt en bas et se jettent sue- 
cossiveraent, à partir du niilieii de Ia cuisse, sur IHI tcndon long et grêle, lequel 
coutourne d'arrière en avant le condyle internt! du íéinur et vient se íixer sur Ia 
partie supérieure de Ia face interne du tibia, oii il çontribue à íormcr Ia palie 
ü'oie (íig. 799). , ■ ' 

2° Rapports. — Par sa face superlicielle ou interne, le di-oit inlerne répond à 
Taponévrosc et à Ia peau, dans Ia plus grande partie de son étendue. A sa partie 

' inl('rieure, cependant, il esf en partie recouvert par le couturier et croisó d'arrière 
cn avani ei de bas ea baut pai- Ia veme saphène interne. — Par sa face profonile 
ou cxlerne, il répond successivement au bord interne des adducleiii's. au condyle 
inlerri(> du léniur et au ligament lateral inlerne de Farticulalion du genou, sur le- 
(|ucl il glisse à Faide d'une synoviale qui lui est comraune avec le demi-tendineux. 

3" Iimei'vation. —Le droit interne reçoit son nerf de Fobturatcur, branche du 
plexns lombaire. Ce nerf le penetre par sa face profonde, nn peu au-dessus de sa 
parlio nioyenne. 

4' Action. — II lleebit Ia janibe et Ia porte un peu en dedans ; il est, du mème 
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eoup, adducteur de Ia cuisso,. Ia cuissc siiivant naliirellement Ia jaiiibe dans soa 
mouveraent de translation en dedaiis. 

Variétés. — Co iinis(-lii JIII''S(íIIC III)^'IIHII>S varialidiis ili; voliiiuo ri. ilV'l('n(hie qni sonl- siins 
iiiipoj-tani-i". — Qiiclinics-iuis ih' sos )'aisci'<iiiv pinivcnl se liTiiiinor, soit siir l"aponévroso IOIIID- 
i-ale, soit sur rapüiujvrníc janiliirn'. — liiAxciii (Ao Spefimcnlíde, ISSO) a vu iin iaisceau du ilroil 
interne se teriiiincr, á riiidi' il ini íurl, Iriidon, sni- Ia purtion dn grand adducteur. 

i''  I'H(:TI\K 

SiUié à Ia parlic supcrieure et inlcirne de Ia cuisse, Ic pectiné (fig. 793/10 et 
79(},o et 5') est un muscle aplati, de forme quadrilalère, s'éteiidant du pvibis à l;i 
portioii snpérieiii-(! de Ia diaphyse fémorale. 

1" Insertions. — II s'insèi-(> eu haiit : l°sur r('piiie du piibis; 2° sui' Ia ci'èti> 
pi"ctiii(''ale i't siii' le liiíanieiu di' (;o(i|)i'r. (iiii ia siiniioiitr ( voy. p. 837), depiiis Tí-pinc 
du puhis, j(is(|u'á IT^niinenei' ilio p(>e,Uiir'e; 3" siir ia 1'aee profonde de l'apoiH'vi'osi' 
qui ie n'ei)iivi(! et ([iii s(> détaci)('. eii liaiil. (iii ligam rui de ("ooper; 4° surla lèvrc 
aiil('']'ii>iin' de Ia gouttière siiiis-puliiiMiiir (d, par (iindqucs iii)i-('s. siir li' liu-auienl 
]mbo-l'<'m()rai. 

l/in<erlion à ['('piiH" pidiienne se fait par de courtes íil)res leiidiiieiiscs. Stir 
lous les aiitres poiiils, 1'iiisertioii siipi-rioiire du musi-le se fait jiar l'im|danlation 
ilii'ecli' dcs libres rbaiaiiics. 

De liMir suriaci- iliiisníion piii)ienni\ li^s l'aisci'aiix eoiisliliilifs du musídc 
pridiiii' SI- piMlriil iililiquemrnl de liaiil eu bas. de dedaus eu deiiors cl iiii )i('i! 
d'avant eu arriènv lis vienneiit se lixcr sur Ia ligue rugueiisc ijui s'i'|i'iul (Ic, ia 
ligue àpre au ])etit IroeliantiM' et que uous avous dikvrite lui .osbailogic sous li' 
IIom de crêle du pecliné. 

Au eotirs de son trnjíd, de^cendaul, le pe(diiii'' siibil un IT-gei' luous^emrul df 
torsion, cn vertu duqu(d sa 1'aee aulérieure temi à dt^vcuir exlei'iie. 

2" Rapports^ — Sa faei' autérieure, reeouveiie par une a])oni''vi'usi', forme Ia 
parlie interne du plancberdii Iriangle de Scarpa {voy. pius loiii). lílir i'stsui;ees 
siveraent^n rapport avcc le ligaraent de (iimbciauit qui. rtqiose stii- elle ílig. 718,:2') 
avec Ia veine et ies lymphaliques f('moraux (jui Ia eroisent obliquenuMit, aver 
](' muscle moyen addueteur qui Ia r(>riiuvre rui partic. — Sa face i»ostérieure 
i'eeouvi'e, à son toiir, Ia partie supíu-o-e.Klcruí^ de Ia eapsule libreuse dela hanchi', 
ie petit addncteiir, robturateui' externe, Ies vaisseaux et nerfs oblurateurs à I(MII' 

sorlie du canal sous-pnbien. — Son bord inhune rí'pünd au moyiui adducteur. — 
Son bord externe iQjige le bord interne du psoas-iliaquis foí^maut avcc ccbii-ei une 
gouttiòrc longltudinale dans laqueiie chemine 1'artère b^moralc 

«3° Innervation. — Ge muscle est innei'V(' par le nerf miiscido-cutané interne, 
branche du crural. II reçoit en outre, sui' cci-lains sujets (d par sa face profonde, 
un tout petit rameau issu de 1'obturateur. Dans ee derniei' cas, le pectiné pout 
ètre divise en deux corps miisculaires distincts, chacun d'eux recevant un nerf 
spécial. P.\TEiisos a rencontré cette dernièro disposition 3 fois sur 20. 

4° Action. —Le pectiné est adducteur de Ia cuisse, à laqueiie il imprime en 
mènie tcmps un double mouvement de íbíxion et do rotation en dehors. 

Variétés. — Le iiuiseli' penl élrc doul)ii>, le l'aitiCi>au sunuuiiéraiiv élani juxitaposé au Tml^e|e 
normal ouse Irouvaiit .-ilui'i'ii arrière, — l.e piMdiie'e»v(jie .|iielíjuid"(>ir- aii iieisen add iieU-ür nii 
1'aiseeau auastoii!.dique. i|ui eruise  eii aniére larlèie lidiiorah' ed. (|ui. daii* une ub^ervaüeii   >l,' 
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Kiii.LiKER et Fi.ESCH [Varielüten Hrn/jachfinir/eii. olc.^ 'WürsboBra:, 187!)!. rccomiait I ailnv fi^nii)- 
liil.' iinifundo. — Daiis uu (.■asjdr M \I:AI,ISTHII [loc. cít.).h' poctinc envü.viiil iiii riiir-cciiii a rnlitu- 
laleur externe. — Le mème ub^iuvatcui' Ia vu rccevoii- lui-ipêilie uti lai.-iceuu áv icnlurreiiieiil 
clu iiiuscle iliac[ue. — A consultei- P.VTERSON, Pecíífí^íís múscie and ils nerüe-siippl;/. Journ. of 
.\iiat. and Phys., 1891. vol. XXVI, p. 43. 

3° ADDUCTEUUS DE LA CCISSE 

Situes en arrière et en dedans des musclos 
|)i'(''C(;demment dóci-its, les adducteurs de la 
rdisse (lig. 796) conslituent par lenr en- 
sciiiLle 1111 vnstc évcntail donl les diveis 
laisceaiix rayonnent de Ia colonne ischio- 
|uibicnne vers le bord postéricur dii fiMiiur 
tiu ligne àpre. On renconlre gdiiéroleiiient, 
iliez riioinme, trois adducteurs. Ce s(jnt, 
|i.ir ordre de superposition et en allanl 
(Tavant eii arrière : le preniier, le dcuxième 
<'l Ic (roisième; \)ny OIM1I-(> de s>;randei"ir, le 
iiiuyen, le pelit et le grand. Tous les Irois. 
a|)latis etininees, j'evètenl la forme d'iin 
liinngie, dont le somiuet rípond aii liassin 
ei la base à la ligne àpre. Tons les trois 
cncore, allVctant Ia ménie direction, se i)or- 
tenl obliquenieiil di-haiiteii bas etdededans 
1 n (li'liüi's. 

1" Insertions. — l-cs liuis adducteurs. 
avons-noiis dit pliis liaiit, siHendent du bas- 
siii à la ligne àpre du f(''mur. Mais cbacun 
d'oux nous presente, lanlíi sou oriuine qu'à 
sa tcrniinaison, une ins(>rli()n qiii lui est. 
jjropre. 

a. Inseriions dii premier adducleur. — 
l,e premier ou moyen adducteur prend luiis- 
sance, en haut, sur le corps du púbis, entre 
la sympbyse et Tépine. II vieni M' IíNCI'. ni 
lias, sur la portion moyenne de l'iutei'stice 
de la ligne *lpre, cà Taide d'une aponoívrose 
tendineuse que IraviTsiMit les vaisseaiix dits 
perforants. 

b. [nserlions du deuxième.adducleur. — 
Le deuxième ou pelil adducleur^ .situe au- 
dessus et en arrière du préeédeut, s'insère 
d'une part sur !a face autérieure du corps 
dii púbis, ainsi que sur sa branche descen- 
dante, entre robliiraleiir externe et le droit 
interne. II vient se lixcr, d'aulre pari, au corps du f(''iniir par diuix faiseeaiix : un 
faisceau iuftírieur, qui se porte sur la partie la plus élevée de Tinterstice de la ligne 
àpre ; un taisceau siipérieur, qui se reud à la branche de bifurcalion externe de 
rei íc uiiMiir liu-ne àl)re. 

Ia   <-UÍr-SI' 

1, cviróniil!'- iiilV'riiHll'c du iireiiiifi- ou mu\eii aiU 
(UloLeiir, ói-ifirií^t! cii nieliors. — 1', sou CXLU"(;IIH!('^ 
supérieurc, érignée ét rejelée eu ha\il pouF laisscf 
voii- riiiserlioii do 2, (icmiòine ou pelil aciducleur. 
— 3, lroisi6n»e ou p'aud adducLeur. — .'í", portion 
siun^rictu-e■ do ce musclo. — 4, aniieaii du j;i-aud 
adducleur.-. — 5, peclinó, sooüoiuu; oi órii,nié ou 
liaut. — 5', extrÍMuitó iufí-riouro de co nuisolo, óri- 
gilóo eu deliors. — G, Iciidon direcL ei O', leuduii 
rí''fléclii du droil autérieur. — 7, teudou d'origiue 
du tousour du fascia lata. — 8, obturalour eslcrno. 
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c. Inserlion du troisième adducleur. — Le troisièmc ou grand addiiclcur .^c 
(létache, en haiil, de Ia Liibérositc ischialiquc, ainsi que des deux tiers inférieiiis 
(Ic Ia hi-anchc isi.-Jiio-pubicune. J)c là, scs faisceaiix. d'origine sYjlaloat en un vartl(> 
Iriangle dünt le bordextei-n(> ou boitl de terminaison vienl, se (ixci- : 1° sur Fiiilers- 
Lice de Ia ligno âpi-e, dans ioiile son étendue ; 2° sui' sa branche de bifufcation 
iaférieure et interne ; 3° sur ce tubercule, dit lubercule du troisième adducleu,\ 
que l'on voit à Ia partie supérioure et interne du condyl<> int(M'ne. I/iiisertioii de 
ee muscle au foSmur se fait à Faide d'une apoiH''vrusi' tendineuse, (|ui míMingi' 
ílf dist,anc(í en disLauec. entre son l)onl Icriniiial d Ia ligiic ;ipi'c, une série d'ori- 
!ici'S en fciriue d'arcades, destines à livrer jjassagc h dcs vaísseaux, ce sont Ics vais- 
seaux jKwfuranls, branches de Fartòre et de Ia veino féniorale profondes. Le pius 
large et le pIus Jinporlant de eos oi^ifiees esl situe à 8 centimètres environ au-di>ssiis 
du eondylíí interne ; il i'>tr(innu snus ji- noni d'anneau du troüíême addacteur v\ 
livre passage, coninu; nous le verrons plus lard, à Farlèi^e ri à Ia veine fémorales. 

2"Rapports, — lis varieni, Uiüiii^elleuienl poui- ebarnn des tl'OÍs addurleui^s : 
a. Lii premier adducteur réj^ind : en avaul. IIJUI (Talnu^d à rap(in('vinr-i' ei. à Ia 

|iran ; pluslias. dans l(\ voisiuagc dr -r- insrrlioirs liMnurah^, nu vasir interne e| 
aux vaisseaiix lenioraux. — En arriíue, il r|?couvre b' diMixíème addurt<!ar et le 
lUMscle (ibluraleiir exierno, donl il esl si-pare |iar les braurlies i\\[ \\vv\ idil urafeiir. 
-- Son l)(ird iuLeriie r(''pond, supéiaeui-eiiienl. ,iii dniil inleriie et s'en i''i:arle |)liis 
Uas. — Sini biird externe longe le jjerliné. Le premiei' addurlinii-, pai' re bord 

• •xleriie. eonslilue l(> bord interne d'nne r(''gion ebinrrgieab! importante, le Iriangle 
(lít Scarpa (voy. jdiis bas). 

b. Le deuxiême adducleur, reconveri en avant par le poctiné et par le premier 
addurtenr, reposí! en. ariaère sur le grand adducteur. Son bord interne réi)ond au 
droil interne ; sou bord exierne. à Tobturateur externe et au tendon dupsoas-iliaqne, 

e. Le Iroi&ième addu,clcur esl rei-onvei-l suei(>ssivi-nient, en avant, par le («'clim'', 
par le deuxiême et par h; preuiifir addueteiu-. — ^Sa laia; poslérienre esl reeuuverte. 
e,n haut, par le grand fessier et, plus bas, par les trois museles de Ia. région |)usté^ 
rieure de Ia, eiiisse, le demi-tendineux, le demi-inembraneux ei Ia longin; portion 
de biceps. Entre le troisiènie adducleur ei eelte eouchc muscniaire cbemine le nerf 
grand sciatique. — Lt; bord supe'ri(Mir (ni exierne du troisième adducteur^ à ])eri 
jjrès transversal, longe le bord iníerieur du carr<5 crural, dont il est separe [)ar 
Tartère circontlexe postérienre — Son bord interne, oblique en bas et en debors, 
répond suecessiveuKüd:, en allant de haut en bas, à rapoiiiivros(> ei à Ia peau. au 
droit interne et au couturiei'. 

3° Innervation. — Les adducteurs de Ia cuisse sont innervés lous les trois ]iar 
des branches issues du plexus lombaire. — Le premier adducteur JHíyoit ses 
rameaux à Ia fois do Tobtui-iteur, bi-anehe du plexus lombaire et da inusculo- 
culané interne, branche du n(;rf crural. — Le deuxiême adducleur j'eç.oil, les sii.ms 
de Tobturateur. — Le troisième adducleur possède, comme le prwnier, une 
double innervalion ; en haut et en avant, ses rameaux nerveux proviennent de 
Fobturaleur; en bas et en arrière, ils lui sont foiirnis par le grand scialique. 

4° Action. — Les Irois adducteurs ont une action conimune : ils portent Ia 
cuisse en dedans {adduclion) et lui impiament en rnème temps un léger monve- 
luent de rotalion en dehors. S'ils se conlj^aclent simultanémeiit ties dmix côtés, 
les adducleui-s appiiquent forlement les deux cuisses Fune conlrc Fautre (ce soid. 



HEGION   POSTEÍIO-INTEUNE  DE  LA   CUISSE 901 

los cuslodes virginitalis de IIILDEIHíAXDT) OU coolrc uii corps inlcrposé {le c/ieval 
dans Véquitation). 

Variétés. — Le moyen adducleur pout être constitua par deux faisceaux (duplicitú). — MACA- 
i.isTKii [Inc. dl.) a vu di<sci'n(li'o cc iiiuscle jusqu'au gonOu. ■— Los faisceaux supérieui-s du grand 
iidiliich u;- |ii;uvcnL si; (IíIIVTCIICÍIT en un iiiusclc disliiict (adduclor quartas An üiEi\E\\m\ov,Y,, udduc- 
l(jr iiiiiiiiiiíis de GüNTMKU:, — De iiiririe, le laisci-au iiilenie, í|ui s'iiisére au, tuijerculc du cimdyle 
iiiLorao, pcul. s'isi)lei'(lu iiv-li'ilu <íI-íUIII aililiiclriii'ri loriner iiinsi iiii iiiiisclo surnumúiuire, lomuscle 
ixchio-condijUen. Ce laisi-iMU isrliio-cDrulylien. entièiemenl ilillVri'in-ii':, se reneimli-e duns prescjue 
toules Ics espèees siiiiierirníí. — Ou pnil nbscrvor, dans un ordrede lails aliMiliiinciil iiiM'i'se, Ia 
lusion plus ou luoins eninplèle : 1" du ^cand addueteuf avee le eouil: 2" úr ctliii-ei avec le 
moyen: 3° du iiioyrii adducleur avec le pecliné ; 4° du grand adilucirui- avee le rain' liuial. — 
Voy. ROUVIéUí:. Nula sur quelques poinl-i de ianaloinip des muscleu addarleiirs dela, niixsf, C. II. 
de ['A.ssoc. des Anal., MonliHjllior 1902. 

Triangle de Scarpa. — On designe sous ce noiu, oii analüuiie topographiquc, une régioii 
triangulairo. à base supérieuro et à sommet infériour, siluée à Ia parlie antérieure et supérieure 
de Ia cuisse. 

íi. I.iiiiiles. — On iui considere trois bords ot trois angles : le bord supérieur, 'qui represente Ia 
liaM' liii triangle, correspond aupli de l'aine et est fornié par Tarcade léniorale: le bord externe 
est coustitué par le cuuturicr: le bord intej-ne, par le preinicr ou moyen adducleur. Des trois 
angles, los deux supériours répondent, l'un à répino lliaque antéro-supérieure, Tautte á l'épine 
du púbis: langle iníéjieur est Ibrnié par Ia rencontro du couturier et du preniier adducleur. 

b. Aire ou planclwr. — Le pUuiclicr du Irianglo do Scarjia est constilué : á sa parlie externe, 
par le psoas-iliaque, qui s'écliappc du bassin cn deliors de Ia bandelette ilio-pectineo; à sa partie 
Niterne. par le pecliné. qui s'insère sur Tos eoxal en dedans de cette niénie baindelette. Ces deux 
Miuscles, inclines Tun vei-s laiili-e ei jii\laiinsi''s par leurs l)ords correspondants, foraienl une 
espèce d'anglc dièdre on. si lun \rul. nin' i;(iiillií'i-e longiludinale à ouverture dirigéo en avant: 
c'est dansccite gouttiére i|uo chcmiui' ili- liaiil  erj bas Tai^lère leinorale. 

rmiinert par une lamo aponévrolique,  c|ue nous élmlie- 
,;.«■,-.  p, 057). 

• >'i'lalriil, i'ü roi'iiie de ])iu-ni. hois plans succcssifs, qui 
vers les légions pi'OÍondes : 

Lo plancber du triangle de Hcaipa i 
rons i)lus tard (voy. Aponevrose <!<■ In n 

c.  l'aroi,a»lérieure. — Sur ce Iriani^li 
sorit, en allant-des régions superliciellcjs 

1° La peau, três mobile et plus ou moins recouverloMe poils ; 
2» Le 1'ascia superlicialis et le tissu eoUulaire sous-cutané, avuc ses ganglions lynqjbatiques 

superlieiels, ses norfs, ses veines et ses artúres sous-cutanés ; 
3" L'a,pnm'\i'(ise leinorale, criblée à ce niveau de nombroux oi-ilices norveux et vasculaires et 

appeli'e pnur cille raison fascia cribriformis : ces orilices établissent des cumuiunications nom- 
breuses ri siancnt 1'oit larges entre Ia région sous-cutanée et le contenu du Iriangli'. 

d. Conlenu. —Dans le triangle do Scarpa sont logés : 1° rartèi'e lemorale i'l si^ rini| piemiérr^ 
branclies collatijrales : 2» Ia veine lemorale et ses principaúx afiluenfs: 8" un rimiilnr vaiiable di- 
vaisseau^ et de ganglions fNiiipliatiques, dils ganglions prolünds;4'' le rameuu irinal du neil 
gíínito-iuuial, qui traverse le lascia n^ibrilormis pour se rendre à Ia peau: :i" le un I Ciiiral. et 
ses branclies. Tous ces organos reposent sur Taponévrose prolonfle. Dautre jiart, Ms pénètrent 
dans le bassin ou en sortent par Tanneau crural, á Texception du nerf crural. qui ost separe de 
1'anneau par Ia bandelette ilio-pectinée et qui est dirocloinont situe sur les libres du psoas- 
iliaque. au-dcssous de Taponévrose précitée par conséquont. 

4"    1$ I C E l> S    r. R L' R A L 

Le biceps cruval (íig. 797 ei 798) e.sl iiii long muscle aiíwé à Ia partie exlerne de Ia 
régioH, entre rischion et le péroné. Gomme son nom Tindique, il est &iiii|ile en 
))as et forme en haut par deux portions distinctes : une portion pttis longue. Ia 
longue porlíon; une portion plus courle, Ia coufle poriion. 

1" Insertioiis. — Des deuxporlions constitiitives d« liiceps crural. Tuiic remonte 
au lia.<sin. laiiliv s'arrêteau fémur ; 

a) La longue poriion ou poriion ischiatique i8) se détache de Ia pailie ia plus 
externe et Ia plus élevée de Ia tubérosité de riscliion, en dehors du denii- 
lendineux, avec lequel il est toiijotirs plus ou moins fusionué à ce-niveau. 

|i) La courle poriion o\x poriion féni07-ale (8'), dissimukíe sous Ia préc(''denle, 
liivnd naissance sur Ia cloison interniuscuiaire externe (voy. plus loiu, p. 966j et 
siu Ia partie inférieure de Tinterstice de Ia ligne àpre. 

ANATO.MIIÍ   lir.MAlNE.   — T.   I.   ',>"  ÉDIT. 1 ^J i 
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• L'une et Tautrc de. ccs deux ]iortions se porlcnt cn bas ei cn dehors et se véu- 
nissent siir un tendon commiin, long et eyliiidrique (8"), loquei vient se íixer siii- 
i'apophyse styloíde du pé7'oné. Ce tendon lei'minal du biceps envoie généralcnienl 
detix expansions fibreuses, Tune à Taponévrose jambièrc, TaiitTe fi Ia tubérosité 
externe du tíbia. 11 en resulte que le biceps se termine à Ia fois sur ies deux 
pièees squelettiques de Ia jambe et siii' raponévrosc jambière. 

2" Rapports. — Le biceps ci-ural cstrecou- 
vert, en haut, par Io grand.fessier (it, pliis 
bas, par Taponívrose et Ia peaii. — II 
rocouvre suecessivementle gi'aiHl aililmliMir 
et le vasta externe, dont il est >r'|i.ii('' ii.ir li' 
grand nerl'si-,ial i(|iir. - Sou boi-il e.Klri-iii', 
i-ecoiivert d'abord par le grand fossiei', 
répond à Ia peau dans Io reste do son éten- 
due. — Son boid interne est en contact aVei-, 
le demi-tendineux dans ses deux tiors supi'- 
rieurs. Dans son tiers inférioiy, il s'éearle dr. 
ee muscle pour former le bord supüriciir et 
externe d'une importante région chiriirgi- 
cale, le cj'e%ix popiilé; il répond, à cc niveau, 
aux viüsseaux poplités d'abord, puis aiix 
deux niuscles junieau externií et plant:iir(> 
gréle. Lti burd interiie du biceps ciairai est 
en outro longe, dans sa portion jnférieure. 
par le nerf scialiqiie poplité externe, (]ui 
aceompagne Io leudou du muscle jusqM'a.ii 
péi-oné. 

UnelHuiise í^íM-OIIVO. (l('jà signaléo à pi'0- 
pos du gciiou, (j). t)13), favoriselo glissemont 
dII tendon du biceps sur le còté externe do 
rarliculation du genou (voy. AaTiinoLoini:». 

3° Innervation. — Los rameaux nt^rvoux 
destines à Ia longue portion et à Ia courto 
portion du biceps proviennent du grand 
sciatique. 

4° Action.  — liO biceps lléchit Ia jambe 
sur Ia cuisso et lui imprime en mêmo tcmps 
un lc"or mouvemont de rotation en d(^hoi's. 
.\ccessoirement et par sa longuo portion, il 
('■tond Ia cuisse sur le bassin. 

Variétés. — La longue portion et Ia iMiurtc portion 
Ijeuveiit òtre eoniplèlenient indépendantes (MACAÚS- 
TEH, UEPIIUBN) , disposition norinale ilans quelifuos 
espéces siniicnnes. — MACAI.ISTEU a sigiiaié rabsenci; 
do Ia courte portion. — Le muscle biceps ponl èln: 

.8 

Muscle 
Fig. 797. 

s  do  Ia  région  postérieure  de  Ia 
cuisse, couche supei-íiciello. 

I, nioycn fessier. — 2, pyramidal, avec 2', sou iiisertion au fçrand Iroclianter. - 
LroclianLéricii. — 5, caiTé crural. — ti, cxtrcmilé iuférieure du grand fessier. 

, obturatour interne, a\ oc 4, son toiuloii 
aponévrose iemorale, recouvrani, 

Ic vaste externo 7', — 8, longue portion du biceps, avec 8', sa courte portion et 8'', son tendon inférieur inséré sur Io 
péi-oné. — í), artère poplitée. — 10, plantairo grôie. — 11, jumeau externe. — 12, jumeau interne. — 13,*!»', droit 
iid(^rue. — li-, ischion. — 1^, demi-tendineux, avec 1.5', son expansioii [)our faponévrost? jambière. — Iti, graud addnc- 
lenr, avec 10', 1 anncau de lartère fémurale. — 17, aponévrose jambière. —   18, couturier. — li), demi-nipmbraae^ix. 
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r(\iif()r.-ó \i(ít des faiscoaux sumuniój-aiivs. ]n'(i\ cnant suivant Ics cas ; 1° dn condyle externo (Gur- 
iiEii): 2" de Ia partie supériouro de Ia lif^nc ;\)iie (MECKEL) ; 3° de Ia ligno rugueuse qui réunit le 
üi-iuid li'oc.Iiantei' à Ia ligne àpre (GIACOMINI) ; 4° dii fascia lalaíllENLp;): 5» du vasli; exlcnie: O» dii 
i.u'ii.iid ad(hii'tcoi'. — .('ai observe chez un nègre {Dissecíiond'un fíoschiman, in Ai'ili. du .Muséuni. 
I88ü) un iaisccau suniun)(3rairc, de formo triangulaire, qui parlail, du coccy.v pour aller grossir 
Ia inasse commune du biceps et du demi-teiiilineux. — TUHNEK a sigualé (journ.  of Anal. and 
Phys.. 1872), sous le noin do lensor fasci;e poplitealis,nn pctil. faisceau musculaire qui se rondait. 
du bieeps à Vapoiiévrose popliléo. — Dos 1'aisceaux plus singulicrs encore, se rendant du biceps 
nu letidon d'AchiUo et au calcanéuiu, ont élé obser- 
\ r-.. |,ar; KELSCH [Beitr.  z. patli.  Anal.,   1813),  par 
i;iu;i)i:n (Íieí./Htclil. nii.i d. menschl  v. vurgl. Analo- 
niii-. Ilill. li, IM'IIíII, 1878) et par ilAi-iiBruToN iJourn. 
iifJniil.  and 1'lii/x.,  1881):  uno ])areiUe disposition 
M'  renrontre nornialeTueul chez les niariimilercs. — 'IIP   // ^K^^^^^^BL ''.J 
Krii.i.iKKii et M. Ei.Kscii   {loc.   cit.)   ont   vu le bieeps 
'iivdyer un faisceau do rcübii-i-ciiiiMd au ilniii-lendi- 
in'ii\. — Le tendon du bicepí pciil ijréseiiler un os »•>«/« 
sésamoide (TrroNE).—  A consultor üIDON, Nole .siir l,        iM " 
iiiisertion inférieui-e du  biceps fémoral.  ef nes rap-        „_     ' '|j! ™ 
/inr/s avec le ligamenl lalci-iil e.rlernp de Vai-liculd- 
lion da qenou, Caen, t8'j:i: KLAISCH, lirr/nirzer Kupf \ .noma^m^^^^f^gm        , 
'/c.v Mu,sc. biceps femufi.s ii. der 7V;í»).V.V/'/ííH.V: cin .■./n- '^jtM^'"" "W^^^^^Ê^Ê^k » 
iiieiicsiic.^schivhllicltes finhlci,.   Mdiiili.  ,liil,ib..  lllOd.        20. Wv.        \  '*^, 

LI-(l(>jiji-li>ndiiioiix (lig. 797, Uii occiipe Ia 
paiüc interno id, siiiierliciollc de  Ia  iri;-ioii ^^      ^^l i,^^^■^IHWWl 

|H)sl('i-ieiiro  (l(! Ia cnisse.  Cli.irnn  eu   haul, ■■I/dlVI^^^^      ül»/ i 

IcndiiKíux en bas (d'oü sou uoin), il s'étend 

dl' iischion aii libia. 

1° Insertions.    -11 s'ins('ro, IMI liaul. >iir - Má    I^HS^i^^HB- T 

Ia   fa,i'ií püs|('riiMirc de riseliion, en se  cdii- 

lüiidaiil, ;i ce nJTCaii, avec Ia loiigne porLion ^n>MlinHH^^K     iC 

''"''''■•■i'^- « l||P!i^K::8' 
.  De lii, li SC porte vcflicaleiiient en bas ei \ //ff 

se J('U,e, à Ia parlie inoyenne de  ia cnisse, '■ /m/j 
sui' üii l.endon aiTondi, qiii vicnt se fixer sur í MM, lllillllll 11      n 
le eOté interne ác re\tr(''míl(' supéi-ieiire dn í» ,   -«i^-. ,., 

I ^ SKF^i 
liliia, en constituant,  avec les tendous du iii   JR>. 
didit interne et du conturier, l'appareil apo- 1''- 
névrotique connn sons le noni àc patle d'oie 21 - 
(üg. 799,K 

Les laiM-r.iiix (diarnus du (^emi-lendineux T> \^ 
sont   iníen^ompus ,   à Ia   n^union   du   tiers .  
nioyen, par une iulersection tendineiise qiii 22,   .' -^"""^^^^^  
se diiáge id)lii|iieni(int en bas et en (bdioisel 
que Sdr.MMKiuNi;, dans un cas,  a n>ncünti'ée 
double^ ■ '•■'S- '•'«• 

Muscles  de  Ia  région  postérieure   do  Ia 
O» Bonrír.,-*!. 17,,   ....■■        1     1      • ■      1- cuisso, cbuclio profunde. Á Kappoits. — Lu aiTiero, le denu-tendi-       ,      , .  ,   .      ,   ,   , 

lítiir ics niiiinM'OS 1 u 19, vou- Ia léf;eiiuü de l.t 
nenx  est recouveri, en haut, par le grand     JíííIHI' ^"-   - 2u, luudun supérieur oi 21, ipudun 

lesMi'!-: en bas. |)ar I aponevrose (d. Ia peaii.     i.Uox   - 3:1. soWain.. -24, peiit fc.isicr. - 23. oi,- 
    i,\,   .>.-.,..!     ;i   ...  ... r f       I  (       . liirítlciir externe, - - 2li,  "i-aiHl liiiJiiimiit, saoro-scía- 
— Ln ,!vanl. \\ reeouvre le grand adducleiir     („i„(..      27. pfiii ii>i;„™i ~am,-<,-i.-ui,:|ue. - 2,\ 
ei U- deini-ineiobraneiix. -—Kn dehors, il est    ^•»»|';^'-'^i''""-™''''■''"'"i"''-    SM-miio ícha.u-.w,. 
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tl'abord conligu au biceps, dont il s''écarte, en lias, poiir formei' le bovd siipérieiir 
et interne du creux poplit(5. 

Au niveavi du genoii, son lendon glisse sur le ligament lateral interne à Taidc 
d'une boursesércuse, déjà décrite,qiii hii est 
commune avec le droit interne. 

3° Innervation. — Lc demi-tcndineux 
rer-oitson nerf dugrand sciatique, Ce nert, 
sOLivent doiible, le penetre par sa face pro- 
fonde et dans son tiers supérieur. 

4" Action. — Envisagé au point d(^ viie de 
son aetion, ce muscle, prenant son poinl 
fixe sur rischion, fléchit tout d'abord Ia 
jambe sur Ia cuisse et lui fait exéciiter en 
nièine temps u;i léger niouvement de rota- 
tion en dedans. Secondairement, il agit sur 
Ia euisse qu'il étcnd sur le bassin. 

Lorsque le demi-tendineux prend son 
lioint lixe sur Ia jambe, il étend le bassin 
sur Ia cuisse et fléchit ccile-ci sur Ia jambe. 

Variétés. — .lai MI, dans \m èas, le d(3mi-tendi- 
iioux et lc (loiiii-iiHinhiiincux alioutir à un tondon 
uniqiio. — Coimiir Ir hircps, lc (iciiii-Lcndinoux poul 
doiiner naissaiui' ,i ilrs laisj-caux suniuinéfaircs (|ui 
sMnsòrenl (l'aulic pari sur raponcvrose jamijiri-i! 
(voy. á ce siijot (JIUIIEB, Buli. tie rAcad. desiSc. de 
SainL-Vélershourç), I87á) — 1,IíS(;HK.\ a signalé. au- 
dcssus du dciiii-iiicmbraneux, un laisceau suvnuiné- 
1'airc, fijii (LüsciMidail de Ia, ligue àpre sur le condylc 
interne et Ia pailic pi]slci-ii'un' de ta eapsulc articu- 
laire du genou. Ce laisceau poiiia-ail liii'n rln; lliu- 
Miologuc de Ia courte pürtiun du ileiiii-lriidineu,^ des 
oiseau,v. 

e. Dcir 

FI-.  T!l!1. 

i\íu.scles de Ia patlc (roie. 

1, couturier. — 2, dcmi-tendincux. — 3, droil in- 
tcrjic. — 4, dcml-meniJjraneux. — 1', 2', 3', -i', ton- 
(loiis iiifi-rlcurs de ccs imiscles. — 5. nioyen addiic- 
leur. — (). grand adductpur. — 7, droil aiiléricur df 
Ia cuisso. — 8, vaslc interne. 

C°   DEMI-MEMUUAXEÜ.Tf 

Le demi-membrancux (íig. 798, 20), ainsi 
appelé parce qu'il est constitué dans son tiers 

supérieur par une large menibrane, est situe au-dessous du précédent, II s'étend, 
comme lui, de Tiscliion au côté interne de Tarticulation du genou. 

1° Insertions. — 11 s'insère, en haut, sur Ia partie inférieure et externe de 
rischion, au-dessous et en avant du deuii-tendineux et du biceps. 

De Icà, 11 se poi'te verticalement en bas et se jctte, à Ia partie inférieure de Ia 
cuisse, sur un tendon fort résistant, aíTectant la^forme d'un demi-cône et occupanl 
le côté interne du corps musculaire. Ce tendon terminal glisse en arrière du con- 
dyle interne et se divise, au niveau de rinterügne articulaire, en trois faisceaux 
divergents (fig. 798, 21), que nous désignerons d'après leur direction en dcscen- 
dant, récurrent et antérieur : 

a) ha faisceau descendanl se porte verticalement en bas, comme son nom Fin- 
dique, 11 se lixe à Ia partie postéricure de Ia tubér.osité interne du tihia. 

P) Le faisceaií récurrenl, triangulaire ou en ávenlail, se dirige en haut et en 
dehors et vient s"attacher, en partie sur Ia coque llbreuse qui recouvre le condyle 
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cxloiTic, cn parlie sur Ic féimir liii-inêmc dans FíBspaco compris entre Ics f.leiix 
condylcs. 

Y) Le faisceau antérieicr ou horizontal, conLoiirne d'airière ennvanl Ia tiibérosité 
interno du tibia, en passant au-dessous du ligament lateral interno, dans une goiit- 
lière spcciale. II viont se terininor sur Ia partie anléro-externe de cette tubírosilé. 
Une synoviale, le pius souvent indópendante (bourse propre dti demi-membra- 
neux), acoompagne ce dernicr faisceau dans sa gouttière osseuse. 

2° Rapports. — Le demi-mombraneiix est rccouvort siirrossivomcnl par le graiid 
fossier, par Io (li'ini-tondinoux et par Taponévroso Irinunilo. — II roí-ouvro à sou 
lour le carrtí cruraí, le grand adduotoiir, l'o\li('iiiiir' sii|)iM-iiMiro du juinoau inloriio, 
le condyle interne du fe'mur et enlin Ia tiibójosili' iniorue du libJa, sai' laquollo il 
glisse à Faide d'une bourse séreuse, cello-là mèmo que nous avons indiquéo plus 
haut à propôs deson lendon. — Son bord interno répond au muscle droit interne. — 
Son bord externo, longe dans Ia plus grande partie de son étendue par le grand 
norf sciatique et par Ia longuo portion du biceps, se separo plus bas de ce dernior 
musolo, pour constituer, aveo le deini-liMi(liri(Hix,'le bord siipriicur ot interno du 
creux poplité. Toul, h fait en bas, ce bord rópond au niiisolo junioau interne, dont 
il est sííparó pai- uno hnurse st^reuso. Ia boursé*conimiine au jumeau interne et au 
demi-membranfiux. 

3° Innervàtioh.— II est innervc; par le gi'and scialiquo. Le rnnioau qui lui ost 
destino, souvent doublo, Io pónòtro par sa face profunde et à sa partio moyenno. 

4" Action. — Le denii-nioiubranoux a Ia iinhiie aclion que l(> donii-toiidinoux. — 
S'il  prond son point íixe sur risehion, il fle'cbit Ia janibo stir Ia onissc,  on  jnònii; 
loDips qu'il lui imprime un lo'gei' mouvement dé rotation ou dodans. Secondairo- 
mont, il étend Ia cuisse sui' le bassin. — S'il prond au contrairo sou point lixe sai- 
le tibia, 11 étend le bassin sur Ia cuisse,(^t.fléchitcelle-ci sur lajaiube. 

Variétés. — Le demi-nienihraneux; peut roínontcr ses inserLioiis jiisquo sur le grand ligament 
sacro-S('ial.i(iiie. — L'absence du deini-iiiejnlnuneux a élé noliie par. LOSCHGE et UE Sorzv. — S.\N- 
i)ii--oivr (17(i!)) et, plus réceninient, GIAC.O.MINI (Annoiazionisopva 1'Aiialoinia dei negro, 1882) ont vu 
un pelit faisceau se séparer du dtírni-nienihranfux et venir se pci-dre dans le creux poplité. ■— 
CAI.OKI [loc. cil.) et BIVNCIM [IO Sperimenlale, J88y) ont constate, cliaeun une fois. Ia duplieilé 
du muscle. J'ai uh^iiM- mii-mèine cotte duplicité clio/! un corcopilliiique. 

S IIT. AtONÉVROSE    DE   LA   CUISSE 

Commc Taponévroso brachialo, avoc laquelle ollo pi'e'scnte Ia plus grande ana- 
logie, raponéyrose fómoralc ou crurale, que Ton designe encore sous le nom de 
fascia lata, entoure Ia cuisse à Ia manière d'un cylindre ou d'un manchon, dont 
Textrémité supéricuro rí^pond au bassin, Textroraité inf('ri(^uro au gonou. Nous lui 
considérerons, comme à Taponévrose du bras, une oxtrómité supérioure, une extré- 
inité inférieure ot deux surfacos, Tune cxtérieure et Taulro inte'rieurc. 

■ 1° Extrémité supérieure. — Du còté du bassin Faponévroso fóniorale s'insère 
cn avant et cn dodans, sur le bord antérieur do Tarcado fcmoralo, sur le corps du 
púbis et sur Ia brancbc ischio-pubienne. En arriòre ot en dehors, elle se con- 
tinue avoc Taponévrose fossièro, déjà décrito; los liinitos respectivos dos deux 
aponévroses sOnt purement convontionnolles. 

2° Extrémité inférieure. — Du côté du genou, ollo prond de sólidos attachos sur 
Io péron(í, sur los deux lubérosités externe et interne  du tibia,  sur Ia face ante- 
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riiMiic de Ia i'olul(\ Piiis elle se eonlinuc. sans ligue de de'niarcalion aiicunc, aver 
ra]ion(;vrosc janiltièrc. 

3° Surface extérieure. — Sa surfaci> extériímrc ou cutanée répond à Ia peaii, 
dont elle est séparée par les ranieaux nerveiix superliciels et par d(> nombreuses 
veines, dont Ia pius impoi'tante est Ia sapliène int(>rne. 

4° Surface intérieure, cloisons intermusculaires. — Sa smface intérieure ou 
imisciilaire est en rapport avec les miiselcs de Ia cuisse, auxquels Faponévrosi' 
crural'' foiMiiit desgaiiirs cellidciiscs, généi'aleiuentpeu impoilaiiles. II est à iiolei'. 
ccpciidaiit, (jiic le couturiei' est eíJiitenu, dans toute sen étendue, daiis une gaiiir 
apoiKÍvrotique ncttoinent difTérenciée, résiiltant du dédoiibleinent da fas(;ia lata 
au niveau de ce musclc. 

a. Cloisons intermusciilairei^. —.Indépendainment de ces prolongements cellu- 
li'ux destines aiix niiicles, Taponévrose fémoeale envoie vers le ftíniiir deux. cloi- 

sons íibreuses, plus résistantes nn bas 
qu'en haut, connues seus le nom de 
cloisons inlermiisculaires. De ees deux 
cloisons, Time est int(!i'ne, Tautre est 
externe. — La cloison inlcrmusculaire 
interne (lig. 800, 4) se détache du côté 
interne du manehon fibrenx. Puis, se 
liortant en debois, elle vient se fixer 
siii-ri-^^ivement : 1° à Ia ligne rugueuse 
qui va du petit ti'üchanter à lu ligni' 
àpre; á" à Ia lèvre interne de Ia ligne 
;ipre.' 3° à Ia branebe de bifurcalion 
inlriai.Mire et interne de cette mènie 
ligne ,ipre; i° au tubereule condylien 
dd ti'oisièine addncteur. — La cloison 
inlermusciUaire externe (íig. 800, 3) 
prend naissance sur le còlé externe du 
nianchon fénioral et se lixe, (Tautre 
part: 1° sui' Ia ligne rugueuse qui des- 
eend du grand troebanter vers Ia ligne 

Fifi. 800. 
Laponrvrosc fémorale, vue sur une coupc traiis- 

vi;i'sale passant par Ia partic uioyenne do hi 
cuisse. 

I. fiinur, a\oc V, sa lífíiic àpre. — 2. aponévrose IriiHi- 
inii'- — 3, cloison iiUerniuseulaii-c oxtci-nc. — 4, cloí>oii 
iniciriiusculairo intei"ne. — 5, iofío niusculaire anlíricuri'. 
- li. logc musculaire posLórieure. — 7, pcau. — 8. lís^fu 

<elliilaire soup-ciilané. —^0. voine saphène iulorne. — 10, 10". 
iitM-fs superliciels. — 11, arlèro ei veine fémorales, avec le 
iicrf saphòne iiileriic. — 12, nerf sciatique, avec son paqiiet 
\ascuiairc. 

àpre; 2° siii-Ia lèvre externe de Ia ligne 
,'ipre; 3° sur Ia branebe de bifurcation 
iiiferieuro et exlerne de eette inèine 
ligne àpre, qui Ia conduit ainsi jus- 
qu'au condyle externe. 

b. Loges musculaires. — II resulte 
(Tune pareille disposition que Ia cavili' eylindrique circonscrite par 1'aponévrose 
iemorale est réellement divisée en d(;ux portions ou loges, une loge antérieure et 
uueloge postérieure, sépaníes Fune de Tautre par le fémur et par les deux cloisons 
inte.rjHuseulaires qui y aboiitissrul. O-^diMix loges coi'respondeiil cxacliMnciil aiix 
deux loges du bras, avec cette diliVMvni-c, riVsultant de Ia rotatiúii en sriis iii verse du 
fémur et de riiuiiuMus (voy. p. 387). que Ia loge antérieure du bias a pour homo- 
logue Ia loge postérieure de Ia cuisse et vice versa. 

La loge antérieure est occupée par le coutiirier, le íenseur du  íascia lata et 
les qiialri'  |Hii'liuns du quadriceps. Dan? Ia lugi' [lostérieure sont eontenus tous 
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les autrcs muscles de l;i. (■lli^;^l^ Vun Iroisiòme cloisoii iiili'rniiisciiliiir(<, 1Ií';IUC(III|I 

plus minco qiio les príM-iMlciiles, i<ole, dnns cetle logc posüTicure, li; liircp>, 
le demi-tendincux et le demi-ni(;iiil)raneux, dii droit interne et des adducteurs. 

trest en nous basníit ^-uv ri-xisleiuuí de ces deux ioges, on s'cn souvient. que noiis 
avons divis*', daiis ie pr(''S('iil (•liapit]'e, lesmiiscles de Ia cuisse en deux régions scii- 
lement, une région antéro-externe et une r(;gion postéro-interne. 

5° Structure.—Au point de vu(! de sa sliMiclure, l"aponévi'os(i fíunoi-ali'. l)eau 
coup phis épaissi' en dchors qu'en dedan-:. f-l ronsliliH-e pai-deux ordres d(! lihces : 
des fibres longiludinaies, qui se dirig'>nl paiailMement .à Taxe dii nieinbn! : des 
fibras circulaires. qiii rroiscnl les ]irriiiières perpondiculaiiviiifiil ei s'(Milreiaci>iil 
avec elles. Nous avons di-jà vii, et nous le rappellerons ici en passanl, ipie dcí 
expansions tendineuses dii gi-and fessier, du denii-tendineux et du demi-uionhra- 
neux Tcnaient s'('pan()iiir siir eette 
aponévrose et ia renlbiraieul^ 

6° Gaine des vaisseaux fèmoravix 
— A l'apon('vi'Ose IV'nuH-al(> se IMI- 

laelie Ia, gaim- des vnis^caiis IVMUO" 

raux. Xous Ia déei-iruiis iei succiüC' 
liMuenl, renvoyantauxTraitésd'ana,- 
tomi(! nu^dico-cliirurgiivile poiir 
l'étudc détaill('e. de ceUe Ibrnialion 
anatomiqne, sur laquelle anato- 
niistes et cliiiaii^giiMK onl lant ('eril 
i'l sont eac(ji'c si pcii (Taccord. Kn 
d('bonchant du bassin yjar l'annean 
narrai (voy. p. <S38). Ii's vaisseaux 
leuioraiix sont reriis dans une gaine 
íibreuse, qui les aecompagne dans 
lout lour trajet IV'in(iral jiis(|ii';\ Taii- 
iieaii dutroisièiiie addiielrur, aii dela 
duquel ils prenneiil le noin de vais- 
seaux poplités. Cette gaine, dépen- 
danco de Faponiívrose de Ia cuisse, 
uisérée en haut sur le pourtour de 
Fanncau crural, confondue en bas 
avec le pourto(|rde Tanneau de Tad- 
ducteur, diffère beaucoup, comme 
conslitution et comme dimensions, 
selon qu'on Fenvisage dans sa par- 
liií   supérieurc,   dans  sa  partie   moyei)ne   ei   dans  sa  parii(^   inlerimire. 

a. Partie supérieure. — Dans sa partie supérieure (porlion correspondant cm 
triangle de Scarpd), Ia gaine des vaisseaux fémoraux est prismalique triangulaire, 
Elle est constituée comme suit (fig. 801). — Sa paroi anlérieure n'est aidre qne 
1'aponévrose fémorale elle-méme, Leudue entre 1<í eoüturi(>r et l(! premier addncleur. 
et pj-ésentant à ce niveau de norabreux oriíices pour le passage des \ aisseaiix. ei, des 
neifs : (;'est le faacia cribri/ormis. — Sa paroi postéro-exlerne est formée par nu 
reiiillct aponévrotique qui descend de Faponévrose fémorale, au moment oii celle-ei 
abandonne le burd interne du (touturier pour se diriger vers le premier addneleui, 

Fig. sul. 
L'ai'léi'e leiuonile, vue sur une coupe transversa le 

de Ia cuisse passant par Io Uers inlerieur du trian- 
gle de Scarpa (còté droit, segiiieiit supéricrn- L\I- 

Ia coupe —). 
1, lemur scic au niveau tlu [letit troeiiaiiíer. 

:í, droit   antóriciir.   — -i.  psoas-íliaíjui'.   - 
, nioyfii aaducleor. — 7, cniirl adduetcur. — 
lut'.  —- !l, vas(o o\lerue eL Cl-ural. 

2, eouíurier. 
pectiui''.  — 

«raud addui'- 

a,  arlère íoinoi*ale.  --   />, vciuo ÍMnoralr.  ,- r. arlri 
rale profünd»'.   -■ d, Ví-íHO fnuioralf profonde. -   *.', \i'ilu' 
ÍElorne. — /. jií'rí'  saphòue iutrruc.     - g. upnuóvi^ose 
cieile. — /í, uu gaugliüu iMnpludiqut' supcrliciol. 
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Ce fouiüet se porte en Jías et en decUins, rcncontre bientôt le fascia iliaca (qiii n'e5t 
aiilre que raponévrosé d'enveloppe du psoas iliaque) et se confond avec lui. —Sa 
paroi postéro-mterne est formée, de inèine, par un feuillet aponévrotique qui se 
détache de Taponévrose féinorale, aumornent oíi elle abandonne le premier adduc- 
teur poiir se diriger vers le coutiirier. Ce feuillet descend vers le pectiné et se con- 
fond avec Taponévrose qui recouvrece muscle, 

Les deux parois postéro-externe et postéro-interne inarchent ainsi ala rencontre 
Tune de Tautre : elles se réunissent et se fasionneiil intimement au niveau dupoinl 
oíi les deux muscles psoas-iiiaque et pectiné se juxtaposent par leurs bords. 

Gette premiôre portion, qui fait suite à ranneaii crural et que nous désignerons 
seus le nom de canal crural^, est fort large. Le tiers externe est occupé par Tartèrc, 
le tiers moyen par Ia veine. Quant au tiers interne, qui ne loge que quelques vais- 
seaux et ganglioas lyinphatiques, il constitue là, en dedans de Ia veine, conime un 
espace inoccupé, tout prepare, qu'on me permette cette expression, pour rece- 
voir les hernies crurales : cel espace libre, plus large en haut qu'en bas, a Ia forme 
d'un entonnoir et a reçu, pour cette raison, le nom á'infundibulum ou á'entonnoir 
crural. — Sa base, dirigée en haut, correspond à Ia partie interne de Tanneaii 
crural et se trouve séparée du bassin par une cloison (ibreuse, que nous av^ons déjíi 
décrile sous le luim de seplum crural (voy. p. 840). — Son sommet, dirige en bas, 
se ter«iin(! eii eu! (ie-sac, au jvoinl ofi Ia veine saphène interne perfore Ia gaine des 
vaisseaux poui' se jeler dans Ia veine féniorale. — L'infun(lil)ulum crural vari(! 
naturellement dans sa longueur comme Ia leriuinaison de Ia saphène qui le limite 
en bas : cette longueur est, en moyenne, de 3 ii 4 centimètres. 

b. Partie moyenne. — Dans sa portion moyenne. Ia gaine des vaisseaux féino- 
raux est beaucoup moins résistante, presque c(!lluleuse. Conservant encore sa con- 
figuration triangulairc, elle est constituée : 1° en avant, par le feuillet de Taponé- 
vrose fémoiMle qui tapisse Ia face pi'ofonde du couturicr; í2°en dedans, par Ia cloi- 
son intern^usculairc interne; 3°endehors, par Ia gaine du vaste interne. 

c. Parlie inférieure. ^- Dans sa portion inférienre, Ia paroi antérieure de Ia gaine 
des vaisseaux fémoraux se trouve renforcíM' pai' tout un système de fibres arci- 
formes forts résistantes qui, de Ia cloison iiilerinusciilaire interne et des tendons 
des adducleurs, se portent vers le vaste interne. L'artère et Ia veine iemorales 
chemiuent là dans uu véritahlc canal fibreux, qui precede Tanneau du troisième 
adducteur : c'est le canal de Hunter [canal des adducleurs de TILLAUX). Ge canal 
mesure de 5 à 6 centimètres de hauteur, suivant les sujets. 11 nous presente en bas, 
au moment oii il ahoutit à Taom-au du lioisiènie adducteui', un petit orifice situe en 
avant et en deil;iii>. desLiné à livni passagc à lailí-ri'gi'aii(le anaslomotique, qui 
provient de Ia féjiiorale, et au nerf saphène interne, qui a pénétrc dans lii gaine des 
vaisseaux au somuiel du triangle de íScaipa. 

AKTICLK. HI 

MUSCLES  DE  L.V J.VMliE 

Les inuscles de Ia jambe sont au nombre de quatorze, groupés eu trois régions, 
savoir : 

' Certains analüiuislfs. il pcut ôtre boii il(; le rappiilei', i'ései'ven[ le nom de CíHUIL crural íí 
Ia partie Ia plus inlerne ile Ia Raiiiu dos vai^^einiv IV'iiiinan\. à celli- purliDii i|iii est (ieru|)ée i)ar 
les Iyiiipliati(|ues ei iiue iKius iléci'irons toiil  a riieiiiv -(iu> le lemi áiiifinidiliiiliiia   vriircd. 
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1° Une région anlérieure: 
2" Une région externe; 
3° Une région poatérieure. 

§   1.    —   RliOrON   ANTÉRIIÍUHIÍ 

La région antéricure comprend quatro muscles, qui sont*: le jambier antérienr, 
Yexlenseúr comniun des orleils, Vextenseur propre du gros orleil, le péronier 
antérieur. Ces quatre muscles reposent sur Ia face antéricure du ligament interos- 
seux, dans le largo espace qui se trouve comprís entre le bord antérieur du liliia 
et le bord antérieur du péroné. 

1°   JAMUIEII   AJsTÉHlEUlt 

Le plus interne de Ia région, le janibier ou tibiai 
antérieur (fig. 802/1) est un muscle voluminoux, pris- 
matique et trianguiaire, s'étendant de Textrémité supé- 
rieurc du tibia au bord interne du pied. 

1" Insertions. — 11 prend naissance, en liaut : 1° sur 
1.1 tubérosité antérieure ot sur Ia tubérosité externe du 
tibia, principalement sur le tuborcule, souvent três 
volumineux, qui est situe entre Tune et Tautre et qui, 
pour cette raison, porte .le nom de lubercule du jam- 
hier anlérieur; 2° sur Ia face externe du tibia, dans ses 
dcux tiers supériours; 3° sur Ia partic interne du liga- 
ment interosseux; 4° à Ia faceprofondc de Taponévroso 
jambiòre qui le rccouvre; o" sur Ia cloison (ibreuse qui 
le separe de Textenseur commun des ortoils. 

De ces nombreuses surfaces d'implantation, les fais- 
ceaux constitutifs du muscle se portent verticalemont 
en bas et se jettcnt, à Ia partie inférioure de Ia jambo, 
sur un fort tendon, lequel passe sous le ligament annu- 
laire antérieur du tarse(voy. plus loin, p. 989) et vient 
s'attacher à ia fois sur le promicr cunéiforme et sui' 
rextrémít#*j^stérieure du premier métatarsien. Uno 
bourse séreuse, quo nous déorirons plus loin, favorise 
Io glissenient de cc tendon. 

2° Rapports. — Los rapporls du jambier antérieur 
varient suivant Ia rógiou oíi on le considere : 

a. A Ia jambe, il (!st en rapport : en avant, avec 
Taponévrose et Ia peau; en arrière, avec le ligament 
interosseux; on dedans, avec le tibia; en dehors avec 
roxtenseur comuuin des orteils d'abord et, plus bas, 
avec Textenseur pi"opre du gros orteil. L'artère tibiale 
antérieure, avec ses deux veineset le nerf de même nom. 

B, Dciy "^ 'K7 £.8 

Fifi. 802. 

Muscles de   Ia   région  antO- 
rieure de Ia jambe. 

I. jambier aul<MÍcur\ .n i i !'. «Ml Lojiiion ii l.i [-éj^iou dorsalc du pied. — 2, cxlenseup du gros ortcil, avec 2". sou 
Ltüidon ã Ia ri'',ginti iloi -.í!M -IIí iMi'it. - .1. fxlciiscur conuíiuu des orteils, avec 3', ses Lendons á Ia ri^gion dorsale du 
pied. — 4, loog péfouiuf lali^iul. avec i-'. sou Itíuio». — 5, court pérouicr lateral. — O, péronier antérieur, avec f>'. sou 
tendon. — 7, face interne du tibia. — 8, soléairc. — 9. !)'. jumeau externe et jnnieau interne. — iO, long (lei lii--i'iu' 
des ortoils et jambier postérieur. — It, pédieux. 

ANATOMIE HUM.MNE. T.  I,  5'  EniT. 122 
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i'st située sur le côté postérieur et (íxlernn dn janiliii-r antérieur. qiii ost appelé 

])Oiii' oette raison son muscle salellile. 

b. Au pied, le teiidüii dujaiiiljier antérieur, se dégageant du ligament annulairi'. 
se porte obliquement en bas et eii dedans. En avant, il répond dans loulc sou 
(Hendiie à Taponévrose et à Ia peaii. En arrière, il croise siiccessivement Tarticnla- 
(i(in libio-larsieniii\ Taslragale. le scaplioiVle et le premiei- (Mini'ií'ornie : une petile 
boiirse s('r-(Mise le s(''paresoiiventde ce dernier os. 

3° Innerva^n. — II cst iniiervé par le nerf tibial antérieur. Tiine dí's deiix 
branches.terminales dn seialiqne poplité externe. 11 reçoit en ontre. à sa partie 
lontc supérienre, iiii petit raniean qoi liil vieni directemenl dn seialique po[)lité 
avant sa birureation. 

4"Action. —J^e jambicr antérieur, prenant son point lixe sur le liliia, agit snr 
le jiied, auquel il imprime trois ordres de mouvements : 1° il le fléchit snr Ia jainbe ; 
i" il le rapproche de Ia ligne niédiane; 3° il Ini fait exéenter uii mouvement de 
rotalion en dedans.   II  est donc à Ia íbis /léchisseui', adduclettr et rolaleur cn 
dedans. 

Variétés. — l.e tendoii inlériiiur peut êtro divise en deu.M íaisceau.v, uii lais<-eiiu pour le iiiúta- 
laisien. uii faisciiau pour Io cuiniifornu!. Colte division, fort variable en étcndiii,', peut rcmonU'?' 
.iusqu'au coips iiiusculairo et iniéresser iiiènie ce derniei'. Cest líi inio disposition siinienno ilcs 
pliis interessantes : le janibier antérieur est, en cITet, Ia réunioii de ileu.-c museles, fusionnés clioz 
llioiMine. ilistinetscliez les singes. dont Tun (le tibial antérieur proprenient dit) s'insBrc sui- le prc- 
niier eunéirornie ei Tautre (le long abdueteur du gros orteil) se lixe au premier métatarsien 
(voy. à cc sujet THICOT, Parullèlc analomique des exlenseurs du pied cliez lliomnie et rhcz Irs 
niití/e.s, Th. liordoaux, 1884). — On a vu le jainbier antérieur présenler des laisccaiiv dallürli. 
surnuniérains : 1» sur Ia prcrniére plialango du gros orteil : 2° surle ligament antérienr dn lüisr 
et l(>s a|Hiii, v iiKis ddisiilesdu i)i('il {muscle libio-aponévroliqve] : 3» sur 1'astragalo et le calcaneuin 
(vijy. (iiii 111,11. Arcli. /'. j/itil. iiiiil I'hys.) : 4» sur le col do Tastragale et sui' Ia partie antérioure 
dl' Ia synoviale liliio-tarsienue .\NTOXEI,LI) ; 5» sur laponévrose planlaire iWoeii;. — ISUMHN 
(Anal. íopog., d83i. p. 028) a nlisi ivé ün 1'aisocau surnuméraii'e Ibrl singulier. (pii se rendail ilr 
l'oxtréniité supcírioure dn IíIHM á rextriMiiili' inférieure du ménie os. — Voy. d^LCv.v.xT, S'JI sir/iii/i- 
calii iiwifologico dei I/III.-.C. li/mi/is miliciis. (jiurn. Assoc. napol. d. .Med. 1899. 

i"   .EXTIÍXSECU   COMMUX    \)Ei   O H T K 11. S 

Situe lín dehors du pr(''ci''dent, Textenseur eommun des ort(>ils (íig. 80á,3) esl im 
musrle aplati de debors en dedans, s'étendant de rextrémité sup('rieure de Ia 
iainbe aux quatre dernieis orteils. 

1° Insertions. — II s'insère, en haut : 1° sur Ia tubérosité externe du tibia : 
'2' sur l('s deux tiers supéricurs de Ia face interne du péroné ; 3° sur Ia partie externe 
du ligament interosseux; A" ala face profonde de Taponévrose janiltière ; o" sur 
les cloisons übrenses qni le si''parent du jambiiM' anl(''rieur en dedans et du long 
péwoniei' lateral en arrière. 

De ces nombi luses Mirfaces d'attache, les divers faisceaux constilutifs de Tcxten- 
seur eommun se porlent (>n bas et se jettent sur un fort tendon. qui apparait toul 
d'abord sur le líord antérieur du muscle. Ce tendon (íig. 803,3) glisse au-dessous 
dn ligament annulaire antérieur du tarse et se divise bientòt après en quatre 
branches ou tendons secondaires, lesqúels se dirigeni, en divergeant, vers les 
quatre derniers doigts. 

Chacuti-d'eux, arrivé au niveau de Tarticulation inétatarso-phalangienne corres- 
jjondante, S(! divisi; en trois langnettes, une médiane et deux lutérales. La languetti' 
in(''diane. glissant sur Ia face dorsale de Ia première pbalange, vient se íixei' sur 
rexIriMuiti' post('rieün> de Ia dcuxiènie phalange ou pbalangine. Ouant aux tleux 
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lano^iiol.li^s l;it,i'r;il('s. {•\\r<  <o   iusiunncnl,  (ínsiMiililc siir  Ia   faço  dorsalc  ilc  ITIIC 

(liíuxièmo phalangi', pour vciiir se IciininLT siir Ia fai-c posirricurc de Ia troisii-inc 

ou phalangotl 

2" Rapports. — Nous l(>s cxaniinerons sacccssivcnuMil, i-oiiinic pour Ic iiuisch 
pircédcnt, à Ia jainbi^ i't au piiMl : 

,a. .1 lajambe, roxtonscur comiiuin cst 
cn i'apport : cn avant, avec Taponévrose 
«'tiapeau; eu arrií'i'(', avec l(> ])(''i'ou(' i'i 
Ic ligaiueul, iulci'ussciix: eu dc(,laus. avec le 
janibicr antóriciir d'aboi(L et, ^íliis has. 
avec rcxtenseur propre du gros oi-teil ; en 
tlchors, avocic gi'(iupc des ]i(''ronict's. Lc 
paquct, vasculo-nerveux laiicrc tibialo 
autéiácure, veines i'l ucrf iiüuionymes) 
lotigc toutd'abord le (-òti' pusti^cu-iiitiuaie 
de rextcnseiu' (•omuuin des orb^ils; puis, 
il se separe de ce dcrnier nuiscle pour 
venir se placer i/n didans de Textenseur 
propre du gros orteil. euire cidiii-ci et b> 
jambier anléiieur. 

b. Au pied, les ((uatre leudous du 
auiscb!, recouverts par Ia pcau et Taponé- 
vrose superficielb^. nxouvrenl,. n leur 
tour, \c muscle pi-dicux et les diUVM-entí^s 
phalanges sur lesip í'insèrent. 

3° Innervation. — Le niode dMnnerva- 
tion de r(!xlenseur connnun desorteils est 
exactement le n^éuu? que celui du jambier 
antérieur. 11 esf innervé à Ia fois : 1" par 
des rameaux issus du sciatique poplité 
externe avant sa ))iiurcation ; 2° par des 
rauii'aux issus du tibial nutrrieur. 

Fig. 8U:í. 

Piiil, vu imr sa face dürsalo. 
1, l, Jambier antérieur. — 2, cxloiisour propre tlii 

jjrros orLoil, avec 1', un lendou siiniuniérairc poiii- Ia 
premièi-o plialangc. — ^, li, long exLeiiseur conitiitiii (!r> 
orteils. — 4, 4, péroilier aiilérieur. — íi. courl péroiiici' 
lateral. — li, long péronier lateral. — 7, 7, pódieux. — 
8, adductctir du gros orteil. — !), altiluetcur du pelil 
orteil. — 10, niailóole ialerue. — 11, niallóolo externe. 
— 12, ligament annulaire antórieur du larse. — 13, apo- 
uévrose dorsalc du pied. 

4" Action. — Lf^xtenseiir coinniun des 
orl.eils exerce tout d'adord son action sur 
les quatre dcrniers orteils, qu'il incline 
iexlension) sur le dos du pii>d. .Vgissant 
seeondairement sur lepied : 1° il le fléchit 
sur Ia janibe; "1° il le porte un peu eh 
ilidiors; 3''il lui imprime un l('germouve- 
lueiit de rotation eu deliois. .\uxiliaire du jambier antérieur au point de viw. de 
ia flexion, il lui est antagonislo au point de vue des mouvements laltíraux. 

Variétés. — 11 n'est pas raro de, voir un ou plusieiirs londons se dédoubler. — La próbencc 
dup Leiidon suriiuiuérairc pour lc gros orleii (muscle exleiiseur des ciiiq doigts) a útó notúe par 
WoOD {loc. cit.) et pai" GRUBEU [Reivherl u. Da tíois-liaymoiuVs Arch., 187o, p. â04). — Sur lu 
niétatafse, los londons peuvent èlre réunis par des languuttes íibreuses. — On a nolé Tunioii ile 
roxlenscur comitiun, soit avec Textenseur propre, soil avec le pédieu.^. On a signalé dos lon- 
dons surnuméraircs pour Io premier niétalarsien, pour le titiquiéino, pour le quatriòitio. — On a 
observt!, comme muscle disünct : un exíenseur propre du deiixiètae orteil, liomologuo de Tcv- 
tonseur propro de Tiudcv {MECKEL, CIICDZI.NSKI, tiiiinjER, nioi-nicnio). — CSCDZINSKI a vu Ia inassr 
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<!i> loxlonseur coMiiiam divisei' cn clciu ]i(niii]iis (lislin(li'S. l'iine interne pour les deuxiómo üt 
Iriiisiéiiie (irleils, l'auU-e externe (lour les Iroisièiiio et (|iialrienir. — AVoon [loc. cit.) a TU IO fais- 
<-eau extcnscur (!u pelit (jrleil se séparor coni|iliHemcii( du i'este du musclc. 

3°  EXTENSEUR   PKOPnií   DU    GR-OS   ORTEIL 

L'exlensour propre du gros orteil (fig. 802,2 et 805,3) csl profondtíment silué 
entre les dcux muscles que nous A-enons de déciire . Recouvert par oux à son 
origine, il ne s'en déguge qu\-i Ia paiiie iiií(''i'ieure de Ia jambe. 

1" Insertions. — 11 s'attaclie, cn haut : 1° sur Ia face interne du péroné, dans 
son ticrs moyen ; 2° sur Ia portion attenantc du ligament interosseux. II reçoit. 
en outre, dans le voisinage du tarse, un pctit faisceau de Ia face interne du tihia. 

En bas, son tendon terminai passe tout d'abord, comme cclui de 1'extcnseur 
coiuniun, sous le ligament annulaire et arrive ainsi ii Ia face dorsale du picd. 
()l)li(juant alors un peu en dedans, il longe le bord interne du pied et, íinalement, 
vient se lixer à Ia fois sur Ia pbalange métatarsienne et sur Ia phalange unguéale 
du gros orteil. Cetle insertion terminale se fait, soit par un tendon . soit par une 
expansion libreuse, sur Ia partie supérieurc et postérieurc de Ia phalange. 

Cesl à liiil ([ue nos tiuilés classi(|ues fonl insércr le tendon de lextenscur propre exclusivo- 
inerd. snr Ia deiixiénie ])lialanse du frro.-; orteil: il se termine le |)lns soiivcnt (54 fois sur 100) 
sur les ileiiv i)lialan^'i>s: rinseilion exelusivr a Ia diMiviénie |iliala]iL:e eiinsl ilue Texception. llni' 
pari'illc conelusion ressort ilcs ilisseelions de Uiiuumi (/l/'<7í. /'. Anui. tinil l'/iysiol., l^Tó, \i. 565) 
et de CALORI" (Jlfem. deW Accademin de Boloyna, série II. t. YII. p. 35), ainsi que de nos propres 
reeherehes. CAI.OIU considero comme /'ort rares los cas oü le tenilon de Fe.vtenseur du gros orteil 
ne prc^i iile aueiine eonnexion avee Ia première phalange. 

2° Rapports. — II convient de les 
étudier séparénient à Ia jambe et 
aii pied : 

a. A Ia jambe Textenseur propre 
est en rapport : en dedans, avee le 
jambier antérieur ; en dehors, avee 
Textenseur commun ; en arrière, 
avee le péroné et le ligament inter- 
osseux : en avant, avee le jambier 
antérieur et Textenseur commun 
dans sa partie supérieurc, avcc Ta- 
ponévrose et In peau dans sa partie 
inférieure. 

b. Au pied, il longe le bord in- 
terne du pédieux, recouvert par Ia 
peau et Taponévrose superficielle, 
rccouvraápt à son tour et successi- 
vement le tarse, le niétatarse et le 
gros orteil. L'»rtôre tibiale anté- 
rieure est placée, à Ia jambe, SUí le 
còté interne de Textenseur propre 
du gros orteil: au niveau de Tarticu- 
lation tibio-tarsienne, elle le (:i'oisi> 
obliquement de haut en bas et de 

dedans en dehors, de telle sorte qu'à Ia face dorsale du pied. Ia pédieuse, qui fait 
.-uili' il Ia tibiale antérieiire, occupe le côté externe du tendon de Fextenseur propre. 

.17 

.11 

.10' 

Fig. 804. - 
Coupe transversale de Ia jambe passant par Tunion 

du tiers moven avee le tiers inféricur. 
1. (il 

iiie 
2. péroiií. — 3, iiiotiiliraiíi' iiilíiosscusc. — 4. jani- 

r. — 5, cxLeMCur propre tlii í:I(IS (H-ICíI. - - G. exleii^# 
>ci[f coriiiiiiin dos orteíls. — 7, \u1v4 piTuiiici- laléraL — «, cóurt 
pórouier lati^ral. — 9, íléchis«eiir propro du jrros orteil. — 10. 
janihier posléricur. — 11, fléchisseui" comnuin desÍ)rtoils. — 
1:!. soiraire. — l:i, art-íírc liliiale anlpricuro. a\"ec \oiiK'S oi npi'f 
liomon\ iiu-c, -^ 1 í., \aissí'aíi\ Idiíaiix po^l('TÍ<'urs. -—1:1. vais>naii\ 
p(''r(ini(M'<. ni,   iicct'  liiiial   |iostrri(nir.   ■      \~,   vriiic  ^a]iiií*-[if 
iiitcriir. 
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3° Innervation. — IVexIenscur piopre du gros orteil est innervc par Ic tibial 
íintérieur, branchede bifuication du sciatique poplité externe. 

4° Action. — Ce muscle étend, toiit d'abord, les phalanges du gros orteil sur le 
jnétalarse. Agissant ensuite sur le pied : 1° il le fléchit; 2° il le porte en dedans ; 
3° il lui imprime un léger uiouvement de rotation en dedans. L'exlenscur propre 
du gros orteil devient ainsi Fauxiliairc du jambier antérieur. 

Variétés. — Le tciidon terminal do re.\lciisour |ii'opre du gros ortoil est souvent doublo : Ia 
divisiün du tondon peut remontei-jusqu'au corps musculaire etisoler mèmo de véritables muscles 
t^urnuuKÍrdires. — Ces muscles ou tendons surnuniéraires s'insí;rent, suivant lescas : 1° sur laprc- 
jiiiéro phalange du gros orleil; 2° sur le premier métatarsien; 3» sur le douxième orteil (un cas de 
CHUDZINSKI sur un nègrel. — Ces di\ris tcnduns surnuméraires peuvcnt apparaítre simultiim-nienl 
.■^ui' Io mèmo sujet, constituant uJiisi de ruindu-euses variétés : tel est Vexíensor tricauihilux de 
(íRuiiKn, ijui posséde trois tendons terminaux (voy. á ce sujet GRUBER, Ueber die Varielüten d. 
Mii.sc. Exlensoi' hallucis loitgiis. Arch. f. Anat. u. Phys., 1875). 

Le péronier antérieur (lig. 802,6 et 803,4-) est un muscle aplati transversalement 
•ei généralement forL mince, occupant ia partie inférieure et externe de Ia région. 
11 est silué immédiatement en dehors de Textenscur conimun des orteils. avec 
Jequel il est intimeinent confondu à son origine. 

1" Insertions. — II prcnd naissance, en haut, sur Ia face antérieure du péroné. 
dans sa moilié inférieure. — De lã, ses fibres, se portant en bas et en avant. se 
jeltent à Ia manière des barbes d'une plume sur le bord postérieur d'un tendon. 
lequel glisse seus le ligament annulaire antérieur du tarse (!t vient se fixer, par- 
une extrémité élargie, sur Ia base du cinquiòmc métatarsien. 

2° Rapports. — lis diíTòrent, eomme pour Textcoseur propre du gros orteil, à Ia 
jambc et au pied. 

a. A Ia jambc, le péronier antérieur est en rapport : en avant, avee Taponcvrose 
et Ia peau; en arriére, avec le péroné; en dedans, avec Tcxtenseur conimun d('s 
orteils; en dehors, avec les péron^s latéraux. 

b. Au pied, le muscle. rerouvert par Taponévrose et Ia peau. recouvre à son tour 
■le pédieux, dont il croise trèá obliqiujuient Ia face superficielle. 

3" Innervation. — Le péronier antérieur est innervé, commi" Textenseur commun 
des orteils, par le nerf tibial anlcrietn-. 

4° Action. — Auxiliaire puissant de Textenseur commun des orteils, dont il n'est 
pour ainsi dire qu'uii simple faisceau, il agit sur le pied, qu'il porte à Ia fois dans 
Ia llexion, Tabduction et Ia rolntion cn dehors. * 

Variétés. — Le péronier antérieur peut ètre réduit à un simple tendon. — II peut disparaítre 
^'nlièreinent (10 fois sur 102 siijeh-, Woonj. — 11 peut être double. cetle duplicilé porlant, soit 
r:Ur le tendon seuli-ment. soit à Ia fois sur le tendon et le corps niuscülairo. LTnsertion du tendon 
surnuméraire se fait alors, suivant les cas ; 1» sur le cinquiérae métatarsien: ü» sur le quatriénie 
métatarsien ; 3» sur Io quatrièmo espace interosseu.x ; 4» sur lune des phalanges du cinquiénie 

■orteil f)U bien sur le tendon que 1'extenséur commun envoie á cct oHcil. 

^   11. — HKííION   HXTERM: 
t 

liU région externe' de Ia jambe ne  renfermc que deux muscles, tous les deux 
inseres au péroné : le long péronier lateral et le court péronier lateral. 

1"    LCING   IMÍliONJEIl    L,4.TKI(.\L 

Le   pius   superlicii-l   ei   le   plus   long   des  deux,    Ic   long   péronier. laléral 
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(lig. 805, 6) s'étend de Ia partic supérieure et externo de Ia jambe au premicr' inéta- 
tarsien. 

1" Insertions. II sinsère, en haut : 1" siir Ia partie antérieiire et externe de 
Ia tôte du péroné ; i" siir le tiers supérieur de Ia 
face externe de eet os; 3° à Ia face profonde d.' 
l'aponévT-ose janibière; 4» sur les deux cloisons 
lilireusesqui Ic s('|Kii-ent des muscles voisiiis, Tex- 
tenseur conimun des-orteils en avant et, IMI 

arriòre, les mtíscles de Ia région postérieure de Ia 
jambe. 

Doces surfaces d'implantatk)n múltiplos, toutes 
les flbres niusculaires se portenl verticalemonl 

n bas. Un tendpn long et voluinineux, aplali 
d'abord, pnis cylindriqLio, les recueille et, conti- 
niiant le trajei dii corps musculaire, desc(!nd der- 
rière Ia iiialléole externe. II rontourne ensuilc 
darrièroen avant cette saillie osseusc, glisse obli- 
qiiement sur Ia face externe du calcanéum, s'en- 
gage dans Ia gouttièro du eiiboído (p. 358), tra- 
verse en diagonale Ia face infórieui-c du pied et, 
ünalement, viont se íixer sur le tubercule extern(! 
de rextrcíniité postérieure du premier mclalar- 
sien. 11 ejiyoie, dans Ia plupart des cas, une 
expansJon ass^ résistante à Ia face inférieuríí du 
premier cunéifójtoie, une expansion plus grèlo au 
premier muscle>ipt(yosseux dorsal. 

Dans ce trajot, fort complexo cou)ine on b; voil. 
le tendon du long péronier lateral se r(''fléchit 
deux fois ei, par conséquent, presente dotix cou- 
des : un premier coude, dont Ia conçavilí', dirigcM; 
en avanl, embi-asse Ia nialléole Gxterne; un deu- 
sxème cuudéfAQwX. Ia eoncavité, dii-igée on haut 

ei on dodans, i'épond au bord os- 
»terno du pied. 

Au monient oii il va s'eiigagiM- 
d;uis Ia goultií'i'(> i-uboiilii^uiic . oi' 
tendon presente d'ordiruüre un ren- 
IlemiMit libro-cn rtilfigi neux, de formo 
ovoíilo, susoepliblc de s'ossifior (>l. 
do (tonstituorainsi un os sésamoíib'. 

Fig. 801). 
Muscles de Ia végioa externe de Ia janibo 

1, jarnhior aiilórieur. — 2, extenscur comrmiii des orteils. — 
2'. sou london au-dessDus du liganient aniiulaire, avec 2". los di- 
vinions digilalcs üc cc tendo». — 3, extenseur propre du gros 
orloil, avec 3', snn tendon infprieur. — 4, Jumeau externe..— 
.'i, soléaire. — O, long péronier lateral, avec 6', sou tendon infé- 
rieur. — 7, court péronier lateral, avec 7", son tendon inférieur. 
— 8, long flécliisseur propre du gros orlei!. — 9, aponévrose de 
Ia Jambe. — IO, pédioux. — II, tendon iidéi-ieur du péronier 
antérieur. ~ 12, abducteur tlu pclit orteil. 

2" Rapports. —Le long pi'ri)iiii'i- 
lateral, comme nous venoiis de li' 
voir, occiipo succossivement Ia 
jainbi'. Io coii-de-pied lít In rcgion 
planiairc : 

a. A Ia jambe, le muscle est en rappoit : en dehors, avec Taponévrose ot Ia 
ptíau ; on dedans, avec bí péroné on haut, V\ courl péronier lateral en ba.s ; en 
avant, avec Textensour comnuin des orteils et ie péi-onior anléi'ieur ; en  arriòre. 
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avec dcijx iimscles do Ia régioii postcjitMire de Ia jainbe, le soleairc d'abord cl, plus 
l>as, l(! íléchisseur projjrc du gros oj-lfil. A sou cxli-éiinté toule supérieure, Io long 
HÓi-onio.r lateral csttraversé par Io nei-f sciatiquo poplité extorne ot par ses doux 
l)i-aiii;hcs de bifuixalioii, le nuisciilo-cuLarié oxt(H'no ot, Io Libial anlérieiir. 

LI. AU coK-de-píed, il croise Ia ligaiii(;nl laUíral rxlcrni' de rarLiculalion libio- 
larsicnne, avee le leiidoii du emirl pcironier lalóral. (|iii esL d'abord r(>eonvert par 
liii, mais qui s'cn d('gage liicidiM, poiii-vonir se placer on avaiil. Los doux lendons 
dos pórüiiii'i's laléraux soni oontenus h oo nivoau dans IUK» gaino libi^euso, qui osl 
d'alHii(l imiqtic. iii.ais qiu s(> dí-douhh» plus bas, au nivoau du calcanóuui. <MI doux 
uainrs liiííinclos. 

i\ A 1(1, plante du pied (íig. <Sli. I. l' ot 1"), Io Icudon du long |)éronior latói;al 
longí! b; plan O^íSCUX. sópan' di's parlics nioilos d(! Ia r{'gion par Ir üoand liganionl 
<:nleaii('o-ciib()Vdiou, i]ui Iransbiimo (ui canal osléo-fil»'oux Ia sini])lo goidlii-n- 
osseiiso du cubufdo. 

3° Innervation. -- Lo long [«'I-DUÍIT lati-ral IMM-UíI HOS raiuoaux norvoux du uius- 
oulo-ciitau('. Tuni' dcs doux luaiirlu'-. de itifuroaüou du si-iali(]uo poplifi' externo. 
■(>< i-aiiicaux Io piMiídnuil ]inr'-a t'ai'i' prolondi'. au uivi-au do Mm lioi's sup('ri('ur. 

4" Action. —Ouisidiuí' au |)(iÍMl dl' vuo de sou aelion. lo niusrle, linig péronioi' 
lalóral ót(!nd lo ])ied sur Ia jaiiibe, le portfí ou doliors (d. lui fait oxéo.ulor. on nuMiic 
ti'm]iH. un uiiMivriuout de rolaüon. rn verlii diiqiu»! Ia faoc plaulairo rogai'i]r eu 
ili'liiirs. II fsl ilniir il Ia fdis exIrnsiMir. abducteui" ot rotaleiir i'U drliors. Loiigenòri' 
du jniubier posliMarui- au poinl de vuo do roxloiision du pied, il csl essi>nlielieineul, 
.anlagoiiisle de i-r rooiiici' niiisrlo au point de viu.' dos doux aulr,.'s iuou\ cnienls. 

Variétés. — Le loiii;' périiiiiin- in-iil rii\t\\rv au i;i)Uii péitiniei' dos faiscoau.sc ai)astom(iLii|Ue.-. 
— Oiil.ri' li; rriillniiiMil rubdíilirii. le Icniloii du loiii;- piironier latrral pcut présentei' dcux" antri-.^ 
nidli'iiu-iils. l'uii cii ariiiTc dr ia uialirMilr rvirriir, rautro au-(ii;ssoii.s du luberoulc du i-a,li;ii- 
iii''iim. I,i,;;-i li-ois roíillciucul.-; |ii'ii\riil r.visliü'sur le iiiidiiu sujft, iPicoiil. — On a vu le luiii!' pidii' 
niiT lalói^al onvoyiT uno i'.\|iausiiiii tcudiuouse : 1° sur Ir deuviOiiio iiiél.alar.siiui : ií" siir li'S li-oi- 
-irnii! i'l, ([ualiáÍMiio iiKilalaisicu.s ; ;!'■ sur Io ciniiuiriiic. — M.^C.M.ISTEU a sigualú un ra.i,-<i'i'au 
iilirri'a,ul qui. du hjiiií' péroiiiur lal('ral, se rrudad au lif;aiiioid latri-al c^tome du cou-do-piod. — 
IJACIII a. roíiri.Mili-r- iiu faisocau du IOUí;' píu-ijuici' lalóral insón; sur le ealcauéum. — I!IIR;K a 
<ilini)rvi; un faisccaii ana.logue qui s'allachail íi. Ia inalliMilc o.iítorne. — A consulter au sujei, de ce 
íuusde. Picou, luserliuns inféríeures du tung péronier lateral. Buli. Soe. anat., 1894, p. 254. 

2°   (loUllT    1'ÉliONIEU   LATÉIIAL 

Situe au-dessous du préoédont, mais bcaueoup moins long qu(! lui, te coiirL 
póroiiiof lateral (llg. 803, 7) s'ótond de Ia partie inoyennc di' Ia jambe au bord 
(Xloriii' du piod. 

1° Insertions. — II s'insèro, on haut : 1" sur le tiei'.s moyiui et quelquefois sui' les 
doux tiers inlVriems di^ Ia faoi> cxl.ornc du péroné ; 2° sur le bord aritérieur et le 
bord externo, du nuuiio os ; 'à' suo Irs deux cloisons aporiévuoliquos anlérieure et 
postérioun! qui l(! séparent des musolos voisins. 

De là, s(!s íibres se portent en bas et se jettent, à Ia partie inférieure de Ia jambe, 
sur le pourlour d'un tendon arrondi, qui descend vers Ia partie postérieure de Ia 
malléole. péronièrc. 11 Ia contourne d'arrière en avant, croise Ia face externe du 
ealeanéumet se termine sur lextrémité postérieure ducinquième inétatarsien. 

2' Rapports. — Sa face superllciolle répond, en haut, au long péronicr lateral et, 
plus bas, à l'a|iünévruse de Ia Jandie et du pied. — Sa face profonde recouvre suc- 
cossivement le péroné. lo còté externe de rarticulatioii tibio-larsionne et Ia face 
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externe du calcanéum. Gomme nous Tavons dit plushaut. letendon du court péro- 
nier lateral glisse, derrière Ia malléole et sur Io calcanéum, dans une gaine ostéo- 
fibreuse qui lui cst commune avec le long péronier lateral. Une boursc sércuse 
favorise ceglissement (voy. plus loin, p. 992j. 

3° Innervation. — Le court pe'ronier lateral est innervé, comme le précédent, 
par des rameaux issus du musculo-cutané. Ces rameaux le pénètrent par sa face 
profonde, ii Ia partie moyenne de lajambe. 

4''Action. —Ce muscle estadducteur du pied, auquel il imprime en mêmetenips 
un mouvement de rotation en dehors. II nc parait être extenseur du pied que 
lorsque ce dernier a été fléchi sur lajambe. 

Variétés. — Le court pérunier lateral presente fréquemraent un tendon surnuntiérairc, doiil 
l'origine, fort variab!e, «.si située, süit sur le tendon du court péronier, .soit sur Ic corps musculairi' 
lui-môme. Son modo de terminaison n'est pas moins variable. Eüe se lait, suivant les cas : 1» siii- 
Ic cinquième orteil. oCi il prond le nom de prolongemenl phalangien du courl péronier Ititévat 
(voy., á ce sujet, Pozzi, in Journ. de TAnat., 1X72, p. 2(i!)) ; 2" sur le cuboide ; 3» sur Tadiluclour du 
petit orteil; 4» sur le cinquième mótatarsion : 5" sur le quatriênio ini;talarsiun et le quatriênio 
espace interosseux. — Tous ces íaisceaux tendineuv, precedes ou non d'un faisceau niusculaire, 
me paraissent étre des formes incoraplòtes et atrophiées d'un muscle surnumérairo, le péronier 
<lu cinquième orleil, qui so niontre queliiuclbis chez riiomme, on arrière des peroniers latórau.\, 
et qui s'étend de Ia parüc moyenne et infcricnire du péroné au cin(iuiO;nie orleil (voy., à cc sujet, 
TESTUT, Le muscle péronier du cinquième orleil cliez Vhoinmc, Buli. Soe. anal., 1884, p. 3'ji). 

^   111. —RKGION   POSTKUIEUIIK 

La région postérieure de lajambe comprend huit muscles, qui se réparlissent 
en deuxcouches, une coucho superficielle et une couche profonde : 

a) Dans Ia preniière, nous trouvons quatre muscles, qui sont : \cjumoau externe, 
\cjumeau interne, le soléaire et le plantaire gréle. Lcs trois premiers de ces 
muscles, réunis en bas sur un tendon commun, le tendon d'Achille, constituent \\n 
muscle triccps, que Ton designe sous le nom de triceps sural. 

S) La couche profonde nous presente égalcinent quatre muscles : en haut, le 
poplité, muscle três court qui unit le fémur au tíbia; puis, au-dessous de lui, trois 
longs muscles qui, de lajambe, descendent sur le pied : \e jambier postérieur, le 
fléc/mseur commun des orleils et le fléchisseur propre du gros orleil. Ces deux 
derniers sont homologues, à lajambe, des fléchisseurs profonds ou perforants des 
doigts, que nous avons déjà décrits à propôs de Tavant-hras. 

1°   JüMEAUX   DE    I, .\   JAMBE 

Les jumeaux de Ia jambe sont deux muscles volumineux aplatis, de forme ova- 
laire, qui naissentisolément sur rextrémité inférieure du fe'mur, se fusionnent un 
peu au-dessous de leur origine etviennent se íixer, par un tendon commun, à ia 
|)artie postérieure du talon. lis forment donc, dans leur ensemble, un véritable 
muscle biceps. On les designe encore sous le nom de gaslrocnémiens (de ycíc-.r\o, 
ventre et xw^aY), jambej, parce que c'est à leur présence qu'est principalement due 
Ia saillie postérieure de lajambe (ventre de Ia jambe) ou mollet. 

1° Insertions. — Les jumeaux se distinguent, d'après leur situation, en interne 
et externe. lis prennent naissance, en haut, chacun sur le condyle fémoral corres- 
pondant. 

a. Origine du jumeau interne. — Le jumeau interne s'insère en grande partie 
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sur  1(3 côté   postéro-supérieur du  condyle   interne,  un   peu en arrière   et aii- 
dessous dutube^culc osseux oíi vientse terminar ie grand adducteur : cette ihser- 

is i?  iç 

Fig. 806. 
Muscles de ia région postcrieure do Ia 

jambe, couciio superliciellc. 

Fig. 807. 
Les mOinos, aprôs résccLion de Ia partio 

moyonne des jumeaux. 

1, jumcau externe. — 1', cxU-éniitc supérieure ei 1", cxtrémité inférioure de ce muscle, réséíjué ã sa partíe 
Kioyeiinc, -- 2, jumeau externe. — 2', extróníitc supérieure eC 2", extrémité inférieiire de ce muaclè, réséquó à &a 
|)arlie rnoyeiinc. — H, solíaire, avec 3', aiineau du soh^aire. — :l". tendüfi infóricur des deux jumeaux, se fusioiinanl plus 
lias avee te tendo» du soicaire poup fornier ic Icníiou d'Arliille. — 4, plauUiire grôle, avec 4', sou leudou. — S, long íléeliis- 
seur des ortcils. — tí, jarabier postórieur. — 7, lun^' tléeliisscur du frros orleil. — 8, long péronier lateral. — 9, courl 
pérohier iatéral. ~ 10, malléo.e externe. — II, uialléole iuterue. — 12, (!reux poplité. — 13, artôrc poplitéo. — 14. 
Ijíceps crural. — 15, couturior, — 10, droit inleriie.       17, deuú-niembraneux. — 18, dcmi-teiidineux. — 19, poplité. 

í,ion se fait à Taide d'un tcndon Irès épaisettrès résistant, qui, relativement étroit 
À ,son origine, s'élale bientôt sur Ia partic postérieure et interne du muscle en une 

ANATOMIE  KUM.41NF.   — T.   I,   5"  KDIT. 123 
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large aponévrose, que l'on peut suivrc jusqu'au quart inférieur. Ce faisceau, 
faisceau principal du jumeau interne, est renforce, sur son côté externe, ilu côté 
du creux poplité par conséquent, par une série de faisceaux charnus, qui slmplan- 
tent directement sur le condyle. 

b. Origine du jmneau externe. — Le Jumeau externe est ordinaii^ement un 
peu nioins long et irioins (>pais que rinterne, mais 11 nous presente dcs inscrtions 
analogues. Comme lul, ii prond naissance à Ia partle poste'rieure du condyle 
externe : 1° par un fort tendon, qui s'épanouil sur Ia face postérieure du muscle ei 
qui represente Ia portion principale : 2° par des libres charnues, situées en dedans 
de ce dcrnier et qui s'insèrentdirectement sur Tos. Le tendon d'origine du jumeau 
externe renferme três fréquemment (\ fois sur 8 environ) un noyau flbro-cartilagi- 
neux, dont le de'veloppement est fort vawable et qui est susceptible de s'ossilier, 
formanl ainsi un véritable sésamoíde intra-tondineux. PFITZMüI Ta rencontré 
"liS fois sur 278 sujets, soit une proportion de 1 sur 10. 

c. Terminaison des deux jumeaux. — Les fibres constitutives des deux 
jumeaux, quelle que soit leur oi'igine, qu'elles se détachentdu féniur à Taide d'un 
tendon ou qu'ellos simplantent directement sur Tos, se portent toutes en bas et 
en avant et viennent se terminer sur Ia face postérieure d'une vaste aponévrose. 
qui oecupe Ia pius grande partie de Ia face antérieure du corps musculairc ; elle 
a. en effet, une longueur sensil)lement égale à celle du muscle lui-même et, 
d'autre part, elle remonte, en haut. jusqu"au voisinage des condyles. (leite 
aponévrose, véritable tendon terminal des jumeaux, se rétrécit graducllement au 
fur et à mesure quelle dese{>n(l. Klle se dégagc cntièrement dela portion charnue 
des jumeaux à Ia partie moyenne de Ia jamlie et se fusionne, un peu plus bas, avec 
le tendon terminal dusolcaire. l^e tendon unique qui en resulte a rcçii le nom de 
tendon d'AchiUe. 

Cette clénominuüon di' lenãon dAclíiUe. ilninitT nu leiiilun lomniun dos jumeaux eL ilu solóaiiT. 
prorient vraiscnil)lal)lornont de ce i|uc li- hiidnii in (|ucsli()]i preiid son inserlion sur Ic talou, 
c'est à-dire sur cette parlic du coi |i> i|ui .-rulc. cliez ACMII.LF.. iL'avait pas trenipé dans Ia iner et, 
de ce fait, était reste vuliirralilu. (iii MIíI. du n^slr. qui; Ic liéfos suoconiba á une l)les3Ui'e que 
PARIS lui avait faitc au talou. . 

d. Tendon dAchille. — Li' tendon d'Achille est donc le tendon commun des 
jumeaux et du soléaire. (lontinuant Ia direction des detix muscles dont il éinane. 
il se porte verticaleinent en bas. passe en arrière de rarticulation tibio-tarsienne. 
gagne Ia face postérieure du calcanéum et vient se lixer sur Ia moitié inférieure de 
cette face. Relativement large à son origine, il se rétrécit légèrement au fur et à 
mesure qu'il descend. atteint son minimum de largeur en arrière de Tarticulation 
tibio-tarsienne. puis s'élargit de nouveau potir venir prendre son insertion sur le 
calcanéum. Le tendon d'Achille est sans conteste le tendon le phis voiumineux et 
le plus fort ducorps humain : sa longueui' est de 5 ou 6 centimètres : sa largeur. 
mesurée en arrière de Tarliculation tibio-tarsienne, est de 42 à 15 millimètres; son 
épaisscur, au mème niveau, atteint o ou 6 millimètres. 

2° Rapports. —• A leur partie toute supérieure, les deux jumeaux sont separes 
l'un de Tautre par un espace angulaire (sn forme de V, qui n'est autrc que le 
triangle inférieur du creux poplité.— Le junuiau externe••épond, en avant, à Ia 
coque condylienne externe et au plantaire grêle ; en arrière, au biceps crural, qui 
le croise obliquement. — Le jumeau interne recouvre, en avant, Ia coque condj- 
lienne correspondante et Ia portion initiale du muscle poplité. En arrière, il est 
croisé par le demi-membraneux. Une bourse séreuse, uniloculaire ou cloisonnée 
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(hou7'se du jumeaii interne), separe Textrémité supérieuro du juniefiu interne da 
condyle sur leqiiel il sMnsèri' : elle est, selon les cas, ou mdépendante ou eu coiii- 
munication avec Ia synoviale du genou (voy. AIíTUKOLOüIE, p. 613). 

Les deux jumcaux, après leur réunion, recouvrentsuccessivement, par leiir face 
antérieure, le paquet vasculo-nervcux de la.région poplitée, le muscle poplité, le 
tendon du plantaire grâle et le soléaire. Leur face postérieure répond à Taponé- 
vrose superlicielle de Ia jainbe, qui Ia separe du tissu celiulaire sous-cutané et de 
Ia peau. Elle nous presente à sa partie luoyennc, au point de contact des deux 
jumeaux, un sillori loiii^iliidiníil dans lequel cliciuinent lav(!ine et le ncrf saphcnes 
externes. 

Quant au tendon d'Achille, recouvert en nrrière par Taponévrose et Ia peau, il 
répond, en avant, à Ia face postérieure di' rarliculation tibio-tarsienin'. dont il est 
séparé   par   les  tendons   des   íléchis- j 
seurs, par Taponévrosequi les recouvrí! |,,j, ^ 
et par un volumineux paquet celkilo- 
.idipeux. Tout à fait eii bas, iuiniédia- 
temcnt au-dcssus de son insertion, Ití      ' 
tendon est  séparé du ralcanéum par     i 
une bourse séreuse, àuurse séreuse du 
tendon ãAchille, qui est plus ou luoins  V 
développée,   mais  qui   est constante.      i 
Vue en coupe sagittale (lig. 808, \), 
icLIo  bourse   séreuse   revèt Ia  forme    -r 
ddri petit trianghs à bas(í siipéiieure. 
Sa paroi postérieure  répond au ten- 
do»; sa paroi antérieure, à Ia moitii; 
supéricure,  lisse et unie,   de  ia   face 
postérieure du   calcanéum;   sa   paroi 
>ii[M''rieiir(',   à Ia  couche rclliilo-adi- 
peuse, signalée ci-dessiis, qui suiuasse 
en avant du tendon.  II  existe là, au 
niveau de celte paroi  siipérieiire,  un 
pelit paquet graisseux, sorte de frange synoviale, qui s'insinue entre le lendon et 
Tos, pour combler le vide (lig. 808,B) toutes les fois ipie, par suite de Ia conLrac- 
tion des gastiocnéiniens, le tendon d'Acbille suulí'vi' li' calcauíMiiu et s'en écarte. 

Au point de vue strucüiral. Ia liourse du tendon d'.Vrliille nous presente, sur les 
deux surfaces de glissement, une lame Ubro-cartilagineusi^ dont Tépaisseur me- 
sure (iO a rontre le tendon dWcliille, 400 \i. sur Ia surfacc calcanéenne. Sur leur 
pourtour, ces deux lames íibro-cartilagineuscs se conlinuent aux membranes syno- 
viales, qui les unit Tune à Tautre. 

Le tendou d\\chille nous presente sur sa face postérieure, (;ntre cetie face et 
Taponévrose, une couche de tissu conjonclif lilche, sorte d'espacc séreux, qui favo- 
I isc ses glissemeuts. Cet espace séreux ne dépasse pas, à droite et à gaúche, les 
bords latéraux du tendon. 11 remonte, eii haul, jusqu'aii corps musculaire; en l)as, 
il descend jusqu'au niveau du bord supérieurdu calcanéum. 

Signalons enfin, dans le tissu celiulaire sous-cutané, et au voisinage de Tinscr- 
lion calcanéenne du tendon cr.Vcbille, un cerlain uombre de petites bourses mu- 
queuses, toujours tròs variables par leur nomiue et leur situation. DE IJovis en 
signale  trois. disposées comme suit (lig. 809) : une stípéríenre, du diamèlre d'ane 

Fig. 808. 
Coupo sagUtale du talou : A, Io piod cjlant ii 

liHat do rcpos (slation  voi'li(:ale);  B, Je picd 
ólaiit en e.ictonsion (dans Ia marche). 
l. caU;an<>uti). — i, Lciidoii ^r.Veliillc. — ;f, bourse séreuse. 
t, paijiiet uilipeiix (on \oil, li^ure B, '\uo ííO paijuet ;;rais- 

^f'il.\, tluiis  li-vleii^ioii (hi   pieil,  se  prejeüe  eu aT'rière  du 
r.tle;nuHnu puui- iMuililer l'espa<;e augulaire <pii ~e |U'IK1UíL :i 
!■>• (uuuuMiL eutre i'os et Ic lenilon. — r.r, piau iiorízoiilal. 

//'/. ;t\e auLi^ro-postérieiu' üu ealt;aiu'uui, íioi-izoiital dans 
Ia lí;^irre .\, obliquo daus Ia fi;^ure B. 
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grosse lentille, placée un peii au-dessus du bord supérieiir de Ia face postérieure 
du calcanéum ; une moyenne, un peu plus petitc que Ia precedente et située à.'2 ou 

3 niillimètres au-dessous ; une inférieure, située 
à 3 ou 4 niillimètres au-dessous de Ia moyenne. 
Latéralement existent deux toutes petites bourses 
placées sous chacun^des angles postérieurs et 
inférieurs du calcane'um (DE BOVIS). Ces bourses 
muqueuses soiit loin d'ètre constantes. 

3° Innervation. — Les deux jumeaux reçoivent. 
leurs nerfs du seiatíque poplité interne, Tunc des 
branches de bifurcation du grand sciatiquc. Ce& 
ncrfs pénètrent le corps niusculaire par sa face 
antérieure et dans sou liers supérieur. 

4° Action. — Les jumeaux, agissant sur le talon^ 
élèvent cette saillie osseuse et étendent ainsi le- 
pied sur Ia jambe. Si le pied reposc sur le sol, les 
jumeaux, cn élcvant le talon, élèvent én même 
lenips le mcmbre inférieur et le trone tout entier. 
lis sont, avcc Ic soléaire, les muscles cssentiels di» 
Ia marche. 

SecondaircnuMit, les jumeaux, après avoir plac(V 
le pied dans Textension, fléchissent Ia jambe sur 
la cuisse. 

Variétés. — J'ai pu, sur quciques sujots, isolor cnlióro- 
niont les deux jumeau.v jusiiu'au tendon d'Achille. — Le.s- 
juiueaux peuvent ètre renlorcés par des faisoeaux surnu- 
méraires, provenant, suivant les eas : 1° des muscles de Ia 
région postérieurc de Ia cuisse, biceps et dcmi-tendinctix ;^ 
2° du grand adducLcur; 3» de Ia portion sus-condyliciine 
du fémur (gasirocnemius terlius do IVIUUSK). — MACALISTKK 
signale Ia transformation du jumeau externe en une mas.-c 
iibreuse. — SCHEFFERD (MontreaVs general Hospital lieporlx, 
vol. I, 1880) a nolé sa dispaviUon cornplòle. 

externe, voycz Ia monograpliie de GIíUBEK dans les Mém. de 
187,5 et Tarticle de OST dans le Zeilschr. f. Anat. u. Entwicld... 

Fig. 801). 
Lo lendon d'Achille, vuc ])osléri('ure 
après ouvcrtui'e de sa:gaine (T et J). 

1, peau et tissu cellulaire sous-cutaiu'. — 
2, aponévrose superficielle, íncisée et érigiiée. 
— 3, lendon d'Acl)illc. — 4. tissu conjonctif 
làche, situe entre le lendon d".Acliil!e et sa 
gainc. — 5, 5', ri", trois bourses séreuses 
superficieIles'(supírioure, moyenne et infé- 
rieure). — 6, C", bourses sóreuses latérales 
(sous-angiilo-calcaní^cniies postérieures <ie 
l]ovis). 

Au sujet du sésainoide du jumeau 
VAcad. iinp. de Sainl-Péleriboiirg áii 
de 1876. 

2° SoLÉ.vinE 

Le soléaire (flg. 807,3), ainsi appelé à cause de sa forme, qui Fa fait comparer 
ii une semelle de soulier (soíetís, de soíea, semelle), est un muscle à Ia fois três 
largos et três épais, situe au-dessous des deux jumeaux. 

1° Insertions. — 11 prend naissance, en haut, sur le péroné, sur lo tibia et, 
entre ces deux os, sur une arcado fibreuse qui les unit Tun à Tautre. — Les inser- 
tions péronières se font: i" sur Ia partie postéro-interne de Ia tôte dü péroné ; 
2° sur Ia moitié postérieure de son bord externe; 3" sur le tiers supérieur de sa 
face postérieure. Les fibres charnues s'insêrent à Tos par Tintermédiaire d'une 
aponévrose, à Ia fois três large, três épaisso, três résistante, qui s'étale sur Ia face 
antérieure du corps niusculaire. — Les insertions libiales se font: 1° sur Ia ligne 
obliquo du tibia, immédialement au-dessous dn muscle poplité; 2° sur lo tiers nioyen- 
de son bord interne. lei encorc, les faisceaux cliarnus s'attachent à Tos à Taide 
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(Fune large aporiévrose qui, coinmc Ia precedente, répond au plan antévieiir du 
muscle. — Les inserlions inlermédiaires au péroné ei au íibia se font siir une ban- 
delelte fibreusc disposéc en arcade et appelée arcade du soléaire (fig. 810,3). Elle 
nait, en dehors, sur Ia téte du péroné. De là, elle se porte obliquement en bas et 
en dedans et vient se terminer aa niveau do Ia ligne oblique du tibia, en partie sur 
cette ligne oblique, en partie sur Taponévrose du poplité. Par son bord antérieur, 
concave, Tarcade dn soléaire répond aux vaisscaux poplités et au nerf s<i,i(ique 
poplité interne, qui passent au-dessous d'ellc coninie au-dessous (Fiui pont {anneav 
du soléaire). Par son bord postéricur, convexc, 
elle donne naissance à des faisceaux oliarnus 
dcscendants, qui se nièlent, sans ligne de 
démarcation aucune, à ceux issus du péroné et 
du tibia. 

Au total, abstrartion faite de linsertion à 
Tarcade, insertion qui est pour ainsi dire acces- 
soire, le soléaire s'insère sur le jtéroné et sur 
le tibia à Taide de deux lames libreuses, toutes' 
les deux três largos et três hautes, qui répon- 
dent au plan antérieur du muscle et qui, pri- 
rnitivement distinctei, ne tardont pas à se réu- 
nirpar leurs bordscorrespondants pour fornuir 
une lama unique. Or, il est à remarquor que, 
si Ia plus grande partie des fibres constitutivos 
du soléaire naissent sur Ia face postérieure d(! 
cette lame fibreuse, il y en a aussi un certain 
nombre qui se détachent de sa face antérieure. 
11 en resulte que Ia lame en question, tout en 
étant plus rapprochée de Ia face antérieure du 
muscle que de sa face postérieure, se trouve, on 
réalitc, située dans son épaisseur (íig. 811,8') : 
c'est Yaponévrose inlraniusculaire du soléaire 
deschirurgiens, point de repère importantpour 
Ia ligature de Ia tibiale postérieure. 

Quelle que soit leur origine, les fibres tUi 
soléaire se dirigent toutes en bas : les moyen- 
nes, verticalement; les íibres externes, obliquement en bas et en dedaiis : les 
fibres internes, obliquement en bas et en dehors. Finalement, elles se jettent 
sur Ia face antérieure et sur les bords d'une nouyelle aponévrose, aponévrose de 
terminaison, qui s'étale à Ia face postérieure du corps musculaire et qui remonte 
jusqii'au tiers supérieur de Ia jambe. Cette aponévrose, três large en haut, três 
large encore à sa partie moyenne, se rétrécit au fur et à mosure qu'elle descend et, 
arrivée à 4 ou o centimètres au-dessus du calcanéum, se fusionne avec Taponé- 
vrose des jumeaux pour former le tendon d'Achilie (voy. le nmsclc précédent). 
(lette fusiou des deux lames aponévrotiques ou plutòt tendineuses se fait suivant 
une ligne qui est oblique de haut en bas et de dehors en dedans. PnrTiulcniii'- 
diaire du tendon d'Achilie, le soléaire se fixe au calcanéuni. 

k 6 
Fig. 810. 

L'aiiiu';iii (lu soléaire. vue postérioun- 
(còtú droiL). 

I, imiscle poplité, rcvôlu de sou a|ioiH''\ro>('. 
- i, iiiii'^('|p soinairo. - - ;i, arcade dii sdlrairf. 
--- K i'. arli.'r(' (!t, \"<íiins |Kj])|ilt''t'S ■.■■iii' cr Mi.jfl- 
Ia \c:iiir pojiliLi'');, d lu parüí; iiifrriciirtí (MíIÍI 
doiiblc). — o, artèrc et vciiios tíbialos postc- 
rioures. — 6, artère et voiiies péronières {sur co 
sujet le trone tibio-póronier tótait cxtrômonient 
courtK — 7, iierf sciatique poplité interno. — 
8, nerf tibial postérieur. 

2'* Rapports — La faeo sup(M'íicielle ou poslcricufc dii soléaire répond au plnii- 
laire grêle et aux juiiieaiix. — í^a face pi'ofondc ou antérieure recouvre les museles 
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til)ial postériour, fléchisseui' comimin d 

G   4 1 1 

13 

Fig. 811. 

Cuiipi' tiausvorsale do Ia jainbo à runioii Uc sou lioi» 
supóricur avec son ticrs moyon  (parlio postiTioun; 
ili> Ia, ciiiipii ]-iiiiir Hionl.rcr raponOviiisi' intraiuiiscu- 

i, liitia. — 2, pr-ruiié. — ;!, memltranr iiilei-oí^ouíío. —  i, artère 
libialc i)o?l(h-ii'ui'o ei sfís veincs. — 5, arlòi^ pévonière et ses \rinrs. 
— (1, riiusclo Libial poslérievir. — T, llócliiíjscur coiiimuii dos orleils. 
— S, soléaire, a\c<; S', son apoiiif-vroso inli-anui^riilairo. — U, jiinirau 
iiilenif. —  10, jiitiieaii t-xionu'. —   li, loiulou tlii planlairo fiivlf. 
— 12, long (léronior Ialóral. — 1.3, vcím.' ri noi'!" sapliòuos cxlcnif-.. 
— 14. xciin; oi iioi>r sapttòiics iiUortics. — Ij, poau. — 10, tiji^u 
CíiUulairo sous-culaiié. — 17, aponcvi-osc supprlN.'Í4'llo. — IS, apo- 
uóvrosc pvofomlc. 

(MII'ÍIS CI iléchissciii' |iru)ii/(' dii L:I'OS 

ortcil, ainsi qiuj Io nerl' libial 
postérieur, le tfonr, artéiiel libio- 
poiroiiier ei les deiix branclios qui 
i'ii partem. — Son bord interne 
i'l son bord e.xterne, se déiíageanl 
(le Ia masse ú^'^ jiinic.iii.x. *<■ mel- 
tent en rappoil avoc lapuiu'- 
vrose siiperdeielie et Ia peau. 

3" Innervation. — l.e uiasfde 
soléaire est inneivé à ia lois : 1" 
par des rameaux postérietirs, qui 
provieniuüit dii scialique iioplib' 
interne et le pénètrent par sa 
face superíicielle , au nivean de 
son tiers su)j('iii'ür mi di' stni 
tiers moyen; â° par iin raineao 
antérieiir, qui i'inane dii nerf li- 
})ial postérieur et qiii le penetre 
par sa face proforub^, au niveau 
de son tiers jnoyen ou de sou 
tiers iiiférieur. 

4"  Action. — C.oinine   les ju- 
nieaux, le sole'aire étcnd le pied 

sur Ia jaiiibe et ágil puissaiunieiil  dans Ia marche et le saiit. 

Variétés. — .Cai vu, dans un cas. Ia ijuilioii Ubialo ilii .sulóaire i-éiluilo à uii loul, pi;lit laiacoau : 
les faiscoauv libiaux loiit dcfaul. clioz pies(|ue luiis les singes. — Lo solúain: pciil siii<<ior dii'e<> 
tcment sur lo oaloaiióiiiii. (•oiiinio cm Tubsinve iioinialoiiieiit cliez Ia plup.iil ilis ujilluopoide.s 
(IÍANK\Br. PVK-SMITH OI. 1'iiii.ii's. liiíifs llox/iiliil Rcpurlx. vul. XIV;. — dii riMiriiMlio <pii'b|iioriiií, i\ 
côtó dii s*)ir'airi.! iiDrinal, un soléuin' siiriniintu-tiire, i|ui ><■ li-riiiíiiu grniMiilomciit sur Io «'abiuiouin 
en dodaiis do lui. mais ((ui prósoulo los ovigines los plus diverses : ligiio (d)li(iue du tíbia, sur- 
íaco du sul(''aiie lui-niòmo. aponóvroso .jainbiére ])i'ol'onde. ete. — Dans un oas i|ui esl pout-òire 
unii|»o, j'ai rcnconlii' sur Io iiirnio siijot. á Ia fui-o pii>li'rionro >\í.' I<I janilji' ili(jilo. un sulóairo 
surniiini'L'airo oi uu Juiig aoio.-sdiro ilos ni''ohissoiir^ 41. 1UU4). Inus los doux Iros i|i';vi'loppi'-s cl. 
íusiuimós ensojiiblo on un inusolo unii]iio. .Co inusolo surnunióiuiio roí-ouvrail onlióronienl los 
dcu.\ artóros póronióro oi tJbialo posliUieuros. — GiiUHKit a signalé iAi-ch. f. Anal. 11. Plii/t;.. 1878. 
p. 474) un laisooau snrnumiMuiro i|ui. dólaclió du libia. vonail se pi'i'drc sOr Taroadc du subjairo 
e( Ia loiidail fiar sos oiinlrai-liuns. 

3°PL.\NT.\niE i;i!i:i.E 

Le |)laiilaire gr(Me (807,4) esl un tout pctil iiiuscle, aplali et liiaiigiilaire, 
silué à Ia face postérieure de Tarliculalion du genuu, au-dessous et un peii en 
dedansdujumeau extórne. 

1" Insertions. — II s'iiisèie, en liaut, sur Ia parlie Ia plus élevée du condyle 
externe du Ahiiur, sur Ia capsule de Tarticulation du genou et sur le tendon d'ori- 
giiie dujunieau exlecne. 

JJe lá, il se porte obliquenient en bas et en dedans et se lennine. aprè:* iin Ira- 
jet qui varie de o h ii cenliinètres, sur iin tendon aplati ei fort mince, jiresqiie 
íilifonne. Ce tendon, conlinuant Ia direclion du corps niusculaire, cljeniine loul 
d'abord dans Ia iiappe celluleuse qui s"élale eiilro b' soléairo id los inineaux. Puis. 
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<!■ il('uni;ranl, ilc fcllc roíirln' celhileuse, il vient s(! placcr sur \r. hord íIIIITIK! 

(iu leiidun (i'Aeliill(^. h; longi; pendant qunlque tcnips et se terniini' cnliii. soil sur 
re tendon, soit sur le cnlcanéum h oòté úo re dcrniíír. On le voit aussi. daiis ccr- 
iniiis ia<. SC pi-rdrc dans le lissii ccllulairc de Ia région du talon. 

2° Rapports. — /MH.S sa moiiié xiipérietire, le plniitairo grtMo est rccoiivert 
par li's jnincaux d rei^ouvn' stici-essivciueiil le li^aiiiciit postérieiir dii goiioii, lií 
|M)|ilil,(' et le soléairr. I.i' paiiuri va>rulo-iicrveux du crciix: poplité (;st situe sur soa 
rrM(' interne. — Dans sa rnoílíé iiiférieure, le nuisclc, riMJuit à un simplí.' tendon, 
loüg(; Io cúté interno du tendon (rAeliille et eu paiiage les rapports. 

3" Innervation. -^ Li' plantaire grèlc est inni4'V('. par le sciatiqiie poplité 
intern<^ Le rarneau qui lui est destine, toujours Irís t;ri"'l(V, le piínòtre par sa faee 
]>rofonde au voisinage de sou hord interne. 

4" Action. — La destination primitive du plantaire grôle est d(! se fnsionner 
avee raponévrosc plantaire (;t de s'insérer. par son interniédiaire, sur les premiènjs 
phalanges des orteils : telle est Ia disposition qn'on r(Micontre cliez un granfl 
nonilire d'aniniaux et notanunent ehez l(!s singes inférieurs. (Ihez riioinnu^. C(! 
niiisele n'exist(' qu';i Fétat de veslige et il n'est flxé au ralcanéuni que par inaer- 
Hon consécutive. Tel qu'il est, il devient un auxiliaire iles JUIUíNIUX (;t du soléaire 
ot prend à Textension du pied une part pius ou JHOíMS considiMaldíV, qui est natu- 
lellenient (MI rapport avec son développeinent. 

Variétés. — Le plantaire <^\v\t- (.'sl livs vaiialUc, coiiiiiio luus los offiaiies iinlinienliiircs. — II 
liCiU òire reiilorcO pai' un laiscí-au sui-nuniOrairo (m. hiccjini. — AMuiuialriurnl. le plmilain' ;;irlr 
prenil nuissanco au-ilessous ilu i-ondylo cvlorno : 1" sur Ir IÍIJí.I ; ~2" -iir l';i[»iii.vms(.' <lii mii-ilc 
popliti! : 3» sui- II) p('roné : 4» sur laponevroío ilc Ia jamije : :>" sue lus luuscles vuisiiis. — Dauliv 
purl. il pout .so II riiiinei'. au-i|i.--.-.ii> ilu liiliiim^uni : 1» sui-Iu ligarnont, aiinulairo interne : 2» ilans 
le li.-isu eellulain- silui- entri- Ir^ junn/aux et lesüléaiie. — I.INHABT ((Â-Islerr. iiied. Wocheiischvifl, 
1S46, p. 14) Ta vu se livri- >in' Ia .-yuüviale articulain- ilii mu-ile-pietl. — Le niusele pcut cnlin, 
pai- un lelfiur à sa ilestiualiiin pn-uiirie, s'inséi'er sui raponévmse plantaii-o. — Ce faiseeau lon- 
Miii ilr laponévrose peul nn'>nie ne pas rernonli r jusi|uau eomlyle : WüOD Ta vu se délacher du 
púiüué : ANDERSON et nioi-inênie. de Ia ligne olilii|ue du tibia. — L'abseneB du plantaire fçrêlo ost 
IVéqucnto. niniris lii'i|ui'nle i-epimlaiil i|ue celle du pelit [lalniaire, son lioniologuc au inombre 
tliora(ii|Ue, 

4° POPLITé 

Le poplité (lig SIÍ2.7) est un muscle court. aplati et triangulairc;, situe à Ia 
partie postérifun' du gi;n()u. au-ili'ssous des junieaux et du plantaire grèle. 

1° Insertions. —■ II s'insòre, en haut, sur Ia partie postérieure et externe du 
condyle exteriii'. dans une fossette généralenient três inarquée. II contracte en 
outro, au-dessous du condyle, des connexions intimes avec le rarlilage senii- 
lunaire correspondant et avec Ia capsule articnlaire du genou. 

De lã. il se porte obliquement en bas et en dedans. s'élargit en éventail (!t vient 
se llxcr : 1" sur Ia lèvri; supérieure de Ia ligne oblique du tihia ; i° sur toute Ia 
portion de Ia face postiM-ieuri; de cet os qui est située au-drssus de celte ligne. 

2'Rapports. — Le poplité rsl rerijuvert, en arrière, par les dcux junieaux, le 
plantaire grèle, le^s vaisseaux poplités et le wx'i sciatique poplité interne. — II 
vecouvre. en avant. Ia fací; postérieure de rarticulation <lu genou, surlaquelle il 
glisse à Taide d'une bourse séiM-usi'. ilí^tte bonrse séreuse (bourse du, poplité), qui 
ilépend de Ia grande synoviale articulaire (voy. p. 614), descend onlinairemcnt 
jusqifà Ia partie inoyenne tlu péroné. 
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3° Innervation. — Le muscle poplité est innervé par le sciatique popiité interne. 
11 leçoit, en outre, au voisinage de son bord inférieur, iin rameau accessoire issu 
du nerf tibial postérieur. 

4" Action. — II fléchit Ia jambc sur Ia cuisse, en lui faisant exécuter en même 
leinps un léger mouvcniont de rotation en dedans. 

Variétés. — RINGHOFFER (Vi>-chow's Arc/i., t. XIX) a conslalé Fabsence du muscle poplitú. — 
Ge muscle peut êlre ronforci!' par un falscoau aildiüonnel silué au-clessus do lui et inséré égale- 
iiicnL sur le eondyle. Le poplité presente alors deux téles : c'est un vrai muscle biceps (voy. à cv 
sujei WAGSTAFFE, Journ. of. Anal. and 1'hys.. 1871, p. 214 et GRUBER, Arch. f. Anat. u. Pliys.. 
i87o, p. 599). 

PitoNATEiiK Tu.ixsvEHSE HE L.i .TAMBE. — Ce faisceau musculairc, liomologue du carré pronatcur 
du membre tlioracique, a etc signalé et décrit par GRUBER (Arch. /'. Anat. u. Phys.. 1877, p. 401) 
sous le noni de peroneo-iibialis. Três variable datis son dévoloppement, il ost situe au-dessous du 
lioplilé et s'étend Iransvcrsalement de re.ítrémité supérieure du péroné à Ia partie correspon- 
ílaiilü ilu tibia. Ce laisceaii so reiiconlrorail 8 fois sur 100 sujets (raprés les recherches de KHAUSE 
et de KNOTT (7'roc. of lhe liüij. Irish Acad., 1871, p. 427); il est constanl chez un grand nomlire de 
singcs inférieui-s. 

S^Lü.N-G    KI.lic.IlISSEUH    COMMÜN    OU    F I.É C H 1 S S KU li    T I H 1 A L    1) E S    OIITHILS' 

hc plus interne dos niiisclcs de Ia couche profonde, le lléchisseur commiin ou 
íléchisscur tibinl ilcs orlcils (flg. 812,2), s'étcnd dela parlie moyenne da tibia aux 
quatre dei'niei's orteiis. 

1° Insertions. — II s'insère, en haut : i" sur Ia lèvre inférieure de Ia ligne 
obliquc dii lil)ia. immédiatemcnl au dessous du soléaire : 2" siir le liers moyen de 
Ia face postériciuv du tibia ; 3° sur Ia cloison fibreuse qui le separe du niusele 
janibicr postérieur 

De ces diííérentes surfaces d'implantation, les fibres cbarmies se portent verti- 
<'alement en bas et vicnnent se ríunir sur Ia face antérieure d'un fort tcndon, qui 
remonte três haut dans rintérieur du muscle. Ce tendon terminal glisse toul 
d'abord derrière Ia malléole interne, dans une gouttière qui lui est commune avec 
le tendon du tibial postérieur. Pnis, eliangeant de direction et se portant cn avant 
et en bas (íig. 814,5), il traverse Ia gouttièrc.calcanéennejnlerne, en passant au- 
dessous de Ia petitc apophyse du calcanéum. II arrive ainsi à Ia région plantaire, 
croise en X le tendon du fléchisseurpropre du gros orteil, qui est plus profondé- 
ment placé, reçoit sur son còté externe le muscle accessoire ou chair earrée (voy. 
pias loin) et, finalement, se divise en quatre tendons terminaux. Ces tendons se 
portent en divergeant vers leurs orteils respectifs et, parvenus sur les phalanges, 
se comportcnt de Ia môme façon que les tendons du fléchisseur profond ou perfo- 
rant des doigts, leurs homologues au membre supérieur (voy. p. 9(l0). lis se 
lixent, par conséquent, surlextrémité poslérieure de Ia troisième phalange. 

2° Rapports. — Les rapports du fléchisseur tibial des orteils varient suivant Ia 
région oii on les considere : 

a. A lajambe, ce muscle est recouvert par le soléaire et, au dela du soléaire par 

' Les dénominations de fléchisseur commun des orloils et ile llécbisseur propre du gros orleil 
sünt ine,\aetes. Lepreniier de ces muscles, en eífet, ne se rend pas á lous les orteils, comme 
semble rindíi|uer le mol de commun, sous lequcl on le designe; et, d'aiilre pari, le flécliisseur 
propre du gros orteil lient sous sa dépendance, non pas seulement le premiar orted, comme 
)'indique radjeelil' propre, mais aussi le deuxième et le troisième. Les synonymos de fléchisseur 
lihial et Ue fléchisseur péronier dos orteils que j'introduis dans le langage classique, mo parais- 
sent tiicn préférables : ils ont le double avantage de ne rien préjugersur leur mode de terminai- 
soii il di; rappeler nettement leur mude d'origine sur le squeletlo de Ia jambe, le premier (Ic 
/léc/iisscur tibial) se détachant du tibia, le second t}o fléchisseur péronier) s'inséi'ant surto péroné. 
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les duuK junieaux, principalcment par le jumoau inteiin'- A son tour, il rccouvre 
le tíbia et une portion du muscle tibial postérieiir. 

b. Au cou-de-pied, son tendon glisse, à Faide d'une synoviale que nous décri- 

Fig. 812. 

Musclcs lio Ia r('si()n püstéfiüuiv ilu Ia jaiiiljo, 
(•(iiii-lio profonclo. 

C. DEVY 

Fig. 813. 

api'Ls rablatioii dei llccliisbcurí 
lies orteils. 

A, libia. — 1:, pri^oiu'-. (.;, fémui*. — i, jaiiiliiür posLéi-iour, ~ 2, ioug (lócliissciir eoiiiinun dos orloils. — 2', k^ 
niômc muscle, risi-iiuó ã sa partie nioyciiiic. — 3, tüiig flócliisseur du gros ortoil. — 3', Ic uiêine tiiusclo, rijsòquú daus 
sa partie nioyciuic pour laisser voir les íiisortious du janibíci* postf^rieur I et du courL púronier latiTal 4. — .'>. lon^ 
péronici- lateral, avec o', .'j', sou Icudoii. — (i. soléairo avcc G', sou iuscrliou sur Ia li^ufi obliquc du íiljia. — G", 
■ iiiicau du solrairc. — 7, poplilé. — 7', >ou exlrt-iiiili'; supciicure. — 8, teudoii inféi-ieuc du dotiií-niendjraueux. — 

, plaulaii-o gróle. — 10, junicau oxlcnn'. -   II. JIIIIHíIIí iiiliiiic. — 12, tondoii dAdiilIc. 

rons plus loiu, dans une gaine ostéo-fifircuse spéciale, ayant sar son còté anté- 
lieur le tendon du tibial |i(isl(''i'i('ur, BUI- son còté postéricur les vaisseaux tibiaux 
|)Ostéi'ieui's et le nerfqtiiies aecutupagni;, 

ANATOMIK IIUMAINE. — T.  I.  5" ÉDIT. • 1i4 
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c. A Ia plante du pied (fig. 822,2), il recouvre l'abducleur du gros ortcil. 11 est 
lui-inême recouvert, tout d'abord par Tadducteur du gros orteil et, plus bas, par 
le court fléchisseur commun des orteils. II donne iiiscrtion aux quatre lombri- 
caux du pied. 

d. Au niveau des orleils, les tendons terminaux du flécbisseur tibial sont logés 
dans des gaines ostéo-iibreuses, cntièremciil 
analogues à celles que nous avons déjà rencon- 
trdes et décrites pour les fléchisseurs des doigls 
(p. 898). 

3° Innervation. — Le muscle fléchisseui- 
tibial des orteils est innepvé par des rameaux 
du tibial postérieur : ccs rameaux le pénètrcnt. 
par sa face superficielle, au voisinage de son 
bord externe. 

4°'Action. — Ce muscle íléchit d'abord les- 
qualre derniers orteils sur le pied, et étend 
cnsuite le pied sur lajambe. 

6° LOM; FLéCHISSEUK PKOPHH DU «ROS OISTEJI. 

OU KLéCIIíSSEUR PéBONIEK DES ORTEILS 

Le plus externe des nmscles de Ia couehe 
profonde, le long fléchisseur du gros orteil 
(fig. 812, 3) s'étend du péroné au preniier 
orteil. 

i" Insertions. — 11 s'insère, en haut : 1° sur 
les deux ticrs inférieurs de Ia face postérieure 
du péroné ; 2° sur Ia cloison fibreuse qui le 
separe du groupe des péroniers latéraux; 3° sur 
Ia partie inférieure du ligament interosseux. 

De ces nonibreuses surfaces d'insertion, les 
libres musculaires se portent en bas et un peu 
en dedans etse terminent autourd'un long len- 
don, qui occupe pres(fue toute Ia hauteur du 
muscle. Ce tendon terminal (fig. 814, 3) glisse 
successivement: 1° sur Ia face postérieure de 
Fextrémité inférieure du tibia, dans uiie gout- 
tière spéciale; 2° dans Ia gouttière oblique, que 
nous avons déjà décrite (p. 354) sur Ia face pos- 
térieure de Tastragale; 3° dans Ia gouttière cal- 
canéenne interne au dessous du muscle précé- 
dent. 11 arrive ainsi à Ia région plantaire, croise 
Ia face profonde du tendon du fléchisseur com- 

4 mun, s'engage alors entre les muscles de ia loge 
iiitm^ne et les muscles de Ia loge moyenne (flg. 822, 1) et atteint le gros orteil. oii 
li SI' termine sur Textrémité postérieure de Ia deuxième phalange. • 

lín pénétrantdans Ia région plantaire, le fléchisseurpropre dugros orteil envoie 
une hranche de bifurcation souvent três volumineuse aux tendons du fléchisseur 

ftg. 814. 
I'^igure   demi-schémaliquo,   monlrant, 

à Fétat  d'isolement, les divers .ten- 
dons do Ia planto du pied. 
A. libia. — B, péroaé. — C, calcanéum. — 

M, malléole iiilcrne. — M','màlléolc externe. 
1, long pri-Duier lat-^ral, avec ; 1', son os sésa- 

incide ; 1", son iiisorlion au premicr mélatarsien. 
— 2, court pt'TOUJcr lateral, avec 2'. son insertion 
au eiiiquiòme niétatarsjen. — 3, 3', long fMchis- 
seur propro dn gros orteil. — -1, 4, janibior 
postérieur. — fi, 5. 5, long flécltisseur commnn 
(ios orteils, reuforcc en tí par un faísccan provo- 
nant du fléchisseur propre. 
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■commun : cette branche, qui a étc tout particulièrcmcnt étudiée par TLJíNKü 

(Transacl. oflhe Roy. Soe. of Edinburgh, 1865), et par KII..I(AHü SCHULTZE (Siebold 
u. Kôlliker^s Zeitschrifl f. iviss. Zoologie, 1867, t. XVII), se rend le plus souverit 
auxdeuxièmc et troisième orteils. Elle est du reste constante et, nous. Io répétons. 
Ia dénomination de (léchisseur propre, donnée au muscle qui nous occupe, con- 

■saci^e une erreur. 

2° Rapports. —Nous Ics examinerons successivement, eomme pour le muscle 
préfuídcnt, à Ia jainbe, au cou-de-pied, au pied et au niveau du gros orteil : 

a. A Ia jambe, le ílcchisseur péronier ost rccouvcrt par le soléaire et par le 
Icndon d'Achillc. II recouvre le pe'roné, le bord cori-espondant du muscle tibial 
postérieiir, Ia partie inféi-ieure du ligauient interosseux. L'artôre péronière, placée 
d'al)ord sur sa fací! poslciieui^e. disparaít bientôt dans Tépaisseur du muscle, 
i[iri'lle traverse d'arrièr(< eu avant pouc líaiíiier sa face profonde. 

h. Au cou-de-pied, il est coiilenu daus une gaine osléo-íibreuse qui lui est propre 
'I (iiii est iapissf5c d'iine synovial(> (voy. plus loin). 

c. Au pied, 11 chemine dans une gouttière antéro-posléri(Mire, (pie lui fornient le 
«•oiirt (léchisseur du gros orteil eu dedans et i'abducteur oblique dii méme orteil en 
dcliors. 

d. Au niveau du groa orteil, il passe entre li's dcux s(''sanioi'des niétatai'so-pha- 
langiens, puis vient se phieer sur Ia face inférieure de Ia preiniòre et de Ia 
diMixième phalanges, conlri' fupii-ili' il cst.maintenu par uno gaine fibreuse. 

3" Innervation. — Le long fléchisseur propre du gros orteil est innervé, couime 
Io précédent, par le nerf tibial poslérieur. 

4° Action. —Ce muscle flécbil, tout d'abord, les pbalanges du gros orteil et 
celles des autres orteils sur lesquels il s'insère. Secondairement, il éteud le pied sur 
Ia, jambe. 

Variétés. — Chacun des longs flécliisseurs peul être ronrorcé pai' un faisceau surnumérairo 
)ii'ovenanl, suivant toscas, du pcroné, du tibia, de i'aponévrosc. — Les fléchisseurs eux-mêmes 
.s'onvoient quclqucfois des faisceaux anastomoüques. — BAH.NSEN [llenle u. Pfeufer's Zeitschrift, 
l. XXXIIL p, 32) a observe un/Íec/Mssewr propre du deuxième orleil, détaché de Ia face posté- 
rieure du tibia. — BARTHOUN a signalé, de mcme, tin lon;/ fléchisseur du pelit orleil, insere cga- 
Jement sur Los inierne de Ja jambe. — (Voy., à propôs des variations des fléchisseurs, le mómoire 
<ie GiES, Der flexor digitorum pedis lonyus iind seine Varielülen, in Reichert u. Du Bois Kcy- 
juünd"s Arch., 1868, p. 236). ' , ' 

7°   .ÍAMBIUK   POSTBRIEÜK 

Le jambier postérieur ou tibial postérieur (tig. 812 et 813,1) est profondémcnt 
situe entre les deux longs fléchisseurs des orte-ils qui lui sont parallèles. II s'étend 
des deux os de Ia jambe au bord interne du pied. 

1" Insertions. — II prcnd naissance, en haut : í" sur l.-i ligne oblique et sur Ia. 
face postórieun; du tibia, au-dessous et en dehors du fléchisseur tibial; 2" sur Ia 
portion do Ia face interne du péroné qui est située en arrière du ligament inter- 
!)ssi'ux; 3° sur les deux tiers supérieurs de ce ligament interosseux; 4° sui'les 
ekiisons íibreuses qui le séparent des deux longs fléchissiuirs. 

Do ces nombreu^» et largcs surfaces dlnsciliou, l(>s lihi'es cbariiiu^s du jauibier 
siostcrieur se porlent en !)as tout autour d'un long tendon, qui apparaíl dès Ia 
;i;u'!ie supéricurii du iiuLscle sous Ia foiaue d'une aponévrose dirigce d'avanl eu 
iiiièi'e.  (.;« Umdon. placé d'aboi'd en  deJiors de celiii du flécliisseur commun di-s 

"*■«■   i^i*H!Niii 
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dii tarse est située, Cüiimic son noiu Tindique, aii-dessous de Ia précédcnlo, au- 
dessous même des tendons extenseurs, tout contre le plan squelettique de Ia 
rcgion. Si nous Ia suivons de dehors en dedans, noiis Ia voyons prendre nais- 
saiice dans le creux calcanéo-astragalien, à Ia fois sur Ia face supérieure de Ia 
grande apophj'se du calcanéum et sur Ia partie de Tastragale'qui ferme en arrière 
le raiial interosseux. RETZIUS {Bemerk. üb. ein schleuderfõrmiges Band in deni 
!<inus tarsi des Memchen u. mehrercr Thier, Muller's Arch. 1841), a pu inênie 
suivrc certaines de ses libres à travers le canal interosseux (SWMS tarsi) jusqu'à 
Ia petite apophyse du calcanéum. Du creux calcanéo-astragalien, notre porlion 
çrolonde se porte en haut et en dedans, alteint bientôt le bord interne du pédieux 

Fig. 816. 
La iiiôino, aprós  résectiüii des  niuscles  exten- 

seurs, pour montrer les deux porlions du liga- 
menl et ses coulisses lendineuses. 
1, jiorlion superficielle du lifrainent annulairc antói-icur du 

larsií, — 2, sa branche de biiurcaliou iulÍTieuri;. — ii. sa 
brauclio de bifurcation supírieure, avcc ; X, sou feuillet 
supnriicie! ; .3'', son feuillet profond. — 4, portion profonde 
du ligauiont anrudairc avec les faisceauK ou cloísons qu'elle 
euvoic à Ia portiou superficielle. — 5, lo}^e pour rextrcmité 
su(n'TÍcurc du pédieux. — G, coulisse de ]'exLcnscur coniraun 
et du perouier antcrieur. — 7, coulisse de Texlenseur propre. 
— 8, coulisse du jambicr antcrieur. — 1). paquet vasculo- 
nervcux. — 10, péroniers latéraux. 

Fig. 817. 
La même, après incisions inuUiples praliquées 

dans Ia paroi antérieure des coulisses tendi 
neusespour niieux voii' Ia paroi postérioui*. 
1. pcdieux ('rigiié en bas, avec V sa loge. — 2, exLen- 

scur cornnuui dos ortcils et péronier antéri» ur, avec : 2' 
leur coulisse. — 3. extenseur propre du gros orleil. avec : 
3', sa coulisse. — 4, jambicr autérieur, avec : 4" sa cou- 
lisse. — h, paquet vasculo-ncrveux. — 6, 6, portion super- 
ficielle du lig:ament annulairc antéricur du tarsc. — 7. 7. 
sa portion profonde. — 8, fronde de lexlenseur conimuu 
et du póronier autérieur, — O, frondo de iextcnseur 
propre. — 10, fronde du pcdieux. — 11, faiscoaux fibrcs 
allant du dos du pied ã Ia portion profonde du ligameiil. 

€t, là, s'unit intimement à Ia portion superíicielle. Pais, poursuivant son trajei, 
elle s'engage au-dessous des tendons du péronier antérieur et de Textenseur coni- 
mun des orteils, et arrive ainsi avi bord interne de ce dernier musclc. Là, une par- 
tie de ses libres se portent en avanl et viennent se fusionner avec Ia portion super- 
ficielle. Le reste de ses fibres passent en arrière du tendon de Textenseur propre 
du gros orteil et, le contournant sur son bord interne, viennent à Icur tour se 
Téunir à Ia portion superíicielle. 

RETZIUS, à propôs des faisceaux que Ia portion profonde envoie à Ia portion super- 
ficielle, d'une part sur le bord interne de Fextensear commun, d'autre part sur Le 
bord interne de Textenseur propre, dlt que ccs faisceaux. une fois fusionné-s 
uvec Ia portion superíicielle, se recourbent en dehors et revieunent s'insérer sur fe 
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i'alcanc5am : ils formcraient donc comme des sortes d'anse ou de fronde, qui main- 
liendraicnt en place les tendons précités à Ia manièrc de poulies de réflexion. Et 
voilà pourquoi Ia portion profonde du ligament annulaire devient, dans son 
ensemble, le ligament en fronde {schleuderfõrmiges Band) de RETZIUS. Cette dispo- 
sition en anse des faisceaiix constitutifs du ligament annulaire profond est, sans 
doute, três manifeste chez certains animaux, notamment chez le chien et le simia 
cynomolgus (UETZIüS) : mais il faut bien convenir qu'ellc est beaucoup moins nette 
chez rhomme. 

Quoi quMl en soit de ia si^ignilication morphologique des cloisons sagittalos qui 
unissent Tunc! à Taulre ia portion profonde et Ia portion superíicielle du ligament 
annulaire antérieur du tarse, c(;s cloisons existent et partagent le vaste espace 
compris entre les deux portions en quatre espaces secondaires (flg. 816), savoir : 
1° au niveau mème du creux calcanéo-astragalien, un espace elliptique, fermé en 
arrière par les faisceaux íibreux du sinustarsi; cet espace est occupé par Fextré- 
iiiilé postérieure du muscle pédieux, qui y prend Ia plus grande partie de ses ori- 
uiiics ; 2" en dedans de Ia loge du pédieux, un dcuxième espace ouvert en haul et 
(Ml l»as, véritable canal ou coulisse dans laquellc s'ongagentle tondon du péronicr 
,iii|i',rieuret les tendons de Fextcnseurcommun des orteils;elic est limitée en dedans 
l>ar Ia fronde de rcxtenscur commun de RETZIUS; 3" en dedans de Ia coulissc de 
lextenseur commun, un troisiènie espace, disposé encore en forme de canal, c'est 
Ia coulissc de Textenseur propre du gros orteil, limitée en dedans par Ia fronde de 
Vexlenseur propre de RETZIIIS ; 4° enfin, en dedans do Ia coulisse de Textenseur 
propre, un quatrième espace occupé par le jambier antérieur, c'est Ia coulisse du 
jambier antérieur; nous avons déjà dit plus haut qu'elle résultait du dédoublement de 
labranche siipérieunulu ligamentannulaireantérieurdu tarso ou, plus cxactement. 
ilu dédoublement do sa portion superíicielle. 11 convient d'ajouter que le paquct vas- 
culo-nerveux de Ia région, en descendant de Ia région antérieure do Ia jambe à Ia 
région dorsale du pied, ne s'engage dans aucune descoulisses précitécs : il passe, 
comme nous le montre nettement les figures 816 et 817, immédiatement en arrière 
Io Ia portion profonde du ligament, un peu en dedans du tendon de Textenseur 
jtropro du gros ortoil. 

B. LiGAMEiNT ANNULAIRE EXTEiíNE DU TAUSE. — Lc ligamcnt annulairc externe 
(tig. 818,11) est encore uno bande íibreuse, jetée obliquement sur les tendons des 
deux péroniers latéraux. EUe se détache, en haut, du sommet et du bord posté- 
rieur de Ia malléole externe et vient se terminer, en bas, sur Ia face externe du 
calcanéum. La gaine ostéo-libreuse qu'elle contribua à forraer est d"abord unique. 
Une cloison, détachée de sa face profonde et íixée d'autre part au calcanéum, Ia 
divise plus bas en deux coulisses secondaires : Tune, supérieure, pour le court 
péronier ; Tautre, inférieure, pour le long péronier. 

C. LIGAMENT ANNULAIKE INTEUNE DU TARSE. — Le ligament annulaire inLonio 
(Tig. 818,12), situe, comme son nom Tindique, sur le cote interne du cou-de pied, 
s'étend obliquement du bord postérieur et du sommet de Ia malléole interne à Ia 
partie postérieure et inférieure de Ia face interne du calcanéum. Deux fortes cloi- 
sons, détachées de sa face profonde et íixées d'autre part sur le squelctte de Ia 
région (tibia, astragale et calcanéum), circonscrivent trois coulisses à direction cur- 
viligne, comme les tendons auxquels elles livrent passage. En allant d'avant en 
arrière. Ia première de ces coulisses loge le jambier postérieur; Ia seconde laisse 
passer le long néchisseur commun des orteils ou  íléchisseur tibial;  Ia troisièmo 
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csl (lesliiiéc au long fléchisseurpropre du grosortcil ou ílcchissriir iiridiiicr. l-jilre 
CCS deux dernières coiiliss(.'S, mais siir un plan iin peii plus superliriel, cxi.sLc tnc 
qualrièinc et dernière gaine poiir les vaisseaux et ncifs tibiaux postérieurs. 

D. RAPPüIíTS DI:S I.ICAMENTS A.NNUI.AIIIKS AVI:C LES AIMIMíVIíUSKS VIII>IM:S. — (loiumeaa 
puignct, les Irois ligainoiils aniuilaires du tarse se contiiuicMl, ]iar Iciirs lioids, ayec 
les aponéviTjsrs vüisines : cn haut, avec raponévrose jaiiibière : eii bas, avec Tapo- 
névrosc dorsale du pied et Tapüiiévrose plaiitairc. Cette conlinuilé est intime,de 
telle sorte qu'on peut, jusqu'à un cei"tain point, considéier ces iigainciils comme des 
po)'tions de l'aponévrose d'enveloppe du membn% épaissie et lenfoieée au niv'ati 
du cuii-dc-iiird par des libres iioiivelles à directiüii Iransversale ou oblique. 

2° Synoviales tendineuses. — Cliacune dos coulisses ostéo-íibreuses que n lus 
veiions de dcicriro est tapissée, sur sa face interne, d'une synoviaie destinée à favo- 

1 _    - 

Fig. 818. 

Cüulisses cl i;aini's sviiuvialcs des leiiiluiis ilcs iim-ilri ilr Ia juiiiln' : A, \w aulórioiiro: 
B, vue c.vlrjjie: C. ww inlciiir. 

I, jíuiihii'!- iiulrriciii'. ;tv(.'c i'. ~ii ^aiiir. ~ J, evicnscur propic liu ;;rus oi-íril, ;(i 
ílcs orí<*it>. ;ut'c X. sa í:íIíIII'. - i, iiciünici- aulórieur, doiU Ia gaine i' se (-oiilo 
íí. long péronior lateral. a\i'<: ■) . sa ;:aiii('. - (í, court iMTonicr lalrial. a\('r h'. 
cclle (!u loiifí peroníor. - 7, jaiiiljifr posliTicm-. a\ec 7'. sa íiaiiie. - ■■_ d,'., i, 
IN^cliisseui' du grog ofliMl. avec il', sa guine. — Ui, ligamenL annulaii'c anhiirni 
12, liganient aiinulairc inlefiu'. 

iT 2". -,i miíiii-, >;, cstensoiir coiiinini 
iil a\r<- rrilf i!.- t".'\triiseui' coniniiu. -- 
sa paluf i|ni. >\\ liaut. sC conlond avirr 
•-eiM- rtirniniiii. avcr s', sa gainè.— ?i. 

11, liguineul, an)Uilairc oxtoinc. — 

riser le glissemeiit du tendon ou des tendoiis auxquels ellc livi^e passage. Xous 
avons ainsi, autoiir de 1'articulatiün libiu-tarsii'iine, huit synoviales ou boiiises 
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séreiises, dont trois à Ia fégion antéricurc, deiix à Ia i'égiüii cxlefnc, Irois à Ia 
i'égioii postéro-inlerne : 

a. Synoviales aniérieure^. — A Ia i-úgion niiLiM-iciirc dig. 818, A), Ia bourse 
sérease dujambier anlérifíirr. qui est Ia pius iiitiTiic, rcinoiite en haut jusqu'à 'ó 
ou 4 cenlhnòtrcs au-dessus du ligamcnt aiiiiLdairc. Ellc s"arr('t,c, en bas, au niveaii 
de rarticulation de Tastragale avec. I(> scaplioíde. — La bourse séreuse du long 
exlenseur propre du gros orleil eoiiiineiirc nn peii aii-dessus de riiitei-ligne arti- 
rulaire libio-tarsien et deseend jusqifaii preiuier inétalarsien ou iiième jusqu'à Ia 
pf(>iiiièi'e plialange. — La bourse séreuse de Vexlenseur commun remonte, en 
liniit, jiisqu'à 2 ou 3 cenLimètres aii-d<;ssus d(; rarlicuilation tihio-tarsienne et 
s('t{!nd, en bas, jusqn'au seaplioíde. 

b. Synomales externes. — A Ia ]'égion externe dig. 818, iJ), nous rcncontrons Ia 
hourse séreuse des péroniers. í\in commvAKv h 1] ou i centiuièli-es audcssus du 
soniniet de ia nialléole externe (,'t s'ai"rète, en h.is, ;iu uiveau de 1'articulation du 
ealcanéuin avec le eiiboíde. Siiii[)lei'u liaiit, (;oin[ne Ia coiilisse (isU'0-libreuse qu'elle 
lapisse, elle se dédouble en bas et se lerniiiu' par deux culs-de-sac, reserves à 
chacun des deux péroniçrs. Indépendaniment de cetle gaine séreuse, que nous 
püurrions appeler sa gaine, sup()rieure, le long péronier lateral possèdo à Ia r('gion 
planlaire une nouvelle bourse séreuse, Ia gaine inféricnre ou planlaire du long 
péronier, qui commence au niveau du cuboídc ri se continue jns(ju'au premiei' 
uiétatarsien. Lcs deux bonrses séreuses du long péionier lateral communiquent 
quelquefois entre elles, mais (>lles sont le pins souvent iiidépendante^, séparées 
Time de Fautrí! par une cloison disposée (MI SíMIS sagittal. 

r. Synoviales postéro-inlerncs. —A Ia région postéro-iulei^ne dig.  818, (]), ia 
bourse séreuse du jnmlner posléríeur s'éleiid, en liaut, jus([u'à 4 centimètres au- 
(lessus de 1'iuleiligue articulaire liltio-iarsieu. Les deux aulrcs gaines,  \n, gaine 
du fléchisseur commun et Ia gaine du fléchisseur propre, sont uu peu nioins éten- 
duos : elles reuiontent rarenient à plus de 2 centimètres au-dessus deTarticulatiou 
libio-tarsienne. — Du còté de Ia région planlaire, les trois bourses séreuses de Ia 
r(''giou inienii' oiit généralement pour limile communo Ia lignearticulaire qui unil, 
1,1 pi-eiiiière rangée du Inrse h Ia diMixiènie rangée, — Au niveau dc^s orteils, et sur 
iliniiin d'eux, les lendmis i\f< JliM^liisseiirs soiil   riiloiiii''s d'uiie nouvelle bourse 
séreuse qui leur permi;t de glisscr sur lcs plialange,-. Os gaines synooiales dcs 
orteils présentetit Ia mème dispnsilinii géjiérale que ci^llcs des doigls.   Klles sont 
loutefois beaucoup plus courtes ; cllcs ne dépassent pus. cn  arricre. Ia tète des 
inétatarsiens. 

Voyez. à ce sujet, A. Boucu.iiu) : /íòóííí ,VííC les f/diiws ,v;/;ioc»(/i",v //'inlhiriises da pied, íM-4°, 
Th. (Io Sti-asbourg, ISiili. — CHEMIN, Hecli. sur les r/iiiiii:s \i/ii<iriiilrs Iriiàiiiciines du pied, C. R.. 
Soe. lio Biol., 1896. — Ji!V,AR,v, Conlvib. à 1'élude des (juines /ihi-eiiscs <■/ si/iiuviales des lendons des 
/icroniers laléraux, Afoli. Sc. méd., 1809. 

^ V, s Ai'0,Ni';viiosE   ni;  i,.v J.S.MIMC 

Coiuaie Ia cuisse. Ia janibe est enimiivc iruiie aponévrose qui alíecte dans son 
ensenible Ia forrne d'un cylindi'(; eicnx nu iliui iiiaiiclion. Kn passant sur Ia face 
uilcriie (lii lijjia, qui conime on le sait, n'esl rcci)ii\ i'i't paf auciiue lonuntion nius- 
culaire, cette aponévrose adlière au périoste ei se eonfond avec lui. De là cette 
description, donnée par bon nombre d'anatoinisles. ipic laponévrose jambière 
ii'est pas un cylindre coinplet, mais une siuiple goutlièi-c dmil, les deux bords 
s'insèrent, Tun sur le bord inteiiie., lautre sur le bord antéi'ieur du libia, et sont 

,\N.\Tü,MIE HU.M,\1NE. —   1'.  I,  3"  ÊDIT. 'lio 
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M|iiir(;s Fun de rnuire par Ia face interne de ce dernier os. Le manehon aponé- 
vLiitique (](' Ia jamlje nous oHVe à considérer une extr('niili' supéricHire, une exlré- 
jiiil(' inlerii-nrc et deux surfaees, l'une extérieure, raiilrc inlíM-ieurí! -. 

1" Extrémité supérieure. — Soa exlrémité supérieure fait suite à raponévrosí! 
<!(' ia cuisse et prend de fortes attaclies, coninie nous l'avons déjà vu, sur les prin- 
fipales saillies de Ia re'gion : tubérosités du tibia, lête du péroné, rotule. 

2' Extrémité inférieure. — Son extrémité inférieure se continue, de inôme, avíM- 
les aponévroses du pied, en formant autour 
de l'articulation tibio-tarsienne lestroisliga- 
raents aunulaires que nous veiions de décr;ri'. 

3" Surface extérieure. — Sa sur face eité- 
rieure ousuperficielle répond ala peau, donl 
elle est séparée par les nerfs superüciels icu- 
tané péroni(!r, músculo-eutané, sapbène 
externe) et par un riche réseau veineux donl 
les deux branches principales sont Ia sa- 
phène interne et Ia saphène externe. 

4° Surface intérieure. — Sa surface icité- 
rieure ou profonde est en rapport avec les 
masses musculaires de Ia janibe, auxqudles 
elle envoie desgaines plusou moins impor- 
tantes. 

a. Cloii^ons intermusculaira^. — Elle 
donne naissance sur soa côté externe àdeux 
rloisons libreuses, dites cloúons inleruus- 
culairoi, qui se dirigent vers le péroné et se 
iixent, Tantéricure au bord antérieur decet 
os. Ia postérieure à son bord externe. 

b. Loges musculaires. —II resulte dane 
pareille disposition que Tcspace circonscril 
parFaponévrose jambière est divise en troi- 
loges distinctes, renfermant chacune rim 
des groupes musculaires que nous arons 
admis pliis hnut. savoir : 1° une loge aníè- 

rieure, destinée aux auiscles de Ia région antéi^iiHirc de Ia jambe ; 2° une '.ogc 
externe, occupée par les deux péroniers latéiauN ; 3" une loge postérieure, renfer- 
mant les muscles de In r('gion postérieure. Gette derniôre loge est elle-méme sub- 
divisée en deux loges siroadaires parune nouvelle cloison intcrmusculaire, Vêpo- 
névrose jambière profonde, qui s'étend du boi'd interne du tiliia au bord externe 
dii péroné, en passant : a, en arrière du poplité, du jainbier postérieur et des Icngs 
n('cliisseurs desorteils; i, ea avant du soléaire, des juaieaux et du plantain- giéle. 

5" Structure. — .\u point de vue de sa structure, Taponévrose d'enveloppe de Ia 
janilie. Iienncoiip pius épaisse en avant qu'en ai'i'iére. est eonslituiM' par des fibres 
Iraiisvcisaies Cl, par des fibres verticales ou plusou moius obliques, qui s'eEtre- 
ci-oisent ave- li>s preaiièie^; dans tous les sens et sous tous les angles. Nous arous 
vu plus haut, et nous le rappellerons ici en passant, qu'un certain noaibre di' 
imisrles. notamment le demi-tendineux, le biceps, b; couturier, le droit interne. 

1^ 12' 

Kifr. 8i9. 
Los a|ionóvroscs  de Ia jaiiibc,  vues  sui' 

laie CDupc liorizontale passant à runioii 
ilu tiers supérieur avec le tiors iiioyon. 

I. tibia.  — 2, péroné. — .'1, niembrane inleros- 
seusc. — 4, peau. — fi, tissit cellulaire sous-ciitaiic. 
— G, aponévrose jambière superliciclle. — 7, cloison 
inLormusciilaire antéro-exteriie. — 8, cloison inler- 
niusínihiirc |iosl.éro-externe. — t), aponévrose jani- 
l.icio iiiHlitiiii.'. - iu, loge anléricure. — 11, logo 
cxtriiii-. [1, litge postérieure, avec : 12', sa partie 
^iípciliciclic [lour les niusclcs de Ia couclic superfi- 
liilii': !.;■'. sa partie profonde pour les muscles de 
l.t cüiiclte profonde. — 13, artère tibiale antérieuro. 
— 14, arlère tihialc postériouro cL nerf tibia! posté- 
rieur. — 15, artère pérouicre. — !(i, uerf tibial 
antérieur. 
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cnvoyaient à Ia partie supérieure de Taponévrose jambière de noiiibreux faisceaux 
de reaforcement et méritaient ainsi le noin de muscles tenseurs de Vaponévrone. 
Gette dénomination est bien pliis justiíiée encore chez les animaux, oii Toii voil, 
les muscles précilés repórter sur Taponévrose jambiÈre une bonne partie dí^ leiirs 
irisertions. 

ARTICLE  IV 

MUSCLES  l)ü  PIEI) 

Les muscles dii pied sont au noinbre de vingt, répartis en ([iiatie i('uioiis djs- 
linctes (dont une pour le dos d(! Ia main, les trois autres pour Ia face ii,iliii;iiii i. 
savoir : 

1° Une région dorsale, située à Ia face supérieure ou dos du pied ; 
2° \]x\^région planlaire interne, longeanL le bord iiilei-ne dupied et conipii'- 

nant des tnuscles destines au gros orteil ; 
3" Une région planlaire externe, loni^ennt le bord externe du pied et consliliii'i! 

])ai' des muscles destines au petit orteil ; 
4" Une région planlaire nioyenne, située entre les deux precedentes et occupant 

par conséquent Ia partie moyenne du pi(!d. 
Tüutes ces i^égions correspondent exactement à celles que.nous avons adniises 

pour Ia main, abstraction faite de Ia prcmière, Ia région dorsale, qui n'y est pas 
rcprésentée, du moins àTétat normal. 

§   1.   ~   RlíCION    DOHSALE 

l;a région dorsale du pied ne renferme qu'un seul muscle, le pédieux ou voiirl 
cxlonseur des orleils. 

PÉDIKCX   OU   COUltT    EXTENSEUli   DES   OHTEILS 

Le pédieux ou courl extenseur des orteils (lig. 820, 1) est un muscle aplati et 
inince, situe à Ia région dorsale du pied. II s'étend de Ia prernière rangée du tarse 
aux quatre premiers orteils. 

1" Insertions. — II prcnd naissance, cn arriòre, à Taidís de faisceaux, moitié 
charnus, moitié aponévrotiques : i° sur Ia partie antérieure et supérieure du cal- 
canéum; 2° sur les trousseaux fibreuxqui comblent le creux calcanéo-astragalien. 

De là, il se porteobliqiiement en avant eten dedanset separtage bientôt en quatr(! 
faisceaux charnus, qui aboutissent chacun à un tendon aplati, généralement três 
grêle. Le premier de ces tendons vient s'insérer sur Textrémité postérieure de Ia 
première phalange du gros orteil. Les trois autres se portent en divergeant vers 
les deuxièmc, troisième et qiiatrième orteils et se terminent, au niveau de Tarti- 
culation métatarso-phalangienne, sur le côté externe ou péronier des tendons cor- 
respondants du long extenseur commun des orteils. 

2° Rapports. — Sa face superficielle est successivement recouverte, en allant dií 
l>as en baut : 1° par une aponévrose qui appartient en propre à ce muscle (aponé- 
vrose du pédieux); 2° par les tendons de Textenseur commun et du péronier anté- 
i-ieur; 3" par Taponévrose dorsale du pied; 4° par Ia peau. — Sa face profonde 
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recouvre les os ei Ics ailiciilalions 

1'icd,  vu  par sa  face  ilürsale," après 
Tablation des tondons supci-licicls. 

I^UMÜCIIX,   aVÍT   :   r.   Sílll   pirmilT   tflllloll  lil'-- 
iiné au fiTüS oilcil ; 1". >nii ([iratríÍMiic IniHiHi 
ilcsliiió au ([ualriènio orleit. — ^2. toiuloii (k' Icx- 
tenseur propre (iu g;i"OS orlcil. — 'i, leiuioii de 
rextonsíHir coninmii. — 4-, alulucfcur du polil 
ortoil. — 5, loniion du long- pórouier laU-ral. djs- 
paraissaiU dans Ia rí''fii()n plaiilaire. — (», londuii 
t\n courl p(';i'ouior lali^ral. — 7, lendoll du jam- 
liíor anirricuf. — 8, aslrafíale. — ".\ abduclcur 
tlu gros oiloil. 

Voycz, au sujei dos niuscles cxlenseu 
íiin ritli'i'>ichi'nkel iind Fiisn, Murpliol. .1 

du tarsc, les iiiétatarsiens et les espaces inter- 
osseux. — Son bord interne est à peu prós 
parallèle au tendon de Textenseur propre 
du gros orteil, qui cheminc à quelques milli- 
niètres en dedans, L'artère pédieuse longe tonl 
d'abord ce bord interne du pédieux et se trouvc 
ensuite reconverte parlui. — Son bord interne 
répond successivement au cuboídc et au cin- 
quième métatarsien. 

3° Innervation. — l^e pédieux est innervé par 
Ia branclie externe du tihial antérieur. C(!tt<! 
branclie passe au-dcssous du pédieux d cnVoie, 
dans Ia grande majorité des cas, UD ráíncau 
spécial au faisceau interne du niuscle. 

4° Action. — Auxiliaire du long extenseui-. 
le pédieux étend les quatre premiers prteils sur 
l(! métalarse. En outro, en raison de son obli- 
quité. 11 corrige Tobliquité de sens contraire 
ihi long extcnseur et fait que rextension des 
orteils sellectue directeniíuit suivant le piau 
antéro-postérieur. 

Variétés. — On iriiciiiilri! iis<i'Z sinncnl le drdoil- 
liloinciit duri (lu de idusieuis Iviidiui^ du |M"lit'UX. — 
Le pédieux pivsonle iiarlois un íaisceau suniuiiiérain/, 
upparaissanl Io pius souvcnt onlrc le prender et, le 
seccind. — II peut cxislei' un laisceaii íuriiuiiiérairo 
[loui- Io gros orteil. — Le pédieux |iriil. pai- conlrí', 
perclre cjuelques-uiis do si's faisceaux. un un ilniv. — 
Le faisceau iiitorne sirinle (|uidipicli>ir^ en nu nnixli' 
ilistinot, le courl exlenseur du i/ros orleii. dispusil.idii 
caracléristiciue des diUorenles cspéces simiennos. — 
L;' pédieux pcut, prcsoiilci- avoc le li)np; cvlonseur des 
inniiexiuns pius ou iiiuins inlinics. —Oü a \n los ten- 
duas du péilieux se loniiiner en Ijas sui' les phalanges. 
sur les inétatarsiens, sur los espaces interossoux. — On 
a vu quelques faisceaux eliarrius. plus eourts que d'or- 
dinaii'e, |)reiidre naissanee snr le nilHnde. les cunéi- 
ruinies . Tcxtréinité posléiiruii' des iiiélalarsiens. — 
(jiiilquc^ Caiscoaux. ( idin. laceourcis par lours deux 
i'\lréiuili's, s'étendeiil de Ia pi-emiéro rangóo dü tarsc 
aiix mídalarsiens ou aux espaces intex-ossoux. 

s ilii pieil : RUGE, Vnlersuch. über <lie Lulensomtfjrtippe 
iluliurli, 1878. p. 505. 

§   1" R K ti 1 O N • 1' I, A N ']■ AI It E   I N T E R X E 

La région plantaire interne correspond à réniinence thénar de ia main. EUé noiis 
presente trois muscles seulement, Topposant n'existant pas au pied. Ce sont: Vad- 
ducleur du gros orleil, le court fléchisseur du gros orteil, Vabducteur du gros 
orteil. Ce dernier. vrai inusrle biccjis, est constitué par deux porlions que Ia plu- 
part des anatoinislrs ilériivciii coiiinu' des mtiscles distincts, Vabducteur ohlique 
et Vabducteur transocrse, ce qui porterait à quatre le nombre des niuscles de Ia 
région plantaire interne. Kous ne poiivons accepter une pareille division : l'ab(luc- 
leur oblique et Tabducteur transverse représenlent, li eux deux, {"adilurtcur de Ia 



RÈGION PLANTAIUE  INTERNE 997 

inain; ils ne sont que deux faisceaiix d'origine d'Lm seul et mèine musclo et nous 
ilevons, sous peine de négligcr Ics homologies les plus naturelles, les reunir dans 

une môme description. 

1» ADMCCTEUU DU  ciuis  IJK-IKII. 

I,G plus superficiel et aussi le plus long du groupe interne, Fadducteur du gros 
orteil (lig. 821, 4) s'étend du calcanéum à Ia première phalange du gros orteil. 

1° Insertions. — II prend naissance, en arrière : 1° sur Ia tuLérosité postérieure 

et interne du calcanéum-; 2° sur Ia partie 
inférieurc etantérieure dii liganient annn- 
laire interne du tarse; 3" siii- Ia face pro- 
fonde de Taponévrose plantaire, 4°.sur 
une "clotson ílbreuse qui le separe, en 
deliors, du court fléchisseur commun des 
orteils. 

De ces iliflerentessurfaces d'origine, le 
vnuscl(> adducteur se porte directemcnt 
en avnnt et se jetle sur le poiirlour d'iin 
iort lendon, qui remonte três haiit dans 
Tépaisseur du corps musculaire. (]e ten- 
(lon terminal se díígage complètement des 
libres charnues au niveau de Ia tète du 
premier métatarsien, entoure Tos sésa- 
luoVile interne et vient se*íixer sur le côté 
interne de Tcxtrémité postcrionrc de Ia 
première phalange du gros nrlcil. (ui 
envoyant en haut et en avant une expan- 
sion pour l(!tendonextenseurde cetorteil. 

2" Rapports. — Sa fac(' superficielle 
répond à Taponévrose et à Ia |ii'au dans 
toute son étendue. — Sa face proConde 
recouvre, tout d'abord, les trois tendons, 
lés vaisseaux et les nerfs qui débouchent 
lie Ia gouttière calcanéenne interne. Plus 
iMi avant, il recouvre le court fléchisseur 
du gros orteil. — Son bord interne est en 
rapport, comme sa face superíicielle, avec 
Taponévrose et Ia peau. — Son bord 
externe répond à Ia fois aa court llécbis- 
seur des orteils et au tendon du long flé- 
ehisseur du gros orteil. 

3"Innervation. — II est innervé par un 
ramcau issu du plantair(> interne. 

4" Action. — (le muscle lléchit le gros 
orleilsur le iiiétatarse, en le rapprochant légèrement de Ia ligue niédiane du corps 
(adduction) ou, ce qui revient au mème, en Técartant du deuxiíune orteil. 

Fig. 821. 
Muscles lio Ia plante du piocl, courlio 

superíicielle. 

1, coiiH, lléchissour plallUiiro, (IDIII Ir.s «pialrc Icildons 
sout soulcvés pai- une soiule cauiifliV', — r, ccluí de ces 
tcudons qui se reud au pclil oileil. - 1", aponévrose 
planlaire. — 2, tendon du loiin lléi-liisseur pi-oprc du 
íri-os orteil. — -i, 3", abducteur du potit oiteil. — 4, 4 . 
.idiluclcur du gros orteil. — 5, ü', faisceau interne et 
iaiseeau exierne du eoiu-t ílécliisscur du fíros orteil. — 

liriral. :.   court   llrcIiiVínur   du   pidit 
■i-.>~-rii\  ])lalilaii(! dü drnitiT t-spacc. 

ti. premier 

Variétés. — L'ail(lM(leiii 
laui;e tlu dcu-viòiiic nili il. 

(lu gros Di-teil onvoie i|nclquol'üis une expansiou i't Ia première plia- 
- Son tomlori terminal reeuit parfois (LéIMNE, üicí. aiin. il,'s jno:/rc.-: 
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(Ics Sc. méd., 1864, p. 35) un petU faisceau cutané délaclié du boi-J interne du pied. — Srr.üiNn n 
i-^^ncontrii, en 189t, un faisceau suniuméraire, long de 4 conlimútrcs, laij^i' ile 2, qui so (hilin-liail 
de Taponévrose plantaire et du muscle adducteur, au voisinago de son insertion calcanOcnne, et 
venait se perdre sur Ia pcau qui recouvre le calcanéuni. 

2°   CoUliT   FLÉCIIISSEÜR   DU   GROS   OliTEIL 

Situe au-dessous du précédent.. mais plus court que lui, le court llóciiisseiir 
ília;. 321, 5 et o') s'étend de Ia deuxième rangée du tarso au gros orteil. 

1° Insertions. —11 prend naissance, en arrière, à Taide de deux langueltes len- 
(lineuses : 1° sur Ia face inférieure du cuboVde et du troisième cunéiforme : 2' sui- 
le tendon terminal du jambier postérieiir, qui s'insère, comme on le sail, SUJ' IC 

Itibercule du scaphoíde. 
Le corps eharnu, un peu aplati, qui fait suite à ces deux tendons d'origine. se 

poile en avant et se divise, à Ia partie inoyenne du premier métatarsien, en deux 
faisceaux charnus, aboutissant chacun à un tendon terminal. — Le faisceau 
interne (5) se réunit au tendon du muscle précédent et partage ses insertions : il 
cntoure le sésamoíde interne et se fixe au còté interne de Ia première phalange du 
L;IIIS (ir|i'il.-~ l,i' faisceau externe (o') se réunit, de même, au muscle abductenr : 
il SI' leriniiie. eomm(! lui, sur le sésamoíde externe et sur le còté externe de Ia pie 
mière phalange du gros orleil. 

2"Rapports. — Sa face superficielle répond au muscle adducteur du gros orleil, 
(jni Ia recouvre en partie, et au tíuidon du long llécliisseiir du gros orleil, ([oi 
cheiiiine entre ses deux porlions comme daus uno goutliòre. — Sa face profondc 
I criMivre le premier métatarsien et le tendon du long péronier lateral. — Son bord 
iiileiTie répond à radducLeur; son bord externe, à Ia portion oblique de rabductenr. 

3°Innervation. —Le mode d'innervalion du court lléchisseur du gros orteil rap- 
pelle exactemenl celui du court lléchisseur du pouco. Son faisceau interne est 
innervé par un ranieau du nerf plantaire interne (homologue du médian íi Ia 
lUíiiii). (Jiianl à son faisceau externe, il est innervé, tantôt, comme le faisceau pré-' 
iiMlenl. par nn rameau du plantaire interne, tantòt, coiume Tabducteur, par un 
ranieau du planlairi; cxlecnc i bomologue du cubital ,M lamain). 

4" Action. — Inséré à Ia fois sur les deux côtés de Ia première phalange, le coui l 
lléchisseur fléchit directement le gros orteil sur le premier métatarsien. 

Variétés. — Le court ílóchisseur s'insère írequemment sur le calcanéum. — La lanfíuetle 
iliiii^ine <iili()idioniie peul laire défaut. — Son tendon externe peut cnvoyer une cxpansion íi Ia 
incinióie phalange du deu.>íiòmo orteil. — On Irouve quelquetbis, au-dessous do lui, quolqucs 
liliies prolondes, insérées sur le métatarsion et constituant un vóritable opposant du gros orleil, 
hiiniologuc de Topposant du pouco; mais ce muscle est raremont bion dilKrcnció. 

3°AUDUI:TEUR DU   GROS ORTEIL 

L'abducteur du gros orteil (fig. 823, 4 etb), situe en dehors du court fléchisseur, 
est directement appliqué sur Ia région interosseuse. 11 est, comme nous Tí^vons dil 
plus haut, rhon)oIogu(! de Tadducteur du pouco. Mais, landis qu'à Ia main ce 
dei'nier muscle forriie une nappe généi'alement indivise, Tabdueteur du gros OIIíMI, 

]iar suite de Ia dispai^ition de ses faiseeaux moyens, se trouve constitué par deux 
faisceauxquisont parfaitement distinctsàleurorigino. De ces deux faiseeaux, ruu, 
le postérieur, suit un trajet oblique ; Tautre, Tanlériour, afíecte une direction net- 
tonient transversale. 
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4" Insertions. — Le faisceau oblique de Tabducteur du gros orteil {abducteur 
oblique de quelques auteurs) prend naissance, en arrière, sur Ia 1'aoe inférieure du 
ouljoíde, sur !'extrémité postérieure des troisième et quatiième métatarsiens, ainsi 
•que sur Ia gaine fibreuse du long péronicr lateral. Lc faisceau tcansverse (abdüc- 
/pí/r/rawsDe?'se de quelques auteurs), situe à ia partie antérieure de In ]ilaiU(í du 
picd, 8'insòre par trois ou quatro petites languettes, primitivenieni, disliiirtes, sur 
les parties íibreuses de rarticulaliori métatarso-phalaiiüieiiiie d(!s trois ou quatre 
derniers orteils. 

('es (leux faisceaux d'origine de Tabducteur du gros orteil se portent i'un et 
IMIIIIC vers Ia base du gros orteil et s'y terminent isolément de Ia faeon siiivante. 
— l-e faisceau oblique se jette sur le sésamoMe externe et, par son interinédiaire. 
se lixe au còté externe de Ia base de Ia première phalange. — Les libres qiii consti- 
tuent le faisceau transverse, arrivées au gros orteil, se partagent en deux groupes : 
les unes passont sur le còté dorsal de rartirulation métatarso-phalangienne et, 
líi, SC fusionnent avec le tendon,dii loiig cxlcnscur du gros orteil : les autr(!s. 
restant sur le còté plantaire, passent au-dessous du tendon cominun de rabducteur 
flhliquC et du court flérhisseur et viennent se terniimn- (LF.BOUCO) sur Ia gaine du 
long néchisseur du gros orteil. ■  . 

Les iiiusclcs ailduclour du pouce et abductrsur du gros orleil sont, saiis conlcslu, dcux foriiia- 
liiiiis homologues. Toulefois, silo faisceau carpien do radducleur du pouco répond inanireslo- 
iiicnt au faisceau tarsien do Tabducteur du gros orteil ou aliductcur olilique. il n'est pas exacl de 
•dire que le faisceau métacarpien du premior niuscle répond à Tabducleur transverso du gro,-^ 
(jrteil. D'après LKBOUCQ, auf|uel nous devons un intéressanl niémoire sur cetto question d'anatomie 
<-omparative (HuLl. de 1'Ácad. de Méd. de Del^igue. 1893), Tabducteur transverse du pied répoml. 
non pas au faisceau métacarpien do l'adductéur du pouce tout entier, mais soulomoid. á Ia iiaitic 
Ia pius infériouro de ce faisceau, jc vou.v dire à ces fibres niusculaires qui pieníient inscition sur 
•des parties libreuses et que nous ,-i\(iiis décrites (p. 926) sons ic noni úu faisceau apoiicirnlii/iir 
lio Tadducteur du pouce. Quaiil aux liluos á insertion métacarpionno de ce derniur nmsclc, cllc^ 
<>nl dispai'U au piod. Elles s'y dcveloppent parfois, cepondant, mais à l'état anormal {'i fois sur 
fiO sujeis. LKDOUCQ), SOUS Ia forme d'un petit faisceau musculaire qui se rend de Ia partie anté- 
iio\ue du dcuxième métatarsien au côté externe do Tarticulation métatarso-pbalangicniiK du 
^'i-(is urtoil. Les homologios des deu.x formalions musculairos peuvent donc étro étalilics conuiie 
suit ; 

MAIN ■ IMKIi 
AuiíijcTKi.i: /   faisceau carpicMl {cousíaiit)  íaisccau oblique {consíatil}. j ADOUCTIIUIí 

m          / faisceau métacarpicu {constant)  faisceau métacurpica [anortnal). [ oti (íROS 

poncE        f  faisceau aponcvroliípic (pas constaní)  faísc«au transverse {constant)^ ) OHTF.II. 

2" Rapports. — Par sa face superíicielle, Fabducteur du gros orteil est recouviTt 
par le court lléchisseur plantaire, par les tendons du long fléchisseur connnun et 
sou accessoire. — Par sa face profonde, il repose successivenient sur Ia deuxième 
rnngée du tarse, sur les niétatarsiens et sur les muscles interosseux. 

Les deux portions ou chefs de Tabducteur du gros orteil sont separes i'un de 
Tautre par un large triangie dont Ia base est dirigée en arrière et en deluirs et 
lout les dimensions sont nnturellenient en raison inverse du développcnieiit des 
laisceaux musculaires. 

3' Innervation. — L'abducteur du gros orteil est innervé, à Ia fois pour son 
• iis(-eau oblique et pour son faisceau transverse, par une branche profonde du nerf 
linutaire externe. 

4' Action. — 11 fléchit le gros orteil sur le métatarse, en mènie tein|)S qu"i! 
'incline en dehors. Ge mouvement d'inclinaison externe ou abduction est prin- 

■ipaiiMucut determine par Ia portion transversale du. niuscle. 
Variétés. — La ixn-tion obli((iie pcut se ilc^laclior exclusiveuienl de Ia  i;ai:ie  du  l.ui^  |i.a-oniei- 

i.leial. — Ija  portion transversale  ÍJrans-versiis peilin) [u^ut iierdro (iuel(|ues-nnes de se'S i|ualie 
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langucltcs iVorigino, Ia i|ualiichiie principalcment. — II peiil, disparaitre enlièremciil. — II pouL 
au contraire, se dcvclojipaiU plus (iu'á l'oi'dinairo, preiidre des insorüons plus ou moins cten- 
clues sur les métatarsiens. J'ai vu, sur quelques sujets, les deux poi'lions enlrer en coiitact daiis 
prcsque toute leur étetidue. ne former par conséquent qu'une soule masse et nilablir ainsi les 
liomologies entro ]o pied et Ia main. — Les recherches de RUGE et de Rojiiri iious ap|ii'enrieiit 
que Io niuscle abduclcur du gros orleil, comnic õn pouvait Je prêvoir du reste, rsl b-^aucoiip 
plus développé choz leiiibryon et chez le loetus que cliez ladulte. 

§ líl. — RéüION  PLANTAIREí EXTERNE 

La région plantaire externe répond à réminence hypothénar de Ia main. Elle 
nous presente trois muscles, qui rappellent, par leur disposition autant que par 
leur nom, les muscles de Ia région hypothénar. Ce sont : Vabducleur du petil 
orteil, le courl fléchisseur du petil orteil, Vopposant du petil orteil. II n'existo au 
pied aucun faisceau homologue du palmaire cutané de Ia main. 

1°   .\l)DüCTEL'H   DU   PETIT   011T E 11. 

L'abducleurdu petit orteil (lig. Sii, 3) est leplus superllciel da groupe. II est aussi 
Io plus long, car il s"étend, en arrière, jusqu'à Ia partie inférieure du calcanéuu). 

1° Insertions. — II s'insL're, d"un(! part : 1" sur Ia lubérosllr externe du calca- 
néum ; 2" sur Ia face profonde de Taponévrose plantaire ; 3" sur une cloison fibreuse 
qui Ic separe du court fléchisseur plantaire. 

De là, ses ühres musculaires se portent en avant, en longcant le bord eslernc du 
pied. Elles se tcrminent toutes sur un long tendon, qu'elles accompagnent jusquà 
Farticulation métatarso-phalangienne et qui vient se lixer sur le côté externe tie 
Tcxtrémité postérieure de Ia première phalange du petit orteil. 

Au cours de son trajct, Tabducteur du petil orteil envoie généraleuuMit, par sou 
côté interne, une expansion charnue ou íilxreusc à rextrémité postérieure du 
cinquième métatarsien. 

2" Rapports. — Sa face superticielle est reconverte par 1'aponévrose et Ia peau. 
— Sa face profonde répond successivement à Taccessoire du long fléchisseur. au 
ligament calcanéo-cuboídien, à Ia gaine plantaire du long péronier lateral et au 
court fléchisseur dti petit orteil. —• Son hord interne est eu rapport avec le court 
fléchisseur plantaire. — Son bord externe répond à Taponévrose et à Ia peau. 

3° Innervatipn. — L'abducteur du petit orteil est innervé par un rameaii du nerf 
plantaire externe. 

4° Action. — II flécliit Ia prinuière phalange du petit orteil, en Tinclinant legè- 
rement en dehors. 

Variétés. — J'ai vu, dans un cas, partir du bord e.vterne de ee muscle une expansion t.endi- 
iieu?!' Ires resistanlc, i(ui se pürtail en dedans et venait se teiniiner, par dcux extivruités dis- 
liiietes, sur l'r\ti'émité aniérieuro dos quatriòme et troisiènie métalarsiens. 

AiiDrcTFLR iiu ciNQUiÈMK Mí:T.\r,\iisiEN. — On donne cc noni à un faisceau inusculaim qui i >l 
situe sui' Io c-òté externe du [iJed, en dehors de Tabdueteur. et ([ui s'étend de Ia tubérusilé 
externe du calcanéuni, à 1'apophyse styloído du cinquième métatarsien. Ce muscle, quon ren- 
coiitro en moyenne une lois sur deux sujets (WooD, MAC.^LISTER), est tantiH indépendant, tanlòt 
rusionné CIIIIH' lavcn plus ou moins intimo avec Tabdurlmir. II pi;ul repórter son insorlion anté- 
j'ieure, le luu^ du cinquième métatarsien, jusqu'à 1'extrcniilé antéiieure de cot os. 

Í°   CoUJtT   FLÉCHISSEUR   DU    PETIT    ORTEIL 

Le court fléchisseur du petit orteil (lig. 822, 6) se trouve situe au-dessous de 
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Tabducteur, qui le recouvre presque entièrement. II est, à Ia fois, pkis court oi 
plixs grêle que ce dernier miiscle. II s'étend, en longuour, de Ia deuxièiae rangée 
úa tarse au petit orteil. 

l°Insertions. — 11 pi-end naissance. en arrière : 1° sur Ia gaine du iong p('i'(>ni('r 
lateral, en avant du cuboíde; 2° sur Tex- 
tréinité postérieure ou proximale du cin- 
quième métatarsien. 

De Và, il se porte en avant et vicnt se 
fixer, à Taide d'un tendon aplati, sur Ia 
partie inférieure de rextréinité posté- 
rieure de Ia premiòre phalange du petit 
orteil. 

2° Rapports. — Par sa face superfi- 
riclle, le eourt fléchisseur du petit orlcil 
répond à labducteur, à Taponévrose et à 
Ia peau. — Par sa íace profonde, il repose 
suj' le cinquième métatarsien et sur le 
quatriòme espace interosseux. 

3° Innervation. — Le niuscle court 
fléchisseur du petit orteil est innervé, 
eomnie le précédent, par un rameau issu 
<lu nerf plantaire externe. 

4° Action. — II fléchit le petit orteil sur 
le métatarsien correspondant. 

Variétés. — II peut (Hi'c plus ou iiioins con- 
íorulu aveo  l'aliduct6ur.   —  II   ost souvant lu- 
lionrK', (le ni."'iür.  avcc l'i]|)posant.   —  Hes  fais- 

pouvent manquei-. :ui\   d'i 

nii'iii' 

l'iüill''   lllrlulai-rili 

3°  OPPOSANT  DU  PETIT  OMTEIL 

L'opposant du petit orteil est situe en 
dedans du court íléchisseur, avec lequel 
il est toujours confondu à son origine. 

1" Insertions. — Ses insertions posté- 
rieures se confondent naturellement avec 
eelles du court fléchisseur. II se separe 
de ce dernier muscle après un parcours 
variable, pour venir se fixer aux dcux 
tiers antérieurs du cinqui(?ine métatar- 
sien. Avec HENLE et KUAUSE, je considere 
l'opposant du petitorteil conime normal. 
II laut reconnaitre, toutefois, qu'il fait souvent défaut, i'econnailre aussi qu"il est 
tVéqueinment fusionné avec le court fléchisseur dans toute son étendue et que le 
scalpel, cherchant à Pisoler, ne produit dans ce dernier cas qu'un interstice arti- 
íiciel. 

2° Innervation. — L'opposaiit. quaiul il est nettenienl dillerencié, est innervé, 
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Fig. 8:12. 
Muscles de Ia ])laiUe du picd. CUUCIIü 

nioyeiHie. 
1, tendon du lonj: flí^chisseur propro du gros orlcil. — 

2, 2, (ondons du loiií flécliisscur commun. — 3, ;í, acces- 
soiro du lün^r (lécIiUscur. — o", füCC inírrioure du calca- 
nóutn, siluro OHIIM' les douv faisceaus d'ori^itu> do ce 
doruicf riiusck'. — 4, adductínu' du grosorteíl Süctioiinc. 
— 4', tendon de ce niuscle. — 5, iaísocau inlcrno et fi' 
faisceau externo du court fléchissour du gros orteil. — 
(i. court ílf''cliisseur du petit ortoil. — 7, tendon du lonir 
])( Toiiici' ialéral, mis ;i nu. — 8. tendon du eourt tlóchi^- 
.-(•ui ].laiil.iire. —9, court llécliisseur plantaire soclionni- 
k -SOU oxlrcuiítt; postóríeure. — 10, interosseux plantaire 
du dernior espace. — L^, L*, prornier et quatriòme lotn- 
bricaux. 
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comme tous les niuscles de Ia région plantaire externe, par  un  rameau issu dit 
nerfplantaire externe. 

3°  Action. —   L'opposant  du  petit orteil,   comme  le   musrle précédent,  est 
néchisseur du petit orteil. 

§ IV. RéGION  PLANTAIRE  MOYENNE 

La région plantaire moyenne, située entre les deux régions precedentes, occupe. 
comme son nom Tindique, Ia partie moyenne du pied. Elle nous presente siic- 
cessivement, en allant des couches superficielles vers les couches profond('> : 
1" le courl /léchh^eur plantaire; 2° Vaccessoire du long fléchisseur ou chau 
carrée; 3° les lombricaux ; 4° les interoítseux. 

-1°C()UHT   ri. É CHIS SEU u  PLANTA i iti: 

(le muscle (fig. 81â, I) occupe le preuiier piau de Ia région plantaire moyenne; 
il est court, aplati, quadrilátero et s'étend du calcanéum aux q^iatre derniers 
orteils. II est, au memltre inférieur, riioinologue du fléchisseur commun siiper- 
iiciel ou perforé du menibre thoracique et se comporte exactement de Ia môme 
niaiiière. II u'en dillère que parce qu'il estmoins considérable et que, au liou de 
remonter sur le troisième ou le deuxième segment du meinbre (h Ia jambe ou h Ia 
cuisse), il «'arrete à Ia partie postérieure du piiíd. 

1" Insertions — II prend naissance, en arrière : 1° sur Ia tubérosilé int(u"ne du 
calcanéum; Í2° sur Ia face profonde de Taponévrose plantaire, dans une étendue 
deSou 4 centimôtres ; 3° sur les cloisons fibreuses qui le séparent des muscles 
voisins, Tadducteur du gros orteil et Tabducteur du petit orteil. 

De là, il se dirige en ayant, sélargitún peu dans le sens transversal et se divise, 
il Ia partie rnoyenne du pied. en quatre faisceaux charnus, qui ne tardent pas à 
se jeter sur quatre tendons généralemcnt fort grèles. Ces quatre tendons se 
portent en divergeant vers les quatre orteils externes et se terminent, après avoir 
été perforés par les tendons correspondants d u long fléchisseur, sur Fextrémité 
postérieure de Ia deuxième phalange. 

2° Rapports. — La face superficielle da court fléchisseur plantaire répond, dans 
loiite son étendue, h Faponévi^ose et à Ia peau. — Sa face profonde recouvre les 
tendons du long fléchisseur, Taccessoire de cc muscle, les lombricaux, le nerf et 
les vaisseaux plantaires externes. — Son bord interne est en rapport avec 
Tadducteur du gros orteil ;  son bord externe, avec Tadducteur du petit orteil. 

.\u niveau des orteils, chacun des tendons de ce muscle est contenu, avec le 
lendon correspondant du fléchisseur perforant, dans une coulisse ostéo-fibreuse,. 
qui presente Ia même disposition et Ia môine structure que celle des doigts 
ip.898). 

3° Innervation. — Le muscle court fléchisseur plantaire est innervé par ua 
rameau issu du nerfplantaire interne. Ce rameau le penetre par sa face profonde, 
à sa partie moyenne et au voisinage de son bord interne. 

4° Action. — L(! court fléchisseur plantaire fléchit Ia deuxième phalange des 
quatre derniers orteils sur Ia premièreet celle-ci sur les métatarsiens.. 
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Variétés. — Les deux tondons perfor^ant oi perforé d'uii inriiif orteil se réunissont quolquufois 
puui' prondre sui- les plialangos une iasertion commune. — .)"ai vu le tendon du cinquièmo orteil 
non perforó. — Co faisceau du cinquièmo orteil peut manquor et n'êtro pas supplcé ; mais 11 est 
romplacó souvent par un faisceau surajouté, qui se détache des tendons des longs íléchisseurs. 
<>n se confondant plus ou moins avec Taccessoire. — J'ai vu, dans un cas, le faisceau perforé du 
•cinquièmo ortoil se détachor. en haut, par deus faisceaux distincis ; 1» du tendon íléchissour 
tibial; 2° du faisceau externe de raccessoire. — A consultor : GHUBEH. Monograpkie über den fle.roí' 
^/ir/itorum bvevis pedis und der damit in Beziehung stehenden Plantarmuskulatur bei dem Mcns- 
íken u. bei Sãicr/elhierett, Anz. d. k. Acad. d. Wiss. zu Wien. 1889. ■ 

2" ACCKSSOIUE    DU    t,ONr,    I-LKCIIISSEUU    OU    CllAIK    CVIililin    1)E    SYLVIfS 

L','infossoirc du long íléchisseur (íig. 822, 3), qii'on designe encore sons U'- iiom 
úc chair carrée de Svr.vius (caro quadrata 
Sv[,vii), est un nuiscle aplati et quadrilátero, 
profondément situe à Ia partio postérieure 
do Ia régioii plnntairo nioyenno. 

1° Insertions. — IVncco<,snire so composo 
lie (ieux faisceaux, sotLvoni, três distincts, 
<juc Ton distingue, d'après leur situation. 
011 iiit(!nic et externe. —Le faisceau interne 
so détache de Ia face interne du calca- 
néuin, tout près de Ia tubérosité interne de 
l'os. — Le faisceau externe prend naissanco. 
íiu voisinage de ia tubérosité externe, sur Ia 
faio inféricure du calcanéuni et, parfois 
;iu-si. sur le ligament calcanéo-cuboídien. 

Do ictte double surface d'insertion, los 
ileux faisceaux constitutifs de Ia chair car- 
rée se portent en avant, en convergeant i'un 
vers l'autre. Us arrivent bientôt au contact, 
-I' liisionnent et finalement viennent se flxer, 
suil sur \(i tendon du fléchisseur conimun des 
orteils, soit sur ses branches de bifurcation. 

Ijaplus grande partie des faisceaux de rac- 
cessoire se terminent sur les deux tendons 
destinos aux troisième et quatriênio orteils. 

2°Rapports. — Par sa face superficielle, 
l'acccssoire répond au court fléchisseur plan- 
taire, qui le recouvre et dont il est separo 
par 1(! nerf et les vaisseaux plantaires ex- 
loriies. — Parsa face profonde, il reposc sur 
io ralcanéuni et sur le ligament calcanéo- 
cuboVdien inférieur. — Les deux faisceaux 
d'origine de Ia chair carrée sont separes Tun 
<ie Fautre par un espace triangulaire à base 
postérieure. Dans cot espace apparait Ia 
face inférieure du calcanéuin , entièreinent 
dópourvuc de libres musculaircs. 

Fig. 823. 
Muscles do Ia plante du pied, couclio 

profonde. 
I. Irrulon de faddüctour du gros ortoil. — 2. 2'. 

faisce:ui interno et faisceau externe du court flC'CÍiis- 
sour du fíros orteil. — 3, origine de ee niusclo sui- 
te tarso. — 4, laiscoaii oblique et íi, faisceau trans- 
verso do 1'abductour du {-TOS orteil. — 5', insertion 
de cc musclo au gros orteil. — ti, tendon du long 
fléchisseur propredu gros orteil. — 7, teiulon perfo- 
ranl et 8, toudoii perforó du deuxiòme orted. — 
9, tendon du jatnliier postérieur. — IO, tendon du 
ton^póronier lateral. — Ij, gainc du longflccldssonr 
c<imniun dos orteils. — Í2, gaine du íléchisseur 
projiro du gros ortoil. — f3, ligament calcanéo- 
cidjoVdien íni'ériour. — i4, 14, court flécinssour du 
petiL oi"leil, seetioniié à ses deux cxfrémités. 

S^Innervation. — Lc musclo aceessoire du long ílériiirisoui- roroJL ordinaircinonl 
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(leux filets : Fun, dix plantnire externe pour son faisceaii externe ; Tautre, diiplan- 
tairc interne pour son faisceau interne. Ce dei-nier lilet pcut faire défaut. 

4° Action. — Comme son nom Tindique, ce muscle est un auxillaire du long 
fléchisseur effconcourt à Ia flexion des 
quatre [derniers orteils sur le métatarse. 
En OLitre, en raison de son obliquité, il 
corrige robliquité de sens contraire dii 
long fléchisseur et, comme le pédieux à 
Ia face dorsale du pied, il ramène les mou- 
vements des orteils dans le plan antéro- 
postérieur. 

Variétés. — Lo faisceau externo de Ia chair 
carrée peut laiie enüèrement défaut. — Le fais- 
ceau interne peut luimòme se réduire á un fais- 
ceau minúsculo ou se transformer en conlmi 
íibreux. — Le muscle tout cntier peut faire di^fiuil 
(CHUDziNSKt, BRADLEY, nioi-môme). — La variidc 
laplus interessante de ce muscle est son renforce- 
Mient par un faisceau surnuméraire dosccndu de 
Ia jamlío. Ce faisceau (lonn accesnoire dti long flé- 
cliisxeur. accessoire de 1'accessoive de TUUSEB. 
secontl accessoire de IIUJIPHKY) prond naissam-e, 
suivant les cas : sur lo péroné, sur lo tibia. SUL- 
Taponévrose jambit're, sur le solóaire. sur l"iiri ou 
lautre des longs llécliisseurs. sur le court iiéru- 
nier laléral. 11 se rencontrorait une fois sur cent 
sujets, d'aprés WOOD. 

3°   LOMIIHICAÜX   DU   PIÉl) 

Les lonibricaux du pied (lig. 824) pré- 
sentent avec ceux delamain uneanalogie 
complete et Ia description que nous avons 
donnée de ces derniers (p. 931) leur est 
applicable. Comme à Ia main, ils sont 
situes entre les tendons du long fléchis- 
seur ou fléchisseur perforant et sur le 
môme plan queux. Ils sont aussi au noin- 
bre de quatre, que Fon designe sous les? 
nomsdep?"eí?iíer, deuxième, troisième et 
qualrième, en allant de dedans en dehors, 
autremcnt dit du gros orteil vers le petit. 

1° Insertions. — Us prennent naissanco, 
en haut, dans Tangle de bifurcation du 
tendon fléchisseur, et ils se détachent à Ia 
fois des deux tendons voisins, à Texcep- 

tion du premier lombrical, qui s'insère exclusivement sur le tendon destine au 
deuxiòme orteil. 

De là, les qualre muscles se portenten avant, en divergeant légôrenient, attei- 
gnent le còté interne ' de Tarticulation métataiso-phalangienne des quatre dernieis 

' N'oublions pas que par suite de Ia rotation en sons inverso de rbuniérus et du fóniur(= ■180")- 
le premior doigt est en dehors, tandis que le premier orteil est en dedans. 11 cn resulte que le cate 
e.de>'ne de Ia main ou d'un doigt a pour homologue, au pied, le còté interne. Nous comprenons 

Fig. Sil. 
Muscle de Ia plante du pied, couclie 

moyenne. 
1, lendoii <lu long n(!clii.sseui' propro du pouce. — 

^, 2, lendon du long fléchisseur comniun. — ;t, 3, acces- 
soire du long íléciusseur. — ^'. face infcricurc du calca- 
iicum, située entre les deux faisceaux d"orjgine de ce 
deruícr nuiscle. — 4. adduclenr du gros orteil, sectionné. 
— i", tendon de ce muscle. — ■>, faisceau inlcrne et 3', 
faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil. — 
li. court fléchisseur du petit orteil. — 7. tendon du long 
péronier lateral, mis k ini. — s, tenilon du couil tiéeliis- 
soui- ptantaire. - - í). court fléchisseur planlairc, sectionné 
à sou oxtréniité postérieurc. — 10. iiiterosscux plantaire 
du dornier espace. — L'. L*, premior et i|uatrième lom- 
hricauK. 
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orteils et se fixent, à l'aide íriin tendon membraniforme, à Ia fois surle còté interne 
de Textrémité postérieiue de Ia premicre phalange et sur le tendon de l'extenseur 
eorrespondant. 

II resulte de cette description sommaire que : 
3() Le premier lombrical aboutit au còté interne du deuxième orteil; 
^) Le deuxième lombrical aboutit au còté interne du troisiôme orteil; 
Y) Le troisième lombrical aboutit au còté interne du quatrièine orteil; 
ò) Le qiialrième lombrical aboutit au còté interne du cinquième orteil; 

2" Rapports. —Par leur face superficielle, les lombricaux répondent au muscle 
(luit (léchisscur plantaire ou fléchisseur perforé, qui les recouvre. — Par leur face 

profonde, ils recouvrent Tabducteur du gros orteil et les intcrosseux. 

3° Innervation. — LMnnervation des lombricaux du pied rappelle exartenient 
celle dos lonituicaux de Ia main. — Les deux lombricaux internes (le premier et 
li' second) reçoivent leurs nii'1;; dn plantaire interne qui est rhomologu(? du nié- 
dian. Ces nerfs pénètrent le corps musculaire par sa face superlicielle, au niv(íau 
(le son tiers nioyen, au voisinage de son bord interne. — Les deux lombricaux 
externes (le troisième et le quatrième) reçoivent les leurs de Ia branche profonde du 
plantaire externe, qui est rhnmoloj;ne du eubitni. Ces nerfs les pénètrent par leur 
lace profonde cl à Ia pnilic uiiiyeiini'(le celle tare. au voisinage de leur bord extern(;. 

4° Action. — Connne à Ia main. les lombricaux lléchissent Ia première pba- 
1 ange et étendent les deux autres. 

Variétés. — EIlos sont três noinbrouses et rappcllont cclles que nous avons déjú. signaléos 
|ioiif los iomhricaux (le Ia main : il est inutilo d'y reveriir. Nous signalerons, cependant, commi' 
variétés noiivfllos. los (.'oiinexions plus ou moins intimes que los lombricaux du pied peuvent 
|)résentcr avn- liicccssoire du long tléchisseur, muscle qui fait défaut à Ia région palmaire. 

Voyez, au sujet de rinnervation deslondiricaux de Ia main et du pied, BBOOKS, Jonni. of Anat. 
and Physiol.. t. XXI, p. 576. 

4° LxTEimssEux nu I'II;D 

lei encore, noús retrouvons une analogie complete entre le pied et Ia main. 
Comme ala main, nous avons au pied deux ordres d'interosseux : des interos- 
seux dorsaux et des interosseux plantaires. Kn onlre, chaque espace interméta- 
tarsien possède deux muscles interosseux, un interosseux plantaire et un inter- 
osseux dorsal. II n'y a d'exception que pour le premier espace, qui manque 
d'interosseux plantaire. 

.\u total, il existe sept interosseux du pied, dont trois plantaires et quatre dor- 
saux. On designe les uns et les autres sous les noms de premier, deuxième, Iroi- 
sième-, etc., en allant du premier orteil au cinquième. 

Les caracteres morphologiques généraux que nous avons assignés aux interos- 
seux de Ia main conviennent de tous poinls aux interosseux du pied et nous 
renvoj'ons le lecteur a notre description de Ia page 932, ne voulant pas tomb( r 
ici dans des redites inutiles. Une différence importante existe, cependant, et j'ai 
hâto de rindiquer, c'est que Vaxe du pied, au lieu d'étre silué sur le troisième 
orteil, comme l'est Vaxe de Ia main, passe par le deuxièm,e orteil. 

1° Insertions. — En tenant compte de ce dernier point,  qui  est  essentiel  dans 

iinsi coiiinicnt il so fait que nos muscles lombricaux se porlent, à Ia main, sur le còté externe 
ios (li)igts, et, au piod, sur le cAté interno des orteils. Còté externe des doigls, còté interne des 
ii'teils soní, je le repete, deux régions absolument honiologuos. 
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ri'spí'cc. Ia (lisposilion lir rliaciiii ilfs luasclcs inliTosseiix dii picd peut se résu- 
nior conime suil : 

.4. I.NTEnossEux i'LANT\iHr,s 'lii;-. Síoi.   — Ali nonil)re de trois, ils sónt situes dans 
les deuxièmej troisiôme ei. (lualriciiic i'>pai'(!s : 

a) Le premier inlerosseux plantaire (4) s'étend de Ia face interne dii Iroisièmc 
métatarsieii au còté interno de Ia première phalange dvi troisième orteil. 

6) Le deuxième inlePGsaeiixplantaire ('5) sVHend de Ia face interne duquatiMèiiic 
iiiélalarsien aii còtíí interne de ia pi'emièri" |ilialaiii:i' dii (|iinlrièiiie oilcil. 

a; ac 

^ X 

Fig. 825. Fig. 82(i. 
Inlerosseux plantair-cs, viis par cn lias. Intcinsmiix iloisaux, vus par eii li;iul. 

1, scaphoViio. — 2, cuboide. — 3. premier cunt^ifornie. — -i-, prentier inU-i-o.sbeiix phinlaire. — 3, deuxième iuLci'üsseii\ 
planlaire. — (i, troisième interosseux plantaire. — 7, premier iiiterosseux dorsal. — 8, deuxième inlerosseux dorsal. — 
'.', troisième interosseux dorsal. — tO, (|uatrième interosseux dorsal. — I, II. III. IV, V, premier, deuxième. troisième, 
quatriènie et cinípiième orteils. 

(La Ilèclio x:e iiuli(|uc laxc du pied, passanl par le deuxième orleil.) 

Y) Le troisième interosseux plantaire (6) s'étend de Ia face interne du cinquiènie 
inétatarsien au còté interne de Ia première phalange du cinquième orteil. 

Conime on le voit, le deuxième orteil est entièreinent dépourvu d'interosseux 
plantaire. 11 en est de mèine du gros orteil. 

D. I.\Ti:iiossEi.x üOHS.vux (íig. 826j. — Au nombre de qiiatre, ils sonl situes 
dans les premier, deuxième, troisième et quatrièrne es|3aces : 

a) Le premier inlerosseux dorsal (7) sMnsère : '1° sur Ia face externe (partielle- 
ment) du premier métatarsien; 2° sur Ia face interne (en totalité) du deuxième mé-» 
tatarsien. II se rend au côté interne de Ia premièi^e phalange dn deuxième orteil. 

S) Le deuxième inlerosseux dorsal (8) s'insère : 1° sur Ia face interne {partielle- 
mení) du troisième métatarsien ; 2° sur Ia face externe ffeii totalité) du deuxiènir 
)iii'latarsi('ii. 11 se rend au i-iM(' externe de lapreiuièrr plialange du deuxième orteil. 

■;> Le troisième interoascux, dorsal (9) s'insèi-c : l" sur Ia face interne (parlielle- 
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Fi!í. 8Í7. 

Inuisvcisiili'   (li'S   miUiilai-.si 'IK-- •l    (1.- 
irlll^rlfs  illttTiisSlUl.V. 

!■   (iu   |)iiNÍ   p;i>sa!i(   piir   li-  iicii\i( ini'   1 i.Hl.lar 
li.   1)11,   lllll.   Ilir,  |ir..niirl'.  (Iclixír nr.  1. iiisírmi 
'iiic iiil''i'i)s>('iix (ioisain. -      1'', '", !• 11,   |11C 

menl) du quatrièrae métatarsien; 2° siir Ia face oxicnir ten totalité) du troisièinc 
niélatarsien. 11 se rcnd aii côté externe de Ia pixuiüèfc phalaiige du troisiòmc^orteil. 

. 6) Lc qualrième inlerosseux dorsal (10) s'insère : 1° sur Ia face inlerne {parliel- 
lemení) du cinquième métniarsien ; 2° sur Ia face externe (en totalité) du quatriòmc 
métatarsien. II se rcud au còté externe de Ia première phalange du quatriênio oiieil. 

Reniarquons, en passant (fig. 826), que les deux orleils exti'èiiies, le gi;os et le 
petit (pai' orteils, j'cntends ici les orteils 
Itroprt-ineat dits et leurs luélatarsicns 
(■(iir(V|)()ndants), donnent naissance cha- 
rim <à un interosseux dorsal, mais qu'ils 
iii> reçoivent les insertions lerminales 
d'aucun d'eux. Par contro, le deuxième 
iii'l('il, annlogue en cela au niiMJius de Ia 
inain, ce(;oit le.s leudons de deux inleros- 
-enx dorsaux, le premiei- et le sei-ond. 

2" Rapports.  — Les  inlccdsseux com- 
UliMil idul resyiaeeeíMupfis i-uln' les ine'la 
Inr-icii-;.  — )'ar  ieur   faci'   ilorsalc . ils 
i'i''poui leiil aux teudoiis ijcs exteiiscurs e( 
ilu  |i('-lieux. ihinl ils S(MII si'par('s parles 
;n L're< íiiIcro^-smisc-; dorsales.— l'ar h.Hir l'af(> plautaire. ils répoudeut aux tendons 
des IDUííS ll(''cliissiMi,rs. à rahdiielcui' du ucos inleil, à Ia pailie ant(>iieure de rarcade 
plauUiire (!t à !a liiauehe pruibnde du nerf plaulaire externe. 

3°Innervation. — Tous les interosseux du pied, qu'ils soient planlaires ou dor- 
saux, reçoivent leurs ncils de Ia iu-anche profoude du iiei-f plaulaire externe. 

4" Action. — Klli' est Ia uu^une que celle des iulei^osseux de Ia inaiii   ;  duis  les 
iu|ei'Oáseux indistincteiuent sont lléchisseurs de Ia iircuijère plialan^e  i-L  cxlcn 
scurs des deux autres.   Ils  produisent,  en outre, des UKUiveuicuIs   lal('ranx : eu 
ra[i|,)ortaut  ces inouveuients,  non à Ia lignc médiaue du. coi-ps, mais h Taxe du 
jiied (a'oublions pas qu'il passe, au pied, par le dtnixièuie orteil), les intei-osseux 
lilauhiires sont adducteurs et rapprochent les trois deiuiiMs orteils du deuxième : 
les  interosseux dorsaux sonl abducteurs et écartent les troisième et qualriènu- 
oii(!Íls du deuxième. 

Variétés. — Ellos rappellenl eolles des intoi'Osseux de Ia luaiu et peuvent se féduiro, lians Ia 
Hrando niajorité des cas, à. Ia (Us|iai'itioii do quel(|ues íaiscoauv novmauK ou à ra(iparitii>n dr 
ipj('li|Uf;s 1'aiscoaux surniiiinuaircs. — COUHíIC à Ia main, Ia puiiioii i'vl,ci™o du couvt ^('l•.hi^:^l;u^ 
du Hi''i~i iirtcil poul so diltérciieioi' en un 1'aisceuu distinet, le preinier interosseux planiaire. 

§   V.    —   Al'0NÉVlV0SE    DU   PIRÜ 

Nous diviserons les aponévroses du pied, comme celles de Ia niaiii, en deux 
groupes : 

l"" Les aponévroses de Ia région plantaire ; 
2°' Les aponévroses de Ia région dorsale. 

1°   AeOXÉVKOSES   DE   Lk   HÉr.IOX   l'LAXT.VIUE 

La plante du picd nous pi'ésente, comme Ia pauine de Ia main, deux  aponé- 
roses, une aponéví'Ose superftcielle et une aponéorose profonde : 
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1° Aponévrose plantaire superficielle. — L'aponévrose plantairo supcrficiflle 
presente les plus grandes aoalogies avec Taponévrose palmaire superficielle ; aissi 
!a décrirons-nous três succinctement, renvoyant le lecteur, pour de plus amjles 
détails, à Tarticle que nous avons consacní plus liaut aux aponévroses palmaiies. 
Conime à Ia main, nous distinguerons à Taponévrose plantaire superficielle tiois 

11 portions : une porhon moyenne, une jnr- 
lion interne et une portion externe. Dmx 
gouttières à diicetion antéro-poslérieire 
(fig. 828, 14 et l,')i. loiijotirs três accusécs et 
cornblées par de Ia graisse, isolenl nelte- 
ment, de chaque côté, Ia portion moyeme 
de Ia portion lat(''rale correspondante. 

A. APüMíVUOSE PLAXTAiHE MüYK.NM;. —• L'apo- 
névi'ose plantaire moyenne (íig. 828, 1). Ia 
plus importante des trois, revèl Ia foinie 
d'un long triangle, dont le sonimet, diiigé 
en arriòre, s'insère sur le calcanéum et díont 
Ia base répond à Torigine des orteils. Homo- 
logue de Taponévrose palmaire moyenne, 
elle ruriiie, comme cette dernière, une sorte 
de ligaiiienl três épais, três résistant, das- 
pect nacré, tendu entre les deux extrémités 
opposées de Ia région plantaire. Plus eourte 
que cette région, elle determine et maintient 
Ia conliguration en voüte de Ia face infé- 
rieure du pied. I)"autre pari, elle empèíhe 
les vaissenux et nerfs sus-jacents d'étre com- 
primes da lis ia station debout et devienl 
ainsi, pources organes, un puissant appareil 
de protection. 

Nous venonsde dire que Taponévrose plan- 
taire mo}'enne avait une forme triangulaire. 
Nous pouvons, en conséquence, lui considé- 
rer un sommet, une base, un bord interne, un 
bord externe et deux faces, Fune supérieure, 
Tautre inférieure. — Son sommet, tronqué, 
large de 13 à 20 niillimètres, sMnsère sur les 
deux tubérosités interne et externe du calca- 
néum. II n'est pas rare de voir, à ce niveau, 
les faisceaux les plus internes de notre apo- 
névrose remontervers le tendon du plantaire 
grêleet se fusionner avec lui. Ce fait, en appa- 
rcnce insignifiant, presente au contrairc un 

grand intérôt, parce qu'il nous lixe nettement sur Ia signiiication morphologique 
de Taponévrose plantaire moyenne : cette aponévrose, en effet, n'est autre que 
répanouissement à Ia plante du pied du muscle plantairo grèle, interprétation que 
ranalomie comparée confirme pleinement. — Sa base, un peu en arrière de Ia tête 
des iiuUalarsiens, se divise en cinq bandeleltes divergentes, une pour chaque orteil. 

Fifr. 828. 
Aponévrose plantaire superficielle. vuo 

par sa face intericurc. 
1, aponévrose |ilaiilaire niojouiio, avec ; 2, ses 

íibres longíludhiales; 3. ses Obres transversales; 
\. 4, 4, 4, 4, ses cinq bandeleltes jiréLendineuses ; 
o, ses languettes desliiiées à Ia peau ; 6, ies fibres 
qui, de Ia moitié aiitérieure de son bord interne se 
rendent ã Taponévrose plantaire inlerne. — 7, apo- 
névrose plantaire externe, avec : 8 cl 8', ses deux 
iaisceaiix de hihiic.diiin-     - !». aponévrose plantaire 
ilitei-ne.       In, h Irlcllr íi-ansvei-se sous-cutanée des 
üi-teils. - II, L-aicanéuin, a\ec ; 12, sa lubérosité 
interne: 13. sa lubérosité estorne. — 14, 15, deu\ 
silions loügitudínanx séparanl TapoinH-rose plantaire 
niojennc des deux aponévroses planlaircs latéi-ales. 



|y compris le projuier. Nims Ics í.ippellerons comiiie h Ia luaiu, les òandelelles pré- 
, lendineuses : clles i^éponilent, em effet, aux lendons flérhisseurs, lesquels sont situes 
i imniédiatcmcnt aa-dessLis d'elle»i. Chacune de ces bandeleltes, en atteignant Ia têlc 
ides métatarsiens, se partage elile-môine en deux languettes qui, s'écaiiant riuic 
de Taiitre et plongeant dans Ia profondeur, passent sur les deux côtés de l'arlicu- 
l.ition métatarso-phalangienne (correspondante et viennent se terminer sur Ia face 
iirsale de cette articulation, en  se fusionnant là, enire elles d'abord, piiis avcc In 
line libríHise des extenseurs. I^a division de Tapíim-vi^ose plaiilaire moyenne en 
iu[ l)and(íleltcs, dont chacune se subdivise ensiiilc en deux languettes, ménage 
Ia base de raponévrose iin doiubíi système d'arcades, les arcades digüales et les 

rcades inlerdigítaleíi. Elles livrent passage, ici (■( w h Ia main, les premières 
iix lendons íléchisseufs ; les seeondes, aux lonibricaiix, aux vaisseaux des orteils 
í aux nerfs qui les accompagaent. II convient d'ajouter que, un peu avant de si' 

iiifurquer en ses deux languettes  terminales, chacune des bandelettes pretendi- 
neuses destinées aux trois orteils du milieu, quelquefois aussi celles dii petit et du 
gros orteil, laissent échapper un íaisceau superliciel (íig. 828, S), plus ou moins 
inipürlanl, qui se rond à Ia face profonde de Ia peau. — Le bord externe de 
laponévrose plantairc moyenne, obliquement dirige en  avant et en dehors, se 
íusionne avec Taponévrose plantíiire externe. — Le bord injterne, oblique en avani 
et en dedans, se continue de inème avec Taponévrose plantaire interne. Dans touti' 
r('t(!ndue de sa nioitié antérieure, il jette sur cette dernicre aponévrosc de; noni- 

reux faisceaux de renforceniemt (fig. 828, 6) qui, suivant les cas, sont plus ou 
loins isoles et fusionnés en un« nappe compacte. —Sa face inférieure ou supcr- 
rielle répond à Ia peau, dont elle est séparée par une couche de tissu cellulo 
lipeux, toujours três développée. — Sa face supérieure ou profonde est en rap- 

|iort avec le court fléchisseur plantaire, qui sMnsère sur elle cn arrière et dont 
<dle est séparée, en avant, par une môme couche de tissu cellulaire làche. 

Envisagée au pointde vue de sa constitulion anatomiqiie, Tüponévrose plaiilaii-e 
.iioyenne se compose essenlielleinent de libres longitudinales, qui, du calcanéum, 
vont à Ia première phalange des; orteils. (le sont elles qui forment les bandelettes 
prétendineuses ci-dessus décrites. A ces fdares longitudinales viennent se mèler 
iin rertain nombre de libres transversales qui, ici coinme à Ia main, atteignent 
liMir maximum de développement à Ia partie antérieure de Faponévrose. Élles 
sont, toutefois, beaucoup moins développées et moins distincles qu'.-i Ia région 
palmaire. 

Conimi! á Ia région palmaire. iious rencontrons, un peu en avant des arcailos digitales et intoi'- 
iligitales, un ilcuxiènie groupe ilo lil)ros transversales, forniant par leur enserniile une sorte de 
iiandelette inintorronipue, qui s'étend du ci'jlij int(.'rne du pivniier orteil au còlé externe du cin- 
i|uièiii(' : (:'est Ia humleielle^ íransversc sous-culanée des orteils (íig. 828,10). Elle presente Ia 
Miriiie disposition géiiérale que Ia bandclotte íiomonyme de Ia inain (voy. p. 938). 

il. \\>tisK\noÁK PL.\NT.\u(E ixTER.NE. — L'aponévrose plantaire interne (fig. 828,9) 
represente, à Ia plante du pied, Taponévrose thénar de Ia paume de Ia main. — 
Klle prend naissance, en arrière, sur Ia tubérosité interne du calcanéum, oii elb; 
s(! lixe solideinent. — En avaot, elle se termine à Ia racine du gros orteil, en se 
confondant, à ce niveau, avee Ia bandelette que Taponévrose plantaire moyenne 
envoie à cet orteil. — En dehors, elle se continue, comine nous Tavons déjà dit 
plus haut, avec Taponévrose plantaire moyenne. — En dedans, elle se continue de 
mdme, au niveau du bord interne du pied, avec Taponévrose dorsale superli- 
•ielle. 
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Dans scs deux cinquièmes po^érieurs, raponévrose plantairc inlcrni" estextrè- 
nienient niihce, réduite pour ninsi dirc à une simplo loile rpllulcuse, à t-avei's 
laquelle se voit três nettoment k coloration rougt^ ou rosée des faisceaux. nuscu- 
laire sous-jacents. Dans sa partie antérieure, elle s'épaissit considérabltmenl. 
Lir.ícc'aiix noinbrciix laisciíaux de renforceinent, ci-dessus décrits, que leur mvoie., 
par Ia inoHii' aiitéiieLuc de son b,qrd interne, Taponévrose plantairc moyeme. 

i'ai' t^a íacr inférieure ou supcYficielle, Taponévrose plantaiix' interne; réfond à 
Ia })eau, dont elle est séparée par un coussinet adipeux, qui esl surtout trèí-déve- 
loppé en arrièi'e, au voisinuge du talon. Sa face supérieure ou profonde reiouvro 
radducteur et le court fléchisseur du gros ortSeil. llappelons, en passanl, jue le 
pn-inier de ces deux muscles prend sur elle un i'(niain iionibre de ses insertiuis. 

C. Aro.NKVROSE PLANTAiiiE EXTKK^'E. •—L'apon(!vrose plautaire externe (lig. 828,7) 
lépond á raponévrose de Téininence hypothénar. Elle s'insère, en arrière.sur Ia 

■^ tubèrosité externe du ralcanéum et s'étend de là jusqu'à In racine du pelit Jiteil. 
(loinnie Taponévrose plantaire interne, elle se continue par ses borife. d'un' part 
(en (iedans) avec Taponévrose plantaire moyenne, d'autre part (el/»^ebor^) avec 
raponévrose dorsale superíicielle. 

Dans sa nioitié postérieurc, Taponévroso plantaire externe est três épaisi^e, três 
résistante, craspect nacré : elle presente, à ce niveau, tous les caracteres d(! rapo- 
névrose moyenne. Arrivée à Ia tôte du cinquième mélatarsien, elle s'amintit et. 
en inénu; temps, forme deux bandelettes divergentes : Fune externe (8), (iirore 
Ires épaisse, qui viíuit se terminer sur le côté externe du petit orteil; laulre 
inierne (8), à Ia íbis plus mince et plus courte, qui vient se confondre avec U bord 
eorrespondant de Taponévrose plantaire moyenne. Entre ces deux bandelettes. 
raponévrose plantaire esterne, três amincie, laisse voir par transparente les 
nmscles sous-jacents. 

Superliciellemeiit, Taponévrose plantaire externe r(']>oii(l au tissu cellilaire 
sdus-cutané et à Ia peau : de nombreux Iraclus fibreux. \erliraiix nu h-gèrement 
i)lilii]ui's, runisseul solic^nent à Ia face profonde du ilenne. Par sa face profonde. 
elle i'(H'.ouvre Tabducteur et le court fléchisseur du pcLil orteil. 

D LoiiES APONÉvBOTiQUES DE LA PLANTE DU piED. — Suc Ics points 011 Taponévrose 
moyenne se continue avec les aponévroses latérales, nous voyons se détacliei-, 
commc à Ia main, deux cloisons libreiises (íig. 829), qui s'('lèvent vers le piau 
squelettique et s'y insèrent : Tinterne (6) sur le scaphoide, sur le premier cunéi- 
forme et sur Ia face inférieure du premier métatarsien ; Texterne (õ), sur Ia gaine 
du long péronier lateral et sur le cinquième métatarsien. 

Ces deux cloisons, placées de champ, divisent Ia régiofi plantaire en trois loges 
distinctes (lig. 829) : une loge moyenne, une loge interfte et une loge externe, 
lesqiielles correspondent assez exactement aux trois loges de Ia région palrnaire. 
— I,a lorje inierne (8), qui represente Ia loge de Téminence tliénai-, renfcrme Fad- 
ducleur du gros orteil, le faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil, le 
teadon du long fléchisseur propre, les vaisseaux et norfs planlairi's internes. —La 
loge externe (9), homologue de Ia loge hypotluínar, conliciil labilucLeur, le couri 
fléchisseur et l'opposant du petit orteil, plus le dernier interosseux, plantaire. — 
La loge moyenne (7) Ia plus vaste et Ia plus importante des trois, contient toul 
d'ab&rd le court fléchisseur plantaire, Taccessoire du long fléchisseur ou chair car- 
rée, les tendons du long fléchisseur commun des orleils ei les lomliricaux. Elle con- 
tient aussi le faisceau interne du court fléchisseur du gros orteil et les deux por- 
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lions oblique et transversi^ de Tabducteur. Elle renrerme, enlin,   les vaisseaux ei. 
nerf plantaires externes. 

II convient d'njoutcr, toiitefois, que les cloisoris séparatives precilées soni três 
incomplètes, surtout à leur partie j, 
postérieuré, et qu'elles laíssent, 
entro les loges que nous venons de 
(l:'i'rire, de noinbreuses et larges 
(((luiiiunications (voy. poiir pliis de 
iliHails les Traités d'anatomie topo- 
L;rapliique). ^ 

2" Aponévrose plantaire profonde. 
— (lette aponévrose, jetée sur les es- 
paces intermétatarsiens (fig. 829,4), 
i-épond aux niuscles interosseiix et 
aux mélator^ns qui les séparent; 
aussi Ia désIpRe-t-on encere sous 
le nom d'aponéiSose inlerosseUíe 
plantaire. Homologue de Taponé- 
vrosc palmairc profonde ou aponé- 
vrose inlerosseuse palinaire, elle en 
presente Ia ilisposition et Ia striic- 
ture : coinme cetle dernière, elle se 
pcrd .  en   haiil,   sur  les   éléments 
lihrcus. du tarse et se lixe, en bas, sur le bord postérieur du ligament transver.sc Hn 
Hiétatarse, qui peut ètre considere couinie un simple épaississement de celle l.nni' 
libreusc. Ijatéralenient, elle s'attaclie au 
liord externe du premier niétatarsien et au 
burd inlerne du cinquiènu", soitdirectement, 
soit en se fusionnant préalablement avec les 
cloisons intennusculaires ci-dessus décrites. 

Fig. 829. 

í>cs aponévroses do Ia planto du pied, vuos .-íui um 
coupo transvorsale passant par rextrémitú pinvi- 
iiialn des mólatarsions. 

1, U. III, IV, V. premiei', (IotiviênH\ (roisiéine. qualriême cj 
ciin]uiòme niélalarsiens. — 1, peau. — 2. lissu cellulaire sou^ 
culaiié. — 3, aponévrose plaulaire superficielie, avco : .1'. sa poi ■ 
tioii cxioriie ; ;í", sa portion interne ; :i"". sa poi-Lii>ii nioycnne ou 
liganieiit plantaire. — 4-, aponévrose plantaire profontle on íntci-- 
osscuíie. — ■'», cloisoil iiitermusculaire interne. —li, cloison inler- 
nuisculaíre externe. — 7, loge nio\enne. — 8, loge íntei-nc. — 
í), lo^ externe. — tO, loge dos interosseux. — ti, U". ^Ilwii:- 
sus-aponévrotif|ucs interne et externe. 

i"   APOXKVHOSICS    UK     I.-V    li li (II II.N    DOUS.VMi 

Les aponévroses de Ia région dorsale du 
])ied stint au nonibrc de trois. (le sont, en 
allant de haut en bas : Vaponévrose dorsale 
superficielie, Vaponévrose du pédieux et 
Vaponévrose dorsaíe profonde. 

FíK. 830. 

1" Aponévrose dorsale   superficielie.   — 
Directement placée sous ,1a peau, dont elle 
est séparée par les veines et les nerfs super- 
llciels, celte aponévrose rccouvre toute Ia 
région dorsale du pied. — En haut, elle fait 
suite à raponévrose janibière et au linament       Icxlenseur propre du gros oitoil    - 7    lemlon (h, 

"^ ,)uinbier antérieur, — 8, artere peilicusc et scs veiiie^ 
I aiiiiiilaire antérieur du tarse, — Kn bas, ellt;    V,"- i'<^i'riii'iai mitirieur, — lo, aponévrose super 

(iciollo, —  II, aponé\rose du pédieux, 
' ]i('rd insensiblenient sur les luétatarsiens 

i li's phalanges. — íln dehors et en dedans, elle se fixe au bord i'xterne et au 

Coupe transvorsale du JIIIMI ])iir-.-iiiil un 
peu en avant de rartiiailatioii Liliiu- 
tarsienne (còté di-oit. segnient supérieiii- 
do Ia coupe). 

I,   scaplioVde,  — 2.   cuboido,   — :t,   pédieux, - 
4,   tendons de rextenseur cominuii des ortcils, 
.'), tendon dn  péronier  antérieur. — 1».  lendon ili- 

ion 
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bord interne du picd d si; confond sur ccs deiix points. avec les bords correspon- 
dants de Taponéviosc plantaire. 

2' Aponévrose du pédieux. — Ccsl uni! lainc fort mince (fig. 830.11). jetée siu- 
le pi'ilieiix et Tailère pédieuse : elle separe ce nuiscle et ce vaisseaii dcs tendons 
des niuscles loiigs extenseurs, qui sont pluis superlicicllement placés, Au point de 
vue (ie ses insertions, elle s'attacliç, cn dehors, sur le boi'd externe du pied et se 
eonfond, en dedans, avec TaponeV^ose precedente, au niveau du tendon de Texten- 
seur propre du gros orleil. 

3' Aponévrose dorsale profonde. — L'íiponévrosc dorsaie profonde s'('tale, au- 
(Ics-ous du pédieux, sur li' si|iioleUi> de ia face dorsale du pied et touL particulière- 
iiicnt sur les espaces iiiIrniHlilaisiens, ,1511e. cépond sivccessiv.emeiU-aux muscles 
iiUrrosseux dorsaux et à Ia face dorsale des inétatarsiens. On ia designe cncore, 
i'M r.iison de sa siüiation i;l de ses rapporls, sous le noni bien signilicatif d'ajoo)ie- 
i'/'".s' intero^seuí^e dorsale. 

Voyoz, á propôs tlrs ii|i(inóvriisüs du ploiJ, le Iravail do M.VSI.IK.IIIAT-LAüKMAUH. Ue ranalomie 
(lesci-iplive et cliifiirr/icíile des upoiiéci-oseíi et des synuvialea du pied, leiir npplicalion à Ia Ihéra- 
]ieiíli<iiie ei ii Ia médecine npéralüiie. \n Gaz. mód.. 1840, p.'274, 

2        3        4        5        6        7UneSp""3       10      11      12      13      14      15 
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§ 5. Annexes des muscles  "™ 

1» Aponévroses  •''^^ 
2° Gaines fibreuscs dos tondons  694 
3" Gaines synoviales des tendons  6'-** 
4" Bourses séreusos aniiexées aux nnisrbv  697 
3° Modo d'origine dos sóreuses iiniie\i:'os aux luuscles  698 

S (i. Aolioii iiiiM-aniquo des niuscli>s Y  '60 
í 7. Noinonclatuii; des iiuisodos  ''^- 

CllIAPITRK I. — MI-SCXKS DK I.A TÊTK  '"» 

ABTIC.I.K 1. — Jliiscles iiiastieatciirs  '"^ 
1. Temporal  ''''^ 
i. Masséler ,  '^^ 
3. IHérvi^oíiüou  interne  ^'\ 
4. inéi-yKoidieii   exLi.nio  ''^■'' 

ABTIC.LE II. — Miisclc!* pesuiciers «le Ia têle  '1° 

§ 1. Muscles peauciers du cràne  ^1^ 
). Occipital  ''^l 
i. Frontal  "'^^ 
3. Aponcvroso epicranienne  ^'•' 

§ Í2. Muscles des paupières.'  j,"" 
■1. Orbiculaire des paupières  _í'-" 
2. Soureiliei'  '"^ 

§ 3. Musc'es du noz  '^* 
1. Pyraniidal •  ^^* 
2. Transverso du noz  ^^* 
3. Myrtiforme  ^-J 
4. Dilatateur propre des narines  ^^^ 

§ 4. Muscles de Ia boucbe et des lèvres  ^f* 
1. Labial ou orbiculaire des lèvres  2'^ 
2. Buccinateur  ^-' 
3. lílévaleur cooimun de Taile du nez ot de Ia lóvri> supi-i^iouro  ^-d 
4. Elcvabíur pronre do Ia lòvr(! supérieure.  .   .   . ■  '•'- 
;j    (;.^„jj,          '      '  ''•'- 
C. l'ctit zygomaliqui'  '"'"' 
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7. tiraiiíl  zy!)(iniiil'(|iir  
8. liiporius lie Saniorini  
9. Triangulaiif i\>-> lr\ns  .   .   .   .  , 

10. Cari'C du inriihui  
11. Musclc de Ia 1IOII]I|)Ií du iiienloii. 

733 
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734 
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736 

CIIAPITRK 

ARTICI.E 

.'VliTICl.F, 

S 1. 

1[. — MIJSCLUS Di;  fO|-  737 

I. — Kéj>'ioii Isilérair ilu eoii  737 

1. Peaucic;!' du <:ou  737 
2. Sl('m()-cliHdo-iiiasl,uídi(>n  740 
3. Scalimos  74o 
4. l)i-oit lalénil de Ia télo  747 

II. — Ité{i;ioii de Tos h,yoY(l<-  747 

Muscles sii?-liy(ií(lii'iis  
1. Slcrnn i-liMdn-liyuídieii  
2. OllKI-IlVohlil'!!  

  748 
  748 
  748 

3. SliMiinlIiviDidiiiM ,.   .   .   . 750 
4. Tliyiij-liydldieii  751 

S 2. Miis(di's  sous-liyoídieii  752 
1. I)igasli'if]uc  752 
2. Slylo-liyoidien  755 
3. Mylt>-liyoidi<'M  75(i 
4. riénin-liyiiídioii  752 

Aiinci.E III. — Ré;(ioii préverléliralo  758 

1. (iiiiiid droil aidvi-ieur il<' Ia lèto  758 
2. I'<'IU(lmil. anlrriour de Ia Uie  75'.) 
8.  Loni; (lii rou  "fiO 

.\«TI(:LE IV. — Apoiiévrosc ilii cou          702 

ApanéviVise eiMnicaJo sii|ier)ici."lle  7(i2 § 1. 

5  i. 

.\|iiini''\i'ii-i' (■i'i'\"ii'ale iiioycnnr 700 
A jiiiin'\ iiisr ciiAirale proloiide     768 
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CIIAI>ITKi; III   — .lirSCLES DE I>A RiaaO:^ POSTKRliaRi; Dl TRO\f 

Ainiia.E — .Museles superliciolw de I» réaioii loiiibo-dopso-cervieale. 
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(irand d(ii-sal  
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l'.'lll    ilrlúrl. 

I'i!lit denlcli 
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|Mi>iri-iiiii' fl supúrieur  
piislérieui' et inlerieui' 7 
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Apiinrvfose du Irapèze      7 
.\piiii('vi-ose de Tansulalfe     7 
Aponévrose du rliomboido et du giaiid dorsal 7 
Aponévroso des dentelés  
.\ponévi'üse loudjaire  

AUTICLE II. 

1. : 

lliiseles de Ia iiiiquc |iroi>i'einenl»i IIíIM 
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3.  I' 
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ti. I' 

■lil 
■aiis\i'i-saiir dii  cou  
•and di-oil po^hTiciic ,le Ia Irte  
'lil   didil   ponUricuI- l\r   Ia Iclr     . 

(ícaiiil OI)IL(|UC lie Ia lèle  
I'elil, obliciue de Ia tèle  
Apón('Vi'ose de.s nmsclis di' Ia nuquo  

1" .iponévi^ose du .-pleidus  
2° Aponévroso dcs cojnplevus et du transversali-c 
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AHTICI.E III. — Jlnsclcs dcs jçoultièrcs vcrlébralcs  787 
1. Masse cominuiiB  788 
2. Iliü-costal ou sacro-lonibiiiro  788 
3. Long dorsal  790 
4. Transversaii'0 rpiiicux  790 
5. Rapporls. innervaliun ei actioii dcs nmscles spiiiaux  792 

AiiTii:i,K IV. — Musclcs Intcrtransvcrsaii-CK  703 
1. Intcrlransversaires du cou  794 
2. Iiilcilraiisversaires du dos  7'Jí 
3. IiiLerlransvorsaires di^s loiiibes  795 

AuricLE V. — Musclcs inlcréitincux et cpiiieux  796 
1. Ijiterépineux  790 
'2.  Hpineux  707 

AinitLE VI. — Musclcs cocejgieiis  707 
1. Ischio-coccygion  707 
2. Sacro-coccygitín postérieur  798 
3. .Sacro-coccygitín antéricur  708 

ClIMPITRIÍ IV. — HVSCLES DU TIIOKAX  790 

,\RTIC.LE 1. — Kc$;lon aiitcro-liilcralo  799 
\.  (iraiid pocloiul  790 
•2.  Petit pectoral  802 
3. Sous-clavier -  804 
4. Graiid deriLelé  804 
ô. ApoiiiívrosB.s de Ia region anléro-lalúralc du thorax  807 

1° Aponóvrose du gvaiid dentelií  807 
2» Aponévroso du grand pecloral  807 
3» Aponévrose du sous-clavier  808 
4» Aponévrose clavi-coraco-a\illai]-i!  808 

Airnci.K II. — Région costalc  809 
■1.   InlercüsLaux  809 
2. Sufcostaux  812 
3. Sous-costaux  812 
4. Triangulairc du stornum  813 

CIIIAPITRE V. — HUSCLKS DK   LMBDOMf:^'  815 

AiiTicLE I. — Région antcro-Iatérale  813 
?, 1. Muscles longs  815 

1. Granil droil  815 
2. Pyraniidal  818 

1^ 2. Muscles larges  819 
1. (írand oblique,  819 
2. Petit oblique  825 
3. Traiisverse  827 

§ 3. Aponóvroses dela r-égion antcro-laturale de rabdonicn  829 
a. Aponévroses abdominales postérieures  829 

1. Aponévrose postérioure du petit oblique  830 
2. Aponévrose postírioure du  transverso  830 

b. Aponévroses abdominales antérieures  832 
c. Régions et foriuations dépcndant des aponc-vroses abdominales  834 

1. Arcado crurale  834 
2. Ligamont de Gimbcrnat  836 
3. Ligainent de Cooper  837 
4. Bandelottc ilio-pecünée  837 
5. Anneau crural  838 
6. Fascia transversaüs  839 
7. Cüuclie ccUulouse sous-péritonéalc, fascia própria  842 
8. Canal inguinal  842 
9. Fossetles inguirialos  847 

10.  Gaine du uiuscle grand droil  848 
H. Ligne  blanche  850 
12. ümbilic  852 
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Amici.E II. — Réji^ion poslérieui-c ou lomlio-iliaqiir  854 

1. Garre ilcs  lonibcs  §54 
2. Psoas-iliaque  §5»; 
3. Petit psoas  ^5g 
i.  Aponiívruse loiubd-iliiniiic ou lUscia iliaca  85<j 

AimCLE III.  — Rcs;ioii siipérieiirr 011 flisipliragnialique  861 
Diapliraginc  ggl 

CIl.MMTRE VI.  — MLSCXKS DriUIOMItltDSVPFRIKIK  X73 

.\nrii;LE I. — Hiiscles de  répaiile  s'[\ 

1. üeltoide. .  873 
2. Sus-épincux:  87(> 
3. Sous-épinouv  877 
4. Petit roíid  87" 
5. Oivinil   I'OIKI.   .   .   .■  87S 
«.   Sou^-friipulllllv  880 
..   ApuiiLViusis (li; Icpaulc  8X1 

■l» Aponinrüsu (lultoldientiu  881 
2° Apunévrosü su.s-épimiusr  881 
3» Aponévi'os(.' sous-épincuso ;  882 
4» Aporu'Vi'osc  sous-seapulaiiT  882 

AnTiCLE II.  — Miiscles du liras  88^ 
S 1.  Rii^ion antóricuj-i'   .   .  ■  ggo 

1. Uii-t'ps br-acliial  882 
.   2.  Coraco-brachial  gjjU 

3.  Brachial antórieui-  887 
§ 2.  Région poslóriourc  888 

Trieeps  biuchiul  888 
§ o. Aponóvrosf du bras  89(1 

AiiTiCLE III.  — Muscles d«'  ravs<iil-l»ras  891 
§ 1, Réfíion aiilúi-iouro  892 

1. Kond pronateur  892 
2. Grand palmaire  893 
3. Polit pahiiaire        ;   .  .  . 894 
4. Cubital antériuui-  895 
0. Flécliisseur coiniiiiiii Mi|iriliiirl des doifits  896 
6. Fléchisseur coiuiiiiiii pruloiid dr>,l(nL'l< , 899 
7. LüHg llÓchisSOUl- piU|ilr ilu |) ill.-;   .....       .   :   .   .   :   .   .   .'  '. '.•.   ;   . 901 
8. Carré pronatour  902 
9. Coulisses et synoviales des tendons ílúcliisseurs do Ia rn.iii]  903 

§ 2.  Région e.vtorne  907 
1. Long supinateur :   ;  907 
2. l>reinier ludial e.vterne  908 
3. Dcuxlèiiie radial externo  909 
4. Court supinateur  911 

§ 3. Rcgion postórieure  912 
1. Extenseur «■oiiiniuii des doigts  912 
2. Kxtenseur proprc du petit doigt  913 
3. Cubital ]iostL'iioiir          914 
4. AncoiK-  915 
5. Long abductcur du poucu    .   .   .  915 
6. Court extenseur du  pouce  916 
7. Long extenseur du pouce  917 
8. Extensevu- propre de Tindex      '  91S 
9. Coulisses et synoviales des tendüns extonseursdo Ja niain'  919 

•5 4. Aponévrose de Tavant-bras  922 

AiiTicLE IV. — Miiscles de Ia maiii .....;  923 

§ 1. R(!gion palmaire externe ou óniinoncu thénar-   ."  923 
1. Court abducteur du pouco ,   .'.  924 
2. Court Iléchisseur du pouco             ..',..  925 
3. Opposantdu pouco    ....  92») 
4. Adductour du pouco ....'.  925 
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§ i. Rugion paliiiiiiri.' iiiti-riie ou úiniiiein-i! hypolliénai  ^2j^ 
•1. Palaiairo culam'' ■   ■   •   • ^■^' 
2. Adductour du petit doigt  J^J* 
3. Coiu-t lléchisseur du potit, (loigt  ^-^• 
i. Opposanl du petit doigt  .)aO 

§ 3. RúgioM ['ii-li^aii-c moyenne •'^** 
1. Loínbricaux (1i>. Ia inaiii ^^"^ 
2. Jnterossciix de Ia niaiu ^jj^^ 

n. Inicroíscux paliiiaiivs  ■ ■^- 
ò.   liil(H'(>ss('Ux (lorsaiiv  - ■';'"* 
,;.  Inncrvalioii cí aclioii iles iiili'i-osseux  '-'S'! 

!•   1. Apoiii'vroscs ih' Ia maiii  ^"'; 
1.  A|I"IH''VI-OSI-S III- Ia  i-i'^ii>n piiliiiaiiv  «>>*; 

(I.  Aiioii.''Vi'(i:.ií ]ialmaiir su|>.'il;rii;llt'  J'W 
/>. Apom-vi-osu paliiiaiif proloiid.'  M^J 

(I.  A|ii)nr'vrose dor.^alc >iipiMÍii-;elli'. 'J*l 
/;. Apiinrvinír dnr-a.l.' praluii.!.. :        •   ■   ■     "^1 

ÜAIMTHIO  VIL -MCStXES Dl" .HIÍMIJRI-: I.V|-í:RlKrB 9*- 

-VKTICI.H 1. — Jliiscles du l»iií*sin '''■*- 

1.  (.rau.l Ir^M^i  „., 
-I.  Mov(.'n lf<Mi;r  
3. l'oUI  l'rsíi,.r  ■*/' 
4. Pyniiiii.lal  .In  hiissiii  ;|f. 
:;. Juiiii'a,ii\ |icUi'Mi-    '  ' 
(1.  Ohliiralciic iiiliaia-  ''/fj 
7. (Hiüiralciii- ivxlcnii' ;'■ 

;i.   ,\iii)rii'vrii>(- lie In liv^e  

í)')l AxuTiCLi; II. — Musclcs <lo lü «MUSíSI' ,  

§ 1.  U(-gion auirT.ei^xIerne  ';' 
I. Teiiseiir ihi 1'asria laia  '^f_^ 
á.   (;oului'ier  !,7 
3. Quailriei'1)^^ riairal  ;.' 

§ 2.  Rég-ioii p.l^l.•l■n-in^el■lle  ;'^' 
I. líriiil iiil-TUi'     ;■.", 

i- i'"'^i""^ ;,;, 
:!. Adducleui-s ile Ia cuisse ;_' 
4. Bioeps ciairal  ^   , 
ò. Deiiii-leri(liiioii\ '','' 
e. Deini-aiciiilii'aui'U\ '"* 

913') § 3.  Aponúvroso de Ia, euissi;  

\iiTici.E 111. — «liseles «Io lii j.-iiiil»-  
,„..,.. giiS) 

S I.  Regioii aiileiieuiv  
1. JaiubicL' ariliírieui-  _' 
á. E.ttenseui- comiuun dos orloils  ''JJ 
3. Extenseur proprc du gro3 orleil  -^''^ 
i. Ptíronier antérieui'  _' 

§ 2. Région exLcrne  '1;' 
•1. iong péroníei-laléral  -'l 
2. Court péi-onicr lateral  ^^'] 

§ 3. Région postérieuro  ;^^'^- 
■I. Jumoaux  
--  boleaii-e.  .  ^^_, 
3. I'lantan-p grèl,.  •   - 
i.   Poplile  -'It 
a.  Loilg lleeiiiíseür eDiniimi] (li'> ol•l.e^l^  ~^ 
ti.   Ldii- llécliisrieiir propiv ilii gror; orleil  9»'^ 

T.   Jaiid)ier iii)sléi'ii'lir  
S 4. Cüulirtses et sviioNialorf de- leiidons des aiusclos de Ia jaiulie J»s 

§ .").  Apoin;vro>e de Ia jandjr  



Auirci.E 

S 1. 

§ 3. 

1022 TA-BLE  DIÍS  MATIÈBKS 

IV. — Mnsclcs dii picil  ;)c);i 

[{lígiiin ilnrsiüií  995 
l'i.;dieu\ ou CüUI-I extenscur          985 

Rõgiüii plíiiitaire iiili;riic  996 
1. -\dclucli'iii' ilu giüs oilüil  996 
á. Court llúcliisscui- du gi'ús (jrfcil *    998 
ü. Abducteur du gros orleil        . 999 
Riígion jjlantaire cvlcriu'        . loOO 

i. Abducteur du pL'lil mliil  lOOO 
2. Coui-t ilúcliisseur ilu [julil miril  JQQQ 

3. Opjiosant du potit oi-tcil  JQQI 

§ 4. Régkin plantairo extern(3  ^002 
1. CuuiL fl(''(:hisseui'planlairo  Iü02 
2. Arcessüirc du loiig fltíidiissciir  I693 
:í.  Lüiiibricauv du pied  IOO4 
4. Inlei-ossoux: du pied  1005 

§ 3. Apünévroses du pied  1007 
1. Apünévroses de Ia région planlairc  1007 

a. AponévrosO plantaire superlicielle  lOOfj 
b. Aponévrone planlaire profonde  HH^ 

i. Aponévrose de Ia rógiün dorsale  lOii 
íí. Aponévrose dorsale supei'liciellc  1011 
h   Aponévrose du pédieux  1012 
c. Aponévrose dorsale profonde  1012 

E V K E U X.    I M P RIM E n I E   DE    CHARLES   H E U J S S E Y 



cm 7 unesp"3 10      11      12      13      14      15 



cm 2        3        4        5        6        7        íUneSp"®'lO     11      12      13      14      15     16     17 



cm 2        3        4        5        6        7        íUneSp"®'lO     11      12      13      14      15     16     17 



t   ',-■,- ^f.; 

•■ ^ ■Shffaè^^^        j. 

^.ígí 

4 ¥ 

cm unesp' 11      12      13      14      15      16     17      li 


